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Rapporten udgar fra

De statistiske analyser og epidemiologisk kommentering af resultater er udarbejdet af Afdeling for Cancer og Cancer-
screening, Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) i samarbejde med styregruppen for Dansk Melanom
Database (DMD). Styregruppen bestar af repreesentanter fra de involverede specialer (plastikkirurgi og patologi) samt
Forretningsudvalget for Dansk Melanom Gruppe (DMG) og er ansvarlig for den lsegefaglige kommentering af rapporten.

Databasens formand er klinisk forskningslektor, overleege, dr.med. Lisbet Rosenkrantz Hélmich, Plastikkirurgisk afd.
Herlev og Gentofte Hospital.

Databasens kliniske epidemiolog er Pernille Stemann Larsen, Afdeling for Cancer og Cancerscreening, RKKP.
Databasens datamanager og statistiker er Petra Birgitta Hall, Afdeling for Cancer og Cancerscreening, RKKP.

Databasens kontaktperson er Linnea Damslund, Afdeling for Cancer og Cancerscreening, RKKP, Frederiksberg Hospital,
Nordre Fasanvej 57, 2000 Frederiksberg, Vej 3, bygning 4, e-mail: iddams@rkkp.dk, tif.: 61614706.

Arsrapporten kan downloades fra www.melanoma.dk og www.sundhed.dk.
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1. Konklusioner og anbefalinger

Neerveerende arsrapport er den sjette opgerelse af data fra DMD, som deekker opggrelsesperioden 1. januar — 31. de-
cember 2018. Samlet set er der opgjort data pa 22.129 tumorer, herunder bade invasive og in situ melanomer, blandt
21.156 patienter registreret siden 2013.

Rapporten indeholder de samme indikatorer som den foregaende rapport, hvor to indikatorer (tidligere indikator 11 og 12)
dog er blevet flyttet til appendiks (A3.1-2), da praksis pa omradet med tiden er blevet andret jf. opdaterede retningslinjer.
Indikator 3 er eendret saledes, at nasevneren nu ogsa inkluderer tumorer, hvor excisionsafstand er angivet til 'Andet'. Den-
ne gruppe blev tidligere ekskluderet. Derudover er tumortykkelse i indikator 4 sendret til >0,8 mm, og betingelse pa mito-
seforekomst er slettet. Desuden eksluderes tumorer, hvor tykkelse ikke kan méles, fra opgerelsen (=uoplyst). Endelig var
det tiltaenkt, at indikator 13, der maler pa opfelgning med PET/CT-scanning blandt stadie 1B, 1IC og Il patienter, for farste
gang skulle indga som ny officiel indikator. Dog er denne indikator suspenderet i naerveerende rapport, idet der efter gen-
nemgang til national audit kreevedes et grundigt tjek af beregningsgrundlaget. Dette kunne imidlertid ikke imgdekommes
grundet akut opstaede arsager i perioden mellem audit og hgringsudsendelse. Ligeledes gnskedes i de supplerende
analyser (appendiks A2.3.) en opdeling pa henholdsvis invasive og in situ melanomer, hvilket af samme arsager desvaerre
heller ikke kunne imgdekommes.

1.1. Overordnede konklusioner

Generelt er indikatoropfyldelsen i indevaerende rapport hgj, og pa tveers af landet er indrapporteringen relativt ensartet.

| aktuelle opgerelsesperiode er registreret 3.060 invasive tumorer blandt 3.015 patienter, og pa landsplan ligger andelen
af tumorer med registreret klinisk stadie (TNM-stadie) pa 99%. Der kan observeres en anelse variation regionerne imel-
lem, hvor Region Sjeeland (97%) ligger lidt lavere end henholdsvis Region Hovedstaden (100%) og Region Midtjylland
(100%). Dog er det vaesentligt at naevne, at alle regioner og afdelinger ligger langt over den fastsatte standard.

Hvad angar andelen af tumorer med angivelse af samlet excisionsafstand ligger denne pa landsplan pa 98%. Samtlige
regioner opfylder standarden, men ogsa for denne indikator kan observeres en lille forskel pa regionsniveau, hvor Region
Midtjylland (96%) ligger en anelse lavere end Region Hovedstaden (100%).

Samlet set er der registreret 2.393 invasive tumorer pa truncus og ekstremiteter i aktuelle opggrelsesperiode. Ud af disse,
ligger andelen af tumorer, hvor den samlede excisionsafstand er i overensstemmelse med retningslinjerne, pa landsplan
pa 95%, og der kan ikke observeres regionale forskelle.

Ud af det samlede antal patienter med tumortykkelse >0.8 mm eller med forekomst af ulceration (n=1.421), ligger andelen
af patienter, der har faet foretaget sentinel lymfeknudebiopsi (SN biopsi) pa 81% pa landsplan. Saledes opfyldes indikato-
ren pa nationalt niveau — og pa regionsniveau inden for signifikansniveauet. Der kan observeres forskel pa regionsniveau,
idet Region Syddanmark (78%) ligger lavere end Region Sjzelland (88%).

Generelt ses nogenlunde uaendret SN biopsiaktivitet. Kriterierene for anbefaling af SN biopsi har aendret sig i forhold til
tidligere, idet man i Danmark, savel som i andre lande, fra 2018 har besluttet at anvende den ottende UICC/AJCC klassi-
fikation for TNM-stadier. Jf. denne skelnes nu mellem stadium IA og IB ved tumorer over eller under 0,8 mm, hvor det far
2018 var 1,0 mm. Saledes preesenteres resultaterne for indikator 4 i henhold til de pa davaerende tidspunkt geeldende
kriterier.

Pa landsplan ligger andelen af invasive tumorer med angivelse af tumortykkelse pa 97%. Indikatoren opfyldes for alle
regioner, og der ses ingen forskelle mellem regionerne.

Hvad angér andelen af invasive tumorer med angivelse af ulcerationstatus, ligger denne pé landsplan pa 99%. Samtlige
regioner og afdelinger opfylder indikatoren inden for signifikansniveauet.

