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Stockholm 2021-04-15
Till RCC Vast nvp@rccvast.se

REMISSVAR NATIONELLT VARDPROGRAM FOR SKOLDKORTELCANCER

Avsandare: Skoldkortelforbundet

Vi tackar for maojligheten att [amna synpunkter pa det reviderade vardprogrammet for
skoldkortelcancer. Skoldkortelforbundet arbetar for basta mojliga halsa hos en halv miljon
skoldkortelpatienter och ratt till en individanpassad vard. Forbundet hade i slutet av 2020
narmare 6000 medlemmar och verksamhet i tio lansféreningar runt om i landet.
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OVERGRIPANDE SYNPUNKTER PA VARDPROGRAMMET

Disposition

Skoldkortelférbundet anser att det finns en forbattringspotential i presentationen av
vardprogrammets innehall. Form och disposition ar viktigt for att lasaren latt ska kunna
tillgodogora sig innehallet, sarskilt i dagens digitalt format.

Vi upplever att information om samma @mne sprids ut pa olika stéllen i vardprogrammet,
vilket gor innehallet svart att 6verblicka. | granskningsprocessen har vi bland annat jamfort
med motsvarande publicerade riktlinjer fran British Thyroid Association och norska
Helsedirektoretet, som vi anser vara goda exempel da de ar latta att folja.

Faktarutor

Vi saknar faktarutor med rekommendationer i manga avsnitt av vardprogrammet och
befintliga faktarutor anvands ibland pa ett ologiskt satt. Rekommendationerna ska
sammanfatta vad man bor gora i den situation som kapitlet ror. | avsnitt dar
rekommendationer inte finns kan faktarutorna anvandas for att sammanfatta den mest
centrala faktan. P4 webben kan ldsaren vélja att ldsa endast rekommendationsrutorna for
att fa en overblick av vad som géller. Har finns en stor forbattringspotential.

Avsaknad av patientcentrering

Patientperspektivet bor tydligt genomsyra arbetet. Patientféreningen upplever en
genomgadende avsaknad av patientcentrering i vardprogrammet, vilket ar oacceptabelt. Vi
onskar att vardprogramgruppen ser over hela innehallet med syftet att identifiera omraden
som bor forbattras med avseende pa patientinformation och patientinkludering. Att
patienterna ar valinformerade leder till 6kad trygghet och ar en forutsattning for att de ska
kunna delta aktivt i varden for att pa basta satt uppna goda vardresultat.

SYNPUNKTER PA KONSEKVENSBESKRIVNING

Antal patienter aktuella for behandling och uppféljning
Ange siffror for differentierad-, medullar- och anpaplastisk skoldkortelcancer for storre
tydlighet.
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Avseende differentierad sjukdom bor inte bara T1la ndmnas, utan ocksa antal som beddéms
vara inom de andra risk-kategorierna som styr primar behandling. Dar finns 4 kategorier
vilket bor synliggoras.

Resurs- och kostnadsbesparande atgarder

Att cancerpatienter drabbats av ett kroniskt hormonbristtillstand efter priméar behandling
med kirurgi och radiojod namns inte i sammanhanget. Otillrackligt kontrollerade
tyreoideahormonnivaer utgor sannolikt en extra kostnad for varden. Genom att sdkerstalla
att patienter ar valbehandlade kan vard- och samhaéllskostnaderna minska och patienternas
livskvalitet oka.

SYNPUNKTER PA KAPITEL 2: SAMMANFATTNING

Den inledande texten beskriver mal och syfte med vardprogrammet snarare an en
sammanfattning av vardprogrammets innehall. Vi foreslar darfor att texten skrivs om sa att
den speglar vardprogrammets viktigaste slutsatser och rekommendationer. Nuvarande
inledande text kan flyttas till kap 4.

2.1 Behandlingsoversikter

"Fullsténdig suppressionsbehandling (TSH <0,1 mIE/L) med tyroxin 9—12 mdn efter avslutad
primédrbehandling”

Definiera ”avslutad primarbehandling” — dvs. raknas det efter kirurgi eller efter
radiojodbehandling?

SYNPUNKTER PA KAPITEL 4: MAL MED VARDPROGRAMMET

Som ett av malen anges att ”“Det dr var férhoppning att detta kan leda till férbéttringar vad
gdller total och sjukdomsfri éverlevnad hos patienterna och att man hérigenom kan
férbdittra livskvaliteten samt underlétta och foérbdttra remissvdgar och omhdndertagande
samt skapa kortare viintetider.”

Skoldkortelférbundet vill framhalla att majoriteten av patienter med skoldkortelcancer som
konsekvens av genomgangen cancerbehandling har fatt ett nytt och kroniskt
hormonbristtillstand, postoperativ hypotyreos (E890). Darmed kommer dessa
cancerpatienter aldrig uppna "sjukdomsfri 6verlevnad". For att fortydliga foreslar vi att
istallet for ”sjukdomsfri” skriva “cancerfri” 6verlevnad.

Vi anser dven att vardprogrammet bor belysa att patienten har ett nytt och kroniskt
hormonbristtillstand. Livskvaliteten dr avhangigt hur valinstalld patientens postoperativa
hypotyreos ar. Otillrackligt installd behandling med tyreoideahormoner leder automatiskt till
minskad livskvalitet.
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Som fortydligande foreslar vi foljande tillagg: ”Malet med vardprogrammet ar ocksa att
sakerstalla att patienten far adekvat behandling fér det nya och kroniska
hormonbristtillstand som oftast foljer efter den primara behandlingen av tyreoideacancer
(E890 postoperativ hypotyreos).”

Vidare saknas beskrivning av malgrupp och begransningar. Information om barn, gravida och
aldsta dldre ar begransad. Viss patientinformation finns, men relevanta delar saknas och
patientinformationen bor darfér gas igenom och kompletteras.

SYNPUNKTER PA KAPITEL 5: BAKGRUND OCH ORSAKER

Skoldkortelférbundet anser att texten ar bristfallig och 6nskar att texten foértydligas och
uppdateras med senast tillgangliga data samt kallhdnvisningar.
e Den inledande texten saknar underrubrik, baseras inte pa den senaste forskningen
och saknar referenser.
e Innehallet har betoning pa sma mikrocancrar, vilket blir vilseledande.
e Prognos for dverlevnad saknas (kvinnor/man/olika cancerformer).
e Beskrivning av risk for aterfall saknas for de olika cancerformerna.

Socialstyrelsen i en rapport om nyupptackta cancerfall 2018 att skdldkortelcancer har 6kat
mellan aren 2005—-2018. Det géller bade tumorer mindre @n 4 cm (T1-T2) samt tumorer
storre @n 4 cm eller tumdrer med invaxt i omgivande vavnad (T3-T4). Den procentuella
fordelningen mellan stérre och mindre tumorer ar i stort sett oférandrad under perioden.

Enligt Socialstyrelsens cancerregister har antal nya fall de senaste aren (2017-2019) legat
runt 800. Senaste decenniet har det 6kat fran ca 450 fall (2010) till 800 fall (2019).
Kalla: https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistikamnen/cancer/

Foljande siffror ar hamtade fran Socialstyrelsens cancerregister och dodsorsaksregister:
Under ar 2019 registrerades totalt 212 fall av skdldkortelcancer hos man i cancerregistret.
Hos kvinnor registrerades totalt 587 fall av skéldkortelcancer. Mer an halften av patienterna
var under 55 ar vid diagnos. Den aldersjusterade incidensen var 4,1/100 000 hos man och
11,2/100 000 hos kvinnor. Skoldkértelcancer ar en ovanlig cancerform som star for 1 % av
alla cancerfall. Dédligheten har under det senaste decenniet legat relativt oférandrad strax
under 1 %.

Kalla: https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/register/alla-register/

Fran Nationellt kliniskt kunskapsstod: “Sjukdomen férekommer i alla aldrar, dven hos barn.
Prognosen ar ofta god, men varierar med vilken form. Den relativa femarsdverlevnaden ar
82 % for man och 89 % for kvinnor.”

Kalla: https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/
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Miljo- och livsstilsfaktorer, sarskilt fetma och minskad rékning, har rapporterats kunna sta
for cirka 40% av den 6kande férekomsten av skoldkortelcancer.

Kalla: Kitahara CM, Sosa JA. The changing incidence of thyroid cancer. Nat Rev Endocrinol
2016;12:646—653.

5.1 Riskfaktorer

Kanda riskfaktorer tas inte upp i vardprogrammet. Vi foreslar att féljande kdnda riskfaktorer
laggs till:

e Arftlig eller familjar tyreoideacancer

e Annan skoldkortelsjukdom

e Syndrom med koppling till tyreoidecancer

e Fetma
Kalla: ATA guidelines 2015, s 10

5.2 Prognostiska variabler

Avsnittet har inte med bakgrund och orsaker att gora och vi féreslar att det flyttas till kapitel
11.9 Prognostisk klassificering.

Skoldkortelférbundet anser att vikten av Ki-67-index bor belysas.

Jamfor Ki 67-index

< 5% differentierad tyreoideacancer

5-30 % lagt differentierad tyreoideacancer

< 20% medullar tyreoideacancer

>30% anaplastisk tyreoideacancer

Kalla: 2021 American Thyroid Association Guidelines for Management of Patients with
Anaplastic Thyroid Cancer

Det saknas definition av nar tyreoideacancern anses vara radiojod-refraktar. Féljande
definition fran ETA bor laggas till:

Tyreoideacancern anses vara radiojod-refraktar vid:

(1) franvaro av upptag av RAl i alla lesioner pa scintigrafi

(2) franvaro av RAl-upptag i vissa men inte alla lesioner

(3) progression trots upptag av RAI

(4) maximal rekommenderad aktivitet for RAI ar uppnadd

Kalla: 2019 European Thyroid Association Guidelines for the Treatment and Follow-Up of
Advanced Radioiodine-Refractory Thyroid Cancer

5.3 Fornyad individualiserad riskvardering

Avsnittet har inte med bakgrund och orsaker att gora och vi foreslar att det flyttas till
[ampligt kapitel for battre lasbarhet.
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5.4 Okad kardiovaskular mortalitet relaterad till grad av suppression

Avsnittet har inte med bakgrund och orsaker att gora och vi foreslar att det flyttas till kapitel
14.5 for battre lasbarhet.

"Vid suppressionsbehandling bér man strdva efter TSH < 0,1 mIE/L. Det dr inte visat att
prognosen forbdttras om TSH pressas ytterligare (< 0,05 mIE/L). TSH < 0.02 har visat klart
férhéjd kardiovaskuldr risk. ”

Denna information dr mycket viktig och maste spridas till alla ldkare (och patienter!)! Vi far
hora fran valdigt manga patienter att lakare inte verkar kdnna till detta!? Patienter
behandlas till omatbart TSH, med héga T4-varden och biverkningar som oro och
hjartklappning och sémnbesvar utan att levotyroxindosen justeras ner sa att TSH ligger inom
0,05-0,1 mlE/L, vilket sannolikt skulle minska biverkningarna.

SYNPUNKTER PA KAPITEL 6: PRIMAR PREVENTION

Den generiska texten som ar obligatorisk enligt RCC:s mall for vardprogrammen saknas.
("Féljande text dr faststdlld av RCC:s styrgrupp i oktober 2014 och ska inte dndras eller tas
bort. Ddremot kan du géra tilldgg.”)

Forslag pa atgard: Den generiska malltexten om levnadsvanor bor laggas till:

”5.1 Levnadsvanor

Alla verksamheter inom halso- och sjukvarden bor kunna hantera fragor som giller
levnadsvanor. Arbetet bor bygga pa Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for prevention och
behandling av ohdlsosamma levnadsvanor.”

Enligt vardprogrammet: “Det finns inga identifierade livsstilsfaktorer som pdverkar risken fér
att utveckla tyreoideacancer.”

