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1 INLEDNING

1 INLEDNING

Till nationellt kvalitetsregister for tyreoideacancers attonde arsrapport gillande diagnosar 2020 har
vi en téckningsgrad pa 63,9 % vilket ar jamforbart med foregdende ar men klart sémre &n aren innan
dess. Det férekommer stora skillnader i tdckningsgrad mellan de olika regionerna.
Stockholm/Gotland tillhor en av de storsta regionerna i Sverige och har tidigare ar registrerat Gver
90 % de flesta &r men for 2020 &r den siffran endast 11,7 %. Att en s& stor region néstan helt slutar
registrera paverkar naturligtvis medelvirdet f6r hela Sverige. Region Syd och region Mellansverige
har haft tackningsgrad 6ver 90 % under senare ar men nu har man dock ater halkat efter med
registrering till tdckningsgrad 61 % respektive 67,9 %. Covid-19 har med all sannolikhet gjort att
arbetet med registrering i kvalitetsregistret inte har prioriterats. Vart att notera ar att det ar stora
skillnader i tdckningsgrad mellan de olika regionerna vilket mdjligen beror pa att vissa regioner
drabbats hardare av Covid-19-pandemin.

Uppf6ljningsblanketter efter 1 ar (formuldr 2) har dven i &r tagits med i arsrapporten.
Téackningsgraden for formulér 2 har hela tiden varit sémre &n for formulédr 1 &ven om den forbéttrats
fram till nu da vi ater ser minskad registrering, sannolikt d&ven det orsakat lag prioritet till f6ljd av
Covid-19. Pga. laga tackningsgrader bor man dérfor i dessa fall tolka statistiken med forsiktighet.

Foljsamhet till Vardprogram ar god (>90 %) och relativt lika 6ver hela landet. Ledtid for "tid fran
remissankomst till férsta besok hos behandlande specialist” och "tid fran behandlingsbeslut till
behandlingsstart” skiljer sig ndgot mellan de olika regionerna och ledtiderna ligger i allménhet strax
under, dvs "pa ratt sida om”, malvardet. Vi har tidigare sett minskade ledtider men pga dalig
tackningsgrad i vissa regioner kan man inte siga att det ar ett trendbrott. Det &r ocksa viktigt att
ha i atanke att ledtider paverkas negativt av falskt benign preoperativ cytologi da dessa patienter
ofta far vénta lang tid pa operation d& operationsindikationen inte cancer eller misstanke om cancer.

Det totala antalet tyreoideacancerfall har 6kat konsekvent under manga ar och man sag ett
trendbrott 2006 med stigande incidens. De senaste tva — tre aren verkar denna 6kning ha planat ut
och det intrycket bestar &ven vid senaste rapporten. Det nationella vardprogrammet f6r
skoldkortelcancer har genomgétt en 6versyn och anpassning till TNM8 samt WHO och registret har
setts Over variabelméssigt med hénsyn till nu géllande vardprogramsférandringar och dessa
andringar ar i drift fran januari 2019 liksom den webbaserade forbattrade och mer anvindarvanliga
registreringen. Ett reviderat Nationellt vardprogram kommer att publiceras under hésten 2021.
Denna version kommer inte att paverka variabler i skéldkortelcancerregistret.

Malnivaer avseende preoperativ cytologisk faststéllande av malignitet for papillér eller medulléar
tyreoideacancer (Bethesda V eller VI i de flesta fall) skiljer sig mellan de olika regionerna. Virt att
notera dr att region Stockholm/Gotland registrerat endast 12 fall hittills for diagnosar 2020.
Stockholm/Gotland dr den region som tidigare ar haft hogst andel preoperativt faststélld diagnos for
denna patientgrupp och dr den enda regionen som uppfyllt mélet om >80 %. Det ar naturligtvis
Onskvért att ha en sd hog andel preoperativt faststalld diagnos som mdojligt eftersom det hade
inneburit ett minskat antal diagnostiska ingrepp och antalet tva-seansforfarande. Man ska daremot
inte tolka det som att cytologi missar ett stort antal cancerfall. Andelen patienter med papillar eller
medullér tyreoideacancer med patologiskt tumoérstadium >T1b (oftast tumorstorlek >1 cm) med
benign cytologi ar 4,2 % (n=8) och motsvarande andel med icke diagnostisk cytologi ar 2,6 % (n=>5).

Sedan ar 2017 finns en 6ppen rapportering i form av en interaktiv onlinerapport med data fran
Nationellt kvalitetsregister for tyreoideacancer som nas via www.cancercentrum.se eller direkt via
https://statistik.incanet.se/Tyreoidea/. I denna rapport kan lidsaren sjalv skriaddarsy
rapporter med statistik man vill kolla ndrmre pa. Statistiken kan visas som ett kolumndiagram, i
tabellform eller som tidstrend och ldsaren kan sjélv vélja for vilken tidsperiod statistiken ska visas.
Det har ocksa gjorts en "Koll pé laget”modul inom INCA for att ldttare och mer i realtid kunna
aterkoppla den egna enhetens siffror mot rikssnittet. Allt for att registerdata ska kunna
ateranvandas i verksamheten séval pa klinikniva som regionalt och nationellt i cancerprocessen i
forbattringssyfte och for kvalitetskontroll samt fér 6ppenhet med ledtider.
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Vi har nu drygt 4400 tyreoideacancerpatienter i registret, vilket #ir mycket bra internationellt. Annu
har det inte kommit 6nskeméal om datauttag for forskning &ven om vi stéller oss positiva till sddana
initiativ.

Jakob Dahlberg
Registerhallare,
Nationellt kvalitetsregister for tyreoideacancer
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2 ORGANISATION

2 ORGANISATION
2.1 Styrgruppen

Ordférande
Jakob Dahlberg, Kirurgiska kliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg

Ledamoter

Norra regionen
Joakim Hennings, kirurgi, Ostersunds sjukhus
Maria Sandstrém, onkologi, Norrlands Universitetssjukhus, Umea

region Mellansverige
Olov Norlén, kirurgi, Akademiska sjukhuset, Uppsala
Goran Wallin, Kirurgiska kliniken, Universitetssjukhuset Orebro

Stockholm-Gotland regionen

Catharina Ihre Lundgren, Endokrin kirurgi, Karolinska Universitetssjukhuset

Camilla Eleby, kontaktsjukskoterska, Karolinska Universitetssjukhuset

Christofer Juhlin, Avd. for klinisk patologi och cytologi, Karolinska Universitetssjukhuset

Sydéstra regionen

Oliver Gimm, Kirurgiska kliniken, Universitetssjukhuset i Linkdping
Anders Ho6g, Klin patologi och cytologi, Universitetssjukhuset i Linkoping
Viveka Bergman, Onkologiska kliniken, Universitetssjukhuset i Link6ping

Vistra regionen
Jakob Dahlberg, Kirurgiska kliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg

S6dra regionen

Martin Almquist, Docent Kirurgiska Kliniken, Skanes Universitetssjukhus i Lund
Jan Tennvall, Professor Skanes onkologiska klinik, Skanes Universitetssjukhus i Lund
Pernilla Asp, Onkologi, Skanes Universitetssjukhus i Lund

