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Thyroideadatabasen (THYDA)

Konklusion og anbefalinger

Dette er den 2. rapport fra styregruppen for THYDA, som monitorerer kvaliteten af udredning,
behandling og opfalgning af patienter med en godartet thyroideasygdom i Danmark. THYDA
er opdelt i en medicinsk og en kirurgisk del, som monitorerer kvaliteten af henholdsvis
radiojodbehandling og operativ fjernelse af hele eller en del af thyroidea. | aktuelle periode er
1.407 patienter behandlet med radiojod og 1.753 patienter med kirurgi for benign
thyroideasygdom.

Styregruppen for THYDA konkluderer:

De fleste resultater i naerveerende rapport virker troveerdige og de har ikke
umiddelbart nogle kliniske implikationer.

Eftersom datatraek til THYDA er automatiseret, er det styregruppens fokus ved de
farste ars rapporter at vurdere, om resultaterne virker realistiske. Hvis et resultat har
veeret langt fra det forventede, har forskellige forklaringer veeret diskuteret, og i
enkelte tilfeelde har styregruppen rettet henvendelse til de ansvarlige klinikere ved det
pageeldende center for at fa uddybende information.

Da datatreek er automatiseret, er det af stor vigtighed, at man pa afdelingerne fglger
kodevejledningen. Af samme grund bar der vedvarende gives systematisk
information om korrekt kodning til al relevant klinisk personale.

Ved de farste ars opgerelser kan starre afvigelser fra udviklingsmalene (bade over og
under) derfor afspejle forkert kodningsprocedure og ikke ngdvendigvis en signifikant
anderledes kvalitet end pa andre tilsvarende centre. Styregruppen vil Igbende
monitorere, om resultaterne giver mistanke om kodningsproblemer pa
hospitalsenhederne. | givet fald opfordres den pagaeldende enhed til at udfgre en
audit, hvorved patientforlabene systematisk gennemgas for procedurer og relaterede
kodninger.

Diskussion:

Det er forholdsvis store regionale forskelle i andelen af patienter behandlet med hhv.
radiojod og kirurgi. Dette afspejler forskelle i henvisningsmanstre og formentligt ogsa
i adgang til visse specialistydelser. Desuden er patienter behandlet pa
privathospitaler (fx. thyroidea-kirurgi) ikke inkluderet i THYDA.

Ved etablering af THYDA har det veeret en praemis, at dataindsamlingen er
automatiseret ved datatraek fra eksisterende landsdaekkende registre. Registrene
baserer sig pa diagnose- og procedurekoder, som genereres af det kliniske personale
pa de enkelte hospitalsafdelinger. Det er derfor af afggrende betydning, at denne
kodning sker pa korrekt vis, og at der kodes ensartet pa tveers af afdelingerne.

Nogle indikatorer registreres pa indirekte vis. Fx. monitoreres forekomsten af
postoperativ infektion ved at registrere efterfalgende receptindlgsning pa antibiotika.
En sadan indirekte registrering giver en let gget risiko for fejl- eller manglende
registrering. En postoperativ infektion vil saledes ikke blive registreret i THYDA, hvis
patienten far udleveret antibiotika fra sygehuset fremfor selv at indlgse en recept pa
apoteket.
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e | forhold til den sidste arsrapport er indikator 2a (persisterende thyrotoksikose ved
Graves’ sygdom) udgaet pga. en for lille datameengde, hvilket afspejler den generelt
vigende brug af radiojod ved Graves’ sygdom. Til gengaeld er antallet af udgaede
patienter i gruppen af patienter med nodas struma blevet minimeret ved at udvide
tidsvinduet for TRAb-maling til 10 ar og inddrage manglende TrAb malinger til at
kvalificere diagnosen.

¢ Indikator 3 (udvikling af myx@dem hos patienter med nodgs struma) er nu opdelt i 3a
(patienter med atoksisk nodgs struma) og 3b (patienter med (sub)thyrotoksisk nodas
struma), idet indikationen for radiojodbehandlingen kan veere forskellig de to grupper
imellem.

e Data for enkelte indikatorer mangler forsat pga. utilstraekkelig opfalgningstid.

Styregruppen for THYDA har fglgende visioner:

o Antallet af borgere behandlet med stofskiftehormon i Danmark er stigende og naermer
sig 200.000. En sadan behandling er ofte livslang. Det bar derfor overvejes at udvide
THYDA med indikatorer, der monitorerer diagnose- og behandlingskvaliteten for
borgere med lavt stofskifte. Tilsvarende kan der oprettes indikatorer, som monitorerer
antallet af borgere med forhgjet stofskifte, malt pa en blodprave, som ikke bliver
henvist til en sygehusenhed til yderligere udredning. Ubehandlet hgijt stofskifte er
forbundet med gget sygdomsrisiko. Sadanne indikatorer for hhv. lavt og hgijt stofskifte
indebeerer, at databasen udvides til at daekke hele sygdomsomradet, som er del af
SundKs vision.

e Parathyroideakirurgi har mange lighedspunkter med thyroideakirurgi, og hovedparten
af de nuvaerende indikatorer i THYDA kan umiddelbart duplikeres til
parathyroideakirurgi. Det bar derfor overvejes at udvide THYDA med indikatorer der
afspejler kvaliteten indenfor parathyroideakirurgi.

e Hvis PRO-data kan implementeres i det kliniske virke, vil inklusion af sadanne data i
THYDA kunne monitorere patient-tilfredshed og livskvalitet.

Om databasen
Formalet med THYDA er at monitorere kvaliteten af udredning, behandling og opfalgning af
patienter med en godartet thyroidea-sygdom.
¢ Indikatorerne relaterer sig til enten en proces (fx. fiberlaryngoskopi) eller et resultat
(fx. lammelse af recurrens-nerven) i et patientforlgb. Indikatorerne er udvalgt blandt
andre potentielle indikatorer i Igbet af en m@deraekke i THYDA's styregruppe. Alle
indikatorer vurderes at have en vaesentlig klinisk betydning for patienten, og afspejler
saledes i bred forstand kvaliteten af patient-udredning og behandling inden for
omradet.
e Udviklingsmalene for de enkelte indikatorer er fastlagt ved konsensus i styregruppen
og iht den foreliggende evidens pa omradet og de aktuelle nationale
behandlingsvejledninger.

Yderligere oplysning om databasen kan findes her: https://www.sundk.dk/kliniske-
kvalitetsdatabaser/thyroideadatabasen-thyda/, hvor du kan leese mere om dokumentation,
indberetning og resultater. Her kan du ogsa finde kontaktoplysninger, hvis du har spgrgsmal
eller kommentarer vedr. databasen.
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Indikatorresultater

Herunder er oversigten over de samlede indikatorresultater pa landsplan for den aktuelle
Arsrapport, samt to tidligere ars indikatorresultater. Udviklingsmal (tidligere standarder)
angiver det kvalitetsniveau, som styregruppen gnsker at opna med indikatormonitoreringen.
Opggerelsesperioden angiver tidsrummet, hvori patienterne har undergaet behandling
(radiojod/kirurgi).

Oversigt over de samlede indikatorresultater

Indikatoropfyldelse

Udviklings

Indikator mal Andel (95% Cl)  Andel Andel

01.03.2024 - 28.02.2025 2023/24 2022/23
Indikator 1: Andelen af radiojodpatienter der far taget mindst =95 94 (93-95) 95 96
to TSH-malinger <= 6 maneder efter radiojodbehandling

01.09.2023 - 31.08.2024 2022/23 2021/22
Indikator 2: Andelen af radiojodpatienter med toksisk nodgs < 25 9 (8-11) 7 7
struma, der har persisterende thyrotoksikose 6-12 mdr. efter
radiojodbehandling
Indikator 3: Andelen af radiojodpatienter med en negativ <25 11 (9-13) 12 10

TRAb-veerdi, der udvikler myxgdem indenfor 6-12 mdr. efter
radiojodbehandling

01.08.2024 - 31.07.2025 2023/24 2022/23
Indikator 5: Andelen af kirurgiske patienter der far foretaget en > 95 86 (84-87) 88 74
fiber/video-laryngoskopi 0-30 dage efter operationen

01.09.2023 - 31.08.2024 2022/23 2021/22
Indikator 6: Andelen af kirurgiske patienter, som ikke tidligere <5 3(2-4) 3 3
har faet pavist reccurensparalyse, der postoperativt far pavist
midlertidig eller permanent reccurensparalyse indenfor 1 ar
efter operationen

01.08.2024 - 31.07.2025 2023/24 2022/23
Indikator 7: Andelen af kirurgiske patienter der far blgdning <= <3 1(1-2) 1 2
4 dage efter operationen
Indikator 8: Andelen af kirurgiske patienter der far udskrevet < 10 7 (6-8) 6 7
antibiotika 2-10 dage efter operationen

01.09.2023 - 31.08.2024 2022/23
Indikator 9a: Andelen af kirurgiske patienter med total eller de < 15 17 (13-21) 15
facto total thyroidektomi, der far udskrevet et alfacalcidol-
praeparat pga. hypoparathyroidisme 0-12 mdr. efter operation

01.09.2022 - 31.08.2023 2021/22
Indikator 9b: Andelen af kirurgiske patienter med total eller de 10 (7-13) 7
facto total thyroidektomi, der far udskrevet et alfacalcidol-
praeparat pga. hypoparathyroidisme 12-24 mdr. efter

operation
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Resultater for de enkelte indikatorer

Radiojodbehandling

| det felgende afsnit praesenteres resultaterne for radiojodpopulationen, der er dannet pa
baggrund af patienter med en benign thyroideasygdom, som har modtaget lavdosis
isotopterapi med I-131 af skjoldbruskkirtlen. Neermere beskrivelse findes i afsnittet om
datagrundlag. Det er fgrste gang, at alle indikatorerne opggres for en fuld
opggarelsesperiode, dog er indikator 4 pauseret. Data kan kun traekkes fra etableringen af
databasen (01.06.2022); derfor vil opggrelserne for den tidligere periode ikke indeholde
tilstraekkeligt data til at opggre en fuld periode. Nedenfor vises en oversigt over tidsperioden
for den enkelte indikators aktuelle opggrelsesperiode.

| nedenstaende tabel ses karakteristika for radiojodpopulationen svarende til indikator 1. Her
ses en klar overveegt af radiojodbehandling blandt kvinder og en aldersmedian pa 65 (95 %
Cl: 56-73 ar) pa landsplan. Generelt udger kvinder hovedparten af patienter med
thyroideasygdomme.

Tabellen viser ogsa, at incidensen af radiojodbehandlinger varierer en del fra region til region
(behandlingsregion) med lavest incidens i Region Hovedstaden (21 pr. 100.000) og hgjest i
Region Syddanmark (38 pr. 100.000). Dette afspejler forskelle i henvisningsmanstre og
formentligt ogsa i adgang til visse specialistydelser.

Danmark Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Antal (%) 1.407 (100) 323 (100) 174 (100) 386 (100) 403 (100) 121 (100)
Ken (%)

Kvinde 1.103 (78) 254 (79) 140 (80) 305 (79) 313 (78) 91 (75)
Mand 304 (22) 69 (21) 34 (20) 81(21) 90 (22) 30 (25)
Alder

Median (IQR) 66 (57-73) 65 (57-73) 65 (57-73) 66 (58-73) 66 (56-73) 64 (57-74)
Incidens

Antal borgere pa mindst 18 ar 4.860.681 1.568.680 696.655 1.005.601 1.106.152 483.593
Incidens pr. 100.000 29 21 25 38 36 25

Yderligere oplysninger denne population, datakilder, variable, indikatorer og
beregningsregler kan findes her: https://www.sundk.dk/kliniske-

kvalitetsdatabaser/thyroideadatabasen-thyda/.
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Indikatorernes opggrelsesperiode i Thyroideadatabasen

OBS data for opgerelsesperiode kan kun traekkes fra 01.06.2022 og frem |

INDIKATORER

Indikator 1: Opfalgning vha. blodpréver

Indikator 2: Thyrotoksikose — Nodes toksisk struma
oL0s.13

= R

Indikator 3: Myxadem — Forhajet TSH el.
indlgsning af medicin 010033

negativ TRAb-vardi 10 ar forud frcir:Jl ﬁd

01.09.13 !
\_ne:'gativ TRAb-vaerdi 10 ar forud for RI T

Indikator 4: Opfalgende medicinsk
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Indikator 1: Biokemisk opfalgning

Rationale for indikatoren: Myxgadem kan udvikles efter kun fa uger eller maneder efter
radiojodbehandlingen, og tilstanden kan vaere betydeligt belastende og sundhedsskadeligt
for patienten. Det er derfor af stor klinisk betydning, at patienten monitoreres med maling af
stofskiftehormonniveauerne i blodet.