Skoldkortelférbundet anser att detta pastaende inte stimmer och onskar féljande tillagg
angaende livsstilsfaktorer och primar prevention:

Risken for att utveckla tyreoideacancer kan minskas genom att undvika kanda riskfaktorer:

e Stralbehandling mot hals- och huvudregionen i barndomen ar en orsak till
skoldkortelcancer hos vuxna. Exponering for stralning bor begransas nar det ar
moijligt.

e Radioaktivt nedfall ar en valkand orsak till 6kad risk for skoldkortelcancer. Om
populationer eller individer ar utsatta for radioaktivt jod kan skéldkorteln skyddas
genom administrering av kaliumjodid i tablettform.

e Fetma ar forknippat med hogre risk att utveckla TC hos kvinnor. Att bibehalla en
halsosam vikt ar dock férknippad med minskad risk for TC hos bade kvinnor och man.

e Profylaktisk tyreoidektomi kan genomfdras hos personer med konstaterad genetisk
predisposition for MTC.
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Kalla:https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1368837520305212?dgcid=rs
s sd_all

SYNPUNKTER PA KAPITEL 8: SCREENING

Vilka rutiner finns for screening av arftlig medullar tyreoideacancer? For tydlighet: Beskriv de
nationella rutiner som finns, eller om inga nationella rutiner finns bor detta uppges.

SYNPUNKTER PA KAPITEL 9: PRIMARVARDENS ROLL

Primarvarden har nya nationella rekommendationer for skoldkortelcancer sedan 2020 vilka
bor hanvisas till.
https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/

Hanvisningen till 1177.se ar inte relevant i sammanhanget och bor tas bort.

Vardprogrammet anger: “Madlvdrdet fér substitutionsdosen med tyroxin dr ett TSH i nedre
referensintervallet (TSH 0,5 - 2,0) och att patienten bedéms eutyreoid.”

Skoldkortelférbundet anser att texten ar bristféllig och inte baserad pa aktuell forskning,
vilket riskerar att dventyra patientsdakerheten. Texten bor fortydligas och kompletteras med
relevanta fakta i enlighet med aktuell forskning samt andra befintliga kunskapsstéd inom
omradet:

e Det nedre referensvardet for TSH ar 0,4 mIE/L.

e Generellt behandlingsmal vid levotyroxinsubstitution ar symtomfrihet och TSH < 2
mIE/L, fritt T4 ligger da ofta i 6vre delen av referensomradet.

e Man kan acceptera ett latt supprimerat TSH (0,1-0,4 mlE/L) hos vissa patienter for att
na symtomfrihet. Helt supprimerat TSH ( 0,03 mIE/L) kan leda till 6kad risk for
osteoporos och férmaksflimmer.

e Behandlingseffekten bedoms i forsta hand kliniskt.

e Behandlingsmal for substitutionsdosen med tyreoideahormoner ar:

o Biokemiskt eutyreoid patient: normaliserade labvarden for individen
o Kliniskt eutyreoid patient: utan symtom och tecken pa hypotyreos

e Dosen individualiseras. Observera att individens optimala hormonnivaer ar snavare
an normalreferensintervallet (individuell set-point).

e Patienter som genomgatt total tyreoidektomi behover ofta ett latt supprimerat TSH
for att nd symptomfrihet. TSH inom referensintervallet vid levotyroxinsubstitution ar
enligt vetenskaplig evidens inte tillrackligt for att aterstalla fritt T3 samt biologiska
markorer for hormoninsufficiens hos tyreoidektomerade patienter.

e Patienter som inte nar symtomfrihet pa enbart levotyroxin bor erbjudas
tillaggsbehandling med T3/liotyronin.

Kallor:
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https://academic.oup.com/endo/article/137/6/2490/3037496
https://www.jstage.jst.go.jp/article/endocrj/66/11/66 EJ19-0094/ article
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3148220/
https://academic.oup.com/jcem/article/101/12/4964/2765082
https://academic.oup.com/jcem/article/103/12/4533/5074280
https://eje.bioscientifica.com/view/journals/eje/161/6/895.xml
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32279609/
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28056660/

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/cen.13052
https://www.bmj.com/content/366/bm;j.14892

Likasa ar texten om levotyroxinsubstitution bristfallig och bér kompletteras.

Forslag pa atgard: ”Levotyroxin bor tas fastande pa morgonen 30-60 minuter fore frukost
och kaffe eller pa kvallen minst 3 timmar efter kvallsmal. Diskutera med patienten vad som
passar hens rutiner bast. Informera om att lakemedel som jarn, kalcium och antacida
interagerar med levotyroxin och bor tas med minst 4 timmars mellanrum.”

Kalla: ATA 2014 https://www.liebertpub.com/doi/full/10.1089/thy.2014.0028

SYNPUNKTER PA KAPITEL 10: SYMTOM OCH TIDIG UTREDNING

For battre lasbarhet bor stora delar av kapitel 9, hela delkapitel 11.10.1 och relevanta delar
av 11.10.2 som beror tidig diagnostik flyttas hit.

SYNPUNKTER PA KAPITEL 11: DIAGNOSTIK

11.2 Biokemisk beddmning

Faktaruta med rekommendationer saknas och bor ldggas till.

Dispositionen ar otydlig.
Forslag pa atgard: Lagg till ny underrubrik 11.2.1 Tyreoideafunktionsprover.

Skoldkortelférbundet anser att relevanta fakta saknas. Texten bor kompletteras med
rekommendationer fran ATA 2015 om scintigrafiundersokning om TSH &r lagt samt 6kad risk
for malignitet om TSH ligger i 6vre normalreferensintervallet (se nedan).

Vi anser vidare att dven TPO-ak bor tas (Norska riktlinjer rekommendarar detta). For
komplett bild bor dven fT3 tas. (BTA rekommenderar detta).

Fran ATA 2015 (s 10-11): ”If the serum TSH is subnormal, a radionuclide thyroid scan should
be obtained to document whether the nodule is hyperfunctioning (“hot,” i.e., tracer uptake
is greater than the surrounding normal thyroid), isofunctioning (“warm,” i.e., tracer uptake
is equal to the surrounding thyroid), or nonfunctioning (“cold,” i.e., has uptake less than the
surrounding thyroid tissue). Since hyperfunctioning nodules rarely harbor malignancy, if one
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is found that corresponds to the nodule in question, no cytologic evaluation is necessary. If
overt or subclinical hyperthyroidism is present, additional evaluation is required. A higher
serum TSH level, even within the upper part of the reference range, is associated with
increased risk of malignancy in a thyroid nodule, as well as more advanced stage thyroid
cancer.”

Kalla: https://www.liebertpub.com/doi/full/10.1089/thy.2015.0020

11.3 Tyreoglobulin och tyreoglobulinantikroppar

Tg och Tg-Ak ar en del av den biokemiska bedémningen och bor darfér ha underrubriken
11.2.2.
Tyreoglobulin hor inte till diagnostisering utan bor flyttas till kapitel om uppf6éljning.

11.3.1 Calcitonin och carcinoembryonalt antigen (CEA)

Kalcitonin och CEA ar en del av den biokemiska undersdkningen och bor darfor ha
underrubriken till 11.2.3.

11.9 Prognostisk klassificering

Relevant innehall saknas. 5.2 Prognostiska variabler bor flyttas hit.

11.10 Diagnosbesked

Texten saknar patientfokus och ar otillracklig for ett adekvat diagnosbesked. Det saknas
vasentlig information om hur diagnosbesked bor [amnas, samt vagledande hallpunkter for
samtalet vilket riskerar att daventyra patientsakerheten. Vi anser darfor att den generiska
malltexten for vardprogrammen boér anvandas:

"Hallpunkter for diagnosbeskedet och uppféljande samtal:

e Uppmana patienten att ha en narstaende med sig. Den narstaende har da mojlighet
att efter besoket komplettera med information som patienten inte har uppfattat
eller kunnat ta till sig.

e Uppratta "Min vardplan” i samband med diagnosbeskedet eller sakerstall pa annat
satt att patienten far saval skriftlig som muntlig information.

e Ge information om sjukdomen och behandlingen: férvantat sjukdomsforlopp,
behandlingsmadijligheter, komplikationer och tidsperspektiv.

e Ge information om ratten till ny medicinsk bedomning.

e Ge information om patientféreningar.

e Ge praktisk information, t.ex. vardavdelning och rutiner kring undersékningar och
behandling.

e Ta upp paverkan pa arbetsformagan. Beratta om de sjukskrivningsregler som géller
enligt rekommendationer fran Socialstyrelsen samt om olika hogkostnadsskydd.
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Identifiera patientens sociala natverk och sociala stdd. Har patienten kommit ensam,
ta reda pa om det finns nagon som patienten kan kontakta direkt eller vid hemkomst.
Erbjud kontakt med kurator vid behov.

Bekrafta kdnslor. Kanslor som att "detta ar inte sant” och “"det hdander inte mig” boér
bekraftas under samtalet.

Vid krisreaktion: Hjalp patienten att uttrycka sina kdnslor, oavsett vilka de ar, genom
att finnas till hands och lyssna. Kontakta kurator vid behov.

Var uppmarksam pa sjalvmordstankar. Inom en vecka fran diagnosbeskedet |6per
cancerpatienter en hogre risk for sjalvmord an normalbefolkningen.
Sjukvardspersonal kan felaktigt tro att det ar riskabelt att ta upp tankar om
sjalvmord, medan patienterna ofta uppfattar det som en lattnad att fa prata om det.

Vid uppféljande samtal:

e Komplettera informationen fran diagnosbeskedet.

e Be patienten att sjalv beratta vad han eller hon vet om diagnos och planerad
behandling.

e Komplettera darefter med ytterligare information.”

Faktarutan med rekommendationer anvands pa ett ologiskt sdtt. Rekommendationerna
foljer inte den generiska mallen fran RCC.
Forslag pa atgard: Anvand rekommendationerna fran RCC:s mall:

”"Rekommendation:

Patienter bor fa saklig information om sjukdomen, dess behandling och férvantat
resultat, sa att de kan gora ett grundat stallningstagande till den behandling som
erbjuds. Vid diagnosbeskedet bor X och Y narvara.

Patienter bor fa ett eller flera uppféljande samtal som upprepar och kompletterar
informationen fran diagnosbeskedet.

Vid diagnosbeskedet bor patienterna fa individuellt anpassad saklig information.
Framgangsrik patientinformation kan maétas i kortare vardtid och sjukfranvaro,
postoperativt battre fysisk aktivitet och rorlighet, mindre smartupplevelse och
analgetikakonsumtion samt mindre oro.”

Lagg aven till foljande rekommendation:

Patienter bor fa ett eller flera uppféljande samtal som upprepar och kompletterar
informationen fran diagnosbeskedet.

Skoldkortelforbundet vill framhalla att det ar problematiskt om patienten far hora av lakare
att tyreoideacancer ar en "snall cancer". Begreppet "snall cancer" bor undvikas. Forst nar
pad-svaret har analyserats gar det att goéra en riskvardering.

Vissa patienter kommer att fa besked om cancerdiagnos genom att ldsa i
journalanteckningar pa 1177. Vi 6nskar att detta uppmarksammas i vardprogrammet samt
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att rekommendationer om hur patienter bér bemaotas som far cancerdiagnosen genom att
sjalva lasa pa 1177 laggs till.

Patienten bor redan vid diagnosbeskedet i bli informerad om att cancerbehandlingen vid
total tyreoidektomi kommer att leda till en ny kronisk diagnos, hypotyreos, med behov av
livslang behandling med tyreoideahormoner.

11.10.1 Inom primarvarden

Texten hor ej till diagnosbesked och bor flyttas till lamplig plats, forslagsvis kapitel 10
Symtom och tidig utredning

11.10.2 Inom specialistvarden

Texten hor ej till diagnosbesked och bor flyttas till lamplig plats, forslagsvis kapitel 10
Symtom och tidig utredning.

SYNPUNKTER PA KAPITEL 12: KATEGORISERING AV TUMOREN

12.3.2 Papillar tyreoideacancer (PTC)

Subtyper saknas i upprakningen fran senaste WHO-klassifikationen fran 2017 och bor laggas
till: fibromatosis/fasciitis stroma, solid/trabecular, fusiform cell, clear cell, Warthin type.