Patientrepresentat
Peter Lakwijk, ordférande i Svenska Skoldkortelféreningen

2.2 Nationellt stddteam

Regionalt Cancercentrum vist

Thomas Bjork-Eriksson, verksamhetschef, Regionalt Cancercentrum vést (teamansvarig)
Susanne Amsler Nordin, registeradministratér, Regionalt Cancercentrum vést

Claudia Adok, statistiker, Regionalt Cancercentrum vést

Christian Staf, statistiker, Regionalt Cancercentrum vést

Marie Blom, registerproduktégare, Regionalt Cancercentrum vést
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2.3 Arsrapport

2.3 Arsrapport

Rapporten baseras pa datauttag fran Nationellt kvalitetsregister for tyreoideacaner pa INCA
plattformen 2021-08-25. Dessutom har téckningsgrad mot cancerregistret levererats fran de sex
regionala cancercentrum 2021-08-24 - 2021-08-25. Analyser och berdkningar &r gjorda i R-3.6.3 och
rapporten ar sammanstalld i IXTEX.

Arsrapporten publicerades 2021-09-06.
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3 BAKGRUND

3 BAKGRUND

Tyreoideacancer (TC) &r den vanligaste cancerformen i endokrina kortlar. Incidensen har under lang
tid legat pa ungefér 4 fall/100000/4r, men har ckat markant senaste 10-15 &ren. Joniserande
stralning &r den enda viletablerade riskfaktorn vilket man vet bl.a. pa grund av erfarenheter efter
karnkraftsolyckan i Tjernobyl 1986. Dock ses en 6kande incidens av skoldkortelcancer fran samtliga
virldsdelar (Afrika undantaget) vilket inte motsvaras av en 6kande joniserande stralning till
befolkningen. Orsakerna bakom denna stigande incidens ar inte fullt klarlagda men 6kad diagnostisk
aktivitet tros vara starkt bidragande &ven om en reell incidensdkning inte kan uteslutas. Enligt
databasen NORDCAN (https://nordcan.iarc.fr/en) har antalet fall per ar 6kat fran 387 (2008)
till 597 (2018) i Sverige, nagot som vil dverensstimmer med de data vi sett i tyreoideacancerregistret
sedan starten 2013. Mortaliteten i skoldkortelcancer har under samma period varit oféréandrad.

Prognosen varierar mellan olika tumortyper. Ett genomgaende problem nér det géller utviardering av
optimal handlaggning av TC &r att det saknas vilgjorda randomiserade studier dér olika
behandlingar jamforts. Oklarheter finns darfor om kirurgins omfattning, vem som bor erbjudas
radiojodbehandling etc. Syftet med detta nationella register &ar att fortlopande f6lja upp och
utvardera behandlingsresultaten vid tillampandet av de i vardprogrammet fastlagda riktlinjerna och
déarigenom kunna dra slutsatser om behandlingsresultat och eventuellt justera
behandlingsstrategierna.

Tyreoideacancerregistret syftar till att vara ett rikstdckande register med placering pa den nationellt
gemensamma IT-plattformen (INCA) dér alla nyupptéckta fall med tyreoideacancer i Sverige skall
inkluderas fran och med 2013. Genom regelbunden analys av data i registret som aterkopplas till
behandlande enheter i landet och till den nationella styrgruppen kan principerna i vardprogrammet
féljas upp och utvirderas samt vid behov &ndras i kvalitetshéjande syfte.

Figur 1. Aldersstandardiserad incidens for tyreoideacaner per 100 000 man och kvinnor i Sverige. Till varje punkt anges
antalet nyanmalda fall. Referenspopulation: Europa. Kalla: NORDCAN, 2021-03-29.
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4 PROCESS- OCH RESULTATMATT

De process- och resultatmal som anvands och utvarderas i registret ar bl a:

e En foljsamhet till det nationella virdprogrammet pa mer dn 90 % for alla fall av nyupptackt
tyreoideacancer i Sverige.

e En tickningsgrad pa dver 95 % for primérregistrering i det nationella kvalitetsregistret for
tyreoideacancer.

e Uppna enlighet i histopatologisk klassificering enligt TNM-klassificering till mer dn 90 % i
landet.

e Att uppné sant postitiv preoperativ cytologisk malignitetsdiagnos hos mer &n 80 % av icke
ockult, icke follikuldr tyreoideacancer (>T1a).

e Att mer dn 85 % av patienterna blir behandlade inom de i vardprogrammet angivna ledtiderna.

o Att >90 % av patienterna med icke ockult faststélld tyreoideacancer (>T1la) har en namngiven
kontaktskoterska.
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5 REDOVISADE RESULTAT

5 REDOVISADE RESULTAT
5.1 Tackningsgrader

Inrapportering till registret startade januari 2013. Nagra regioner valde initialt att avvakta till det
fungerat med direktéverrapportering automatiskt fran det sedan 2004 vilfungerande kirurgiska
Skandinaviska Tyreoidea-/paratyreoidearegistret (SQRTPA) for att dirigenom undvika dubbelarbete
i registreringen. Detta forsok till automatiskt Gverférande av data har inte fungerat vilket har gjort
att vi i styrgruppen beslutade att man ska ligga upp registerblankett i samband med MDK manuellt
i INCA med ansvar via respektive regional paraplyorganisation med ansvar hos den regionala
processledaren som ocksa ingér i nationella registerstyrgruppen. Detta har medfort att alla regioner
kunnat inkluderas i arsrapportens undergruppsanalyser. Region Stockholm/Gotland har fortsatt lag
tackningsgrad varfor siffror fran denna region bor tolkas med forsiktighet. Man har alagts att
uppdatera data fran 2013 och framat retroaktivt for att komplettera registret fran uppstart.
Regioner som tidigare haft initiala knappa data &r nu klara eller pa god vég i detta. I arets rapport
har samtliga regioner tagits med i subanalyser.

Regionansvariga har styrt upp det och lovat att de regioner som inte hunnit i kapp retroaktivt och
kommer att komplettera sa att det finns féor kommande arsredovisning fran 2013 s& att alla regioner
uppvisar samma goda tickningsgrad. Tva regioner har dock alltjimt rapporterat in data fran start
med god téckning (Vést och Norr) dér vi har en tickningsgrad pé en god bit éver 90 %. Norra
regionen har féredémligt atgdrdat sin bristande inrapportering fran en storre enhet i fjol och ar nu
ater >90 %. Detta betonar vikten av att ha en inrapportor som funktion snarare dn bundet till
person dven om det dr bést med kontinuitet och att detta arbete ses som viktigt av arbetsgivaren
och regionalt RCC.

I arets rapport har nu dven uppfoljningsblankett 1 ar efter avslutad primérbehandling (formulér 2)
tagits med och dar varierar det var den registreras da det i regel sker vid onkologenhet, men hos
vissa regioner gors via kirurgenhet. De regioner som tidigare ar haft lagre rapportdata och infér i ar
kommit upp i god primérregistrering har naturligt nog inte hunnit i kapp fullt ut med komplettering
retroaktivt och har darigenom lagre tdckning avseende blankett 2, men har lovat att inkomma med
detta retroaktivt till kommande arsrapport.

