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Sammanfattning

Sammanfatta de viktigaste konsekvenserna och férandringsbehov som foljer av att nuvarande
vardpraxis anpassas till kunskapsstod XXX enligt redovisad struktur Avgransningar

Det nationella vardprogrammet hypertyreos omfattar all form av hypertyreos fran nyféddhets-
period, i barndomen, i vuxen alder, under graviditet och amning samt i dldre aldrar. Det omfattar
folksjukdomar som Graves sjukdom, toxisk multinodds knélstruma och toxiskt adenom men ocksa
mer ovanliga former. Sarskilt fokus laggs dven pa komplikationer till Graves sjukdom,
omvardnadsperspektiv, patientperspektiv och langtidskonsekvenser med rehabiliteringsbehov. |
vardprogrammet finns dven avsnitt om lakemedelsinducerad hypertyreos och toxisk kris.

Omraden som inte tacks av detta vardprogram &r tyreoiditer och tyreotoxicosis factitia
(6verbehandling med skoldkortelhormon), tillstand som utgor differentialdiagnoser, men som inte
innebar en overproduktion av tyreoideahormoner.

Vardprogrammet avser att harmoniera varden géllande handlaggning och behandling med
tyreostatika, kirurgi och radioaktivt jod inkluderande stralskyddsaspekter, samt ger en
rekommendation om lagsta vardniva for de olika delarna. Vardprogrammet infér dven viktiga och nya
aspekter for patientgruppen som syftar till att forbattra langtidsutfallet for patienten.

Sjukskoterskans roll i omhandertagandet beskrivs genom patientens vardflode i form av stodjande
kontaktsjukskoterska, kring maende, viktférandringar, livsstilsfaktorer och vardplan. Detta innebér
ett behov av férdjupad fortbildning for sjukskoterskan i denna roll och inom tyreoideasjukdomar.

For diagnostik och val av behandling rekommenderas precisionsmedicin for att kartlagga den
individuella risken for recidiv sa att patienten guidas till ett sa valgrundat behandlingsval som méjligt.
Detta grundas pa ett halsoekonomiskt 6vervagande, samt pa en vardering kring risken for recidiv
med upprepade episoder av hypertyreos.

Vardprogrammet synliggér behovet av omhandertagande av kvarvarande symptom, med en
rehabiliteringsprocess som stracker sig langre an medicinska aspekter, samt lyfter fram behovet hos
patienterna med endokrin oftalmopati att fa praktisk hjalp med sitt paverkan pa synen.

Malet med vardprogrammet ar att pa sikt uppna sa goda slutresultat som mojligt avseende
overlevnad, sjuklighet, psykiskt maende, social funktion, livskvalitet och bra patientupplevelse genom
hela vardfléodet. Som hjalp att folja férloppet rekommenderas strukturerade
livskvalitetsuppfoljningar och for ett inférande av vardprogrammets rekommendationer finns som
stéd en prioriteringslista for insatser och atgarder framtagen. Vardprogrammet beskriver
identifierade brister och forbattringsbehov jamfért med nuldget men ocksa de forskningsgap som
behover fyllas. Resultatet forvantas speglas i de kvalitetsindikatorer samt nya ICD-10-SE- och KVA-
koder som rekommenderas.
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Ur patienterna perspektiv lyfts upplevelser av vardens begransningar och ett behov att som patient
bli synliggjord och fa hjalp med sina symptom. Patientgruppen upplever dven en avsaknad av vardens
insatser och atgarder som andra stora sjukdomsgrupper tar for givet, exempelvis
specialistsjukskoterskor, individualiserad vard och en fast vardkontakt. Personer med
skoldkortelsjukdom beskriver ett stort behov av information och av ett tryggt omhandertagande.
Forslag till patientinformationer for olika tillfallen i vardflodet har tagits fram och som kan vara
moijliga att gora tillgdngliga via regionala 1177.se. For att underlatta implementeringen har ocksa
intyg och bedémningsinstrument som frageformular och skalor lagts som bilagor.