SYNPUNKTER PA KAPITEL 13: MULTIDICIPLINAR KONFERENS
Vad betyder kliniskt avancerad? Definiera vad kliniskt avancerad innebar.
Forslag pa fortydligande:

Patolog “med sarskild inriktning pa endokrin patologi”

Endokrinkirurg och/eller ONH-kirurg “med speciell kunskap om och fokus p&
skoldkortelcancer”

SYNPUNKTER PA KAPITEL 14: PAPILLAR, FOLLIKULAR OCH ONKOCYTAR
TYREOIDEACANCER

14.1 Kirurgi
Faktaruta med rekommendationer saknas och bor laggas till.
Text som handlar om kirurgi finns utspritt pa ett inkonsekvent satt pa manga stallen i

vardprogrammet vilket gor att det blir svart att hitta och forsta. For tydlighet foreslas att
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innehall som handlar om kirurgi aterfinns pa ett stille med egen Overrubrik och
underrubriker, till exempel:

e Infor kirurgi

e Under kirurgi

e Efter kirurgi

Information om dokumentation vid kirurgi saknas.
Forslag pa atgard: Lagg till information om vad en operationsberattelse bor innehalla.

Texten saknar patientfokus.

Rekommendation om information till patienten fore operation saknas.

Forslag pa atgard: Information bor laggas till angaende dokumentation om att information
getts och patientens samtycke till operation ska journalforas. Patientinformation ska ocksa
finnas tillganglig skriftligen.

Information om information till patienten efter operation saknas.

Forslag pa atgard: Lagg till information om att patienten bor fa information om hur
operationen gick samt eventuella akuta och sena komplikationer som kan uppsta efter
kirurgi.

Det saknas skriftlig patientinformation med utférlig information infér och efter operationen.
Forslag pa atgard: Komplettera den skriftliga patientinformationen med ett eget
informationsblad som ror tyreoideakirurgi. Ett bra exempel pa sadan information finns som
appendix till BTA:s riktlinjer. Patientinformationen tas med férdel fram i samverkan med
berdrda patientorganisationer.

14.1.2 Kirurgisk handldaggningsniva

Det finns en kand koppling till antalet av kirurgen utférda tyreoideaoperationer och
komplikationer, sdsom stambandspares och hypoparatyreoidism. Finns det nagra
krav/rekommendationer pa hur manga tyreoidektomier per ar som opererande kirurg
forvantas uppratthalla? Jamfor t ex. BTA guidelines som rekommenderar minst 20
operationer/ar. Vi foreslar darfor att antal tyreoideaoperationer som kirurg bor utféra for att
minska risken for komplikationer anges. Patienter bor informeras om ratten att sdka vard
utanfor regionen om ratt kompetens inte finns i den egna.

14.2 Radiojodbehandling (**'I-Behandling)

Faktaruta med rekommendationer saknas och bor ldggas till.

14.2.2 Kontraindikationer

Instruktioner om tyrogenstimulering visas i kapitlet om kontraindikationer, vilket blir
vilseledande.
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Forslag pa atgard: Lagg till ny underrubrik till texten om tyrogenstimulering, forslagsvis
"Forbehandling med TSH-stimulering"

Instruktioner om postterapeutisk helkroppskintigrafi samt utvardering av Tg-nivaer visas i
kapitlet om kontraindikationer, vilket blir vilseledande da det snarare hor till uppfoljning av
radiojodbehandlingen.

Forslag pa atgard: Lagg till ny underrubrik "Uppfdljning av radiojodbehandlingen".
Uppfoljning bor ligga efter avsnitt om sjalva radiojodbehandlingen.

14.2.4 TSH-stimulering hos barn och ungdomar

Denna text bor slas ihop med 6vrig text om TSH-stimulering, med egen underrubrik. Ett
annat alternativt ar att samla all information i vardprogrammet som specifikt rér utredning,
behandling och uppfdljning av barn i ett eget kapitel. Detta for battre lasbarhet. Jamfor
gdrna hur man gjort i de norska nationella riktlinjerna dar information som rér gravida, barn
och dldre ar samlad i ett kapitel (12) med separata underrubriker.
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/thyroideakreft-skjoldbruskkjertelkreft-
handlingsprogram

14.2.5 Metastatisk sjukdom

Denna text kan slds ihop med Ovrig text om TSH-stimulering, med egen underrubrik.

14.2.6 Risker med 3!

Det saknas information om att patienter bor fa information om kdnda akuta och sena risker
med radiojodbehandling.

Forslag pa atgard: Lagg till information om att patienten boér fa information om eventuella
akuta och sena komplikationer som kan uppsta efter behandling med radiojod. Samma
information bor finnas tillganglig skriftligen. Patientinformationen i Appendix 6 behover ses
over med avseende pa akuta och sena risker med radiojodbehandling.

Det saknas dven information om radiojodens eventuella paverkan pa
paratyreoideafunktionen.

Forslag pa atgard: Lagg till texten "Behandling med radiojod kan sannolikt ytterligare
forvarra redan skadad paratyreoideafunktion. Paratyreoideakdrtlarnas aterhamtning kan
darfor sannolikt bade férsenas och forsamras.”

Kalla: https://eje.bioscientifica.com/view/journals/eje/178/1/EJE-17-0589.xml

Texten i forslag till atgdrd nedan for akuta och sena biverkningar av radiojod ar fritt 6versatt
fran det norska nationella vardprogrammet.
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/thyroideakreft-skjoldbruskkjertelkreft-
handlingsprogram
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Det ar anmarkningsvart att det ar sa stor skillnad mellan landerna nar aktuell forskning finns
tillganglig aven i Sverige. Att dessa punkter inte adresseras i den svenska versionen riskerar
att leda till allvarliga brister i patientsakerheten.

14.2.6.1 Akuta biverkningar

Forslag pa atgard: Lagg till text om information till patienter om akuta biverkningar av
radiojod. Skriftlig patientinformation bor finnas som speglar textens huvudbudskap.

"Det ar viktigt att forbereda patienter pa akuta och potentiellt permanenta komplikationer
av behandlingen. Halsont och illamaende ar de vanligaste akuta biverkningarna av
behandling med radiojod.

Stralningsinducerad tyreoidit i kvarvarande vavnad orsakar 6mhet i halsen och kan uppsta sa
tidigt som nagra timmar efter att en behandlingsdos har tagits. Biverkningen ar endast i
undantagsfall i behov av behandling. Stralningsinducerad gastrit kan ocksa forekomma bara
nagra timmar efter att ha tagit radiojoddosen.

Behandling mot illamaende bor ges liberalt eftersom det ar mycket olyckligt om en patient
som just har fatt radioaktivt jod kradks. Patienten far da for lag tumoérdos och dessutom
fororening av klader och isoleringsrum.

Halsont och illamdende foérsvinner vanligtvis helt pa ett par dagar.

Mild svullnad och 6mhet i spottkdrtlarna, sarskilt glandula parotis, men ocksa
submandibularis, dr ocksa en vanlig akut bieffekt. Manga rekommenderar anvdandning av
sura pastiller dagen efter intaget av radiojod for att spola bort absorberat radioaktivt jod
fran spottkortlarna. Sura pastiller bor inte intas den forsta dagen efter jodintag, eftersom
det kommer att 6ka spottkortelns upptag och darmed stralningsdosen till kértlarna.

Ombhet och svullnad i spottkértlarna kan vara upp till en vecka.

Permanent minskad salivsekretion syns ofta efter tva eller flera behandlingar och 6kar med
antalet behandlingar. Minskad salivsekretion kan leda till tandproblem. En inte ovanlig
biverkning ar en tillfallig minskning av smak.

Minskad kansla av smak varar vanligtvis i flera veckor, men kan ta upp till flera manader.

Erfarenheten har visat att utmattningssymptom / utmattning har rapporterats hos vissa
patienter som har genomgatt radiojodbehandling, med en varaktighet pa upp till ett par ar,
eventuellt langre.”

Kalla: https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/thyroideakreft-
skjoldbruskkjertelkreft-handlingsprogram
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14.2.6.2 Mdjliga sena biverkningar

Forslag pa atgard: Lagg till text om information till patienter om majliga sena biverkningar av
radiojod. Skriftlig patientinformation bor finnas som speglar textens huvudbudskap.

"Permanent minskad salivsekretion ses ofta efter tva eller flera behandlingar och 6kar med
antalet behandlingar. Minskad salivsekretion kan leda till tandproblem, och en mer frekvent
undersdkning av en tandldkare och uppfdljning av en tandhygienist rekommenderas.

Testikelfunktionen minskar nagot efter behandling med radioaktivt jod, men normalisering
sker vanligtvis inom 6 manader. For unga man dar ackumulerad aktivitet 6ver 14,8 GBq kan
spermiebank erbjudas. Man som har behandlats med radioaktivt jod bor inte utfora
befruktning férran minst 6 manader efter behandling med radiojod.

Overgdende gonadsvikt ses ocksa hos kvinnor och évergdende menstruationsstérningar ses
hos ungefar 25% i upp till 10 manader efter radiojodbehandling. Det finns fa tecken pa
permanent gonadskada, forutom i fall med hég ackumulerade aktiviteter. | en stor studie av
627 kvinnor som behandlades med radioaktivt jod hittades ingen skillnad i fertilitet, antal
fodslar eller prematuritet jamfort med en kontrollgrupp. Nagra tidigare klimakteriet (ungefar
1 ar) har rapporterats hos kvinnor som har behandlats med radioaktivt jod. Kvinnor som har
behandlats med radioaktivt jod bor inte bli gravida forrdn 6 manader efter behandlingen
(vissa rekommenderar minst 12 manader).

Sannolikheten for att utveckla sekundar malignitet 6kar med ackumulerad aktivitet och ar
signifikant med ackumulerade aktiviteter éver ca. 20 GBq.

Namn foljande risker som kan bli bestaende komplikationer

- Risk for skadad benmarg

- Risk for for tidigt klimakterium

- Risk for 6gontorrhet

- Risk for smartor i spottkortlarna”

Kalla: https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/thyroideakreft-
skjoldbruskkjertelkreft-handlingsprogram

14.4.2 Tyrosinkinashammare

Information om biverkningar saknas och bor laggas till. De olika tyrosinkinashammarna har
olika biverkningsprofiler och hantering av biverkningar ar avgérande for framgangsrik TKI-
behandling. Information till patienten och férebyggande atgarder ar grundlaggande.

Hos 50—70 % av patienterna maste TKI dosreduseras/seponeras pa grund av biverkningar.
Det allménna tillvdgagangssattet ar att avbryta TKI vid biverkningar med CTCAE grad 3 eller
hogre och reintroducera ev. i reducerad dos vid tillbakagang av biverkningar.
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Den nya specifika RET-hdmmaren selperkatinib har betydligt gynnsammare biverkningsprofil
jamfort med ovriga TKI-hammare vilket tydligt bor framga i vardprogrammet. Selperkatinib
(Retsevmo) godkdndes av EMA i februari 2021.

14.5 Hormonell suppressionsbehandling vid differentierad tyreoideacancer

Faktarutan anvands pa ett ologiskt satt och bor skrivas om sa att den sammanfattar den
I6pande texten i tydliga rekommendationer.

Rubriken dar missvisande eftersom texten inte enbart handlar om suppressionsbehandling. Vi
foreslar darfor att man byter namn pa rubriken till “Behandling med tyreoideahormon”

Texten disponeras pa ett ologiskt satt vilket gor det svart for lasaren att ta till sig innehallet.

Forslag pa atgard: Underrubriker hjalper till att disponera texten pa ett logiskt satt. Darfor
foreslas tillagg av féljande underrubriker, samt tillhorande rekommendationer/faktarutor,
for tydlighet kring behandlingens olika syften:

14.5.1 Suppressionsbehandling vid differentierad tyreoideacancer

14.5.1.1 Biverkningar av suppressionsbehandling

14.5.2 Substitutionsbehandling efter tyreoidektomi

14.5.3 Behandling vid graviditet

14.5.4 Behandling av barn

Synpunkter pa suppressionsbehandling:

Angaende behandling med tillagg av liotyronin/T3 anser Skoldkortelforbundet att det bor
kunna vara ett mojligt alternativ i de fall patienter inte uppnar tillracklig TSH-suppression
med enbart levotyroxin, eller som for att uppna TSH-suppression far héga T4-nivaer med
biverkningar som féljd.

