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Abstract

Camera-based autofluorescence
during total thyroidectomy

- a systematic review and assessment of medical,
economical, ethical and organisational aspects

Key Message

Camera-based autofluorescence during total thyroidectomy may reduce the risk
of permanent postoperative hypoparathyroidism, as well as early hypocalcaemia
and inadvertent parathyroid gland excision.

Objective
To assess whether the use of camera-based autofluorescence can reduce the risk of
postoperative hypoparathyroidism, with permanent hypoparathyroidism as the

primary outcome, in adult patients undergoing total thyroidectomy.

Methods

This health technology assessment (HTA) included randomized controlled trials
comparing camera-based autofluorescence with standard surgical care based on visual
identification of the parathyroid glands. Meta-analyses were performed where

appropriate, and the certainty of evidence was assessed using the GRADE framework.

Results

Eight randomized controlled trials including 1,810 patients contributed with data to
the primary outcome, permanent hypoparathyroidism. Results show that camera-
based autofluorescence may ! reduce the risk of permanent hypoparathyroidism (18
fewer cases/1000 patients [95 % CI 7/1000-23/1000]). It probably 2 also reduces the risk
of early postoperative hypocalcaemia (123 fewer cases/1000 patients [95 % CI 66/1000-
170/1000]), and inadvertent parathyroid gland excision (105 fewer cases/1000 patients

! Certainty of evidence = low (#®00)
2 Certainty of evidence = moderate (o ® 0)
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[95 % CI 82/1000-122/1000]). The absolute effect size for permanent
hypoparathyroidism was small but may still be of clinical relevance. Data on duration
of surgery were limited and heterogeneous, precluding meta-analysis, and the
certainty of evidence regarding this outcome was very low. Most studies were
conducted in high-volume centres, which may limit generalizability to broader

clinical settings.

Health economic evidence on autofluorescence in thyroid surgery is limited, but
permanent hypoparathyroidism is associated with increased healthcare costs. A
scenario-based economic analysis suggests that, although camera-based
autofluorescence may increase short-term costs, these may be offset over time

through a lower incidence of permanent hypoparathyroidism.
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Popularvetenskaplig sammanfattning

Fraga

Kan risken for att utveckla hypoparatyreoidism efter total tyreoidektomi minskas
genom att anvanda kamerabaserad autofluorescensteknik for identifiering av
biskoldkortlarna?

Slutsatser

Det ar méjligt att risken for att utveckla permanent hypoparatyreoidism
efter total tyreoidektomi minskar om biskoldkortlarna identifieras med
hjalp av autofluorescens.

Det ar troligt att risken for att utveckla tillfallig hypoparatyreoidism (méatt
forsta dagen efter operation) efter total tyreoidektomi minskar om
biskoldkortlarna identifieras med hjalp av autofluorescens.

Det ar troligt att risken for att oavsiktligt ta bort biskoldkortlar vid total
tyreoidektomi minskar om biskoldkortlarna identifieras med hjalp av
autofluorescens.

Vad handlar rapporten om?

Vid operation dér hela skoldkorteln tas bort, s& kallad total tyreoidektomi, finns risk
for att en eller flera biskoldkortlar skadas vilket kan leda till bristande produktion av
bisk6ldkortelhormon (parathormon) vilket i sin tur paverkar kroppens kalkbalans.
Tillstandet, som kallas hypoparatyreoidism, dr ofta 6vergdende men blir enligt en
svensk studie fran 2021 permanent hos cirka 10 procent av de opererade personerna,

ofta med negativa foljder for flera olika organ, till exempel skelett, njurar, hjirta.

Autofluorescens ir ett fenomen som innebdr att ett material avger ljus néar det
bestralas med ljus av en viss vaglingd. Biskoldkoértlarna uppvisar autofluorescens vid
bestralning med ljus i det néra infraréda spektrumet, vilket skiljer sig mot
omkringliggande vivnad. Rapporten undersoker om anviandning av kamerabaserad
autofluorescens kan minska risken for skador pa biskoldkértlarna och darmed ocksa

risken for att utveckla tillfallig eller permanent hypoparatyreoidism.

Hur gjordes rapporten?

Efter en systematisk s6kning i olika databaser identifierades elva randomiserade
kontrollerade vetenskapliga studier dar man efter slumpvis férdelning av patienterna

jamfort tva grupper, en dir biskéldkortlarna identifierats med autofluorescens och en
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dir man enligt nuvarande standardmetod inte anvént nagra specifika hjalpmedel.
Efter ssmmanvagd statistisk analys, sa kallad metaanalys, har andelen patienter med

tillfallig respektive permanent hypoparatyreoidism véirderats.

Vad visar rapporten?

Rapporten visar att man genom att anvinda autofluorescens troligen kan minska
risken for tillfallig hypoparatyreoidism och att det ocksa dr majligt att man hirigenom
minskar risken for permanent hypoparatyreoidism. Av resultaten framgar ocksa att
det ar troligt att man genom anvdndning av autofluorescens minskar antalet
oavsiktligt bortopererade biskoldkortlar. Daremot gar det inte att dra nagra slutsatser
betraffande effekten pa operationstiden och inte heller effekten pa hilsorelaterad

livskvalitet eller 6verlevnad.

Héalsoekonomiska analyser tyder pa att kamerabaserad autofluorescens kan medféra
O0kade kostnader pa kort sikt, men att dessa 6ver tid kan kompenseras genom en ligre
forekomst av permanent hypoparatyreoidism. Det hilsoekonomiska underlaget for

anviandning av autofluorescens vid tyreoidektomi dr dock begransat.
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HTA syd och Health technology assessment

HTA syd ar ett kunskapscentrum som utvérderar vilka positiva och negativa effekter
en behandling eller annan insats kan ha for patienter. For att sikerstilla att resultatet
ar vetenskapligt vil underbyggt anvinds en noggrann och transparent metod.
Fragor som stillts av hédlso- och sjukvarden i S6dra sjukvardsregionen prioriteras
utifran féljande kriterier: m Stor betydelse for liv och hdlsa ® Manga individer berors
® Stor betydelse for organisation och/eller personal ® Stora ekonomiska konse-
kvenser ® Betydande etiska dilemman ® For sjukvarden principiellt viktig fraga.
HTA syds rapporter kan anvidndas som ett underlag for beslut om inférande eller

avveckling, men innehaller inte ndgra rekommendationer.

Denna rapport bygger pa:

e Systematisk litteratursokning och urval

e Granskning av risk for bias (risk for systematiska fel)

e Sammanviagning av resultat fran studier med lag eller mattlig risk f6r bias
e BedOmning av det sammanvigda resultatets tillforlitlighet

¢ Klinisk praxis och hilsoekonomiska, etiska och organisatoriska aspekter

Medverkande utanfor HTA syd

e Amnessakkunniga

e Extern granskare

Samtliga medverkande har limnat javsdeklaration, mer information om

projektdeltagare och javiavsnittet Medverkande.

Kamerabaserad autofluorescens vid tyreoideakirurgi

HTA syd: Rapport 2026:3 Citera garna rapporten enligt foljande:

Publicerad: 2026-09-10 HTA syd - evidensvérdering och
halsoekonomi. Kamerabaserad
ISBN: 978-91-987656-2-5 autofluorescens vid tyreoideakirurgi - En
Omslagsfoto: Bearbetad bild fran systematisk oversikt och utvardering av
bildarkiv i Word. medicinska, halsoekonomiska, etiska och
organisatoriska aspekter. Lund: Region
Skane. 2026:3 87 s. [hamtad DD-MM-AA]
Tillganglig via
https://vardgivare.skane.se/kompetens-
utveckling/sakkunniggrupper/hta-syd---
Kontakt: hta.syd@skane.se evidensvardering-och-halsoekonomi/

Fotografier och illustrationer ar
skyddade av upphovsratt.
Upphovspersonens tillstand kravs for
att ateranvanda dem.
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Inledning

Operation av skéldkorteln (tyreoidea) dr det vanligaste endokrinkirurgiska ingreppet.
En vilkind komplikation vid sddan kirurgi dr skador pa de sma intilliggande
biskoldkortlarna (paratyreoidea) vilket kan resultera i en 6vergéende eller permanent
brist pa biskéldkoértelhormon (parathormon). Tillstdndet, som bendmns
hypoparatyreoidism, kriver farmakologisk behandling och dr associerat med en rad

langtidskomplikationer.

For att minska risken for intraoperativ skada pa biskéldkortlarna har olika tekniska
hjdlpmedel foreslagits. Ett av dessa dr att utnyttja biskéldkortlarnas formaga till
autofluorescens, vilken kan detekteras med en sarskild kamera eller prob (handhallen
givare) under operationen. Forhoppningen ir att detta kan underlatta for kirurgen att
identifiera bisk6ldkortlarna och dirmed undvika att skada dem. Tidigare
systematiska litteraturéversikter (Canali 2025; Lu 2024; Safia 2024) har dock visat
motstridiga resultat, varfor det finns ett behov aven HTA-analys for att utvirdera den

eventuella nyttan av tekniken.

Aktuellt halsoproblem

I Sverige genomfors arligen drygt 1300 totala tyreoidektomier, vilket innebir att hela
skoldkorteln opereras bort (Socialstyrelsens statistikdatabas for operationer 2026).
Majoriteten av patienterna ér kvinnor och medelaldern dr drygt 50 ar. Orsaken till
operation dr ofta en knol i skoldkorteln, dir syftet med operationen ar att utesluta
cancer, behandla kénd tyreoideacancer eller giftstruma (Graves sjukdom) (SQRTPA
2025).

Bisko6ldkortlarna dr sma kortlar (3-5 mm), oftast fyra till antalet, lokaliserade i néira
anslutning till skoldkorteln. Deras funktion dr att reglera kroppens
kalciumomséttning. Vid skoldkorteloperationer kan skador uppsta pa
biskéldkortlarnas blodférsorjning, eller sa kan de oavsiktligt opereras bort, vilket i
bada fallen kan leda till bristande produktion av biskéldkortelhormon (parathormon,
PTH).

Vid brist pa parathormon sjunker kalciumnivaerna i blodet (hypokalcemi), vilket kan

ge symtom sasom muskelkramper och kinselstérningar i form avdomningar. Vid
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uttalad hypokalcemi kan generaliserade kramper och livshotande

hjartrytmrubbningar tillstota.

Komplikationer till kirurgi ar den vanligaste orsaken till hypoparatyreoidism. I det
svenska kvalitetsregistret for tyreoideakirurgi registrerades 3 565 patienter som
genomgick total tyreoidektomi mellan aren 2021 och 2024. Vid uppf6ljning sex veckor
postoperativt hade 9,8 procent hypoparatyreoidism. Tackningsgraden i registret var
73 procent vid jaimforelse med Socialstyrelsens patientregister. Uppsatt kvalitetsmal
gillande hypoparatyreoidism sex veckor postoperativt ar att mindre an tre procent av
patienterna ska vara drabbade (SQRTPA 2025).

Postoperativ permanent hypoparatyreoidism definierades fram till nyligen som
hypokalcemi och 13g eller inadekvat PTH-niva sex ménader efter operationen
(Bollerslev 2015). I riktlinjer publicerade 2025 har definitionen dock édndrats till 12
manader efter operationen, da en mindre andel patienter aterhdmtar
biskéldkortelfunktionen dven efter sex manader (Bollerslev 2025; Khan 2025). Sdkra
data gillande permanent postoperativ hypoparatyreoidism i Sverige saknas, bl.a. pa
grund av att kvalitetsregistret inte har full tickningsgrad samt saknar
langtidsuppf6ljning av patienterna. Studier som samkort uppgifter fran
patientregistret och likemedelsregistret indikerar att upp till 12 procent av opererade
patienter drabbas av permanent hypoparatyreoidism efter total tyreoidektomi
(Annebéack 2021). Utifran dessa data kan det grovt uppskattas att cirka 100 personer per

ar drabbas av permanent postoperativ hypoparatyreoidism i Sverige.

For patienter som drabbas innebér detta ett kroniskt tillstind som kriver livslang
lakemedelsbehandling. Den konventionella behandlingen bestar av aktivt vitamin D,
kalcium och ibland magnesium i tablettform. Malet med behandlingen ir att
patienten ska vara symtomfri avseende muskelkramper, kdnselstérningar och
vilbefinnande samt att minska langtidsrisker associerade med tillstdndet och dess
behandling (Bollerslev 2025).

En rad komplikationer har i retrospektiva studier (Luk 2024; Yao 2023; Underbjerg
2013; Bollerslev 2025) visat sig vara associerade med permanent hypoparatyreoidism.
Njursvikt, njursten och forsimrad hilsorelaterad livskvalitet 4r nagra av de mest
frekvent beskrivna, men dven akuta komplikationer sdsom krampanfall har
rapporterats. Enstaka studier (Almquist 2018) har dven visat en 6kad mortalitetsrisk

hos patienter med permanent postoperativ hypoparatyreoidism.
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Patienterna f6ljs inom specialistvarden med bes6k och blodprover fér att monitorera
behandlingen och uppticka komplikationer. Aspekter som ar sirskilt viktiga att
beakta, dd majoriteten av patienterna dr kvinnor och inte séllan i fertil alder, ar
graviditet och amning. Under graviditet och eventuell amning sker en omstillning av
kalciumomséttningen, och patienten behover féljas noggrant, bade av sin ordinarie
ldkare och inom specialistmoddravarden. Behandlingen behéver ofta justeras for att
halla kalciumnivan inom mélomréadet, samtidigt som barnet behéver f6ljas upp efter
forlossningen (Bollerslev 2022). Kunskapsldget om peri- och postnatala
komplikationer kopplade till hypoparatyreoidism dr begrinsat, da de flesta studier ar
smé. En av de storsta studierna (Bjornsdottir 2021) dr svensk och har visat en

association med 6kad frekvens av igdngsittning av forlossning och ligre fodelsevikt.

Den viktigaste intraoperativa faktorn f6ér risken fér hypoparatyreoidism ar hur manga
biskoldkortlar som ldmnas kvar. Ju fler kortlar som bevaras, desto lagre dr risken
(Sitges-Serra 2021). Detta belyser vikten av att kirurgen lyckas identifiera
bisk6ldkortlarna under operationen. Erfarenheten hos den enskilda kirurgen ar
darfor en central faktor, och kirurger som utfér manga ingrepp har generellt en ligre
komplikationsfrekvens (Lorenz 2020). Majoriteten av kirurger som utfor
tyreoidektomier i Sverige genomfor fa ingrepp, definierat som firre 4n 25 operationer
arligen (SQRTPA 2025; Lorenz 2020). Unga patienter, kvinnor, Graves sjukdom samt
samtidig lymfkortelutrymning ar faktorer associerade med 6kad risk fér postoperativ

hypoparatyreoidism (Bollerslev 2025).

Vid en operation dar halva skoldkorteln tas bort, en sa kallad hemityreoidektomi, ar
risken fér hypoparatyreoidism mycket liten, eftersom biskéldkortlarna oftast ar
symmetriskt fordelade. Aven om bada biskdldkértlarna pa den opererade sidan skadas
har patienten tva kvarvarande fungerande kortlar som kan tillgodose kroppens behov

av parathormon.

Hypoparatyreoidism efter total tyreoidektomi ar sledes en vanlig komplikation som
drabbar en relativt stor patientgrupp, dir varden i dagsliget inte uppnar uppsatta
kvalitetsmal. Tillstdndet dr forenat med en rad allvarliga langtidskomplikationer. Det
ar darfor angeldget att identifiera metoder for att minska frekvensen av denna
komplikation, vilket — utéver minskat lidande — &ven kan medfora minskade

kostnader for hilso- och sjukvarden.
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Autofluorescens

Autofluorescens ir ett fenomen dir ett material avger ljus nir det bestralas med ljus
av en viss vaglingd. Biskoldkortlar uppvisar autofluorescens vid bestralning med ljus
i det ndra infrardda spektrumet, vilket skiljer dem fran omkringliggande viavnad
sdsom skoldkortelvivnad och fett (Paras 2011; McWade 2014). Detta kan potentiellt

utnyttjas for att identifiera biskéldkortlar i realtid under operation.