Notabelt dr att Region Vést med god téckning for primérregistrering och ett stort antal fall
genomgaende visat bra tdckning dven avseende uppfoljningsblankett liksom Norr.
Stockholm/Gotland verkar ha ett stort logistikproblem, d& primérregistreringen &ren fram till och
med 2018 varit god men har dnda sedan starten 2013 legat lagt i registrering av
uppfoljningsblanketten (formuldr 2). Regionansvarig processledare dr vidtalad att se 6ver och
atgarda detta inom sitt organisationstriad. Vi har valt att redovisa dessa data i ar, men ar vél
medvetna om att det p.g.a. kompletterande efterregistrering retroaktivt saknas data, men att det ska
ses som en méattstock till kommande ar och vi rdknar med att alla enheter d& ska vara i kapp och
redovisa adekvata tdckningsgrader. I tabell 3 visas data endast till och med diagnosar 2019 eftersom
tabellen redovisar uppféljningsformulér.
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Tabell 1. Tackningsgrad mot cancerregistret per diagnosar, levererade 2021-08-24 - 2021-08-25. Region anger den region dar patienten var folkbokférd vid diagnosen.

2016 2017 2018 2019 2020
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Region
Norr 73 av 73  100.0 61 av 61 100.0 87 av 88 98.9 79 av 79  100.0 69 av 69  100.0
Mellansverige 87 av 87  100.0 78 av 79 98.7 125 av 126 99.2 95 av 112 84.8 74 av 109 67.9
Sthlm/Gotland 110 av 112 98.2 145 av 148 98.0 138 av 149 92.6 17 av 155 11.0 20 av 171 11.7
Sydostra 46 av 50 92.0 69 av 76 90.8 47 av 50 94.0 48 av 49 98.0 43 av 53 81.1
Vist 191 av 191 100.0 138 av 138 100.0 153 av 153 100.0 161 av 161 100.0 153 av 153 100.0
Syd 98 av 105 93.3 121 av 136 89.0 69 av 156 44.2 105 av 180 58.3 97 av 159 61.0
Totalt 605 av 618 97.9 612 av 638 95.9 619 av 722 85.7 505 av 736 68.6 456 av 714 63.9

]

—
:
(2]
=
=]
3

«Q
[7/]

«Q
=
[
o
[]
=




redovisas sjukhus som anmalt farre &n 5 fall per ar 2016-2020 till cancerregistret samlat som 'Ovriga sjukhus’.

Tabell 2. Tackningsgrad mot cancerregistret per diagnosar och sjukhus, levererade 2021-08-24 - 2021-08-25. Sjukhusen redovisas enligt den sjukvardsregion de tillhér. For varje region

2016 2017 2018 2019 2020
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Norr
NUS Umea 33 av 33 100.0 28 av 28  100.0 37 av 38 97.4 42 av 42 100.0 30 av 30 100.0
Sunderby sjukhus 15 av 15 100.0 10 av 10  100.0 23 av 23 100.0 20 av 20  100.0 13 av 13 100.0
Sundsvalls sjukhus 8av8 100.0 7av7 100.0 14 av 14  100.0 6av6 100.0 6av 7 85.7
Ostersunds sjukhus 15 av 15  100.0 12 av 12 100.0 9av9 100.0 9av9 100.0 18 av 18  100.0
C)vriga Norr 2av2 100.0 0OavO0 - 2av2 100.0 lav1l 100.0 lav1l 100.0
Mellansverige
Akademiska sjukhuset 13 av 13 100.0 22 av 22 100.0 29 av 29  100.0 24 av 27 88.9 17 av 20 85.0
Centralsjukhuset i Karlstad 17 av 17 100.0 14 av 14  100.0 21 av 21 100.0 9av9 100.0 14 av 16 87.5
Falu lasarett 11 av 11 100.0 5av 5 100.0 13 av 13 100.0 8av8 100.0 10 av 10  100.0
Nykopings lasarett 7Tav 7 100.0 9 av 10 90.0 8av 8 100.0 14 av 14  100.0 3av 7 42.9
Universitetssjukhuset Orebro 14 av 14  100.0 17 av 17 100.0 21 av 21  100.0 10 av 19 52.6 9 av 21 42.9
Viastmanlands sjukhus Visteras 10 av 10  100.0 5av 5 100.0 19 av 20 95.0 13 av 18 72.2 3av 15 20.0
Ovriga Mellansverige 11 av 11 100.0 4av4 100.0 12 av 12 100.0 15 av 15  100.0 15 av 16 93.8
Sthlm/Gotland
KS Solna 100 av 100  100.0 142 av 145 97.9 137 av 145 94.5 18 av 140 12.9 20 av 163 12.3
Ovriga Sthlm/Gotland 14 av 16 87.5 8av8 100.0 3av6 50.0 1av 17 5.9 0av9 0.0
Sydéstra
Link6ping US 19 av 19  100.0 41 av 42 97.6 21 av 21 100.0 27 av 27 100.0 34 av 34 100.0
Ovriga Sydostra 27 av 31 87.1 28 av 34 82.4 26 av 29 89.7 19 av 20 95.0 10 av 19 52.6
Vst
Boras 37 av 37 100.0 21 av 21 100.0 12 av 12 100.0 20 av 20  100.0 5av5 100.0
NAL 27 av 27 100.0 15 av 15  100.0 19 av 19  100.0 11 av 11 100.0 24 av 24  100.0
Skovde 17 av 17 100.0 15 av 15  100.0 13 av 13 100.0 6av6 100.0 12 av 12 100.0
SU/Sahlgrenska 96 av 96  100.0 68 av 68  100.0 95 av 95  100.0 101 av 101 100.0 91 av 91  100.0
Ovriga Vist 12 av 12 100.0 19 av 19  100.0 14 av 15 93.3 29 av 29 100.0 25 av 26 96.2
Syd
Centralsjukhuset i Kristianstad 4 av 8 50.0 2av6 33.3 2 av 12 16.7 0av 1l 0.0 lav9 11.1
Skanes universitetssjukhus Lund 86 av 87 98.9 93 av 95 97.9 51 av 94 54.3 81 av 108 75.0 77 av 96 80.2
Ovriga Syd 10 av 12 83.3 27 av 36 75.0 18 av 51 35.3 21 av 58 36.2 18 av 52 34.6
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5.1 Tackningsgrader

Tabell 3. Tackningsgrad for formular 2 - Status 9-12 manader efter pabérjad primarbehandling per diagnosar. Uppdelat efter
region dar patienten var folkbokford vid diagnosen. | ndmnaren ingar fall dar patienten ej ar fardigbehandlad och
datum for behandlingsstart & minst 13 manader sedan. Fall dar det finns angivet att patienten avlutats i registret
enligt anmalningsformuléret ar exkluderade.

