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regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram

Velkommen til webinar for
Thyroideadatabasen (THYDA)

(Alle deltagere er lydlose)

Tirsdag den 31. maj 2022 kl. 14-16



Udvikling og
professiona-
lisering

Grundlag
forviden

Laering og
forbedring

Viden til et bedre sundhedsvaesen

Program for implementeringsmade for
Thyroideadatabasen (THYDA)

Kl. 14:00-14:10 Velkomst
v/ Christian Godballe, professor og overleege, formand for databasen og Lene Korshgj,
kvalitetskonsulent RKKP

Kl. 14:10-14:25 Kliniske kvalitetsdatabaser og indikatorbaseret kvalitetsudvikling i sundhedsvasenet
v/Katrine Abildtrup Nielsen, afdelingsleder, RKKP

Kl. 14:25-15:15 Baggrund/rationale bag databasen
Prasentation af indikatorer for databasen samt evidensgrundlaget for de valgte indikatorer
v/ Steen Joop Bonnema, professor og overlaege, formand for databasen, samt Christian Godballe
professor og overlaege, formand for databasen og Jesper Roed Sarensen, laege ph.d, evidensspecialist
THYDA

Kl. 15:15-15:25 Indberetningsvejledning og indhentning af data til databasen
v/ Gitte Juel Holst, epidemiolog RKKP

Kl. 15:25-15:50 Besvarelse af indkommende chat-spergsmal ved oplaegsholderne

Kl. 15:50-16:00 Afrunding og tak for i dag
v/ Databasens formandskab, Christian Godballe og Steen Joop Bonnema

www.rkkp.dk




Husregler

Hold gerne kameraet teendt - kun oplaegsholdere og de
der har ordet, kan ses

Alles mikrofoner er ‘mutede’ - lyd abnes, hvis man far
ordet

Hvis du gerne vil have ordet:

Brug ‘Raek handen op’-funktionen
obs er kun muligt via pc/tablet

Der er afsat tid til spgrgsmal senere i programmet efter
oplaeggene

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk
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Laering og
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Viden til et bedre sundhedsvaesen

Program for implementeringsmade for
Thyroideadatabasen (THYDA)

Kl. 14:00-14:10 Velkomst
v/ Christian Godballe, professor og overleege, formand for databasen og Lene Korshgj,
kvalitetskonsulent RKKP

Kl. 14:10-14:25 Kliniske kvalitetsdatabaser og indikatorbaseret kvalitetsudvikling i sundhedsvasenet
v/Katrine Abildtrup Nielsen, afdelingsleder, RKKP

Kl. 14:25-15:15 Baggrund/rationale bag databasen
Prasentation af indikatorer for databasen samt evidensgrundlaget for de valgte indikatorer
v/ Steen Joop Bonnema, professor og overlaege, formand for databasen, samt Christian Godballe
professor og overlaege, formand for databasen og Jesper Roed Sarensen, lege ph.d, evidensspecialist
THYDA

Kl. 15:15-15:25 Indberetningsvejledning og indhentning af data til databasen
v/ Gitte Juel Holst, epidemiolog RKKP

Kl. 15:25-15:50 Besvarelse af indkommende chat-spergsmal ved oplaegsholderne

Kl. 15:50-16:00 Afrunding og tak for i dag
v/ Databasens formandskab, Christian Godballe og Steen Joop Bonnema

www.rkkp.dk
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regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram

Kliniske kvalitetsdatabaser
og indikatorbaseret
kvalitetsudvikling i
sundhedsvaesenet

Oplaeg af Katrine Abildtrup Nielsen, afdelingsleder, RKKP
Implementeringsmade den 31. maj 2022



En kliniske kvalitetsdatabase

... er en samling af data om den sundhedsfaglige behandling
af en afgraenset patientgruppe, en bestemt diagnose eller
tilstand, en behandlings- eller undersggelsesmetode.

En klinisk kvalitetsdatabase opger malbare indikatorer til
velysning af kvaliteten af sundhedsvaesenets ydelser pa
naggrund af national faglig konsensus om hvad der er god
kvalitet i patientforlgbene. Dette sker pa baggrund af
kliniske retningslinjer og evidens pa omradet.

Kilde: DSKS-kvalitetsquide, 2022




Typer af indikatorer

Strukturindikatorer - afspejler sundhedsvaesenets
ressourcer og organisering, fx antal medarbejdere, senge
eller apparatur

Procesindikatorer - afspejler aktiviteter
sundhedsveaesenet levereri et patientforlab, fx efterlevelse
af kliniske retningslinjer, levering af specifikke ydelser
eller forlgbstider

Resultatindikatorer - afspejler patientens
helbredsniveau efter sundhedsvaesenets indsats, fx
overlevelse, fysisk og psykisk helbred eller livskvalitet

Viden til et bedre sundhedsvaesen




Kliniske kvalitetsdatabaseri DK

Over 80 kliniske kvalitetsdatabaser driftes i RKKP

Sygdoms- og indsatsdatabaser

Regelmaessig, tidstro rapportering via Kliniske
Kvalitetsdatabasers Afrapporteringsmodel (KKA)

Arsrapport med data pa lands-, regions- og afdelingsniveau -
med analyser og klinisk fortolkning

Godkendelse af Sundhedsdatastyrelsen hvert 3. ar
Data kan videregives til forskning




Elementer i arbejdet med de kliniske kvalitetsdatabaser

v T 4

5. 2.

Kvalitets- Koblin

Datacyklus g

forbedring e lagrende af data
sundhedsvaesen

4. 3
Formidling Analyse og
fviden fortolkning

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk




Offentliggarelse

Borger Fagperson Sundhed'dk SagQ Menu —

Forside / Fagperson / Hvalitetsdata / Kliniske kvalitetsdatabaser

Kliniske kvalitetsdatabaser

Akutte sygdomme > Graviditet og fedsel 2 Hjerte-kar-sygdomme > Kraeft by
Hoftebrud > Provokeret abort, spontan abort og > Hjertesvigt > Brystkraeft >
ekstrauterin graviditet
Akut Kirurgi Databasen > Apopleksi > Almindelig hudkraeft >
Fedsler b
Praehospitalsdatabasen > Atrieflimren i Danmark (AFDK) > B@rnecancer >
Nyfadte >
Sealle > Sealle > Sealle >
Kroniske sygdomme > Planlagt kirugi ? Psykiatriske lidelser > Screening 2
KoL > Knaalloplastik > Depression > Dansk- >
Tarmkraeftscreeningsdatabase
Kronisk nyresvigt > Skulderalloplastik b Skizofreni P
Dansk Fptalmedicinsk Database >
Diabetes > Dansk herniedatabase b ADHD P
Mammografiscreening >
Sealle > Sealle > Sealle P
Se alle >

Viden til et bedre sundhedsvaesen 10 www.rkkp.dk
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Svenssonir;n\f;(s aard, Malene B0As. oge .
formand sygehusvaesen, er for lille i forhold til behovet.

