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Neerveerende arsrapport deekker opgarelsesperiodeariugrg 31. december 202 Samlet set er der opgjort data 34.983tumo-
rer, herunder bade invasive og in situ melanomer, ble8®IB61patienter registreret siden 2013.

| &rsrapporten indgaotte officielle indikatorer odo supplerende indikatorer, hvaf ener tidligere officieindikator ogener ny
indikator under udvikling

1.1. Overordnede konklusioner

Generelt er indikatoropfyldelsen som vanligt hgj, og pa tveers af landet er indrapporteringen relativt erfSartedgle f& indikato-

rer (indikatorl og 3), er der enkelte afdelinger, som ligger under indikatorveerdien, men det sk@nnes at vaere udtryk for tilfaeldig
variation og ikke darligere kvalitet i behandlingen, da de pageeldende afdelinger plejer at have god malopfyldelse.

Der er i indevaerende &rapport 8 kliniskéndikatorer og 2 supplerende indikatorer, hvor den ene, indikator 16: angivelse af klinisk
stadium forventes at blivereel indikator til naeste ar97% pa landsplan har oplysninger om klinisk stadium, hvilket er szerdeles godt,
og der erikke stor variationDen anden, indikator Andel tumorer med dermal mitoseaktivitet angivet i patologidata (‘'0', '>=1'

eller 'uklassificeret') har tidligere vaeret indikator og forventes.pgaget hgj og ensartet malopfyldel§£00 %) audga naeste ar

Disse supplerende indikatorer vises i afsnit 5.

Daekningsgradindikator 0)er med forandengang og ligger pa landsplan p4e8, malt i forhold til Landsregisteret for Patologi. Det
er lige under det fastsatte indikatorniveau pa 95%. Det er vurderedeatreelle deekningsgrad er hgjere, pga. regnetekniske for-
hold, som forsa@ges optimeret til naeste arsrappotarilt de forholdsvis fa tumorer, som kun er behandiépvrige afdelinger og
private aktgrer der kun 53% daekningsgrad.

TNM registreringindikator 1) er som hidtil meget velregistreret; pa landsplan ligger andelen af tumorer med registreret klinisk sta-
die (TNMstadie) pd9%.En enkelt afdeling ligger lidt under indikatorveerdi®a derlzengeikke har vaeretforbedringspotentiale,

udgar den nu, ogil blive erstattet af indikator 16: klinisk stadium, som er endnu vigtigere, f.eks. ved valg af behandling og tilrette-
leeggelse af opfalgning. Det klinisk stadium baserer sig pa TNM registreringen, hvorfor det i praksis stadig medgardeneiikato
ning.

Samlet set er der registrer@473invasive tumorer pa truncus og ekstremiteter i aktuelle opgarelsesperiode. Ud af disse, ligger
andelen af tumorer, hvor den samlede excisionsafstand er i overensstemmelse med retnings(injgikagor 3) pa landsgn pa
93%. Der egenerelthgj og ret ensartet malopfyldelsemen i Region Sjeelland (Roskilde) er malopfyldelsen for fgrste gang noget
lavere (76%). Det formodes at skyldes registreringsfejl, og ikke aendring i kirurgisk behandling, men dette vilkdivestidiokal
audit for at finde arsag hertil.

Andel af patienter med tumortykkelse= 0.8 mm eller med forekomst af ulceration, svarende til T1b tumorer eller derover, hvor der
er foretaget sentinel lymfeknudebiop@ndikator 4) ligger pa landsplan f#0%, hvilket egodtover indikatorniveauet pa 80%. Der

er som hidtiinogenvariation inden for afdelingerne; mindre inden for regionerkexiation i casemix, og seerligt i patienternes ko-
morbiditet, som kan vaere kontraindikation for operation i fuld bedise, karformentligforklare denne variation. ar er der tilfgrt

data i supplerende tabeller, som delvist belyser deBer er bred enighed nationalt og internationalt om, at kendskab til sentinel
node status er meget vigtig faNM-staging, tilbud onadjuverende behandling og allokering til korrekt opfglgningsprogram. Der er
noget starre diskussion om hvilke patienter, som bgr tilbydes sentinel lymfeknudelogpisa 2022 er der sendret lidt i kriterierne

for T1 melanomer, mens de er ugendrede for gikmelanomer (séttps://www.dmcg.dk/Kliniskeretningslinjer/kliniskeretnings-
linjer-opdelt-paadmcg/mebnom/sentinetnode-biopsiprocedurefor-melanomy).