Slutligen har den nationella arbetsgruppen gjort en hidlsoekonomisk vardering av vardprogrammets
insatser, som aterfinns i ett eget kapitel.

1. Om konsekvensbeskrivhingen

Konsekvensbeskrivningen har utformats av Helena Filipsson Nystrém, ordférande i Nationell
arbetsgrupp (NAG) hypertyreos samt Helen Abrahamsson, processledare, i samarbete med
ledamoterna i NAG hypertyreos.

2. Konsekvenser

2.1 Omfattning

Incidensen for hypertyreos ar 27,6 per 100 000 invanare och ar i Sverige [1]. Graves sjukdom ar den
vanligaste formen med en incidens av 21 per 100 000 invanare och ar [1] och utgér cirka 75 % av all
hypertyreos.

Toxisk knélstruma, dar bade multinodds kndlstruma och toxiskt adenom ingar, motsvarar en incidens
pa 6,5 per 100 000 invanare och ar [1]. Dessa data ar fran 2003—2005 och det finns numera
indikationer om att patientgruppen kan ha 6kat. Nagra nya incidensstudier finns inte — men en studie
aren 2003-2005 visade hogre incidens dn vad som tidigare rapporterats [2].

Prevalenssiffror saknas for Graves sjukdom, men det ar en recidiverande sjukdom som i sig leder till
definitiv behandling pa sikt hos 64,3 % av fallen. Bara 35,7 % av patienterna kan leva sitt liv utan
livslang tyroxinsubstitution [3]. Graves sjukdom ar att betrakta som en kronisk sjukdom dar man kan
ha tur och ga i remission, men manga drabbade lever under lang tid med konsekvenser av
sjukdomen.

En approximation utgaende fran dessa incidenssiffror innebar att 3 000 individer insjuknar per ar i
Sverige. Majoriteten behandlas med tyreostatika for Graves sjukdom och efter utsatt behandling
efter 12—18 manader aterinsjuknar cirka 50 % av fallen, det vill sdga varje ar antas 1 500 recidiv
tillkomma. Pa sikt kommer >25 % av patienterna att tyreoidektomeras, och runt 40 % genomga
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behandling med radioaktiv jod [3]. Trenden ar minskad behandling med radioaktiv jod och 6kning av
behandling med tyreostatika. Numera har det tillkommit ett fjarde behandlingsalternativ som
innebar langtidsbehandling med lagdos tyreostatika under 4-5 ar, vilket i sig kommer att 6ka
patientmangden inom 6ppenvarden pa sjukhus.

Skoldkortelhormonersattning ges bade efter definitiv behandling vid hypertyreos, och vid
hypotyreos, en grupp som helhet i sig motsvarar mer &n 500 000 patienter i Sverige. Hur manga av
dem som har en behandlad hypertyreos i botten vet man inte.

2.2 Nytta eller risker for individen

Nytta for individen som kunskapsstodet medfor:

e Jamlikhet och delaktighet. Kunskapsstodet gor att det finns ett stod dver hela landet och en
aktuell information om forvantad behandling. Sannolikt stor nytta.

e  Patientinformation. Som patient ger det en 6kad férstaelse for bade sjukdom och
behandling. Tydlighet i varflode och behandlingsriktlinjer. Sannolikt stor nytta.

e  Ett nytt fokus for patienten beskrivs med personcentrerad vard. En minskad oro for
patienten. Lattare att fa kontakt med varden. Kontaktsjukskoterska och teamarbete. Att ha
en mojlighet att ta eget ansvar som patient. Sannolikt stor nytta.

e Det synliggdr patientgruppens behov. Genom ett 6kat fokus gynnas den enskilde individen.

e  Etiska aspekter

Risker for individen som kunskapsstédet medfor:

e Ingarisker ses med inforandet av kunskapsstodet for behovsgruppen av individer.

