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Rapporten udgår 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 består af repræsentanter fra de involverede specialer (plastikkirurgi og patologi), Forret-
ningsudvalget for Dansk Melanom Gruppe (DMG) samt Forening for Modermærkekræft og er ansvarlig for den lægefagli-
ge kommentering af rapporten. 
 
Databasens formand er professor, overlæge, dr.med. Lisbet Rosenkrantz Hölmich, Plastikkirurgisk afd.  Herlev og Gentof-
te Hospital. 
 
Databasens kliniske epidemiolog er Hanna Birkbak Hovaldt, Afdeling for Cancer og Cancerscreening, RKKP. I forbindelse 
med årsrapporten har epidemiolog Marianne Steding-Jessen midlertidigt varetaget epidemiologrollen i DMD-teamet frem 
til Hanna Birkbak Hovaldts ansættelse. 
 
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, tlf.: 61614706. 
 
Årsrapporten kan downloades fra www.melanoma.dk og www.sundhed.dk.  
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1. Konklusioner og anbefalinger 
Nærværende årsrapport er den sjette opgørelse af data fra DMD, som dækker opgørelsesperioden 1. januar ï 31. de-
cember 2019. Samlet set er der opgjort data på 26.306 tumorer, herunder både invasive og in situ melanomer, blandt 
25.125 patienter registreret siden 2013. 
Der er tilføjet 2 nye indikatorer; dels Indikator 0, som beskriver dækningsgraden, samt en ny, som dog foreløbig kun har 
pilotstatus: Indikator 13, der måler på opfølgning med PET/CT-scanning blandt stadium IIB, IIC og III patienter.  
 

1.1. Overordnede konklusioner  
Generelt er indikatoropfyldelsen i indeværende rapport høj, og på tværs af landet er indrapporteringen relativt ensartet.  
I aktuelle opgørelsesperiode er registreret 3.032 invasive tumorer blandt 2.917 patienter, og på landsplan ligger andelen 
af tumorer med registreret klinisk stadie (TNM-stadie) på 100%.  
 
Hvad angår andelen af tumorer med angivelse af samlet excisionsafstand ligger denne på landsplan på 99%. Samtlige 
regioner opfylder standarden, men også for denne indikator kan observeres en lille forskel på regionsniveau.  
 
Samlet set er der registreret 2.353 invasive tumorer på truncus og ekstremiteter i aktuelle opgørelsesperiode. Ud af disse, 
ligger andelen af tumorer, hvor den samlede excisionsafstand er i overensstemmelse med retningslinjerne, på landsplan 
på 96%. Alle offentlige afdelinger opfylder indikatoren, men der er nogle regionale forskelle. For eksempel opfylder Regi-
on Nordjylland indikatoren med 92%, mens f.eks. Region Midtjylland opfylder i 98% af tilfældene. Hos patienter fra pri-
mærsektor/privathospitaler opfyldes indikatoren ikke (62%).  
   
Ud af det samlede antal patienter med tumortykkelse >0.8 mm eller med forekomst af ulceration (n=1.334), ligger andelen 
af patienter, der har fået foretaget sentinel lymfeknudebiopsi (SN biopsi) på 85% på landsplan. Således opfyldes indikato-
ren på nationalt niveau ï og på regionsniveau inden for signifikansniveauet. Der kan observeres forskel på regionsniveau, 
idet Region Nordjylland (79%) ligger lavest og region Midtjylland højst med 89%. Der ses også forskelle imellem de enkel-
te hospitaler i en region, dog med overlappende confidens intervaller. 
Generelt ses stigende  SN biopsiaktivitet, og dette er vældig positivt, da kendskab til SN status er uhyre vigtig for at kunne 
visitere patienter til adjuverende medicinsk behandling. Kriterierene for anbefaling af SN biopsi har ændret sig i forhold til 
tidligere, idet man i Danmark, såvel 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 før 
2018 var 1,0 mm. Således præsenteres resultaterne for indikator 4 i henhold til de på daværende tidspunkt gældende 
kriterier. 
 
På landsplan ligger andelen af invasive tumorer med angivelse af tumortykkelse på 99%. Indikatoren opfyldes for alle 
regioner, og der ses ingen forskelle mellem regionerne. 
  
Hvad angår andelen af invasive tumorer med angivelse af ulcerationstatus, ligger denne på landsplan på 99%. Samtlige 
regioner og afdelinger opfylder indikatoren inden for signifikansniveauet. 
 
Samlet set er der registreret 292 sentinelle lymfeknuder, hvori der er påvist metastaser. Ud af disse ligger andelen af 
lymfeknuder, hvor størrelse og lokalisation af metastaser er angivet, på 99% på landsplan. Der er således overordentlig 
god indikatoropfyldelse.  
 
I aktuelle opgørelsesperiode er der samlet set registreret biopsi i 1.598 lymfeknudelokalisationer (patienten kan have fået 
foretaget biopsi i mere end en lokalisation). Ud af disse ligger andelen af lymfeknudelokalisationer, hvor der er fjernet 
højst tre lymfeknuder på landsplan på 95%. Standarden opfyldes for samtlige regioner. Der kan observeres en lille variati-
on afdelingerne imellem.  
 
Som en pilotindikator (nr 13) er der fra i år målt på andelen af patienter, som indgår i opfølgning med høj risiko for tilbage-
fald. Jf. opfølgningsprogrammet tilbydes disse patienter rutinemæssigt PET-CT skanning efter 6, 12, 24 og 36 måneder, 
samt på indikation. Her er fokuseret på om der er foretaget en PET-CT skanning inden for 9 mdr. efter primær behandling. 
Det er opfyldt for 40% på landsplan, og med stor variation inden for regionerne (fra 19% i Region Sjælland til 57% i Regi-
on Hovedstaden). Niveauet er i alle tilfælde for lavt, og der er fokus på at dette skal forbedres betragteligt. Vi har ingen 
viden om at patienterne ikke skannes, men snarere at det ikke registreres korrekt.  
 
 

1.2. Anbefalinger  
Diagnostik og behandling af melanom i Danmark foregår på højt og særdeles ensartet niveau landet over, hvilket doku-
menteres i DMD. Dette solide arbejde skal fastholdes, og områder, som endnu ikke har været genstand for monitorering, 
skal inddrages. Endvidere ønsker styregruppen også at inddrage patientrapporterede (PRO) data om patientforløb og -
evaluering. Dette vil ske trinvist, og vi håber, at RKKP vil imødekomme dette ønske og understøtte det.        
 

Flere eksisterende indikatorer omhandler opgørelse af registreringspraksis. Det har været nødvendigt i opstartsfasen at 
inkludere disse indikatorer for at sikre ensartet og god registrering. Der er imidlertid ikke længere behov for dette, hvorfor 
der er forslag om at indikator 1, 2, 6 og 8 udgår, og i stedet planlægges at inddrage nye indikatorer, som mere direkte 
måler på behandlingskvaliteten og efterlevelse af de kliniske retningslinjer.  
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Der er forslag om nedenstående, men de er endnu ikke vedtaget: 
 

1. Fordeling af tumorer på klinisk stadium; dette for dels at monitorere andel af uklassificerede tumorer, og 

dels monitorere udviklingen i denne fordeling. 