Navner: Alle patienter der indgar i ‘radiojodpopulationen’

Taeller: Alle patienter i naevner der har faet malt TSH 2 gange < 6 maneder efter radiojod-
behandling.

Udviklingsmal: = 95%

Indikator 1: Andelen af radiojodpatienter der far taget mindst to TSH-malinger <= 6 maneder
efter radiojod-behandling. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel
100,0 4
97,5 -
95,0
92,5 -
90,0
87.5
—————— Udviklingsmal: = 95 %
T T T
2022/23 2023/24 2024/25
Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland
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Indikator 1: Andelen af radiojodpatienter der far taget mindst to TSH-malinger <=6
maneder efter radiojod-behandling

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

= 95% Teeller/ antal 01.03.2024 - 28.02.2025 2023/24 2022/23

opfyldt navner (%) Andel 95% CI Antal  Andel Andel
Danmark Nej 1.325/1.407 0(0) 94 (93-95) 1.276/1.345 95 96
Hovedstaden Nej 293/323 0(0) 91 (87-94) 257 /298 86 90
Sjeelland Nej 161/174 0(0) 93 (88-96) 115/ 119 97 100
Syddanmark Nej 361/386 0 (0) 94 (91-96) 361/379 95 96
Midtjylland Ja 391/403 0(0) 97 (95-98) 405/408 99 98
Nordjylland Ja 119/121  0(0) 98 (94-100) 138 /141 98 100
Hovedstaden Nej 293/323 0(0) 91 (87-94) 257298 86 90
Amager og Hvidovre Hospital Nej 89/96 0(0) 93 (86-97) 63/77 82 96
Bispebjerg og Frederiksberg Nej 58/65 0(0) 89 (79-96) 61/72 85 72
Hospital
Bornholms Hospital Ja 4/4 0(0) 100 (40-100) 3/3 100 100
Herlev og Gentofte Hospital Ja 55/57 0(0) 96 (88-100) 37/38 97 100
Hospitalerne i Nordsjeelland Nej 75/86 0(0) 87 (78-93) 55/61 90 92
Rigshospitalet Nej 12/15 0(0) 80 (52-96) 38/47 81 92
Sjeelland Nej 161/174 0(0) 93 (88-96) 115/ 119 97 100
Holbzek Sygehus Ja 73/74 0(0) 99 (93-100) 46 /47 98 100
Sjeellands Universitetshospital Nej 88/100 0(0) 88 (80-94) 69/72 96 100
Syddanmark Nej 361/386 0(0) 94 (91-96) 361/379 95 96
Esbjerg Sygehus Grindsted Nej 74/82 0(0) 90 (82-96) 88 /96 92 90
Sygehus
Odense Universitetshospital Ja 114/119 0(0) 96 (90-99) 115/118 97 99
Sygehus Lillebaelt Nej 95/107 0(0) 89 (81-94) 113/ 117 97 96
Sygehus Sgnderjylland Ja 78/78 0(0) 100 (95-100) 45/48 94 95
Midtjylland Ja 391/403 0(0) 97 (95-98) 405/408 99 98
Aarhus Universitetshospital Ja 35/35 0(0) 100 (90-100) 44 | 44 100 100
Hospitalsenhed Midt Nej 70/74 0(0) 95 (87-99) 75/76 99 99
Regionshospitalet Gadstrup Ja 131/137 0(0) 96 (91-98) 118 /120 98 98
Regionshospitalet Horsens Ja 72/73 0(0) 99 (93-100) 63 /63 100 96
Regionshospitalet Randers Ja 83/84 0(0) 99 (94-100) 105/ 105 100 100
Nordjylland Ja 119/121  0(0) 98 (94-100) 138 /141 98 100
Aalborg Universitetshospital Ja 119/121 0 (0) 98 (94-100) 138 /141 98 100
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Kommentar til indikator 1

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 1 angiver andelen af radiojodpatienter, der far taget mindst to TSH-malinger < 6
maneder efter seneste radiojodbehandling. Indikatoren baserer sig pa registreringer i LPR og
LABKA, og opgeres (via en algoritme) til ansvarlig afdeling.

| &r er det indfgrt, at man skal vaere bosat i Danmark for at indga i populationen. Alle dgde er
ogsa ekskluderet.

Resultater

Indikator 1 beregnes pa baggrund af en samlet population pa 1407 patienter.

Andelen af radiojodbehandlinger med opfalgende TSH-malinger er pa landsplan i aktuelle ar
pa 94% (95 % Cl: 93-95%), varierende fra 91% i Region Hovedstaden til 98% i Region
Nordjylland.

Der er stor variation i antallet af radiojodbehandlinger foretaget pa de enkelte enheder.
Resultater fra enheder med fa patienter skal tolkes med varsomhed, da en enkelt eller fa
patienter kan have stor betydning for enhedens samlede indikatorresultat.

Diskussion og klinisk implikation af indikatorresultater

e Der er et forholdsvis stort datagrundlag. Udviklingsmalet opfyldes af en del men ikke
alle centre. Hvis udviklingsmalet ikke opfyldes, er det udtryk for, at patienterne ikke
monitoreres i tilstraekkeligt omfang efter radiojodbehandlingen.

¢ Radiojod er en ambulant behandling og forudszetter saledes, at patienten er
kompliant, dvs. fglger det anbefalede regime for opfglgning. Det er sandsynligt, at
manglende malopfyldelse skyldes darlig patient-kompliance, men mangelfuld instruks
fra afdelingens side om opfalgningsregimet kan ogsa vaere en medvirkende faktor.

e Det anbefales, at centre som ikke opfylder udviklingsmalet laver audit med
gennemgang af de specifikke patientforlgb for at afdeekke arsagen til den manglende
monitorering. Det kan f.eks. vaere ngdvendigt at aendre pa regimet for
patientopfelgning, eller den tilhgrende patientinformation.

¢ Radiojodbehandling er en bestraling af skjoldbruskkirtien. Uanset indikation vil der
efter radiojod altid vaere en risiko for udvikling af lavt stofskifte (myxa@dem) pga svigt
af skjoldbruskkirtelfunktionen. Ved udvikling af myxedem skal patienten starte
behandling med stofskiftehormon i tabletform.

Vurdering af indikatoren
Indikatoren er anvendelig i kvalitetsforbedringsarbejdet, og det anbefales, at indikatoren og
udviklingsmalet fortsaetter indtil videre i uaendret form.
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Indikator 2: Thyrotoksikose — toksisk nodes struma (TRAb-negative)

Rationale for indikatoren: Malet med radiojodbehandlingen af denne patientgruppe er at
opna normalt stofskifte. Denne indikator maler andelen af patienter der har persisterende
thyrotoksikose. Hvis denne andel er for hgj, bar aendring af dosisregimerne for radiojod
overvejes.

Naevner: Alle patienter i 'radiojodpopulationen’ med toksisk nodgs struma defineret ved en
thyrotoksikose-diagnose, der udelukkende har negativ TRAb-veerdi, eller hvor
TRAD ikke er malt, indenfor 10 ar fgr radiojodbehandling.

Tealler: Alle patienter i naevner der har persisterende thyrotoksikose defineret som enten
indlgst recept af antithyroid medicin 6-12 mdr. efter radiojodbehandling, eller en ny
radiojodbehandling 2-12 mdr., eller en thyroidea-operation 0-12 mdr. efter
radiojodbehandling

Eksklusion: Patienter med ny radiojodbehandling indenfor 0-2 mdr. efter radiojodbehandling

Udviklingsmal: < 25%

Indikator 2: Andelen af radiojodpatienter med toksisk nodgs struma, der har persisterende
thyrotoksikose 6-12 mdr. efter radiojodbehandling. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel
DL e e
20
15
10 —
5 -
0 -
—————— Udviklingsmal: < 25 %
T T T
2021/22 2022/23 2023/24
Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland
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Indikator 2: Andelen af radiojodpatienter med toksisk nodes struma, der har
persisterende thyrotoksikose 6-12 mdr. efter radiojodbehandling

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar
< 25% Teeller/ 01.09.2023 - 31.08.2024 2022/23 2021/22
opnaet navner Andel 95% ClI Antal  Andel Andel

Danmark Ja 116/ 1.270 9 (8-11) 93/1.273 7 7
Hovedstaden Ja 171276 6 (4-10) 1317243 5 7
Sjeelland Ja 16/114 14 (8-22) 10/103 10 0
Syddanmark Ja 34 /351 10 (7-13) 30/327 9 12
Midtjylland Ja 28 /392 7 (5-10) 32/474 7 5
Nordjylland Ja 21/137 15 (10-22) 8/126 6 8
Hovedstaden Ja 171276 6 (4-10) 137243 5 7
Amager og Hvidovre Hospital Ja #I# 3 (0-10) #I# 4 0
Bispebjerg og Frederiksberg Ja 3/52 6 (1-16) 3/43 7 15
Hospital

Herlev og Gentofte Hospital Ja #I# 5 (1-16) 3/40 8 0
Hospitalerne i Nordsjaelland Ja 8/81 10 (4-19) 3/57 5 5
Rigshospitalet Ja #I# 7 (1-23) #i# 5 11
Sjeelland Ja 16/114 14 (8-22) 10/103 10 0
Holbaek Sygehus Ja 7145 16 (6-29) 4/43 9 0
Sjeellands Universitetshospital Ja 9/69 13 (6-23) 6/60 10 0
Syddanmark Ja 34 /351 10 (7-13) 30/327 9 12
Esbjerg Sygehus Grindsted Ja 4/74 5 (1-13) 9/84 11 29
Sygehus

Odense Universitetshospital Ja 10/105 10 (5-17) 8/99 8 10
Sygehus Lillebaelt Ja 18/119 15 (9-23) 9/106 8 5
Sygehus Sgnderjylland Ja #I# 4 (0-13) 4/38 11 7
Midtjylland Ja 28 /392 7 (5-10) 32/474 7 5
Aarhus Universitetshospital Ja 3/36 8 (2-22) 3/41 7 0
Hospitalsenhed Midt Ja 5/63 8 (3-18) 8/110 7 0
Regionshospitalet Ggdstrup Ja 15/128 12 (7-19) 15/130 12 20
Regionshospitalet Horsens Ja 3/67 4 (1-13) #i# 1 0
Regionshospitalet Randers Ja #I# 2 (0-7) 5/104 5 0
Nordjylland Ja 21/137 15 (10-22) 8/126 6 8
Aalborg Universitetshospital Ja 21/137 15 (10-22) 8 /126 6 8
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Kommentar til indikator 2

Datagrundlag

Indikator 2 angiver andelen af radiojodpatienter med toksisk nodgs struma, der har
persisterende thyrotoksikose 6-12 mdr. efter radiojodbehandling. Indikatoren baserer sig pa
registreringer i LPR, LABKA og LSR, og opggres (via en algoritme) til ansvarlig afdeling.

Indikatoren blev eendret dette ar, idet tidsvinduet for TRAb-maling er udvidet til 10 ar tilbage i
tid. Hvis der ikke foreligger nogen TRAb-maling indenfor de 10 ar, vurderes sandsynligheden
for Graves’ sygdom som vaerende meget lille, og patienten indgar derfor i indikator 2.

Opggerelsesperioden for toksisk nodas struma er forskudt 12 mdr. for at sikre tilstreekkelig
opfalgningstid for alle patienter, som har modtaget radiojodbehandling.

Resultater

Andelen af patienter med toksisk nodgs struma, der har persisterende thyrotoksikose 6-12
maneder efter radiojodbehandling er i aktuelle ar pa 9% (95 % CI: 8-11 %). Alle 5 regioner er
under udviklingsmalet (< 25%), og varierer fra 6% i Region Hovedstaden til 15% i Region
Nordjylland.