Patienter med full suppressionsbehandling behéver manga ganger lara sig leva med att
behandlingen kan orsaka symptom som hjartrusningar, sémnstérningar, oro och minskad
arbetsférmaga. Lakare behover 6ka sina kunskaper om hur patienten kan ma vid under- och
overbehandling med tyreoideahormoner.

Det saknas information om behandling och uppfdljning av hormonell
suppressionsbehandling i kombination med samtidig postoperativ hypoparatyreoidism.
Forslag pa atgard: Lagg till texten “Patienter med hormonell suppressionsbehandling i
kombination med samtidig postoperativ hypoparatyreoidism behéver noggrannare titrering
av tyreoideahormoner i kombination med kalcium och vitamin D

Det saknas dven information om riskfaktorer for patienter med langtidsbehandling med
tyreoideahormoner i fullstandig suppressionsdos, som parallellt har postoperativ
hypoparatyreoidism.

Skoldkortelforbundet Box 5292 102 46 Stockholm Org nr 802017-7591
www.skoldkortelforbundet.se



,/’5?\\
VAR
/ <\

© “\\
[ . “ "

\ /
\ A/
o <
\\fB UNS/

Forslag pa atgard: Lagg till text som handlar om riskfaktorer for patienter med
langtidsbehandling med full suppressionsdos, med samtidig kronisk hypoparatyreoidism.
Patienter med konisk postoperativ hypoparatyreoidism har till exempel 6kad risk for
kardiovaskular sjukdom, se beskrivning av samsjuklighet och langsiktiga komplikationer som
associeras med sjukdomen. Denna information ar ocksa aktuell i vardprogrammets kapitel
”5.4 Okad kardiovaskular mortalitet relaterad till grad av TSH-suppression.”

Kallor:

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33576839/
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26943719/
https://academic.oup.com/jcem/article/101/6/2300/2804735
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/21812031/
https://www.ese-hormones.org/media/2598/ese-insight-2020 finalprint.pdf

Det saknas rekommendationer till patienter med postoperativ hypoparatyreoidism om intag
av tyreoideahormoner i kombination med tillskott av kalcium och vitamin D.

Forslag pa atgard: Lagg till texten “Informera patienten om att kalcium och vitamin D som
ges vid konventionell behandling vid hypoparatyreoidism interagerar med upptaget av
tyreoideahormoner. Darfor ska de tas med 4 timmars mellanrum.” Kalla: Fass.se

Synpunkter pa substitutionsbehandling:

Skoldkortelférbundet anser att texten ar bristféllig och inte baserad pa aktuell forskning,
vilket riskerar att dventyra patientsakerheten. Texten bor fortydligas och kompletteras med
relevanta fakta i enlighet med aktuell forskning samt andra befintliga kunskapsstéd inom
omradet:

e Det nedre referensvardet for TSH ar 0,4 mIE/L.

e Generellt behandlingsmal vid levotyroxinsubstitution ar symtomfrihet och TSH < 2
mIE/L, fritt T4 ligger da ofta i 6vre delen av referensomradet.

e Man kan acceptera ett latt supprimerat TSH (0,1-0,4 mlE/L) hos vissa patienter for att
na symtomfrihet. Helt supprimerat TSH ( 0,03 mIE/L) kan leda till 6kad risk for
osteoporos och férmaksflimmer.

e Behandlingseffekten bedoms i forsta hand kliniskt.

e Behandlingsmal for substitutionsdosen med tyreoideahormoner ar:

o Biokemiskt eutyreoid patient: normaliserade labvarden for individen
o Kliniskt eutyreoid patient: utan symtom och tecken pa hypotyreos

e Dosen individualiseras. Observera att individens optimala hormonnivaer ar snavare
an normalreferensintervallet (individuell set-point).

e Patienter som genomgatt total tyreoidektomi behover ofta ett latt supprimerat TSH
for att nd symptomfrihet. TSH inom referensintervallet vid levotyroxinsubstitution ar
enligt vetenskaplig evidens inte tillrackligt for att aterstalla fritt T3 samt biologiska
markorer for hormoninsufficiens hos tyreoidektomerade patienter.

e Patienter som inte nar symtomfrihet pa enbart levotyroxin bor erbjudas
tillaggsbehandling med T3/liotyronin.
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Att enbart aterstalla TSH-vardet till det normala, ar inte I6sningen hos alla
levotyroxinbehandlade patienter. Samtidigt befaster aterkommande studier att alla

patienter inte blir aterstéllda pa standardbehandlingen vad géller exempelvis symtom, BMI,
metabolism och blodvarden som kolesterol och T3.

Mojliga forklaringar till detta som det forskas kring ar:

1. Attvissa patienter kan ha en kanslighet for den lagre T3/T4-kvot (ett forhallandevis
lagt T3) i serum som levotyroxinbehandlade har jamfort med eutyreoida och som
formodat leder till en lagre basalmetabolism och icke-tillfredstallande nivaer av T3
intracellulart.

2. Genetiska skillnader i dejodasenzym hos 15-20% av befolkningen kan leda till
minskad perifer konvertering av T4 till det aktiva hormonet T3, vilket kan ha
betydelse for vissa patienter.

3. Stress leder till att kroppen i hogre grad omvandlar T4 till reverse T3, istallet for T3.
Reverse T3 blockerar T3-aktiviteten i cellens energiproduktion. Darfor ar det av vikt
att monitorera patientens stressituation och vid behov sjukskriva patienten for att
allvarlig stress ska kunna lindras och T3-aktivitet aterstallas.

Kallor:
https://academic.oup.com/endo/article/137/6/2490/3037496
https://www.jstage.jst.go.jp/article/endocrj/66/11/66 EJ19-0094/ article
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3148220/
https://academic.oup.com/jcem/article/101/12/4964/2765082
https://academic.oup.com/jcem/article/103/12/4533/5074280
https://eje.bioscientifica.com/view/journals/eje/161/6/895.xml
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32279609/
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28056660/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/cen.13052
https://www.bmj.com/content/366/bm;j.14892

Likasa ar texten om levotyroxinsubstitution bristfallig och bér kompletteras.

Forslag pa atgard: ”Levotyroxin bor tas fastande pa morgonen 30-60 minuter fore frukost
och kaffe eller pa kvallen minst 3 timmar efter kvallsmal. Diskutera med patienten vad som
passar hens rutiner bast. Informera om att lakemedel som jarn, kalcium och antacida
interagerar med levotyroxin och bor tas med minst 4 timmars mellanrum.”

Kalla: ATA 2014 https://www.liebertpub.com/doi/full/10.1089/thy.2014.0028

Patienter med kvarvarande hypotyreossymtom trots levotyroxinsubstitution bér om de
onskar erbjudas mojligheten att prova tillaggsbehandling. Utférliga rekommendationer kring
kombinationsbehandling finns fran ETA (2012) och finns dven med som
behandlingsalternativ i Nationellt kliniskt kunskapsstéd (2021).

"Provbehandling med liotyronin kan 6vervagas i vissa fall vid utebliven symtomregress trots
normaliserat TSH och levotyroxinbehandling i minst ett ar.
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e Sattin tablett liotyronin 10 (—20) ug x 1 (eller uppdelat pa 2 ganger dagligen) och
sank dosen levotyroxin med 25-50 ug.
e Kontrollera tyreoideaprover efter 4-6 veckor.
e Utvardera efter 6 manader. Avsluta behandlingen vid utebliven férbattring.”
Kallor:
https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/
ETA 2012: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24782999/

Patienten behover dven informeras om vanliga tecken pa hypotyreos och
hypertyreos/tyreotoxikos som kan indikera att hormonsubsititutionen inte ar valinstalld.

Hypotyreos bedoms enligt vardprogrammet endast efter biokemiskt varde Den kliniska
aspekten saknas helt vilket gor att det finns en risk att patienter inte far en optimal
hormonersattning.

Forslag pa atgard: Forslag pa formulering ny text som dven innefattar den kliniska aspekten:
"Biokemiskt efterstravas TSH inom referensomradets nedre del.

Kliniskt efterstrdvas att patienten ar utan symptom och saknar andra tecken pa hypotyreos.
For att patienten ska beddémas vara eutyreoid kravs att bade biokemisk och klinisk bild
uppfyller goda resultat med for individen normaliserade tyreoideahormonnivaer.”

"Om utredningen efter 5 dr visar ett fortsatt utmdrkt behandlingssvar dndras den till
substitutionsbehandling, d.v.s. med TSH i nedre delen av referensomrddet 0,5-2,0 mIE/L."
Det saknas rekommendation om att informera patienten om det nya rekommenderade
behandlingsmalet samt dokumentation/uppdatering av vardplanen.

Onkologer som behandlar patienter med tyreoideacancer behéver ha kunskaper inom
endokrinologi. Patienter som far behandling med tyreoideahormoner via onkologen behdéver
vara trygga med att behandlande onkologer har kunskap och forstaelse om detta ar tillstand.

Det ar viktigt att lakare inte skyller pa psykisk sjukdom nar patientens maende &r paverkat
beroende pa otillrdacklig behandling med tyreoideahormoner alternativt full suppression som
kan medfdra klinisk tyreotoxikos. Obalanser i tyreoideahormoner skapar bade fyskiska och
psykiska symptom.

Patienter kan dessutom uppvisa provsvar inom referensomraden men anda uppleva fysiska
och psykiska symptom pa antingen 6ver- eller underbehandling, eller samtidiga tecken pa
bade och. Detta eftersom optimala nivaer for individen ligger inom ett mycket snavare
intervall an normalpopulationens (individuell set-point).

Patienten anses vara valinstalld pa tyreoideahormoner forst ndr bade symptom, kliniska
tecken och provsvar visar det.

14.5.2 Skeletteffekter vid fullstandig suppressionsbehandling
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Stycket innehaller bristfallig information om subklinisk respektive overt iatrogen
tyreotoxikos och skeletteffekter. Inga atgarder foreslas. Patientinformation saknas.

14.8 PTC och FTC hos den gravida patienten

For battre lasbarhet foreslar vi att all information i vardprogrammet som specifikt ror
utredning, behandling och uppféljning av gravida samlas i ett eget kapitel. Jamfor garna hur
man gjort i de norska nationella riktlinjerna dar information som ror gravida, barn och aldre
ar samlad i ett kapitel (12) med separata underrubriker.

14.8.3 Kirurgisk behandling

Texten saknar patientfokus. Individuella faktorer och delat beslutsfattande kring nar kirurgi
kan ske saknas.

Textexemplet nedan ar en fri 6versattning fran de norska riktlinjerna:

”"0Om skoldkortelcancer diagnostiseras under graviditeten kravs en grundlig genomgang av
individuella faktorer for att avgora vad som talar for respektive emot en omedelbar kirurgisk
behandling under graviditeten. En valinformerad patient bor sjdlv vara med och avgdra om
operation ska goras efter att patienten har fott. | fall av PTC, utan tecken pa extranodal vaxt
eller stora lymfkortelmetastaser, kan det vara lampligt att vanta med operationen till efter
fodseln. Vid lokalt avancerat karcinom (sallsynt hos unga kvinnor), vid follikulart karcinom,
Hirtlecelle-karcinom och vid misstankta fjarr metastaser kan det vara tillradligt att utfora
operationer under graviditeten. Aven vid MTC féresl&s att man inte véntar till efter fédseln.
Alder 6ver 35-40 &r &r ocksa en faktor som talar for att inte vinta med operation till efter
fodseln. Om man viljer att genomfora kirurgi under graviditet rekommenderas operation
under andra trimestern pa generell anestesiologisk basis.”

14.8.7 Graviditet hos nyligen jodbehandlad patient

Uppdaterade riktlinjer fran ATA kom 2017. Hanvisa till ATA 2017.
https://www.liebertpub.com/doi/pdf/10.1089/thy.2016.0457

Enligt ATA 2017 bor kvinnor undvika graviditet 6 manader efter radiojodbehandling. For mén
ar rekommendationen att avsta fortplantning i 120 dagar (motsvarande spermiernas
livslangd) efter radiojodbehandling.