O VY X

Forfatter(e) Steen Benlekke Pedersen og Viggo B. Kristiansen (formandskab), Sigrid Bjerge
Gribsholt, Susanne Lambaa, Gitte Kofod Hougaard, Lars Vinter-Jensen, Anne Sense Engberg,

Peter Rask, Krzysztof Torzynski, Nils Bruun Jergensen, Flemming Pii Hjerne, Peter Funch-
3 @ i h Munksnaard Ranaesen Flisaheth

Viden til et bedre sundhedsvaesen 11 www.rkkp.dk



Anvendelse af data i klinikken/regionerne

Regioner skal foretage systematisk opfalgning pa data fra de
kliniske kvalitetsdatabaser

Metodefrihed ift. hvordan

Organisering af opgaverne ift. registrering, opfelgning pa resultater og
forbedringsinitiativer

Regionale/lokale audits

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk



Udvikling og
professiona-
lisering

Grundlag
forviden

Laering og
forbedring

Viden til et bedre sundhedsvaesen

Program for implementeringsmade for
Thyroideadatabasen (THYDA)

Kl. 14:00-14:10 Velkomst
v/ Christian Godballe, professor og overlaege, formand for databasen og Lene Korshgj,
kvalitetskonsulent RKKP

Kl. 14:10-14:25 Kliniske kvalitetsdatabaser og indikatorbaseret kvalitetsudvikling i sundhedsvaesenet
v/Katrine Abildtrup Nielsen, afdelingsleder, RKKP

Kl. 14:25-15:15 Baggrund/rationale bag databasen
Praesentation af indikatorer for databasen samt evidensgrundlaget for de valgte indikatorer
v/ Steen Joop Bonnema, professor og overlaege, formand for databasen, samt Christian Godballe
professor og overlaege, formand for databasen og Jesper Roed Serensen, laege ph.d,
evidensspecialist THYDA

Kl. 15:15-15:25 Indberetningsvejledning og indhentning af data til databasen
v/ Gitte Juel Holst, epidemiolog RKKP

Kl. 15:25-15:50 Besvarelse af indkommende chat-spergsmal ved oplaegsholderne

Kl. 15:50-16:00 Afrunding og tak for i dag
v/ Databasens formandskab, Christian Godballe og Steen Joop Bonnema

www.rkkp.dk



(L
\\‘\\ I'I,,’

- “,
Q %
-~ -
= =
= I~
2 o3 l
A o

7, A
4, W
QI

regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram

Baggrund/rationale bag
databasen

Oplaeg LChristian Godballe Jormand for THYDA, Steen
Bonnema, formand for THYDA og Jesper Roed Sgrensen,

evidensspecialist for THYDA

Implementeringsmade den 31. maj 2022



Baggrund/rationalet - historien....

Kirurgisk database for T

thyroideakirurgii DK eksisteret = -

blodning OV FOR KALK
R

siden 01.01.2001 - THYKIR s —

Krav om regelret underskrevet -
patientsamtykke - tungt...

-
Motal thyreodekiom ration
thyreosdektony

[
E

Stort manuelt arbejde - gnske
om reduktion...

oot perndu proniik

Komplethed tiltagende L
kompromitteret... T

den Shang il thoray
oplyst

Viden til et bedre sundhedsvaesen 15 www.rkkp.dk



Historien fortsat....

Kontakt til RKKP

@nske om omlaegning til RKKP-
database

Mgde med davaerende leder Poul
Bartels og Anne-Marie Hansen 2
potentiale

29.06.2017 betinget godkendelse
af RKKP-database.....

Viden til et bedre sundhedsvaesen
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Christian Godballe, Professor, Ph.D, Head of Research

Udnm ing af Reg nes Udvikli lje for Klinisk Kvalitet, 2018-2020
Bevilling: konkret udmentning 2018

Database: 2016N4R - database for thyroideasygdomme

Datab RKKP-k k son: Anne-Marie Hansen (der vil blive udpeget
regulaer kontaktperson fra RKKP's afdeling for Klinisk Koordination)

Behandlingen af ansegninger om stotte fra Regionernes Udviklingspulje for Klinisk
Kvalitet 2018 er afsluttet, og de endelige prioriteringer ligger nu fast.

Bestyrelsen for Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram har den 20. juni 2017
behandlet indstillinger til udmeontning af midler fra Regionernes Udviklingspulje for
Klinisk Kvalitet 2018,

Indstillingerne for databasedrift er foretaget af en prioriteringsgruppe bestdende af
repraesentanter for fagligt rdd Klinisk sygeplejespecialist Hanne Mainz og Centerdirektor
Leif Panduro Jensen samt RKKP-direktor Jens Winther Jensen. Indstillingerne har vaeret
i hering i fagligt rid for RKKP i perioden 2.6.-12.6.2017.

Prioriteringen er sket pd baggrund af generelle og specifikke principper for udmentning.
Principperne er beskrevet i "Vejledning til udmentning af Regionernes Udviklingspulje
for Klinisk Kvalitet”, som er vedlagt dette brev og som kan tilgds her:
http://www.rkkp.dk/okonomi/regionernes-udviklingspulje-for-klinisk-kvalitet/

Databasen er prioriteret siledes:
s En tre &rig betinget databasebevilling, startende med bevilling til etablering i
2018-2019.

Begrundelse og betingelse
Bestyrelsen har valgt at give databasen betinget prioritering. Betingelserne er:

« At databasen udvides, s& den dakker thyroideasygdomme
« At databasen opndr godkendelse i en udvidet form ved Sundhedsdatastyrelsen.

Dato: 29-06-2017

Regionernes Kliniske
Kvalitetsudviklings-
program

Olof Palmes Allé 15,
DK-8200 Aarhus N

e: annhan@rkkp.dk
w: www.rkkp.dk

www.rkkp.dk




Historien fortsat....

Databasen skal daekke mere

end thyroideakirurgi....
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Til

Christian Godballe, Professor, Ph.D, Head of Research

Udmentning af Regionernes Udviklingspulje for Klinisk Kvalitet, 2018-2020
Bevilling: konkret udmentning 2018

RKKP

Database: 2016N4R - database for thyroideasygdomme

Datab RKKP-k ktp : Anne-Marie Hansen (der vil blive udpeget
regulzer kontaktperson fra RKKP's afdeling for Klinisk Koordination)

Behandlingen af ansegninger om stotte fra Regionernes Udviklingspulje for Klinisk
Kvalitet 2018 er afsluttet, og de endelige prioriteringer ligger nu fast.

Bestyrelsen for Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram har den 20. juni 2017
behandlet indstillinger til udmentning af midler fra Regionernes Udviklingspulje for
Klinisk Kvalitet 2018.

Indstillingerne for databasedrift er foretaget af en prioriteringsgruppe bestdende af
repraesentanter for fagligt r3d Klinisk sygeplejespecialist Hanne Mainz og Centerdirektor
Leif Panduro Jensen samt RKKP-direktor Jens Winther Jensen. Indstillingerne har vaeret

Begrundelse og betingelse

Bestyrelsen har valgt at give databasen betinget prioritering. Betingelserne er:

e At databasen udvides, sa den daekker thyroideasygdomme
o At databasen opnar godkendelse i en udvidet form ved Sundhedsdatastyrelsen.

i hering i fagligt rdd for RKKP i perioden 2.6.-12.6.2017.

per for udmentning.
es Udviklingspulje
er:

k-kvalitet/

ing til etablering i

pelserne er:

Viden til et bedre sundhedsvaesen

« At databasen udvides, sa den dakker thyroideasygdomme
« At databasen opndr godkendelse i en udvidet form ved Sundhedsdatastyrelsen.