Variationen i antallet af behandlede patienter med toksisk nodg@s struma pa de enkelte
enheder, som har persisterende thyrotoksikose 6-12 mdr. efter radiojodbehandling, er relativ
stor. Resultater fra enheder med fa patienter skal tolkes med varsomhed, da en enkelt eller
fa patienter kan have stor betydning for enhedens samlede indikatorresultat.

Diskussion og klinisk implikation af indikatorresultater

¢ Udviklingsmalet for indikatoren opnas ved alle behandlende centre. | sidste
arsrapport var antallet af patienter med uoplyst TRAb-maling stort, og indgik saledes
ikke i THYDA. Datagrundlaget er i ar udvidet, som beskrevet ovenfor. De aktuelle
resultater kan derfor ikke direkte sammenlignes med resultaterne i sidste arsrapport.

e Radiojodbehandling af thyrotoksiske TRAb-negative patienter afspejler, at
behandlingen gives for toksisk nodgs struma. Méalet med radiojodbehandling af denne
patientgruppe er at opna normailt stofskifte (=euthyroidisme). Effekten af radiojod er
forholdsvis langsomt indsaettende, men euthyroidisme bar vaere opnaet indenfor 6-12
mdr.

e Hvis maltallet for indikatoren overskrides, er det udtryk for, at det pagaeldende center
generelt giver for lave radiojod-doser til denne patientgruppe. | givet fald bar aendring
af dosisregimerne for radiojod overvejes.
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o Det skal bemaerkes, at indikator 2 og indikator 3 er hinandens modsaetninger. Dvs, at
konsekvensen af at opfylde udviklingsmalet for indikator 2 kan vaere, at udviklings-
malet for indikator 3 ikke opfyldes. Dosis af radiojod ber derfor balanceres, saledes at
den thyrotoksiske tilstand behandles med typisk blot én dosis, men dosis ber ikke
veere sa hgj, at myxgdem opstar i for mange tilfeelde.

Vurdering af indikatoren
Indikatoren vurderes anvendelig i kvalitetsforbedringsarbejdet, og det anbefales, at
udviklingsmalet seettes til <15%.
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Indikator 3: Myxgdem — Forhgjet TSH (TRAb-negative)

Rationale for indikatoren: At se pa balancen mellem at opna en tilfredsstillende effekt af
behandlingen og samtidigt undga at en for stor andel af patienterne overbestrales.

Navner: Alle patienter i 'radiojodpopulationen’ med toksisk nodgs struma defineret ved en
thyrotoksikose-diagnose, der har udelukkende negativ TRAb-veerdi, eller hvor
TRAD ikke er malt, indenfor 10 ar fgr radiojodbehandling.

Taeller: Alle patienter i naevner der udvikler myxadem malt ved 2 forhgjede TSH-veerdier
(=5) i blodet eller indlgsning af levothyroxin 6-12 mdr. efter radiojodbehandling

Eksklusion: Patienter med ny radiojodbehandling indenfor 0-2 mdr. efter
radiojodbehandling.

Udviklingsmal: <25%

Indikator 3: Andelen af radiojodpatienter med en negativ TRAb-vaerdi, der udvikler
myxgdem indenfor 6-12 mdr. efter radiojodbehandling. Trendgraf pa regionsniveau.

20 +

15+

10 \ “_—___/

------ Udviklingsmal: < 25 %

2021/22 2022/23 2023/24
Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland
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Indikator 3: Andelen af radiojodpatienter med en negativ TRAb-vaerdi, der udvikler
myxeodem indenfor 6-12 mdr. efter radiojodbehandling

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar
< 25% Teeller/ 01.09.2023 - 31.08.2024 2022/23 2021/22
opnaet navner Andel 95% ClI Antal  Andel Andel

Danmark Ja 142 /1.270 11 (9-13) 149/1.273 12 10
Hovedstaden Ja 20/ 276 7 (4-11) 197243 8 10
Sjeelland Ja 12/114 11 (6-18) 187103 17 24
Syddanmark Ja 39/ 351 11 (8-15) 53 /327 16 10
Midtjylland Ja 571392 15 (11-18) 457474 9 8
Nordjylland Ja 14/137 10 (6-17) 14/126 11 4
Hovedstaden Ja 20/ 276 7 (4-11) 1917243 8 10
Amager og Hvidovre Hospital Ja 5172 7 (2-15) 4/57 7 22
Bispebjerg og Frederiksberg Ja #I# 4 (0-13) 5/43 12 8
Hospital

Herlev og Gentofte Hospital Ja 6/42 14 (5-29) 3/40 8 22
Hospitalerne i Nordsjaelland Ja 5781 6 (2-14) #I# 2 5
Rigshospitalet Ja #I# 7 (1-23) 6/40 15 0
Sjeelland Ja 12/114 11 (6-18) 18/103 17 24
Holbaek Sygehus Ja 51/45 11 (4-24) 8/43 19 50
Sjeellands Universitetshospital Ja 7/69 10 (4-20) 10/ 60 17 13
Syddanmark Ja 39/ 351 11 (8-15) 53 /327 16 10
Esbjerg Sygehus Grindsted Ja 3/74 4 (1-11) 6/84 7 7
Sygehus

Odense Universitetshospital Ja 8/105 8 (3-14) 22/99 22 5
Sygehus Lillebaelt Ja 23/119 19 (13-28) 177106 16 26
Sygehus Sgnderjylland Ja 5/53 9 (3-21) 8/38 21 0
Midtjylland Ja 571392 15 (11-18) 451474 9 8
Aarhus Universitetshospital Ja 5/36 14 (5-29) 5/41 12 10
Hospitalsenhed Midt Ja 10/63 16 (8-27) 127110 11 8
Regionshospitalet Ggdstrup Ja 16/128 13 (7-20) 11/130 8 10
Regionshospitalet Horsens Ja 13/67 19 (11-31) 11/82 13 11
Regionshospitalet Randers Ja 13/98 13 (7-22) 5/104 5 11
Nordjylland Ja 14 /137 10 (6-17) 147126 11 4

Aalborg Universitetshospital Ja 14 /137 10 (6-17) 14 /126 11 4
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Kommentar til indikator 3

Datagrundiag

Indikator 3 angiver andelen af radiojodpatienter med indikation pa struma, der udvikler
myxg@dem indenfor 6-12 mdr. efter radiojodbehandling. Indikatoren baserer sig pa
registreringer i LPR, LABKA og LSR, og opggres (via en algoritme) til ansvarlig afdeling.

Indikatoren er modificeret i forhold til sidste ar, idet tidsvinduet for TRAb-maling er udvidet til
10 ar tilbage i tid. Hvis der ikke foreligger nogen TRAb-maling indenfor de 10 ar, vurderes
sandsynligheden for Graves’ sygdom som vaerende meget lille, og patienten indgar derfor i
indikator 3. | &r er data desuden opdelt i atoksisk nod@s struma (normalt TSH) og
subtoksisk/thyrotoksisk nodgs struma (nedsat TSH), hhv. opggrelse 3a og 3b.

Tidsforskydning: Opgerelsesperioden for TSH-maling og indlgsning af medicin er forskudt 12
mdr. for at sikre tilstraekkelig opfalgningstid for alle patienter, som har modtaget
radiojodbehandling.

Resultater

Andelen af patienter med negativ TRAb-veerdi, der udvikler myxg@dem indenfor 6-12 maneder
efter radiojodbehandling, er i aktuelle ar pa 11% (95 % CI: 9-13 %), varierende fra 7% i
Region Hovedstaden til 15% i Region Midtjylland.

Variationen i antallet af patienter pa de enkelte enheder, som udvikler myxgdem efter
radiojod-behandling, er relativ stor. Resultater fra enheder med fa patienter skal tolkes med
varsomhed, da en enkelt eller fa patienter kan have stor betydning for enhedens samlede
indikatorresultat.

Diskussion og klinisk implikation af indikatorresultater

e Overordnet er udviklingsmalet for indikatoren opfyldt ved alle behandlende centre.

e Resultaterne er generelt bedre sammenlignet med lignende opggrelser fra andre
lande.

e "Stofskifteforeningen” (patientforeningen) anfarer, at indikatoren er brugbar for
patienterne i forbindelse med information og radgivning.

¢ Radiojodbehandling af TRAb-negative patienter afspejler, at behandlingen gives for
nodgs struma. Manglende opnéelse af udviklingsmalet er udtryk for, at dosis af
radiojod er for hgj, hvorved normalt fungerende ikke-knude vaev i skjoldbruskkirtlen
bestrales for meget og tager varig skade. | givet fald bar aendring af dosisregimerne
for radiojod overvejes.
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Det skal bemaerkes, at indikator 2 og indikator 3 er hinandens modsaetninger. Dvs., at
konsekvensen af at opfylde udviklingsmalet for indikator 2 kan vaere, at udviklings-
malet for indikator 3 ikke opfyldes. Dosis af radiojod ber derfor balanceres, saledes at
behandlingsmalet opnas efter blot én behandling, men dosis ber ikke veere sa hgj, at
myx@dem opstar i for mange tilfaelde.

Begrebet "nodas struma” deekker over hhv. atoksisk, subtoksisk og thyrotoksisk
nodgs struma. Mange patienter vil med sakaldt subklinisk/mild thyrotoksikose (hvor
kun TSH er nedsat og selve thyroideahormonerne er normale) behandles med
radiojod med det formal at korrigere funktionsforstyrrelsen fremfor at opna
strumareduktion. Disse patienter diagnosekodes ved mange centre med DE041 eller
DE042 (dvs. atoksisk nodgs struma), selvom thyroideasygdommen primeert er af
funktionel karakter. Normalt stofskifte kan i sadanne tilfaelde typisk opnas med en
relativ lav radiojod-dosis, fx 200 MBq. Ved atoksisk struma er formalet med
radiojodbehandlingen at reducere stgrrelsen af strumaen, dvs. at en sterre maengde
thyroidea-vaev gnskes destrueret, med et tilsvarende behov for en stgrre radiojod-
dosis. Selvom atoksisk og (sub)toksisk nodgs struma i mange henseender er den
samme sygdom, er formalet med radiojodbehandlingen saledes ofte forskelligt ved de
to tilstande. | gruppen af patienter kodet med DEOQ41 eller DE042 vil det derfor vaere
vanskeligt at skelne mellem patienter behandlet for et funktionsproblem og patienter
behandlet for et strumaproblem. Denne problematik er forsggt lgst ved at stratificere
naevneren i henhold til TSH fer radiojodbehandingen, dvs. normalt TSH (3a) og
nedsat TSH (3b).

Det ses, at enkelte centre ikke opnar udviklingsmalet pa 25% for indikator 3a. Der
kan dog argumenteres for, at udviklingsmalet for denne undergruppe med atoksisk
nodgs struma seettes hgjere end 25%, idet alternativet til radiojod veere kirurgisk
fiernelse af skjoldbruskkirtlen, hvor myxgdem-risikoen er 100%.