Aven TSH-malet bér fortydligas enligt ATA:s rekommendationer.

Forslag pa atgard: "Vid graviditet rekommenderas samma behandlingsmal for S-TSH som
fore graviditeten. TSH bor foljas upp var fjarde vecka till och med vecka 16-20 och minst en
gang mellan vecka 26-32.”
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SYNPUNKTER PA KAPITEL 15: MEDULLAR TYREOIDEACANCER (MTC)

15.5.3 Tyrosinkinashammare

Information om biverkningar saknas och bor laggas till. De olika tyrosinkinashammarna har
olika biverkningsprofiler och hantering av biverkningar ar avgérande for framgangsrik TKI-
behandling. Information till patienten och férebyggande atgarder ar grundlaggande.

Hos 50—70 % av patienterna maste TKI dosreduseras/seponeras pa grund av biverkningar.
Det allménna tillvdgagangssattet ar att avbryta TKI vid biverkningar med CTCAE grad 3 eller
hogre och reintroducera ev. i reducerad dos vid tillbakagang av biverkningar.

Den nya specifika RET-hdmmaren selperkatinib har betydligt gynnsammare biverkningsprofil
jamfoért med standardbehandlingen kabozantinib (Cometriq) och vandetanib (Caprelsa)
vilket tydligt bor framga i vardprogrammet. Den forsta patientkohorten i den sk. Libretto-
studien uppvisade mycket hég grad av respons, man har inte kunnat faststalla en bortre tid
utan 80 procent av patienterna ar progressionsfria. EMA godkande selperkatinib i september
2020 for patienter med smacellig lungcancer samt, som andra linjens behandling, for
medulladr thyroidea cancer i februari 2021. Fas 3-studie pagar och sannolikt &r att EU efter
avslutad studie rekommenderar selperkatinib som forsta linjens behandling. Det ar vart att
notera att detta idag ar praxis i USA, och att man dar dven inlett nya kliniska studier som
jamfor selperkatinib med kirurgi.

Vardprogrammet bor kompletteras med tydliga rekommendationer kring forskrivning av
selperkatinib i forhallande till 6vriga TKI-hdmmare med avseende pa effekt och
tolerans/biverkningsprofil, sa att den sa snart som mojligt gors tillganglig for den begransade
patientgruppen med RET-positiv medullar tyreoideacancer. Enligt vardprogrammet berors
20-30 personer i Sverige. Vi anser att varderingen “kan 6vervagas” ar alltfor oprecis.
Patienten maste informeras om for- och nackdelar med alla tillgdngliga behandlingar och
goras delaktig i beslut kring behandlingen.

Kallor:

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa2005651
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33169506/
https://www.onkologiisverige.se/eu-godkannande-for-retsemvo-for-behandling-av-
avancerad-lung-och-skoldkortelcancer/
https://www.fass.se/LIF/product?userType=0&nplld=20191224000014
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SYNPUNKTER PA KAPITEL 17: ANAPLASTISK TYREOIDEACANCER (ATC)
Nya riktlinjer fran ATA finns publicerade i mars 2021.

SYNPUNKTER PA KAPITEL 18: KOMPLIKATIONER EFTER KIRURGI

Sakerhetsaspekter, kvalitetsarbete och uppféljning vid kirurgi saknas helt i vardprogrammet.
Se nedan.

18.2 Hypoparatyreoidism

e Texten baseras inte pa aktuell forskning, ar osammanhangande, otydlig och saknar
referenser.

e Risker och komplikationer rérande paratyreoideafunktion i samband med och efter
behandling av tyreoideacancer underskattas.

e Det saknas en redovisning av sdakerhetstank och forebyggande insatser,
kvalitetsarbete samt uppféljning av hypoparatyreoidism som postoperativ
komplikation till behandling av tyreoideacancer.

e Endokrinkirurgens perspektiv dominerar samtidig som endokrinologens och
patientens perspektiv saknas.

e Innehallet avgransas till att enbart handla om den forsta tiden efter operationen.
Darmed utesluts bade patienter med hypoparatyreoidism langre tid efter
operationen samt en hel patientgrupp som drabbas av kronisk hypoparatyreoidsim
som en komplikation till tyreoideacancerbehandlingen. Detta ar speciellt olyckligt
eftersom vardprogrammet féljer patienten under en langre tidsperiod.

e Bendmningen "kalksubstitution" dr missvisande. Bristen pa parathormon som skapar
kalkbristen kan dock "substitueras". Kalktillskott ges som supplement.
https://ec.bioscientifica.com/view/journals/ec/9/10/EC-20-0366.xml

e Ordvalet "besvarligt" ar en kraftig underdrift som vittnar om brist pa kunskap om
diagnosen. Ordet ar vilseledande och kan uppfattas som provocerande av patienter
som drabbas.

Med bakgrund av ovan beskrivna synpunkter ar Skoéldkortelforbundets slutsatser att
vardprogrammet inte ger en objektiv, nyanserad och kunskapsbaserad bild av postoperativ
hypoparatyreoidism som komplikation till behandling av tyreoideacancer. Att utesluta sa
pass mycket information riskerar att leda till allvarliga brister i patientsakerheten.

Vi foreslar darfor foljande atgarder:
Forslag pa andringar rérande kirurgi
Sakerhetsaspekter, kvalitetsarbete och uppféljning vid kirurgi saknas helt i vardprogrammet.
Darfér kommer har ett antal forslag:

1. Lagg till ny rubrik och textinnehall "Kvalitetsmal vid kirurgi”:
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Informera om kvalitetsmal, till exempel fran SQRTPA, avseende komplikationer med
paratyreoidea efter tyreoideacancerkirurgi.

Ange statistik som visar hur dessa mal har uppnatts under de senaste aren.
https://sqrtpa.se/arsrapporter

2. Lagg till ny rubrik och textinnehall “Forebyggande atgarder vid kirurgi”:

a.

Ange aktiviteter som vidtas for att uppna kvalitetsmal vid tyreoideakirurgi. Till
exempel: “Om paratyreoideakortlarna identifieras bor de reimplanteras”.

Ange forebyggande atgarder som vidtas vid lymfkortelutrymning. Till exempel
"Risken for postoperativ hypoparatyreoidism 6kar vid central lymfkortelutrymning.
Darfor bor speciell hansyn tas till paratyreoideakortlarnas blodtillférsel”.

3. Lagg till ny rubrik och textinnehall “Uppfoljning av kirurgi”:

a.

| tidigare version av vardprogrammet fanns kapitlet "24.5 Kopplingen till det
skandinaviska kvalitetsregistret for tyreoidea- och paratyreoideakirurgi (SQRTPA)". |
den har versionen av vardprogrammet har man tagit bort det kapitlet. Kopplingen till
SQRTPA namns inte i NPV. Lagg till kopplingen till det skandinaviska kvalitetsregistret
for tyreoidea och paratyreoideakirurgi (SQRTPA)”.

Om det finns anledning att ta bort kopplingen till kvalitetsregistret SQRTPA i den nya
och uppdaterade versionen av vardprogrammet sa bor det redovisas och motiveras.

| tidigare version av vardprogrammet stod det att patienter med komplikationer efter
6 veckor foljs i ytterligare 6 manader. | rapporter fran SQRTPA saknas daremot siffror
pa hur manga som har postoperativ hypoparatyreoidism efter 6 manader. Orsaken
till detta uppgavs vara underrapportering. En underrapportering kan tolkas som att
patienterna inte f6ljs upp som det var tankt. Om underrapportering fortfarande sker
sa behover det belysas i vardprogrammet.

Lagg till information om att patienter med postoperativa komplikationer efter 6
veckor ska féljas i ytterligare 6 manader.

Ange vad uppfdljningen av postoperativ hypoparatyreoidism efter 6 manader
innebar.

Lagg till information om att rapportering av postoperativa komplikationer till SQRTPA
ska ske efter 6 veckor och 6 manader.

4. Lagg till ny rubrik och textinnehall ”“Komplikation till kirurgi”:

a.

Den vanligaste anledningen till hypoparatyreoidism &r att det uppstar som en
komplikation till halskirurgi, vilket ocksa utférs inom ramarna for nationella
vardprogrammet for skoldkortelcancer.

Komplikationen beror pa en kombination av operationstrauma, skadad eller tillfalligt
nedsatt syretillforsel till paratyreoideakoértlarna, att en eller flera
paratyreoideakortlar avsiktligt eller oavsiktligt har avlagsnats och/eller
autotransplantaterats. Detta leder till en tidig sankning av PTH.

Kallor:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7867256/
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29066572/
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5. Lagg till ny rubrik och textinnehall “Riskfaktorer vid kirurgi”:
Riskfaktorer vid tyreoideakirurgi som kan prediktera évergaende eller kronisk
hypoparatyreoidism ar:
e Bilateral (samtidiga eller sekventiell) tyreoidektomi
e Autoimmun skoldkortelsjukdom (Graves sjukdom, kronisk lymfocytisk tyreoidit)
e Central lymfkoértelutrymning
e Substernal struma
e Kirurg med lagt antal operationer
e Tidigare gastrisk bypass eller annat malabsorptivt tillstand
e Samtidig tyreoidektomi och paratyreoidektomi
e Sekundara operationer efter tidigare central halsoperation
e Behandling av tyreoideacancer
Kallor:
ATA 2018: https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/thy.2017.0309?ur| ver=739.88-
2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr dat=cr pub++0Opubmed

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31254103/

6. Lagg till ny rubrik och textinnehall “Dokumentation vid kirurgi”:

a. Ange vilka aspekter som boér dokumenteras i en operationsberattelse som kan
paverka den fortsatta paratyreoideafunktionen. Se norska riktlinjerna:
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/thyroideakreft-
skjoldbruskkjertelkreft-handlingsprogram

7. Lagg till ny rubrik och textinnehall ”Aterhdmtning av paratyreoideafunktion efter
kirurgi”:

a. Aterhamtning av paratyreoidefunktionen &r en dynamisk process som utvecklas éver
manader. Den kan inte forutsagas baserat pa tidiga kalcium- och PTH-méatningar. Den
beror istéllet pa antalet paratyreoideakértlar kvar pa plats (inte autotransplanterade
eller oavsiktligt utskurna) samt tidig behandling for att undvika hypokalcemi under de

forsta dagarna och veckorna efter tyreoidektomin.
b. Behandling med radiojod kan sannolikt ytterligare férvarra redan skadad

paratyreoideafunktion. Paratyreoideakdrtlarnas aterhamtning kan darfor sannolikt

bade forsenas och férsamras.

Kallor:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7867256/
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29066572/

Forslag pa andringar rérande hypoparatyreoidism

1. Kapitelrubriken bor dandras till "Postoperativ hypoparatyreoidism”. Att byta ut rubriken ar
relevant da vardprogrammet bara handlar om postoperativ hypoparatyreoidism (inte andra

orsaker till hypoparatyreoidism). https://pubmed.ncbhi.nlm.nih.gov/33540657/
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2. Lagg till ny rubrik och textinnehal

I_n

Overgaende postoperativ hypoparatyreoidism”

Efter total tyreoidektomi far omkring 17-40% av patienterna dvergaende

hypoparatyreoidism, med aterhamtning inom 1-2 manader. Mellan 1-13% far

overgaende men langvarig hypoparatyreoidism, med aterhamtning inom 6-12

manader.

Kallor:

https://www.ovid.com/product-details.855.html

https://www.journalofsurgicalresearch.com/article/S0022-4804(15)00492-8/fulltext

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29066572/

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32351201/

Hypoparatyreoidism innebar att paratyreoideakortlarna utséndrar otillrackliga

mangder paratyreoideahormon, PTH. PTH &r en foregangare till 115 aminosyror som

bearbetas till ett moget protein pa 84 aminosyror. Dessa har receptorer hela

kroppen, speciellt i hjarnan. PTH behdvs ocksa for att njurarna ska kunna producera

aktivt vitamin D. Brist pa PTH leder darfor till brist pa hormonet 1,25 (OH) 2Vit D, som

behovs for att kroppen ska kunna absorbera kalcium fran maten. Patienter med

otillrdackliga nivaer av PTH far darfor alltid hypokalcemi om behandling saknas eller

om den ar otillracklig. PTH reglerar dessutom balansen mellan kalcium och fosfor. Vid

otillrdackliga nivaer av PTH Okar halten av fosfor och halten av magnesium sjunker.