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

kontrol 15 mdr. efter operationen 

3. Andelen af patienter, som indgår i kontrolforløb, registreret med lymfødem ved 1-års kontrollen 

Det overvejes yderligere at erstatte indikator 8 med en endnu ikke defineret indikator, for at bevare en indikator for patolo-
gien. 
 
Der er en nogenlunde konstant, lille aktivitet blandt speciallæger i primærsektoren som varetager definitiv behandling af 
melanom (primært in situ melanom) og indrapportering vedrørende disse tumorer er blevet bedre i forhold til foregående 
år, men endnu ikke på niveau med hospitalsafdelingerne. Forbedringen skyldes formentlig dels at sekretariatet kontakter 
de relevante klinikker og indhenter oplysninger telefonisk, og dels at klinikkerne derved er blevet opmærksom på krav om 
indrapportering. Denne aktivitet fortsættes. 
  
Der vil i det kommende år blive arbejdet på at indarbejde en algoritme for automatisk dataoverførsel fra Patobank til DMD, 
både hvad angår primær tumor og recidiv. Dette er et stort ønske blandt patologerne, som bruger uforholdsmæssigt me-
get tid på dobbeltregistrering; her bliver også behov for særskilt bevilling til udviklingsarbejdet.  
 
Styregruppen for DMD er fra 2018 udvidet med en repræsentant fra patientforeningen og en mere forventes inddraget, 
hvis muligt. Dette initiativ har været ønsket gennem nogen tid og får betydning for Databasens arbejde i den kommende 
periode, hvor PRO data forhåbentlig kan inddrages. Desuden arbejdes der på at udvide styregruppen med to sygeplejer-
sker fra hhv. onkologien og plastikkirurgien samt en repræsentant fra primærsektoren.   
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2. Oversigt over indikatorer 
Her præsenteres en oversigt over indikatorerne for DMD samt resultaterne på landsplan for opgørelsesperioden 1. januar 
2019 til 31. december 2019 med tilhørende konfidensintervaller (95% CI) for værdien. Resultaterne for tidligere år er lige-
ledes vist. Indikator 7 og 9 er udgået som officielle indikatorer i nærværende rapport og fremgår som supplerende indika-
torer i appendiks 2. Indikator 11 og 12 er ligeledes udgået som officielle indikatorer i nærværende årsrapport og fremgår 
dermed ikke af indikatortabellen.  
 

Oversigtstabel over samlede indikatorresultat  

 

 Uoplyst Indikatoropfyldelse (95% CI) 

Indikator Format Standard % 
01.01.2019 - 
31.12.2019 

01.01.2018 - 
31.12.2018 

01.01.2017 - 
31.12.2017 

Indikator 0: Dækningsgrad. Andel patienter registreret i 
Dansk Melanom Database (DMD) ud af alle registrerede i 
DMD og Landsregistret for Patologi (LRP) 

Andel Ó 90 0 95 (94-95) 95 (95-96) 94 (93-95) 

Indikator 1: Andel tumorer med registreret TNM stadie Andel Ó 95 0 100 (100-100) 99 (98-99) 99 (98-99) 

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

Andel Ó 95 0 99 (99-100) 98 (98-99) 98 (98-99) 

Indikator 3: Andel tumorer, hvor samlede excisionsaf-
stand ved fjernelse på truncus og ekstremiteter (hænder 
og fødder ekskluderet) er i overensstemmelse med 
retningslinjer 

Andel Ó 90 2 96 (95-97) 95 (94-96) 96 (95-97) 

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

Andel Ó 80 0 85 (83-87) 81 (79-83) 71 (68-73) 

Indikator 5: Andel tumorer, hvor tumortykkelse er angivet 
i mm eller er angivet som 'kan ikke måles' i patologidata 

Andel Ó 97 0 99 (98-99) 97 (97-98) 98 (97-98) 

Indikator 6: Andel tumorer med forekomst af ulceration 
angivet i patologidata 

Andel Ó 97 0 99 (98-99) 99 (98-99) 99 (98-99) 

Indikator 8: Andel positive sentinel lymfeknuder, hvor 
størrelse og lokalisation er angivet for metastaser 

Andel Ó 97 0 99 (97-100) 100 (98-100) 99 (96-100) 

Indikator 10: Andel lokationer, der har fået fjernet højst 3 
lymfeknuder ved sentinel lymfeknudebiopsi 

Andel Ó 90 0 95 (94-96) 95 (94-96) 95 (93-96) 

Indikator 13: Andel patienter med stadie IIB, IIC og III, der 
opfølges med PET/CT scanning 

Andel Ó 80 0 40 (35-45) 42 (37-48) 31 (27-36) 
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3. Indikatorresultater 
I det følgende præsenteres resultater for hver indikator på henholdsvis lands-, regions- og afdelingsniveau jf. ovenstående 
indikatortabel. En grundigere vejledning i fortolkning af resultaterne findes i appendiks 1. Under afsnittet 'Datagrundlag' 
findes en nærmere beskrivelse af data og af studiepopulationen. Desuden præsenteres en række supplerende indikatorer 
og opgørelser i appendiks 2 og 3.  
 

Indikator 0: Dækningsgrad  
I nedenstående tabel fremgår Dansk Melanoms Databases (DMD) dækningsgrad i forhold til alle patienters registreringer i 
Landsregistret for Patologi (LRP) og DMD for aktuelle opgørelsesperiode.  
 

Indikator 0: Dækningsgrad. Andel patienter registreret i Dansk Mela nom Database (DMD) ud af alle registr e-
rede i DMD og Landsregistret for Patologi (LRP)  

 

 Standard  Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Ó 90% Tæller/ antal 01.01.2019 - 31.12.2019 2018 2017 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Antal Andel (95% CI) Antal Andel (95% CI) 

Danmark  Ja 3.954 / 4.174 0 (0) 95 (94-95) 4.168 / 4.368 95 (95-96) 3.809 / 4.048 94 (93-95) 

Hovedstaden  Ja 1.367 / 1.406 0 (0) 97 (96-98) 1.407 / 1.459 96 (95-97) 1.271 / 1.308 97 (96-98) 

Sjælland  Ja 532 / 561 0 (0) 95 (93-97) 579 / 605 96 (94-97) 578 / 598 97 (95-98) 

Syddanmark  Ja 938 / 973 0 (0) 96 (95-97) 993 / 1.024 97 (96-98) 971 / 1.016 96 (94-97) 

Midtjylland  Ja 668 / 703 0 (0) 95 (93-97) 711 / 741 96 (94-97) 586 / 620 95 (92-96) 

Nordjylland  Ja 341 / 352 0 (0) 97 (94-98) 381 / 395 96 (94-98) 324 / 349 93 (90-95) 
 

Hovedstaden  Ja 1.367 / 1.406 0 (0) 97 (96-98) 1.407 / 1.459 96 (95-97) 1.271 / 1.308 97 (96-98) 

Herlev Ja 673 / 688 0 (0) 98 (96-99) 720 / 747 96 (95-98) 684 / 700 98 (96-99) 

Rigshospitalet Ja 694 / 718 0 (0) 97 (95-98) 687 / 712 96 (95-98) 587 / 608 97 (95-98) 
 

Sjælland  Ja 532 / 561 0 (0) 95 (93-97) 579 / 605 96 (94-97) 578 / 598 97 (95-98) 