Vurdering af indikatoren
Indikatoren er anvendelig i kvalitetsforbedringsarbejdet, og det anbefales, at indikatoren i sin
nuveerende form. Udviklingsmalet for indikator 3 saenkes til <20%.
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Indikator 3a: Andelen af radiojodpatienter med indikation atoksisk nodes struma, der
udvikler myxedem indenfor 6-12 mdr. efter radiojodbehandling

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar
<30% Teeller/  01.09.2023 - 31.08.2024 2022/23
opnaet nasvner Andel 95% CI Antal  Andel

Danmark Ja 58 /314 18 (14-23) 70/ 352 20
Hovedstaden Ja 9/84 11 (5-19) 11/67 16
Sjeelland Ja 4/18 22 (6-48) 6/20 30
Syddanmark Ja 13/87 15 (8-24) 21/95 22
Midtjylland Ja 24/ 86 28 (19-39) 22/124 18
Nordjylland Ja 8/39 21 (9-36) 10/46 22
Hovedstaden Ja 9/84 11 (5-19) 11/67 16
Amager og Hvidovre Hospital Ja 3/24 13 (3-32) #i# 13
Bispebjerg og Frederiksberg Ja #I# 11 (1-35) #i# 17
Hospital
Herlev og Gentofte Hospital Ja #I# 14 (0-58) #i# 22
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja #I# 8 (1-25) #i# 8
Rigshospitalet Ja #i# 11 (0-48) 4/15 27
Sjeelland Ja 4/18 22 (6-48) 6/20 30
Holbaek Sygehus Nej #i# 67 (9-99) 4/8 50
Sjeellands Universitetshospital Ja #I# 13 (2-40) #i# 17
Syddanmark Ja 13/87 15 (8-24) 21/95 22
Esbjerg Sygehus Grindsted Ja 0/14 0 (0-23) #i# 8
Sygehus
Odense Universitetshospital Ja 3/29 10 (2-27) 14 /40 35
Sygehus Lillebaelt Ja 9/41 22 (11-38) 4/35 11
Sygehus Sgnderjylland Nej fidkid 33 (1-91) ## 29
Midtjylland Ja 24/ 86 28 (19-39) 22 /124 18
Aarhus Universitetshospital Ja #i# 25 (3-65) 3/13 23
Hospitalsenhed Midt Ja 5/21 24 (8-47) 6/34 18
Regionshospitalet Gadstrup Nej 6/18 33 (13-59) 3/25 12
Regionshospitalet Horsens Ja 4/16 25 (7-52) 6/24 25
Regionshospitalet Randers Nej 7/23 30 (13-53) 3/24 13
Nordjylland Ja 8/39 21 (9-36) 10/46 22

Aalborg Universitetshospital Ja 8/39 21 (9-36) 10/ 46 22
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Indikator 3b: Andelen af radiojodpatienter med indikation pa subklinisk/manifest
toksisk nodgs struma, der udvikler myxegdem indenfor 6-12 mdr. efter
radiojodbehandling

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar
<20% Teeller/  01.09.2023 - 31.08.2024 2022/23
opnaet nagvner Andel 95% CI Antal  Andel

Danmark Ja 84 / 956 9 (7-11) 79 /921 9
Hovedstaden Ja 117192 6 (3-10) 8/176 5
Sjeelland Ja 8/96 8 (4-16) 12/83 14
Syddanmark Ja 26 / 264 10 (7-14) 32/232 14
Midtjylland Ja 33 /306 11 (8-15) 23 /350 7
Nordjylland Ja 6/98 6 (2-13) 4/80 5
Hovedstaden Ja 117192 6 (3-10) 8/176 5
Amager og Hvidovre Hospital Ja #I# 4 (1-14) #i# 5
Bispebjerg og Frederiksberg Ja 0/34 0 (0-10) 3/31 10
Hospital
Herlev og Gentofte Hospital Ja 5/35 14 (5-30) #i# 3
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja 3/55 5 (1-15) 0/44 0
Rigshospitalet Ja #i# 5 (0-25) #i# 8
Sjeelland Ja 8/96 8 (4-16) 12/83 14
Holbaek Sygehus Ja 3/42 7 (1-19) 4/35 11
Sjeellands Universitetshospital Ja 5/54 9 (3-20) 8/48 17
Syddanmark Ja 26 / 264 10 (7-14) 32/232 14
Esbjerg Sygehus Grindsted Ja 3/60 5 (1-14) 5/71 7
Sygehus
Odense Universitetshospital Ja 5/76 7 (2-15) 8/59 14
Sygehus Lillebaelt Ja 14/78 18 (10-28) 13/71 18
Sygehus Sgnderjylland Ja 4/50 8 (2-19) 6/31 19
Midtjylland Ja 33 /306 11 (8-15) 23/ 350 7
Aarhus Universitetshospital Ja 3/28 11 (2-28) #I# 7
Hospitalsenhed Midt Ja 5/42 12 (4-26) 6/76 8
Regionshospitalet Ggdstrup Ja 10/110 9 (4-16) 8/105 8
Regionshospitalet Horsens Ja 9/51 18 (8-31) 5/58 9
Regionshospitalet Randers Ja 6/75 8 (3-17) #I# 3
Nordjylland Ja 6/98 6 (2-13) 4/80 5
Aalborg Universitetshospital Ja 6/98 6 (2-13) 4 /80 5




22 Thyroideadatabasen (THYDA)

Indikator 4: Opfelgende medicinsk behandling pga. myxedem

KAN IKKE OPG@RES: Ny OPF@LGNINGSTID 5 AR
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Kirurgisk behandling

| det fglgende afsnit preesenteres resultaterne for den kirurgiske population, der er dannet ud
af patienter med en benign thyroideasygdom, som har gennemgaet operation pa

skjoldbruskkirtlen.

| nedenstaende tabel ses karakteristika for kirurgi-populationen. Ogsa her ses en klar

overvaegt af kirurgiske indgreb blandt kvinder og en aldersmedian pa 57 ar (95 % Cl: 46 — 67
ar). Tabellen viser ogsa at incidensen af kirurgiske indgreb for benign thyroideasygdom

varierer en del fra region til region, med lavest incidens i Region Hovedstaden (28 pr

100.000) og hgjest i Region Midtjylland (49 pr 100.000).

Minimalt invasive teknikker med laserablation (KBAA21), radiofrekventablation (KBAA22) og
Ethanolablation (KBAA24) vil fremover blive vurderet selvstaendigt og trukket ud af
kirurgipopulationen. Indikator 6, 7 og 8 er relevant for minimal invasive teknikker.

Danmark Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland
Antal (%) 1.753 (100) 436 (100) 229 (100) 387 (100) 546 (100) 155 (100)
Ken (%)
Kvinde 1.364 (78) 336 (77) 192 (84) 294 (76) 428 (78) 114 (74)
Mand 389 (22) 100 (23) 37(16) 93 (24) 118 (22) 41 (26)
Alder
Median (IQR) 57 (46-67) 57 (44-66) 57 (46-67) 57 (45-67) 56 (46-67) 59 (50-68)
Procedurekode
KBAA20 42(2) #(0) 0(0) 22 (6) 14 (3) 5(3)
KBAA20A 5(0) 0(0) 0(0) #(1) 3(1) 0(0)
KBAA22 33(2) 8(2) 8(3) 0(0) 17 (3) 0(0)
KBAA24 112 (6) 38(9) 26 (11) 0(0) 48 (9) 0(0)
KBAA30 76 (4) 10 (2) 16 (7) 27 (7) 22 (4) #(1)
KBAA40 944 (54) 243 (56) 69 (30) 241 (62) 277 (51) 114 (74)
KBAA40A 124 (7) 46 (11) 35(15) 9(2) 30(5) 4(3)
KBAA43 53(3) 11(3) 5(2) 8(2) 21 (4) 8(5)
KBAA43A 14 (1) 9(2) 4(2) #(0) 0(0) 0(0)
KBAAGO 318(18) 64 (15) 55 (24) 73(19) 108 (20) 18(12)
KBAAGOA 32(2) 6(1) 11(5) 4(1) 6(1) 5(3)
Incidens
Antal borgere pa mindst 18 ar 4.860.681 1.568.680 696.655 1.005.601 1.106.152 483.593
Incidens pr. 100.000 36 28 33 38 49 32
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OBS data for opgerelsesperiode kan kun trazkkes fra 01.06.2022 og frem

INDIKATORER

Indikator 5: Fiber/video-laryngoskopi

Opgerelsesperiode
I 1ar I
Start Slut
010824 31.07.25
—— Kirurgi ——

} - - - Fiber/video-laryngoskopi - - -

[0-30 dage efter FLoeI
operation)
010023 310824
Indikator 6: Reccurensparalyse —— Kirurgi —— [
[-------------—-- Recurrensparalyse ---------------
(0-1 &r efter operation)
010824 . -
Indikator 7: Postoperativ bladning ————— Kirurgi 4311’7 =
————— Bladning -----
050524 (0-4 dage efter operation) 5995
01.08.24 310735
Indikator 8: Postoperativt —— Kirurgi |
antibiotikaforbroge Indlgsning af -—-—-—- |
05.08.24 En'tiblﬂtlka 05.08.25
. ; . 2-10d fti ati
Indikator 9a: Postoperativt alfacalcidolforbrug t age efter operation)
01,0923 SLbEze
P Kirurgi —— 31.08.25
F------—-——- Indlgsning af alfacalcidal -------------- 4 9a
R (0-12 mdr. efter ocperation)
oLpezz 31.08.23
(—— Kirurgi ——— 31.08.25
== Indl@sning af alfacalcidol -------------- 1 ob
(12-24 mdr. efter operation)
FORKORTELSER: TEGNFORKLARING:
I(i_ru rgi= .c.;l:-erat'lon pa skjoldbruskkirtlen = nasvner (indikatorpopulation)
Min. = mnimnum |————————i = tm=ller

mdr. = maneder
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Indikator 5: Fiber-/videolaryngoskopi

Rationale for indikatoren: Stemmegener er en hyppig falge af thyroideakirurgi i uger til
maneder efter operation, og generne kan pavirke patienternes livskvalitet negativt. For at
give mulighed for tidlig intervention i form af laryngologisk/foniatrisk behandling anbefaler
styregruppen, at der foretages en diagnostisk fiber-/videolaryngoskopisk undersggelse inden
for én maned efter operation.

Nzvner: Alle patienter der indgar i kirurgi-populationen

Taeller: Alle patienter i naevner der har faet foretaget og registreret en fiber/video-
laryngoskopi i perioden fra operationsdatoen til senest 30 dage efter operationen.

Eksklusion: Patienter med KBAA22, KBAA24 og KBAA3O i kirurgi-populationen

Udviklingsmal: = 95%

Andel
10040 L e ——————— .
e T~
80 /
—— -
—
60 -
40 H
20
0 o . .
——————— Udviklingsmal: > 95 %
I I I
2022/23 2023/24 2024/25
Periode
Danmark

Hospitalerne i Nordsjzelland

Rigshospitalet

Sjeellands Universitetshospital

Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus

— — = Odense Universitetshospital
Sygehus Sgnderjylland

— = = Agrhus Universitetshospital
Regionshospitalet Gedstrup

— — — . Regionshospitalet Randers

— — = Aglborg Universitetshospital




26 Thyroideadatabasen (THYDA)

Indikator 5: Andelen af kirurgiske patienter der far foretaget en fiber/video-
laryngoskopi 0-30 dage efter operationen

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar
> 95% Teeller/ 01.08.2024 - 31.07.2025 2023/24 2022/23
opnaet naevner Andel 95% CI Antal  Andel Andel

Danmark Nej 1.330/1.532 87 (85-88) 1.449 /1.637 89 74
Hovedstaden Nej 286/ 380 75 (71-80) 339/448 76 40
Sjeelland Nej 153 /179 85 (79-90) 137 /148 93 99
Syddanmark Nej 316 /360 88 (84-91) 351/376 93 79
Midtjylland Nej 423 /459 92 (89-94) 4521494 91 90
Nordjylland Ja 152/ 154 99 (95-100) 170/ 171 99 95
Hovedstaden Nej 286 /380 75 (71-80) 339/448 76 40
Hospitalerne i Nordsjaelland Nej 56 /107 52 (42-62) 58 /126 46 67
Rigshospitalet Nej 230/273 84 (79-88) 28117322 87 29
Sjeelland Nej 153 /179 85 (79-90) 137 /148 93 99
Sjeellands Universitetshospital Nej 153 /179 85 (79-90) 137 /148 93 99
Syddanmark Nej 316 / 360 88 (84-91) 351/376 93 79
Esbjerg Sygehus Grindsted Ja 104 /105 99 (95-100) 101/102 99 99
Sygehus

Odense Universitetshospital Nej 161/193 83 (77-88) 2117221 95 66
Sygehus Sgnderjylland Nej 51/62 82 (70-91) 39/53 74 94
Midtjylland Nej 423 /459 92 (89-94) 452 /494 91 90
Aarhus Universitetshospital Nej 306 / 330 93 (89-95) 334 /369 91 89
Regionshospitalet Gadstrup Nej 1171128 91 (85-96) 118 /125 94 92
Regionshospitalet Randers Nej 0/1 0 (0-98)

Nordjylland Ja 152/ 154 99 (95-100) 170/ 171 99 95

Aalborg Universitetshospital Ja 152/ 154 99 (95-100) 170/171 99 95
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Kommentar til indikator 5

Datagrundiag

Indikator 5 angiver andelen af kirurgiske patienter, der far foretaget en fiber-/video-
laryngoskopi senest en maned efter operationen. Indikatoren beregnes ud fra registreringer i
LPR. | &r er tre diagnoser (KBAA22, KBAA24 og KBAA30) ekskluderet fra
naevnerpopulationen.