Kalla: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29848235/

Hypoparatyreoidism visar sig vanligen inom 24 timmar efter tyreoidektomi i form av

laga koncentrationer kalcium i kombination med, eller i avsaknad av, symptom pa

hypokalcemi.

Kalla: ATA 2018

https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/thy.2017.0309?url ver=739.88-

2003&rfr _id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr dat=cr pub++0Opubmed

Satt in tidig behandling for att undvika hypokalcemi under de férsta dagarna och

veckorna efter tyreoidektomin. Detta kan framja paratyreoideakdrtlarnas

aterhamting efter kirurgi.

Kalla: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29066572/

Under behandling ar episoder med hyperkalcemi vanligt beroende pa svangande

kalciumnivaer. Darfor behover patienten regelbunden uppfoljning.

Kallor:

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26943719/

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26938200/

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26160136/

Patienten behover kunskap om tidiga tecken pa hypo- och hyperkalcemi for att

undvika akuta tillstand. Informera patienten om:

o Vanliga tecken pa hypokalcemi — stickningar, pirrningar och domningar i ansikte
och extremiteter. Kan utvecklas till krampanfall, spasmer och muskelryckningar.

o Vanliga tecken pa hyperkalcemi — 6kad torst, forvirring, huvudvark, aptitloshet
och illamaende.
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Kalla: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26160136/

3. Lagg till ny rubrik och textinnehall: ”Akuta situationer”

Hypoparatyreoidism ar ett potentiellt livshotande hormonbristtillstand som kan leda
till akuta situationer pa grund av hypo- eller hyperkalcemi. Akuta situationer kan vara
traumatiska for patienten.

Ett "Emergency card" har tagits fram for patienter med kronisk hypoparatyreoidism.
Kallor:
https://www.ese-hormones.org/for-patients/emergency-cards/a-standardised-
european-emergency-card-for-patients-with-hypoparathyroidism/
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30485554/

4. Lagg till ny rubrik och textinnehall: “Diagnosticering”

Ihallande hypokalcemi indikerar postoperativ hypoparatyreoidism och kan vara en
tidig eller sen komplikation relaterad till kirurgi.

Kalla: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7867256/

Diagnosen stéalls med bakgrund av patientens symptom i kombination med uppvisade
kalciumprover. Laboratorieprover kan visa laga eller oméatbara PTH-nivaer samt laga
kalciumnivder, men ocksa nivder inom respektive referensomraden. Overraskande
nog saknas korrelation mellan biokemiskt uppmatta varden och symptom. Darfér kan
vissa patienter ha symptom trots att provsvar ligger inom referensomradet for
kalcium och PTH. Andra patienter kan visa lagt kalcium men vara kliniskt
asymtomatiska. Overvig denna aspekt for att undvika férdréjd diagnosticering. Dessa
patienter behover fa ratt diagnos samt adekvat behandling och uppféljning.

Kallor:
https://www.journalofsurgicalresearch.com/article/S0022-4804(15)00492-8/fulltext
https://link.springer.com/article/10.1007/s12325-019-01102-5

ATA 2018: https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/thy.2017.0309?ur| ver=739.88-
2003&rfr _id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr dat=cr pub++0Opubmed

5. Lagg till ny rubrik och textinnehall: “Kronisk postoperativ hypoparatyreoidism”

Omkring 2 - 17,4% av patienterna som genomgar total tyreoidektomi visar
biokemiska eller symptom pa hypokalcemi 6-12 manader efter operationen.
Patienten har da kronisk hypoparatyreoidism med livslangt behov av behandling pa
grund av otillracklig paratyreoideafunktion.

Kallor:

https://www.ovid.com/product-details.855.html
https://www.journalofsurgicalresearch.com/article/S0022-4804(15)00492-8/fulltext
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29066572/
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32351201/

https://europepmec.org/article/med/26522480
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e Laboratorieprover: Patienter med hypoparatyreoidism visar kalciumfluktuationer,
Okat urinkalcium och hyperfosfatemi. Det dr ocksa vanligt med 6kad urinmagnesium,
Okat kreatininvarde och minskning av glomerular filtreringshastighet (GFR).

Kalla: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29281760/

e Symptom pa hypo- eller hyperkalcemi: Det dr nodvandigt att optimera biokemiska
parametrar och samtidigt minimera patientens symptom pa hypo- eller
hyperkalcemi. Det kan manga ganger vara en utmaning.

e Langvarig brist pa biskdldkortelhormon leder till samsjuklighet och komplikationer:

o Aven nir normala kalciumnivder uppnas genom behandling leder langvarig brist pa
biskoldkortelhormonets reglering av kalciummetabolismen bade till samsjuklighet
och allvarliga komplikationer. Kronisk hypoparatyreoidism ar associerat med
mangd samsjukligheter och komplikationer som begransar bade fysisk och mental
funktion:

o Nedsatt njurfunktion, njurfoérkalkningar, férkalkningar i basala ganglier,

ektopisk mjukvavnadsforkalkning, forkalkning i benartarer, muskeloskeletal
stelhet och smarta, kramp, kardiovaskulara sjukdomar, nedsatt
hjartkontraktilitet och férlangning av QT-intervall, nedsattning i
muskelfunktion, gra starr, onormal skelettmakro- och mikrostruktur.
Forskning tyder pa att kramper hos patienterna orsakas av en
kalciumobalans i och runt nervceller, eller fran ansamlingen av
kalciumavlagringar i hjarnan.

Kognitiv paverkan inkluderar trétthet, minnesproblem, “hjarndimma” och
somnstdrningar.

Patienter som behandlas med héga doser kalcium och aktivt vitamin D
riskerar dessutom att drabbas av allvarliga komplikationer pa grund av
behandlingen.

Kallor:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31721256/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32833143/
https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/31552607/

https://www.researchgate.net/publication/324569034 Mortality in patients w

ith permanent hypoparathyroidism after total thyroidectomy Mortality after

permanent hypoparathyroidism

https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/32555995/
https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/33032262/
https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/33576839/

https://www.ese-hormones.org/media/2598/ese-insight-2020 finalprint.pdf

Patienter med tyreoideacancer som genomgatt total tyreoidektomi och som

dessutom drabbats av postoperativ hypoparatyreoidism har efter primar behandling
fatt tva nya och skilda hormonbristtillstand. Kombinationen av hypotyreoidism och
samtidig kronisk hypoparatyreoidism har visat sig orsaka hog sjukdomsbdrda med
betydande nedsattning av livskvaliteten. Patienter har visat sig ha samre fysisk och
social funktion dn de med depression; samre fysisk funktion, mentala halsa och social
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funktion an de med hjartsjukdom; och varre i alla dessa omraden jamfort med
patienter med diabetes. Detta géller oavsett hur lange sjukdomen har pagatt, hur
omfattande den ar eller vilken kemisk kontroll som uppnas med konventionell
behandling.

Kallor:

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26865527/
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32833143/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7027891/
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31124721/
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32201929/
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31721256/

Tyvarr visar forskning att 79% av patienter med hypoparatyreoidism upplever att
lakare inte forstar hypoparatyreoidism. Detta leder till upplevelsen av ett
"empatigap” mellan vardgivare och patienter.

Kalla: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31721256/

Behandling av kronisk hypoparatyreoidism bor skdtas av endokrinolog med intresse
for sjukdomen. Da det klassas som en sallsynt diagnos sa ar sannolikheten att
patienten hittar en specialist eller expertteam inom svensk héalso- och sjukvard liten.
Har man en kronisk sjukdom anses kunskapsbaserad vard extra viktigt. Darfor bor
patienten informeras om mojligheten att vdlja behandlingsalternativ till exempel i ett
annat landsting eller utomlands.

Kallor:

https://www.ese-hormones.org/media/2598/ese-insight-2020 finalprint.pdf
https://ec.bioscientifica.com/view/journals/ec/9/10/EC-20-0366.xml
https://csdsamverkan.se/download/18.125fbab170f31cc769410df/1585061680373/
S%C3%A4llIsyntmeninteovanlig.rapport.2019.pdf
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientlag-2014821 sfs-2014-821

6. Lagg till ny rubrik och textinnehall: “Behandling och uppféljning”

Substitutionsbehandling med PTH genom dagliga injektioner har hittills anvants
sparsamt i Sverige. Kalkmatare fér hemmabruk ar under utveckling. Darmed ar
hypoparatyreoidism det sista endokrina bristtillstandet som inte substitueras med
hormonet som saknas.

Kalla: https://www.ese-hormones.org/media/2598/ese-insight-2020 finalprint.pdf
Malet med konventionell behandling av symtomatisk eller biokemisk postoperativ
hypoparatyreoidism ar att uppratthalla kalcium i ett lage dar patienten ar fri fran
symptom och saknar andra tecken pa hypokalcemi, uppratthalla kalcium inom eller
nagot under normalt intervall, uppratthalla kalciumfosfatprodukt vid nivaer val under
den 6vre normalgransen, undvika hyperkalciuri, undvika hyperkalcemi, undvika
ektopiska forkalkningar av njurarna (stenar och nefrokalcinos) och andra mjuka
vavnader.

Kalla: https://www.ese-hormones.org/media/2598/ese-insight-2020 finalprint.pdf
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Konventionell behandling bestar primart av aktivt vitamin D (alfacalcidol eller
kalcitriol), kalciumtillskott (vid behov), cholekalciferol och magnesiumtillskott i
delade doser.

Kalla: https://www.ese-hormones.org/media/2598/ese-insight-2020 finalprint.pdf
Konventionell behandling ar bristfillig dd manga patienter inte uppnar
symptomfrihet. Behandlingen ar associerad med ett antal lang- och kortsiktiga
komplikationer. Dessutom kompenserar inte behandlingen fér andra negativa
effekter och risker som uppstar pa grund av bristen pa parathormon. Darfor anses
manga patienter med kronisk hypoparatyreoidism vara underbehandlade.

Kallor:

https://link.springer.com/article/10.1007/s12325-019-01102-5
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31721256/

Provtagning och kontroller i samband med medicinjuteringar bor ske flera ganger i
veckan, en gang per vecka eller varannan vecka. Darefter regelbundet ungefar var
tredje till sjatte manad samt vid behov, nar patienten upplever symptom pa hypo-
eller hyperkalcemi.

Overvaka total kalcium, albuminkorrigerat kalcium, joniserat kalcium, fosfat,
kalciumfosfatprodukt, magnesium, kreatinin, estimated glomerular filtration rate
(eGFR).

Sakerstall adekvata D-vitaminnivaer.

Instabila kalciumnivaer pa grund av hog kalkutsondring i urinen kan stabiliseras med
tiaziddiuretika.

Folj regelbundet upp om patienten visar symptom och/eller komplikationer som kan
uppsta pa grund av hypoparatyreoidism.

Folj regelbundet upp om patienten har lakemedel, sjukdomar eller tillstand som
paverkar kalkbalansen och darfor kraver férandringar i 6vervakning och behandling.
Kalla: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26160136/

SYNPUNKTER PA KAPITEL 21: OMVARDNAD OCH REHABILITERING

Faktaruta med rekommendationer saknas och bor laggas till.
Forslag pa tillagg:
”"Rekommendationer:

Alla patienter med skoldkortelcancer ska erbjudas en namngiven
kontaktsjukskoterska.

Alla cancerpatienter ska fa en skriftlig individuell vardplan dar rehabiliteringsatgarder
bor ingd.”

21.1 Psykosociala aspekter
Texten behandlar angest, oro och radsla. Forslag: Lagg till underrubriken "Psykisk ohélsa"
eller "Att hantera en cancerdiagnos"
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21.1.1 Livskvalitet

Aven den hir texten behandlar &ngest, oro och ridsla och vi féreslar att all text som handlar
om psykisk ohdlsa samlas under samma rubrik for battre lasbarhet.