Autofluorescensbaserade hjilpmedel, i form av medicintekniska produkter fér
intraoperativanvindning, finns idag kommersiellt tillgangliga fran flera tillverkare.
Principiellt finns tva varianter av dessa system. Gemensamt dr att vivnaden i
operationsomradet belyses med ljusidet nira infraréda spektrumet. Skillnaden

mellan systemen ligger i hur autofluorescensen detekteras.

I det ena systemet anvinds en kamera som genererar en realtidsbild pa en monitor dir
biskoldkortlarna kan visualiseras baserat pa sin autofluorescens. I det andra systemet
anviands en prob som appliceras direkt mot vivnaden av intresse. Resultatet
presenteras dd som numeriska virden och/eller en ljudsignal som indikerar forekomst
av autofluorescens. De kamerabaserade systemen kan dven anvidndas i kombination
med kontrastmedlet indocyaningront (ICG) for att visualisera biskéldkortlarnas

blodf6rsérjning.

Trots att systemen anvinder sig av samma grundteknik skiljer de sig at gillande
anvindning och har sina respektive styrkor och svagheter (Demarchi 2024). Detta
medfor att de inte sikert dr helt jaimforbara. Denna HTA-rapport utviarderar den

eventuella nyttan av kamerabaserad autofluorescens.

Nuvarande standardbehandling
Vid skoldkorteloperation identifierar kirurgen biskoldkortlarna genom visuell
inspektion och dissekerar loss skéldkorteln fran biskéldkértlarna som i méjligaste

man lamnas ordrda.

Riktlinjer och rekommendationer

Tekniska hjidlpmedel, inklusive autoflourescens, for att minska risken for
intraoperativa skada pa biskéldkortlarna finns omndmnda i internationella riktlinjer
for tyreoideakirurgi men rekommendationer om anvindning saknas (Patel 2020;
Bollerslev 2025; Barczynski 2025).
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Systematiska oversikter

Under forarbetet till denna rapport identifierades ett antal systematiska éversikter
inom dmnet. Pa grund av metodologiska brister, och i nagra fall icke relevanta
utfallsmatt, beddmdes de inte kunna anvindas som grund fér denna HT A-rapport. I
flera fall var anvinda s6kstrategier inte tillriackligt vil beskrivna for att mojliggora en

uppdaterad litteratursdokning.

Syfte

Huvudsyftet med denna HTA-rapport dr att utvirdera om anviandning av
kamerabaserad autofluorescens minskar risken fér permanent postoperativ

hypoparatyreoidism vid total tyreoidektomi jaimfért med standardforfarande.

Rapporten syftar dven till att kartlagga hilsoekonomiska och etiska aspekter vid ett

eventuellt inférande i Region Skane respektive S6dra sjukvardsregionen.
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Metod

I en HTA-rapport gors en systematisk 6versikt av den medicinska evidensen. For att
ge en sé objektiv bild som méjligt anviands en noggrann och transparent metod.
Vetenskapliga studier som svarar pa fragestdllningen identifieras och granskas
avseende risk for bias (risk for systematiska fel) och sammanviagd tillforlitlighet. Alla
beddmningar gérs av minst tva personer oberoende av varandra. Beddmningarna
redovisas sa att lasaren kan gora en egen virdering av resultaten. En HTA-rapport tar
ocksa upp klinisk praxis och organisatoriska, hdlsoekonomiska och etiska aspekter

som ror det aktuella &mnet.

Projektet har f6ljt etablerade metoder fér systematiska 6versikter och HTA-rapporter,
sa som de beskrivs i den metodbok som tagits fram av Statens beredning fér medicinsk
och social utviardering (SBU 2023) och i Cochrane handbook (Higgins 2023).
Protokollet registrerades i Prospero, en databas 6ver systematiska oversikter
(CRD420261350022). Fragestillning, urvalskriterier och metodiken som anvénts for de

olika delarna av rapporten beskrivsi detta avsnitt.

Fragestallning, PICO, litteratursokning och urval

Fragestallning

Ger anvindning av kamerabaserad autofluorescens for identifiering av
biskéldkortlarna vid total tyreoidektomi battre kliniska utfall in nuvarande

standardmetod med visuell identifiering?

Urvalskriterier — PICO och avgransningar

For att strukturera och precisera fragestallningen anvéndes den sa kallade PICO-

modellen, fran engelskans Population, Intervention, Control, Outcome:

P: For vilka patienter dr det relevant att undersoka effekten av insatsen?

I: Vilken 4r insatsen (behandling/atgard)?

C: Vad jamfors insatsen med (kontroll)?

0: Vilka positiva och negativa utfall av insatsen ar viktiga att utviardera och hur

ska de mitas (utfallsmatt)

Forutom att precisera fragestillningen ar PICO ett stod vid litteratursékning och
urval. For att minska risken att relevant litteratur missas baseras

sokstrategierna
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enbart pa P och I. I urvalsprocessen viljs sedan artiklar bort om de inte uppfyller

minst ett kriterium i varje del av PICO.

Urvalskriterierna formulerades i samrad med projektets sakkunniga.

Tabell 1. PICO®

Population P Personer 218 ar som genomgar primar total tyreoidektomi
Intervention 4 Anvénc_:lning av kamerabaserad autofluorescens under
operationen
> Kamerabaserad autofluorescens + indocyaningront (ICG)
Kontrollgrupp C Primar total tyreoidektomi enligt standardforfarande
Utfall O, Permanent hypoparatyreoidism (=6 man postoperativt)

0: Hypoparatyreoidism postoperativ dag 1

03 Oavsiktligt bortopererade biskoldkortlar

O4 Operationstid

Os Ovriga peri- och postoperativa komplikationer

Os Lakemedelsforskrivning pa grund av postoperativ
hypoparatyreoidism

0O- Halsorelaterad livskvalitet

Os Overlevnad

Vidare har f6ljande avgransningar anvints for att avgéra om studier ska inga i analys

och resultatet:

Studiedesign
Endast randomiserade kontrollerade studier (RCT) inkluderades i evidenssyntesen.

Sprak
Engelska och nordiska sprak.

Publikationsdatum
Metoden introducerades efter 2010 varfor sokningen begriansades till artiklar

publicerade direfter.

3 For scope and PICO in English, see Appendix A
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Risk for bias
Enbart studier med 1ag eller mattlig risk for bias inkluderades (se avsnitt Bedomning

av risk for bias).

Litteratursokning

Sokstrategierna utformades av informationsspecialister pa HTA syd i samrad med
projektets sakkunniga och projektledare. S6kningar gjordes dven efter HTA-rapporter
pa relevanta webbsajter och kompletterande citerings- och referenssékning gjordes i
Web of Science. For detaljer och fullstindiga s6kstrategier, se Appendix A. Covidence
(Covidence systematic review software 2026) anvéndes for automatisk deduplicering
av sOktraffar. Utover att anvinda sokfilter for att avgriansa soktraffarna till enbart
RCT tillampadesienlighet med Moberg 2025 dessutom en Al-baserad algoritm i

Covidence for att ytterligare 6ka precisionen i identifiering av RCT:er.

For studier som innehéaller hdlsoekonomiska analyser gjordes en sérskild sokning (se

Appendix A).

Urval av artiklar

Det forsta urvalet av artiklar som uppfyllde PICO och avgrinsningar gjordes i
screeningverktyget Covidence och baserades pa granskning av titel och abstrakt. De
aterstaende artiklarna relevansgranskadesi fulltext. Inkluderade artiklar
kontrollerades mot The Retraction Watch Database (2018), ett index innehéallande

aterkallade publikationer.

Artiklar som exkluderades efter fulltextgranskning finns i Appendix D tillsammans

med exklusionsorsak.

Bedomning av risk for bias

Om en studie har brister i design, genomférande, métning av utfall eller redovisning
av data finns det en risk att resultaten inte stimmer. Projektgruppen bedémde risk for
bias for samtliga relevanta artiklar. Bedémningarna gjordes av minst tva personer
oberoende av varandra och som stdd anviandes granskningsmallen RoB 211
oversiattning av SBU (SBU 2020). Risk for bias bedémdes for varje utfall i respektive
studie och klassades som lag, mattlig eller hog. I alla steg av processen 16stes
meningsskiljaktigheter genom konsensusférfarande. Detaljerad beskrivning av

beddmningarna finns i Appendix B.
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Sammanvagning av resultat och tillforlitlighet

Dataextraktion och sammanvagning av resultat

Data fran de inkluderade artiklarna gillande definierade utfall extraherades av tva
oberoende granskare i Covidence. Darefter jaimfordes extraherade data och vid

skillnader kontrollerades data mot originalartikeln vid konsensusmote.

I en systematisk 6versikt vigs resultat fran olika studier samman. Detta kan gérasien
metaanalys nir si 4r mojligt eller i en narrativ analys. Samtliga metaanalyser i denna
rapport gjordes i R med paketet Meta (Balduzzi 2019) och anvéinder sig av en random
effects-modell av typen GLMM (Generalized linear mixed model) (Stijnen 2010). Absolut
riskskillnad mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen, uttryckt som antal
fall/1000 patienter, och number needed to treat (NNT) 4r beriknade utifran
oddskvoter genererade i metaanalyserna for respektive utfall och den observerade
risken i kontrollgruppen (Schiinemann 2024). For utfall 1(01), permanent
hypoparatyreoidism, var antalet hdndelser i inkluderade studier lagt och som del av
bedémningen av precision enligt GRADE berdknades ”"optimal information size (OIS)”
(SBU 2023; Guyatt 2011). Utover metaanalyserna i resultatdelen gjordes dven ett flertal
kinslighetsanalyser, daribland en metaanalys av Ol med Peto oddskvot (se Appendix
G). Metaanalys med Peto metod rekommenderas som sensitivitetsanalysi Cochrane
handbook i hidndelse av fa utfall (Higgins 2023).

Metaanalys eller narrativ syntes

Evidenssyntes kan genomforas antingen med hjalp av metaanalys eller genom
narrativ syntes.

e Metaanalys innebéar att data fran flera jamforbara studier laggs samman
och varderas statistiskt. En forutsattning for metaanalys ar att studierna
genomforts pa likartat satt och att data beraknats och redovisas enhetligt.

¢ Narrativ syntes gors nar det saknas forutsattningar for att gora en
metaanalys. Det innebar att resultaten fran aktuella studier vags samman
utifran en analyserande (resonerande) diskussion av studiernas metoder,
utfall och statistiska berakningar. Som alternativ till narrativ syntes
anvands ocksa ofta begreppet SWIM (synthesis without metaanalysis).
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Bedomning av de sammanvagda resultatens tillforlitlighet enligt GRADE

I det sista steget i en systematisk 6versikt bedoms hur tillforlitliga de ssmmanvégda

resultaten dr. Detta gors per utfall.

Bedomning av tillforlitlighet enligt GRADE

For att bedoma de sammanvagda resultatens tillforlitlighet anvander HTA syd det
internationellt utarbetade GRADE-systemet (Schiinemann 2013, SBU 2023).
GRADE star for Grades of Recommendation, Assessment, Development, and
Evaluation.

For varje utfall gors en GRADE-bedomning av de sammanvagda resul_t_aten utifran
fem olika aspekter: 1) Risk for bias 2) Samstammighet i resultaten 3) Overforbarhet
4) Precision i data och 5) Publikationsbias.

Utgangslaget vid bedomning av RCT ar © D @D & och slutresultatet kan aldrig bli
hogre an sa eller lagre an ©OOO. Tillforlitligheten graderas ner ett steg (D) vid
allvarliga brister i en doméan och tva steg (b D) vid mycket allvarliga brister.
Avdrag kan i vissa fall ocksa goras for sammantagna brister inom flera doméaner.

Om inte risken for bias ar allt for stor kan tillforlitligheten sedan i vissa fall
graderas upp ett eller tvad steg om 1) Den sammanvagda effekten av insatsen ar
mycket stor 2) Det finns ett samband mellan exempelvis dos av lakemedel och
effekt pa utfallet (sa kallat dos-responssamband) 3) Det finns kdnda
forvaxlingsfaktorer (confounders) som resulterar i en lagre effekt.

Det sammanvéagda resultatet for varje utfall klassificeras i fyra nivaer:

Hoég tillforlitlighet D D @D D. Beddmning: Resultatet stimmer.

Mattlig tillforlitlighet @ D @D O. Beddomning: Det ar troligt att resultatet stimmer.*
Lag tillforlitlighet D D OO. Bedémning: Det ar mojligt att resultatet stimmer.*

Mycket lag tillforlitlighet © OOOQO. Det gar inte att bedoma om resultatet
stammer.

Om det saknas studier som uppfyller inklusionskriterierna for ett utfall anges
"studier saknas” utan klassificering.

* Badde madttlig tillforlitlighet och lag tillforlitlighet innebar att resultaten ar osédkra
och tolkningen éar i de flesta fall att det behévs mera forskning.

Bedomning av effektstorlek

I litteraturen finns olika forslag om hur effektstorleken kan graderas samtidigt som
man varnar for att anvénda generella skalor (Haddock 1998). I stillet betonas att
bedémningen bor goras utifran den aktuella fragestdllningen. I denna rapport har vi

valt atti samrad med sakkunniga bedéma den absoluta riskskillnaden i férhallande
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till klinisk relevans. Beddmningen har gjorts med stdd av GRADE guidance (Wiercioch
2025).

En absolut riskskillnad mindre &n 12/1000 patienter bedéms som ingen eller
forsumbar effekt, 12-33/1000 patienter som liten effekt, 34-65/1000 som medelstor
effekt och mer dn 65/1000 patienter som stor effekt. Vid omrikning till NNT innebér
detta att NNT mer dn 83 motsvarar ingen eller féorsumbar effekt, 83-31 liten effekt, 30-

15 medelstor effekt och virden mindre 4n 15 stor effekt.

Klinisk praxis, organisation, ekonomi och etik
Beskrivning av klinisk praxis och organisation baseras pa sakkunnigas erfarenheter
samt kinnedom om hur den endokrinkirurgiska verksamheten i Region Skane och

Sodra sjukvardsregionen dr organiserad.

Det hdlsoekonomiska avsnittet omfattar en litteraturgenomgang av hialsoekonomiska
studier, en kompletterande riktad litteraturgenomgéang av konsekvenser vid
permanent hypoparatyreoidism samt en scenarioanalys av de ekonomiska
konsekvenserna vid inférande av kamerabaserad autofluorescens.
Litteratursdékningen efter hilsoekonomiska studier genomférdes av
informationsspecialister inom ramen for den ordinarie HTA-processen. Den
kompletterande riktade litteraturgenomgéngen genomfordes av projektets
hilsoekonom eftersom de identifierade hialsoekonomiska studierna inte belyste de
langsiktiga konsekvenserna av permanent hypoparatyreoidism. Syftet var att belysa
vilka konsekvenser for individen och hélso- och sjukvarden som potentiellt kan
undvikas om firre personer utvecklar permanent hypoparatyreoidism. Studiernas
relevans och metodologiska begrinsningar bedomdes av projektets hialsoekonom.
Nagon formell kvalitetsgranskning av de inkluderade studierna genomfordes inte.

Antaganden och berikningsgrunder for scenarioanalysen redovisas i Appendix H.