Dato: 29-06-2017

Regionernes Kliniske
Kvalitetsudviklings-
program

Olof Palmes Allé 15,
DK-8200 Aarhus N

e: annhan@rkkp.dk
w: www.rkkp.dk

www.rkkp.dk




Historien fortsat....

Rigtig god ide, men hvordan far vi
det til at give mening...?

Kontakt til endokrinologer:

ldeen om procedurer, som reducerer
thyroideavolumen kom pa banen -
derfor kirurgi og radiojodbehandling...

Og kun benigne, fordi cancer allerede oo
handteres i DATHYRCA

Viden til et bedre sundhedsvaesen

www.rkkp.dk



Sa formalet er at...

Databasen for thyroideasygdomme
har til formal at monitorere,
evaluere og forbedre kvaliteten af
behandling til patienter med
nenigne thyroideasygdomme, som
nar modtaget radiojod- eller
Kirurgisk behandling.

Viden til et bedre sundhedsvaesen



Godt og skidt set med kirurgiske gjne...

Vi
ko

nar opnaet en database, som ikke belaster kirurgiske
leger med indhentning af patientsamtykke og

indtastning af data...

Vi fokuserer pa kontante kvalitets-endpoints, men kun
disse...

Ve
ba

d stop af THYKIR har vi mistet store maengder
gerundsmateriale og dermed muligheden for en raekke

solide nationale forsknings/kvalitets-projekter...

Men, vi tror, at THYDA kan udbygges med tiden og blive en
rigtig god investering ©




Processen frem til nu...

11 styregruppemader

Staerkt team fra RKKP har fgrt os igennem
Fantastisk multidisciplinaert og nationalt samarbejde

Haringsproces fra oktober-november
Svar er givet og justeringer foretaget - forhabentligt tilfredsstillende ©

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk
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regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram

Baggrund/rationale bag

databasen

Oplag af Christian Godballe, formand for THYD
formand for THYDA og Jesper Roed Sgrensen, evidensspecialist for
THYDA

Implementeringsmade den 31. maj 2022



Forslag:
National RKKP-database for thyroideapatienter:
radiojod og kirurgi

oz rkkp

regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram

Steen Bonnema
Dansk Thyroidea Selskab
Mgde 3.Maj 2019



Baggrund

* Alle patienteri Danmark ber tilbydes ensartet og korrekt behandling efter
geeldende retningslinjer.

 Derfor kraeves en fortlabende monitorering af procedurer, resultater og
senfelger, saledes at en vedvarende hgj og ensartet kvalitet kan sikres.

Fordele

Systematisk registrering af alle RI-behandlede patienteri DK
Kvalitetssikring

Forskningsmuligheder for alle

Tilfarsel af ressourcer til etablering

Organisatorisk stgtte fra RKKP

Metoder
« Manuelt og automatisk datatraek (uden patientsamtykke)



Automatisk datatraek fra nationale
registre

Clinical Laboratory
Information System
Research Database
(LABKA)

The Danish
National Patient

Registry (DNPR)

Data linkage via CPR

The Danish
National

Prescription

Registry (DNPrR)

The Danish Civil
Registration
(DCRS)




Accept fra Dansk Endokrinologisk Selskab

23-10-2019, 14:46
Kaere Steen

Der var 100% opbakning fra bestyrelsen til at give grant lys til at | kan ga
videre.

Jeg skriver til RKKP/Jens Winther og giver besked.

[Troels



Diskussions-emner i styregruppen:

* Hvad er kvalitet?

* Hvad kan males i cyberspace?

» Hvor hgj kvalitet skal vi straebe efter?
 Er kvaliteten klinisk meningsfuld?

* Erder evidens for kvaliteten? ’, Z
 Erder guidelines pa omradet? ——

» Dakker procedurekoderne hvad vi ansker at male?
 Skal vi have nye koder?

* Hvem er behandlings- og organisatorisk ansvarlig?




THYDA'’s populationer

Oversigt over grundpopulationer og indikatorer

[ Patienter med en benign thyroidea-sygdom }
Radiojod-population Kirurgi-population
___________ Vo el Y
i Grundlag for indikator: E i Grundlag for indikator: i
| 1-4 : i 5-9 !

________________________

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk
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regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram

Praesentation af dokumentalist-

[evidensrapport

Opleaeg af Christian Godball :
formand for THYDA ogJesper Roed Sgrense) evidensspecialist for

THYDA

Implementeringsmade den 31. maj 2022

or THYDA, Steen Bonnem
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Dokumentalist-/evidensrapporten - hvordan...

Systematiske litteratursggning for hver indikator:

PubMed og Cochrane Library pa "thyroid disease”

i kombination med termer fra de enkelte indikatorer.
Engelsksproget litteratur fra 1975 og frem med tilgaengelige abstracts

|dentifikation af referencer ud fra nationale og internationale
guidelines.

Screenet og gennemgaet 8554 titler, 720 abstracts og 260 full-tekst
artikler for indikatorerne mhp. pa udvealgelsen af evidens.

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk




Evidensgraduering

Data fra multiple kliniske randomiserede studier eller metaanalyser med stor
tiltro til effektestimatet

Flere studier med en del begraensninger i design. Videre forskning vil
sandsynligvis farer til signifikante a&endringer i vores tiltro til effektestimatet og
kan a&endre estimatet

Et eller flere studier med svaere mangler i design. Videre forskning vil med hgj
sandsynlighed fgrer til signifikante aendringer i vores tiltro til effektestimatet og
forventes at eendre estimatet

Guyatt G, Grade guidelines, J Clin Epidemiol (2011)

Viden til et bedre sundhedsvaesen 31 www.rkkp.dk



Overordnet vurdering af evidens

Hojt antal retrospektive kohortestudier fra enkeltcentre med lang
inklusionsperiode og stor variation.

Samlet evidens er generelt lav og kan vaere praeget af bias.

Enkelte af de kirurgiske variable understgttes af omfattende
systematiske reviews og metaanalyser samt meget store kirurgiske
databaser.