Roskilde Ja 532 / 561 0 (0) 95 (93-97) 579 / 605 96 (94-97) 578 / 598 97 (95-98) 
 

Syddanmark  Ja 938 / 973 0 (0) 96 (95-97) 993 / 1.024 97 (96-98) 971 / 1.016 96 (94-97) 

Aabenraa Ja 40 / 40 0 (0) 100 (91-100) 57 / 58 98 (91-100) 32 / 33 97 (84-100) 

Esbjerg Ja 160 / 165 0 (0) 97 (93-99) 148 / 151 98 (94-100) 158 / 165 96 (91-98) 

Odense Ja 471 / 497 0 (0) 95 (92-97) 551 / 571 96 (95-98) 549 / 583 94 (92-96) 

Vejle Ja 267 / 271 0 (0) 99 (96-100) 237 / 244 97 (94-99) 232 / 235 99 (96-100) 
 

Midtjylland  Ja 668 / 703 0 (0) 95 (93-97) 711 / 741 96 (94-97) 586 / 620 95 (92-96) 

Århus Ja 668 / 703 0 (0) 95 (93-97) 711 / 741 96 (94-97) 586 / 620 95 (92-96) 

 

Nordjylland  Ja 341 / 352 0 (0) 97 (94-98) 381 / 395 96 (94-98) 324 / 349 93 (90-95) 

Aalborg Ja 341 / 352 0 (0) 97 (94-98) 381 / 395 96 (94-98) 324 / 349 93 (90-95) 
 

Primærsektoren           

Andet/Uoplyst Nej 108 / 179 0 (0) 60 (53-68) 97 / 144 67 (59-75) 79 / 157 50 (42-58) 

 

 

 

 
Datagrundlag 
I opgørelsen indgår både invasive og in situ melanomer. Der er udelukkende inkluderet patienter med tumorer indberettet 
i perioden 1. januar til 31. december 2019, og der er således ikke taget højde for, at relaterede indberetninger for samme 
patient til de to datakilder kan ligge på hver sin side af årsskiftet. I søgningen efter registrerede koder, er kun de hyppigst 
forekommende M-koder inkluderet, og der kan således være enkelte sjældent forekommende koder, som ikke indgår i 
data. De inkluderede SNOMED-koder fra LRP er: T01xxx/T02xxx i kombination med M87202, M87203, M87209, M87412, 
M87213, M87219, M87303, M87309, M87403, M87409, M87413, M87419, M87422, M87423, M87429, M87433, M87439, 
M87452, M87453, M87459, M874A3, M874A9, M87603, M87609, M87803, M87809, M87903 og M87909. 
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Beregningsregler 

- Tæller: Antal patienter registreret med invasiv og/eller in situ melanomer i DMD. 

- Nævner: Antal patienter registreret med invasiv og/eller in situ melanomer i LRP eller DMD 

 
Kommentarer til Indikator 0 
Dækningsgraden er høj med et niveau på 95% (95% CI: 94-95) på landsplan, som set de tidligere år. Alle regioner er et 
godt stykke over de 90%, som er den generelle standard for dækningsgraden for de kliniske kvalitetsdatabaser. Primær-
sektoren ligger dog under standarden med en dækningsgrad på 60% (95% CI: 53-68) svarende til tidligere års niveau. 
 
Diskussion og implikationer 
Høj dækningsgrad er afgørende for DMDs validitet. I praksis opnås dette ved, at den patolog, som vurderer et præparat 
med melanom, indberetter til DMD oftest samtidig med, at der indberettes til Patologi-registeret (som overfører data til 
LPR). Det kan derfor undre, at dækningsgraden ikke er 100%, men det må dels skyldes forhold vedr. nøjagtige registre-
ringstidspunkt omkring årsskiftet. Dels vil der mangle oplysninger en lille andel tumorer/patienter, som er diagnosticeret 
udenfor det almindelige patientforløb. 
 
Vurdering af indikatorens anvendelighed 
Indikatoren er nødvendig, som grundlag for hele databasens aktivitet. Den er anvendelig, bl.a. som mål for god registre-
ringspraksis. Endvidere tillader den, at man kan sammenligne data med Cancerregistrets data. Det vil være interessant at 
foretage en validering og eftersporing af de manglende indberetninger, herunder årsag hertil.  
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Indikator 1: Andel tumorer med registreret TNM -stadie.  
Her præsenteres andelen af invasive tumorer med registreret TNM-stadie. I opgørelsen indgår alle invasive tumorer regi-
streret i aktuelle opgørelsesperiode, hvor tælleren udgør tumorer, hvor T-, N- og M-stadie er registreret. Der er fastsat en 
standard på >95% for denne indikator.  
 

Indikator 1: Andel tumorer med registreret TNM stadie  

 

 Standard  Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Ó 95% Tæller/ antal 01.01.2019 - 31.12.2019 2018 2017 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Antal Andel (95% CI) Antal Andel (95% CI) 

Danmark  Ja 2.951 / 2.958 0 (0) 100 (100-100) 3.028 / 3.072 99 (98-99) 2.758 / 2.795 99 (98-99) 

Hovedstaden  Ja 1.089 / 1.089 0 (0) 100 (100-100) 1.086 / 1.087 100 (99-100) 982 / 989 99 (99-100) 

Sjælland  Ja 415 / 415 0 (0) 100 (99-100) 394 / 408 97 (94-98) 369 / 372 99 (98-100) 

Syddanmark  Ja 680 / 682 0 (0) 100 (99-100) 729 / 742 98 (97-99) 739 / 750 99 (97-99) 

Midtjylland  Ja 519 / 519 0 (0) 100 (99-100) 511 / 512 100 (99-100) 445 / 446 100 (99-100) 

Nordjylland  Ja 238 / 239 0 (0) 100 (98-100) 294 / 295 100 (98-100) 214 / 223 96 (92-98) 

 

Hovedstaden  Ja 1.089 / 1.089 0 (0) 100 (100-100) 1.086 / 1.087 100 (99-100) 982 / 989 99 (99-100) 

Herlev Ja 517 / 517 0 (0) 100 (99-100) 536 / 537 100 (99-100) 498 / 502 99 (98-100) 

Rigshospitalet Ja 572 / 572 0 (0) 100 (99-100) 550 / 550 100 (99-100) 484 / 487 99 (98-100) 

 

Sjælland  Ja 415 / 415 0 (0) 100 (99-100) 394 / 408 97 (94-98) 369 / 372 99 (98-100) 

Roskilde Ja 415 / 415 0 (0) 100 (99-100) 394 / 408 97 (94-98) 369 / 372 99 (98-100) 
 

Syddanmark  Ja 680 / 682 0 (0) 100 (99-100) 729 / 742 98 (97-99) 739 / 750 99 (97-99) 

Aabenraa Ja 27 / 27 0 (0) 100 (87-100) 30 / 30 100 (88-100) 13 / 13 100 (75-100) 

Esbjerg Ja 134 / 134 0 (0) 100 (97-100) 115 / 116 99 (95-100) 109 / 109 100 (97-100) 

Odense Ja 342 / 344 0 (0) 99 (98-100) 420 / 432 97 (95-99) 443 / 449 99 (97-100) 