Risker baserade pa systematiskt framtagande av kunskapsunderlaget

e  Omvardnadsperspektivet ar ej specifikt studerat pa patientgrupper med sjukdomen
hypertyreos. Dock beddms ej ndgon risk utifran detta. De delar som ar inférda i
vardprogrammet beddms generiska for alla patientgrupper och finns redan pa plats inom
andra sjukdomsgrupper.

e  Dock kan ett inférande innebara risk for nedprioritering av andra sjukdomsgrupper.

Nyttan och forutsattningarna for individens delaktighet

e Lagen stodjer individens delaktighet i hdlso- och sjukvarden. Patientféretradare har deltagit
aktivt i att ta fram detta kunskapsstod, patienterna beskriver sig fa en battre kunskap om
insatserna och atgarderna an vad de haft tidigare.
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e  Starkt samverkan och parallellt ett utvecklande, nara samarbete mellan patientféretradare
och professionen.

e  Kunskapsstodet lyfter teamarbete, ger tydligare riktlinjer som ska resultera i kortare
vantetider, 6ka tillganglighet och forbattra kvalitet. Kortare sjukskrivning for individer ar
mojligt som en féljd av delaktighet samt individanpassade insatser och atgarder, bland
annat genom upprattad rehabiliteringsplan

2.3 Etiska aspekter

Negativ paverkan pa individens autonomi och integritet eller undantringningseffekter for andra
patientgrupper

Ingen negativ paverkan beddms ske utan i stallet forstarkt autonomi och integritet. Viss undan-
trangning férvantas ske genom av vardprogrammet beskrivna kortare ledtider for nybesok hos
specialist, liksom om resurstilldelning inte sker enligt vardprogrammets rekommendationer, bland
annat med de identifierade behov av rehabilitering som har lyfts fram.

Konsekvenser utifran prioriteringsgrunderna for hilso- och sjukvarden — manniskovardesprincipen,
behovs- och solidaritetsprincipen eller kostnadseffektivitetsprincipen

Framkomna behov av rehabilitering och personcentrering starks av alla tre prioriteringsprinciperna,
liksom screening och prediktion for val av ratt behandling.

Genom att behoven blir sedda och att val av behandling sker i ratt tid, samt genom majligheten att fa
rehabiliteringsbehoven bedémda och erhalla rehabilitering, fas en samhallsekonomisk effekt pa
delaktighet och aktivitet i individens livssituation. Detta forvantas medféra minskad sjukskrivning
samt 6kad mojlighet for individen att kunna genomfora arbete eller uppna en 6kad aktivitet och
delaktighet i det egna sammanhanget.

Konsekvenser ur ett jamlikhetsperspektiv (exempelvis kon, alder, geografi, funktionsnedsattning,
etnisk tillhorighet, fodelseland, religion, sexuell Iaggning eller konséverskridande identitet eller
uttryck)

Inga specifika konsekvenser kan ses. Vardprogrammet ar neutralt och anpassat for individer med
sjukdomssymtom och sarskilda behov av utredning och behandlingsatgarder.

Risker med att inklusionskriterierna driver onodig eller omotiverad vard, exempelvis onddiga
undersokningar eller behandlingar

Skillnader i geografiska avstand kan gora skillnad i vilka val patienterna sjalva gor for sin behandling,
men i enlighet med vardprogrammet kommer patienterna att kunna valja mellan olika behandlingar
oavsett geografiskt avstand till sjukhus dar behandling ges.