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk
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regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram

Praesentation af indikatorer
for databasen

Oplaeg af Christian Godballe, formand for THYDA, Steen Bonnema,
formand for THYDA og Jesper Roed Sgrensen, evidensspecialist for

THYDA

Implementeringsmade den 31. maj 2022



Indikatorskema for Thyroideadatabasen (THYDA)

I d . k t Nr. Indikatoromrade Indikatorbeskrivelse Standard Type
n I a O r- 1 Opfelgning Biokemisk opfelgning 295% Proces
Andelen af radiojodpatienter der far taget mindstto TSH-malinger = 6 maneder efter seneste
Ske m a radiojod-behandling.
2a Behandlingssvigt Thyrotoksikose - Graves' sygdom (TRAb-positive) =25% Resultat
Andelen af radiojodpatienter med Graves' sygdom derhar persisterende thyrotoksikose 6-12 mdr.
efter senesteradiojodbehandling.
2b Behandlingssvigt Thyrotoksikose - Nodes toksisk struma (TRAb-negative) <25% Resultat
Andelen af radiojodpatienter med nodes toksisk struma der har persisterende thyrotoksikose 6-12
mdr. efter seneste radiojodbehandling.
3 Myxedem Myxedem - Forhgjet TSH (TRAb-negative) =25% Resultat
Andelen af radiojodpatienter med en negativ TRAb-vaerdi der udvikler myxedemindenfor 6-12
mdr. efter seneste radiojodbehandling.
4 Opfelgning Opfelgende medicinsk behandling pga. myxedem =90 % Resultat
Andelen af radiojodpatienter med forhgjet TSH, der modtager myxedem-induceret medicinsk
levothyroxin-behandlingindenfor 6-15 mdr. efter seneste radiojodbehandling.
5 Opfelgning Fiber/video-laryngoskopi =95% Proces
Andelen af kirurgiske patienter der far foretaget en fiber/video-laryngoskopi senest en maned efter
operationen.
6 Komplikationer Recurensparalyse <5% Resultat
Andelen af kirurgiske patienter der preeoperativt har eller postoperativt far malt midlertidige og
permanente recurensparalyser maltindenfor 1 arefter operationen.
il Komplikationer Postoperativ bledning =3% Resultat
Andelen af kirurgiske patienter der far bledning 0-4 dage efter operationen.
8 Antibiotikaforbrug Postoperativt antibiotikaforbrug <10% Resultat
Andelen af kirurgiske patienter der far udskrevet antibiotika 4-14 dage efter operationen.
9 Alfacalcidolforbrug Postoperativt alfacalcidolforbrug
Andelen at kirurgiske patienter der tar udskrevet et altacalcidol-praeparat pga.
0-12mdr.:=10% Resultat

Viden til et bedre sundhedsvaesen

hypoparathyroidisme indenfor0-12 mdr. og 12-24 mdr. efter total eller defakto total
: : 12-24 mdr.:=5%
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Indikatorskema for Thyroideadatabasen (THYDA)

I d . k t Nr. Indikatoromrade Indikatorbeskrivelse Standard Type
n I a O r- 1 e Biokemisk opfelgning =95% Proces
Andelen af radiojodpatienter der far taget mindstto TSH-malinger = 6 maneder efter seneste
Ske m a radiojod-behandling.
2a Behandlingssvigt Thyrotoksikose - Graves' sygdom (TRAb-positive) =25% Resultat
Andelen af radiojodpatienter med Graves' sygdom derhar persisterende thyrotoksikose 6-12 mdr.
efter senesteradiojodbehandling.
2b Behandlingssvigt Thyrotoksikose - Nodes toksisk struma (TRAb-negative) <25% Resultat
Andelen af radiojodpatienter med nodes toksisk struma der har persisterende thyrotoksikose 6-12
mdr. efter seneste radiojodbehandling.
3 Myxodem Myxedem - Forhgjet TSH (TRAb-negative) =25% Resultat
Andelen af radiojodpatienter med en negativ TRAb-vaerdi der udvikler myxedemindenfor 6-12
mdr. efter seneste radiojodbehandling.
4 Opfelgning Opfelgende medicinsk behandling pga. myxedem =90 % Resultat
Andelen af radiojodpatienter med forhgjet TSH, der modtager myxedem-induceret medicinsk
levothyroxin-behandlingindenfor 6-15 mdr. efter seneste radiojodbehandling.
5 Opfelgning Fiber/video-laryngoskopi =95% Proces
Andelen af kirurgiske patienter der far foretaget en fiber/video-laryngoskopi senest en maned efter
operationen.
6 Komplikationer Recurensparalyse <5% Resultat
Andelen af kirurgiske patienter der preeoperativt har eller postoperativt far malt midlertidige og
permanente recurensparalyser maltindenfor 1 arefter operationen.
il Komplikationer Postoperativ bledning =3% Resultat
Andelen af kirurgiske patienter der far bledning 0-4 dage efter operationen.
8 Antibiotikaforbrug Postoperativt antibiotikaforbrug <10% Resultat
Andelen af kirurgiske patienter der far udskrevet antibiotika 4-14 dage efter operationen.
9 Alfacalcidolforbrug Postoperativt alfacalcidolforbrug
Andelen at kirurgiske patienter der tar udskrevet et altacalcidol-praeparat pga.
0-12mdr.:=10% Resultat

Viden til et bedre sundhedsvaesen

hypoparathyroidisme indenfor0-12 mdr. og 12-24 mdr. efter total eller defakto total
: : 12-24 mdr.:=5%
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Indikator 1: Biokemisk opfalgning

Behandling med radiojod kan veere uforudsigelig og patientens
stofskifte bar monitoreres3*.

| den endokrinologiske NBV anbefales kontrol af TSH, T3 og T4 efter 3,
6 og 12 uger samt 6 maneder efter radiojod?.

Risikoen for permanent hypothyroidisme:
Grave’s sygdom: >70% fem ar efter behandling3>-3°

Viden til et bedre sundhedsvaesen

www.rkkp.dk



Indikatorskema for Thyroideadatabasen (THYDA)

I d . k t Nr. Indikatoromrade Indikatorbeskrivelse Standard Type
n I a O r- 1 Opfelgning Biokemisk opfelgning 295% Proces
Andelen af radiojodpatienter der far taget mindstto TSH-malinger = 6 maneder efter seneste
Ske m a radiojod-behandling.
2a G Thyrotoksikose - Graves' sygdom (TRAb-positive) =25% Resultat
Andelen af radiojodpatienter med Graves' sygdom derhar persisterende thyrotoksikose 6-12 mdr.
efter senesteradiojodbehandling.
2b G Thyrotoksikose - Nodes toksisk struma (TRAb-negative) =25% Resultat
Andelen af radiojodpatienter med nodes toksisk struma der har persisterende thyrotoksikose 6-12
mdr. efter seneste radiojodbehandling.
3 Myxodem Myxedem - Forhgjet TSH (TRAb-negative) =25% Resultat
Andelen af radiojodpatienter med en negativ TRAb-vaerdi der udvikler myxedemindenfor 6-12
mdr. efter seneste radiojodbehandling.
4 Opfelgning Opfelgende medicinsk behandling pga. myxedem =90 % Resultat
Andelen af radiojodpatienter med forhgjet TSH, der modtager myxedem-induceret medicinsk
levothyroxin-behandlingindenfor 6-15 mdr. efter seneste radiojodbehandling.
5 Opfelgning Fiber/video-laryngoskopi =95% Proces
Andelen af kirurgiske patienter der far foretaget en fiber/video-laryngoskopi senest en maned efter
operationen.
6 Komplikationer Recurensparalyse <5% Resultat
Andelen af kirurgiske patienter der preeoperativt har eller postoperativt far malt midlertidige og
permanente recurensparalyser maltindenfor 1 arefter operationen.
il Komplikationer Postoperativ bledning =3% Resultat
Andelen af kirurgiske patienter der far bledning 0-4 dage efter operationen.
8 Antibiotikaforbrug Postoperativt antibiotikaforbrug <10% Resultat
Andelen af kirurgiske patienter der far udskrevet antibiotika 4-14 dage efter operationen.
9 Alfacalcidolforbrug Postoperativt alfacalcidolforbrug
Andelen at kirurgiske patienter der tar udskrevet et altacalcidol-praeparat pga.
0-12mdr.:=10% Resultat