Vejle Ja 177 / 177 0 (0) 100 (98-100) 164 / 164 100 (98-100) 174 / 179 97 (94-99) 
 

Midtjylland  Ja 519 / 519 0 (0) 100 (99-100) 511 / 512 100 (99-100) 445 / 446 100 (99-100) 

Århus Ja 519 / 519 0 (0) 100 (99-100) 511 / 512 100 (99-100) 445 / 446 100 (99-100) 

 

Nordjylland  Ja 238 / 239 0 (0) 100 (98-100) 294 / 295 100 (98-100) 214 / 223 96 (92-98) 

Aalborg Ja 238 / 239 0 (0) 100 (98-100) 294 / 295 100 (98-100) 214 / 223 96 (92-98) 
 

Primærsektoren           

Andet/Uoplyst Nej 10 / 14 0 (0) 71 (42-92) 14 / 28 50 (31-69) 9 / 15 60 (32-84) 
 

 

 

 
Beregningsregler 

- Tæller: 

- Nævner:  

- Ekskluderet: in situ melanomer (n=1.126) og tumorer, hvor det er usikkert, om det er primærtumor eller metasta-

ser (n=74) 

 

Kommentar til Indikator 1 

For aktuelle opgørelsesperiode kan der observeres 2.951 invasive tumorer efter eksklusion af in situ melanomer 
(n=1.126) og tumorer, hvor det er usikkert, om det er primærtumor eller metastaser (n=74). På landsplan ligger andelen af 
tumorer med registreret TNM stadie på 100% (95% CI: 100-100), hvormed standarden for denne indikator opfyldes. Dette 
gør sig gældende for samtlige regioner.  Det bemærkes, at andelen ligger lavt blandt patienter registreret i primærsekto-
ren (71%; 95% CI: 42-92), hvor standarden langt fra opfyldes. Der kan ikke observeres væsentlige ændringer i forhold til 
tidligere.  
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Diskussion og implikationer 
Der er stadig en mindre gruppe patienter, som fremgår af indikator 1, der kun modtager behandling i speciallægepraksis 
(n=14). Det er nødvendigt, at alle, som behandler melanomer, herunder også in-situ melanomer, indberetter data til data-
basen, således at et fyldestgørende overblik kan dannes. Det formodes, at hovedparten af disse tumorer er in situ foran-
dringer, eller tumorer hos meget svækkede patienter, som frabeder sig yderligere behandling.  Jævnlig kontakt fra DMD 
sekretariatet til afdelingerne har i indeværende år forbedret registreringen noget og dette arbejde fortsættes, således at 
registreringen optimeres.  
 
Vurdering af indikatorens anvendelighed 
Stadie er en meget vigtig prognostisk faktor sammen med tumor tykkelse til bestemmelse af behandlingen. Indikatoren 
har de seneste har haft næsten 100% opfyldelse de seneste år, og dermed er der ikke længer et forbedringspotentiale. 
Indikatoren foreslås at udgå som indikator fra næste år, men man ønsker forsat at overvåge stadieregistreringerne, derfor 
flyttes opgørelsen til appendiks. I stedet planlægges at opgøre fordeling på klinisk stadium; dette for dels at monitorere 
andel af uklassificerede tumorer, og dels monitorere udviklingen i denne fordeling.  
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Indikator 2: Andel tumorer, hvor der er angivet samlet excisionsafstand for primær 
tumor  
I det følgende præsenteres andelen af tumorer med angivelse af samlet excisionsafstand for primær tumor eller re-
excisionsafstand ved ukendt afstand ved biopsi. Der er fastsat en standard på >95% for denne indikator. 
 

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

 

 Standard  Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Ó 95% Tæller/ antal 01.01.2019 - 31.12.2019 2018 2017 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Antal Andel (95% CI) Antal Andel (95% CI) 

Danmark  Ja 2.935 / 2.958 0 (0) 99 (99-100) 3.013 / 3.072 98 (98-99) 2.745 / 2.795 98 (98-99) 

Hovedstaden  Ja 1.083 / 1.089 0 (0) 99 (99-100) 1.084 / 1.087 100 (99-100) 983 / 989 99 (99-100) 

Sjælland  Ja 410 / 415 0 (0) 99 (97-100) 401 / 408 98 (96-99) 365 / 372 98 (96-99) 

Syddanmark  Ja 673 / 682 0 (0) 99 (98-99) 724 / 742 98 (96-99) 739 / 750 99 (97-99) 

Midtjylland  Ja 519 / 519 0 (0) 100 (99-100) 494 / 512 96 (95-98) 438 / 446 98 (96-99) 

Nordjylland  Ja 236 / 239 0 (0) 99 (96-100) 291 / 295 99 (97-100) 213 / 223 96 (92-98) 

 

Hovedstaden  Ja 1.083 / 1.089 0 (0) 99 (99-100) 1.084 / 1.087 100 (99-100) 983 / 989 99 (99-100) 

Herlev Ja 516 / 517 0 (0) 100 (99-100) 536 / 537 100 (99-100) 497 / 502 99 (98-100) 

Rigshospitalet Ja 567 / 572 0 (0) 99 (98-100) 548 / 550 100 (99-100) 486 / 487 100 (99-100) 

 

Sjælland  Ja 410 / 415 0 (0) 99 (97-100) 401 / 408 98 (96-99) 365 / 372 98 (96-99) 

Roskilde Ja 410 / 415 0 (0) 99 (97-100) 401 / 408 98 (96-99) 365 / 372 98 (96-99) 
 

Syddanmark  Ja 673 / 682 0 (0) 99 (98-99) 724 / 742 98 (96-99) 739 / 750 99 (97-99) 

Aabenraa Ja 27 / 27 0 (0) 100 (87-100) 29 / 30 97 (83-100) 12 / 13 92 (64-100) 

Esbjerg Ja 128 / 134 0 (0) 96 (91-98) 113 / 116 97 (93-99) 105 / 109 96 (91-99) 

Odense Ja 341 / 344 0 (0) 99 (97-100) 418 / 432 97 (95-98) 444 / 449 99 (97-100) 

Vejle Ja 177 / 177 0 (0) 100 (98-100) 164 / 164 100 (98-100) 178 / 179 99 (97-100) 

 

Midtjylland  Ja 519 / 519 0 (0) 100 (99-100) 494 / 512 96 (95-98) 438 / 446 98 (96-99) 

Århus Ja 519 / 519 0 (0) 100 (99-100) 494 / 512 96 (95-98) 438 / 446 98 (96-99) 
 

Nordjylland  Ja 236 / 239 0 (0) 99 (96-100) 291 / 295 99 (97-100) 213 / 223 96 (92-98) 

Aalborg Ja 236 / 239 0 (0) 99 (96-100) 291 / 295 99 (97-100) 213 / 223 96 (92-98) 

 

Primærsektoren           

Andet/Uoplyst Ja 14 / 14 0 (0) 100 (77-100) 19 / 28 68 (48-84) 7 / 15 47 (21-73) 
 

 
 

 
Beregningsregler 

- Tæller: tumorer, hvor excisionsafstand er registreret.  

- Nævner: Alle invasive tumorer registreret i aktuelle opgørelsesperiode. 