Ud af det samlede antal invasive tumorer, udger andelen af tumorer med angivelse af status for dermal mitoseaktivitet
98%. Der er en reekke afdelinger, som kun opfylder den fastsatte standard pa >97% inden for signifikansniveauet, herun-
der Hvidovre (94%), Esbjerg (96%), Senderborg (95%), Randers (96%) samt Vendsyssel (50%). Desuden kan der obser-
veres en lille forskel afdelingerne imellem, idet Sgnderborg ligger statistisk signifikant lavere end Rigshospitalet (100%).

Samlet set er der registreret 251 sentinelle lymfeknuder, hvori der er pavist metastaser. Ud af disse ligger andelen af
lymfeknuder, hvor starrelse og lokalisation af metastaser er angivet, pa 100% pa landsplan. Der er saledes overordentlig
god indikatoropfyldelse, hvilket ger sig geeldende pa bade regions- og afdelingsniveau.

Antallet af sentinelle lymfeknuder med angivelse af registrering af SN biopsi ligger i aktuelle opggrelsesperiode pa 2.761.
Heraf udger andelen af lymfeknuder med angivelse af metastasestatus 100%, hvilket er tilfeeldet for samtlige regioner og
afdelinger.

| aktuelle opgerelsesperiode er der samlet set registreret biopsi i 1.607 lymfeknudelokalisationer (patienten kan have faet
foretaget biopsi i mere end en lokalisation). Ud af disse ligger andelen af lymfeknudelokalisationer, hvor der er fjernet
hgjst tre lymfeknuder pa landsplan pa 95%. Standarden opfyldes for samtlige regioner med undtagelse af Region Nordjyl-
land (89%), som dog opfylder malet inden for signifikansniveauet. Der kan observeres en lille variation afdelingerne imel-
lem.

Dansk Melanom Database- National arsrapport 2018 4
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk


http://www.rkkp.dk/

1.2. Anbefalinger

Diagnostik og behandling af melanom i Danmark foregar pa hajt og saerdeles ensartet niveau landet over, hvilket doku-
menteres i DMD. Dette solide arbejde skal fastholdes, og omrader, som endnu ikke har vaeret genstand for monitorering,
skal inddrages. Endvidere gnsker styregruppen ogsé at inddrage patientrapporterede (PRO) data om patientforlab og -
evaluering. Dette vil ske trinvist, og vi haber, at RKKP vil imgdekomme dette gnske og understatte det.

Flere eksisterende indikatorer omhandler opgg@relse af registreringspraksis. Det har vaeret ngdvendigt i opstartsfasen at
inkludere disse indikatorer for at sikre ensartet og god registrering. Der er imidlertid ikke laengere behov for dette, hvorfor
vi fra naeste ar lader indikator 6,7, 8 og 9 udga og i stedet planlaegger at inddrage nye indikatorer, som maler pa behand-
lingskvaliteten og efterlevelse af de kliniske retningslinjer. Der er forslag om nedenstaende, men de er endnu ikke vedta-
et:

° 1. Deekningsgrad, regionalt og pa afdelingsniveau (indgar pa nuvaerende tidspunkt i appendiks A2.6.)

2. Andelen af patienter med positiv SN, som far foretaget UL-skanning af den pageeldende region ved

kontrol 15 mdr. efter operationen
3. Andelen af patienter, som indgar i kontrolforlgb, registreret med lymfgdem ved 1-ars kontrollen

Der er en stigende aktivitet blandt speciallaeger i primeersektoren, og desveerre er andelen af patienter, for hvem der regi-
streres i DMD faldende. DMG har tidligere rettet henvendelse til de praktiserende dermatologer og plastikkirurger, og

anmodet om anmeldelse enten pa blanket eller ved opringning til databasens sekretariat, og nogle klinikker efterkommer
dette, men desvaerre ikke alle. Vi vil gentage denne information og inddrage information fra privatpraktiserende patologer.

Der vil i det kommende ar blive arbejdet pa at indarbejde en algoritme for automatisk dataoverfersel fra Patobank til DMD,
bade hvad angar primeer tumor og recidiv. Dette er et stort gnske blandt patologerne, som bruger uforholdsmaessigt me-
get tid pa dobbeltregistrering; her bliver ogsa behov for seerskilt bevillig til udviklingsarbejdet.

Styregruppen for DMD er netop udvidet med en repraesentant fra patientforeningen og en mere forventes inddraget, hvis
muligt. Dette initiativ har veeret ansket gennem nogen tid og far betydning for Databasens arbejde i den kommende perio-
de, hvor PRO data forhabentlig kan inddrages.
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2. Oversigt over indikatorer

Her preesenteres en oversigt over indikatorerne for DMD samt resultaterne pa landsplan for opgerelsesperioden 1. januar
2018 til 31. december 2018 med tilhgrende konfidensintervaller (95% CI) for veerdien. Resultaterne for tidligere ar er lige-
ledes vist. Indikator 11 og 12 er udgaet som officielle indikatorer i neervaerende arsrapport og fremgar dermed ikke af
indikatortabellen.

Indikatortabel
Uoplyst Indikatoropfyldelse % (95% Cl)
Indikator Standard % 2018 2017 2016
Indikator 1: Andel tumorer med registreret Mindst 90% 0 99 (98-99) 99(98-99) 98 (98-99)
TNM-stadie.
Indikator 2: Andel tumorer, hvor der er angivet Mindst 95% 0 98 (98-99) 98 (98-99) 99 (99-99)
samlet excisionsafstand for primaer tumoreer
tumor.
Indikator 3: Andel tumorer, hvor samlede Mindst 90% 4 95(94-96) 96 (95-97) 94 (93-95)
excisionsafstand er i overensstemmelse med
retningslinjer.
Indikator 4: Andel patienter med tumortykkelse Mindst 80% 0 81(79-83) 80 (77-82) 80(74-82)
>= 0.8 mm eller med forekomst af ulceration,
som har faet foretaget sentinel lymfeknudebi-
opsi.
Indikator 5: Andel tumorer, hvor tumortykkelse  Mindst 97% 0 97 (97-98) 98 (97-98) 98 (97-98)
er angivet i mm.
Indikator 6: Andel tumorer hvor forekomst af Mindst 97% 0 99 (98-99) 99 (98-99) 99 (98-99)
ulceration er angivet.
Indikator 7: Andel tumorer med dermal mito- Mindst 97% 0 98 (97-98) 98 (97-98) 98 (97-98)
seaktivitet angivet.
Indikator 8: Andel positive sentinel lymfeknu- Mindst 97% 0 100 (98 -100) 99 (96-100) 100 (99-100)
der med paviste metastaser, hvor sterrelse og
lokalisation er angivet for metastaser.
Indikator 9: Andel sentinel lymfeknuder, hvor Mindst 97% 1 100 (100-100) 100 (100-100) 100 (100 -100)
det er angivet, om der er metastaser .
Indikator 10: Andel lokationer, der har faet Mindst 90% 0 95(94-96) 95(93-96) 93(92-95)
fiernet hgjst 3 lymfeknuder ved sentinel lymfe-
knudebiopsi.
Indikator 13: Andel patienter med stadie 1B, Suspenderet Suspenderet
11C og lll, der opfelges med PET/CT- scanning.
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3. Indikatorresultater