Risker med att individer som borde inga exkluderas eller missar individer som borde inga i
kunskapsstodet
Rokare exkluderas fran behandling med radioaktivt jod.
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2.4 Verksamhet och organisation

Verksamhetsforandringar och organisatoriska forandringar som ett inférande av det nya
kunskapsstodet medfor:

e Ledtiden fran remiss for overt Graves sjukdom till besok hos endokrinolog bor vara <2
veckor. Detta ar inom ramen for det normala for de flesta enheter, men kommer att vara
en utmaning for vissa sjukhus.

e Inférandet av kontaktsjukskoterska med tyreoideaspecialisering ar ett nytt satt att stodja
patienter. Det ar ocksa ett nytt satt att individualisera varden fér denna patientgrupp och
beframja teamarbete mellan professioner som lakare inom specialistvarden liksom
arbetsterapeuter, dietister, och psykolog.

e  Kontaktsjukskoterska med tyreoideaspecialisering féljer patienten genom varden, oavsett
om patienten har behov av kirurg eller behandling med radioaktiv jod, eller da patienten ar
pa 6gonklinik.

e  Strukturering av varden avseende vardniva beskrivs. Det innebar oftast att patienter
kommer att remitteras till mer specialiserad vard nar sjukdomen blir mer komplex. Det
beskrivs dven strukturerat var och hur lange patienterna ska foljas pa olika vardnivaer innan
aterremittering till vardniva A. Effekterna av detta varierar inom olika regioner eftersom
det i dag sker pa olika satt.

e  For att oka kvaliteten patalas behovet av att lokala och regionala multidisciplinéra
konferenser (MDK) ska inforas regionalt. Framfor allt géller detta for patienter med
endokrin oftalmopati med medelsvar och synhotande svarighetsgrad, men ocksa for
komplexa behandlingssituationer av hypertyreos.

e  Koncentration av handlaggning medelsvar och synhotande endokrin oftalmopati ska ske till
vardniva C, liksom komplicerad graviditet, dar aven ett strukturerat MDK arbete bor
genomfoéras. Detta innebdr att de som féljer patienter avseende risken for fetal paverkan
pa grund av hypertyreos ska ha kompetens att bedéma fostertyreoidea.

e  Specifikt rekommenderas vidare en utveckling av nationella multidisciplindra konferenser
for sarskilt komplicerade fall av hypertyreos och dess komplikationer.

e  Patienterna beskriver behov av e-tjanster, exempelvis att digitalisera formular for ifyllande
av livskvalitetsenkat, antingen i hemmet eller infor vardbesok. Detta underlattar for bade
vardens professioner och for patienterna.

e Patientinformationer har tagits fram som forslag genom hela vardflodet utgdende fran
patienternas upplevda behov och utmaningar. En férhoppning ar att dessa kommer att bli
sa kallade "fragor och svar”-information och finnas inom ramen foér 1177.

e | enlighet med rekommendationer fran SFOG (Svensk forening for obstretrik och
gynekologi) kommer inte alla med tyreoideastimulerande hormonreceptorantikroppar

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Konsekvensbeskrivning for Nationellt vardprogram for hypertyreos

2022-10-25

(TRAK) att kontrolleras med fosterévervakning, men vardprogrammet kommer att medféra
en ytterligare kontroll i vecka 24.

e Personer med hypertyreos har i en del fall funktionsnedséattning pa synen. | dag finns det
ett forbattringsomrade kring var dessa patienter ska tas om hand, eftersom de flesta
syncentraler begransar sitt uppdrag till att enbart omfatta patienter med en synskarpa <0,3.

2.5 Kostnader

Aktuella kostnadsférandringar for berérda utforare till f6ljd av kunskapsstodet.

Kostnadsforandring
for utforare till féljd av
vardprogrammet

Tillkommande kostnader

Avgaende kostnader

Forslag till atgarder

Investeringar i

Forskrivning av synhjalpmedel

Prioritering av

telefonkontakt

utrustning Tekniska MDK atgarder samt
resurstillforsel av
budget

Investering i lokaler, Sjukskoterskemottagning Farre fysiska besok Omfordelning av

digitala besdk och MDK lokalresurs

Investering i material

Personella resurser

MDK - specialistlakare
Kontaktsjukskoterska med
tyreoideaspecialisering
Specialistldkare rehabilitering
Fysioterapeuter i primarvard
Arbetsterapeuter i primarvard
Specialist inom specialiserad
enhet 6gonvard.