Opgaerelsesperioden for fiberskopi er forskudt én maned for at sikre tilstraekkelig
opfalgningstid for alle patienter, som har gennemgaet en operation pa skjoldbruskkirtlen.

Resultater

Andelen af kirurgiske patienter pa landsplan, der har faet foretaget en fiber/video-
laryngoskopi 0-30 dage efter operation, er i aktuelle ar pa 87% (95 % CI: 85-88 %),
varierende fra 75% i Region Hovedstaden til 99% i Region Nordjylland. Det er stor regional
variation. Der er nedgang i opnaelse af kvalitetsmalet i Region Sjaelland og Region
Syddanmark.

Diskussion og klinisk implikation af indikatorresultater

Stemmegener er en hyppig falge af thyroideakirurgi i uger til maneder efter operation og kan
pavirke patienternes livskvalitet negativt. Generne forarsages af multiple faktorer, sdsom
postoperativ stramning af praetrakealmuskulatur, skader pa ét eller begge stemmeband ved
intubationen, pavirkning af n. laryngeus superior eller n. laryngeus recurrens.

For at skelne mellem ovenstaende arsagsfaktorer, og give mulighed for tidlig intervention i
form af laryngologisk/foniatrisk behandling, anbefaler styregruppen, at der foretages en
diagnostisk fiber-/videolaryngoskopisk undersagelse af endolarynx og dermed
stemmebandenes overflade, bevaegelighed og funktion inden for én maned efter operation.
Fiberlaryngoskopi har vist hgjere sensitivitet fremfor en simpel spejlundersggelse (indirekte
laryngoskopi) (sensitivitet 88% vs. 67%), da man far et meget bedre overblik.

- Indikatoren er fortsat kun opfyldt i Region Nordjylland og pa Esbjerg sygehus.

- I region Ost er det formentligt fortsat et registreringsproblem (SP), selvom der er gjort
stor indsats for at gge procenten. Formentlig er der ogsa et registreringsproblem i de
gvrige regioner, hvor kvalitetsmalet ikke er opnaet. Pa Rigshospitalet er der lavet
audit, hvor det reelle tal er 97%.

- Vivedtog i kirurgigruppen sidste ar, at isthmus-resektioner (KBAA30) skal
ekskluderes fra naevneren, da recurrenspareser er meget sjeeldne (1:1000). Det er
saledes ikke standard at fiberskopere efter isthmus resektioner. Derfor er
fiberskopiprocenten en smule hgjere, hvis isthmusresektionerne fratreekkes.
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Vurdering af indikatoren

Mindre relevant indikator, nar der er vedvarende registreringsproblemer. Men man ma
vurdere, om indikatoren skal persistere, hvis tallene ikke viser den sande fiberskopi-
hyppighed.
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Indikator 6: Stemmebandslammelse

Rationale for indikatoren: Stemmebandslammelse er den vigtigste komplikation til
thyroideakirurgi.

Nzevner: Alle patienter der indgar i kirurgi-populationen

Taeller: Alle patienter i naevner der har faet registreret stemmebandslammelse i perioden
fra operationsdatoen og senest 1 ar herefter

Udviklingsmal: <5%

Indikator 6: Andelen af kirurgiske patienter, som ikke tidligere har faet pavist
stemmebandslammelse, der postoperativt far pavist midlertidig eller permanente gener
indenfor 1 ar efter operationen. Trendgraf pa afdelingsniveau.
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Indikator 6: Andelen af kirurgiske patienter, som ikke tidligere har faet pavist

stemmebandslammelse, der postoperativt far pavist midlertidig eller permanent
stemmebandslammelse indenfor 1 ar efter operationen

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar
<5% Teeller/ 01.09.2023 - 31.08.2024 2022/23 2021/22
opnaet naevner Andel 95% CI Antal  Andel Andel

Danmark Ja 56 /1.775 3 (2-4) 62/1.845 3 3
Hovedstaden Ja 137472 3 (1-5) 23 /523 4 1
Sjeelland Nej 11/194 6 (3-10) 8/198 4 0
Syddanmark Ja 16 /414 4 (2-6) 8/424 2 2
Midtjylland Ja 11/528 2 (1-4) 1517474 3 6
Nordjylland Ja 5/167 3 (1-7) 8/226 4 3
Hovedstaden Ja 137472 3 (1-5) 23 /523 4 1
Hospitalerne i Nordsjaelland Ja 4/128 3 (1-8) 10/ 147 7 3
Rigshospitalet Ja 9/344 3 (1-5) 13/376 3 0
Sjeelland Nej 11/194 6 (3-10) 8/198 4 0
Sjeellands Universitetshospital Nej 11/194 6 (3-10) 8/198 4 0
Syddanmark Ja 16 /414 4 (2-6) 8/424 2 2
Esbjerg Sygehus Grindsted Nej 77111 6 (3-13) 4/101 4 0
Sygehus

Odense Universitetshospital Ja 8/246 3 (1-6) 4252 2 2
Sygehus Sgnderjylland Ja #1# 2 (0-9) 0/71 0 5
Midtjylland Ja 11/528 2 (1-4) 1517474 3 6
Aarhus Universitetshospital Ja 9/407 2 (1-4) 13/349 4 7
Regionshospitalet Ggdstrup Ja #I# 2 (0-6) #I# 2 4
Regionshospitalet Randers Ja #I# 0 (0-98)

Nordjylland Ja 5/167 3 (1-7) 8/226 4 3
Aalborg Universitetshospital Ja 5/166 3 (1-7) 8 /226 4 3
Regionshospital Nordjylland Ja #I# 0 (0-98)
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Kommentar til indikator 6

Datagrundlag

Indikator 6 angiver andelen af kirurgiske patienter, som ikke tidligere har faet pavist
stemmebandslammelse, der postoperativt far pavist midlertidig eller permanent
stemmebandslammelse indenfor 1 ar efter operationen. Indikatoren opgeres ved
registreringer i LPR.

| denne arsrapport blev det bestemt at eendre reccurrensparalyse til stemmebandslammelse,
pga kodeudfordringer af parese og paralyse.

Opggearelsesperioden er forskudt ét ar for at sikre tilstraekkelig opfalgningstid for alle patienter,
som har gennemgaet en operation pa skjoldbruskkirtlen.

Resultater

Andelen af kirurgiske patienter, der postoperativt far pavist midlertidige eller permanente
stemmebandslammelse indenfor 1 ar efter operationen, er i aktuelle ar pa 3% (95 % Cl: 2 - 4
%), varierende fra 2% i Region Midtjylland til 6% i Region Sjeelland.

Diskussion og klinisk implikation af indikatorresultater
Stemmebandslammelse er den vigtigste komplikation til thyroideakirurgi.

Resultaterne indikerer, at der fortsat er en lav forekomst af stemmebandslammelse efter
benign thyroideakirurgi pa 3% for hele landet. Eneste region som ligger over udviklingsmalet
pa 5% er Region Sjeelland med forekomst pa 6% (95%Cl: 3-10%). Sidste ar 14 Region
Sjeelland dog under udviklingsmalet med 4%.

Esbjerg har foretaget audit pa sine resultater, Efter gennemgang er der er klinisk vurderet 4
fuldsteendige recurrensparalyser (3,8%) ud af 105 operationer. Derudover findes 3 patienter,
der efterfglgende har nogen stemmepavirkning, men klinisk ikke paralyse ved afsluttende
kontrol. Der forestar endnu et arbejde med om kodning i perioden daekket af arsrapporten.
Fremadrettet er det desuden herefter besluttet, at det kun er laege fra det lokale "thyreodea-
team", der tager den endelige vurdering mht. korrekt anvendelse af de anfarte koder.
Metoden til vurdering af stemmebandslammelse undervurderer dog den sande hyppighed af
pareser, da ikke alle patienter med stemmebandslammelse far en diagnosekode.

Tidligere danske opggrelser har vist at 1,3% far permanent recurrensparalyse per
recurrensnerve i risiko for at blive beskadiget (Risk factors for recurrent nerve palsy after
thyroid surgery: a national study of patients treated at Danish departments of ENT surgery.
Godballe et al 2014). Dvs at risikoen er dobbelt sa hgj for stemmebandsparese ved
totalthyroidektomi, som ved hemithyroidektomi. Dette er der ikke taget hgjde for i denne
opggarelse.

De midlertidige stemmebandspareser er tidligere vist at ligge pa ca. 5% i Danmark.
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Den nyindferte kode DJ380C2 "tidligere postoperativ recurrensparalyse ikke laengere
tilstede” blev kun kodet 3 gange ud af de 59 patienter som fik recurrensparalyse. Dette er
formentlig en kraftig underrapportering, da der i tidligere opggrelser ses, at over halvdelen af
patienter, som fik recurrensparalyse efter kirurgi var normaliseret inden for 6 maneder. Der
forestar saledes en indsats for at gare kollegerne i Danmark opmaerksom pa de nye koder.
Af samme grund har vi besluttet at kalde det stemmebandslammelse i indikatoren.

Koder som falger ved recurrensparalyse:

e Patient med recurrensparalyse far kirurgi: Giv koden DJ380B (Paralyse af
stemmeband)
o Patient med recurrensparalyse efter thyroideakirurgi: Giv koden DJ380C (Paralyse af
stemmeband efter kirurgisk indgreb) umiddelbart efter operationen
Patient som ved kontrol >6 maneder efter thyroideakirurgi fortsat har recurrensparalyse skal
supplerende kodes med DJ380C1 (Permanent paralyse af stemmeband efter kirurgisk
indgreb) eller DJ380C2 (Tidligere postoperativ recurrensparalyse ikke laangere
tilstede).

Ved at fglge ovenstaende kan vi monitorere midlertidige savel som permanente
recurrensparalyser.

En asymmetrisk bevaegelse med efterslaeb af det ene stemmeband defineres som
recurrensparese og skal ikke medtages i registreringen af postoperativ recurrensparalyse,
men kan fortsat med fordel henvises til foniatrisk vurdering.

Indikator 6: Hvilke diagnosekoder har patienterne i tzlleren?

The FREQ Procedure

Cumulative | Cumulative

RecurrensParalyse_DiagKode Frequency | Percent | Frequency Percent
DJ380 - Paralyse af stemmeband eller struben 21 37.50 21 a7.50
DJ3B0A - Ikke-traumatisk nervus recurrens parese 4 T.14 25 44 54
[DJ3E0E - Paralyse af stemmeband g 14.28 33 5883
[DJ3B0C - Paralyse af stemmeband efter kirurgisk indgreb 20 35.71 53 B4 54

DJ3B0C2 - Paralyse af stemmeband efter kirurgisk indgreb i regression 3 5.38 sl 10:0.00
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Indikator 7: Postoperativ bledning

Rationale for indikatoren: Indikatoren er vigtig for at holde et vedvarende fokus pa raten af
operationskreevende efterblgdninger efter benign thyroideakirurgi. Ved at have en lav
frekvens sikres bedst mulige standard for patienten, da en postoperativ blgdning kan veere
risikabel for patienten bade pga. potentiel masseffekt af blodansamlingen pa luftvejene,
risikoen forbundet med ny og akut anaestesi, samt potentiel gget risiko for infektion og
pavirkning af recurrensnerven ved fornyet intervention.

Nzevner: Alle patienter der indgar i kirurgi-populationen

Taeller: Alle patienter i naevner der har operationskraevende blgdning 0-4 dage efter
operationen.