 

Kommentar til Indikator 2 

På landsplan ligger andelen af tumorer med angivelse af samlet excisionsafstand for primærtumoren på 99% (95% CI: 
99-100), og således opfyldes den fastsatte standard. Standarden opfyldes for samtlige regioner og afdelinger. I forhold til 
tidligere år er standarden 100% opfyldt for primærsektoren/privathospitaler. Det er således lykkedes at rykke målopfyldel-
sen fra 70% til 100% på et år; primært ved efterfølgende at kontakte klinikkerne og bede om data.   
 
Diskussion og implikationer 
Indikatoren har været anvendt som mål for god registreringspraksis blandt kirurger, og har længe ligget meget højt.  
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Vurdering af indikatorens anvendelighed 
Indikatoren har de seneste år haft næsten 100% opfyldelse, dermed er der et begrænset forbedringspotentiale. Indikato-
ren foreslås at udgå fra næste år.  
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Indikator 3: Andel tumorer, hvor samlede excisionsafstand er i overensstemmelse 
med retningslinjer  
Her præsenteres andelen af invasive tumorer, hvor den samlede excisionsafstand ved fjernelse på truncus og ekstremite-
ter (hænder og fødder ekskluderet) er i overensstemmelse med gældende retningslinjer. Der er fastsat en standard på 
>90% for denne indikator. 
 

Indikator 3: Andel tumorer, hvor samlede excisionsafstand ved fjernelse på truncus og ekstremiteter (hæ n-
der og fødder ekskluderet) er i overensstemmelse med retningslinj er 

 

 Standard  Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Ó 90% Tæller/ antal 01.01.2019 - 31.12.2019 2018 2017 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Antal Andel (95% CI) Antal Andel (95% CI) 

Danmark  Ja 2.258 / 2.353 56 (2) 96 (95-97) 2.269 / 2.397 95 (94-96) 2.128 / 2.211 96 (95-97) 

Hovedstaden  Ja 845 / 885 9 (1) 95 (94-97) 797 / 851 94 (92-95) 755 / 784 96 (95-98) 

Sjælland  Ja 334 / 343 11 (3) 97 (95-99) 305 / 319 96 (93-98) 293 / 297 99 (97-100) 

Syddanmark  Ja 536 / 556 17 (3) 96 (94-98) 568 / 601 95 (92-96) 580 / 604 96 (94-97) 

Midtjylland  Ja 362 / 370 8 (2) 98 (96-99) 367 / 381 96 (94-98) 330 / 346 95 (93-97) 

Nordjylland  Ja 176 / 191 8 (4) 92 (87-96) 226 / 236 96 (92-98) 167 / 176 95 (91-98) 
 

Hovedstaden  Ja 845 / 885 9 (1) 95 (94-97) 797 / 851 94 (92-95) 755 / 784 96 (95-98) 

Herlev Ja 390 / 409 4 (1) 95 (93-97) 367 / 404 91 (88-93) 368 / 385 96 (93-97) 

Rigshospitalet Ja 455 / 476 5 (1) 96 (93-97) 430 / 447 96 (94-98) 387 / 399 97 (95-98) 

 

Sjælland  Ja 334 / 343 11 (3) 97 (95-99) 305 / 319 96 (93-98) 293 / 297 99 (97-100) 

Roskilde Ja 334 / 343 11 (3) 97 (95-99) 305 / 319 96 (93-98) 293 / 297 99 (97-100) 
 

Syddanmark  Ja 536 / 556 17 (3) 96 (94-98) 568 / 601 95 (92-96) 580 / 604 96 (94-97) 

Aabenraa Ja 19 / 21 0 (0) 90 (70-99) 25 / 27 93 (76-99) 6 / 7 86 (42-100) 

Esbjerg Ja 105 / 112 8 (7) 94 (88-97) 92 / 96 96 (90-99) 80 / 82 98 (91-100) 

Odense Ja 274 / 281 8 (3) 98 (95-99) 329 / 344 96 (93-98) 352 / 365 96 (94-98) 

Vejle Ja 138 / 142 1 (1) 97 (93-99) 122 / 134 91 (85-95) 142 / 150 95 (90-98) 
 

Midtjylland  Ja 362 / 370 8 (2) 98 (96-99) 367 / 381 96 (94-98) 330 / 346 95 (93-97) 

Århus Ja 362 / 370 8 (2) 98 (96-99) 367 / 381 96 (94-98) 330 / 346 95 (93-97) 

 

Nordjylland  Ja 176 / 191 8 (4) 92 (87-96) 226 / 236 96 (92-98) 167 / 176 95 (91-98) 

Aalborg Ja 176 / 191 8 (4) 92 (87-96) 226 / 236 96 (92-98) 167 / 176 95 (91-98) 
 

Primærsektoren           

Andet/Uoplyst Nej 5 / 8 3 (27) 63 (24-91) 6 / 9 67 (30-93) 3 / 4 75 (19-99) 
 

 

 

 
Beregningsregler 

- Tæller: Tumorer, hvor den samlede excisionsafstand er i overensstemmelse med retningslinjerne (tumortykkelse 

<1 mm: afstand 1 cm; tumortykkelse >1-4 mm: afstand 2 cm; tumortykkelse >4 mm: afstand 2 cm). 

- Nævner: I opgørelsen indgår alle tumorer på truncus og ekstremiteter (hænder og fødder ekskluderet) registreret 

i aktuelle opgørelsesperiode, herunder også registreringer, hvor excisionsafstand er oplyst som 'Andet'. 

- Ekskluderet: In situ melanomer (n=1.126), tumorer, hvor det er usikkert om det er primærtumor eller metastase 

(n=74), invasive tumorer, der ikke er lokaliseret på truncus eller ekstremiteter (hænder og fødder er undtaget) 

(n=409), ukendt primærtumor (n=5) samt tumorer, hvor tykkelsen ikke kan måles (n=135). 

- Uoplyst: Lokalisationen ikke oplyst (n=8), tumortykkelse ikke oplyst (n=34) samt excisionsafstand ikke oplyst 

(n=14).   
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Kommentar til indikator 3 
Andelen af tumorer, hvor den samlede excisionsafstand er i overensstemmelse med gældende retningslinjer ligger på 
landsplan på 96% (95% CI: 95-97), og dermed opfyldes den fastsatte standard. Samtlige regioner og afdelinger opfylder 
standarden bortset fra speciallægepraksis, hvor de gældende retningslinjer kun er opfyldt i 63% (95% CI: 24-91) af tilfæl-
dene. Der ses ikke væsentlige ændringer sammenlignet med tidligere. 
 
Diskussion og implikationer 
Der kan være behov for at individualisere behandlingen, således at retningslinjer fraviges. Derfor er målopfyldelse ikke sat 
højere end >90%. Særlig høj alder eller dårlig almentilstand er årsag til afvigelse fra anbefalingerne. Dette foregår i sam-
råd med patient og pårørende. Der arbejdes fortsat på at nedsætte andelen af uoplyste (samlet 2% i år, men meget høje-
re i primærsektoren (27%)).   