| det felgende preesenteres resultater for hver indikator pa henholdsvis lands-, regions- og afdelingsniveau jf. ovenstaende
indikatortabel. En grundigere vejledning i fortolkning af resultaterne findes i appendiks 1. Under afsnittet 'Datagrundlag’
findes en naermere beskrivelse af data og af studiepopulationen. Desuden preesenteres en raekke supplerende analyser i
appendiks A2.1-6, herunder ogsa databasens daekningsgrad i forhold til registreringer i Patobank. Derudover praesenteres
i appendiks A3.1-2 resultaterne for to udgaede indikatorer (tidligere indikator 11 og 12).

3.1. Indikator 1: Andel tumorer med registreret TNM-stadie.
Her preesenteres andelen af tumorer med registreret TNM-stadie. | opgarelsen indgar alle invasive tumorer registreret i

aktuelle opggrelsesperiode, hvor taelleren udger tumorer, hvor T-, N- og M-stadie er registreret. Der er fastsat en standard
pa >90% for denne indikator.

Indikator 1: Andel tumorer med registreret TNM stadie

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
= 90% Teeller/ antal 01.01.2018 - 31.12.2018 2017 2016
opfyldt neevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% ClI) Antal Andel (95% ClI)

Danmark Ja 3.020/3.060 0(0) 99 (98-99) 2.761/2.795 99 (98-99) 2.806 /2.849 98 (98-99)
Hovedstaden Ja 1.087/1.088 0 (0) 100 (99-100) 981 /988 99 (99-100) 1.000/1.010 99 (98-100)
Sjaelland Ja 393/405 0(0) 97 (95-98) 369 /372 99 (98-100) 413 /420 98 (97-99)
Syddanmark Ja 726/739 0(0) 98 (97-99) 742 /750 99 (98-100) 690 / 692 100 (99-100)
Midtjylland Ja 510/512 0(0) 100 (99-100) 445/ 446 100 (99-100) 448 / 460 97 (95-99)
Nordjylland Ja 288/289 0(0) 100 (98-100) 213 /221 96 (93-98) 236 /238 99 (97-100)
Hovedstaden Ja 1.087/1.088 0 (0) 100 (99-100) 981 /988 99 (99-100) 1.000/1.010 99 (98-100)
Herlev Ja 537 /538 0(0) 100 (99-100) 497/ 502 99 (98-100) 4917494 99 (98-100)
Rigshospitalet Ja 550/550 0(0) 100 (99-100) 484/ 486 100 (99-100) 509 /516 99 (97-99)
Sjaelland Ja 393/405 0(0) 97 (95-98) 369 /372 99 (98-100) 413 /420 98 (97-99)
Roskilde Ja 393/405 0(0) 97 (95-98) 369 /372 99 (98-100) 413 /420 98 (97-99)
Syddanmark Ja 726/739 0(0) 98 (97-99) 7421750 99 (98-100) 690 / 692 100 (99-100)
Aabenraa Ja 30/30 0(0) 100 (88-100) 13/13 100 (75-100) 32/32 100 (89-100)
Esbjerg Ja 113/114  0(0) 99 (95-100) 109/ 109 100 (97-100) 122 /122 100 (97-100)
Odense Ja 419/431 0(0) 97 (95-99) 444 ] 449 99 (97-100) 383/383 100 (99-100)
Vejle Ja 164 /164 0(0) 100 (98-100) 176 /179 98 (95-100) 153 /155 99 (95-100)
Midtjylland Ja 510/512 0(0) 100 (99-100) 445 | 446 100 (99-100) 448 / 460 97 (95-99)
Arhus Ja 510/512 0(0) 100 (99-100) 445/ 446 100 (99-100) 448 / 460 97 (95-99)
Nordjylland Ja 288/289 0(0) 100 (98-100) 213 /221 96 (93-98) 236 /238 99 (97-100)
Aalborg Ja 288/289 0(0) 100 (98-100) 213 /221 96 (93-98) 236 /238 99 (97-100)
Primaersektoren

Andet/Uoplyst Nej 16/27 0(0) 59 (39-78) 11/18 61 (36-83) 19/29 66 (46-82)

Antal  Arsag
Eksklusion: 1241 In Situ melanom
62 Det er usikkert om tumor er primaertumor eller metastase
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Indikator 1: Andel tumorer med registreret TNM stadie. Kontroldiagram pa
regionsniveau.
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Indikator 1: Andel tumorer med registreret TNM stadie. Kontroldiagram pa
afdelingsniveau.
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Indikator 1: Andel tumorer med registreret TNM stadie. Funnelplot pa
regionsniveau.
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Indikator 1: Andel tumorer med registreret TNM stadie. Funnelplot pa
afdelingsniveau.
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Indikator 1: Andel tumorer med registreret TNM stadie. Trendgraf pa
regionshiveau.
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Indikator 1: Andel tumorer med registreret TNM stadie. Trendgraf pa
afdelingsniveau.
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For aktuelle opgerelsesperiode kan der observeres 3.060 invasive tumorer efter eksklusion af in situ melanomer
(n=1.241) og tumorer, hvor det er usikkert, om det er primartumor eller metastaser (n=62). Pa landsplan ligger andelen af
tumorer med registreret TNM stadie pa 99% (95% CI: 98-99), hvormed standarden for denne indikator opfyldes. Dette gor
sig geeldende for samtlige regioner. Der kan observeres en lille statistisk signifikant forskel regionerne imellem, hvor Re-
gion Sjeelland (97%; 95% CI: 95-98) ligger en anelse lavere end henholdsvis Region Hovedstaden (100%; 95% ClI: 99-
100) og Region Midtjylland (100%; 95% ClI: 99-100). Det skal desuden naevnes, at andelen ligger lavt blandt patienter
registreret i primaersektoren (59%; 95% CI: 39-78), hvor standarden langt fra opfyldes. Der kan ikke observeres vaesentli-
ge andringer i forhold til tidligere.