Under projektets gang har etiska fragestdllningar diskuterats inom projektgruppen
och internt pd HTA syd. I framtagandet av den etiska analysen har stod inhdmtats
fran SBU:s viagledning om etiska aspekter (SBU 2021).
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Resultat

Litteratursokning och urval av artiklar

De systematiska databassokningarna gjordes i mars 2026 och resulterade efter
borttagna dubbletteri totalt 1071 unika traffar varav 328 klassificerades som moéjliga
RCT:er av Covidence. Efter relevansgranskning och bedémning av risk for bias

aterstod elva artiklar som uppfyllde det PICO och de avgriansningar som satts upp.

Samtliga elva artiklar bedomdes ha mattlig eller 1ag risk for bias i bedémda utfall och
inkluderadesianalysen. Om utfallen i en studie bedémdes ha olika risk for bias
redovisas i PRISMA-flédesschemat risken for bias i det utfall som kommer forst enligt
HTA-rapportens PICO. Inga studier exkluderades pa grund av hog risk for bias. Fér en
fullstindig redovisning av risk for bias per utfall i samtliga inkluderade studier se

Appendix B.

For detaljerad beskrivning av urvalsstegen, se flodesschema enligt PRISMA (Page 2021
och SBU 2023) pa nésta sida. Urvalet av hdalsoekonomiska studier beskrivsi ett

flodesschema i Appendix H.
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PRISMA

Records identified from Records identified

databases: from citation searching:
485

Embase: 353

MEDLINE: 322

CENTRAL: 54

CINAHL: 74

. v

Total number of records: Records removed before screening:
1288 Automatic deduplication: 216
L, Manual deduplication: 1

Automation tools: 743

v

Records screened (title/abstract): Records excluded
328 —»| (did not fulfil PICO etc):
311
v
Full-text articles Full-text articles excluded,
assessed for eligibility: for details see Appendix D:
17 —» 6

;

Relevant articles:
1

v v v

Low risk of bias Medium risk of bias High risk of bias
Original articles: 1 Original articles: 10 Original articles: 0
v v

Total number of studies included
in synthesis: 11

Original articles included in synthesis: 11

Figur 1: Flodesschema enligt PRISMA guideline (Page 2021) and SBU (2023).
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Beskrivning av inkluderade artiklar

Originalartiklar

I analysen har elva RCT inkluderats med 2 597 patienter som genomgatt total
tyreoidektomi. Sju studier har sitt ursprungi Europa, tre i Kina och en i Argentina. I
samtliga studier anvinds kamerabaserad autofluorescens, i sju av studierna av samma
fabrikat. Tre studier adderade kdrlundersékning med indocyaningront (ICG).
Kontrollgruppen ar densamma i samtliga studier, det vill siga operation med visuell
identifikation av biskoéldkortlarna. Andelen operationer dar dven
lymfkoértelutrymning gors varierar, vilket dr kopplat till hur stor andel av patienterna

som opererades pa grund av cancer.

Tabell 2. Inkluderade originalartiklar, for detaljerad beskrivning se Appendix C.

Forfattare (ar) Studiestorlek (totalt n)

Benmiloud (2020) Frankrike 241
Bergenfelz (2023) Sverige, Polen, Osterrike, Norge 486
CarrilloLizarazo (2024) Frankrike 236
Dip (2019) Argentina 170
Huang (2023) Kina 100
Neagoe (2024) Rumanien 198
Papavramidis (2021) Grekland 180
Rossi (2023) Italien 200
Shi (2024) Kina 546
Wolf (2022) Tyskland 60
Yin (2022) Kina 180
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Resultat och bedomning av tillforlitlighet per utfall
Resultaten presenteras per utfall (se PICO). I nagra fall saknas data. For varje utfall har

beddmningar gjorts avseende vilka studier som kan inkluderas i syntesen.

Utfall O1: Permanent hypoparatyreoidism (26 man postoperativt)

Sammanvagning av resultat

Atta studier (n=1810) har studerat fSrekomst av permanent hypoparatyreoidism vid
uppfoljning efter sex manader. Definitionen av hypoparatyreoidism varierar mellan
studierna (se Appendix E). I sex studier anvinds kamerabaserad autofluorescens
(NIRAF) ensamt medan man i tva studier dessutom adderar undersékning med

indocyaningront (ICG).

Metaanalys enligt GLMM (se metodavsnitt) visar en oddskvot pa 0,33 (95 % KI 0,15-
0,74) till interventionens férdel (se figur 2). Antalet patienter med permanent
hypoparatyreoidism i de aktuella studierna var mycket lagt, 24/905 i kontrollgruppen
och 8/905i interventionsgruppen. I tre av studierna rapporteras inga fall i vare sig
intervention eller kontrollgrupp. Beriknad riskskillnad visade en férvintad
riskminskning i interventionsgruppen med 18 farre fall/1000 patienter (95 % KI
7/1000-23/1000). Omriaknat till NNT blir viardet 57 patienter. Effektstorleken bedoms

som liten.

Sensitivitetsanalys i form av metaanalys enligt Peto visade likartat resultat
(Appendix G)
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Experimental Control
Study Events Total Events Total Odds Ratio OR 95%-ClI

subgroup = NIRAF

121 2 120 — 0.20 [0.01;4.11]

Benmiloud 2020 0

Bergenfelz 2023 6 245 10 240 —— 0.58 [0.21; 1.61]
CarrilloLizarazo 2024 1 111 7 125 —0—- 0.15 [0.02;1.27]
Dip 2019 0 85 0 85 :

Huang 2023 0 50 1 50 0.33 [0.01; 8.21]
Neagoe 2024 0 103 0 95 ?

Random effects model 715 715 ’ 0.35 [0.15; 0.83]

Heterogeneity: /2 = 0%, 7° = 0, p = 0.7469

subgroup = NIRAF+ICG :
Rossi 2023 1 100 4 100 —o—— 0.24 [0.03;2.21]

Yin 2022 0 9 0 9
Random effects model 905 905 N 0.33 [0.15; 0.74]
Prediction interval | [0.10; 1.04]

[ T T 1
0.01 0.1 1 10 100
Favours NIRAF  Favours Control

Heterogeneity: 1% = 0.0%, t° = 0, p = 0.8306

Figur 2: Metaanalys enligt GLMM for permanent hypoparatyreoidism. NIRAF=near infrared
autofluorescens. ICG=indocyaningront.

Bedomning av tillforlitlighet

Den vetenskapliga tillforlitligheten enligt GRADE f6r det ssmmanvégda resultatet dr
lag (se tabell 3 och Appendix F). Avdrag har gjorts for bristande 6verférbarhet med
hinsyn till att ingdende studier 6vervigande genomforts pa storre centra med stora
volymer och i utgangsliget liagre risk for biskoldkortelskada dn vad som dr falletien
genomsnittlig svensk kontext. Avdrag har ocksa gjorts for bristande precision med
anledning av mycket fa utfall (event) vilket bedoms 6ka risken for slumpgenererade
fel (se metodavsnitt). Slutligen har ocksa risk for bias pa grund av varierande

definitioner av hypoparatyreoidism bidragit till tillférlitlighetsnivan.
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Tabell 3. Utfall O1: Permanent hypoparatyreoidism. Bedomning av tillforlitlighet, enligt
GRADE.

Studiedesign | Sammanvagt Tillforlitlighet | Kommentarer
resultat enligt GRADE

Individer
(I/K)

Antal studier

Definierad RCT Riskskillnad: 18 @ 00O Overforbarhet -1
permanent _ farre fall per ) S
hypopara- 1\19855)3/19005) 1000 patienter ~ Lag Precision -1
tyreoidism tillforlitlighet = Risk for bias
(> 6 mon) 8 Studier bidrar
a Oddskvot: 0,33

(95 % K1 0,15-

0,74)

NNT=57

Slutsats: Det ar mojligt att risken for att utveckla permanent hypoparatyreoidism efter
total tyreoidektomi reduceras vid peroperativ anvandning av kamerabaserad
autofluorescens. Effektstorleken bedoms som liten.

I=intervention, K=kontroll. KI=konfidensintervall. NNT=number needed to treat (férvintat
antal patienter som méaste opereras for att undvika ett fall)

Utfall O2: Hypoparatyreoidism postoperativt dag 1

Sammanvagning av resultat

Elva studier (n=2597) har studerat postoperativ hypoparatyreoidism dag 1 eller 2 métt
som hypokalcemi eller 1agt PTH-varde (for detaljer se Appendix E).  metaanalysen har
de nio studier (n=2181) som redovisar hypokalcemi inkluderats. I atta av dessa studier
anvands kamerabaserad autofluorescens (NIRAF) ensamt medan man i en studie

dessutom adderat undersokning med indocyaningrént (ICG).

Metaanalys enligt GLMM (se metodavsnitt) visar en oddskvot pa 0,54 (95 % KI 0,40-
0,73) till interventionens férdel (se figur 3). Antal fall var 375/1097 i kontrollgruppen
och 273/1084 i interventionsgruppen. Berdknad riskskillnad visade en forvintad
riskminskning i interventionsgruppen med 123 farre fall/1000 patienter (95 % KI
66/1000-170/1000). Omréaknat till NN T blir virdet 9 patienter. Effektstorleken bedéms

som stor.

Sensitivitetsanalys dar studier med hog incidens av postoperativ hypokalcemi

respektive studier som endast inkluderat patienter som genomgéatt samtidig
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lymfkoértelutrymning uteslutits ur analysen visade fortsatt férdel for interventionen
(Appendix G)

Experimental Control

Study Events Total Events Total Odds Ratio OR 95%-ClI
subgroup = NIRAF :

Benmiloud 2020 11 121 26 120 ——0—-— 0.36 [0.17;0.77]
Bergenfelz 2023 26 246 22 240 —_— 1.17 [0.64; 2.13]
Dip 2019 7 85 14 85 —'—— 0.46 [0.17;1.19]
Huang 2023 18 50 30 50 ——0—— 0.38 [0.17;0.84]
Neagoe 2024 5 103 16 95 —'——-— 0.25 [0.09;0.72]
Papavramidis 2021 3 90 5 90 : 0.59 [0.14; 2.53]
Shi 2024 183 259 230 287 —_ 0.60 [0.40; 0.89]
Wolf 2022 7 30 10 30 _ 0.61 [0.20; 1.90]
Random effects model 984 997 ’ 0.54 [0.38; 0.76]

Heterogeneity: /2 = 34%, 7> = 0.0699, p = 0.1568

subgroup = NIRAF+ICG

Rossi 2023 13 100 22 100 — 0.53 [0.25; 1.12]
Random effects model 1084 1097 < 0.54 [0.40; 0.73]
Prediction interval = [0.29; 1.00]

I T T ]
0.1 05 1 2 10
Favours NIRAF  Favours Control

Heterogeneity: /2 = 24.8%, * = 0.0471, p = 0.2233

Figur 3 Metaanalys enligt GLMM for postoperativ hypoparatyreoidism definierad som
hypokalcemi dag 1-2 efter operation. NIRAF=near infrared autofluorescens.
ICG=indocyaningrént.

Bedomning av tillforlitlighet
Den vetenskapliga tillforlitligheten enligt GRADE for det sammanvigda resultatet dr

mattlig (se tabell 4 och Appendix F). Avdrag har gjorts fér bristande 6verforbarhet
med hénsyn till att ingdende studier 6vervigande genomforts pa storre centra med
stora volymer och i utgangslédget liagre risk for biskoldkértelskada dn vad som ar fallet
i en genomsnittlig svensk kontext. Viss heterogenitet (en studie visar fordel for

kontrollgruppen) bidrar ocksa till den slutliga tillforlitlighetsnivan.
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Tabell 4. Utfall 02: Hypoparatyreoidism postoperativt dag 1. Bedémning av tillforlitlighet,
enligt GRADE.

Studiedesign | Sammanvagt Tillforlitlighet Kommentarer

Individer resultat enligt GRADE

(I/K)

Antal studier

Hypokalcemi RCT Riskskillnad: 123 @@ @O Overférbarhet -1
postoperativ \,_ férre fall/1000 o LA
dag1-2 2\1]0213}097) patienter Mattlig Elstk for blgs och
tillforlitlighet eterogenitet
9 studier bidrar

Oddskvot: 0,54
(95 % KI 0,40-
0,73)

NNT=9

Slutsats: Det ar troligt att risken for att utveckla postoperativ hypokalcemi dag 1 efter
total tyreoidektomi reduceras vid peroperativ anvandning av kamerabaserad
autofluorescens. Effektstorleken bedoms som stor.

I=intervention, K=kontroll. KI=konfidensintervall. NNT=number needed to treat (férvintat
antal patienter som beh6ver opereras for att undvika ett fall)

Utfall O3: Oavsiktligt bortopererade biskoldkortlar

Sammanvagning av resultat

Nio studier (n=2246) har studerat oavsiktligt bortopererade biskéldkortlar méatt
antingen som antal patienter dir en eller flera biskoldkortlar patréaffats i
operationspreparatet eller som totala antalet kortlar i operationspreparatet (fér
detaljer se Appendix E). I metaanalysen har de sju studier (n=1810) som redovisar antal

patienter med biskoldkortel i preparatet inkluderats.

Metaanalys enligt GLMM (se metodavsnitt) visar en oddskvot pa 0,34 (95 % KI 0,25-
0,47) till interventionens fordel (se figur 4). Antal fall var 156/912 i kontrollgruppen
och 61/898 i interventionsgruppen. Beriknad riskskillnad visade en forvantad
riskminskning iinterventionsgruppen med 105 fiarre fall/1000 patienter (95 % KI
82/1000-122/1000). Omréknat till NNT blir virdet 10 patienter. Effektstorleken

beddms som stor.
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Experimental Control

Study Events Total Events Total Odds Ratio OR 95%-ClI
Benmiloud 2020 3 121 14 120 — 0.19 [0.05; 0.69]
Bergenfelz 2023 18 245 50 240 B 0.30 [0.17; 0.53]
Huang 2023 1 50 9 50 —o—— 0.09 [0.01; 0.76]
Neagoe 2024 8 103 17 95 —— 0.39 [0.16; 0.94]
Papavramidis 2021 13 90 26 90 —0— 0.42 [0.20; 0.87]
Shi 2024 17 259 40 287 - 0.43 [0.24; 0.79]
Wolf 2022 1 30 0 30 3.10 [0.12; 79.23]
Random effects model 898 912 0 0.34 [0.25; 0.47]
Prediction interval = [0.23; 0.51]
| I I N

Heterogeneity: 12=0.0%, * =0, p =0.7600
01 051 2 10

Favours NIRAF  Favours Control

Figur 4 Metaanalys for oavsiktligt bortopererade biskoldkértlar, definierade som antal
patienter dar biskoldkortlar &terfanns vid patologisk undersokning av preparatet.
NIRAF=near infrared autofluorescens.

Bedomning av tillforlitlighet
Den vetenskapliga tillforlitligheten enligt GRADE f6r det ssammanvigda resultatet ar

mattlig (se tabell 5 och Appendix F). Avdrag har gjorts for bristande 6verférbarhet
med hénsyn till att ingdende studier 6vervigande genomfoérts pa storre centra med
stora volymer och i utgangsliget ligre risk for biskoldkortelskada dn vad som ar fallet
i en genomsnittlig svensk kontext. Viss heterogenitet (en studie visar fordel for
kontrollgruppen) samt viss risk for bias pa grund av otydlighet betridffande betydelsen

av autotransplantation® fér resultatet bidrar.

4 Med autotransplantation avses nir kirurgen, efter att ha sonderdelat en oavsiktligt borttagen
bisk6ldkortel, placerar denna i en muskel i anslutning till operationsomradet.
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Tabell 5. Utfall 03: Oavsiktligt bortopererade biskoldkértlar. Bedomning av
tillforlitlighet, enligt GRADE.