2016 2017 2018 2019
Antal % Antal % Antal % Antal %
Region
Norr 50 av 51 98.0 33 av 38 86.8 50 av 62 80.6 20 av 43 46.5
Mellansverige 46 av 46  100.0 56 av 58  96.6 60 av 68  88.2 26 av 53 49.1
Sthlm/Gotland 0 av 82 0.0 4 av 107 3.7 0 av 99 0.0 0av 13 0.0
Sydostra 12 av 32 37.5 13 av 40 325 10 av 24  41.7 9av28 321
Vist 134 av 136 98.5 68 av 73 93.2 61 av 77 79.2 80 av 95 84.2
Syd 37 av 67 55.2 5 av 60 8.3 2 av 27 74 0 av 47 0.0
Totalt 279 av 414 67.4 179 av 376 47.6 183 av 357  51.3 135 av 279  48.4
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5 REDOVISADE RESULTAT

5.2 Antal fall och demografiska data

Befintliga registerdata avseende antalet fall indikerar med ytterligare forbéattrad datagrund i form av
tackningsgrader dven i denna arsrapport att incidensen tyreoideacancer verkar vara ékad om &n att
den nu planat av nagot under de ar registret varit i bruk (n=684 fall 2020). I férhallande till
befolkningsunderlag ses dven i ar ett hogt antal fall (n=139 st 2020) i Region Vist och nu ocksé Syd
med en numerér i paritet med Stockholm/Gotland. Orsaken till denna incidens6kning nationellt av
tyreoideacancer kan vara mangfacetterad och diskuteras nedan, men en forfinad diagnostik med
utnyttjande av ultraljud och radiologi i stérre omfattning kan méjligen spela en roll, ffa for upptéackt
av de storleksméssigt mindre tumorerna. En mindre osékerhetsfaktor avseende férdelning av fall
mellan regionerna som dock inte paverkar totalincidensen ar att registrering sker pa
mantalsskrivningsort vid tiden for cancerdiagnos och inte pa den ort dir en behandling/operation
sker. Demografiska data verkar dock tdmligen vél 6verensstimma med tidigare data.

I tabell 4 redovisas antalet rapporterade fall med diagnos ar 2016-2020 per region.

Tabell 4. Antal inrapporterade fall med diagnosar 2016-2020 per region.

2016 (%) 2017 (%) 2018 (%) 2019 (%) 2020 (%) _ Total (%)

Region
Norr 74 (12.1) 61 (10.1) 89 (14.1) 75 (15.0) 72 (15.9) 371 (13.3)
Mellansverige 87 (14.3) 78 (12.9) 125 (19.9) 95 (19.0) 74 (16.4) 459 (16.4)
Sthlm/Gotland 109 (17.9) 146 (24.1) 137 (21.8) 18 ( 3.6) 20 (4.4) 430 (15.4)
Sydéstra 46 ( 7.5) 69 (11.4) 47 ( 7.5) 48 (1 9.6) 42 (19.3) 252 ( 9.0)
Vist 192 (31.5) 138 (22.8) 153 (24.3) 161 (32.3) 154 (34.1) 798 (28.5)
Syd 102 (16.7) 114 (18.8) 78 (12.4) 102 (20.4) 90 (19.9) 486 (17.4)
Total 610 (100 ) 606 (100 ) 629 (100) 499 (100) 452 (100) 2796 ( 100 )
Figur 2. Aldersférdelning for patienter med diagnos 2016-2020.
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Av de 2796 anmélda fall &r 2016-2020 &r 730 mén (26.1 %) och 2066 kvinnor (73.9 %).
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5.2 Antal fall och demografiska data

Aldersfordelningen for kvinnor och mén ses i figur 3.

Figur 3. Aldersfordelning for kvinnor och man med diagnos 2016-2020.
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5 REDOVISADE RESULTAT

5.3 Diagnosspecifika data

Fordelningen av tumdortyper (tabell 5) avviker inte ndmnvért fran forvantad distribution och &r
oférandrad jamfort med fjolarets rapport med papillér cancer som helt dominerande typ (71 %). I
januari 2019 omklassificerades tumortypen follikuléar cancer till follikuldr minimalinvasiv, avkapslat
angioinvasiv, massivt infiltrerande samt onkocytar som valbara alternativ pa anmélningsblanketten.
Dessutom har det i enlighet med TNM 8 skett omklassificering av vissa tumorer som tidigare
klassificerats som maligna men som nu klassificeras som benigna (Icke-invasiv follikular
tyreoideatumér med “papillary-like” kiirnor (NIFTP), Follikuldr tumér av oklar (uncertain)
malignitetspotential (FT-UMP), Vildifferentierad tyreoideatumor av oklar (uncertain)
malignitetspotential, Hyaliniserad trabekulédr tumor. Trots att dessa tumorer betraktas och
behandlas som benigna har man bestamt att de ska inga i registret. Tumortyper som klassats till
gruppen "Annan” kan darfor skilja sig at fran de olika diagnoséaren. I gruppen blandad tumortyp kan
inte uteslutas att tumorer med olika grad av dedifferentiering med inslag av séval lagt differentierad
som anaplastisk cancer har klassats istéllet for att de hamnat i respektive subgrupp, men dven hér
kan aterfinnas PAD-klassade mixed cell tumours. Differensen i antalet lagt differentierad cancer
ligger inom felmarginal (4-16 st), men kan ocksa vara ett uttryck for viss diskrepans i att strikt
tillampa de patologiska kriterierna och skillnaderna mellan lagt differentierad cancer och
odifferentierad cancer sarskilt i de fall som inte genomgar operation med PAD utan enbart
genomgatt cytologisk utvardering och klinisk bedémning infér palliativ behandling.
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Tabell 5. Férdelning av tumértyper for patienter som fatt diagnos 2016-2020.
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Tumortyper
2016 (%) 2017 (%) 2018 (%) 2019 (%) 2020 (%) Total (%)
Anaplastisk 21 (3.4) 28 (4.6)  37(59)  10(20) 16 (3.5) 112 ( 4.0)
Annan 3(0.5) 7(1.2) 53(84) 16(32)  10(22) 89 ( 3.2)
Blandad medullir och follikulir 12 ( 2.0) 9 (1.5) 5 (0.8) 0 ( 0.0) 0 ( 0.0) 26 ( 0.9)
Follikulér - avkapslad angioinvasiv 0 (0.0) 1(0.2) 10 ( 1.6) 11 ( 2.2) 7(1.5) 29 ( 1.0)
Follikuliir - massivt infiltrerande 20 (3.3) 40 (6.6)  19(3.0) 11 (2.2) 8 (1.8) 98 ( 3.5)
Follikulér - minimalt invasiv 66 (10.8) 54 (89)  60(95)  36(72)  35(77) 251 ( 9.0)
Follikulér tumér av oklar malignitetspotential 0 (0.0 0(0.0) 0(0.0) 9(1.8) 9(2.0) 18 ( 0.6)
Hyaliniserad trabekulér tumor 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0 2(0.4) 2(0.1)
Icke-invasiv follikuldr tyreoideatumdr med “papillary-like” kdrnor (NIFTP) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 ( 0.0) 4 (0.8) 7(1.5) 11 (0.4)
Lagt differentierad 16 (2.6) 11(1.8)  11(17) 4(08)  10(22) 52 ( 1.9)
Medullir 24 (3.9) 18(3.0) 24(38)  14(28)  12(27) 92 ( 3.3)
Onkocytir 0 ( 0.0 0(0.0) 11(17)  12(24) 10(22) 33 (1.2)
Papillir 448 (73.4) 438 (72.3) 399 (63.4) 371 (74.3) 320 (70.8) 1976 (70.7)
Vildifferentierad tyreoideatumor av oklar (uncertain) malignitetspotential 0 ( 0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(0.2) 6 (1.3) 7(0.3)
Total 610 (100) 606 (100) 629 (100) 499 (100) 452 (100) 2796 ( 100 )
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5 REDOVISADE RESULTAT