Der er stadig en mindre gruppe patienter, som fremgar af indikator 1, der kun modtager behandling i speciallaegepraksis
(n=27). Det er ngdvendigt, at alle, som behandler melanomer, herunder ogsa in-situ melanomer, indberetter data til data-
basen, saledes at et fyldestgarende overblik kan dannes. Det formodes, at hovedparten af disse tumorer er in situ foran-
dringer, eller tumorer hos meget svaekkede patienter, som frabeder sig yderligere behandling. Styregruppen har taget
initiativ til forbedret registrering fra specialleegepraksis med nogen effekt, og det er besluttet at gentage henvendelsen til
primeersektoren.

Dansk Melanom Database- National arsrapport 2018 11
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3.2. Indikator 2: Andel tumorer, hvor der er angivet samlet excisionsafstand for pri-
maer tumor

| det falgende preesenteres andelen af tumorer med angivelse af samlet excisionsafstand for primaer tumor eller re-

excisionsafstand ved ukendt afstand ved biopsi. | opggrelsen indgar alle invasive tumorer registreret i aktuelle opgarel-
sesperiode, og teelleren udger tumorer, hvor excisionsafstand er registreret. Der er fastsat en standard pa >95% for den-
ne indikator.

Indikator 2: Andel tumorer, hvor der er angivet samlet excisionsafstand (biopsi+re-exicision) for primaer
tumor eller re-exicisionsafstand, hvis ukendt afstand ved biopsi

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
= 95% Teeller/ antal 01.01.2018 - 31.12.2018 2017 2016
opfyldt neevner (%) Andel 95% CI Antal Andel (95% Cl) Antal Andel (95% ClI)

Danmark Ja 3.004/3.060 0(0) 98 (98-99) 2.744 1 2.795 98 (98-99) 2.824 /2.849 99 (99-99)
Hovedstaden Ja 1.085/1.088 0 (0) 100 (99-100) 982 /988 99 (99-100) 1.001/1.010 99 (98-100)
Sjeelland Ja 398/405 0(0) 98 (96-99) 365/372 98 (96-99) 416/ 420 99 (98-100)
Syddanmark Ja 721/739 0(0) 98 (96-99) 739 /750 99 (97-99) 691 /692 100 (99-100)
Midtjylland Ja 493/512 0(0) 96 (94-98) 438 /446 98 (96-99) 458 / 460 100 (98-100)
Nordjylland Ja 286/289 0(0) 99 (97-100) 2127221 96 (92-98) 238 /238 100 (98-100)
Hovedstaden Ja 1.085/1.088 0 (0) 100 (99-100) 982 /988 99 (99-100) 1.001/1.010 99 (98-100)
Herlev Ja 537/538 0(0) 100 (99-100) 497 / 502 99 (98-100) 493 / 494 100 (99-100)
Rigshospitalet Ja 548 /550 0 (0) 100 (99-100) 485/ 486 100 (99-100) 508 /516 98 (97-99)
Sjaelland Ja 398/405 0(0) 98 (96-99) 365 /372 98 (96-99) 416 /420 99 (98-100)
Roskilde Ja 398/405 0(0) 98 (96-99) 365 /372 98 (96-99) 416 /420 99 (98-100)
Syddanmark Ja 721/739 0(0) 98 (96-99) 739/750 99 (97-99) 691 /692 100 (99-100)
Aabenraa Ja 29/30 0(0) 97 (83-100) 12/13 92 (64-100) 32/32 100 (89-100)
Esbjerg Ja 111/114  0(0) 97 (93-99) 105/ 109 96 (91-99) 122 /122 100 (97-100)
Odense Ja 417 /431  0(0) 97 (95-98) 444 | 449 99 (97-100) 382/383 100 (99-100)
Vejle Ja 164 /164 0 (0) 100 (98-100) 178 /179 99 (97-100) 155/ 155 100 (98-100)
Midtjylland Ja 493/512 0(0) 96 (94-98) 438 /446 98 (96-99) 458 /460 100 (98-100)
Arhus Ja 493/512 0(0) 96 (94-98) 438 /446 98 (96-99) 458 /460 100 (98-100)
Nordjylland Ja 286/289 0(0) 99 (97-100) 212/ 221 96 (92-98) 238 /238 100 (98-100)
Aalborg Ja 286/289 0(0) 99 (97-100) 212 /221 96 (92-98) 238 /238 100 (98-100)
Primaersektoren

Andet/Uoplyst Nej 21/27 0(0) 78 (58-91) 8/18 44 (22-69) 20/29 69 (49-85)