Studiedesign | Sammanvagt Tillforlitlighet Kommentarer

Individer resultat enligt GRADE

(I/K)

Antal studier

Patienter med  RCT Riskskillnad: 105 @@ O Overforbarhet -1
oavsiktligt _ farre fall/1000 : B (g
N=1810 e Risk for bias och
i Mattli
bortopererade (898/912) patienter tillft')rlfl'gtlighet heterogenitet

biskoldkortlar )
7 studier bidrar

Oddskvot: 0,34
(95 % Kl 0,25-
0,47)

NNT=10

Slutsats: Det ar troligt att risken for oavsiktligt bortopererade biskoldkortlar
reduceras vid peroperativ anvandning av kamerabaserad autofluorescens.
Effektstorleken bedoms som stor.

I=intervention, K=kontroll. KI=konfidensintervall. NNT=number needed to treat (férvintat
antal patienter som méaste opereras for att undvika ett fall)

Utfall O4: Operationstid

Sammanvagning av resultat

Fem studier (n=1283) har studerat operationstid métt som antal minuter (fér detaljer
se Appendix E). Tiderna varierar mellan 45 min (Rossi 2023) och 126 min (Wolf 2022).
Andelen patienter dir man utéver total tyreoidektomi ocksa utfér

lymfkoértelutrymning varierar vilket sannolikt har betydelse for resultaten.

Da studierna inte anses vara jimf6rbara (se ovan) har metaanalys ej utforts.
Registrerade resultat redovisas i bifogat skogsdiagram (figur 5). Det framgar att for
fyra av fem studier dr operationstiden lingre i interventionsgruppen medan en studie
(Shi2024) visar ett omvént utfall. Baserat pa detta och att den vetenskapliga
tillforlitligheten bedoms som mycket lag (se ndsta avsnitt) 4r det inte mojligt att dra

nagra slutsatser betriffande effekten av autofluorescens pé operationstiden.
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Experimental Control

Study Total Mean SD Total Mean SD Mean Difference MD 95%-ClI

Benmiloud 2020 121 100.30 19.30 120 90.30 19.30 — 10.00 [ 5.13; 14.87]

CarrilloLizarazo 2024 111 104.40 32.00 125 84.40 40.00 ———+—— 20.00 [10.80; 29.20]

Rossi 2023 100 54.00 13.30 100 44.82 10.13 . = 9.18 [ 5.90; 12.46]

Shi 2024 259 91.24 39.81 287 114.22 45.05 ——+— -22.98 [-30.10; -15.86]

Wolf 2022 30 126.00 38.00 30 122.00 48.00 + 4.00 [-17.91; 25.91]
I T T T T 1

-30 -20 -10 0 10 20 30
Favours NIRAF  Favours Control

Figur 5: Skogsdiagram som illustrerar de ingdende studiernas resultat avseende
operationstid. NIRAF=near infrared autofluorescens.

Bedomning av tillforlitlighet
Den vetenskapliga tillforlitligheten enligt GRADE f6r det ssmmanvigda resultatet ar

mycket 1ag (se tabell 6 och Appendix F). Avdrag har gjorts for heterogenitet da en
studie visar férdel for intervention medan 6vriga visar fordel for kontroll). Avdrag har
ocksé gjorts for bristande precision pa grund av stor spridning och stora
konfidensintervall. Dessutom har risk for bias (blindning ej mojlig) och bristande
overforbarhet (studier 6vervigande genomforda pa stérre centra med stora volymer)

ocksa bidragit.

Tabell 6. Utfall O4: Operationstid. Bedomning av tillforlitlighet, enligt GRADE.

Studiedesign Sammanvagt Tillforlitlighet Kommentarer
resultat enligt GRADE

Individer
(I/K)

Antal studier

Operationstid = RCT Enligt 4 studier @®©00O0 Overforbarhet -1
(min) forlangs _
N=1283 Operat|0nst|den Mycket lég Hetel’ogel’lltet -1
(621/662) och enligt en tillforlitlighet . .
.S Precision -1
5 studi studie forkortas
studier operationstiden Risk for bias

(metaanalys ej bidrar

utford)

Slutsats: Pa grund av mycket lag tillforlitlighet kan nagra slutsatser ej dras.
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Utfall O5: Peri-/postoperativa komplikationer

Sammanvagning av resultat
Detta utfallsmatt finns inte redovisat i nagon av studierna.

Utfall 06: Lakemedelsforskrivning av kalk och aktivt vitamin-D

Sammanvagning av resultat

De studier som redovisade resultat for Ol och 02, redovisade i vissa fall &ven hur stor
andel av patienterna som hade medicinsk behandling vid utskrivning fran avdelning
efter operation samt vid 6 manaders uppf6ljning. Dessa uppgifter samvarierade med
Ol och O2. Ingen av de ingdende studierna redovisade vilken typ av preparat och vilka
dagliga doser som var aktuella. Darfor gar det inte att dra ndgon slutsats angiende

utfallsmattet.

Utfall O7: Halsorelaterad livskvalitet

Sammanvagning av resultat
Detta utfallsmatt finns inte redovisat i nagon av studierna.

Utfall 08: Overlevnad

Sammanvagning av resultat
Detta utfallsmatt finns inte redovisat i nagon av studierna.
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Sammanfattning av resultat

Tabell 7. Sammanfattning av resultat (KI=konfidensintervall, NNT=number needed to treat)

Tillfor-
litlighet

enligt
GRADE

O1.

Permanent
hypopara-
tyreoidism

02.

Postoperativ
hypokalcemi

03.

Oavsiktligt
bortopererade
biskoldkortlar

04.
Operationstid

05.

Peri- och
postoperativa
komplikationer

06.

Lakemedels-
forskrivning

07.

Halsorelaterad
livskvalitet

08.

Overlevnad
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Beraknad
risk-
minskning
(95 % Kil)
0,33 18/1000 57
(0,15-  (7/1000-
0,74) 23/1000)
0,54 123/1000 9
(0,40- (66/1000-
0,73) | 170/1000)
0,34 105/1000 10
(0,25- (82/1000-
0,47) 122/1000)

Metaanalys ej utford

SD0O0O

SISII@)

SEDO

OO0

Det ar mojligt att risken for
att utveckla permanent
hypoparatyreoidism efter
total tyreoidektomi
reduceras vid peroperativ
anvandning av
kamerabaserad
autofluorescens.

Det ar troligt att risken for
att utveckla postoperativ
hypokalcemi dag 1 efter
total tyreoidektomi
reduceras vid peroperativ
anvandning av
kamerabaserad
autofluorescens.

Det ar troligt att risken for
oavsiktligt bortopererade
biskéldkortlar reduceras vid
peroperativ anvandning av
kamerabaserad
autofluorescens.

Slutsats kanejdraspga
mycket lag tillforlitlighet
enligt GRADE

Saknas redovisning av data i ingdende studier

Saknas redovisning av data i ingdende studier

Saknas redovisning av data i ingdende studier

Saknas redovisning av data i ingdende studier



Klinisk praxis och operationsvolymer

Klinisk praxis

I Sverige utfors total tyreoidektomi av endokrinkirurger eller 6ron-, nés- och
halskirurger med sarskild inriktning mot skoldkortelkirurgi. Flertalet operationer
utfors av en erfaren specialistlidkare i kirurgi tillsammans med en assisterande kirurg,

oftast en ST-ldkare eller en nybliven specialist under utbildning.

En betydande del av operationstiden dgnas at att undvika skador pa néarliggande
anatomiska strukturer, sisom recurrensnerven (stimbandsnerven),
stimbandsmuskulaturen, halskirlen, luftstrupen och matstrupen, men dven
biskoldkortlarna. Under dissektionen kan biskdldkortlarna 1dtt skadas, antingen
genom direkt skada av kortelvivnaden eller genom paverkan pa deras
blodforsorjning. Syftet med att anvinda autofluorescenskamera ar att tidigt under
operationen identifiera biskéldkortlarna. Detta mojliggor en mer skonsam dissektion
vilket hirigenom kan minska risken for oavsiktlig skada pa kértlarna och deras
karlforsorjning. For att anvinda kameran riacker det vanligen att slicka

operationslampan; 6vrig belysning i operationssalen behover inte slickas.

Vid total tyreoidektomi delas ofta operationen upp i tva steg genom att dissekera fram
en skoldkortellob i taget. Nir varje lob frilagts inspekteras operationsomradet
noggrant. Stimbandsnervens funktion verifieras med hjilp av en Nerve Integrity
Monitor (NIM). Det dr ocksa i detta skede man identifierar bisk6ldkoértlarna och om
autofluorescens anvinds riktas kameran mot operationsomradet, och lampan
ovanfor operationsomradet slacks tillfalligt. Om biskdldkortlarna tydligt visualiserats
kan dessa oskadda limnas kvar i omgivande vivnad nar skdldkortelloben sedan
dissekeras loss. Direfter fortsitter operationen pa den motsatta sidan, dir samma

procedur upprepas.

Autofluorescenskameran anvinds ocksa innan operationen avslutas for att underséka
den bortopererade skoldkorteln. Eventuella biskdldkortlar som oavsiktligt f6ljt med
preparatet kan identifieras och di kan dessa aterforas till patienten. Vid en
autotransplantation delas bisk6ldkorteln i sma fragment och placeras vanligtvis i

sternocleidomastoideusmuskeln (sneda halsmuskeln) p4 motsvarande sida.
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Operationsvolymer for tyreoidektomi

I Sverige utfors arligen cirka 1350 totala tyreoidektomier. Tabell 8 visar antalet
operationer (BAA60°) per ar under perioden 2015-2025 enligt Socialstyrelsens
statistikdatabas (Statistikdatabas for operationer 2026). Utvecklingen 6ver tid visar
relativt sma foriandringar, bade nationellt och inom regionerna, och nivierna
forefaller 6ver lag vara stabila trots viss variation mellan aren. Region Skane hade

genomgaende det h6gsta antalet ingrepp.

Ar 2025 utfordes totala tyreoidektomier vid tre sjukhus i Region Skane (Skanes
universitetssjukhus, Helsingborgs lasarett, Centralsjukhuset i Kristianstad). Vid sidan
av den offentliga verksamheten har sedan september 2024 dven tyreoideakirurgi
utforts vid den privata kliniken Kirurgicentrum Skéne® som under 2025 genomférde

98 totala tyreoidektomier.

Tabell 8. Antal patienter som genomgick total tyreoidektomi (4tgardskod BAAGO) per &r
under perioden 2015-2025 enligt Socialstyrelsens statistikdatabas. Uppgifterna redovisas
for riket samt for de regioner som ingér i Sodra sjukvérdsregionen.

10 35 37

2015 1360 225

2016 1364 217 13 42 25
2017 1276 158 12 28 30
2018 1252 145 15 35 22
2019 1253 179 20 39 20
2020 1110 153 17 17 17
2021 1221 143 12 39 20
2022 1278 169 14 29 17
2023 1355 216 15 35 14
2024 1340 203 15 27 29
2025 1227 131 20 41 21

5 Atgirdskod enligt Socialstyrelsens klassifikation av kirurgiska atgirder (KKA).
6 Enligt avtal med Region Skane.
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Halsoekonomi

Litteraturgenomgang

I den initiala litteraturs6kningen bedomdes fem studier som potentiellt relevanta for
den hilsoekonomiska analysen (se Appendix H). Efter fulltextgranskning kvarstod tre
studier (Fergus 2026; Inversini 2025; Serrao-Brown 2025) som belyste
resursanvandning, kostnader och kostnadseffektivitet vid anvindning av

autofluorescensteknik vid tyreoideakirurgi.

Tva studier belyste huvudsakligen kortsiktiga ekonomiska konsekvenser av minskad
overgaende postoperativ hypokalcemi. Fergus (2026) kombinerade en metaanalys av
tio randomiserade studier med en amerikansk kostnadsanalys och visade att
kamerabaserad autofluorescens kan vara kostnadsbesparande vid sjukhus med en
operationsvolym 6ver 200 ingrepp per ar, medan resultaten var mer osidkra vid
sjukhus som utférde 50 eller farre ingrepp arligen. Inversini (2025) som analyserade
vardresursanviandning i klinisk praxis visade ligre forekomst av 6vergaende

postoperativ hypokalcemi och lingre vardtider for dessa patienter.

Den enda fullstindiga hdlsoekonomiska utvirderingen genomférdes av Serrao-Brown
(2025). Studien analyserade en prob-baserad autofluorescensteknik med en kostnads-
nyttoanalys ur australiskt hilso- och sjukvardsperspektiv. Analysen avsag langsiktiga
kostnader till f6ljd av njur-respektive hjart- och karlsjukdom samt livskvalitet och
visade att kostnadseffektiviteten var kénslig for férekomsten av permanent
hypoparatyreoidism. Eftersom studien avsig en annan autofluorescensteknik dn den
som utviarderasi denna HTA-rapport bedomdes 6verforbarheten till den aktuella

fragestillningen vara begriansad.

Sammanfattningsvis utvirderade ingen av studierna de langsiktiga hilsoekonomiska
konsekvenserna av kamerabaserad autofluorescensteknik avseende permanent

hypoparatyreoidism och livskvalitet.

Kompletterande litteraturgenomgang av permanent hypoparatyreoidism
I syfte att forsta konsekvenserna av permanent hypoparatyreoidism for bade
individen och hélso- och sjukvarden genomférdes en kompletterande
litteraturgenomgang. Denna omfattade studier av livskvalitet, sjukdomsboérda,

vardresursanviandning och kostnadskonsekvenser vid permanent
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hypoparatyreoidism (se metodavsnitt). Identifierade studier skilde sig 4t avseende

studiedesign, population och utfallsmatt.

Tva systematiska oversikter (Biittner 2024; Fanget 2021) visade samstdmmigt att
patienter med permanent hypoparatyreoidism generellt rapporterar lagre
hélsorelaterad livskvalitet &n bade normalbefolkningen och relevanta
kontrollgrupper utan hypoparatyreoidism, trots etablerad behandling. Tillstandet
var dessutom férknippat med 6kad vardkonsumtion och ett langvarigt
behandlingsbehov. En svensk populationsbaserad retrospektiv kohortstudie
(Annebéck 2025) fann ddremot inga statistiskt sdkerstillda skillnader i generell
livskvalitet efter l1ang uppf6ljning (i genomsnitt 11 ar), vilket visar att evidensen inte dr

helt entydig.

Kostnadskonsekvenser vid permanent hypoparatyreoidism beskrivs i en retrospektiv
registerbaserad observationsstudie av Palermo (2026). Férfattarnas slutsats var att
hypoparatyreoidism medfor betydande resursanvindning i form av aterkommande
sjukhusvard, akutbesok och likemedelsbehandling. Kostnadsuppgifterna fran
Palermo (2026) anvandes som ett av underlagen fér scenarioanalyserna som

presenterasindsta avsnitt.

Kostnadskonsekvenser vid inférande av kamerabaserad autofluorescens
Tva forenklade scenarioanalyser genomfordes for att illustrera de ekonomiska
konsekvenserna av att infora kamerabaserad autofluorescens vid tyreoideakirurgi i
Region Skane. Analysen baserades pa 200 operationer per ar, motsvarande genomsnitt
senaste 10 aren i Region Skéne, och antagandet att en kamera anvands for samtliga
ingrepp. Den arliga kostnaden for kamerasystemet uppskattades till cirka 159 000
kronor (se Appendix H).

Kostnadsberidkningarna utgar fran en absolut riskminskning i linje med denna
rapports metaanalys avseende permanent hypoparatyreodism (se Resultat och
bedémning; utfall O1), vilken var 18/1000 patienter. Detta motsvarar cirka 3,6
undvikna fall av permanent hypoparatyreoidism per 200 operationer. Kostnaderna
for permanent hypoparatyreoidism baserades pa Palermo (2026). Ett basscenario (32
000 kronor per person och ar) och ett hégkostnadsscenario (39 000 kronor per person

och ar) anvindes for att spegla variation i vairdbehov och resursanviandning.
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Resultaten redovisas for ett ettirigt basscenario och hégkostnadsscenario samtien
kompletterande analys av tid till kostnadsneutralitet. Analysen illustrerar efter hur
lang tid de initiala kostnaderna for inférandet kan férvintas kompenseras av liagre
kostnader fér permanent hypoparatyreoidism. En detaljerad beskrivning av

antaganden och berdkningsgrunder aterfinns i Appendix H.