Viden til et bedre sundhedsvaesen

hypoparathyroidisme indenfor0-12 mdr. og 12-24 mdr. efter total eller defakto total
: : 12-24 mdr.:=5%
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Indikator 2a og 2b: Thyrotoxikose

Radiojoddosis balanceres mellem to faktorer:

Andelen af patienter med hhv. myxgdem og persisterende
thyrotoxikose bgr ikke vaere ungdig hoj

Persisterende thyrotoxikose 6 maneder efter radioiod :
- Patienter med Grave’s sygdom: 17-38 %37:3940
- Patienter med nodgas toksisk struma: 22 %?!

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk



Indikator-
skema

Viden til et bedre sundhedsvaesen

Indikatorskema for Thyroideadatabasen (THYDA)

Nr. Indikatoromrade Indikatorbeskrivelse Standard Type

1 Opfalgning Biokemisk opfalgning 295% Proces
Andelen af radiojodpatienter der far taget mindstto TSH-malinger = 6 maneder efter seneste
radiojod-behandling.

2a Behandlingssvigt Thyrotoksikose - Graves' sygdom (TRAb-positive) =25% Resultat
Andelen af radiojodpatienter med Graves' sygdom derhar persisterende thyrotoksikose 6-12 mdr.
efter senesteradiojodbehandling.

2b Behandlingssvigt Thyrotoksikose - Nodes toksisk struma (TRAb-negative) <25% Resultat
Andelen af radiojodpatienter med nodes toksisk struma der har persisterende thyrotoksikose 6-12
mdr. efter seneste radiojodbehandling.

3 G Myxedem - Forhgjet TSH (TRAb-negative) =25% Resultat
Andelen af radiojodpatienter med en negativ TRAb-vaerdi der udvikler myxedemindenfor 6-12
mdr. efter seneste radiojodbehandling.

4 Opfelgning Opfelgende medicinsk behandling pga. myxedem =90 % Resultat
Andelen af radiojodpatienter med forhgjet TSH, der modtager myxedem-induceret medicinsk
levothyroxin-behandlingindenfor 6-15 mdr. efter seneste radiojodbehandling.

5 Opfelgning Fiber/video-laryngoskopi =95% Proces
Andelen af kirurgiske patienter der far foretaget en fiber/video-laryngoskopi senest en maned efter
operationen.

6 Komplikationer Recurensparalyse <5% Resultat
Andelen af kirurgiske patienter der preeoperativt har eller postoperativt far malt midlertidige og
permanente recurensparalyser maltindenfor 1 arefter operationen.

il Komplikationer Postoperativ bledning =3% Resultat
Andelen af kirurgiske patienter der far bledning 0-4 dage efter operationen.

8 Antibiotikaforbrug Postoperativt antibiotikaforbrug <10% Resultat
Andelen af kirurgiske patienter der far udskrevet antibiotika 4-14 dage efter operationen.

9 Alfacalcidolforbrug Postoperativt alfacalcidolforbrug
Andelen at kirurgiske patienter der tar udskrevet et altacalcidol-praeparat pga.

0-12mdr.:=10% Resultat

hypoparathyroidisme indenfor0-12 mdr. og 12-24 mdr. efter total eller defakto total
: : 12-24 mdr.:=5%
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Indikator 3: Myxedem - forhgjet TSH

20-35 % af patienter med toksisk eller atoksisk struma udvikler
myxgdem i arene efter behandlingens.

Tidlig intervention af myxgdem er vigtigt for at reducere risiko for
sygelighed og preematur dpd>%-°1,

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk




Indikatorskema for Thyroideadatabasen (THYDA)

I d M k t Nr. Indikatoromrade Indikatorbeskrivelse Standard Type
n I a O r- 1 Opfelgning Biokemisk opfelgning 295% Proces
Andelen af radiojodpatienter der far taget mindstto TSH-malinger = 6 maneder efter seneste
Ske m a radiojod-behandling.
2a Behandlingssvigt Thyrotoksikose - Graves' sygdom (TRAb-positive) =25% Resultat
Andelen af radiojodpatienter med Graves' sygdom derhar persisterende thyrotoksikose 6-12 mdr.
efter senesteradiojodbehandling.
2b Behandlingssvigt Thyrotoksikose - Nodes toksisk struma (TRAb-negative) <25% Resultat
Andelen af radiojodpatienter med nodes toksisk struma der har persisterende thyrotoksikose 6-12
mdr. efter seneste radiojodbehandling.
3 Myxodem Myxedem - Forhgjet TSH (TRAb-negative) =25% Resultat
Andelen af radiojodpatienter med en negativ TRAb-vaerdi der udvikler myxedemindenfor 6-12
mdr. efter seneste radiojodbehandling.
4 G Opfelgende medicinsk behandling pga. myxedem 290 % Resultat
Andelen af radiojodpatienter med forhgjet TSH, der modtager myxedem-induceret medicinsk
levothyroxin-behandlingindenfor 6-15 mdr. efter seneste radiojodbehandling.
5 Opfelgning Fiber/video-laryngoskopi =95% Proces
Andelen af kirurgiske patienter der far foretaget en fiber/video-laryngoskopi senest en maned efter
operationen.
6 Komplikationer Recurensparalyse <5% Resultat
Andelen af kirurgiske patienter der preeoperativt har eller postoperativt far malt midlertidige og
permanente recurensparalyser maltindenfor 1 arefter operationen.
il Komplikationer Postoperativ bledning =3% Resultat
Andelen af kirurgiske patienter der far bledning 0-4 dage efter operationen.
8 Antibiotikaforbrug Postoperativt antibiotikaforbrug <10% Resultat
Andelen af kirurgiske patienter der far udskrevet antibiotika 4-14 dage efter operationen.
9 Alfacalcidolforbrug Postoperativt alfacalcidolforbrug
Andelen at kirurgiske patienter der tar udskrevet et altacalcidol-praeparat pga.
0-12mdr.:=10% Resultat

Viden til et bedre sundhedsvaesen

hypoparathyroidisme indenfor0-12 mdr. og 12-24 mdr. efter total eller defakto total
: : 12-24 mdr.:=5%
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Indikator 4: Opfalgende medicinsk
behandling pga. myxgdem

Insufficient behandlet myx@dem er associeret til gget morbiditet og
overdgdelighed>"

Opfaelgning efter behandling med radiojod skal sikre, at patienter
saettes i relevant levothyroxin behandling, ved myxgdem som angivet

i NBV’en®®,

www.rkkp.dk

Viden til et bedre sundhedsvaesen




Indikatorskema for Thyroideadatabasen (THYDA)

Indikatoromrade

Indikatorbeskrivelse Standard

Type

Indikator-—%
skema

2a

2b

Viden til et bedre sundhedsvaesen

Opfelgning
Behandlingssvigt
Behandlingssvigt

Myxedem

Opfelgning

>

Komplikationer

Komplikationer

Antibiotikaforbrug

Alfacalcidolforbrug

Biokemisk opfelgning =295%
Andelen af radiojodpatienter der far taget mindstto TSH-malinger = 6 maneder efter seneste
radiojod-behandling.