Antal  Arsag
Eksklusion: 1241 In Situ melanom
62 Det er usikkert om tumor er primaertumor eller metastase
Dansk Melanom Database- National arsrapport 2018 12
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Indikator 2: Andel tumorer, hvor der er angivet samlet excisionsafstand
(biopsi+re—exicision) for primaar tumor eller re-exicisionsafstand, hvis
ukendt afstand ved biopsi. Kontroldiagram pa regionsniveau.
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Indikator 2: Andel tumorer, hvor der er angivet samlet excisionsafstand
(biopsi+re-exicision) for primar tumor eller re-exicisionsafstand, hvis
ukendt afstand ved biopsi. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Indikator 2: Andel tumorer, hvor der er angivet samlet excisionsafstand
(biopsi+re-exicision) for primar tumor eller re-exicisionsafstand, hvis
ukendt afstand ved biopsi. Funnelplot pa regionsniveau.
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Indikator 2: Andel tumorer, hvor der er angivet samlet excisionsafstand
(biopsi+re-exicision) for primar tumor eller re-exicisionsafstand, hvis
ukendt afstand ved biopsi. Funnelplot pa afdelingsniveau.
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Indikator 2: Andel tumorer, hvor der er angivet samlet excisionsafstand
(biopsi+re-exicision) for primar tumor eller re-exicisionsafstand, hvis
ukendt afstand ved biopsi. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 2: Andel tumorer, hvor der er angivet samlet excisionsafstand
(biopsi+re-exicision) for primaer tumor eller re-exicisionsafstand, hvis
ukendt afstand ved biopsi. Trendgraf pa afdelingsniveau.
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Pa landsplan ligger andelen af tumorer med angivelse af samlet excisionsafstand for primaertumoren pa 98% (95% ClI:
98-99), og saledes opfyldes den fastsatte standard. Standarden opfyldes for samtlige regioner og afdelinger, men der ses
en lille forskel pa regionsniveau, idet Region Midtjylland (96%; 95% CI: 94-98) ligger statistisk signifikant lavere end Regi-
on Hovedstaden (100%; 95% CI: 99-100). | forhold til tidligere ses der ikke veesentlige aendringer.

Som angivet er der god malopfyldelse for denne indikator med undtagelse af i primeersektoren, hvor 78% (95% CI: 58-91)
har kendt excisionsafstand. Det er dog en peen fremgang i forhold til sidste ar, hvor malopfyldelsen i denne gruppe samlet
var 44% (95% ClI: 22-69). | lighed med, hvad der geelder for indikator 1, vil vi kontakte specialleegepraksis og motivere for
endnu bedre indrapportering.
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3.3. Indikator 3: Andel tumorer, hvor samlede excisionsafstand er i overensstemmel-

se med retningslinjer
Her preesenteres andelen af invasive tumorer, hvor den samlede excisionsafstand ved fiernelse pa truncus og ekstremite-
ter (haender og fedder ekskluderet) er i overensstemmelse med geeldende retningslinjer. | opggrelsen indgar alle tumorer
pé truncus og ekstremiteter registreret i aktuelle opgarelsesperiode, herunder ogsa registreringer, hvor excisionsafstand
er oplyst som 'Andet'. Teelleren udger tumorer, hvor den samlede excisionsafstand er i overensstemmelse med retnings-
linjerne (tumortykkelse <1 mm: afstand 1 cm; tumortykkelse >1-4 mm: afstand 2 cm; tumortykkelse >4 mm: afstand 2 cm).

Der er fastsat en standard pa >90% for denne indikator.

Indikator 3: Andel tumorer, hvor samlede excisionsafstand ved fjernelse pa truncus og ekstremiteter (haen-
der og fadder ekskluderet) er i overensstemmelse med retningslinjer

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
> 90% Teeller/ antal 01.01.2018 - 31.12.2018 2017 2016
opfyldt neevner (%) Andel 95% CI Antal Andel (95% Cl) Antal Andel (95% ClI)
Danmark Ja 2.265/2.393 103 (4) 95 (94-96) 2.127/2.211 96 (95-97) 2.106 /2.231 94 (93-95)
Hovedstaden Ja 797 /851 13 (2) 94 (92-95) 755/784 96 (95-98) 746 1791 94 (92-96)
Sjaelland Ja 305/319 15(4) 96 (93-98) 293 /297 99 (97-100) 325/ 341 95 (92-97)
Syddanmark Ja 566 /599 28 (4) 94 (92-96) 579 /604 96 (94-97) 525/ 566 93 (90-95)
Midtjylland Ja 365/379 25 (6) 96 (94-98) 330/ 346 95 (93-97) 310/323 96 (93-98)
Nordjylland Ja 225/235 9(4) 96 (92-98) 166 /175 95 (90-98) 191 /196 97 (94-99)
Hovedstaden Ja 797 /851 13(2) 94 (92-95) 7551784 96 (95-98) 746 /791 94 (92-96)
Herlev Ja 367/404 9(2) 91 (88-93) 368 /385 96 (93-97) 350/ 370 95 (92-97)
Rigshospitalet Ja 430/447 4 (1) 96 (94-98) 387 /399 97 (95-98) 396 / 421 94 (91-96)
Sjaelland Ja 305/319 15(4) 96 (93-98) 293 /297 99 (97-100) 325/ 341 95 (92-97)
Roskilde Ja 305/319 15 (4) 96 (93-98) 293 /297 99 (97-100) 325/ 341 95 (92-97)
Syddanmark Ja 566 /599 28 (4) 94 (92-96) 579 /604 96 (94-97) 525/ 566 93 (90-95)
Aabenraa Ja 25/27 2(7) 93 (76-99) 6/7 86 (42-100) 22/26 85 (65-96)
Esbjerg Ja 91/95 5(5) 96 (90-99) 79/82 96 (90-99) 99/105 94 (88-98)
Odense Ja 328/343 19 (5) 96 (93-98) 352/ 365 96 (94-98) 282 /308 92 (88-94)
Vejle Ja 122/134  2(1) 91 (85-95) 142 /150 95 (90-98) 122 /127 96 (91-99)
Midtjylland Ja 365/379 25 (6) 96 (94-98) 330/ 346 95 (93-97) 310/323 96 (93-98)
Arhus Ja 365/379 25 (6) 96 (94-98) 330/ 346 95 (93-97) 310/323 96 (93-98)
Nordjylland Ja 225/235 9(4) 96 (92-98) 166 /175 95 (90-98) 191/196 97 (94-99)
Aalborg Ja 225/235 9(4) 96 (92-98) 166 /175 95 (90-98) 191/196 97 (94-99)
Primarsektoren
Andet/Uoplyst Nej 7/10 13(57) 70 (35-93) 4/5 80 (28-99) 9/14 64 (35-87)
Antal  Arsag
Eksklusion: 1241 In Situ melanom
62 Det er usikkert om tumor er primaertumor eller metastase
444 Biopsi pa haender, fedder, hoved eller hals
Ukendt primaertumor
118 Tumortykkelse kan ikke males
Uoplyst: 25 Lokalistation ikke oplyst
51 Tumortykkelse ikke oplyst
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Antal  Arsag

