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Sammanfattning

| Sverige finns idag stora variationer i diagnostik och behandling av primar hyperparatyreoidism,
biskoldkorteloverfunktion (PHPT). Avgorande for effektiv och jamlik vard ar etablering av effektiva
och enhetliga rutiner for blodprovsdiagnostik, 6vrig utredning, remissgang, och behandling, som
baseras pa basta tillgangliga evidens.

Orsaken till PHPT ar oftast en godartad tumor, paratyreoideaadenom, med okontrollerad sekretion
av parathormon, vilket medfor forhojd kalciumniva i blodet, hyperkalcemi.

PHPT &r den tredje vanligaste endokrina diagnosen efter diabetes och hypotyreos som upptacks,
utreds och handldggs inom allméan och specialiserad vard. Sjukdomen férekommer i alla aldrar och
underdiagnostik ar vanligt. PHPT &ar tre ganger vanligare hos kvinnor och okar i férekomst med
stigande alder. Den enda botande behandlingen &r att kirurgiskt avlagsna adenomet,
paratyreoidektomi. Det ar en saker och effektiv behandling men andelen genomférda
paratyreoidektomier varierar betydligt mellan olika delar av landet.

Det ar viktigt med 6kad medvetenhet om PHPT och att forhojda kalciumnivaer uppmarksammas.
Detta galler inte minst under graviditet, dar pHPT kan medféra allvarliga konsekvenser fér mor och
barn.

De flesta patienter med PHPT diagnostiseras inom priméarvarden. Det ar troligt att fler patienter med
PHPT kommer att upptackas i framtiden i samband med utredning eller behandling av osteoporos
och/eller efter fraktur. Primarvarden har har en nyckelroll i utredning och behandling, speciellt vid
injektions- eller infusionsbehandling, da kalciumnivan kontrolleras regelmassigt.

Referenser kan hdamtas i det nationella vardprogrammet for priméar hyperparatyreoidism.

Héalsoekonomisk analys har identifierats som ett omrade for férdjupning utifran
vardprogramgruppens arbete. Prioritering av denna insats i det endokrina sjukdomsomradet &r en
framtida fraga for det nationella programomradet.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Konsekvensbeskrivning for 2023-04-28
Nationellt vardprogram primar hyperparatyreoidism

1. Om konsekvensbeskrivhingen

Konsekvensbeskrivningen har utformats av Inga-Lena Nilsson, ordférande i Nationell arbetsgrupp
samt Helen Abrahamsson processledare, i samarbete med ledaméterna i den nationella
arbetsgruppen. En inledande dialog har skett med halsoekonom och ekonom inom Norra
sjukvardsregionens vardskap, med syfte att beskriva eventuella ekonomiska konsekvenser och ett
halsoekonomiskt perspektiv. Detta har dock inte varit mojligt utifran den satta tidplanen fér NAG
arbetet. Konsekvensbeskrivningen har utarbetats under sommaren och hosten 2022, under
vardprogrammets slutfas.

2. Konsekvenser

2.1 Omfattning

Primar hyperparatyreoidism, biskoldkorteloverfunktion (PHPT) &r en av de vanligaste endokrina
diagnoserna som upptéacks, utreds och handlaggs inom priméarvard och specialiserad vard.
Medvetenheten om diagnosen ar fortfarande begransad och det saknas enhetliga
behandlingsrutiner.

PHPT forekommer i alla aldrar men &r tre ganger vanligare hos kvinnor och okar i forekomst med
stigande alder. Prevalensen for postmenopausala kvinnor har i samband med svensk
screeningundersokning uppmatts till dver 3%. Den bakomliggande orsaken ar oftast férhojd
sekretion av parathormon fran en godartad tumor, paratyreoideaadenom, vilket medfor forhojd
kalciumniva i blodet, hyperkalcemi.