Pa landsplan ligger andelen af invasive tumorer med angivelse af tumortykkelse péirdiRétor 5) ligesom tidligere amdikato-
ren opfyldes for alle regionexg afdelingeyog der ses ingen forskelinellem regionerne. Malopfyldelsen har altid ligget hgijt, og der
er ikke forbedringspotentiale, men den bevares, da den opfattes som DMDs kongeindikigiorvigtigste sygdomsparameter.

| aktuelle opgarelsesperiode er der samlet set registreret bidh$b3 lymfeknudelokalisationer (patienten kan have faet foretaget
biopsi i mere end en lokalisation). Ud af disse ligger andelen af lymfeknudelokalisationer, hvor der er fiernet hgjéélreuigen
(indikator 10)pa landsplan pd®4 En enkelt regionfaleling ligger lige undeiStandardempa 90% eppfyldt for gvrige afdelingeog
uden stor variationl ar er medtaget en supplerende tabel, som angiver, det samlede antal lymfeknuder indeiitkeelle lymfe-
knuder, der er fiernet pr. region. Fra naegtevil dette tal blive medtaget i indikatorberegningen, da dette er den vigtige kliniske
parameter, for at nedseette risiko for morbiditet. Dette sendrer dog ikke betydningsfuldt i tallene (vi ender pa en veerdi%pdpa4
landsplan og alle regioner opfyldkriteriet).

Andelen af tumorer, hvor forekomst af mikrosatellit er anfart (indikator 14) ligger ensartet meget hgjt og samlet er @8. 0
enkelt afdeling med fa tumorer ligger lige under, dog inden for konfidensintervallet. Forekomst af mikibsatg!darligt progno-
stisk tegn, og klassificerer pt. i N+ kategori uanset forekomst af lymfeknudemetastaser, og dette har betydning for lgebgndlin
opfalgning, og ikke mindst mulighed for adjuverende terapi.
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Tilsvarende er angivelse af diametemadtastasefokus i sentinel lymfeknude (indikator 15) ogsa vigtigt for korrekt patologisk staging
og mulighed for adjuverende terapi. Indikatoren er fint opfyldt landet over.

Afsnit 6 rummer en raekke vigtige beskrivende tabeller og grafer om fordelingrafrer og patienter i 2021 fordefia alder, kan,
tumortype, geografi mvDisse basis data er reorganiseret og udbygget i forhold til tidligere arsrapporter, hvilket gar arsrapporten
endnu mere brugbar og interessant. Nogle af de vigtigste tabeller ogrgraftales nedenfor.

Tabel 1 viser forekomst af invasive og in situ tumorer siden 2015, og der ses en 6% stigning i invasive tumorer sanmmahlignet
sidste ar (6,6% pa patientniveau) mens der for in situ tumorer kun er en stigning pa 0,5% og 1,1%o[ufvisrtimor og patient-

niveau. Nye grafer illustrerer stigningen fordelt pa aldersintervaller, bade absolut og som incidens. Det ses tydelagtdes ek
dersgrupper tegner sig for stigningen, mens der ser ud til at veere et svagt fald for de yrgperghvilket taler for, at ars befolk-
ningsoplysning om modermaerkekraeft méaske er ved at sl& igennem. Stigningen i in situ tumorers aldersafhaengighed er erdnu tydel
gere end for de invasive tumorer.

Afsnit 6.3 viser arsrapportpopulationen pa tumorniveag,heraf fremgar bl.a. regionale forskelle i henvisningsmgnster. | region
Hovedstaden henvises flere patienter med tumor end i de gvrige regioner (72,8%). Et tilsvarende antal ses dog ogs®idijgtion N
land, men her har den plastikkirurgiske afdelinggffunktion, hvorfor det er forventeligt.

Fra plastikkirurgisk side er det et generelt gnske, at flere tumorer fjernes ved excisionsbiopsi i primaersektoren f@gngenvisn

Afsnit 6.4 viser aldersstandardiserede incidensrater for de 2 kan og pr. regiaier ses nogen, men ikke alarmerende, variation.
Dette er diskuteret i det relevante afsnit.