27 Excisionsafstand ikke oplyst

Indikator 3: Andel tumorer, hvor samlede excisionsafstand ved fjernelse pa
truncus og ekstremiteter (haander og foadder ekskluderet) er i
overensstemmelse med rethingslinjer. Kontroldiagram pa regionsniveau.
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Indikator 3: Andel tumorer, hvor samlede excisionsafstand ved fjernelse pa
truncus og ekstremiteter (haender og fadder ekskluderet) er i

overensstemmelse med retningslinjer. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Indikator 3: Andel tumorer, hvor samlede excisionsafstand ved fjernelse
pa truncus og ekstremiteter (hander og fadder ekskluderet) er i

overensstemmelse med retningslinjer. Funnelplot pa regionsniveau.
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Indikator 3: Andel tumorer, hvor samlede excisionsafstand ved fjernelse
pa truncus og ekstremiteter (hander og fodder ekskluderet) er i

overensstemmelse med retningslinjer. Funnelplot pa afdelingsniveau.
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Indikator 3: Andel tumorer, hvor samlede excisionsafstand ved fjernelse
pa truncus og ekstremiteter (hander og fodder ekskluderet) er i

overensstemmelse med retningslinjer. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 3: Andel tumorer, hvor samlede excisionsafstand ved fjernelse
pa truncus og ekstremiteter (hander og fodder ekskluderet) er i

overensstemmelse med retningslinjer. Trendgraf pa afdelingsniveau.
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Andelen af tumorer, hvor den samlede excisionsafstand er i overensstemmelse med gaeldende retningslinjer ligger pa
landsplan pa 95% (95% CI: 94-96), og dermed opfyldes den fastsatte standard. Samtlige regioner opfylder standarden, og
der kan ikke observeres statistisk signifikant forskel pa regions- eller afdelingsniveau. Der ses ikke vaesentlige sendringer
sammenlignet med tidligere.

Der kan veere behov for at individualisere behandlingen, saledes at retningslinjer fraviges. Derfor er malopfyldelse ikke sat
hgjere end >90%. Seerlig hej alder eller darlig almentilstand er arsag til afvigelse fra anbefalingerne. Dette foregar i sam-

rad med patient og pargrende. Der arbejdes fortsat pa at nedseette andelen af uoplyste (samlet 4% i ar, men meget hgje-
re i primeersektoren (57%)).
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3.4. Indikator 4: Andel patienter med tumortykkelse >0.8 mm eller med forekomst af

ulceration, som har faet foretaget sentinel lymfeknudebiopsi

| folgende praesenteres andelen af patienter med tumortykkelse >0.8 mm eller med forekomst af ulceration, hvor der er
foretaget sentinel lymfeknudebiopsi (SN biopsi). | opgarelsen indgar antallet af patienter med tumortykkelse >0.8 mm eller
ved forekomst af ulceration. Teelleren udger patienter, der har faet foretaget SN biopsi (ifalge angivelse pa kirurgi- eller
patologiskema). Der er fastsat en standard pa >80% for denne indikator.

Kriterierene for anbefaling af SN biopsi har sendret sig i forhold til tidligere, idet man i Danmark fra 2018, savel som i an-
dre lande, har besluttet at anvende den ottende UICC/AJCC klassifikation for TNM-stadier. Jf. denne skelnes nu mellem
stadium IA og IB ved tumorer over eller under 0,8 mm, hvor det fer 2018 var 1,0 mm. Saledes preesenteres resultaterne i
henhold til de pa daveerende tidspunkt geeldende kriterier. Det vil sige, at for aktuelle opggrelsesperiode anvendes tumor-
tykkelse >0,8 mm og for henholdsvis 2016 og 2017 anvendes tumortykkelse >1 mm. Desuden er det vaesentligt at neevne
at frem til 1. januar 2018 blev der ogsa foretaget SN biopsi ved mitoseforekomst dermalt og tumortykkelse >1 mm.

Som supplement til naerveerende opgerelse preesenteres herunder en tabel med angivelse af arsager til, at der ikke er
fortaget SN biopsi.

Indikator 4: Andel patienter med tumortykkelse >= 0.8 mm eller med forekomst af ulceration, hvor der er
foretaget sentinel lymfeknudebiopsi

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
> 80% Teeller/ antal 01.01.2018 - 31.12.2018 2017 2016
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel (95% Cl) Antal Andel (95% Cl)

Danmark Ja 1.156/1.421  0(0) 81 (79-83) 857 /1.222 70 (67-73) 888/ 1.242 71 (69-74)
Hovedstaden Ja 346/433 0(0) 80 (76-84) 259/ 367 71 (66-75) 272/ 387 70 (65-75)
Sjeelland Ja 208 /237 0(0) 88 (83-92) 149/ 205 73 (66-79) 153 /209 73 (67-79)
Syddanmark Nej 263/337 0(0) 78 (73-82) 221 /309 72 (66-76) 223305 73 (68-78)
Midtjylland Ja 187/224 0(0) 83 (78-88) 134 /207 65 (58-71) 136/ 195 70 (63-76)
Nordjylland Ja 150/179 0(0) 84 (78-89) 93/122 76 (68-83) 102 /139 73 (65-81)
Hovedstaden Ja 346/433 0(0) 80 (76-84) 259 / 367 71 (66-75) 272/ 387 70 (65-75)
Herlev Ja 196 /245 0(0) 80 (74-85) 145/ 205 71 (64-77) 132/194 68 (61-75)
Rigshospitalet Ja 150/188 0(0) 80 (73-85) 114 /162 70 (63-77) 140 /193 73 (66-79)
Sjeelland Ja 208/237 0(0) 88 (83-92) 149/ 205 73 (66-79) 153 /209 73 (67-79)
Roskilde Ja 208/237 0(0) 88 (83-92) 149/ 205 73 (66-79) 153 /209 73 (67-79)
Syddanmark Nej 263/337 0(0) 78 (73-82) 221 /309 72 (66-76) 223 /305 73 (68-78)
Aabenraa Nej ## 0(0) 40 (5-85) 0/4 0 (0-60) 3/14 21 (5-51)
Esbjerg Ja 40/50 0(0) 80 (66-90) 40/ 54 74 (60-85) 46/55 84 (71-92)
Odense Ja 161/202 0(0) 80 (73-85) 113/ 164 69 (61-76) 126 /172 73 (66-80)
Vejle Nej 60/80 0(0) 75 (64-84) 68 /87 78 (68-86) 48 /64 75 (63-85)
Midtjylland Ja 187/224 0(0) 83 (78-88) 134 /207 65 (58-71) 136/ 195 70 (63-76)
Arhus Ja 187/224 0(0) 83 (78-88) 134 /207 65 (58-71) 136 /195 70 (63-76)
Nordjylland Ja 150/179 0(0) 84 (78-89) 93/122 76 (68-83) 102 /139 73 (65-81)
Aalborg Ja 150/179 0(0) 84 (78-89) 93/122 76 (68-83) 102 /139 73 (65-81)
Primaersektoren