I basscenariot uppgick den totala kostnaden under det forsta aret till cirka 15,4
miljoner kronor utan kamera och 15,8 miljoner kronor med kamera nir 200 patienter
per ar genomgar ingreppet (tabell 9). Anvindning av kamerabaserad autofluorescens
medforde dirmed en merkostnad pa cirka 447 000 kronor under det forsta aret. De
hogre kostnaderna for operation och kamerautrustning motverkades endast delvis av

lagre kostnader fér behandling och uppf6ljning av permanent hypoparatyreoidism.

Tabell 9. Basscenario: beraknade kostnader* for uppfoljning ett &r for en kohort om 200
patienter.

Operationskostnad 15 200 000 kr 15 600 000 kr +400 000 kr
Fast kamerakostnad O kr 159 000 kr +159 000 kr
Behandling av permanent 169 600 kr 57 600 kr -112 000 kr

hypoparatyreoidism, 1 ar
Total kostnad, 1 ar 15 369 600 kr 15 816 600 kr +447 000 kr

* Kostnaderna i tabellen ar avrundade till tre vardesiffror.

I hégkostnadsscenariot uppgick den totala kostnaden under det férsta aret till cirka
15,4 miljoner kronor utan kamera och 15,8 miljoner kronor med kamera, vilket
motsvarade en merkostnad pa cirka 423 000 kronor vid anvindning av kamerabaserad
autofluorescens (tabell 10). Eftersom kostnaden fér permanent hypoparatyreoidism
antogs vara hogre blev de ekonomiska konsekvenserna av de undvikna
komplikationerna storre dn i basscenariot. Besparingarna var dock inte tillrickliga for
att kompensera for de initiala kostnaderna for kamera och operation under det forsta

aret.
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Tabell 10. Hogkostnadsscenario: berdknade kostnader for uppfoéljning ett &r fér en kohort
om 200 patienter.

Operationskostnad 15 200 000 kr 15 600 000 kr +400 000 kr
Fast kamerakostnad O kr 159 000 kr +159 000 kr
Behandling av permanent 206 700 kr 70 200 kr -136 500 kr

hypoparatyreoidism, 1 ar
(hogkostnadscenario)

Total kostnad, 1 ar 15406 700 kr 15 829 200 kr +422 500 kr

Varje ar beriknades cirka 3,6 fall av permanent hypoparatyreoidism kunna undvikas.
Eftersom tillstindet antogs medféra aterkommande arliga kostnader fér behandling
och uppféljning ackumulerades kostnadsbesparingarna 6ver tid. I basscenariot
motsvarar detta cirka 112 000 kronor i undvikbara virdkostnader per opererad
arskohort och ar, medan motsvarande besparing i hogkostnadsscenariot uppgick till
137 000 kronor. Under de antaganden som anvéandes i scenarioanalysen innebar detta
att de initiala investeringskostnaderna for kamerasystemet kunde kompenseras efter

ungefir fyra till fem ar.

Detta resultat behover sittasirelation till de antaganden som scenarioanalyserna
bygger pa. Avgorande faktorer dr operationsvolymen och de langsiktiga kostnaderna
for permanent hypoparatyreoidism. Analysen baserades pa att en kamera anvinds for
samtliga cirka 200 tyreoidektomier som arligen utférs i Region Skane. I praktiken ar
verksamheten fordelad mellan flera sjukhus och inget enskilt sjukhus uppnar denna
operationsvolym, vilket innebér att kostnadseffektiviteten kan bli mindre gynnsam

om flera kamerasystem behover inforas.

Vidare bygger analysen pa ett antagande av rapportférfattarna, nimligen att de
kostnader som observerades under ett ars uppféljning i Palermo (2026) kvarstar 6ver
tid. Detta dr rimligt mot bakgrund av att permanent hypoparatyreoidism vanligtvis
kraver livslang behandling och regelbunden uppf6ljning. Samtidigt innebéar
anvindningen av kostnadsuppgifter fran en italiensk registerstudie en osikerhet,
eftersom vardorganisation, resursanvindning och kostnadsnivaer kan skilja sig fran

svenska forhallanden.
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Samtidigt behover resultaten ocksa tolkas mot bakgrund av att den publicerade
litteraturen visar att storre operationsvolym ar forknippad med ligre
komplikationsfrekvens och ett mer effektivt resursutnyttjande. Ett eventuellt
inférande av kamerabaserad autofluorescens bor darfor bedémas i relation till
verksamhetens organisering och mojligheterna till koncentration av kirurgin. Fragan
kan vara sirskilt relevant i S6dra sjukvardsregionen dir flera regioner har relativt

laga operationsvolymer.
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Etik

Svarighetsgrad

Vid skoldkortelkirurgi finns en risk for skada pa nagon eller nagra av de narbeldgna
biskéldkortlarna vilket kan leda till bestaende brist pa biskéldkortelhormon
(parathormon) vilket i sin tur medf6r rubbningar i kalkbalansen och sekundéira mer
eller mindre allvarliga konsekvenser for andra organ, till exempel njurar, skelett,
hjarna mm. Tillstdndet (hypoparatyreoidism) innebar livslang behandling med
likemedel samt regelbundna medicinska kontroller. Aven med behandling finns 6kad
risk for 1angtidseffekter, till exempel kognitiv paverkan med trétthet, depression och
minnesproblem. Det finns dven studier som visar férkortad livslingd f6r personer
med hypoparatyreoidism. Sammantaget innebéir detta att hypoparatyreoidism bor
betraktas som ett tillstdnd med inte helt obetydlig svarighetsgrad och i vissa fall
avsevirda konsekvenser for den hélsorelaterade livskvaliteten. Alldeles sirskiltide
fall yngre vuxna drabbas som maste leva med sin diagnos under lang tid. Utifran detta

perspektiv bor alla insatser for att undvika skada pa biskoldkortlarna prioriteras hogt.

Utifran rapportens slutsatser om att férbattra identifieringen av biskdldkortlarna

med hjilp avautofluorescens gors féljande etiska reflektioner.

Jamlikhet och rattvisa

For att dra nytta av autofluorescens for identifiering av biskéldkortlarna vid
skoldkortelkirurgi kravs sdvil investering av utrustning som utbildning och trining
av operatdrer och 6vrig operationspersonal. Intresse och férutsiattningar varierar
mellan olika sjukhus/kliniker och det dr troligt att storre kliniker med stort antal
operationer, det vill siga ofta universitetskliniker, blir de som f6rst inférskaffar
utrustning. Detta skapar ojadmlika forutsattningar vilket kan vara negativt for
patienter som opereras utanfor de storre klinikerna. Samtidigt ar ett successivt
inforande positivt for att stegvis bygga upp erfarenhet och kompetens. En méjlig
atgird for att motverka ojamlikhet i detta avseende skulle kunna vara att koncentrera
aktuella operationer (total tyreoidektomi) till sjukhus med stérre volym och ddrmed
bittre forutsattningar for att inférskaffa autofluorescensteknik och lara sig anvinda

denna.
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Autonomi

Det ar sannolikt ovanligt att ber6rda patienter eller deras nérstaende involveras i
beslut som ror anviandning av specifika hjalpmedel i anslutning till olika typer av
kirurgi. Man kan dock tinka sig att, under forutsiattning att den positiva effekten av
autofluorescens ocksa bekriftas i Sverige, patienter med kinnedom om detta kan
utdva patryckningar om att fa sin operation utférd pé sjukhus med tillgang till

tekniken.

Eventuellt finns det en risk for att anvindning av autofluorescens kan invagga savil
kirurg som patient i falsk trygghet om att riskerna f6r att skada biskoldkoértlarna ér
minimerade. Sannolikt spelar kirurgens erfarenhet betydligt storre roll in

anviandningen av autofluorescens for ett lyckat slutresultat.

Kunskapsbrist

Aven om resultaten av denna rapport talar for att autofluorescens troligen har
betydelse for att minimera riskerna for postoperativ hypoparatyreoidism ar det
viktigt att ocksa betona att det finns osdkerhet i underlaget. Till exempel dr kirurgisk
erfarenhet hogre i flera av studierna dn vad som kan férvantas inom svensk
rutinkirurgi. Detta kan innebéra att effekten av anvindning av autofluorescens blir
storre eller mindre i en svensk kontext. For att 6ka kunskapen om effekten av
autofluorescensi Sverige dr det dnskvirt att registrering och uppf6ljning genomférs

pa ett systematiskt sitt till exempel i ett kvalitetsregister.

Kostnadseffektivitet
Rapportens hilsoekonomiska analys visar att kostnaden, i varje fall initialt, ar ganska

hog per undvikbar permanent hypoparatyreoidism. Betalningsviljan, det vill siga hur
mycket man dr beredd att betala for att minska risken for hypoparatyreoidism, maste

stillasirelation till andra kostnader.

Varderingar och sarintressen

En friga som alltid bor virderas nir ny teknik introduceras dr om det finns anledning
att vara observant pé sirintressen eller annan partiskhet. Nira relation mellan
berorda likare och foretag som sédljer utrusningen kan medféra ojamlikhet och risk
for otillborlig ersdttning. Omvint kan professionernas viarderingar — kanske negativa
- paverka anskaffning och anvindning av metodiken vilket bidrar till ojamlik

tillgang.
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Identifierade kunskapsluckor

Ingen av de inkluderade studierna i denna HTA-rapport rapporterade data giallande
utfallsmatten hilsorelaterad livskvalitet eller 6verlevnad. I internationella riktlinjer
beskrivs att ett flertal studier rapporterat att permanent hypoparatyreoidism ar
relaterat till forsidmrad livskvalitet (Bollerslev 2025). Det noteras dock att resultaten ar
divergerande. En nyligen publicerad svensk populationsbaserad enkatstudie
(Annebick 2025) undersokte hilsorelaterad livskvalitet hos patienter som genomgatt
total tyreoidektomi med och utan efterf6ljande permanent hypoparatyreoidism. Det
var ingen skillnad i halsorelaterad livskvalitet mellan grupperna, diremot hade hela
gruppen tyreoidektomerade patienter ligre hilsorelaterad livskvalitet vid jamférelse
med data for den allméinna befolkningen. Detta belyser att fragan om hilsorelaterad
livskvalitet hos patienter som genomgatt tyreoidektomi fortsatt behover studeras.

Forslagsvis genom langtidsuppf6ljning inom ramen for ett kvalitetsregister.

Fragan om patienter med permanent postoperativ hypoparatyreoidism loper risk for
O0kad mortalitet har vickts efter att bland annat en svensk retrospektiv kohortstudie
visat att mortaliteten var hogre hos patienter med permanent postoperativ
hypoparatyreoidism jaimfort med tyreoidektomerade patienter med bevarad
paratyreoideafunktion (Almquist 2018). Detta eventuella samband behover valideras i

ytterligare studier.
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Diskussion

Den priméra fragestdllningen i denna HTA-rapport dr om anvindning av
kamerabaserad autofluorescens for att identifiera biskéldkortlar minskar risken for
postoperativ hypoparatyreoidism hos vuxna patienter som genomgar total
tyreoidektomi. Samtliga inkluderade studier var randomiserade kontrollerade
studier, dir kontrollgruppen opererades enligt standardmetod med enbart visuell

identifiering av biskoldkortlarna.

Resultaten visar att anvindning av autofluorescens méjligen minskar risken for
permanent postoperativ hypoparatyreoidism vid uppf6ljning efter sex manader (18
farre fall/1000 patienter) samt troligen minskar risken for postoperativ hypokalcemi
(123 farre fall/1000 patienter) och risken for oavsiktlig bortoperation av biskdldkortlar
(105 féarre fall/1000 patienter).

For utfallsmattet operationstid fanns data endast fran ett begréansat antal studier. Pa
grund av stor heterogenitet bedomdes metaanalys inte som lamplig. Tillforlitligheten
enligt GRADE var mycket 1ag, varfor inga sikra slutsatser kunde dras. For dvriga

utfallsmatt definierade i PICO saknades data i de inkluderade studierna.

Styrkor och begransningar
En styrka med rapporten dr att den genomforts transparent och i enlighet med
etablerad HTA-metodik. SOkstrategin ir tydligt redovisad och reproducerbar, vilket

utgor en forbattring jamfort med tidigare systematiska 6versikter.

Det finns dock viktiga begriansningar. Definitionen och rapporteringen av permanent
hypoparatyreoidism varierade mellan studierna, vilket speglar att tillstandet
historiskt varit otydligt avgréansat och att definitionen forandrats 6ver tid (Orloff 2018;
Bollerslev 2015; Bollerslev 2025; Khan 2025).

Majoriteten av de inkluderade studierna iar utférda vid hogvolymcentra, av kirurger
med hog operationsvolym. Detta kan férklara den laga forekomsten av permanent
hypoparatyreoidism i metaanalysen (2,7 procent i kontrollgruppen jamfoért med 0,9
procent iinterventionsgruppen). Studiernas kontext skiljer sig fran svensk klinisk
praxis, dir manga ingrepp utférs av kirurger med ldgre arlig operationsvolym och dar
frekvensen av permanent hypoparatyreoidism uppskattas till 5-12 procent (Annebéck

2021; Annebick 2024; personlig kommunikation sakkunnig MA).
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Det laga antalet hindelser medfor ocksa metodologisk osédkerhet avseende resultatens

precision. Sammantaget bedoms 6verférbarheten till svensk kontext som begriansad.

En moijlig positiv effekt av kamerabaserad autofluorescens vid tyreoideakirurgi, som
lyfts fram i flera av de inkluderade studierna och av sakkunniga, ar att tekniken kan
fungera som ett pedagogiskt stod for kirurger under utbildning. Genom att visualisera
biskoldkortlarna kan forstielsen for de anatomiska forhallandena forbattras, vilket i
sin tur skulle kunna bidra till en forbattrad operationsteknik. Denna potentiella effekt

har dock inte utvarderatsi de inkluderade studierna.

Subgrupper

Lymfkortelutrymning dr en kind riskfaktor fér postoperativ hypoparatyreoidism.
Andelen sddana ingrepp varierade mellan O och 100 procent i de inkluderade
studierna. Sensitivitetsanalyser indikerar dock att den observerade effekten av
autofluorescens inte enbart drivs av patienter som genomgatt samtidig
lymfkortelutrymning. Andelen studier som anvéinde indocyaningront (ICG) var fa och

paverkade inte resultaten gillande postoperativ och permanent hypoparatyreoidism.

Operationstid

Ett potentiellt argument mot anvindning av autofluorescens ir en forlangd
operationstid. I denna rapport kunde inga sékra slutsatser dras, 4&ven om flera studier
indikerar en 6kning med cirka tio minuter. Utfallet paverkas sannolikt av bade
utrustningens anvindarvinlighet och kirurgens erfarenhet. En mattlig
tidsforlingning bedéms dock vara av mindre betydelse jaimfort med att forebygga ett

livslingt behandlingskravande tillstand.

Jamforelse med tidigare litteratur

Under de senaste aren har tva metaanalyser publicerats inom omradet (Safia 2024;
Canali 2025). Studien av Safia inkluderade en annan patientpopulation (dven
kompletterande total tyreoidektomi), vilket begrénsar jimférbarheten. Metaanalysen
av Canali, som studerade primér total tyreoidektomi, ar mer direkt jimférbar. Den
inkluderade fyra randomiserade kontrollerade studier (n=1026) och visade minskad
risk fér permanent hypoparatyreoidism (riskkvot 0,46; 95 % KI 0,22-0,95), i linje med
resultaten i denna HTA-rapport. Begransningari den studien inkluderar avsaknad av

sensitivitetsanalys avseende ICG samt bristfillig beskrivning av sokstrategin.