Texten ger inte en nyanserad bild av patienters maende och riskfaktorer som paverkar
livskvaliteten efter behandling av skoldkortelcancer. Detta riskerar att hota
patientsikerheten. Angest 6ver cancerdiagnosen och suppressionsbehandling &r bara tva av
manga anledningar till att patientens livskvalitet kan paverkas.

Foljande aspekter saknas:
e att kirurgiska komplikationer kan paverka patientens livskvalitet
e att patienten har fatt ett nytt kroniskt hormonbristtillstand och ddarmed ett livslangt
behov av hormonsubstitution
e att patienten kan vara paverkad av tidiga eller sena komplikationer pa grund av en
eller flera radiojodbehandlingar
Kalla: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32201929/

Forslag pa atgard: Lagg till text som ger en nyanserad bild av riskfaktorer som kan paverka
livskvaliteten efter cancerbehandlingen.

21.2 Kontaktsjukskoterska

Information om kontaktsjukskéterskans roll och uppdrag star tva ganger i texten (stycke 2 &
4).

Fortydliga att kontaktsjukskoterskan ansvarar for att individuell vardplan upprattas.
Fortydliga dven kring dokumentation individuella vardplan enligt information pa RCC:s
hemsida.
https://cancercentrum.se/samverkan/patient-och-narstaende/kontaktsjukskoterska/

Forslag pa fortydligande:

"Alla patienter med skdldkortelcancer bor fa en kontaktsjukskoterska och en individuell
vardplan. Kontaktsjukskdterskan har ett 6vergripande ansvar for patienten och narstaende
under hela cancervardforloppet. | uppdraget ingar att ha sarskild tillganglighet, att ansvara
for att Min vardplan upprattas och uppdateras, informera om kommande steg i
behandlingen, samt for aktiva 6verlamningar. Kontaktsjukskoterskan ska vid behov kunna
formedla kontakt med enhet for psykosocialt stod. Att patienten har erbjudits en
kontaktsjukskdterska och att Min vardplan har upprattats ska journalféras och registreras i
kvalitetsregister.”

21.6.3 Mat och dryck

Informationen ar otillracklig och darmed missvisande.
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Forslag pa fortydligande:

"Patienten bor informeras om att inte ta sina levotyroxintabletter i direkt anslutning till mat
och kaffe, dd det minskar upptaget fran tarmen. Aven fiberrik kost och sojaprodukter kan
paverka upptaget. Tillskott av kalicium, jarn och magnesium bor tas med 4 timmars
mellanrum fran levotyroxin. Levotyroxin bor tas fastande pa morgonen, 30-60 minuter innan
frukost, alternativt pa kvallen, 3 timmar efter maltid. Diskutera med patienten vilken rutin
som passar bast."

Kalla: ATA 2018 https://www.liebertpub.com/doi/full/10.1089/thy.2014.0028

Fass.se

21.7.1 Radiojodbehandling

Det saknas information om att patienter bor fa information om kdnda akuta och sena risker
med radiojodbehandling. Det ar viktigt att patienten dven far information om mojliga
biverkningar, forvantad varaktighet, férebyggande och lindrande atgarder. Informationen
bor dven finnas skriftligen.

Forslag pa atgard: Lagg till information om att patienten boér fa information om eventuella
akuta och sena komplikationer som kan uppsta efter behandling med radiojod. Samma
information bor finnas tillganglig skriftligen. Patientinformationen i Appendix 6 bor ses dver
med avseende pa akuta och sena risker med radiojodbehandling.

Texten nedan ar fritt Oversatt fran det norska nationella vardprogrammet.

Det ar anmarkningsvart att det ar sa stor skillnad mellan landerna nar aktuell forskning finns
tillganglig aven i Sverige. Att dessa punkter inte adresseras i den svenska versionen riskerar
att leda till allvarliga brister i patientsakerheten.

Akuta biverkningar:

"Det ar viktigt att férbereda patienter pa akuta och potentiellt permanenta komplikationer
av behandlingen. Halsont och illamaende ar de vanligaste akuta biverkningarna av
behandling med radiojod.

Stralningsinducerad tyreoidit i kvarvarande vavnad orsakar 6mhet i halsen och kan uppsta sa
tidigt som nagra timmar efter att en behandlingsdos har tagits. Biverkningen ar endast i
undantagsfall i behov av behandling. Stralningsinducerad gastrit kan ocksa forekomma bara
nagra timmar efter att ha tagit radiojodsdosen.

Behandling mot illamaende bor ges liberalt eftersom det ar mycket olyckligt om en patient
som just har fatt radioaktivt jod kradks. Patienten far da for lag tumoérdos och dessutom
fororening av klader och isoleringsrum.

Halsont och illamdende foérsvinner vanligtvis helt pa ett par dagar.

Mild svullnad och 6mhet i spottkdrtlarna, sarskilt glandula parotis, men ocksa
submandibularis, dr ocksa en vanlig akut bieffekt. Manga rekommenderar anvdandning av
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sura pastiller dagen efter intaget av radiojod for att spola bort absorberat radioaktivt jod
fran spottkortlarna. Sura pastiller bor inte intas den forsta dagen efter radiojodintag,
eftersom det kommer att 6ka spottkortelns upptag och darmed stralningsdosen till
kortlarna.

Ombhet och svullnad i spottkértlarna kan vara upp till en vecka.

Permanent minskad salivsekretion syns ofta efter tva eller flera behandlingar och 6kar med
antalet behandlingar. Minskad salivsekretion kan leda till tandproblem. En inte ovanlig
biverkning ar en tillfallig minskning av smak.

Minskad kansla av smak varar vanligtvis i flera veckor, men kan ta upp till flera manader.

Erfarenheten har visat att utmattningssymptom / utmattning har rapporterats hos vissa
patienter som har genomgatt radiojodbehandling, med en varaktighet pa upp till ett par ar,
eventuellt langre.”

Maéjliga sena biverkningar:

"Permanent minskad salivsekretion ses ofta efter tva eller flera behandlingar och 6kar med
antalet behandlingar. Minskad salivsekretion kan leda till tandproblem, och en mer frekvent
undersdkning av en tandldkare och uppfdljning av en tandhygienist rekommenderas.

Testikelfunktionen minskar nagot efter behandling med radioaktivt jod, men normalisering
sker vanligtvis inom 6 manader. For unga man dar ackumulerad aktivitet 6ver 14,8 GBq kan
spermiebank erbjudas. Man som har behandlats med radioaktivt jod bor inte utfora
befruktning férran minst 6 manader efter behandling med radiojod.

Overgdende gonadsvikt ses ocksa hos kvinnor och évergdende menstruationsstérningar ses
hos ungefar 25% i upp till 10 manader efter radiojodbehandling. Det finns fa tecken pa
permanent gonadskada, forutom i fall med hég ackumulerade aktiviteter. | en stor studie av
627 kvinnor som behandlades med radioaktivt jod hittades ingen skillnad i fertilitet, antal
fodslar eller prematuritet jamfort med en kontrollgrupp. Nagra tidigare klimakteriet (ungefar
1 ar) har rapporterats hos kvinnor som har behandlats med radioaktivt jod. Kvinnor som har
behandlats med radioaktivt jod bor inte bli gravida forrdn 6 manader efter behandlingen
(vissa rekommenderar minst 12 manader).

Sannolikheten for att utveckla sekundar malignitet 6kar med ackumulerad aktivitet och ar
signifikant med ackumulerade aktiviteter éver ca. 20 GBq.

Namn foljande risker som kan bli bestadaende komplikationer

- Risk for skadad benmarg

- Risk for for tidigt klimakterium

- Risk for 6gontorrhet

- Risk for smartor i spottkortlarna”

Skoldkortelforbundet Box 5292 102 46 Stockholm Org nr 802017-7591
www.skoldkortelforbundet.se



//DT6\

/O \ /p/\

//% o
“© 'S

[“ )

A\ &)
O <
\f')BuNO,/

Kalla: https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/thyroideakreft-
skjoldbruskkjertelkreft-handlingsprogram

SYNPUNKTER PA KAPITEL 22: EGENVARD

Vi foreslar att den inledande texten om SoS nationella riktlinjer tas bort da det ar en exakt
upprepning av texten under 22.1.

Faktaruta med rekommendationer saknas och bor laggas till. Forslag inspirerat fran 6vriga
cancervardprogram:

Rekommendationer

e Alla patienter bor tillfragas om sina levnadsvanor sasom tobaksbruk, alkohol,
matvanor och fysisk aktivitet. Patienten bor rekommenderas att avsta fran rokning.

e Patienten bor rekommenderas att vara restriktiv med alkohol under alla typer av
cancerbehandling.

e Patienten bor tillfrdgas om de anvdander komplementar och alternativ medicin och
informeras om vad som kan ha en negativ paverkan pa effekterna av
cancerlakemedel.

e Patienten bor informeras om vikten av fysisk aktivitet efter formaga, bade
konditionstraning och styrketraning, for fysisk funktion och emotionellt
valbefinnande.

22.1 Nationella riktlinjer

Rubriken ar otydlig.
Forslag pa atgard: Byt rubrik til

III

Levhadsvanor”.

Benamningen av riktlinjer i vardprogrammet behéver uppdateras (uppdaterade riktlinjer
kom 2018 och bytte samtidigt namn). Byt namn och lanka.

"Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor” https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/

Informationen bor kompletteras med information riktad till cancerpatienter:

"Svensk sjukskoterskeférenings broschyr "Halsosamma levnadsvanor for dig som har eller
har haft cancer” utgar ifran Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for prevention och
behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor och har anpassats for personer som har eller har
haft cancer. Broschyren kan vara ett bra stéd vid samtal med patienterna kring
levhadsvanor." https://www.swenurse.se/publikationer/halsosamma-levnadsvanor-for-dig-
som-har-eller-har-haft-cancer
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22.3 Komplementar och integrativ medicin (KIM)

Beskrivning av vad som ingar i begreppet och hur KIM kan anvédndas i varden av patienter
med skoldkortelcancer saknas.

Forslag pa atgard: Lagg till beskrivning:

"Komplementar- och alternativmedicin ar ett samlingsnamn for ett stort antal olika metoder
som oftast inte finns tillgdngliga inom ramen for den vanliga halso- och sjukvarden. Det kan
exempelvis handla om naturpreparat, vitaminer eller mineraler, avslappning, massage, yoga,
meditation eller akupunktur. Majoriteten av anvandningen sker som komplement till
onkologisk behandling med avsikt att 6ka livskvalitet, lindra symtom fran cancersjukdomen
eller behandlingen. Mer information, inklusive patientbroschyr, finns pa RCC:s webbplats.
Broschyren kan anvandas som stod vid samtal med patienten.
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/cancerrehabilitering/komplementar-

medicin/

22.5 Fysisk aktivitet

Texten bor hanvisa till RCC:s riktlinjer for cancerrehabilitering:

"For att lindra symtom och biverkningar bor patienten rekommenderas fysisk aktivitet.
Fysisk aktivitet, bade aerob och muskelstarkande, minskar fatigue (sjukdomsrelaterad
trétthet) samt férbattrar fysisk funktionsférmaga och hilsorelaterad livskvalitet. Aven
patienter med obotlig cancer kan fa forbattrad livskvalitet och fungera béttre i sina dagliga
liv med hjalp av fysisk aktivitet. Till detta kommer de halsovinster som finns for friska
individer. Se det nationella vardprogrammet for cancerrehabilitering”
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/cancerrehabilitering/vardprogram

Det saknas information om fysisk aktivitet i kombination med otillrackliga nivaer av T3 och
T4. Lagg till fortydligande: “Det ar dock viktigt att sakerstalla att patienten har tillrackliga
nivaer av T3 och T4, da "postoperativ hypotyreos" begransar bade muskelstyrka och
energiniva.”

22.6 Matvanor

Upptaget av levotyroxin hammas av all féda, kaffe samt mineraltillskott (kalcium, jarn,
magnesium). Detta bor istallet inga i kapitlet om substitutionsbehandling samt i féreslagen
ny bilaga Patientinformation om behandling med tyreoideahormon.