Nér det géller T-stadium (tabell 6) ses gruppen Tla (<1 cm) utgora 30.1 %. Hela incidensékningen
bestar inte enkom av de minsta tumorerna, vilket da till exempel skulle kunna spegla det mer
frekventa anvdndandet av ultraljud i primérdiagnostiken dar fler sma tumorer kan upptéckas. Storre
tumorer (T1b-T4b) synes alltjaimt vara okat jamfort gamla data och utgor tillsammans 66.2 % av
cancrarna i PAD. Orsaken till detta kvarstar att nirmare undersoka men 6kade operationsvolymer
totalt skulle kunna bidra &ven till att storre tumorer (>1 cm) okar i incidens.

Tabell 6. T-stadium och grund fér bedémning for patienter som fatt diagnos 2020 (TNM-klassifikation enligt UICC upplaga 8).

Grund for bedéomning
Klinisk (%) Patologisk (%) Saknas (%) Total (%)

TO 0 ( 0.0) 2 (0.5) 0 ( 0.0) 2 (0.4)
Tla 1(7.7) 134 (31.4) 1(8.3) 136 (30.1)
T1b 0 ( 0.0) 98 (23.0) 1(8.3) 99 (21.9)
T2 3(23.1) 99 (23.2) 0 ( 0.0) 102 (22.6)
T3a 0 ( 0.0) 62 (14.5) 0 ( 0.0) 62 (13.7)
T3b 0 ( 0.0) 10 ( 2.3) 0 ( 0.0) 10 ( 2.2)
T4a 5 (38.5) 15 ( 3.5) 0 ( 0.0) 20 ( 4.4)
T4b 4 (30.8) 2 (0.5) 0 ( 0.0) 6 (1.3)
TX 0 ( 0.0) 5(1.2) 1(8.3) 6 (1.3)
Saknas 0 ( 0.0) 0 ( 0.0) 9 (75.0) 9 (2.0)
Total 13 (100 ) 427 (100) 12 (100) 452 ( 100)

Vidare ses ifran inrapporterade regioner en storre konformitet och féljsamhet jamfort starten 2013
mellan dessa avseende malvariabeln “fullstandig TNM” - cirka 2 % saknar M-stadium nu nar det
finns som klinisk variabel. Det speglar sannolikt ocksé till en del skillnad i genomgangen MDK dér
detta ofta faststélls. Alltjamt saknas det i nagra fall och bér noteras att det fylls i ratt i samband
med MDK.

Tabell 7 visar antal och andel patienter per region dér fullstindig TNM-klassifikation har
registrerats, dvs. dar T-stadium &r ifyllt med nagot av alternativen T0, Tla, T1b, T2, T3a, T3b,
T4a, T4b, TX ; N-stadium &r ifyllt med nagot av alternativen NO, N1, Nla, N1b, NX och M-stadium
ar ifyllt med nagot av alternativen M0, M1.

Oversyn av variabellista kommer att ske fortlspande vid revision av registret och manual till
inrapportorerna for tydlighet. Ny TNM och WHO klassifikation anviinds bade i registret och
nationella vardprogrammet fran 1/1 2019. Variabel N1 kan antagligen vara en kélla till vissa
registerproblem att kunna vélja utan att definiera det som Nla/b och askadliggors dven i viss man
for N-status i tabell 8 dar variabel N1 saknas som grupp. Vidare verkar det kunna vara en oklarhet
eller brist pa stringens i MDK-anteckningar och/eller manual som forutom ren felinmatning kan vara
tvetydighet da “klinisk grund” eller "saknas” rapporterats for specificerade savél tumdérer (T1-4) som
lymfkortelmetastaser (N1a-N1b) trots att fullstdndig TNM och genomgangen MDK &r regel och
skulle d& vara patologiskt grundad. Klinisk NO-gradering &r dock férvintad att cka framéver da det i
enlighet med intentionen i det reviderade vardprogrammet &r grunden for bedémning av eventuell
central lymfkortelutrymning vid tyreoideacancer <4 cm.
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5.3 Diagnosspecifika data

Tabell 7. Antal och andel dar fullstindig TNM klassifikation har registrerats uppdelat efter region fér patienter som fatt diagnos
2020.

Finns fullstindig TNM?

Ja (%) Nej (%) Total
Norr 68 ( 94.4) 4(5.6) 72 (100 )
Mellansverige 74 (100.0) 0(0.0) 74 ( 100 )
Sthlm/Gotland 20 (100.0) 0 ( 0.0) 20 (100 )
Sydostra 41 ( 97.6) 1(2.4) 42 (100)
Viist 150 ( 97.4) 4(26) 154 (100)
Syd 89 ( 98.9) 1(1.1) 90 ( 100)
Total 442 ( 97.8) 10 (22) 452 (100)

Tabellerna 8 och 9 visar fordelningen av N och M-stadium.

En hog niva "patologisk” NX kan aterspegla skillnader avseende hur omfattande central
kortelutrymning gjorts, men ocksa i patologenhetens granskning. Dessutom bér beaktas en eventuell
felregistrering eller otydlighet enligt ovan som vi férhoppningsvis har atgirdat i forestaende
blankettupplagg. Ockséa hér har genomgang av MDK och eventuell eftergranskning av
endokrinpatolog sannolik paverkan pé utfallet. Nagon skillnad mellan grund for NX (exempelvis ej
alls gjord central kortelutrymning visavi 5 friska kortlar borttagna) har inte gjorts. TNM
8-inférandet har i viss man dndrat denna klassificering fran inférandet 2019.

Tabell 8. N-stadium och grund fér bedémning for patienter som fatt diagnos 2020 (TNM-klassifikation enligt UICC upplaga 8).

Grund for bedémning
Klinisk (%) Patologisk (%) Saknas (%) Total (%)

NO 109 (94.8) 61 (18.7) 0 (0.0) 170 (37.6)
Nla 4(3.5) 56 (17.2) 1(9.1) 61 (13.5)
N1b 2 (1.7) 44 (13.5) 0 ( 0.0) 46 (10.2)
NX 0 ( 0.0) 165 (50.6) 1(9.1) 166 (36.7)
Saknas 0 ( 0.0) 0 ( 0.0) 9 (81.8) 9 (2.0)
Total 115 ( 100 ) 326 (100) 11 (100) 452 ( 100 )

Tabell 9. M-stadium for patienter som fatt diagnos 2020 (TNM-klassifikation enligt UICC upplaga 8).