Afsnit 6.5 indeholder tabeller og graf over patienter med flere tumorer i DMD. Henholdsvis 7,8% af patienter med invasiv tumo
2021 har haft en tilsvarendevasiv tumor fgr, og for dem som praesenterede sig i 2021 med et in situ melanom havde 12,4 % haft
en invasiv tumor far. Tallene er lavere for tidligere in situ melanomer (henholdsvis 2,2% og 3,0%). De fleste nr. 2 cumnoeer k
inden for 5 ar fra den farsttumor, og vil sdledes blive fanget, hvis patienten gar i kontrolforlgb. Alt i alt er der flere med multiple
melanomer end hidtil antaget. Et videnskabeligt studie om multiple melanomer er under forberedelse og vil forhdbentlig kunne
pege pa risikofaktoneog anbefalinger.

Opgerelse over foretagne sentinel node biopsier vises i tabel 9, og her ses ogsa andelen af patienter med positive lymfeknude
Mansteret er helt som forventet med stigende forekomst med stigende tumorstadium.

5-ars estimeret totalovdevelse fordeler sig ogsa forventeligt jf. klinisk stadium; dog bemaerkes at stadium |1l patienterne klarer sig
bedre end bade 1B og IIC. Da hovedparten af disse udgares af patienter med mikrometastaser er dette nok forventeligt.

| &r er medtaget en tall€6.8) over indrapportering af lymfgdem ca. 1% ar efter primaer operation med sentinel node biopsi. Tallene
er sma og naeppe retvisende, idet en del ikke er fulgt op inden for tidsintervallet og ikke renset for evt. yderligereugiekikrgi.

Vi vil arbgde videre med denne variabel, som er udtryk for senfalger, og derfor meget vigtig, og vi haber, at den kan blive en indika-
tor pa sigt.

1.2. Anbefalinger

Diagnostik og den primaere behandling af melanom i Danmark foregédretpa hgit og ret ensartet meau landet over, hvilket
dokumenteres i DMD. Dette solide arbejde skal fastholdesj sgal fortsat inddrage monitorering af flere klinisk relevante omra-
der, herunder tvaergaende indikatorer.

Styregruppen for DMD vil gerne male mere pa den klinisketét/af bade kirurgi og opfalgning. Vi gnsker bl.a. at opggre forekomst
af recidiv og behandling af dette. Datagrundlaget tilvejebringes kun ved manuel indtastning, som for nye parametreigaeist s
melig uens. Det har vanskeliggjort udviklibgr hari det indevaerende ar veeretrbejdet med automatisk datafangst fra Landspati-
entregisteret for Patologi. Dette forventes implementeret fra 2023 for primaer tumor, og dernaest arbejdes med fangst edatscidi
og sentinel node patologi.

Allerede fra nzeste &rapport vil vi tillige arbejde pa at hente oplysninger om andel patienter, som diskuteres pa MDT konference fra
LPR, og der er ogsa gnske om at undersgge brug aE PERanning via LPR data. Vi er ikke lykkedes med at belyse dette godt nok
via indrapporerede variabler fra diagnostik og opfalgning.

Syregruppengnskerat inddrage patientrapporterede (PRO) data om forlgbegluering. Dette vil ske trinvist, men der har endnu
ikke veeret ressourcer til dette. Et videnskabeligt studie skal evaluereab®BO, og det forventes at resultater herfra kan overfares
til databasen.

Styregruppen anbefaler, at RKl€rsonalet, som er tilknyttet DMD, far mulighed foraabejde videre med den automatiske data-
fangst bade fra Landsregisteret for Patologi og frg LP0O22Vi har hardt brug for en tidssvarende lgsning som ikke indebaerer ung-
dig dobbeltregistrering, og som gar, at de meget travle kliniker@araklinikerdan fokusere indsatsen pa det patientnzere arbejde.
Det kan ogsa frigere leegetid til udviklingsgide i form af retningslinjer og behandlingsvejletygr samt forskning.
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Her praesenteres en oversigt over indikatorerne for DMD

Indikator14 og 15 indgar for fgrste gang som officielle indikatorele supplerende indikarer vises resultater for indikator 7 og
indikator 16¢ en ny indikator om klinisk stadie.