Andet/Uoplyst Nej ## 0(0) # (2-52) #l# 8 (0-38) #I# 29 (4-71)

#Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er under tre observationer
Antal  Arsag
Eksklusion: 60 Det er usikkert om tumor er primaertumor eller metastase
Dansk Melanom Database- National arsrapport 2018 22

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk


http://www.rkkp.dk/

Antal  Arsag
132 Tumortykkelse kan ikke males
1402  Tumortykkelse <0.8 mm og hverken ulceration

Indikator 4: Andel patienter med tumortykkelse >= 0.8 mm eller med

forekomst af ulceration, hvor der er foretaget sentinel lymfeknudebiopsi.

Kontroldiagram pa regionsniveau.

Danmark — ———
' '
' '
' '
' '
Hovedstaden — I - . i
: '
' '
Sjeelland : . I
' '
' '
' '
Syddanmark - | . : {
' '
: '
' '
Midtjylland — [} . |
' '
' '
' '
' '
Nordjylland — k r : 1
T t T T
75 80 85 90
Andel
= Indikatorandel, 95% konfidensinterval = — — = = - Danmark == —=—-- Standard: = 80 %

Indikator 4: Andel patienter med tumortykkelse >= 0.8 mm eller med

forekomst af ulceration, hvor der er foretaget sentinel lymfeknudebiopsi.

Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Danmark i
Herlev |_’:'i_|
Rigshospitalet |_‘:'i_|
Roskilde - i F——
Aabenraa - I E E ’
Esbjerg | 1:' i
i
Odense |_'E'i_|
Vejle |—‘_H_|
Arhus - |‘E‘E‘°_|
Aalborg |_E‘i_°_|
Andet/Uoplyst+ | ! E i
I | | I ]I .
0 20 40 60 80
Andel
* Indikatorandel, 95% konfidensinterval - - - - - - Danmark ------ Standard: > 80 %
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Indikator 5: Andel tumorer, hvor tumortykkelse er angivet i mm eller er
angivet som 'kan ikke males' i patologidata. Funnelplot pa regionsniveau.

99 —
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Antal (Kapacitet)

O Nordjylland + Sjalland X Midtjylland A Syddanmark [ Hovedstaden > Danmark

Indikator 4: Andel patienter med tumortykkelse >= 0.8 mm eller med

forekomst af ulceration, hvor der er foretaget sentinel lymfeknudebiopsi.
Funnelplot pa afdelingsniveau.
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Indikator 4: Andel patienter med tumortykkelse >= 0.8 mm eller med
forekomst af ulceration, hvor der er foretaget sentinel lymfeknudebiopsi.
Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 4: Andel patienter med tumortykkelse >= 0.8 mm eller med forekomst af ulceration,

hvor der er foretaget sentinel lymfeknudebiopsi. Trendgraf pa afdelingsniveau.
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Arsager til at der ikke er foretaget sentinel node biopsi

Antal
Tekniske forhold 30
Komorbiditet 49
Patientens eget gnske 108

Pa landsplan ligger andelen af patienter med tumortykkelse >0.8 mm eller med forekomst af ulceration, og som har faet
foretaget SN biopsi pa 81% (95% CI: 79-83). Saledes opfyldes indikatoren pé landsplan, men dette gor sig ikke gaeldende
for Region Syddanmark (78%; 95% CI: 73-82), som dog opfylder standarden inden for signifikansniveauet. Derudover kan
der observeres en lille forskel pa regionsniveau, hvor Region Syddanmark ligger statistisk signifikant lavere end Region
Sjeelland (88%; 95% ClI: 83-92). P& afdelingsniveau kan der ikke observeres statistiske signifikante forskelle. | forhold til
tidligere, hvor tumortykkelse >1 mm blev anvendt, ses der ikke vaesentlige eendringer med undtagelse af en vaesentlig
stigning i andelen for Region Midtjylland (83%; 95% Cl: 78-88 vs. 70%; 95% ClI: 62-77).

Seerlig hej alder eller darlig almentilstand er arsag til afvigelse fra anbefalingerne, idet udferelse af SN biopsi normalt
kreever fuld bedgvelse, mens den definitive lokale behandling ofte kan udferes i lokalbedgvelse. Beslutningen om biopsi
foregér i samrad med patient og paregrende. Der er i stigende grad fokus p& potentiel morbiditet i forbindelse med SN
proceduren og stigende patientinddragelse i beslutningsprocessen om, hvorvidt proceduren skal udfgres, kan afspejle
forskelle afdelingerne i mellem, ligesom casemix heller ikke er ens. Kendskab til SN status er dog i Iebet af 2018 blevet
tiltagende vigtig, da patienter med positiv SN nu generelt kan tilbydes adjuverende terapi. Nationalt og i de fleste regioner
er malopfyldelse hgjere end standarden (>80%). Der er nogen variation afdelingerne imellem, men det ser ud til at veere
rimelig konstant henover de ar, data er blevet registreret. Da der er god mulighed for at forklare, hvorfor SN biopsi i givet
fald ikke foretages, ma der arbejdes aktivt for, at alle redeger for dette. Som det fremgar af tabellen, er der for de 265
patienter, der ikke har faet foretaget SN biopsi, angivet en eller flere arsager for 166 patienter (63%).
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3.5 Indikator 5: Andel tumorer, hvor tumortykkelse er angivet i mm
Her praesenteres andelen af tumorer, hvor tumortykkelse er angivet i mm. | opggrelsen indgar alle invasive tumorer regi-
streret i aktuelle opgerelsesperiode. Teelleren udger tumorer, hvor tumortykkelse er angivet eller er registreret som 'kan
ikke males' (det vil sige, at der er sket en aktiv handling i forhold til at vurdere og registrere tumorens stgrrelse). Indikato-
ren er opgjort pr. patologicenter, hvor der er fastsat en standard pa >97%.