Resurstilldelning
Omfoérdelning av
resurs, inom
nuvarande
budgetforutsattningar.
Implementeringsinsats
er

Effektivisering
Samverkan

Utbildning

Aktiviteter och professionens
deltagande i férankring och
implementering av
vardprogrammets innehall och
rekommendationer.
Produktion av
utbildningsmaterial.
Utbildning 6gonkomplikationer,
utredning och behandling.
Utbildning till tyroidea/
kontaktsjukskéterska.

Omfoérdelning av
resurs och tid inom
nuvarande
budgetforutsattningar
Resurstilldelning for
implementering och
framtagande av
utbildning
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Kostnadsforandring Tillkommande kostnader Avgaende kostnader Forslag till atgarder
for utforare till foljd av
vardprogrammet
Undersokning och Rehabilitering Rehabilitering ger Resurstillskott med
behandling GREAT+score provtagning effektivare vard och mindre | anledning av 6kade
Genetisk analys vardkontakter behov
Provtagning TSI Snabbare vag till val av ratt rehabiliteringsresurser
Provtagning PTH, 25 OH vitamin och individuell behandling i primarvard
D Mindre 6gonkomplikationer | Omférdelning av
Spect CT Mindre scintigrafi resurser inom
Framtagning av Farre besok infor behandling | specialiserad vard
trimesterspecifika radioaktiv jod, i och med Resurstillskott 6kade
referensintervall (normalomrade | férenklad dosimetri (2 i laboratoriekostnader
for tyroideahormonnivaer stallet for 3)
(blodprov) under graviditet Fortydligad
patientinformation ger
minskad oro hos patienter
och farre vardkontakter till
sjukskoterska/ldkare/fysiker
Farre suicidférsok
Farre IVA varddygn (PTH)
IT-system MDK nationell-sjukvardsregional- | Pappersremiss och annan Omfordelning av
regional manuell hantering resurs, inom
Al Okad effektivitet ger nuvarande
Inférande av e-tjanster minskad kostnad budgetférutsattningar
exempelvis digital remiss, och satsningar runt
formular, uppfoljning av digitalisering
vardinsatser och atgarder i form
av digitala besok/sjalvcheck.
Tillganglig patientinformation
1177.se (Ineras plattform)
nationellt, regionalt.
Annat - - -
e Forbattrad
arbetsmiljo
e Forskningsbehov
identifierade
e Samverkan med
patientorganisatione
n
o Kostnadseffektivitet
e QUALY vinst

10
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Svenska studier av kostnadseffektivitet av behandlingarna ldakemedel, radioaktivt jod och operation
saknas inom detta vardprograms kunskapsinnehall. En litteraturéversikt ar genomford. Efter en
noggrann analys av de mest relevanta studierna, inkluderat aven internationella studier, restes
fragetecken for overforbarhet till svenska forhallanden.

Med anledning av detta har NAG initierat en kostnadseffektanalys baserad pa en svensk langtids-
uppfoljning [3]. Dock ar analysen av QALYs inte slutférd, men resultaten fran en omfattande och
noggrann kostnadsanalys presenteras i vardprogrammets kapitel hdlsoekonomi.

Den storsta delen av kostnadsékningen bedéms dock besta av kostnader for kontaktsjukskoterska.

Konsekvenserna av att patienten har en kontaktsjukskoterska, som foljer genom vardforloppet, kan
bli minskade kostnader for annan vard. Enn svensk studie visar att kontaktsjukskoterska for de som
skadats i trafiken &r en kostnadseffektiv insats [4].