Udviklingsmal: <5%

Indikator 7: Andelen af kirurgiske patienter der far bledning <= 4 dage efter operationen.
Trendgraf pa afdelingsniveau.
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Indikator 7: Andelen af kirurgiske patienter der far bledning <= 4 dage efter
operationen

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar
<3% Teeller/ 01.08.2024 - 31.07.2025 2023/24 2022/23
opnaet nasvner Andel 95% ClI Antal  Andel Andel

Danmark Ja 24 /1.753 1 (1-2) 24/1.810 1 2
Hovedstaden Ja 8/436 2 (1-4) 4/482 1 0
Sjeelland Ja #1# 0 (0-2) #I# 1 3
Syddanmark Ja 3/387 1 (0-2) 6/411 1 2
Midtjylland Ja 8 /546 1 (1-3) 1117545 2 3
Nordjylland Ja 4/155 3 (1-6) #1# 1 0
Hovedstaden Ja 8/436 2 (1-4) 4/482 1 0
Hospitalerne i Nordsjaelland Ja #I# 1 (0-5) #I# 2 1
Rigshospitalet Ja 71329 2 (1-4) #I# 1 0
Sjaelland Ja #i# 0 (0-2) #i# 1 3
Sjeellands Universitetshospital Ja #I# 0 (0-2) #i# 1 3
Syddanmark Ja 3/387 1 (0-2) 6/411 1 2
Esbjerg Sygehus Grindsted Ja 0/108 0 (0-3) #I# 1 3
Sygehus

Odense Universitetshospital Ja 3/215 1 (0-4) 3/248 1 2
Sygehus Segnderjylland Ja 0/64 0 (0-6) #I# 4 1
Midtjylland Ja 8 /546 1 (1-3) 1117545 2 3
Aarhus Universitetshospital Ja 71409 2 (1-3) 8/415 2 3
Regionshospitalet Gadstrup Ja #I# 1 (0-4) 3/130 2 2
Regionshospitalet Randers Ja 0/3 0 (0-71)

Nordjylland Ja 4/155 3 (1-6) #I# 1 0
Aalborg Universitetshospital Ja 4/155 3 (1-6) #I# 1 0

Kommentar til indikator 7

Datagrundiag
Indikator 7 angiver andelen af kirurgiske patienter der far operationskraevende blgdning 0-4
dage efter operationen. Indikatoren opggres ved registreringer i LPR.
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Opggerelsesperioden for operationskreevende blgdning er forskudt 4 dage for at sikre
tilstraekkelig opfalgningstid for alle patienter, som har gennemgaet en operation pa
skjoldbruskkirtlen.

Resultater

Andelen af kirurgiske patienter, der far operationskraevende blgdning < 4 dage efter
operation, er i aktuelle ar pa 1% (95 % CI: 1-2 %) pa landsplan, varierende fra 0% i Region
Sjeelland til 3% i Region Nordjylland.

Alle regioner ligger under udviklingsmalet, og malet har vaeret opfyldt siden THYDAs
oprettelse.

Diskussion og klinisk implikation af indikatorresultater

Resultaterne af denne indikator er tilfredsstillende for hele landet, hvor alle regioner er under
udviklingsmalet pa 3%. Lav efterbladningsfrekvens er vigtigt, da det haenger sammen med
god heemostase under operationen, som mindsker risikoen for recurrensparese og
parathyroidea-problemer.

En minimering af behovet for haemostase-operationer er vigtigt i betragtning af, at flere og
flere hospitaler i Danmark udfgrer benign thyroideakirurgi som dagkirurgi. Et stort heematom
efter thyroideaoperation kan veere fatalt, hvis det opstar i hjemmet, og haematomet ikke
draeneres i tide.

Tidligere nationalt dansk studie fra 2009 har vist blgdningsfrekvens pa 4,6%( Post-
thyroidectomy hemorrhage: a national study of patients treated at the danish departments of
ENT surgery. Godballe et al). Siden da er det blevet mere almindeligt at benytte forskellige
haemostase-sakse (Ligasure, Harmonic o0.lign), som bade kan braende og klippe samtidig, og
dermed mindske risikoen for efterbladning.

Der er en risiko for, at den lave frekvens pa 1% (1-2) skyldes en underrapportering, da
kodningen af haemostase-operationer er varierende pa tveers af centrene.

Til naeste ar bliver KBAA22 og KBAA24 ekskluderet fra indikatoren.

Vurdering af indikatoren
Efterbl@dning er en vigtig komplikation at monitorere, og indikatoren bgr fortseette.
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Indikator 8: Postoperativt antibiotikaforbrug

Rationale for indikatoren: Indikatoren er vigtig for monitoreringen af det postoperative
antibiotikaforbrug.

Nzevner: Alle patienter der indgar i kirurgi-populationen

Taeller: Alle patienter i naevner der indlgser recept pa antibiotika eller far antibiotika pa
hospitalet i perioden 2-10 dage efter operationen.

Udviklingsmal: <10%

Indikator 8: Andelen af kirurgiske patienter der far udskrevet antibiotika 2-10 dage efter
operationen. Trendgraf pa afdelingsniveau.
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Indikator 8: Andelen af kirurgiske patienter der far udskrevet antibiotika 2-10 dage
efter operationen

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

<10% Teeller/ 01.08.2024 - 31.07.2025 2023/24 2022/23

opnaet navner Andel 95% ClI Antal  Andel Andel
Danmark Ja 125/1.753 7 (6-8) 113/1.810 6 7
Hovedstaden Ja 34 /436 8 (5-11) 22 /482 5 5
Sjeelland Ja 16/229 7 (4-11) 157191 8 7
Syddanmark Ja 25/387 6 (4-9) 20/ 411 5 5
Midtjylland Ja 371546 7 (5-9) 39/545 7 9
Nordjylland Ja 13/155 8 (5-14) 177181 9 8
Hovedstaden Ja 34 /436 8 (5-11) 22/482 5 5
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja 71107 7 (3-13) 6/131 5 5
Rigshospitalet Ja 271329 8 (5-12) 16/ 351 5 5
Sjeelland Ja 16/229 7 (4-11) 157191 8 7
Sjeellands Universitetshospital Ja 16 /229 7 (4-11) 157191 8 7
Syddanmark Ja 25/387 6 (4-9) 20/ 411 5 5
Esbjerg Sygehus Grindsted Ja 5/108 5 (2-10) #I# 2 5
Sygehus
Odense Universitetshospital Ja 18/215 8 (5-13) 147248 6 6
Sygehus Sgnderjylland Ja #I# 3 (0-11) 4/53 8 1
Midtjylland Ja 371546 7 (5-9) 39/545 7 9
Aarhus Universitetshospital Ja 28 /409 7 (5-10) 271415 7 7
Regionshospitalet Gadstrup Ja 8/134 6 (3-11) 12/130 9 15
Regionshospitalet Randers Nej #I# 33 (1-91)
Nordjylland Ja 13/155 8 (5-14) 177181 9 8

Aalborg Universitetshospital Ja 13/155 8 (5-14) 17 /180 9 8
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Kommentar til indikator 8

Datagrundlag

Indikator 8 angiver andelen af kirurgiske patienter der far udskrevet antibiotika 2-10 dage
efter operationen. Indikatoren opgeres ved registreringer i LPR. Indikatoren dette ar er
&ndret i sammenligning med sidste ar, der afspejlede antibiotikaforbrug 4-14 dage efter
operationen. Opggarelsesperioden for indlgsning af medicin er forskudt 10 dage for at sikre
tilstraekkelig opfalgningstid for alle patienter, som har gennemgaet en operation pa
skjoldbruskkirtlen.

Resultater

Andelen af kirurgiske patienter, der far udskrevet antibiotika 2-10 dage efter operationen, er i
aktuelle ar pa 7% (95% CI: 6-8 %) pa landsplan, varierende fra 6% i Region Syddanmark til
8% i Region Hovedstaden og Region Nordjylland. Alle regioner og afdelinger ligger under
udviklingsmalet pa 10%.

Diskussion og klinisk implikation af indikatorresultater

Indikatoren er eendret fra at vurdere hvor mange patienter som far antibiotika dag 4-14 til dag
2-10. Dette har dog ikke aendret pa andelen som far antibiotika, som var 6% sidste ar til 7% i
ar pa landsplan. Alle regioner ligger under udviklingsmalet pa 10%. Resultatet er
tilfredsstillende og giver ikke anledning til intervention.

Vurdering af indikatoren

Indikatoren har den store begraensning, at alle recept-udskrivninger af antibiotika inden for
10 dage efter thyroideaoperationen registreres. Det betyder, at ogsa antibiotika til andre
lidelser (bleerebetaendelse, tonsillitis, pneumoni, mm.) ogsa indgar i denne indikator.
Styregruppen har derfor bevidst sat udviklingsmalet hajt (10%).

Variablen er vigtig for monitoreringen af vores postoperative antibiotikaforbrug. Vi ma
acceptere den naevnte usikkerhed, nar vi gnsker at undga manuel registrering. Til neeste ar
opgeres en supplerende analyse, som monitorerer antal reoperationer for infektioner.

Variablen overvurderer formentligt, hvor mange infektioner som specifikt skyldes
thyroideakirurgi. Selvom operationskraevende infektioner er sjeeldne efter
thyroideaoperationer, er denne komplikation fortsat relevant at monitorere. Det er dog
afgegrende, at der benyttes de korrekte diagnosekoder, hvilket omfatter fglgende:

- KBWB Reoperation ved overfladisk infektion efter operation pa endokrinologisk organ

- KBWBO0O0 Reoperation ved overfladisk infektion efter operation pa endokrinologisk organ
- KBWC Reoperation ved dyb infektion efter operation pa endokrinologisk organ

- KBWCO00 Reoperation ved dyb infektion efter operation pa endokrinologisk organ

- KDWC Reoperation ved dyb infektion efter operation @re, naese hals strubehoved

- KDWCO00 Reoperation ved dyb infektion efter operation gre, neese hals strubehoved
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Indikator 9a: Postoperativt alfacalcidolforbrug

Rationale for indikatoren er at bibringe et @get fokus pa operativt betinget
hypoparathyroidisme, da dette er en stor udfordring for patienterne. Hypoparathyroidisme
efter operation kan veere forbigaende eller permanent. THYDA indeholder derfor hhv.
indikator 9a (forbigadende + permanente) og 9b (permanente).

Nzevner: Alle patienter der indgar i kirurgi-populationen, som har faet foretaget en total eller
de facto total thyroidektomi.

Taeller: Alle patienter i naevner der indlgser recept pa et alfacalcidol-praeparat 0-12 mdr.
efter operationsdatoen.

Udviklingsmal: < 15%

Indikator 9a: Andelen af kirurgiske patienter med total eller de facto total thyroidektomi, der
far udskrevet et alfacalcidol-praeparat pga. hypoparathyroidisme 0-12 mdr. efter operation.
Trendgraf pa afdelingsniveau.
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Indikator 9a: Andelen af kirurgiske patienter med total eller de facto total
thyroidektomi, der far udskrevet et alfacalcidol-praeparat pga. hypoparathyroidisme 0-
12 mdr. efter operation

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar
<15% Teeller/  01.09.2023 - 31.08.2024 2022/23
opnaet nasvner Andel 95% CI Antal  Andel

Danmark Nej 63 /374 17 (13-21) 58 /385 15
Hovedstaden Ja 9/88 10 (5-19) 14/103 14
Sjeelland Nej 12/ 54 22 (12-36) 6/54 11
Syddanmark Ja 11/86 13 (7-22) 19791 21
Midtjylland Nej 241122 20 (13-28) 14 /102 14
Nordjylland Nej 7124 29 (13-51) 5/35 14
Hovedstaden Ja 9/88 10 (5-19) 14 /103 14
Hospitalerne i Nordsjaelland Nej 5/24 21 (7-42) 3/36 8
Rigshospitalet Ja 4/64 6 (2-15) 11/67 16
Sjeelland Nej 12/ 54 22 (12-36) 6/54 11
Sjeellands Universitetshospital Nej 12/54 22 (12-36) 6/54 11
Syddanmark Ja 11/86 13 (7-22) 19/ 91 21
Esbjerg Sygehus Grindsted Ja #I# 11 (1-33) 4/24 17
Sygehus
Odense Universitetshospital Ja 7150 14 (6-27) 8/46 17
Sygehus Sgnderjylland Ja #I# 12 (1-36) 7121 33
Midtjylland Nej 24 /122 20 (13-28) 147102 14
Aarhus Universitetshospital Nej 21/102 21 (13-30) 11/84 13
Regionshospitalet Gadstrup Nej 3/20 15 (3-38) 3/18 17
Nordjylland Nej 7124 29 (13-51) 5/35 14

Aalborg Universitetshospital Nej 7124 29 (13-51) 5/35 14
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Kommentar til indikator 9a

Datagrundlag

Indikator 9.a angiver andelen af kirurgiske patienter med total eller de facto total
thyroidektomi, der far udskrevet et alfacalcidol-preeparat pga. hypoparathyroidisme 0-12
maneder efter operation. Indikatoren baserer sig pa registreringer i LPR og LSR.