"Patienten bor informeras om att inte ta sina levotyroxintabletter i direkt anslutning till mat
och kaffe, dd det minskar upptaget fran tarmen. Aven fiberrik kost och sojaprodukter kan
paverka upptaget. Tillskott av kalicium, jarn och magnesium bor tas med 4 timmars
mellanrum fran levotyroxin. Levotyroxin tas fastande pa morgonen, 30-60 minuter innan
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frukost, alternativt pa kvallen, 3 timmar efter maltid. Diskutera med patienten vilken rutin
som passar bast."

Kalla: https://www.liebertpub.com/doi/full/10.1089/thy.2014.0028

Fass.se

SYNPUNKTER PA KAPITEL 23: UPPFOLINING

Generisk text som ar obligatorisk enligt RCC mall for vardprogrammen finns inte med i
vardprogrammet.
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardprogram/

Obligatorisk text enlig mallen:
Gra text ar exempel.

23.1 Mal med uppfdljningen

Uppfdljningen har tva huvudsakliga syften: Att tidigt upptacka aterfall, metastasering eller ny
primartumor samt att folja patientens behov av rehabilitering. Utéver detta kan
uppféljningen anvandas for att samla underlag for forskning och férbattringsarbete. [Har kan
text laggas till om diagnosspecifika mal, t.ex. sekundarprevention. Texten ”aterfall,
metastasering eller ny primartumor” kan justeras om den inte passar diagnosen.]

Overgangen frén aktiv behandling till uppféljning ska vara vl definierad och markeras med
ett eller flera samtal dar patienten far en individuellt anpassad uppfoljningsplan.
Uppfdljningsplanen ska dokumenteras i Min vardplan och bestar av flera delar:
e en uppdaterad behovsbeddémning for rehabilitering
e en oversikt over de kommande arens aterfallskontroller inkl. datum fér den forsta
kontrollen alternativt ett tydliggdérande av nar och hur patienten kommer att fa tid till
den
e en tydlig ansvarsfordelning som tydliggér vem som ansvarar for t.ex. sjukskrivning,
forskrivning av hjalpmedel och liknande och dar dven patientens eget ansvar
framgar.

23.2 Fornyad behovsbeddmning for rehabilitering

En fornyad behovsbeddmning for rehabilitering ska goras vid dvergangen fran behandling till
uppfoéljning. Beddomningen ska goras enligt det nationella vardprogrammet for
cancerrehabilitering, vilket bland annat innebar anvandning av validerade
bedomningsinstrument.

Vid bedémningen ska foljande klargoras:
e Malet med rehabiliteringen
e Patientens eget ansvar for rehabiliteringen inklusive egenvardsrad
e Vart patienten kan vanda sig vid fragor eller nya behov
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e Nasta avstamning

Foljande behov bor sarskilt uppmarksammas for patientgruppen:

o A
e B
o C

23.3 Sjalvrapportering av symtom
Patienten bor uppmanas att vara uppmarksam pa féljande symtom och héra av sig till
kontaktsjukskoterskan om de intraffar:

o A
e B
o C

[Kommentera om det finns sarskilda riskgrupper eller undergrupper inom diagnosen dar
behovsbedomningen bor ha ett sarskilt fokus.]

23.4 Kontroll av aterfall
[Vad och varfor, ev. hur]

23.5 Forslag till uppfoljningsintervall
[Gor ev. flera tabeller for subgrupper av patienter]

23.6 Ansvar

[Ange har t.ex. foljande: Vem ansvarar for att planera uppféljningen och att sakerstalla att
patienten blir kallad? Vem ska gora de fornyade behovsbedémningarna? Vem ansvarar for
sjukskrivning, receptforskrivning och liknande? Vilka delar av uppfdljningen kan skétas av
primarvarden? Om uppfdljning sker i primarvarden maste det tydligt framga vilka
varden/fynd som ska foranleda remiss till specialiserad vard. Kommentera aktiva
overlamningar/epikris el. dyl. Tydliggor ocksa vad som kan vara patientens ansvar
(egenvard).

Exempel pa skrivning: Det ska vara faststallt vem som ansvarar for sjukskrivning och
receptforskrivning och patienten ska informeras om vem som har ansvaret for detta.]

23.7 Avslut av uppfoéljning

Nar uppfoljningen avslutas ska den behandlande enheten ha ett avslutande samtal med
patienten. Samtalet bor folja det nationella vardprogrammet for cancerrehabilitering och
dokumenteras i Min vardplan. Patienten bor ocksa fa en skriftlig sammanfattning av sin
diagnos och behandling inkl. livsldnga behov eller risker. | denna sammanfattning bor
eventuella rad till primarvarden framga. [GOr en bilaga med mall fér detta om den generella
mallen behdver anpassas till diagnosen] Det boér framga vart patienten ska vanda sig med
nya behov.
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| samtalet bor foljande sarskilt uppmarksammas:

o A
e B
o C

23.8 Livslang symtomkontroll efter avslutat uppfoljning

Overlamning till primdrvarden bor vara aktiv, vilket innebar att den som har ansvaret fér
patienten tar kontakt, muntligt och skriftligt, med nasta instans. Den som aktivt dverlamnat
har fortsatt ansvar till dess att mottagande instans bekraftat att kontakt tagits med
patienten

Foljande rehabiliteringsbehov/symtomkontroll for seneffekter ska foljas livslangt i
primdrvarden: [exempel kontraindikationer for behandlingar, livslanga behov av
nutritionsstod, B12 eller liknande, 6kade risker for vissa sjukdomar, forskrivning av
hjalpmedel. Standardiserad information om detta bor ges till bade patienten och
primdrvarden. Gor garna en bilaga med denna information till vardprogrammet.]

23.9 Bakgrund och evidenslage
[Kommentera evidenslaget]

SYNPUNKTER PA KAPITEL 25: KVALITETSREGISTER

Lagg till generisk text om Cancerregistret fran RCC:s mall fér vardprogrammen:

"Cancerregistret har funnits sedan 1958 och ar ett av landets dldsta halsodataregister.
Registret ger underlag for saval planering och utvardering av sjukvard och forebyggande
insatser som epidemiologisk och tumérbiologisk forskning.

Cancerregistret ar inrattat enligt lag och i Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om
uppgiftsskyldighet till cancerregistret (HSLF-FS 2016:7) beskrivs hur samtliga vardgivare
(vilket innefattar regioner, kommuner och privata vardgivare) ar skyldiga att rapportera till
cancerregistret. | foreskriften beskrivs ocksa detaljerat vilka tumortillstand som ska
rapporteras. Trots registrets namn omfattas inte bara elakartade tumoérsjukdomar utan dven
vissa tillstand som &ar godartade, premaligna, eller har oklar malignitetspotential ingar i
registret.

For ytterligare information: https://cancercentrum.se/samverkan/vara-
uppdrag/kunskapsstyrning/cancerregistret/”

25.3 Nationellt kvalitetsregister for skoldkortelcancer

“Tva darsrapporter har utkommit och tédckningsgraden hos de regioner som har kommit igdng
har varit éver 90 %”
Kommentar: Totalt sju arsrapporter finns hittills publicerade for diagnosar 2013-2019.
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Forslag pa atgard: Uppdatera texten med aktuella siffror och som speglar den varierande
tackningsgraden mellan regionerna (2019: 8,2 - 99,4 %).

SYNPUNKTER PA KAPITEL 26: KVALITETSINDIKATORER OCH
MALNIVAER

Enligt RCC ska aven upprattande av individuell vardplan registreras i kvalitetsregister.
(https://cancercentrum.se/samverkan/patient-och-narstaende/kontaktsjukskoterska/)
Forslag pa atgard: Infor ny kvalitetsindikator och malniva for individuell vardplan
(dokumentet Min vardplan).

SYNPUNKTER PA KAPITEL 27: PATIENTFORENINGAR OCH
STODFUNKTIONER

Berdrda patientorganisationer saknas i listan och bor laggas till:

Skoldkortelforbundet

Skoldkortelférbundet ar Sveriges storsta organisation for personer med olika typer av
skoldkortelsjukdomar och deras anhoriga. Férbundet har narmare 6000 medlemmar och
verksamhet i tio lansféreningar runt om i landet (2020).

www.skoldkortelforbundet.se

Svensk forening for Hypoparatyreoidism
https://www.hypopara.se/

SYNPUNKTER PA KAPITEL 30: VARDPROGRAMGRUPPEN

30.1 Vardprogramgruppens sammansattning

Endokrinologer med specialistkompetens inom tyreoidea och paratyreoidea saknas i
vardprogramgruppen. Pa sa satt forminskas betydelsen av den endokrina aspekten vilket
leder till att patientsdkerheten hotas. Endokrinologer bor granska och godkdnna innehall
som rér endokrinologi. Tidigare har vardprogramgruppen haft bade endokrinolog och
specialist i allmdanmedicin representerad. RCC foreslar vidare i sina styrdokument att minst
tva patientforetradare finns med i vardprogramgruppen.

Forslag pa atgard:

Vardprogramgruppen bor kompletteras med specialist i allmdanmedicin, endokrinolog samt
ytterligare en patientféretradare.
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SYNPUNKTER PA APPENDIX

Byt namn till Bilagor i enlighet RCC:s mall och 6vriga vardprogram.

KVAST-bilaga saknas och bor ldggas till. Om KVAST-bilaga inte finns framtagen annu bor det
framga samt nar dokumentet beraknas finnas.

SYNPUNKTER PA APPENDIX 5: PATIENTINFORMATION

Informationen ar otillracklig och bor kompletteras.

Foljande bor finnas:

e Patientinformation om skoldkortelcancer
o Utredning, behandling
o Om skoldkoértelns funktion

e Separat patientinformation om respektive cancerform
o Papillar/follikular tyreoideacancer
o Medullar tyreoideacancer
o Anaplastisk tyreoideacancer

e Patientinformation om tyreoideakirurgi
o Infor kirurgi
o Efter kirurgi
o Komplikationer

e Patientinformation om radiojodbehandling

e Patientinformation om behandling med tyreoideahormon
o Hur lakemedlen tas, interaktioner med andra lakemedel, mat, kaffe
o Suppressionsbehandling, inklusive risk fér komplikationer
o Substitutionsbehandling
o Information om provtagning och uppfdljning
o Tyreoideahormonbehandling vid graviditet

Patientinformationen bor tas fram i samverkan med berérda patientorganisationer.
Se goda exempel fran British Thyroid Association, s 113-136:

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/cen.12515

Skoldkortelforbundet Box 5292 102 46 Stockholm Org nr 802017-7591
www.skoldkortelforbundet.se



//DT6\
/2"
(- “‘“’ )
\ |

\is u §/?/

SYNPUNKTER PA APPENDIX 6: PATIENTINFORMATION GALLANDE
RADIOJODBEHANDLING

Informationen ér otillrdcklig och bor innehalla information om akuta och mdjliga sena
biverkningar (se ovan). Bor slas ihop med appendix 7 till en heltackande patientinformation
om radiojodbehandling.

Se goda exempel fran British Thyroid Association, s 113-136.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/cen.12515

SYNPUNKTER PA APPENDIX 7: RAD OCH INFORMATION OM KOST
INFOR RADIOJODBEHANDLING

Informationen ar otillrdcklig. Bor slas ihop med appendix 6 till en heltdckande
patientinformation om radiojodbehandling. Det forekommer olika stod om jodfri kost i olika
regioner. Samordning mellan regioner bor uppmuntras. Region Vasterbotten (Umea) har ett
bra hafte som upplyser om sant man kan ata, och sant man bor undvika.

Se goda exempel fran British Thyroid Association, s 113-136.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/cen.12515

For Skoldkortelforbundet:

Anna Bergkvist Katarina Nydahl, farm dr
Forbundsordférande Medicinskt sakkunnig
anna.bergkvist@skoldkortelforbundet.se katarina.nydahl@skoldkortelforbundet.se
070-284 84 12 070-251 51 37

Marie Svanborg
Patient och sakkunnig
Postoperativ hypoparatyreoidism
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