2.6 Kompetensforsorjning

Kunskapsstodet kraver utbildning pa flera nivaer:

e  Sjukskoterskor inom specialiserad vard, avseende kompetens som kontaktsjukskoterska
samt specialisering tyreoideasjukdomar. Medfor ett storre helhetsansvar som i dag saknas.

e Likare inom specialiserad vard, inom endokrinologi, onkologi, endokrinkirurgi avseende
uppdatering kring alla aspekter pa vardprogrammet for lokal justering av verksamheten.
Utbildning kring utvidgad forstaelse kring patientens behov.

e Lakare inom specialiserad vard, inom 6gon avseende uppdatering for handlaggning och
undersokning av patienter med endokrin oftalmopati och anvandning av de forlagor som
bifogas vardprogrammet.

e Allmanlakare inom primarvard avseende uppdatering av handlaggning av hypertyreos bade
vid diagnos och efter avslutad behandling. Primarvarden behéver dven utbildning i
rehabiliteringsprocessen runt denna patientgrupp. Kompetens finns men denna
patientgrupp har generellt inte prioriterats for rehabilitering.

e  Ett utbildningsbehov hos professionen avseende de svarigheter som patienter med
endokrin oftalmopati upplever, behover identifieras och ske. Férslagsvis utbildning vid
syncentraler.

e  Ultraljudsoperatorer behover utbildas i att bedoma fostertyreoidea.

e Alla professioner behéver utbildas att anvanda ICD-10-SE-, DRG- och KVA-koder p3 ett
adekvat satt da kvalitetsvariabler for uppfoljning kommer utga fran detta.
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2.7 Paverkan pa andra kunskapsstod

En Overlappning finns till det nationella vardprogram for skéldkortelcancer som ar framtaget av
regionala cancercentrum i samverkan. D3 patienter tyreoidektomeras borde finnas férutsattningar
for diskussion kring kombination av T4/ T3-terapi i utvalda fall. Detta &ar dock inte inkluderat i
vardprogrammet for skoldkortelcancer och ar aterkopplat att man satter detta utanfor ramen for sitt
vardprogram.

Nationell riktlinje fran SFOG finns fran 2017 och uppdaterades 2020 avseende patienter med positiva
TRAK under graviditet, att inte alla utan enbart de som ligger >2 ggr 6vre referensintervallet ska foljas
med ultraljud. Detta har vardprogrammet anpassats till och har i stéllet lagt till en tidigare kontroll i
graviditetsvecka 24, i stéllet for start i vecka 28 av tva skal. Dels for att det ar rimligt ur ett
foraldraperspektiv da de far information om att fosterkontroller behovs i graviditetsvecka 20. Dels
behovs tidigt hittas fosterpaverkan for att kunna justera tyreostatika, det vill sdga redan i vecka 24.

Ett tredje omrade dar samarbete har skett 6ver specialitetsgranser ar inom barnsjukvarden. Svensk
barnmedicinsk foérening har uttalat att barnvardprogram inom detta omrade ska uppdateras och
darav har man enats om samma skrivningar.

2.8 Paverkan pa andra nyckelfragor i hdlso- och sjukvarden

Hypertyreos ar en folksjukdom, med en incidens i nivda med den fér diabetes. Till skillnad fran vad
man trott tidigare, att det ar en enkel sjukdom att behandla, sa speglar patienternas egna upprepade
utsagor samt pagaende forskning att det finns omfattande kvarvarande problem som manga lider av
under manga ar. Vardprogrammet skulle har kunna gora verklig skillnad utifran rekommenderade
insatser och atgarder. Idag ses inte en jamlik vard.

En del som lyfts i vardprogrammet ar att det behéver ske en organisering och utbildning for
sjukskoterskor, for en utvecklad roll som kontaktsjukskoterska samt fér specialisering inom
tyreoideasjukdomar. Detta forvadntas ge en férdjupad kunskap, pa samma satt som med
diabetesskoterskor inom diabetesomradet och kontaktsjukskoterskor inom cancervarden.

Rehabiliteringsprocess for kvarvarande symptom som hjarntrotthet och 6gonproblem ska tillskapas
runt personer med tyreoideasjukdom, i likhet med arbetet som pagar for post-covid-19-sjuka. Detta
behover stédjas nationellt och inte enbart regionalt, da det senare kan leda till en fortsatt ojamlik
vard om regionernas implementering blir olika.