 

Vurdering af indikatorens anvendelighed 

Indikatoren er vigtig pga. den kirurgiske behandlingsaktivitet og -kvalitet og bevares til årsrapport 2020. 
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Indikator 4: Andel patienter med tumortykkelse >0.8 mm eller med forekomst af ulc e-
ration, som har fået foretaget sentinel lymfeknudebiopsi  
I følgende præsenteres andelen af patienter med tumortykkelse >0.8 mm eller med forekomst af ulceration, hvor der er 
foretaget sentinel lymfeknudebiopsi (SN biopsi). Der er fastsat en standard på >80% for denne indikator. 
Som supplement til nærværende opgørelse præsenteres herunder en tabel med angivelse af årsager 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 år Tidligere år 

 Ó 80% Tæller/ antal 01.01.2019 - 31.12.2019 2018 2017 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Antal Andel (95% CI) Antal Andel (95% CI) 

Danmark  Ja 1.136 / 1.334 0 (0) 85 (83-87) 1.162 / 1.428 81 (79-83) 862 / 1.222 71 (68-73) 

Hovedstaden  Ja 389 / 459 0 (0) 85 (81-88) 350 / 439 80 (76-83) 260 / 372 70 (65-75) 

Sjælland  Ja 189 / 217 0 (0) 87 (82-91) 211 / 241 88 (83-91) 149 / 208 72 (65-78) 

Syddanmark  Ja 271 / 319 0 (0) 85 (81-89) 263 / 342 77 (72-81) 221 / 310 71 (66-76) 

Midtjylland  Ja 175 / 197 0 (0) 89 (84-93) 187 / 224 83 (78-88) 137 / 208 66 (59-72) 

Nordjylland  Nej 112 / 142 0 (0) 79 (71-85) 151 / 182 83 (77-88) 95 / 124 77 (68-84) 
 

Hovedstaden  Ja 389 / 459 0 (0) 85 (81-88) 350 / 439 80 (76-83) 260 / 372 70 (65-75) 

Herlev Ja 203 / 233 0 (0) 87 (82-91) 197 / 247 80 (74-85) 146 / 206 71 (64-77) 

Rigshospitalet Ja 186 / 226 0 (0) 82 (77-87) 153 / 192 80 (73-85) 114 / 166 69 (61-76) 
 

Sjælland  Ja 189 / 217 0 (0) 87 (82-91) 211 / 241 88 (83-91) 149 / 208 72 (65-78) 

Roskilde Ja 189 / 217 0 (0) 87 (82-91) 211 / 241 88 (83-91) 149 / 208 72 (65-78) 

 

Syddanmark  Ja 271 / 319 0 (0) 85 (81-89) 263 / 342 77 (72-81) 221 / 310 71 (66-76) 

Esbjerg Ja 58 / 68 0 (0) 85 (75-93) 42 / 52 81 (67-90) 40 / 54 74 (60-85) 

Odense Ja 137 / 165 0 (0) 83 (76-88) 161 / 210 77 (70-82) 113 / 169 67 (59-74) 

Vejle Ja 76 / 86 0 (0) 88 (80-94) 60 / 80 75 (64-84) 68 / 87 78 (68-86) 

 

Midtjylland  Ja 175 / 197 0 (0) 89 (84-93) 187 / 224 83 (78-88) 137 / 208 66 (59-72) 

Århus Ja 175 / 197 0 (0) 89 (84-93) 187 / 224 83 (78-88) 137 / 208 66 (59-72) 
 

Nordjylland  Nej 112 / 142 0 (0) 79 (71-85) 151 / 182 83 (77-88) 95 / 124 77 (68-84) 

Aalborg Nej 112 / 142 0 (0) 79 (71-85) 151 / 182 83 (77-88) 95 / 124 77 (68-84) 

 

 

 

 
 

Årsager til at der ikke er foretaget sentinel node biopsi  

 Antal 

Tekniske forhold 11 

Komorbiditet 44 

Patientens eget ønske 96 
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Beregningsregler 

- Kriterierne for anbefaling af SN biopsi har ændret sig i forhold til tidligere, idet man i Danmark fra 2018, såvel 

som i andre lande, har besluttet at anvende den ottende UICC/AJCC klassifikation for TNM-stadier. Jf. denne 

skelnes mellem stadium IA og IB ved tumorer over eller under 0,8 mm, hvor det før 2018 var 1,0 mm. Således 

præsenteres resultaterne i henhold til de på daværende tidspunkt gældende kriterier. Det vil sige, at for aktuelle 

opgørelsesperiode og 2018 anvendes tumortykkelse Ó0,8 mm og for 2017 anvendes tumortykkelse Ó1 mm. 

Desuden er det væsentligt at nævne at frem til 1. januar 2018 blev der også foretaget SN biopsi ved mitosefore-

komst dermalt og tumortykkelse >1 mm.   

- Tæller for 2019 og 2018: Patienter, der har fået foretaget SN biopsi (ifølge angivelse på kirurgi- eller patologi-

skema).  

- Nævner for 2019 og 2018: Antallet af patienter med tumortykkelse Ó0.8 mm eller ved forekomst af ulceration. 

- Ekskluderet: In situ melanomer og invasive melanomer med tumortykkelse <0,8 mm og uden forekomst af ulce-

ration (n=1347), tumorer, hvor det er usikkert om det er primærtumor eller metastase (n=71) samt tumorer hvor 

tumortykkelsen ikke kan måles (n=165).  

Kommentar til indikator 4 
På landsplan ligger andelen af patienter med tumortykkelse Ó0.8 mm eller med forekomst af ulceration, og som har fået 
foretaget SN biopsi på 85% (95% CI: 83-87). Således opfyldes indikatoren på landsplan, men standarden opfyldes ikke 
helt i Aalborg med 79% (95% CI: 71-85). Aalborg er eneste afdeling i Region Nordjylland, hvorfor standarden ikke opfyl-
des i Nordjylland, som den eneste region. I forhold til tidligere er den generelle tendens en bedre opfyldelses af standar-
den. 
 
Diskussion og implikationer 
Særlig høj alder eller dårlig almentilstand er årsag til afvigelse fra anbefalingerne, idet udførelse af SN biopsi normalt 
kræver fuld bedøvelse, mens den definitive lokale behandling ofte kan udføres i lokalbedøvelse. Beslutningen om biopsi 
foregår i samråd med patient og pårørende. Der er i stigende grad fokus på potentiel morbiditet i forbindelse med SN 
proceduren og stigende patientinddragelse i beslutningsprocessen om, hvorvidt proceduren skal udføres, kan afspejle 
forskelle afdelingerne i mellem, ligesom casemix heller ikke er ens. Kendskab til SN status er dog blevet tiltagende vigtig, 
da patienter med positiv SN siden medio 2018 generelt kan tilbydes adjuverende terapi. Nationalt og i de fleste regioner 
er målopfyldelse højere end standarden (>80%). Der er nogen variation afdelingerne imellem, men det ser ud til at være 
rimelig konstant henover de år, data er blevet registreret. Da der er god mulighed for at forklare, hvorfor SN biopsi i givet 
fald ikke foretages, må der arbejdes aktivt for, at alle redegør for dette. Som det fremgår af tabellen, er der for de 198 
patienter, der ikke har fået foretaget SN biopsi, angivet en eller flere årsager for 151 patienter (76%).  
 