Indikatoroversigt

Indikator Type Format Standard ID

Indikator O: Deekningsgrad. Andel patienter registreret i ~ Struktur Andel y 35 DMD_99 002
Dansk Melanom Database (DMD) ud af alle registrerede
DMD og Landsregistret for Patologi (LRP)

Indikator 1: Andel tumorer med registreret TNM stadie  Proces Andel y 35 DMD_01_005

Indikator 3: Andel tumorer, hvor samlede excisionsafstar Proces Andel y 3T DMD_03 003
ved fjernelse pa truncus og ekstremiteter (haender og fat
der ekskluderet) er i overensstemmaeadaned retningslinjer

Indikator 4: Andel patienter med tumortykkelse >= 0.8 m Proces Andel y 3T DMD_04 005
eller med forekomst af ulceration, hvor der er foretaget
sentinel lymfeknudebiopsi

Indikator 5: Andel tumorer, hvotumortykkelse er angivet i Proces Andel y 3 DMD_05_003
mm eller er angivet som 'kan ikke méles' i patologidata

Indikator 10: Andel lokationer, der har faet fiernet hgjst 3 Proces Andel y 3 DMD_10 004
lymfeknuder ved sentinel lymfeknudebiopsi

Indikator 14: Mikrosatellit anfgrt (ja/nej/kan ikke vurderes Proces Andel y 35 DMD_14 002
pa patologiskemaet vedragrende primaertumor

Indikator 15: Andel lymfeknuder, hvor der er angivet dia- Proces Andel y 35 DMD_15002
meter pa metastase i sentinel lymfeknude

Supplerende indikatoroversigt

Indikator Type Format Standard ID
Indikator 16: Andel tumorer med klinisk stadie Proces Andel DMD_16_001
Indikator 7: Andel tumorer med dermal mitoseaktivitet ar Resultat Andel y 3 DMD_07_003

givet i patologidata ('0', '>= 1' eller 'uklassificeret’)
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Her preesenteres de samlede indikatorresultgpsdrlandsplan foopgarelsesperioden 1. januar 208l 31. december 202ed
tilhgrende konfidensintervaller (95% ClI) for vaerdien. Resaritat for tidligere ar er ligeledes vist.

Oversigt over de sangde indikatorresultater
Indikatoropfyldelse
Uoplyst  01.01.202%331.12.2021 2020 2019

Andel  Andel
(95%  (95%
Indikator Standard % Andel (95% CI ClI) Cl)

Indikator 0: Daekningsgrad. Andel patiente 'y 3 0 94 (9495) 95 94
registreret i Dansk Melanom Database

(DMD) ud af alle mgstrerede i DMD og

Landsregistret for Patologi (LRP)

Indikator 1: Andel tumorer med registreret 'y 3 p 1 99 (9899) 100 100
TNM stadie

Indikator 3: Andel tumorer, hvor samlede y 37T 3 93(9294) 95 97
excisionsafstand ved fiernelse pa truncus

og ekstremitder (haender og fadder eksklu

deret) er i overensstemmelse med retning

linjer

Indikator 4: Andel patienter med tumortyk- y 3T 1 84 (8286) 86 87
kelse >= 0.8 mm eller med forekomst af ul

ceration, hvor der er foretaget sentinel lyn

feknudebiopsi

Indikator 5: Andel tumorer, hvor tumortyk- Yy 3% 0 100 (10€100) 100 100
kelse er angivet i mm eller er angivet som
'kan ikke males' i patologidata

Indikator 10: Andel lokationer, der har fdet 'y 3 T 3 95 (9496) 97 95
fiernet hgjst 3 lymfeknuder ved sentinel
lymfeknudebiopsi

Indikator 14: Mikrosatellit anfart Y 365 0 99 (99100) 99 95
(ja/nej/kan ikke vurderes) pa patologiske-
maet vedrgrende primaertumor

Indikator 15: Andel lymfeknuder, hvor der y 95
er angivet diameter p&4 metastase i sentine
lymfeknude

Oversigt over de supplerende indikatorer
Indikatoropfyldelse
Uoplyst 01.01.202131.12.2021 2020 2019