Antal (%)
MO 416 (92.0)
Mi 26 (5.8)

Saknas 10 (2.2)

Total 452 (100.0)
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5 REDOVISADE RESULTAT

Avseende preoperativt faststélld malignitet skiljer det mellan inrapporterade regioner dér
Stockholm/Gotland (58 %) tidigare bést stillt denna diagnos cytologiskt (endast tolv fall
registrerade men det finns ingen anledning att tro att man har sdmre resultat jamfért med tidigare
ar). I de ovriga regionerna dr motsvarande siffror 50 % for Mellansverige, 58 % for Norr, 71 % for
Sydost, 69 % for Vst och 74 % {or region Syd. En skillnad bade i granskning och i provtagningsrutin
kan ligga bakom detta och har diskuterats flitigt vid bl.a. arsméte men utan att det egentligen
framkommit konkreta forslag pa hur vi ska forbattra kvaliteten for cytologi. Till drsrapport har vi
valt bort pT1la och follikular neoplasi (eftersom follikuldr skoldkortelcancer cytologiskt inte kan
klassificerass hogre &n Bethesda IV) i subanalys av differentierade cancrarna och da noterar vi att
forsta registerarets skillnad mellan regionerna krympt ihop for dessa nagot stérre tumérer som oftast
inte dr ockulta postoperativa fynd eller ultraljudsfynd av tumérer <1 cm. Den helt dominerande
gruppen i arets subanalys kommer saledes att vara PTC >T1a. I tabell 11 framkommer ocksa att
aven i ar ca 7 % fatt en Bethesda I1I- kategorisering och att i gruppen Bethesda IV sékert doljer sig
en del fall av PTC av follikuldr typ och som hamnat i undergruppen som inte uppfyller kriterier for
preoperativt faststélld malignitet, men kliniskt &ndé kommer att bli foremal for en operation, om &n
i tva seanser. Den totala delen som med arets urval som fatt icke diagnostisk cytologi eller en benign
preoperativ cytologi (Bethesda i respektive II) dr 6,8 %. Ett fortsatt arbete for att stéirka den
preoperativa cytologiska diagnostiken behoéver goras for att hoja kvaliteten och vi vet sedan tidigare
att det fungerar vil i Stockholm/Gotland &ven om man dér ocksa jobbar pa att fa den &nnu béttre
och &n mer tillforlitlig med nya metoder. En hogre kvalitet pa den preoperativa diagnostiken kan i
hogre grad medfora att ett storre antal patienter far en kirurgisk komplett behandling i en seans i
framtiden och att malnivan avseende preoperativ diagnos kan nas. Forhoppningsvis kommer vi att
kunna se till kommande arsrapport en 6kad frekvens preoperativt faststalld malignitet inom gruppen
icke-follikuldr tyreoideacancer >T1a. En ytterligare faktor att studera kan vara huruvida det
genomgaende skiljer mellan cytologutlatandena regionerna emellan i fraga om skillnad i frekvens
mellan Bethesda IV och V/VI da det i registret krivs det senare for att klassas som preoperativt
kdnd malignitet och behov av att likrikta den cytologiska diagnostiken béttre nationellt.

Enligt tabell 6 har patologisk T-stadium > T'1b registrerats for 286 fall med diagnos 2020. Huruvida
malignitet har faststéllts preoperativt for dessa patienter med papilldr cancer och medulldr cancer
visas i tabell 10.

Tabell 10. Har malignitet faststallts preoperativt for patienter med papillar eller medullar cancer och patologisk T-stadium >
T1b. Patienter som fatt diagnos 2020. Uppdelat efter region.

Preop faststidlld malignitet?

Ja (%) Nej (%)  Saknas (%) Total
Norr 15 (57.7) 11 (42.3) 0 ( 0.0) 26 (1 100)
Mellansverige 15 (50.0) 15 (50.0) 0 (0.0) 30 (100 )
Sthlm/Gotland 7 (58.3) 3 (25.0) 2 (16.7) 12 (100 )
Sydéstra 12 (70.6) 5 (29.4) 0 ( 0.0) 17 (100 )
Viist 42 (68.9) 18 (29.5) 1(1.6) 61 (100 )
Syd 34 (73.9) 12 (26.1) 0(0.0) 46 (100 )
Total 125 (65.1) 64 (33.3) 3(1.6) 192 (100)

For de 192 fall papillar eller medullér tyreoideacancer med patologisk T-stadium > T1b under
diagnosar 2020 har Bethesdakategori rapporterats fér 168 svarande till att Bethesdakategori saknats
for 24 fall (12 %), dvs négot simre jaimfort med forra aret (10 %). Arbetet med att implementera
obligat Bethesdakategorisering pa all tyreoideacytologi behdver saledes fortskrida parallellt med
ovrigt forbattringsarbete for en sékrare preoperativ cytologi.
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5.3 Diagnosspecifika data

Tabell 11. Férekommande Bethesda-klassifikationer hos patienter med papillar eller medullar cancer och patologisk T-stadium
> T1b som fatt diagnos 2020.

Antal (%)
I. Ej diagnostiskt eller otillfredstéllande utbyte 5 (2.6)
II. Benignt utbyte 8 (4.2)
III. Atypi av oklar signifikans eller oklar follikulér féréndring 14 (7.3)
IV. Follikuldr neoplasi eller misstanke om follikuldr neoplasi 18 (9.4)
V. Misstanke om malignitet 68 (35.4)
VI. Malignt 55  ( 28.6)
Uppgift saknas 24 (12.5)
Total 192 (100.0)

Gladjande noteras att antalet fall som gatt genom multidisciplinér konferens (MDK) uppgar till 90 %
eller mer for patienter med T-stadium T1b eller hogre, dvs de patienter som enligt vardprogrammet
ska ha fortsatt uppf6ljning inom specialistvarden. Detta &r en forbattring jamfért med tidigare vilket
ar ett resultat av att MDK &r etablerad och vélfungerande vid samtliga inrapporterande regioner.

Tabell 12. Antal och andel fall som diskuterats vid MDK uppdelat efter region fér patienter som fatt diagnos 2020.

Har fallet diskuterats vid MDK?

Ja (%) Nej (%)  Saknas (%) Total
Norr (944)  4(5.6) 0 (0.0) 72 (100 )
Mellansverige 1 (82.4) ( 17.6) 0 (0.0 74 (100 )
Sthlm/Gotland 20 (100.0) 0 ( 0.0) 0 (0.0) 20 ( 100 )
Sydéstra 37 (88.1) 5 (1L1.9) 0 ( 0.0) 42 (100 )
Viist 128 (83.1) ( 16.2) 1(06) 154 (100 )
Syd 89 (98.9)  1(1.1) 0 (0.0) 90 (100 )
Total 403 (89.2) 48 ( 10.6) 1(02)  452(100)

Tabell 13. Antal och andel fall som diskuterats vid MDK uppdelat efter region fér patienter med patologisk T-stadium > T1b

som fatt diagnos 2020.