 
Vurdering af indikatorens anvendelighed 
Indikatoren er vigtig for at vurdere kvaliteten af den kirurgiske behandling. Som anført er kendskab til SN-status blevet 
tiltagende vigtig idet det nu er kriterium for tildeling af adjuverende terapi hos hovedparten af patienterne. Derudover er 
kendskab til SN-status meget vigtig i forhold til korrekt staging af patienten. 
 
Efter afholdelse af audit, har en gennemgang af patienter fra Region Nord, som ikke opfylder indikatoren, vist, at patienter 
med dissemineret sygdom er inkluderet i nævneren. Patienter med dissemineret sygdom er ikke kandidater til sentinel 
lymfeknudebiopsi. Det foreslås derfor, at patienter med metastatisk sygdom ekskluderes fra nævneren til næste års års-
rapport. Det foreslås endvidere, at tabellen med årsager til, at der ikke er foretaget sentinel lymfeknudebiopsi vises per 
region, for at kunne afdække årsager til manglende målopfyldelse. 
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Indikator 5: Andel tumorer, hvor tumortykkelse er angivet i mm  
Her præsenteres andelen af invasive tumorer, hvor tumortykkelse er angivet i mm. Indikatoren er opgjort pr. patologicen-
ter, hvor der er fastsat en standard på >97%. 
 

Indikator 5: Andel tu morer, hvor tumortykkelse er angivet i mm eller er angivet som 'kan ikke måles' i pat o-
logidata  

 

 Standard  Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Ó 97% Tæller/ antal 01.01.2019 - 31.12.2019 2018 2017 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Antal Andel (95% CI) Antal Andel (95% CI) 

Danmark  Ja 2.915 / 2.958 0 (0) 99 (98-99) 2.990 / 3.072 97 (97-98) 2.727 / 2.795 98 (97-98) 

Hovedstaden  Ja 1.116 / 1.124 0 (0) 99 (99-100) 1.120 / 1.131 99 (98-100) 996 / 1.016 98 (97-99) 

Sjælland  Ja 365 / 371 0 (0) 98 (97-99) 354 / 364 97 (95-99) 344 / 356 97 (94-98) 

Syddanmark  Ja 671 / 679 0 (0) 99 (98-99) 717 / 739 97 (96-98) 722 / 740 98 (96-99) 

Midtjylland  Ja 514 / 520 0 (0) 99 (98-100) 508 / 520 98 (96-99) 440 / 448 98 (97-99) 

Nordjylland  Ja 236 / 239 0 (0) 99 (96-100) 285 / 293 97 (95-99) 221 / 223 99 (97-100) 

 

Hovedstaden  Ja 1.116 / 1.124 0 (0) 99 (99-100) 1.120 / 1.131 99 (98-100) 996 / 1.016 98 (97-99) 

Herlev Ja 505 / 510 0 (0) 99 (98-100) 552 / 559 99 (97-99) 469 / 478 98 (96-99) 

Hvidovre Ja 41 / 42 0 (0) 98 (87-100) 47 / 50 94 (83-99) 46 / 46 100 (92-100) 

Rigshospitalet Ja 570 / 572 0 (0) 100 (99-100) 521 / 522 100 (99-100) 481 / 492 98 (96-99) 
 

Sjælland  Ja 365 / 371 0 (0) 98 (97-99) 354 / 364 97 (95-99) 344 / 356 97 (94-98) 

Næstved Ja 30 / 30 0 (0) 100 (88-100) 23 / 23 100 (85-100) 18 / 18 100 (81-100) 

Roskilde Ja 308 / 314 0 (0) 98 (96-99) 286 / 295 97 (94-99) 280 / 289 97 (94-99) 

Slagelse Ja 27 / 27 0 (0) 100 (87-100) 45 / 46 98 (88-100) 46 / 49 94 (83-99) 

 

Syddanmark  Ja 671 / 679 0 (0) 99 (98-99) 717 / 739 97 (96-98) 722 / 740 98 (96-99) 

Esbjerg Ja 128 / 131 0 (0) 98 (93-100) 89 / 93 96 (89-99) 98 / 104 94 (88-98) 

Odense Ja 323 / 326 0 (0) 99 (97-100) 381 / 392 97 (95-99) 406 / 415 98 (96-99) 

Sønderborg Ja 66 / 66 0 (0) 100 (95-100) 90 / 95 95 (88-98) 50 / 50 100 (93-100) 

Vejle Ja 154 / 156 0 (0) 99 (95-100) 157 / 159 99 (96-100) 168 / 171 98 (95-100) 
 

Midtjylland  Ja 514 / 520 0 (0) 99 (98-100) 508 / 520 98 (96-99) 440 / 448 98 (97-99) 

Holstebro        80 / 80 100 (95-100) 

Randers Nej 42 / 44 0 (0) 95 (85-99) 56 / 58 97 (88-100) 36 / 36 100 (90-100) 

Viborg Ja 155 / 155 0 (0) 100 (98-100) 163 / 164 99 (97-100) 58 / 62 94 (84-98) 

Århus Ja 317 / 321 0 (0) 99 (97-100) 289 / 298 97 (94-99) 266 / 270 99 (96-100) 
 

Nordjylland  Ja 236 / 239 0 (0) 99 (96-100) 285 / 293 97 (95-99) 221 / 223 99 (97-100) 

Aalborg Ja 229 / 232 0 (0) 99 (96-100) 284 / 291 98 (95-99) 221 / 223 99 (97-100) 

Vendsyssel Ja 7 / 7 0 (0) 100 (59-100) #/# 50 (1-99)   
 

Primærsektoren           

Andet/Uoplyst Nej 13 / 25 0 (0) 52 (31-72) 6 / 25 24 (9-45) 4 / 12 33 (10-65) 

 

 

 

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

- Tæller: Invasive tumorer, hvor tumortykkelse er angivet eller er registreret som 'kan ikke måles' (det vil sige, at 

der er sket en aktiv handling i forhold til at vurdere og registrere tumorens størrelse). 

- Nævner: Alle invasive tumorer registreret i aktuelle opgørelsesperiode inkl. 104 tumorer, hvor invasionstatus ikke 

er angivet (se tabel 1 i appendiks 3, s. 38). 

- Andet/uoplyst: Indberetninger der står òuden centerò (n=13), dvs. disse indgår i den samlede opgørelse for Dan-

mark, men ikke på regionsniveau. 

 
Kommentar til indikator 5 
For aktuelle opgørelsesperiode ligger andelen af tumorer med angivelse af tumortykkelse på 99% (95% CI: 98-99) på 
landsplan, hvormed standarden er opfyldt. Dette gør sig gældende for samtlige regioner. En enkelt mindre afdeling, Ran-
ders opfylder ikke standarden (95%; 95% CI: 85-99), samt speciallægepraksis (52%; 95% CI: 31-72). 
 
Diskussion og implikationer 
Det bemærkes, at Vendsyssel tilsyneladende kun har haft 7 tumorer i 2019. Det er imidlertid ikke tilfældet, idet en væsent-
lig andel af deres tumorer undergår revision i Aalborg, og dermed kommer disse tumorer til at være tilskrevet Aalborg. 
Endvidere har Randers valideret indberetningerne efter audit fandt sted.  
Tumortykkelse er en vigtig prognostisk faktor med behandlingskonsekvenser i forhold til re-sektionsafstand og SN biopsi. 
Den optimale løsning vil være overførsel af data vedrørende tumortykkelse fra Landsregisteret for Patologi til databasen. 
Der er udfordringer vedrørende indberetning fra privatpraksis og fra enkelte patologiafdelinger, og en del indberetninger 
der står òuden centerò (n=13).  