Thyrotoksikose - Graves' sygdom (TRAb-positive) =25%
Andelen af radiojodpatienter med Graves' sygdom derhar persisterende thyrotoksikose 6-12 mdr.

efter senesteradiojodbehandling.

Thyrotoksikose - Nodes toksisk struma (TRAb-negative) =25%

Andelen af radiojodpatienter med nodes toksisk struma der har persisterende thyrotoksikose 6-12
mdr. efter seneste radiojodbehandling.

Myxedem - Forhgjet TSH (TRAb-negative) =25%

Andelen af radiojodpatienter med en negativ TRAb-vaerdi der udvikler myxedemindenfor 6-12
mdr. efter seneste radiojodbehandling.

Opfelgende medicinsk behandling pga. myxedem 290 %
Andelen af radiojodpatienter med forhgjet TSH, der modtager myxedem-induceret medicinsk
levothyroxin-behandlingindenfor 6-15 mdr. efter seneste radiojodbehandling.

Fiber/video-laryngoskopi 295 %
Andelen af kirurgiske patienter der far foretaget en fiber/video-laryngoskopi senest en maned efter
operationen.

Recurensparalyse <5%
Andelen af kirurgiske patienter der preeoperativt har eller postoperativt far malt midlertidige og

permanente recurensparalyser maltindenfor 1 arefter operationen.

Postoperativ bledning <3%
Andelen af kirurgiske patienter der far bledning 0-4 dage efter operationen.

Postoperativt antibiotikaforbrug <10%
Andelen af kirurgiske patienter der far udskrevet antibiotika 4-14 dage efter operationen.

Postoperativt alfacalcidolforbrug

Andelen at kirurgiske patienter der tar udskrevet et altacalcidol-praeparat pga.

hypoparathyroidisme indenfor0-12 mdr. og 12-24 mdr. efter total eller defakto total 0-12mdr.:=10%

12-24mdr.:=5%

Proces

Resultat

Resultat

Resultat

Resultat

Proces

Resultat

Resultat

Resultat

Resultat
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Indikator 5: Fiber/video-laryngoskopi

Stemmegener er en hyppig folge af thyroideakirurgi efter operation.
De pavirker patienters livskvalitet negativt®768,

Fiberlaryngoskopi har hgjere sensitivitet ift. undersggelse af
stemmebandenes funktion fremfor en indirekte laryngoskopi
(sensitivitet 88 % vs. 67 %) 47>,

Viden til et bedre sundhedsvaesen
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Indikatorskema for Thyroideadatabasen (THYDA)

I d . k t Nr. Indikatoromrade Indikatorbeskrivelse Standard Type
n I a O r- 1 Opfelgning Biokemisk opfelgning 295% Proces
Andelen af radiojodpatienter der far taget mindstto TSH-malinger = 6 maneder efter seneste
Ske m a radiojod-behandling.
2a Behandlingssvigt Thyrotoksikose - Graves' sygdom (TRAb-positive) =25% Resultat
Andelen af radiojodpatienter med Graves' sygdom derhar persisterende thyrotoksikose 6-12 mdr.
efter senesteradiojodbehandling.
2b Behandlingssvigt Thyrotoksikose - Nodes toksisk struma (TRAb-negative) <25% Resultat
Andelen af radiojodpatienter med nodes toksisk struma der har persisterende thyrotoksikose 6-12
mdr. efter seneste radiojodbehandling.
3 Myxodem Myxedem - Forhgjet TSH (TRAb-negative) =25% Resultat
Andelen af radiojodpatienter med en negativ TRAb-vaerdi der udvikler myxedemindenfor 6-12
mdr. efter seneste radiojodbehandling.
4 Opfelgning Opfelgende medicinsk behandling pga. myxedem =90 % Resultat
Andelen af radiojodpatienter med forhgjet TSH, der modtager myxedem-induceret medicinsk
levothyroxin-behandlingindenfor 6-15 mdr. efter seneste radiojodbehandling.
5 Opfelgning Fiber/video-laryngoskopi =95% Proces
Andelen af kirurgiske patienter der far foretaget en fiber/video-laryngoskopi senest en maned efter
operationen.
6 G Recurensparalyse <5% Resultat
Andelen af kirurgiske patienter der preeoperativt har eller postoperativt far malt midlertidige og
permanente recurensparalyser maltindenfor 1 arefter operationen.
il Komplikationer Postoperativ bledning =3% Resultat
Andelen af kirurgiske patienter der far bledning 0-4 dage efter operationen.
8 Antibiotikaforbrug Postoperativt antibiotikaforbrug <10% Resultat
Andelen af kirurgiske patienter der far udskrevet antibiotika 4-14 dage efter operationen.
9 Alfacalcidolforbrug Postoperativt alfacalcidolforbrug
Andelen at kirurgiske patienter der tar udskrevet et altacalcidol-praeparat pga.
0-12mdr.:=10% Resultat

Viden til et bedre sundhedsvaesen

hypoparathyroidisme indenfor0-12 mdr. og 12-24 mdr. efter total eller defakto total
: : 12-24 mdr.:=5%
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Indikator 6: Recurrensparalyse

Recurrensparalyse efter benign thyroideakirurgi har incidenser
varierende fra 2,1-4,0 %80

Registrering af komplet lammelse af stemmebandende via ny
diagnosekode (DJ380c Paralyse af stemmeband efter operation).

Ingen systematik ift. registrering af diagnosen recurrensparese eller til
at fjerne en diagnosekode for recurrensparalyse igen.

Vi ngdsages til at tage mange flere med og mister praecision

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk




Indikatorskema for Thyroideadatabasen (THYDA)

Indikatoromrade

Indikatorbeskrivelse Standard

Type

Indikator-—%
skema

2a

2b

Viden til et bedre sundhedsvaesen

Opfelgning
Behandlingssvigt
Behandlingssvigt
Myxedem
Opfelgning
Opfelgning

Komplikationer

>

Antibiotikaforbrug

Alfacalcidolforbrug

Biokemisk opfelgning =295%
Andelen af radiojodpatienter der far taget mindstto TSH-malinger = 6 maneder efter seneste
radiojod-behandling.

Thyrotoksikose - Graves' sygdom (TRAb-positive) =25%
Andelen af radiojodpatienter med Graves' sygdom derhar persisterende thyrotoksikose 6-12 mdr.

efter senesteradiojodbehandling.