Opggearelsesperioden for indlgsning af medicin er forskudt hhv. 12 mdr. for at sikre
tilstraekkelig opfelgningstid for alle patienter, som har gennemgaet en operation pa
skjoldbruskkirtlen.

Resultater

Andelen af kirurgiske patienter med total eller de facto total thyroidektomi, der far udskrevet
et alfacalcidol-praeparat pga. hypoparathyroidisme 0-12 maneder efter operation, er i aktuelle
ar pa 17% (95% Cl: 13-21 %) pa landsplan, varierende fra 10% i Region Hovedstaden til
29% i Region Nordjylland.

Der er stor variation mellem de enkelte enheder i antallet af kirurgiske patienter med total
eller de facto total thyroidektomi, der far udskrevet et alfacalcidol-praeparat pga.
hypoparathyroidisme 0-12 maneder efter operation. Resultater fra enheder med fa patienter
skal tolkes med varsomhed, da en enkelt eller fa patienter kan have stor betydning for
enhedens samlede indikatorresultat.

Diskussion og klinisk implikation af indikatorresultater

Andelen af patienter med hypoparathyroidisme 0-12 mdr. efter operation er 17% i Danmark.
Dette er lidt over hyppigheden fra sidste ar, hvor 15% havde hypoparathyroidisme. Region
Hovedstaden og Region Syddanmark ligger under udviklingsmalet pa 15%, hvorimod Region
Nordjylland ligger helt oppe pa 29%. Sammenligner man med udenlandske serier ligger
indicensraten pa midlertidig hypoparathyroidisme (<6 mdr) i omradet 14-60 % (Barczynski et
ala BJS, 2025). Séaledes ligger Danmark sammenligneligt med andre lande. Incidensen er
dog afhaengig af definitionen pa hypoparathyroidisme. En del af forskellen pa tveers af
regioner kan forklares ved at der ikke er en ensartet praksis for hvornar der skal opstartes
alfacalcidol efter operation.

Vurdering af indikatoren

Den valgte metode til vurdering af hypoparathyroidisme med receptudskrivning af alfacalcidol
kan potentielt undervurdere, hvor mange patienter som har midlertidig hypoparathyroidisme.
Patienter med let og forbigdende hypoparathyroidisme behandles ikke altid med alfacalcidol,
men kun med kalkpraeparater. Metoden har dog den fordel, at receptudskrivning er et ret
preecist mal for, hvor mange der tager alfacalcidol. Der er kun meget fa patienter, som far
alfacalcidol pa anden indikation end hypoparathyroidisme.
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Indikator 9.b: Postoperativt alfacalcidolforbrug

Rationale for indikatoren er at bibringe et @get fokus pa operativt betinget
hypoparathyroidisme, da dette er en stor udfordring for patienterne.

Nzevner: Alle patienter der indgar i kirurgi-populationen, som har faet foretaget en total eller
de facto total thyroidektomi.

Taeller: Alle patienter i naevner der indlgser recept pa et alfacalcidol-praeparat 12-24 mdr.
efter operationsdatoen.

Indikator 9b: Andelen af kirurgiske patienter med total eller de facto total
thyroidektomi, der far udskrevet et alfacalcidol-praeparat pga. hypoparathyroidisme
12-24 mdr. efter operation

Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal Teeller/  01.09.2022 - 31.08.2023 2021/22
opnaet naevner Andel 95% CI Antal  Andel
Danmark 37 /381 10 (7-13) 6/88 7
Hovedstaden 8/101 8 (3-15) #iH# 9
Sjeelland 5/54 9 (3-20) 0/7 0
Syddanmark 11/90 12 (6-21) #i# 8
Midtjylland 9/101 9 (4-16) #i# 8
Nordjylland 4/35 11 (3-27) 0/8 0
Hovedstaden 8/101 8 (3-15) #i# 9
Hospitalerne i Nordsjeelland #I# 6 (1-19) #I# 17
Rigshospitalet 6/66 9 (3-19) #i# 6
Sjeelland 5/54 9 (3-20) 0/7 0
Sjeellands Universitetshospital 5/54 9 (3-20) 0/7 0
Syddanmark 11/90 12 (6-21) ## 8
Esbjerg Sygehus Grindsted #i# 4 (0-21) 0/8 0
Sygehus
Odense Universitetshospital 4/45 9 (2-21) #i# 13
Sygehus Sgnderjylland 6/21 29 (11-52) #i# 10
Midtjylland 9/101 9 (4-16) #1# 8
Aarhus Universitetshospital 8/84 10 (4-18) #i# 5
Regionshospitalet Gadstrup #I# 6 (0-29) #i# 17
Nordjylland 4/35 11 (3-27) 0/8 0

Aalborg Universitetshospital 4/35 11 (3-27) 0/8 0




Thyroideadatabasen (THYDA) 43

Kommentar til indikator 9b

Datagrundlag

Indikator 9b angiver andelen af kirurgiske patienter med total eller de facto total
thyroidektomi, der far udskrevet et alfacalcidol-preeparat pga. hypoparathyroidisme 12-24
maneder efter operation. Indikatoren baserer sig pa registreringer i LPR og LSR.

Opggrelsesperioden for indlgsning af medicin er forskudt 24 mdr. for at sikre tilstraekkelig
opfalgningstid for alle patienter, som har gennemgaet en operation af skjoldbruskkirtlen.

Resultater

Andelen af kirurgiske patienter med total eller de facto total thyroidektomi, der far udskrevet
et alfacalcidol-praeparat pga. hypoparathyroidisme 12-24 maneder efter operation, er i
aktuelle ar pa 10% (95% CI: 7-13%) pa landsplan, varierende fra 8% i Region Hovedstaden
til 12% i Region Syddanmark.

Der er stor variation mellem de enkelte enheder i antallet af kirurgiske patienter med total
eller de facto total thyroidektomi, der far udskrevet et alfacalcidol-praeparat pga.
hypoparathyroidisme 12-24 maneder efter operation. Resultater fra enheder med fa patienter
skal tolkes med varsomhed, da en enkelt eller fa patienter kan have stor betydning for
enhedens samlede indikatorresultat.

Diskussion og klinisk implikation af indikatorresultater

Andelen af patienter som far alfacalcidol 12-24 mdr. efter totalthyroidektomi er et mal for
andelen af patienter med permanent hypoparathyroidisme. Andelen ligger i Danmark pa
10%, dog med stor spredning fra 4% i Esbjerg til 29% i Senderborg. De aktuelle data skal
sammenlignes med andelen af patienter som havde midlertidig hypoparathyroidisme i 2024,
som pa landsplan var 15%. Saledes er 5% af patienterne ophgrt med alfacalcidol-behandling
fra ar 1 efter operation til ar 2. Sammenlignet med udenlandske serier ligger de danske tal
dog i den hgje ende. En metaanalyse af 121 studier viste, at forekomsten var mellem 0-3 %
(Systematic review and metaanalysis of predictors of post-thyroidectomy hypocalcaemia.
Edafe et al BJS 2014). Den store spredning i incidensraterne studierne imellem kan skyldes
forskelle i den definition af hypoparathyroidisme der benyttes, men generelt synes
forekomsten af postoperativ hypoparathyroidisme at veere utilfredsstillende hgj i Danmark.
Derfor foregar der pa mange thyroideaopererende afdelinger forskning i peroperativ
visualisering af biskjoldbruskkirtlerne og deres karforsyning, som forhabentlig vil bedre
resultaterne fremover. En anden forklaring pa den hgje forekomst af permanent
hypoparathyroidisme kan vaere manglende udtrapningsforsag af alfacalcidol, idet post-
operativ hypoparathyroidisme kan remittere selv lang tid efter operationen. Dette kan kun
afklares ved at udtrappe alfacalcidol under biokemisk monitorering.
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Vurdering af indikatoren

Permanent hypoparathyroidisme er sammen med recurrenspareser den vigtigste
komplikation til total thyroidektomi. Da andelen af patienter med permanent
hypoparathyroidisme er hgj, er det vigtig at fortseette med at male denne indikator.

Forhabentlig forbedres resultaterne i fremtiden som felge af optimering af de operative
teknikker.
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Beskrivelse af sygdomsomradet og
behandlingskvalitet

Baggrund for databasen

Behandling af patienter med thyrotoksikose eller struma foregar i et samarbejde mellem
endokrinologiske-, nuklearmedicinske- og @re-, naese- og halskirurgiske afdelinger i Danmark
med opgavelgsningen fastlagt i henhold til Sundhedsstyrelsens Specialeplan
(https://www.sst.dk/da/viden/specialeplanlaegning/gaeldende-specialeplan).

Patienterne skal tilbydes ensartet og korrekt behandling i bedste kvalitet. Derfor er det vigtigt,
at der foregar en fortlsbende monitorering af procedurer, resultater og komplikationer.

Det overordnede mal med databasen er at generere viden og leering, som kan bidrage til
gode sundhedsresultater og et godt forlgb for den aktuelle patientgruppe. Der fokuseres
specifikt pa behandling med radiojod og kirurgi, hvor fokus er at sikre god udredningskvalitet,
tilfredsstillende sundhedstilstand efter behandling og hgj patientsikkerhed med et minimum
af komplikationer. Pa leengere sigt forventes databasen udvidet til at inkludere andre
indikatorer, som afspejler kvaliteten af udredning og behandling af patienter med benigne
thyroidea-sygdomme. Det kunne f.eks. vaere korrekt diagnose inden pabegyndelse af
stofskiftehormon-behandling, og korrekt dosering af stofskiftehormon. Safremt PRO
(Patient Reported Outcome) kan implementeres i det kliniske virke, vil det ogsa veere meget
relevant at inkludere sadanne data i THYDA.

Praevalens af godartede thyroideasygdomme

Skjoldbruskkirtlen (latin: glandula thyroidea) danner stofskiftehormon i form af triiodothyronin
(Ts) og thyroxin (T4). Begge hormoner er ngdvendige for celluleere funktioner som vaekst og
differentiering™2.

| Danmark diagnosticeres 80 nye tilfeelde pr. 100.000 personer arligt med hgaijt stofskifte, ogsa
kaldet hyperthyroidisme eller thyrotoksikose, svarende til ca. 5.000 nye tilfeelde arligt.
Diagnosen stilles ud fra lavt niveau af thyroideastimulerende hormon (TSH). En del af disse
patienter behandles med antithyroid medicin, men ogsa radiojod og kirurgi benyttes til
behandling af hyperthyroidisme afhsengigt af hvilken sygdom, der ligger til grund. For
forekomsten af thyroideasygdomme generelt er kvinde-mand ratioen 5:1.

En undergruppe af patienter med thyrotoksikose har Graves’ sygdom, som er en autoimmun
sygdom karakteriseret ved hyperthyroidisme forarsaget af stimulation af TSH-receptoren med
autoantistoffer. Herved gges udskillelsen af thyroideahormon, og samtidig ses ofte veekst af
skjoldbruskkirtlen®. Diagnosen bekreeftes med blodpragver visende tilstedevaerelse af TSH-
receptor antistoffer (TRADb), lav TSH, hgj T3 eller T43. Sygdommen farer ubehandlet til
veegttab, osteoporose, lavenergifrakturer, atrieflimren, blodpropper og hjerte-karsygdomme**®.


https://www.sst.dk/da/viden/specialeplanlaegning/gaeldende-specialeplan
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Ved Graves’ sygdom er antithyroid medicin saedvanligvis farstevalget. Denne medicin virker
ved at haeamme enzymet thyroideaperoxidase og derved dannelsen af thyroideahormon.
Denne behandling har ofte effekt i Igbet af 2-4 uger og behandlingsvarigheden er typisk 12-18
maneder. Efter dette tidsrum er Graves sygdom gaet i remission hos 50-60%. Den resterende
del af patienterne skal enten fortseette med antithyroid medicin pa ubestemt tid eller behandles
med radiojod eller kirurgi’. Behandlingsvalget afhaenger af en raekke individuelle og kliniske
faktorer.