Har fallet diskuterats vid MDK?

Ja (%) Nej (%) Total
Norr 43 (100.0) 0 (0.0) 43 (100 )
Mellansverige 45 (1 90.0) 5 ( 10.0) 50 ( 100 )
Sthlm/Gotland 17 (100.0) 0 (0.0) 17 ( 100 )
Sydostra 23 ( 88.5) 3 (1L.5) 26 ( 100 )
Viist 91 ( 93.8) 6 (6.2) 97 (100 )
Syd 53 (100.0) 0 ( 0.0) 53 ( 100 )
Total 272 ( 95.1) 14 (4.9) 286 (100 )
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Vi ser dock att &ven om vissa minimala skillnader regionerna emellan sa &r foljsamhet till givna
behandlingsrekommendationer (Nat Vardprogrammet) god och tamligt lika mellan regionerna.
Avsteg finns i regel motiverade vid MDK och mélniva 90 % nas i samtliga regioner (figur 4).

Information om huruvida behandlingsrekommendation enligt vardprogram har f6ljts finns fér 449 fall

och ses i tabell 14 och figur 4.

Tabell 14. Antal och andel som féljt behandlingsrekommendation per region. Patienter som fatt diagnos 2020. Informationen

saknas for 3 fall.

Fo6ljt behandlingsrekommendation?

Ja (%) Nej (%) Total
Norr 65 ( 91.5) 6 (8.5) 71 (100 )
Mellansverige 67 ( 91.8) 6 (8.2) 73 (100 )
Sthlm/Gotland 18 ( 90.0) 2 (10.0) 20 (100 )
Sydostra 42 (100.0) 0 (0.0) 42 (100 )
Viist 143 ( 93.5) 10 (65) 153 (100)
Syd 87 ( 96.7) 3 (3.3) 90 ( 100 )
Total 422 ( 94.0) 27 (6.0) 449 ( 100 )
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Figur 4. Andel som f6ljt behandlingsrekommendation per region. Patienter med diagnos 2016-2020.

i Antal
Region fall

64 av 74

69 av 74

Norr 65av 71

76 av 87

Mellansverige 67 av 73

91 av 109
111 av 146
123 av 137

15av 18

Sthim/Gotland 18 av 20

46 av 46

45 av 48

Syddostra 42 av 42

185 av 190

146 av 161

Vast 143 av 153

96 av 100
106 av 114
74 av 77
98 av 101

Syd 87 av 90

558 av 606

462 av 497

Totalt 422 av 449

5.4 Kvalitetsindikatorer
5.4.1
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Information om tillgang till namngiven kontaktsjukskoterska finns ifyllt for 449 patienter som fatt
diagnos 2020, dock har alternativet 'Uppgift saknas’ angetts for 29 av dessa, vilket bor forbattras i
registreringen, dven om det har blivit béattre jamfort med i fjol (figur 5). Patienter med ockult cancer
(T1a) behover inte ha en namngiven kontaktskioterska, varfor ytterligare subanalys gjorts (figur 6)
och dér ligger de flesta regioner nu kring malnivan 90 % glddjande nog.
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Figur 5. Andel patienter som har tillgang till namngiven kontaktsjukskoterska enligt anmélningsformuléret. Patienter med
diagnos 2016-2020.
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H 0
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1
1
I I I 1
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Information om tillgang till namngiven kontaktsjukskdterska finns ifyllt for 286 patienter som fatt
diagnos 2020 och som hade patologisk T-stadium > T1b. Alternativet "Uppgift saknas’ angetts for
12 av dessa (figur 6). Hér har det tidigare forelegat vissa tolkningsskillnader vid registrering men har
diskuterats flitigt vilket i kombination med allt fler utbildade kontaktsjukskéterskor bidragit till
forbattrade siffror. Manga enheter har kontaktsjukskoterska som funktion snarare &n en enskild
namngiven kontaktsjukskdterska. Manga enheter kommer aldrig att kunna erbjuda den kontinuitet
som kridvs om man ska ha namngiven kontaktsjukskoterska utan erbjuder i stéllet god tillgénglighet
for patienterna till mottagning. Malnivan 90 % pa namngiven kontaktskoterska nas av nistan alla
regioner vilket inte har varit fallet tidigare. Tidigare skillnader i tillgdng pa kontaktskéterska
illustrerar vikten av att detta kopplas till en funktion och inte till en person d& négon slutar eller ar
ledig for att malen ska bibehéallas och det speglar ju att det kanske &r viktigare med en funktion &n
att riskera att vara utan om namngiven person inte ldngre &r pa plats trots de bésta intentioner fran
RCC, SKR och patientgruppsénskemalen.
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Figur 6. Andel patienter som har tillgang till namngiven kontaktsjukskoterska enligt anmélningsformuléret. Patienter med
diagnos 2016-2020 och patologisk T-stadium > T1b.
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54 av 54 100.0
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5.5 Ledtider

I figurerna 6ver ledtider ar negativa ledtider och ledtider lingre &n 365 dagar exkluderade. Statistik
for sjukvardsregioner med férre &n 5 fall for ett visst ar visas ej i figurerna 6ver ledtider. I figur 7
visas en forklarande bild 6ver ledtidsdiagrammen som ingar i detta avsnitt. De blaa linjerna avser
ledtiderna for de olika sjukvardsregionerna alternativt sjukhus ar 2020 medan linjen som &r orange
avser ledtiden for riket ar 2020.

Figur 7. Forklarande bild av ledtidsdiagram.

Antal
Region beh.start Median
2020 2016
2017
2018
Norr 71 41.0 2019
Mellansverige 73 56.0
Sthim/Gotland 16 20.5
Sydostra 38 46.5
Vést 141 28.0
Syd 86 36.0
Riket 425 36.0 . 2020
20 % percentil K\]odiml 80 % percentil
Denna kolumn visar  Denna kolumn - I T ]
antal fall som ingiri  visar median
ledtiden fir dr 2020  fir ledtiden dr
o0 50 100 150

Median samt 20- och 80 % percentil (antal dagar)

5.5.1 Tid fran remissankomst till forsta besok hos behandlande specialist

Tider fran remiss till forsta besok visar viss variation men tdmligen samlat och inom
vardprogrammets rekommendationer i de flesta fall. Det foreligger ju olika ledrutiner vilken kan
forklaras av att det i vissa regioner medfoljer ultraljuds- och cytologisvar vid remiss och pa andra
helt utan dessa uppgifter. I det senare fallet utférs cytologi och ultraljud i samband med forsta
specialistbesck vilket forlanger ledtiderna. Hur som helst &r vardprogram och SVF harmoniserade
och det stélls krav pa ledtiderna. Vi har i arets rapport valt att presentera dessa ledtider och &ven
om SVF fokuserat pa tid fran behandlingsbeslut till behandlingsstart (oftast kirurgi) si finns dven
ytterligare preoperativa ledtider bade fér patienter med och utan preoperativt kdnd cancer for att
aterspegla situationen mellan vintetider for malign och féormodad benign tyreoideakirurgi. Det &r
ocksa viktigt att belysa effekten och riskerna med en dalig preoperativ cytologisk diagnostik och risk
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att hamna i en grupp dér véntetider i vissa regioner ar klart langre &n optimalt &ven for dem med
slutlig benign akomma.