Thyrotoksikose - Nodes toksisk struma (TRAb-negative) =25%

Andelen af radiojodpatienter med nodes toksisk struma der har persisterende thyrotoksikose 6-12
mdr. efter seneste radiojodbehandling.

Myxedem - Forhgjet TSH (TRAb-negative) =25%

Andelen af radiojodpatienter med en negativ TRAb-vaerdi der udvikler myxedemindenfor 6-12
mdr. efter seneste radiojodbehandling.

Opfelgende medicinsk behandling pga. myxedem 290 %
Andelen af radiojodpatienter med forhgjet TSH, der modtager myxedem-induceret medicinsk
levothyroxin-behandlingindenfor 6-15 mdr. efter seneste radiojodbehandling.

Fiber/video-laryngoskopi 295 %
Andelen af kirurgiske patienter der far foretaget en fiber/video-laryngoskopi senest en maned efter
operationen.

Recurensparalyse <5%
Andelen af kirurgiske patienter der preeoperativt har eller postoperativt far malt midlertidige og

permanente recurensparalyser maltindenfor 1 arefter operationen.

Postoperativ bledning <3%
Andelen af kirurgiske patienter der far bledning 0-4 dage efter operationen.

Postoperativt antibiotikaforbrug <10%
Andelen af kirurgiske patienter der far udskrevet antibiotika 4-14 dage efter operationen.

Postoperativt alfacalcidolforbrug

Andelen at kirurgiske patienter der tar udskrevet et altacalcidol-praeparat pga.

hypoparathyroidisme indenfor0-12 mdr. og 12-24 mdr. efter total eller defakto total 0-12mdr.:=10%

12-24mdr.:=5%

Proces

Resultat

Resultat

Resultat

Resultat

Proces

Resultat

Resultat

Resultat

Resultat
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Indikator 7: Postoperativ blgdning

1,0-4,2 % af patienterne oplever bladning efter kirurgi 8084
92

1,2-2,1% har behov for akut kirurgisk evakuering af et
komprimerende haematom3%.8492,

Viden til et bedre sundhedsvaesen 4 www.rkkp.dk



Indikatorskema for Thyroideadatabasen (THYDA)

Indikatoromrade

Indikatorbeskrivelse Standard

Type

Indikator-—%
skema

2a

2b

Viden til et bedre sundhedsvaesen

Opfelgning
Behandlingssvigt
Behandlingssvigt
Myxedem
Opfelgning
Opfelgning
Komplikationer

Komplikationer

>

Alfacalcidolforbrug

Biokemisk opfelgning =295%
Andelen af radiojodpatienter der far taget mindstto TSH-malinger = 6 maneder efter seneste
radiojod-behandling.

Thyrotoksikose - Graves' sygdom (TRAb-positive) =25%
Andelen af radiojodpatienter med Graves' sygdom derhar persisterende thyrotoksikose 6-12 mdr.

efter senesteradiojodbehandling.

Thyrotoksikose - Nodes toksisk struma (TRAb-negative) =25%

Andelen af radiojodpatienter med nodes toksisk struma der har persisterende thyrotoksikose 6-12
mdr. efter seneste radiojodbehandling.

Myxedem - Forhgjet TSH (TRAb-negative) =25%

Andelen af radiojodpatienter med en negativ TRAb-vaerdi der udvikler myxedemindenfor 6-12
mdr. efter seneste radiojodbehandling.

Opfelgende medicinsk behandling pga. myxedem 290 %
Andelen af radiojodpatienter med forhgjet TSH, der modtager myxedem-induceret medicinsk
levothyroxin-behandlingindenfor 6-15 mdr. efter seneste radiojodbehandling.

Fiber/video-laryngoskopi 295 %
Andelen af kirurgiske patienter der far foretaget en fiber/video-laryngoskopi senest en maned efter
operationen.

Recurensparalyse <5%
Andelen af kirurgiske patienter der preeoperativt har eller postoperativt far malt midlertidige og

permanente recurensparalyser maltindenfor 1 arefter operationen.

Postoperativ bledning <3%
Andelen af kirurgiske patienter der far bledning 0-4 dage efter operationen.

Postoperativt antibiotikaforbrug <10%
Andelen af kirurgiske patienter der far udskrevet antibiotika 4-14 dage efter operationen.

Postoperativt alfacalcidolforbrug

Andelen at kirurgiske patienter der tar udskrevet et altacalcidol-praeparat pga.

hypoparathyroidisme indenfor0-12 mdr. og 12-24 mdr. efter total eller defakto total 0-12mdr.:=10%

12-24mdr.:=5%

Proces

Resultat

Resultat

Resultat

Resultat

Proces

Resultat

Resultat

Resultat

Resultat
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Indikator 8: Postoperativt
antibiotikaforbrug
Den samlede risiko for infektion efter operation kan vanskeligt

vurderes ud fra registerinformation og kan ikke sammenholdes med
eksisterende litteratur.

Som afledt variabel anvendes indlgst recept pa antibiotika.

Indikatoren afspejler den kirurgisk vurderede risiko for sarinfektion
samt en evt. overfladisk eller dyb sarinfektion set i hospitals- eller
primarsektor.

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk




Indikatorskema for Thyroideadatabasen (THYDA)

I d . k t Nr. Indikatoromrade Indikatorbeskrivelse Standard Type
n I a O r- 1 Opfelgning Biokemisk opfelgning 295% Proces
Andelen af radiojodpatienter der far taget mindstto TSH-malinger = 6 maneder efter seneste
Ske m a radiojod-behandling.
2a Behandlingssvigt Thyrotoksikose - Graves' sygdom (TRAb-positive) =25% Resultat
Andelen af radiojodpatienter med Graves' sygdom derhar persisterende thyrotoksikose 6-12 mdr.
efter senesteradiojodbehandling.
2b Behandlingssvigt Thyrotoksikose - Nodes toksisk struma (TRAb-negative) <25% Resultat
Andelen af radiojodpatienter med nodes toksisk struma der har persisterende thyrotoksikose 6-12
mdr. efter seneste radiojodbehandling.
3 Myxodem Myxedem - Forhgjet TSH (TRAb-negative) =25% Resultat
Andelen af radiojodpatienter med en negativ TRAb-vaerdi der udvikler myxedemindenfor 6-12
mdr. efter seneste radiojodbehandling.
4 Opfelgning Opfelgende medicinsk behandling pga. myxedem =90 % Resultat
Andelen af radiojodpatienter med forhgjet TSH, der modtager myxedem-induceret medicinsk
levothyroxin-behandlingindenfor 6-15 mdr. efter seneste radiojodbehandling.
5 Opfelgning Fiber/video-laryngoskopi =95% Proces
Andelen af kirurgiske patienter der far foretaget en fiber/video-laryngoskopi senest en maned efter
operationen.
6 Komplikationer Recurensparalyse <5% Resultat
Andelen af kirurgiske patienter der preeoperativt har eller postoperativt far malt midlertidige og
permanente recurensparalyser maltindenfor 1 arefter operationen.
il Komplikationer Postoperativ bledning =3% Resultat
Andelen af kirurgiske patienter der far bledning 0-4 dage efter operationen.
8 Antibiotikaforbrug Postoperativt antibiotikaforbrug <10% Resultat
Andelen af kirurgiske patienter der far udskrevet antibiotika 4-14 dage efter operationen.
9 G Postoperativt alfacalcidolforbrug
Andelen at kirurgiske patienter der tar udskrevet et altacalcidol-praeparat pga.
0-12mdr.:=10% Resultat