Halsoekonomi
Publicerade kostnadsanalyser liksom projektets egna beridkningar for Region Skane

pekar pa att minskad frekvens av hypoparatyreoidism skulle kunna leda till
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kostnadsneutralitet efter fyra till fem ar under férutsiattning att virdkonsumtionen
minskar sdsom observeratsien italiensk studie (Palermo 2026). Berdkningarna visar
ocksa att de fasta kostnader som kommer med ink6p av utrustningen behdver fordelas
pa arliga patientvolymer motsvarande det totala antalet ingrepp i Region Skine. Det
ar ocksa viktigt att understryka att analysen baseras pa investering i en utrustning
som forutsitts anvindas for samtliga operationer. Eftersom verksamheten idag ar
fordelad mellan flera centra i Region Skane och att det inte bedéms logistiskt mojligt
att flytta utrustningen mellan olika sjukhus vicker detta fragan om koncentrering av
verksamheten till ett sjukhus. Ett liknande resonemang giller for S6dra
sjukvardsregionen, dir operationsvolymerna fér Region Halland, Region Kronoberg

och Region Blekinge ar forhillandevis laga.

Samlad bedomning

Det viktigaste utfallsmattet dr permanent postoperativ hypoparatyreoidism.
Metaanalysen visar en absolut riskminskning till férdel for interventionen, men
tillforlitligheten enligt GRADE ir lag.

Ett inforande i Sverige kan innebira en kliniskt relevant minskning av antalet
drabbade patienter. Osikerheten kring 6verférbarhet gér det dock svart att exakt
forutsiga effekten. I studierna genomférdes de kirurgiska ingreppen av erfarna
kirurger med hog operationsvolym och trots en mycket 1ag frekvens av permanent
postoperativ hypoparatyreoidism sa minskade risken vid anvindning av
kamerabaserad autofluorescens. Vid en hégre grundrisk, som i svensk kontext, skulle
den absoluta riskreduktionen och dirmed &ven NNT kunna bli mer gynnsam én i

studierna, vilket ocksa skulle stirka den hilsoekonomiska nyttan.

Autofluorescens minskar troligen dven risken for tidig postoperativ hypokalcemi och
oavsiktlig bortoperation av biskoldkortlar, vilket dr kinda riskfaktorer for permanent
hypoparatyreoidism (Edafe 2014). Detta stirker ytterligare evidensen for en
skyddande effekt.

Mot bakgrund av osdkerheten kring 6verférbarhet dr det viktigt att ett eventuellt
inforande f6ljs upp pa ett systematiskt sitt. Uppfoljningen bor inkludera kliniska data
samt laboratorieprov som mojliggoér beddomning enligt aktuell definition av
permanent hypoparatyreoidism vid 12 ménader postoperativt (Bollerslev 2025),
uppgifter om operationsvolym per kirurg, samtidig lymfkortelutrymning och

anvandning av kamerabaserad autofluorescens.
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Appendix A: PICO and search strategies

Focused research question
Does camera-based autofluorescence for parathyroid gland identification during total

thyroidectomy lead to improved clinical outcomes compared with standard visual

identification?

PICO
Table A1. PICO

Population P Persons aged 218 years undergoing primary total
thyroidectomy

Intervention Iy Use of camera-based autofluorescence during surgery

P Camera-based autofluorescence + ICG
Control C Total thyroidectomy according to standard of care
Outcome oF Permanent hypoparathyroidism (=6 months postoperative)

0; Hypoparathyroidism/low PTH/calcium postop day 1
03 Inadvertently removed parathyroid glands

04 Duration of surgery

Os Peri-/postoperative complications

Os Prescription of medicine

(0] Quality of life

Os Survival
Furthermore, the following criteria were applied to determine whether studies should
be included in the analysis and results:

Study design
Only randomized controlled trials (RCTs) were included in the evidence synthesis.

Language
English and Nordic languages.

Publication date
Since the method was introduced after 2010, the search was limited to articles
published thereafter.
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Search strategies
MEDLINE via Ovid

Search date: March 24, 2026
Table A2. Search strategy for MEDLINE.

1 fluorescence/ 49 890
2 exp fluorometry/ 255 256
3 spectroscopy, near-infrared/ 19 030
4 autofluor$.ti,ab,kf. 15 643
5 | auto-fluorS.ti,abkf. 823
6 | fluoresceS.ti,ab,kf. 665 886
7 fluorometS.ti,ab,kf. 20575
8 near-infrared.ti,ab,kf. 73 444
9 near-infra-red.ti,ab kf. 846
10  NIRAF.ti,ab,kf. 97
11 NIR-AF.ti,ab,kf. 87
12 NIRL.ti,ab,kf. 26
13  NIRF.ti,ab,kf. 1271
14 NIRS.ti,ab,kf. 9622
15  or/1-14 907 757
16 | thyroid gland/ 622 33
17 | parathyroid glands/ 13 549
18 | thyroidectomy/ 27 466
19  thyroidS.ti,ab,kf. 251107
20 | parathyroidS.ti,ab,kf. 60 543
21 or/16-20 315 236

22* | (Randomized Controlled Trial.pt. OR Controlled Clinical Trial.pt. OR 5840449
Clinical Trial, Phase lll.pt. OR ((randomized or randomised).ab.) OR
placebo.ab. OR Drug Therapy.fs. OR randomly.ab. OR trial.ab. OR
groups.ab. OR (("phase 3" or "phase3" or "phase iii" or p3 or
"piii").ti,ab,kw.)) NOT (exp Animals/ not Humans/)

23 | 15and 21 and 22 485
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# Query Records

24 | limit 23 to yr="2010 -Current" 325
25 | limit 24 to (comment or congress or editorial or letter or news) 3
26 24 not 25 322

* The Cochrane sensitivity maximizing search filter for randomized controlled trials as
presented by SBU (2026).
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Embase via Ovid
Search date: March 24, 2026

Table A3. Search strategy for Embase.

1 exp fluorescence/ 487 641
2 exp fluorescence imaging/ 56 257
3 exp fluorescence imaging system/ 4 641
4 exp fluoroscopy system/ 4 437
5 exp fluorometry/ 134 542
6 exp near infrared spectroscopy/ 40 464
7 autofluor$.ti,ab,kf. 20 566
8 auto-fluorS.ti,ab,kf. 1408
9 fluoresceS$.ti,ab,kf. 790 912
10 | fluorometS.ti,ab,kf. 24 004
1 near-infrared.ti,ab kf. 79 229
12 | near-infra-red.ti,ab,kf. 1453
13 | NIRAF.ti,ab,kf. 144
14 | NIR-AF.ti,ab kf. 124
15 | NIRL.ti,ab,kf. 31
16 | NIRF.ti,ab kf. 1956
17 | NIRS.ti,ab,kf. 14 060
18 | or/1-17 1241530
19 | exp thyroid gland/ 59 615
20 | exp parathyroid gland/ 12 968
21 | exp thyroidectomy/ 52 356
22 | thyroidS.ti,ab,kf. 319 459
23 | parathyroidS.ti,ab,kf. 76 666
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24 | or/19-23 396 025

25* | (Randomized Controlled Trial or Controlled Clinical Trial or 4739438
Pragmatic Clinical Trial or Equivalence Trial or Clinical Trial, Phase
I11).pt. or Randomized Controlled Trial/ or exp Randomized
Controlled Trials as Topic/ or "Randomized Controlled Trial (topic)"/
or Controlled Clinical Trial/ or exp Controlled Clinical Trials as
Topic/ or "Controlled Clinical Trial (topic)"/ or Randomization/ or
Random Allocation/ or Double-Blind Method/ or Double Blind
Procedure/ or Double-Blind Studies/ or Single-Blind Method/ or
Single Blind Procedure/ or Single-Blind Studies/ or Placebos/ or
Placebo/ or Control Groups/ or Control Group/ or (random* or sham
or placebo?*).ti,ab,hw,kf. or ((singl* or doubl*) adj (blind* or dumm* or
mask*)).ti,ab,hw,kf. or ((tripl* or trebl*) adj (blind* or dumm* or
mask*)).ti,ab,hw,kf. or (control* adj3 (study or studies or trial* or
group*)).ti,ab,kf. or (Nonrandom* or non random* or non-random* or
quasi-random* or quasirandom®).ti,ab,hw,kf. or allocated.ti,ab,hw. or
((open label or openlabel) adj5 (study or studies or
trial*)).ti,ab,hw,kf. or ((equivalence or superiority or non-inferiority or
noninferiority) adj3 (study or studies or trial*)).ti,ab,hw,kf. or
(pragmatic study or pragmatic studies).ti,ab,hw,kf. or ((pragmatic or
practical) adj3 trial*).ti,ab,hw,kf. or ((quasiexperimental or quasi-
experimental) adj3 (study or studies or trial*)).ti,ab,hw,kf. or (phase
adj3 (Il or "3") adj3 (study or studies or trial*)).ti,hw,kf.

26 | 18 and 24 and 25 705
27 | limit 26 to yr="2010 -Current" 570
28 | limit 27 to ("clinical trial (clinicaltrials.gov)" or conference abstract 217
or conference paper or "conference review" or editorial or letter or
note)
29 | 27 not 28 353

* Canada’s drug agency’s (2026a) search filter for randomized controlled trials.
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CINAHL With Fulltext via EbscoHost
Search date: March 24, 2026

Table A4. Search strategy for CINAHL.

S27

S26

S25
S24

S23*

S22
S21
S20
S19
S18
S17

S16

S15
S14
S13
S12
S1

S10

S9
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S25 NOT S26

S25 AND PT (Commentary OR Editorial OR Letter OR Proceedings
OR Protocol)

S24 AND PY 2010-

S16 AND S22 AND S23

MH "Randomized Controlled Trials+" OR MH "Double-Blind
Studies" OR MH "Single-Blind Studies” OR MH "Random
Assignment” OR MH "Pretest-Posttest Design+" OR MH "Cluster
Sample" OR MH "Sample Size" OR MH "Crossover Design" OR MH
"Comparative Studies” OR MH "Placebos" OR PT (Randomized
Controlled Trial) OR Tl (randomised OR randomized) OR AB
(random?*) OR TI (trial) OR AB (assigned OR allocated OR control)
OR AB (control W5 group) OR AB (cluster W3 rct)

S210R S20 OR S19 OR S18 OR S17

XB (parathyroid*)

XB (thyroid*)

MH "Thyroidectomy"

MH "Parathyroid Glands"

MH "Thyroid Gland"

S150R S14 OR S13 OR S12 OR S11 OR S10 OR S9 OR S8 OR S7 OR
S6 OR S5 0R S4 OR S3 OR S2 OR St

XB (NIRS)

XB (NIRF)

XB (NIRL)

XB (NIR-AF)

XB (NIRAF)

XB (near-infra-red)

XB (near infrared)

74

2

76

84

1479 423

37 046

6 936

29902

3673

908

4181

39 951

1780

98

4 661

4 661



S8 XB (near-infrared) 4 661
S7 XB (fluoromet*) 591
S6 XB (fluorescen®) 17 608
S5 XB (auto-fluor*) 45
S4 XB (autofluor*) 1260
S3 MH "Spectroscopy, Near-Infrared" 3095
S2 MH "Spectrometry, Fluorescence" 743
S1 MH "Fluorometry+" 17 642

* The Cochrane CINAHL Plus filter (Glanville 2019) for randomized controlled trials as
reported by SBU (2026).
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CENTRAL via Cochrane Library

Search date: March 24, 2026
Table A5. Search strategy for CENTRAL.

#1 [mh "fluorescence”] 278
#2 | [mh “fluorometry”] 1621
#3 | [mh “spectroscopy, near-Infrared”] 709
#4 | (autofluor®):ti,ab,kw 614
#5 | (auto-fluor*):ti,ab,kw 43
#6 | (fluorescen*):ti,ab,kw 6 815
#7 | (fluoromet*):ti,ab,kw 630
#8 | ("near infrared"):ti,ab,kw 4078
#9 | ("near infra-red"):ti,ab,kw 14
#10 | (NIRAF):ti,ab,kw 20
#11 | (NIR-AF):ti,ab,kw 2
#12 | (NIRL):ti,ab,kw 2
#13 | (NIRF):ti,ab,kw 36
#14 | (NIRS):ti,ab,kw 2278
#15 | {OR #1-#14} 13 503
#16 | [mh “thyroid gland”] 716
#17 | [mh “parathyroid glands”] 126
#18 | [mh “thyroidectomy”] 860
#19 | (thyroid*):ti,ab,kw 12131
#20 | (parathyroid*):ti,ab,kw 5171
#21 | {OR #16-#20} 16678
#22 | #15 AND #21 154
#23 #22 NOT ((conference):pt OR (Trial registry record):pt) 72
#24 | #23 with Cochrane Library publication date from Jan 2010 to present 54
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Search strategy for studies with economic evaluations and models
MEDLINE via Ovid

Search date: April 24, 2026

Table A6. Search strategy for MEDLINE using a search filter for economic evaluations and
models.

1 fluorescence/ 49 926
2 exp fluorometry/ 255 375
3 spectroscopy, near-infrared/ 19074
4 autofluor$.ti,ab,kf. 15 666
5 auto-fluorS.ti,ab,kf. 823
6 fluoresceS$.ti,ab,kf. 666 656
7 fluorometS.ti,ab,kf. 20 588
8 near-infrared.ti,ab kf. 73607
9 near-infra-red.ti,ab kf. 847
10 | NIRAF.ti,ab,kf. 97
1 NIR-AF.ti,ab,kf. 87
12 NIRL.ti,ab,kf. 26
13 | NIRF.ti,ab,kf. 1273
14 | NIRS.ti,ab,kf. 9635
15 | or/1-14 908 745
16 thyroid gland/ 62 245
17 parathyroid glands/ 13 552
18 thyroidectomy/ 27 477
19  thyroid$S.ti,ab,kf. 251370
20 | parathyroidS.ti,ab,kf. 60 597
21 or/16-20 315 546
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22* | Economics/ or exp "Costs and Cost Analysis"/ or Economics, 1080 544
Nursing/ or Economics, Medical/ or Economics, Pharmaceutical/ or
exp Economics, Hospital/ or Economics, Dental/ or exp "Fees and
Charges"/ or exp Budgets/ or budget*.ti,ab,kf. or (economic* or cost
or costs or costly or costing or price or prices or pricing or
pharmacoeconomic* or pharmaco-economic* or expenditure or
expenditures or expense or expenses or financial or finance or
finances or financed).ti,kf. or (economic* or cost or costs or costly
or costing or price or prices or pricing or pharmacoeconomic* or
pharmaco-economic* or expenditure or expenditures or expense or
expenses or financial or finance or finances or financed).ab. /freq=2
or (cost* adj2 (effective* or utilit* or benefit* or minimi* or analy* or
outcome or outcomes)).ab,kf. or (value adj2 (money or
monetary)).ti,ab,kf. or exp models, economic/ or economic
model*.ab,kf. or markov chains/ or markov.ti,ab,kf. or monte carlo
method/ or monte carlo.ti,ab,kf. or exp Decision Theory/ or
(decision* adj2 (tree* or analy* or model*)).ti,ab,kf.

23 | 15and21and 22 49
24 | limit 23 to yr="2010 -Current" 41
25 | limit 24 to (comment or congress or editorial or letter or news) 0
26 24 not25 41

* Canada’s Drug Agency’s (2026b) filter for Economic Evaluations & Models - MEDLINE.
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Searches for ongoing clinical trials
Table A7. Search strategy for ongoing clinical trials.