Ved radiojod er malet at fa kontrol over thyrotoksikosen og subsidieert reducere
strumastgrrelsen?. Radiojod er, som kirurgi, en sakaldt ablativ behandling, hvilket resulterer i,
at patienten mangler sin skjoldbruskkirtelfunktion og derved bliver afthaengig af livslang
behandling med stofskiftehormon. Kirurgisk fjernelse af skjoldbruskkirtlen foretreekkes fremfor
radiojod, hvis patienten har en meget stor struma eller aktiv Graves' orbitopati®. Kendetegnet
ved kirurgisk behandling er, at det er en hurtig og effektiv procedure og sikrer en histologisk
diagnose, men indebeerer ogsa vanlige operationsrisici som stemmebandslammelse, bladning
og hypoparathyroidisme®.

En anden gruppe thyroideasygdomme er kendetegnet ved forstarret skjoldbruskkirtel pga.
knudedannelse. Thyroideaknuder er meget hyppigt forekommende og ses hos ca. 30% af
midaldrende kvinder®'. Knudestruma kan forarsage tryksymptomer, som har negativ
indflydelse pa sygdomsspecifik livskvalitet'>'3. De hyppigst rapporterede tryksymptomer er
abnorm synkefunktion, klumpfornemmelse og/eller fremmedlegemefornemmelse’*'. Disse
gener forklares ved tryk pa spisergret, @get transittid af fedeemner samt evt. reduktion i
luftrgrets diameter'”26, Nogle knuder kan have en forhgjet og ukontrolleret produktion af
thyroideahormon, hvilket tillige skaber et thyrotoksisk problem, ogsa kaldet toksisk nodas
struma.

Malet med behandling af struma er at reducere storrelsen af skjoldbruskkirtlen og dermed
trykket pa de omkringliggende strukturer. | dag benyttes kirurgi eller radiojod til det formal, idet
valget af den specifikke behandling afhaenger af en reekke individuelle faktorer8, men nyere
behandlingsformer som laser- og radiofrekvensablation forventes at spille en tiltagende rolle i
fremtiden.
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Datagrundlag

THYDA anvender Landspatientregisteret (LPR) som dataindberetningskilde suppleret med
oplysninger fra Laboratorie Informations System (LABKA), LaegemiddelStatistikRegisteret
(LSR) og SygehusMedicinRegisteret (SMR). Data til arsrapport analyserne er trukket d.
23.10.2025.

Patientpopulationerne

THYDA omfatter patienter med en benign thyroideasygdom, som har modtaget radiojod-
eller kirurgisk behandling med henblik pa veevsreduktion af skjoldbruskkirtlen. THYDA bestar
saledes af to grundpopulationer: en radiojodpopulation og en kirurgipopulation.

Radiojodpopulationen

Radiojodpopulationen udgares af patienter med en benign thyroideasygdom, som har
modtaget lavdosis isotopterapi med [-131. Radiojodpopulationen afgraenses ud fra de
felgende inklusions- og eksklusionskriterier:

Inklusionskriterier
Patienter registreret med minimum én af fglgende diagnoser: Benign sygdom i
skjoldbruskkirtlen (DE01-DEQ7). Det drejer sig om
DE010-DEO018 Jodmangelrelaterede lidelser i skjoldbruskkirtlen og besleegtede tilstande
DE02-DE029 Kompenseret jodmangelbetinget myksgdem
DEO030-DE039 Anden hypothyroidisme
DEO040-DE049 Anden atoksisk struma
DEO050-DE059 Thyrotoksikose
DE060-DE069 Beteendelse i skjoldbruskkirtlen
DEO07-DEO079 Anden forstyrrelse i skjoldbruskkirtlen
ELLER
En tumor i skjoldbruskkirtlen eller hoved-/halsregion:
DD349 Godartet tumor i skjoldbruskkirtlen UNS
DD440 Ikke specificeret tumor i skjoldbruskkirtlen
oG
Radiojod-behandling af skjoldbruskkirtlen:
BWGG1A Lavdosis isotopterapi med I-131.

Eksklusionskriterier

Patienter med en diagnose for kreeft i skjoldbruskkirtlen (DC739) senest 3 maneder efter
radiojodbehandling.

Patienter som er < 18 ar pa datoen for radiojodbehandling.

Patienter med erstatningscpr-nummer.
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Kirurgipopulationen

Kirurgi-populationen dannes ud af patienter med en benign thyroideasygdom, som har
gennemgaet operation af skjoldbruskkirtlen. Kirurgi-populationen afgraenses ud fra de
felgende inklusions- og eksklusionskriterier:

Inklusionskriterier
Patienter registreret med én af fglgende procedurekoder:
Operation pa skjoldbruskkirtlen:

KBAA20 Enkeltsidig resektion af skjoldbruskkirtel

KBAA20A Enkeltsidig resektion af intratorakal skjoldbruskkirtel

KBAA25 Dobbeltsidig resektion af skjoldbruskkirtel

KBAA25A Dobbeltsidig resektion af intratorakal skjoldbruskkirtel

KBAA30 Resektion af isthmus i skjoldbruskkirtel

KBAA40 Enkeltsidig lobektomi af skjoldbruskkirtel

KBAA40A Enkeltsidig lobektomi af intratorakal skjoldbruskkirtel

KBAA43 Kompletterende enkeltsidig lobektomi af skjoldbruskkirtel

KBAA43A Kompletterende enkeltsidig lobektomi af intratorakal skjoldbruskkirtel
KBAAS50 Lobektomi og resektion af kontralaterale lap af skjoldbruskkirtel
KBAASOA Lobektomi og resektion af kontralaterale lap af intratorakal skjoldbruskkirtel
KBAAG60 Total thyroidektomi

KBAAGOA Total thyroidektomi ved intratorakal skjoldbruskkirtel
Eksklusionskriterier

Patienter som har faet Laserkoagulation i skjoldbruskkirtel (KBAA21).

Patienter med en diagnose for kreeft i skjoldbruskkirtlen (DC739) tidligere og/eller senest 3
maneder efter operation pa skjoldbruskkirtlen.

Patienter med en diagnose for kreeft i strubehovedet (DC32), kreeft i mundsveelget (DC10),
kreeft i naesesveelget (DC11), kreeft i recessus piriformis (DC12), kreeft i hypopharynx (DC13),
kreeft i spisergrets gverste tredjedel (DC153) senest 3 maneder efter operationen.

Patienter med erstatningscpr-nummer.

Yderligere oplysninger om databasen kan findes her: https://www.sundk.dk/kliniske-
kvalitetsdatabaser/thyroideadatabasen-thyda/, hvor du kan lsese mere om dokumentation,

indberetning og resultater.


https://www.sundk.dk/kliniske-kvalitetsdatabaser/thyroideadatabasen-thyda/
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Daekningsgrad og datakomplethed

Da databasen anvender LPR som primeer indberetningskilde, og der ikke findes en alternativ
datakilde til verifikation af antal indberettede patientforlgb, er det ikke muligt at opgere
deekningsgrad. Det antages dog, at langt de fleste radiojodbehandlinger og kirurgiske
indgreb indberettes til LPR, og det er derfor en klar forventning, at deekningsgraden ligger
meget teet pa 100 %.

Statistiske analyser

Indikatorerne er opgjort pa afdelingsniveau i henhold til »Basiskrav for kliniske
kvalitetsdatabaser« publiceret af Danske Regioner. Indikatorerne preesenteres i tabeller med
lands-, regions- og afdelingsresultater. Indikatorveerdierne er andele med 95 %
konfidensintervaller (95% CI) baseret pa den eksakte binomialfordeling.

Alle indberettende afdelinger, som skiller sig signifikant ud pa de enkelte indikatorer, har haft
mulighed for at gennemga indberetningerne og kommentere pa resultaterne. Rapportens
tabeller og figurer er ikke korrigeret for eventuelle fejlindberetninger, men eventuelle
bemaerkninger er anfart som kommentarer under de enkelte indikatorer.
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Styregruppens medlemmer

Styregruppen for databasen har i opgerelsesperioden bestaet af:

Steen Joop
Bonnema
Christoffer Holst
Hahn

Stefano Londero

Viveque Egsgaard

Henrik Baymler

Pedersen

Kasper

Wennervaldt

Thomas Brix

Peter Iversen

Per Cramon

Eva Ebbehgj

Nils Knudsen

Jesper Karmisholt

Judit Kolovics

Prof. em., ph.d.,
dr.med overlaege

Overleege

Cheflaege, Ph.d.

Overlaege. Ph.d.

Overlaege

overlaege

Overlaege

Afdelingsleege, ph.d

Afdelingsleege, ph.d

Overleege, ph.d.

Overleege, Ph.d.

Dr.med.

Overleege

Overlaege

Endokrinologisk afd.M, Odense
Universitetshospital
Jre-Naese-Halskirurgisk Kilinik,

Rigshospitalet

Jre-Naese-Halsafdelingen,

Aarhus Universitetshospital

@Dre-Naese-Hals/Hareklinik
Afdeling F

Odense Universitetshospital

Afdelingen for Ore-Naese-
Halssygdomme, Aalborg
Universitetshospital
Jre-Naese-Hals og
Kaebekirurgisk Klinik,
Sjeellands Universitetshospital,
Kage

Endokrinologisk Afdeling,
Odense Universitetshospital
Nuklearmedicin og
PET,Nuklearmedicin

Afs. 3 AUH

Endokrinologisk Afdeling,
Aarhus Universitetshospital
Endokrinologisk Afdeling,
Bispebjerg Hospital

Endokrinologisk Afdeling,
Aalborg Universitetshospital
Medicinsk Afdeling, Slagelse
Sygehus

Dansk Endokrinologisk
Selskab

Dansk Selskab for
Otorhinolaryngologi, Hoved &
Halskirurgi

Dansk Selskab for
Otorhinolaryngologi, Hoved &
Halskirurgi

Dansk Selskab for
Otorhinolaryngologi, Hoved &
Halskirurgi

Dansk Selskab for
Otorhinolaryngologi, Hoved &
Halskirurgi

Dansk Selskab for
Otorhinolaryngologi, Hoved &
Halskirurgi

Dansk Thyroideaselskab

Dansk selskab for Klinisk

Fysiologi og Nuklearmedicin

Dansk selskab for Klinisk
Fysiologi og Nuklearmedicin
Dansk Endokrinologisk
Selskab

Dansk Endokrinologisk
Selskab

Dansk Endokrinologisk
Selskab
Dansk Endokrinologisk
Selskab
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Tine Stampe
Elisabeth
Svensson

Martin Bruhn

Lene Korshgj

sekretariatschef,
cand.com
Seniorepidemiolog,
ph.d.

Datamanager

Kvalitetskonsulent,
kontaktperson for

databasen

Stofskifteforeningen

Sundhedsveaesenets
Kvalitetsinstitut
Sundhedsveaesenets
Kvalitetsinstitut
Sundhedsveesenets

Kvalitetsinstitut

Patientrepreesentant
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Regionale kommentarer

Region Hovedstaden: Arsagen til lav malopfyldelse 52% pa indikator 5 Fiber-/videolaryngoskopi
skyldes utilstreekkelig registreringspraksis, som vi vil rette op pa. Kontrol laryngoskopien ggres pa
operationsdagen eller dagen efter. Da den gares pa opvagnings- / sengeafsnit, skal proceduren
registreres (KUDQ12), ellers kommer det ikke med i databasen.

Region Sjalland har ingen kommentarer.

Region Syddanmark: Det bemaerkes, at styregruppen fremhaever en hgj forekomst af postoperativ
hypoparathyroidisme i Danmark (side 43, nederst). Det er velkendt, at nedsat PTH-sekretion fra
parathyroidea-kirtlen kan normaliseres, selv flere ar efter operation. Pa den baggrund forekommer det
relevant at @ge fokus pa systematiske udtrapningsforsgg, hvor alfacalcidol-behandlingen seponeres
med henblik pa at vurdere, om kirtelfunktionen kan genoprettes.

Region Midtjylland har ingen kommentarer.

Region Nordjylland har ingen kommentarer.