Viden til et bedre sundhedsvaesen

hypoparathyroidisme indenfor0-12 mdr. og 12-24 mdr. efter total eller defakto total
: : 12-24 mdr.:=5%

www.rkkp.dk



Indikator 9: Postoperativt
alfacidolforbrug

Midlertidig hypocalcaemi ses hos 20-31 % af patienterne efter fjernelse af
hele skjoldbruskkirtlen og 1-5 % far permanent hypocalcaemi8®102-10>.

| Rapporten begraenses muligheden for monitorering af
hypoparathyroidisme til indleste recepter pa aktivt D-vitamin
(Alphacalcidol).

Ny kode til kompletterende hemithyroidektomi er indfort:
KBAA43 Kompletterende enkeltsidig lobektomi af skjoldbruskkirtel

KBAA43A Kompletterende enkelts. lobekt af intratorakal
skjoldbruskkirtel

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk



Udvikling og
professiona-
lisering

Grundlag
forviden

Laering og
forbedring

Viden til et bedre sundhedsvaesen

Program for implementeringsmade for
Thyroideadatabasen (THYDA)

Kl. 14:00-14:10 Velkomst
v/ Christian Godballe, professor og overlaege, formand for databasen og Lene Korshgj,
kvalitetskonsulent RKKP

Kl. 14:10-14:25 Kliniske kvalitetsdatabaser og indikatorbaseret kvalitetsudvikling i sundhedsvaesenet
v/Katrine Abildtrup Nielsen, afdelingsleder, RKKP

Kl. 14:25-15:15 Baggrund/rationale bag databasen
Praesentation af indikatorer for databasen samt evidensgrundlaget for de valgte indikatorer
v/ Steen Joop Bonnema, professor og overlaege, formand for databasen, samt Christian Godballe
professor og overlaege, formand for databasen og Jesper Roed Serensen, laege ph.d,
evidensspecialist THYDA

Kl. 15:15-15:25 Indberetningsvejledning og indhentning af data til databasen
v/ Gitte Juel Holst, epidemiolog RKKP

Kl. 15:25-15:50 Besvarelse af indkommende chat-sporgsmal ved oplaegsholderne

Kl. 15:50-16:00 Afrunding og tak for i dag
v/ Databasens formandskab, Christian Godballe og Steen Joop Bonnema

www.rkkp.dk
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regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram

Indberetningsvejledning og
indhentning af data til
databasen

Opleaeg af Gitte Juel Holst, Epidemiolog for THYDA
Implementeringsmade den 31. maj 2022



Indberetningsvejledning

Formal at beskrive:

1. Hvordan indberetning af data til THYDA foregar S B
og afrapportering af resultater fra THYDA i iimonaros e

Thyroideadatabasen (THYDA)

2. Hvordan de indberettede data bidrager til
populationsdannelsen i THYDA

3. Hvordan de indberettede data bidrager til
indikatoropggrelserne i THYDA

@rkkp

Findes her:

Viden til et bedre sundhedsvaesen

www.rkkp.dk




Dataindberetning

Omfattende organisatoriske enheder
Dataindberetning og automatiseret indhentning af data

Datakilder

Landpatientregisteret (LPR)

Den Nationale Laboratoriedatabase (LABKA)
Det Centrale Personregister (CPR)
Receptdatabasen
Sygehusmedicinregisteret (SMR)

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk
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Lebende og arlig indikatoropgearelse

Populations- Visning i

afgreensning og .
indikatoropsaetning regional LIS

Regional/
national Handling

Epidemiologisk .
analyse og klinisk Arsrapport it
fortolkning el Audit

Styregruppe

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk



Take-home-message:

Opmeaerksom pa kodning af diagnose- og procedurekoder

Afrapportering starter:

Efteraret 2022 for kirurgi-indikatorerne
Foraret 2023 for radiojod-indikatorerne

Afklaring af problemstillinger:

Tilga og visning af resultater > kvalitetsafdelingeri jeres region
Resultater > THYDAs kontaktperson Lene Korshgj i RKKP

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk



Udvikling og
professiona-
lisering

Grundlag
forviden

Laering og
forbedring

Viden til et bedre sundhedsvaesen

Program for implementeringsmade for
Thyroideadatabasen (THYDA)

Kl. 14:00-14:10 Velkomst
v/ Christian Godballe, professor og overlaege, formand for databasen og Lene Korshgj,
kvalitetskonsulent RKKP

Kl. 14:10-14:25 Kliniske kvalitetsdatabaser og indikatorbaseret kvalitetsudvikling i sundhedsvaesenet
v/Katrine Abildtrup Nielsen, afdelingsleder, RKKP

Kl. 14:25-15:15 Baggrund/rationale bag databasen
Praesentation af indikatorer for databasen samt evidensgrundlaget for de valgte indikatorer
v/ Steen Joop Bonnema, professor og overlaege, formand for databasen, samt Christian Godballe
professor og overlaege, formand for databasen og Jesper Roed Serensen, laege ph.d,
evidensspecialist THYDA

KL. 15:15-15:25 Indberetningsvejledning og indhentning af data til databasen
v/ Gitte Juel Holst, epidemiolog RKKP

Kl. 15:25-15:50 Besvarelse af indkommende chat-sporgsmal ved oplagsholderne

Kl. 15:50-16:00 Afrunding og tak for i dag
v/ Databasens formandskab, Christian Godballe og Steen Joop Bonnema

www.rkkp.dk




Besvarelse af indkommende
spegrgsmal ved oplagsholderne

Hvis du gerne vil have ordet:

Brug ‘Reek handen op’-funktionen
obs er kun muligt via pc/tablet

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk
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Kontakt

https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/databaser/thyroi
deadatabasen/

ndberetningsvejledning
ndikatorskema

Dokumentalistrapport med rationalet bag indikatorerne

Kontaktperson for databasen Lene Korshgj:
enkor@rkkp.dk

Oplaegget bliver efter mgdet tilgeengeligt pa databasens
hjemmeside

Viden til et bedre sundhedsvaesen



|ldriftsaettelse

Databasen gar i drift pr. 1. juni 2022- Klinikere skal ikke
registrere til databasen- Data traekkes automatisk fra

centrale registre

_gbende levering af egne data til de regionale
edelsesinformationssystemer (LIS- systemer) forventes

everet 1. gang i september 2022
Adgang til LIS-systemet skal ske via egen region

Melde tilbage til RKKP’s kontaktperson hvis data giver
anledning til undren

Opgarelsesperiode 1.9-31.8

Viden til et bedre sundhedsvaesen

www.rkkp.dk