R

2026-03-26 = (autofluorescence OR Not
autofluorescent OR defined
fluorescence OR

fluorescent OR "near-

infrared" OR "near-

infra-red" OR NIRAF OR

"NIR-AF" OR NIRL OR

NIRF OR NIRS) AND

(thyroidectomy OR

thyroidectomies OR

thyroid OR parathyroid)

Clinical Trials

Searches for Health Technology Assessments
Websites of the following HTA-related organizations were searched:

Table A8. Searches for health technology assessments.

e N ST

CDA-AMC* 2026-03-04 autofluorescence; fluorescence; 0;0;0;1
near infrared; hypoparathyroidism

INAHTA 2026-03-04 @ (autofluorescen* OR fluorescen* 48:4 0:0
OR “near infrared”);
hypoparathyroid*

SBU 2026-03-04 fluorescens; fluorescerande; 0:1;0;0 0:-:-:0;0
hypoparatyreoidism; tyreoidea; :4:0
skoldkortel*; biskoldkortel*

HTA- 2026-03-04 @ fluoresce*; hypoparatyreoidism; 0;0:0; -

centrum tyreoidea; skoldkortel*; 0;0

VGR biskoldkortel*

HTA Region 2026-03-04 fluorescer*; hypoparatyreoidism; 0:;0:0; -

Stockholm tyreoidea; skoldkortel*; 0;0
biskoldkortel*

CAMTO 2026-03-04 @ fluoresce*; hypoparatyreoidism; 0;0;0:1 -0
tyreoidea; skoldkortel*; :0
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T Y

Regional

samverkans-

grupp HTA
(Sydostra
sjukvards-
regionen)

Veten-
skapliga

radet Region

Dalarna

HTA Region
Varmland

NICE

Cochrane
Reviews via
Cochrane
Library

Folkehelse-
instituttet

Totalt
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2026-03-04

2026-03-04

2026-03-04

2026-03-04

2026-03-04

2026-03-04

fluoresce*; hypoparatyreoidism;
tyreoidea; skoldkortel*;
biskoldkortel*

fluoresce*; hypoparatyreoidism;
tyreoidea; skoldkortel*;
biskoldkortel*

fluoresce*; hypoparatyreoidism;
tyreoidea; skoldkortel*;
biskoldkortel*

autofluorescence; fluorescence;
near infrared; hypoparathyroidism

(autofluorescen* OR fluorescen*
OR niraf OR "near
infrared"):ti,ab,kw AND (thyroid*
or parathyroid* or
hypoparathyroid* or (endocrin*
NEAR/2 neck NEAR/2
surg®)):ti,ab,kw

Autofluorescens; fluorescens;
infrarad; hypoparatyreoidisme

0;0;0;
0;0

0;0;0;
0;0

0;0;0;
0;0

2;34;3
1

0;2;3;

114

0;0;0;0

-,0;0;-



Citation searches
Seed references: Benmiloud 2020, Bergenfelz 2023, CarrilloLizarazo 2024, Dip 2019,

Huang 2023, Neagoe 2024, Papavramidis 2021, Rossi 2023, Shi 2024, Wolf 2022, Yin 2022

Citation indexes: Web of Science Core Collection: SCI-EXPANDED, SSCI, AHCI, CPCI-
S, CPCI-SSH, BKCI-S, BKCI-SSH, ESCI

Search date forward citation search: April 10, 2026

Search date backward citation search: April 21, 2026

Table A9. Results of citation searches.

Search process Records

Forward citation searching 297
Backward citation searching 188
Post deduplication against main searches using Covidence 436
Post RCT identification algorithm in Covidence 317
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Appendix B: Risk of bias-assessment per outcome

Q Low risk of bias Q Medium/unclear risk of bias Q High/serious risk of bias Q Unacceptable high risk of bias

The assessment was carried out using RoB 2 (SBU 2020a)
Domain 1 (D1): Bias arising from the randomization process. Domain 2 (D2): Bias due to deviations from intended intervention.
Domain 3 (D3): Bias due to missing outcome data. Domain 4 (D4): Bias in measurement of the outcome.

Domain 5 (D5): Bias in selection of the reported result. Col: Conflict of Interest.

Outcome O1: Permanent hypoparathyroidism (26 months postoperative)

D N RN N R T
Benmiloud (2020) © © © © O |uncear G Medium
Bergenfelz (2023) O © O© O O @ Medium
CarrilloLizarazo (2024) @@ © O O o N @ Medium

Dip (2019) @ © © © © |uncka @ Medium

Huang (2023) @ O© O© O o N @ Medium
Neagoe (2024) O O© o & O N @ Medium

Rossi (2023) O © © © O N O Low

Yin (2022) O © O© O O N @ Medium
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Outcome 02: Hypoparathyroidism defined as hypocalcemia postop day 1

Benmiloud (2020) Unclear Q Medium

Bergenfelz (2023) No Q Medium
Dip (2019) Unclear (@) Medium
Huang (2023) No @ Medium
Neagoe (2024) No Q Medium

Papavramidis (2021) Unclear Q Medium

000000000k
Q00000000
Q00000000
Q00000000
Q00000000

Rossi (2023) No @ Low
Shi (2024) Unclear (@) Medium
Wolf (2022) Unclear Q Medium
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Outcome 03: Inadvertently removed parathyroid glands

Benmiloud (2020) Unclear Q Medium

Bergenfelz (2023) No Q Medium
Huang (2023) No @ Medium
Neagoe (2024) No Q Medium

Papavramidis (2021) Unclear Q Medium

Shi (2024) Unclear (@) Medium

0000 00OCE
Q0000 00O
Q00000 0Q
Q000000
0050000

Wolf (2022) Unclear Q Medium
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Outcome 04: Duration of surgery

Benmiloud (2020) Q O © Unclear (@) Medium
CarrilloLizarazo (2024) (—) Q O © Q No @ Medium
Rossi (2023) ©O © © @ O 1N @ Medium
Shi (2024) @ © © © © |uxclar @ Medium
Wolf (2022) @ © © © O |ucear @ Medum
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Appendix C: Characteristics of included articles

Original articles

Author

(year)
Country

Population Settings

Intervention

Number of
participants
(female sex)

Intervention

Control

Age
meantSD

Intervention

Control

Outcomes studied

Benmiloud (2020) RCT Age 218 years. NIRAF 1: 121(96) l: 52.5 O1: Permanent
France Multicenter Total thyroidectomy @ Fluobeam 800 C:120(95) (IQR 46.0- hypoparathyroidism
with/without lymph system (Fluoptics) 63.0) 02: Postoperative
node dissection. C:51.0 hypoparathyroidism
Benign and 04: Parathyroid glands
: . (IQR 51.0- ) : .
malignant disease. 64.0) in surgical specimen
06: Duration of surgery
Bergenfelz (2023) RCT Age 218 years. NIRAF l: 246(200) [:50.2+14.0 O1: Permanent
Sweden; Poland:; Multicenter = Total thyroidectomy @ Fluobeam® LX C:240(189) C:51.4+159 hypoparathyroidism

Norway; Austria.

with/without lymph
node dissection.

Benign and
malignant disease.

(+ICG at surgeon’s
discretion n=4)

02: Postoperative
hypoparathyroidism

04: Parathyroid glands
in surgical specimen
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Author

(year)
Country

CarrilloLizarazo
(2024)

France

Dip
(2019)

Argentina

Huang
(2023)
China
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RCT

Single
center

RCT

Single
center

RCT

Single
center

Population Settings

Age =218 years.

Total thyroidectomy
with/without lymph
node dissection.

Benign and
malignant disease.

Age 218 years.

Total thyroidectomy
without lymph node
dissection.

Benign and
malignant disease.

Age 218 years.

Total thyroidectomy
with lymph node
dissection.

Only malignant
disease, primary
papillary thyroid
carcinoma.

Intervention

NIRAF

Fluobeam

LX, Fluoptics©

NIRAF

Fluobeam 800
system (Fluoptics)

NIRAF

Jinan Microsmart

Intelligence

Technology Co.,

Ltd. China

Number of
participants
(female sex)

Intervention

Control

l: 111(83)
C:125(98)

l: 85(67)
C:85(59)

I: 50(37)
C: 50(37)

Age
meantSD

Intervention

Control

[: 53.18 +
14.81

C:55.87 +
14.16

[:48.7 £13.5

C:458+
13.7

l: 47.88 £ ND

C:43.03 %
ND

Outcomes studied

O1: Permanent
hypoparathyroidism

02: Postoperative
hypoparathyroidism

06: Duration of surgery

O1: Permanent
hypoparathyroidism

02: Postoperative
hypoparathyroidism

O1: Permanent
hypoparathyroidism

02: Postoperative
hypoparathyroidism

04: Parathyroid glands
in surgical specimen



Author

(year)
Country

Population Settings

Intervention

Number of
participants
(female sex)

Intervention

Control

Age
meantSD

Intervention

Control

Outcomes studied

Neagoe RCT Age 218 years. NIRAF 1:103(82) I:50.1+£19.1 O1: Permanent

(2024) Single Total thyroidectomy  Fluobeam® LX C: 95(78) C:49.7 + hypoparathyroidism

Romania center with lymph node system 18.2 02: Postoperative
dissection. (Fluoptics, hypoparathyroidism
(cj)irslga;neal:)%ingg:y Grenoble, France) 04: Parathyroid glands
el e in surgical specimen
carcinoma.

Papavramidis RCT Age 218 years. NIRAF 1: 90(63) I:48.4 +14.6 0O2: Postoperative

(2021) Multicenter Total thyroidectomy = Fluobeam® LX C:90(70) C:45.73 hypoparathyroidism

Greece with/without lymph (Fluoptics, 13.6 04: Parathyroid glands
node dissection. Grenoble, France) in surgical specimen
Benign and
malignant disease.

Rossi RCT Age 218 years. NIRAF+ICG 1:100(78) l: 4452 + O1: Permanent

(2023) Single Total thyroidectomy = Fluobeam LX C:100(84) n.z2 hypoparathyroidism

Ital center without lymph node C:44.82 + 02: Postoperative

y dissection. 10.13 hypoparathyroidism

Benign and 06: Duration of surgery

malignant disease.
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Author

(year)
Country

Shi
(2024)
China

Wolf
(2022)

Germany

Yin
(2022)
China

71(87)

RCT

Single
center

RCT

Single
center

RCT

Single
center

Population Settings

Age =218 years.

Total thyroidectomy
with/without lymph
node dissection.

Benign and
malignant disease.

Age 218 years.

Total thyroidectomy
without lymph node
dissection.

Benign disease.

Age =218 and >60
years.

Total thyroidectomy
with lymph node
dissection.

Only malignant
disease, primary
papillary thyroid
carcinoma.

Intervention

NIRAF
ND

NIRAF

D-Light P, Karl
Storz GmbH,
Tuttlingen,
Germany

NIRAF+ICG

Nanjing Nuoyuan
Medical

Devices Co., Ltd.
Nanjing, China

Number of
participants
(female sex)

Intervention

Control

I: 259(165)
C:287(181)

1: 30(21)
C: 30(22)

I: 90(70)
C: 90(74)

Age
meantSD

Intervention

Control

I:
45.03+11.34

C:
45.82+13.60

I: 57+12.7
C: 59+11.9

I: 42.1£9.5
C:42.7%9.1

Outcomes studied

02: Postoperative
hypoparathyroidism

04: Parathyroid glands
in surgical specimen

06: Duration of surgery

02: Postoperative
hypoparathyroidism

04: Parathyroid glands
in surgical specimen

06: Duration of surgery
O1: Permanent
hypoparathyroidism

02: Postoperative
hypoparathyroidism



Appendix D: Excluded articles

Excluded studies, original articles Reason for exclusion

Benmiloud F, Rebaudet S, Varoguaux A, Penaranda G, Bannier M, Denizot A. Impact of Other study design
autofluorescence-based identification of parathyroids during total thyroidectomy on postoperative

hypocalcemia: a before and after controlled study. Surgery. 2018 Jan;163(1):23-30. doi:

10.1016/j.surg.2017.06.022

Di Lorenzo S, Carrillo Lizarazo JL, Dionigi G, Kraimps JL, Donatini G. Impact of near-infrared Other study design
fluorescence imaging plus indocyanine green fluorescence on postoperative hypoparathyroidism rates
after total thyroidectomy and central neck lymph node dissection. Br J Surg. 2024:;111(2):znae022

Grubnik VV, Parfentiev RS, Grubnik YV, Grubnyk VV. Intraoperative indocyanine green angiography for = Other intervention
predicting postoperative hypoparathyroidism. Surg Endosc. 2023;37(12):9540-9545. doi:
10.1007/s00464-023-10466-3

Li X, Chen G, Wu M, Wu, W. Clinical application of near-infrared fluorescence positive imaging Other language
combined with intraoperative rapid PTH determination in parathyroid identification and functional
protection. Chinese Journal of Endocrine Surgery. 2022. 45-49.

Lykke E, Christensen A, Juhl K, Feldt-Rasmussen U, Friberg Hitz M, Svenningsen Sjostedt SM, et al. Other population
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Appendix E: Results per outcome

Outcome O1: Permanent hypoparathyroidism

Author (year) Outcome measure Results: Events/Number of participants Statistical
Intervention Control SflirEREE
Benmiloud (2020) Hypocalcemia at 6 months 0/121 2/120 p=0.15
Bergenfelz (2023) Medical treatment at 6 months 6/246 10/240 p=0.290
CarrilloLizarazo (2024) Medical treatment + low PTH at 6 months 1/11 7/125 p=0.06
Dip (2019) Hypocalcemia at 6 months 0/85 0/85 p=1.0
Huang (2023) Low PTH at 6 months (required treatment) 0/50 1/50 nd
Neagoe (2024) Hypocalcemia at 6 months 0/103 0/95 p=1.0
Rossi (2023) Hypocalcemia at 6 months 1/100 4/100 p=0.174
Yin (2022) Low PTH at 6 months 0/90 0/90 p=1.0
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Outcome 02: Postoperative hypoparathyroidism

Author (year) Outcome measure Results: Statistical Comments
Events/Number of participants significance
Intervention Control
Benmiloud (2020) | Hypocalcemia day 1or 2 11/121 26/120 p=0.007
<8 mg/dL
Bergenfelz (2023) | Hypocalcemia day 1or 2 26/246 22/240 p=0.604 Only included results of
<2 mmol/L (= 8 mg/dL) hypocalcemia in meta-analysis
Low PTH day 1or 2 64/246 77/240 p=0.141
Stated hypoparathyroidism
CarrilloLizarazo Low PTH day 1or 2 18/111 40/125 p=0.004 Results not included in meta-
(2024) Stated hypoparathyroidism analysis
Dip (2019) Hypocalcemia day 1 or 2 7/85 14/85 p=0.103
<8 mg/dL
Huang (2023) Hypocalcemia day 1or 2 18/50 30/50 p=0.016 Only included results of
<2.2 mmol/L (= 8.8 mg/dL) hypocalcemia in meta-analysis
Low PTH day 1or 2 17/50 31/50 p=0.005

PTH <12 ng/L

Neagoe (2024) Hypocalcemia day 1or 2 5/103 16/95 p<0.01

No definition
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Author (year)

Outcome measure

Results:

Events/Number of participants

Intervention

Control

Statistical
significance

Comments

Papavramidis Hypocalcemia day 1 or 2 3/90 5/90 p=0.43 Only included results of

(2021) <8 mg/dL hypocalcemia in meta-analysis
Low PTH day 1or 2 25/90 22/90 p=0.79
Stated hypoparathyroidism

Rossi (2023) Hypocalcemia day 1or 2 13/100 22/100 p=0.235 Addition of temporary and
<8 mg/dL permanent

Shi (2024) Hypocalcemia day 1 or 2 183/259 230/287 p=0.01 Only included results of
<2.25 mmol/L (= 9 mg/dL) hypocalcemia in meta-analysis
Low PTH day 1or 2 69/259 118/287 p<0.001
Stated hypoparathyroidism