Figur 8. Tid fran remissankomst till férsta besdk hos behandlande specialist fér patienter dar malignitet faststallts preoperativt
och som haft férsta besdk hos specialist 2016-2020.

Antal
Region 1:a besok Median
2020 2016
2017
2018

Norr 31 190 | =dm— —o— 2019
Mellansverige 15 8.0 19

Sthim/Gotland 9 60 |O

Sydéstra 21 150 | e Jr—
Vast 49 13.0 F

Syd 40 12.0

Riket 165 13.0

I I I I ]
0 20 40 60 80 100

Median samt 20— och 80 % percentil (antal dagar)
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Figur 9. Tid fran remissankomst till férsta besok hos specialist fér patienter dar malignitet faststallts preoperativt och som
haft forsta besok hos specialist 2016-2020. Uppdelat efter rapporterande sjukhus. Observera att sjukhus dar ledtiden
finns rapporterat for farre &n 5 fall av denna typ per ar 2016-2020 redovisas samlat som ‘Ovriga sjukhus’.
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Nationellt kvalitetsregister for tyreoideacancer - Arsrapport 2020 | 25



5.5 Ledtider

Figur 10. Tid frAn remissankomst till férsta bes6k hos behandlande specialist for patienter dar malignitet ej faststallts

preoperativt och som haft forsta besok hos specialist 2016-2020.
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Figur 11. Tid fran remissankomst till férsta besdk hos specialist for patienter dar malignitet ej faststallts preoperativt och
som haft férsta besok hos specialist 2016-2020. Uppdelat efter rapporterande sjukhus. Observera att sjukhus dar
ledtiden finns rapporterat for farre &n 5 fall av denna typ per ar 2016-2020 redovisas samlat som ‘Ovriga sjukhus’.
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Figur 12. Tid fran remissankomst till férsta besék hos behandlande specialist fér patienter med Bethesda klassifikation 1V-VI
och som haft forsta besék hos specialist 2016-2020.
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Figur 13. Tid frAn remissankomst till férsta besok hos specialist for patienter med Bethesda klassifikation IV-VI och som haft
férsta bestk hos specialist 2016-2020. Uppdelat efter rapporterande sjukhus. Observera att sjukhus dar ledtiden
finns rapporterat for farre an 5 fall av denna typ per ar 2016-2020 redovisas samlat som 'Ovriga sjukhus’.
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5.5.2 Tid fran behandlingsbeslut till behandlingsstart

I de fall malignitet var kint preoperativt kan vi notera att ledtiderna fran behandlingsbeslut till
start av behandling haller sig inom stipulerad malniva for Vardprogram och SVF (31 dagar fran
vilgrundad misstanke till behandlingsstart) for samtliga regioner ar 2020 (figur 16). I de fall
preoperativ diagnostik inte visat malignitet &r ledtiderna Gverlag acceptabla bortsett fran Syd som
har en mediantid pa 54 dagar (figur 18). Det ar viktigt att komma ihag att i denna grupp ingér bade
patienter med Bethesda IV vilka ingar i SVF och dérmed prioriteras som om de har faststéalld
malignitet samt patienter med savél benign cytologi (Bethesda II) som oklar cytologisk diagnos
(Bethesda III) vilka ofta prioriteras lagt. Under pandemin har patienter som inte prioriterats enligt
SVF ofta fatt vanta langre jamfért med innan. Detta understryker ater behovet av en god och séker
preoperativ diagnostik och tillgdnglighet samt en &ndamalsenlig utredningsgang.

Figur 14. Tid fran behandlingsbesiut till behandlingsstart fér patienter som pabérjat behandling 2016-2020. Uppdelat efter

region.
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2020 2016
2017
2018
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Figur 15. Tid fran behandlingsbesiut till behandlingsstart fér patienter som pabérjat behandling 2016-2020. Uppdelat efter
rapporterande sjukhus. Observera att sjukhus dar ledtiden finns rapporterat for farre &n 5 fall per &r 2016-2020
redovisas samlat som ‘Ovriga sjukhus’.
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Figur 16. Tid fran behandlingsbeslut till behandlingsstart for patienter dar malignitet faststallts preoperativt och som pabdrjat

behandling 2016-2020. Uppdelat efter region.
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Figur 17. Tid frAn behandlingsbeslut till behandlingsstart for patienter dar malignitet faststallts preoperativt och som pabdrjat
behandling 2016-2020. Uppdelat efter rapporterande sjukhus. Observera att sjukhus dar ledtiden finns rapporterat
for farre an 5 fall per &r 2016-2020 redovisas samlat som ‘Ovriga sjukhus’.
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Sjukhus beh.start  Median
2020 2016
2017
2018
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KS Solna 6 175 O
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Figur 18. Tid fran behandlingsbeslut till behandlingsstart fér patienter dar malignitet ej faststallts preoperativt och som pabdrjat

behandling 2016-2020. Uppdelat efter region.
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Region beh.start Median
2020 2016
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Figur 19. Tid fran behandlingsbeslut till behandlingsstart fér patienter dar malignitet ej faststallts preoperativt och som pabdrjat
behandling 2016-2020. Uppdelat efter rapporterande sjukhus. Observera att sjukhus dar ledtiden finns rapporterat
for farre an 5 fall per &r 2016-2020 redovisas samlat som ‘Ovriga sjukhus’.
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2020 2016
2017
2018
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5.5.3 Tid fran forsta besok hos behandlande specialist till behandlingsstart

Tider fran forsta specialistbesok till behandlingsstart (i regel operation) kan variera och bero pa
kéer, men har kan enligt ovan ocksd missténkas att andelen preoperativt icke kind malignitet spelar
roll ddr man med en falskt benign cytologi och okdnd cancer givit patienter en ldgre prioritetsgrad
och ddrmed senare operation. Mediandata ar inte stort skilt fran fjolaret och har snarast minskat
négot trots nationella problem med brister pa vardplatser och operationstider, men bor studeras
vidare inom varje region. Dessa ledtider kommer ocksé att analyseras inom ramen fér SVF som
inforts april 2017. Indikationer finns pa att langa véntetider i yttre spannet av vintetider for
preoperativt icke kénd malignitet kan bero pa séval direkta felregistreringar som patientvald vantan
av olika skdl, men medianen paverkas dock ringa. Alla regioner har fatt i uppdrag att se Gver
registreringsrutinerna och validering av data gors.

Figur 20. Tid fran forsta besék hos behandlande specialist till behandlingsstart fér patienter som pabdrjat behandling
2016-2020.Uppdelat efter region.
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2020 2016
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Figur 21. Tid fran forsta besék hos behandlande specialist till behandlingsstart fér patienter som pabérjat behandling
2016-2020. Uppdelat efter rapporterande sjukhus. Observera att sjukhus déar ledtiden finns rapporterat for farre
an 5 fall per ar 2016-2020 redovisas samlat som 'Ovriga sjukhus’.
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