Den nationella arbetsgruppen har tagit fram en implementeringstrappa som foreslar i vilken ordning
de nyheter som vardprogrammet for med sig bor prioriteras. Denna beskrivs i figuren nedan.

Start bor ske med kategori I, det vill sdga pa forsta trappsteget. Det mest grundldggande ar en 6kad
sjukskoterskeinvolvering, eftersom det ligger till grund for manga av de andra momenten, samt fér
ett fungerande teamarbete och 6kad patientdelaktighet. Det bedémer den nationella arbetsgruppen
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ger den storsta patientnyttan. Arbetsgruppen vill ocksa lyfta fram en tidig implementering av ICD-10-
SE-, DRG- och KVA-koder eftersom de ligger till grund for de kvalitetsindikatorer som tagits fram.

Figur 1. Figuren ldses med start i nedre vinstra hérnet med kategori 1 som har hégsta prio fér implementering.
Trappan betas sedan av i den ordning som finns angivet upp till kategori 5. Sjukskéterskeférutsdttningen dr
grundldggande och har ddrfér markerats i fetstil.

* Insatser for
svarnadda grupper

* Forfina diagnostiken vV
* Kommunikation
* Sarskild process under graviditet IV

* Rékning/levnadsvanor
* Anhorig- och narstaendeutbildning

¢ Anvandandet av livskvalitetsformular
¢ Patentientinformationer i
* Applicera kvalitetsindikatorer

* Great (+) score
* Vardplan
* Tillgang till MDK

Tyreoidea- / Kontaktsjukskoterska

* Personalutbildning

¢ Nivastrukturering ICD-10-SE KVA koder
* Rehabiliteringsprocess

e Riktlinjer kring medicinska insatser

Start Tid

En jamlik vard forutsatter att vardprogrammet implementeras i alla regioner. Om det inte sker leder
vardprogrammet snarare till en mer ojamlik vard. Kvalitetsindikatorer har tagits fram for att framja
implementering av vardprogrammets styrning till en forbattrad vard. Det ar ocksa viktigt att papeka
att vardprogrammet inte bara innehaller medicinska forandringar utan dven en rad andra atgarder av
mer strukturell karaktar, vilka inte ar nyheter i varden som helhet men saknas for den aktuella
patientgruppen. Detta medfor ett behov av att tillsatta resurser regionalt/sjukvardsregionalt for
implementeringsarbetet, sa att vardprogrammet kommer till nytta for patienterna.
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2.9 Uppfoljning

| vardprogrammet har inom ramen fér rekommendationerna angetts ICD-10-SE- och KVA-koder.
Detta for att kunna folja framtida utveckling och implementering av de insatser och atgarder som
foljer av vardprogrammet. De kvalitetsindikatorer som tagits fram utéver rekommenderade koder
inriktas pa att stodja och ange riktning for varden i arbetet att beskriva kvaliteten och forbattra
verksamheterna. Dessa indikatorer ar delvis under utveckling for att sakerstalla att de ar matbara i
nationellt tillgdngliga insamlade data. Nya koder har dven ansdkts om hos Socialstyrelsen.

Scandinavian quality register for thyroid, parathyroid and adrenal surgery (SQRTPA) ar det
rikstackande svenska kvalitetsregistret for endokrinkirurgiska atgarder. | SQRTPA registreras diagnos,
operation, vardtid, PAD och operativa komplikationer men ej langsiktig uppféljning. Det saknas
kvalitetsregister inom det medicinska omradet for hypertyreos.

2.10 Ovriga konsekvenser

Ett omfattande vardprogram som detta och som involverar flera kompetensomraden och vardnivaer
behover stédjas. Bade i ett patientperspektiv med utveckling av e-tjanster for tillganglighet samt for
professionen, liksom i ett lednings- och styrningsperspektiv for att kunna hantera kodning och
upphdmtning av information i vardinformationssystemen.
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