Wolf (2022) Hypocalcemia day 1or 2 7/30 10/30 p=0.57 Only included results of
<2 mmol/L (= 8 mg/dL) hypocalcemia in meta-analysis
Low PTH day Tor 2 6/30 10/30 p=0.24
PTH <12 ng/L

Yin (2022) Low PTH day 1or 2 25/90 39/90 p=0.029 Results not included in meta-

PTH <12 ng/L

analysis
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Outcome O3: Inadvertently removed parathyroid glands

Author (year) Outcome measure Results: Statistical Comments
Events/Number of participants SERE S
Intervention Control
Benmiloud Patients with removed parathyroid 3/121 14/120 p=0.006
(2020) glands on histology
Bergenfelz Patients with removed parathyroid 18/245 50/240 p<0.01
(2023) glands on histology
. . Number of removed parathyroid 14/111 42/125 p<0.0001 Data from study
CarrilloLizarazo . ; !
glands on histology not included in
(2024) !
synthesis
Huang (2023) Patients Wlt.h removed parathyroid 1/50 9/50 ND
glands on histology
Neagoe (2024) Patients Wlt.h removed parathyroid 8/103 17/95 p<0.04
glands on histology
Papavramidis Patients with removed parathyroid 13/90 26/90 p=0.02
(2021) glands on histology
Number of removed parathyroid 4/100 6/100 p=0.319 Data from study
Rossi (2023) glands on histology not included in
synthesis
Shi (2024) Patients Wlt.h removed parathyroid 17/259 40/287 p=0.005
glands on histology
Wolf (2022) Patients W|t_h removed parathyroid 1/30 0/30 p=0.32
glands on histology
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Outcome O4: Duration of surgery

Author (year)

Outcome measure

Results: mean*SD

Intervention

Statistical
significance

Comments

minutes

Benmiloud (2020) Mean duration of surgery, | 100.3 +/-19.3 90.30 +/-19.3 p=0.002 Mean (SD) calculated
minutes from median
(IQR)(Wan 2014)
CarrilloLizarazo Mean duration of surgery, | 104.4 +/- 32 84.4 +/-40 p<0.001 Lymph node resection
(2024 minutes in 20.7 % in
intervention group,
and 6.4 % in control
group
Rossi (2023) Mean duration of surgery, | 54 +/-13.3 44.82 +/-10.13 p<0.0001
minutes
Mean duration of surgery, | 91.24 +/- 39.81 114.22 +/- 45.05 p<0.001 Lymph node resection
Shi (2024) minutes on all included
patients
Wolf (2022) Mean duration of surgery, | 126 +/- 38 122 +/- 48 p=0.71
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Appendix F: GRADE-assessment

Certainty of evidence is classified according to the international GRADE system (Schiineman 2013). Starting position is © ©® @D @ which is
the highest possible level. Downgrading or upgrading may be done in one or two steps for each factor. @ OOO is the lowest possible
level. The four steps in the classification are:

High certainty of evidence & ® ©® ©® Medium certainty of evidence DD O
Low certainty of evidence ©® OO Very low certainty of evidence ©OOO

Outcome O1: Permanent hypoparathyroidism (=26 months postoperative) = Number of articles: 8 Study design: RCT
Benmiloud 2020; Bergenfelz 2023; Carrillo Lizarazo (2024); Dip 2019; Huang 2023; Neagoe 2024; Rossi 2023; Yin 2022

Downgrading Upgrading Total rating
factors factors

Risk of bias Inconsistency | Indirectness Imprecision Publication Large Dose- Effect of
of results of evidence bias magnitude of | response plausible
effect gradient residual
confounding

0 0 -1 -1 0 0 0 0 dDOO

Conclusion: It is possible that the risk of developing permanent hypoparathyroidism after total thyroidectomy is reduced if
intraoperative identification of the parathyroid glands is performed using a camera based autofluorescence technique. The possible
effect size is small.

Comments: Reduction due to indirectness, since studies are conducted in surgical departments not directly comparable to Swedish

clinical settings and differed in the definition of the outcome. Also, reduction due to imprecision since there are very few events which
contributes to uncertainties.
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Outcome 02: Hypoparathyroidism (low calcium postop day 1 or 2) Number of articles: 9 Study design: RCT
Benmiloud 2020; Bergenfelz 2023; Dip 2019; Huang 2023; Neagoe 2024; Rossi 2023; Wolf 2022; Shi 2024; Papavramidis (2021)

Downgrading Upgrading Total rating
factors factors

Risk of bias Inconsistency | Indirectness Imprecision Publication Large Dose- Effect of
of results of evidence bias magnitude of | response plausible
effect gradient residual
confounding

0 0 -1 0 0 0 0 0 DPDO

Conclusion: It is likely that use of camera based autofluorescence reduce the risk of hypocalcaemia at postoperative day 1or 2. The
likely effect size is large.

Comments: Reduction due to indirectness, since studies are conducted in surgical departments not directly comparable to Swedish
clinical settings. Inconsistency caused by slight variance in the included studies” results also contribute.
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Outcome O03: Inadvertently removed parathyroid glands Number of articles: 7 Study design: RCT
Benmiloud 2020; Bergenfelz 2023; Huang 2023; Neagoe 2024; Yin 2022; Papavramidis (2021); Shi 2024

Downgrading Upgrading Total rating
factors factors

Risk of bias Inconsistency | Indirectness Imprecision Publication Large Dose- Effect of
of results of evidence bias magnitude of | response plausible
effect gradient residual
confounding

0 0 -1 0 0 0 0 0 DDDO

Conclusion: It is likely that use of autofluorescence reduces the risk of inadvertently removed parathyroid gland. The effect size is large.
Comments: Reduction due to indirectness, since studies are conducted in surgical departments not directly comparable to Swedish

clinical settings. Risk of bias caused by uncertainty regarding whether glands found in the histology were autotransplanted also
contribute.
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Outcome O04: Duration of surgery Number of articles: 5 Study design: RCT
Benmiloud 2020; Carrillo Lizarazo (2024); Shi 2024:; Rossi 2023; Wolf 2022

Downgrading Upgrading Total rating
factors factors

Risk of bias Inconsistency | Indirectness | Imprecision | Publication Large Dose- Effect of
of results of evidence bias magnitude of | response plausible
effect gradient residual
confounding

0 -1 -1 -1 0 0 0 0 D000

Conclusion: No conclusion.

Comments: Reduction due to inconsistency since there was a heterogeneity of results between studies. Reduction due to imprecision,
since confidence intervals were wide and a large variety in duration of surgery reported from included studies. Reduction due to
indirectness, since studies are conducted in surgical departments not directly comparable to Swedish clinical settings. Risk of bias due
to an imbalance between randomization groups in some of the studies and no possibility to blinded design also contribute.
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Appendix G: Sensitivity analyses

Outcomel, permanent hypoparathyroidism.

Experimental Control
Study Events Total Events Total Odds Ratio OR 95%-Cl Weight
subgroup = NIRAF :
Benmiloud 2020 0 121 2 120 ——%—+—1— 0.13 [0.01;2.14] 6.4%
Bergenfelz 2023 6 245 10 240 —— 0.58 [0.22;1.58] 49.8%
CarrilloLizarazo 2024 1111 7 125 — = 0.24 [0.06;0.98] 24.8%
Dip 2019 0 85 0 85 : 0.0%
Huang 2023 0 50 1 50 . 0.14 [0.00;6.82] 3.2%
Neagoe 2024 0 103 0 95 : 0.0%
Common effect model 715 715 <o 0.38 [0.18; 0.82] 84.3%
Heterogeneity: 12 = 0%, * = 0.0269, p = 0.5843 X
:
subgroup = NIRAF+ICG X
Rossi 2023 1 100 4 100 —':—— 0.29 [0.05;1.73] 15.7%
Yin 2022 0 9 0 90 ! 0.0%
]
Common effect model 905 905 ‘ 0.36 [0.18; 0.74] 100.0%
T T T 1

Heterogeneity: 12=0.0%, ? =0, p =0.7337
001 0.1 1 10 100

Favours NIRAF  Favours Control

Plot G1. Outcome 1, permanent hypoparathyroidism. Meta-analysis, Peto odds ratio method.
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Outcome 2, postoperative hypocalcaemia.

Experimental Control
Study Events Total Events Total Odds Ratio OR 95%-ClI
Benmiloud 2020 11 121 26 120 — 0.36 [0.17;0.77]
Bergenfelz 2023 26 246 22 240 —_— 1.17 [0.64; 2.13]
Dip 2019 7 85 14 85 _ 0.46 [0.17;1.19]
Neagoe 2024 5 103 16 95 ———— 0.25 [0.09;0.72]
Papavramidis 2021 3 90 5 90 0.59 [0.14; 2.53]
Rossi 2023 13 100 22 100 — 0.53 [0.25;1.12]
Wolf 2022 7 30 10 30 I 0.61 [0.20; 1.90]
Random effects model 775 760 - 0.54 [0.36; 0.82]
Prediction interval —_— [0.21; 1.37]
I T T 1

Heterogeneity: 12 =37.2%, ° = 0.0994, p =0.1450
0.1 05 1 2 10

Favours NIRAF  Favours Control

Plot G2. Outcome 2, postoperative hypocalcaemia. Meta-analysis, GLMM method. Studies
with high frequency (>50 % in either intervention or control group) of postoperative
hypocalcaemia excluded.

Experimental Control
Study Events Total Events Total Odds Ratio OR 95%-ClI
Benmiloud 2020 11 121 26 120 —o——— 0.36 [0.17;0.77]
Bergenfelz 2023 26 246 22 240 ——0— 1.17 [0.64; 2.13]
Dip 2019 7 85 14 85 ——o——— 0.46 [0.17;1.19]
Papavramidis 2021 3 20 5 20 0.59 [0.14; 2.53]
Rossi 2023 13 100 22 100 — 0.53 [0.25;1.12]
Wolf 2022 7 30 10 30 * 0.61 [0.20; 1.90]
Random effects model 672 665 ‘ 0.61 [0.40; 0.92]
Prediction interval — T [0.25; 1.45]

Heterogeneity: 12 = 27.0%, 1 = 0.0706, p = 0.2317 ' f ) I '
0.2 05 1 2 5

Favours NIRAF  Favours Control

Plot G3. Outcome 2, postoperative hypocalcaemia. Meta-analysis, GLMM method. Studies
only including patients undergoing thyroidectomy and neck dissection excluded.

83 (87)



Appendix H: Health economics

Selection of studies with economic evaluations and models

Records identified from
databases:

MEDLINE: 41
Total number of records: Records removed
41 —» | before screening:

(4}

Records screened Records excluded
(title/abstract): —»| (did not fulfil PICO etc):
41 36

v

Full-text articles
assessed for eligibility:
5

:

Relevant articles:
3

Figur H1. Flédesschema enligt PRISMA guideline (Page 2021) och SBU (2023) som visar
urvalsprocess for halsoekonomisk litteratur.

Tabell H1. Artiklar som kommenteras i det halsoekonomiska avsnittet.

Forfattare (ar) Land Studiedesign Studiestorlek
(totalt n)

Fergus (2026) Systematisk oversikt med 1878
kostnadsanalys
[talien Retrospektiv 383

Inversini (2025) observationsstudie

Australien = Kostnadseffektivitetsanalys, -

Serrao-Brown (2025) modellstudie
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Berakningsgrunder och antaganden for scenarioanalys

Kostnad for kamerasystem

Den arliga kostnaden for den kamerabaserade autofluorescensutrustningen
berdknades utifran ett investeringsbelopp om cirka 917 000 kronor, en avskrivningstid
pasjuar och en kalkylrdnta pa 5 procent. For att beakta bade avskrivning och
kapitalkostnad anvindes annuitetsmetoden, vilket resulterade i en arlig
kapitalkostnad om cirka 159 000 kronor. Denna kostnad betraktades som en fast arlig
kostnad for utrustningen och férdelades diarefter 6ver det forvintade antalet

operationer per ar.

Kostnad per operation
Den totala merkostnaden fér kamerabaserad autofluorescens uppgick till 2 000 kronor

per operation jimfoért med visuell identifiering. Den beriknade kostnaden per
operation uppgick till cirka 76 000 kronor for visuell identifiering och till 78 000
kronor for kamerabaserad autofluorescens av biskéldkértlarna. For bdda metoderna
utgjorde operationsvardstillfidllet den dominerande kostnadskomponenten och
baserades pa uppgifter fran KPP-databasen. For den kamerabaserade metoden tillkom

kostnader for engdngsskydd till kameran samt for forlingd operationstid.

Kostnad for permanent hypoparatyreoidism
Kostnader for permanent hypoparatyreoidism baserades pa en registerbaserad studie

fran Italien (Palermo 2026). Studien omfattade 2 791 patienter med behandlad
hypoparatyreoidism identifierade via administrativa vardregister och analyserade
faktisk resursanvindning under ett ar. De direkta sjukvardskostnaderna omfattade:
likemedel, 6ppenvardsbesok, laboratorieprovtagning, akutmottagningsbesdk och

sjukhusinlaggningar.

Den genomsnittliga arliga direkta sjukvardskostnaden fér patienter med behandlad
hypoparatyreoidism uppgick till 2 885 euro per patient och ar (cirka 32 000 svenska

kronor) och anvéndes som basscenario i den hilsoekonomiska analysen.

Forfattarna identifierade dven en grupp patienter med hog behandlingsintensitet
(High Treatment Intensity, HTI), definierad genom exempelvis héga doser kalcium
eller kalcitriol, frekvent laboratorieuppf6ljning eller behandling med teriparatid’.
Dessa patienter hade hogre virdkonsumtion och en genomsnittlig arlig direkt

sjukvardskostnad pa 3 522 euro per patient och ar (cirka 39 000 svenska kronor), vilket

"Rekombinant form av humant parathormon (PTH) som stimulerar benbildning.
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motsvarar cirka 22 procent hogre kostnader dn for den genomsnittliga patienten.

Denna kostnad anviandes som hogkostnadsscenario i analysen.

Tabell H2. Centrala antaganden i scenarioanalysen. Avrundande véarden.

Antal tyreoidektomier ar 2024 200 Socialstyrelsens statistikdatabas
i Region Skane
Risk for permanent 24/905 (2,65 %) | Metaanalys: utfall O1

hypoparatyreoidism
utan kamera

Risk for permanent 8/905 (0,88 %) Metaanalys: utfall O1
hypoparatyreoidism med kamera

Undvikbara fall per ar (5,3-1,8) 3,6 Berakning
utifrdn operationsvolym
i Region Skane

Fast arlig kamerakostnad 159 000 SEK Uppgift fran leverantor av
inklusive vagn FLUOBEAM-kamera.

Avskrivning: 7 ar, rénta pa 5 %. Inget
serviceavtal aktuellt

Operation utan kamera 76 000 SEK KPP-databasen:
DRG-kod L25 och ICD EOO-EOQ7.
Vardtid: ett dygn

Operation med kamera 78 000 SEK KPP-databasen:
DRG-kod L25 och ICD EO0-EOQ7.
Vardtid: ett dygn
Kameraskydd: 500 SEK per operation
Forlangd operationstid: motsvarande
1500 kronor per operation

(antagande)
Arlig kostnad for permanent 32 000 SEK Palermo (2025)
hypoparatyreoidism, bas-
scenario
Arlig kostnad for permanent 39 000 SEK Palermo (2025)

hypoparatyreoidism,
hogkostnadsscenario

SEK=Svenska kronor

86 (87)



HTA syd: Kamerabaserad autofluorescens vid tyreoideakirurgi
Rapport 2026:3 | https://vardgivare.skane.se/kompetens-
utveckling/sakkunniggrupper/hta-syd---evidensvardering-och-halsoekonomi/
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