Indikator 5: Andel tumorer, hvor tumortykkelse er angivet i mm eller er angivet som 'kan ikke males' i pato-

logidata
Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
297% Teeller/ antal 01.01.2018 - 31.12.2018 2017 2016
opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Antal Andel (95% Cl) Antal Andel (95% Cl)

Danmark Ja 2.983/3.060 0(0) 97 (97-98) 2.72712.795 98 (97-98) 2.783/2.848 98 (97-98)
Hovedstaden Ja 1.117/1.127  0(0) 99 (98-100) 996/ 1.016 98 (97-99) 1.013/1.033 98 (97-99)
Sjaelland Ja 354 /363 0(0) 98 (95-99) 344/ 356 97 (94-98) 395 /405 98 (96-99)
Syddanmark Ja 715/737 0(0) 97 (96-98) 722 /739 98 (96-99) 687 / 696 99 (98-99)
Midtjylland Ja 507/518 0(0) 98 (96-99) 440/ 448 98 (97-99) 452 / 458 99 (97-100)
Nordjylland Ja 284/292 0(0) 97 (95-99) 221/223 99 (97-100) 233/238 98 (95-99)
Hovedstaden Ja 1.117/1.127  0(0) 99 (98-100) 996 /1.016 98 (97-99) 1.013/1.033 98 (97-99)
Herlev Ja 551/5657 0(0) 99 (98-100) 469 /478 98 (96-99) 449 | 457 98 (97-99)
Hvidovre Nej 47/50 0(0) 94 (83-99) 46 /46 100 (92-100) 42142 100 (92-100)
Rigshospitalet Ja 519/520 0(0) 100 (99-100) 48117492 98 (96-99) 522 /534 98 (96-99)
Sjaelland Ja 354/363 0(0) 98 (95-99) 344 / 356 97 (94-98) 395 /405 98 (96-99)
Neestved Ja 23/23 0(0) 100 (85-100) 18/18 100 (81-100) 11711 100 (72-100)
Roskilde Ja 286/294 0(0) 97 (95-99) 280/ 289 97 (94-99) 341 /348 98 (96-99)
Slagelse Ja 45/46 0(0) 98 (88-100) 46 /49 94 (83-99) 43 /46 93 (82-99)
Syddanmark Ja 7151737 0(0) 97 (96-98) 722 /739 98 (96-99) 687 / 696 99 (98-99)
Esbjerg Nej 89/93 0(0) 96 (89-99) 98 /103 95 (89-98) 115/116 99 (95-100)
Odense Ja 379/389 0(0) 97 (95-99) 406 /415 98 (96-99) 352 /355 99 (98-100)
Sgnderborg Nej 89/95 0(0) 94 (87-98) 50/50 100 (93-100) 68/73 93 (85-98)
Vejle Ja 158/160 0(0) 99 (96-100) 168 /171 98 (95-100) 152 /152 100 (98-100)
Midtjylland Ja 507/518 0(0) 98 (96-99) 440/ 448 98 (97-99) 452458 99 (97-100)
Randers Nej 55/57 0(0) 96 (88-100) 36 /36 100 (90-100) 42 /42 100 (92-100)
Viborg Ja 163/164 0(0) 99 (97-100) 58 /62 94 (84-98) 24125 96 (80-100)
Arhus Ja 289/297 0(0) 97 (95-99) 266 /270 99 (96-100) 263 /267 99 (96-100)
Nordjylland Ja 284/292 0(0) 97 (95-99) 2211223 99 (97-100) 233/238 98 (95-99)
Aalborg Ja 283/290 0(0) 98 (95-99) 2211223 99 (97-100) 233/238 98 (95-99)
Vendsyssel Nej ## 0(0) # (1-99)
Primaersektoren
Andet/Uoplyst* Nej 6/23 0(0) 26 (10-48) 4/13 31 (9-61) 3/18 17 (4-41)

#Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er under tre observationer

*Der indgar i denne gruppe en del observationer, der mangler center (n=17)

Antal  Arsag
Eksklusion: 1241 In Situ melanom
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Antal  Arsag

62 Det er usikkert om tumor er primaertumor eller metastase

Indikator 5: Andel tumorer, hvor tumortykkelse er angivet i mm eller er
angivet som 'kan ikke males' i patologidata. Kontroldiagram pa
regionsniveau.

Danmark - —_—
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Indikator 5: Andel tumorer, hvor tumortykkelse er angivet i mm eller er
angivet som 'kan ikke males' i patologidata. Kontroldiagram pa
afdelingsniveau.
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Indikator 5: Andel tumorer, hvor tumortykkelse er angivet i mm eller er
angivet som 'kan ikke males' i patologidata. Funnelplot pa regionsniveau.
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Indikator 5: Andel tumorer, hvor tumortykkelse er angivet i mm eller er
angivet som 'kan ikke males' i patologidata. Funnelplot pa afdelingsniveau.
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Indikator 5: Andel tumorer, hvor tumortykkelse er angivet i mm eller er
angivet som 'kan ikke males' i patologidata. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 5: Andel tumorer, hvor tumortykkelse er angivet i mm eller er
angivet som 'kan ikke males' i patologidata. Trendgraf pa afdelingsniveau.
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