Idag upptacks PHPT ofta som bifynd i samband med halsokontroll eller vid utredning av annan
sjukdom och patienterna kan vara symtomfria. Patienter med PHPT soker ibland vard pa grund av
svar trotthet, nedstamdhet, koncentrationssvarigheter, férsamrat minne, allman svaghet och vark.
Dessa symtom ar inte specifika for PHPT och symtom kan misstolkas som relaterade till stress,
utbrandhet eller aldrande. Patienter med PHPT kan hamna i en grazon utan tydliga
behandlingsindikationer. Det galler sarskilt dldre patienter. Med sjukdomen kan folja benskorhet,
njursvikt och kognitiv svikt vilket kan medfdra 6kad risk for fallolyckor och, sarskilt for patienter med
osteoporos, risk for svara skador och ett 6kat vardbehov.

Behandlingen &r i forsta hand kirurgisk och cirka 900 patienter med PHPT opereras varje ar i Sverige.
Operationen kan idag, genom foérbattrad preoperativ utredning, genomfdras som ett sdkert och
relativt enkelt ingrepp. Det finns idag betydande variationer, bade inom och mellan olika regioner,
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vad géller diagnostik och behandling av PHPT, vilket avspeglas i stora skillnader i antalet genomfoérda
paratyreoidea-ingrepp. Avsaknad av nationell diagnosregistrering for uppfoljning inom primarvarden
begransar i dagslaget mojligheten till vardering av diagnostik, behandling och uppféljning av
patienter med PHPT som inte blivit foremal for kirurgisk behandling.

En sammanstallning av operationsincidensen for PHPT inom Sveriges 21 regioner under tidsperioden
2008 - 2017 visade pa en variation mellan 3,3-16,9/100 000 invanare och ar. Vid jamférelse mellan
regioner med lag och hog operationsincidens, var alders- och kdnsférdelningen bland de opererade
likartad. Skillnaden i tidsintervall mellan forsta registrering av diagnosen PHPT i nationellt register till
operation var obetydlig. Det tyder pa att skillnaden i operationsincidens inte kan forklaras av tillgang
till endokrinkirurgi utan snarare bor sokas i tillganglighet till diagnostik och/eller variationer i
indikationsstallning och remissgang. (data inhamtade fran kvalitetsregistret Scandinavian Quality
Register for Thyroid, Parathyroid and Adrenal Surgery, SQRTPA och nationella register, Thorsteinsson
et al, opublicerade data).

2.1 Nytta eller risker for individen som kunskapsstodet medfor

Nytta for individen:

e En strukturerad diagnostik, behandling och uppféljning som ar lika dver hela landet ar till
nytta bade for den individuella patienten och foér vardgivarna. Vardprogrammet ska bidra till
jamlik vard och ar baserat pa sammanstallning av bésta tillgdngliga kunskap.

e Vardprogrammet ger tydliga rekommendationer om diagnostik och behandlingsindikationer,
sarskild till nytta for dldre personer med annan sjuklighet som kan vara relaterad till
aldrandet, exempelvis vid misstanke om demenssjukdom och kan pa sa satt ge ett minskat
vardbehov. Likval bidrar vardprogrammet till foérbattrad kunskap, diagnostik och behandling
for den yngre personen med symtom som stress och trotthet.

e Diagnos och behandling av PHPT kan minska risken for fallolyckor och svara skador, sarskilt
for patienter med osteoporos.

¢ Individens delaktighet kan forbattras i och med en 6kad kunskap hos halso- och sjukvardens
professioner, battre diagnostik och mojlighet till information om tillstandet och val av
behandling.

Risker for individen:

e Medvetenheten och kunskapen om diagnosen &r begrdnsad idag, liksom att i vissa delar finns
en avsaknad av tydliga enhetliga behandlingsrutiner eller evidens, varfor fortfarande vissa
patienter med PHPT kan komma att hamna i en grazon. Detta kan leda till brist pa upptackt
och diagnostik, som i sin tur kan ge ett forvarrat tillstand och 6kat vardbehov, sarskilt for
aldre personer. FOor yngre personer med stressrelaterade symtom kan diagnos och
behandling kan komma att férsenas eller utebli.

e Detta nationellt framtagna vardprogram bedéms innehallsligt inte medféra nagon risk for
patienten.
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2.2 Etiska aspekter utifran kunskapsstodet

Individens autonomi och integritet kan paverkas om inte upptackt och diagnostik sker, sarskilt for
den aldre patienten med de symtom som féljer av sjukdomstillstandet, som kognitiv svikt, njursvikt
och benskoérhet.