 

Vurdering af indikatorens anvendelighed 

Al melanomudredning, behandling og opfølgning tager afsæt i tumortykkelsen; den er den vigtigste prognostiske faktor, 
både isoleret og samlet set. DMG anser dermed denne indikator for at være kongeindkatoren ï uden denne er resten ikke 
meningsfuldt. Derfor opretholdes indikatoren, til trods for den meget flotte og ensartede målopfyldelse landet over.  
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Indikator 6: Andel tumorer med angivelse af, hvorvidt der er forekomst af ulceration  
I det følgende præsenteres andelen af tumorer med angivelse i patologidata af, hvorvidt der er forekomst af ulceration (ja, 
nej, uklassificeret). Indikatoren er opgjort pr. patologicenter, hvor der er fastsat en standard på >97%. 
 

Indikator 6: Andel tumorer med forekomst af ulceration angivet i patologidata  

 

 Standard  Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Ó 97% Tæller/ antal 01.01.2019 - 31.12.2019 2018 2017 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Antal Andel (95% CI) Antal Andel (95% CI) 

Danmark  Ja 2.925 / 2.958 0 (0) 99 (98-99) 3.033 / 3.072 99 (98-99) 2.765 / 2.795 99 (98-99) 

Hovedstaden  Ja 1.121 / 1.124 0 (0) 100 (99-100) 1.126 / 1.131 100 (99-100) 1.004 / 1.016 99 (98-99) 

Sjælland  Ja 370 / 371 0 (0) 100 (99-100) 363 / 364 100 (98-100) 353 / 356 99 (98-100) 

Syddanmark  Ja 673 / 679 0 (0) 99 (98-100) 734 / 739 99 (98-100) 737 / 740 100 (99-100) 

Midtjylland  Ja 509 / 520 0 (0) 98 (96-99) 514 / 520 99 (98-100) 445 / 448 99 (98-100) 

Nordjylland  Ja 239 / 239 0 (0) 100 (98-100) 290 / 293 99 (97-100) 222 / 223 100 (98-100) 

 

Hovedstaden  Ja 1.121 / 1.124 0 (0) 100 (99-100) 1.126 / 1.131 100 (99-100) 1.004 / 1.016 99 (98-99) 

Herlev Ja 509 / 510 0 (0) 100 (99-100) 557 / 559 100 (99-100) 469 / 478 98 (96-99) 

Hvidovre Ja 42 / 42 0 (0) 100 (92-100) 48 / 50 96 (86-100) 46 / 46 100 (92-100) 

Rigshospitalet Ja 570 / 572 0 (0) 100 (99-100) 521 / 522 100 (99-100) 489 / 492 99 (98-100) 
 

Sjælland  Ja 370 / 371 0 (0) 100 (99-100) 363 / 364 100 (98-100) 353 / 356 99 (98-100) 

Næstved Ja 30 / 30 0 (0) 100 (88-100) 23 / 23 100 (85-100) 18 / 18 100 (81-100) 

Roskilde Ja 313 / 314 0 (0) 100 (98-100) 294 / 295 100 (98-100) 286 / 289 99 (97-100) 

Slagelse Ja 27 / 27 0 (0) 100 (87-100) 46 / 46 100 (92-100) 49 / 49 100 (93-100) 

 

Syddanmark  Ja 673 / 679 0 (0) 99 (98-100) 734 / 739 99 (98-100) 737 / 740 100 (99-100) 

Esbjerg Ja 131 / 131 0 (0) 100 (97-100) 93 / 93 100 (96-100) 102 / 104 98 (93-100) 

Odense Ja 324 / 326 0 (0) 99 (98-100) 390 / 392 99 (98-100) 414 / 415 100 (99-100) 

Sønderborg Ja 66 / 66 0 (0) 100 (95-100) 93 / 95 98 (93-100) 50 / 50 100 (93-100) 

Vejle Ja 152 / 156 0 (0) 97 (94-99) 158 / 159 99 (97-100) 171 / 171 100 (98-100) 
 

Midtjylland  Ja 509 / 520 0 (0) 98 (96-99) 514 / 520 99 (98-100) 445 / 448 99 (98-100) 

Holstebro        80 / 80 100 (95-100) 

Randers Nej 42 / 44 0 (0) 95 (85-99) 56 / 58 97 (88-100) 36 / 36 100 (90-100) 

Viborg Ja 150 / 155 0 (0) 97 (93-99) 164 / 164 100 (98-100) 59 / 62 95 (87-99) 

Århus Ja 317 / 321 0 (0) 99 (97-100) 294 / 298 99 (97-100) 270 / 270 100 (99-100) 
 

Nordjylland  Ja 239 / 239 0 (0) 100 (98-100) 290 / 293 99 (97-100) 222 / 223 100 (98-100) 

Aalborg Ja 232 / 232 0 (0) 100 (98-100) 288 / 291 99 (97-100) 222 / 223 100 (98-100) 

Vendsyssel Ja 7 / 7 0 (0) 100 (59-100) #/# 100 (16-100)   
 

Primærsektoren           

Andet/Uoplyst Nej 13 / 25 0 (0) 52 (31-72) 6 / 25 24 (9-45) 4 / 12 33 (10-65) 

 

 

 

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

- Tæller: Antal tumorer, hvor ulcerationstatus er angivet. 

- Nævner: Alle invasive tumorer registreret i aktuelle opgørelsesperiode inkl. 104 tumorer med ukendt invasions-

status jf. indikator 5. 

- Andet/uoplyst: Indberetninger der st¬r òuden centerò (n=13), dvs. disse indg¬r i den samlede opgßrelse for Dan-

mark, men ikke på regionsniveau. 

 
Kommentar til indikator 6 
På landsplan ligger andelen af tumorer med angivelse af ulcerationstatus på 99% (95% CI: 98-99), hvor med standarden 
opfyldes. Dette er tilfældet for samtlige regioner og afdelinger med undtagelse af Randers (95%; 95% CI: 85-99) og spe-
ciallægepraksis (52%; 95% CI: 31-72).  
 
Diskussion og implikationer 
Det bemærkes, at Vendsyssel kun har haft 7 tumorer i 2019, som reelt er højere, da en stor del af deres patienter bliver 
revideret i Aalborg, og derfor tæller med under Aalborg. Endvidere har Randers valideret indberetningerne efter audit 
fandt sted. 
Den optimale løsning vil være overførsel af data vedrørende tumortykkelse fra Patobank til databasen, og det arbejdes 
der nu på. Der er udfordringer vedrørende indberetning fra privatpraksis og fra enkelte patologiafdelinger, og en del indbe-
retninger der st¬r òuden centerò (n=13). Privatpraksis vil blive inddraget i høringen, hvilket formentlig vil smitte positivt af 
på indberetningen. 

 

Vurdering af indikatorens anvendelighed 
Denne indikator måler registreringspraksis, og har over en årrække haft næsten 100% opfyldelse, udgår i den kommende 
årsrapport da, der konsistent har været særdeles god målopfyldelse over en årrække. 
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