Kunskapsstodet kan innebara konsekvenser utifran prioriteringsgrunderna for halso- och sjukvarden i
eventuella prioriteringsdiskussioner, da fragan om resurser och undantrangningseffekter kan
uppkomma i relation till andra patientgrupper inom en region. | nuldget saknas data runt denna
patientgrupp som tillater bedomning avseende undantriangningseffekter. Effektivisering av
preoperativ utredning och kartlaggning forvantas kompensera for férvantad 6kning av antalet
paratyreoidektomier.

Den nationella arbetsgruppen bedémer risken obetydlig att inklusionskriterierna i vardprogrammet
driver onodig eller omotiverad undersokning eller vard. | stallet férvdntas nytta med ratt diagnostik
och effektiv behandling.

2.3 Verksamhet och organisation

Vardprogram ska leda till valgrundad diagnostik och etablerade rutiner for en enhetlig remissgang

samt effektiv utredning och behandling. Det i sig kan ge anledning till att i regionernas gapanalyser
identifiera hur patienternas vardprocess och fléde ser ut idag, da variationer identifierats inom och
mellan regionerna.

2.4 Kostnader

Tillganglighet till diagnostik och/eller variationer i indikationsstallning och remissgang bedéms ligga
till grund fér de variationer som finns idag. Inférande av vardprogrammet bor till en bérjan kunna
klaras med nuvarande resurser eller omférdelning inom befintlig ekonomisk ram genom 6kad
kunskap, effektivisering och likriktning av utredning och behandling. | forlangningen kan ett visst
behov av resursforstarkning ses, som att ett 6kat antal operationer kan krava mer utbildning och fler
specialiserade kirurger, liksom behov av sjukskdterskor. Detta med anledning av att fler patienter blir
diagnostiserade och opererade, vilket da bedéms dven kunna paverka utrustning och lokaler.

Effektivisering genom utdkad utredning med bilddiagnostik for lokalisering av biskoldkorteltumaorer
infor kirurgisk behandling kan bidra till 6kade kostnader och dven i ndgon man trédnga undan annan
bilddiagnostik eller ge ett 6kat resursbehov.

Halsoekonomisk analys avseende effekter av konservativ uppféljning gentemot kirurgi vid PHPT har
foreslagits som en fortsatt fordjupning som resultat av vardprogramsgruppens arbete att ta fram
detta vardprogram. Exempelvis kan i de flesta fall en uppféljning fér patient som genomgatt en
botande operation (>95%) avslutas efter ett halvar, medan icke opererad patient rekommenderas
livslang uppfoljning. Liksom att effektivt patientflode, standardiserad utredning och uppféljning med
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undvikande av omotiverade atgarder forvantas ge en positiv kostnadsbild med minskad
sjukvardskonsumtion for patient efter kirurgisk bot fran sjukdomen.

2.5 Kompetensforsorjning

| inférandet av vardprogrammet behovs information, férankring och utbildning med grund i
vardprogrammets rekommendationer inom hela vardkedjan.

2.6 Paverkan pa andra kunskapsstod

Rekommendationer for primarvardsniva bor vid slutlig publicering av detta vardprogram
harmoniseras med befintligt gdllande hyperkalcemi, s att rekommendationerna ar samstammiga.
Atgsrdas genom plan for revidering inom det endokrina programomradet 2023.

2.7 Paverkan pa andra nyckelfragor i hdlso- och sjukvarden

Kunskapsstodet kommer i nuldget inte att vara tillgangligt digitalt for 6verforing till regionernas
vardinformationssystem.

2.8 Uppfoljning
Uppfdljning forvantas ske via nationellt kvalitetsregister och populationsregister (nationella

patientregistret), samt genom regionens eget datalager innehallande diagnos- och atgardskoder.

For att utvardera effekten av implementering av kunskapsstodet foreslas om mojligt en fordjupad
analys av nettoeffekt av nuvarande skillnad i operationsincidens mellan regionerna gentemot
ohélsotal, vardutnyttjande, sjukskrivning och lakemedelskostnader.

2.9 Ovriga konsekvenser

Inga kanda.
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