Andel  Andel
(95%  (95%
Indikator Standard % Andel (95% CI ClI) Cl)
Indikator 7: Andel tumorer med dermal mi- 'y 3 » 0 100 (106100) 100 100
toseaktivitet angivet i patologidata ('0', '>=
1' eller 'uklassificeret')
Indikator 16: Andel tumorer med klinisk 0 97 (9697) 97 96
stadie
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| det fglgende preesenteres resultater for hver indikator p& henholdsvis {dmeisandlenderegions og afdelingsniveau jf. ovensta-
ende indilatortabel. | afsnit 8findes en beskrivelse af datagrundlaget og populationen, der indgar i opgarelserne i denne arsrapport.
En laesevejledning forefindesfisnit 11

For at fglge de almindelige regler knyttet til offentligggrelse af personhenfgrbabedusioplysninger er det besluttet ikke at offent-
liggare resultater med 1 eller 2 patientforlgb. Resultater med 1 eller 2 patientforlgb i teeller eller neevner er derfaeenséat # i
rapportens tabeller.

Indikator O: Deekningsgrad
I nedenstaende tabel émgarDansk Melanom DatabaséDMD)daekningsgrad i forhold tillle patienters registreringer i Landsregi-
stret for Patologi (LR DMDfor aktuelle opggrelsesperiods. S NJ SNJ T I & (i & | 96% férlendeintikat@rl NR LI X

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

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Yy 36 Teeller/ antal 01.01.2021 31.12.2021 2020 2019
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Antal Andel

Danmark Nej 4.411/4.66¢ 0 (0) 94  (9495) 4.162 / 4.36¢ 95 4.128/4.36¢ 94
Hovedstaden Ja 1.391/1.46% 0(0) 95 (94-96) 1.326/1.381 96 1.444/1.491] 97
Sjeelland Nej 564 /599 0 (0) 94  (92-96) 603 /6D 97 556 /590 94
Syddanmark Ja 1.013/1.04z 0(0) 97 (96-98) 960 /989 97 988/1.024 96
Midtjylland Ja 926/955 0 (0) 97 (96-98) 811/850 95 685/724 95
Nordjylland Ja 426/435 0(0) 98 (9699) 362 /370 98 351/362 97
Hovedstaden Ja 1.391/1465 0 (0) 95  (9496) 1.326 /1.381 96 1.444/1.49] 97
Herlev Ja 769/802 0 (0) 96 (94-97) 706 /738 96 7131736 97
Rigshospitalet Nej 622/663 0 (0) 94  (92-96) 620/ 643 96 731/755 97
Sjeelland Nej 564 /599 0 (0) 94  (92-96) 603 /620 97 556 /590 94
Roskilde Nej 564 /599 0 (0) 94 (92-96) 603 /620 97 556 /590 94
Syddanmark Ja 1.013/1.04z 0(0) 97 (96-98) 960 / 989 97 988/1.024 96
Aabenraa Nej 10/11 0(0) 91  (59-100) 73175 97 44 | 44 100
Esbjerg Ja 220/226 0(0) 97 (9499) 182 /187 97 170/ 177 96
Odense Ja 484 /499 0(0) 97 (9598) 443 | 457 97 498 /522 95
Vejle Ja 299/306 0 (0) 98 (9599) 262 /270 97 2761281 98
Midtjylland Ja 926/955 0 (0) 97  (9698) 811 /850 95 685 /724 95
Arhus Ja 926/955 0 (0) 97  (9698) 811/ &0 95 685 /724 95
Nordjylland Ja 426/435 0(0) 98 (9699) 362 /370 98 351/362 97
Aalborg Ja 426/435 0(0) 98 (9699) 362 /370 98 351/362 97
@vrige afdelinger og

private aktgrer

@vrige aktarer Nej 91/172 0(0) 53  (4561) 100/ 156 64 104 /178 58
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0: Daekningsgrad. Andel patienteregistreret i Dansk Melanom Database (DMD) ud af alle registrerede i DMD og Landsregistret
for Patologi (LRP)

Antal Arsag
Eksklusion: 10 Ukendt afdeling

Datagrundlag

| opgarelsen indgar bade invasive og in situ melanomer. Der er udelukkende neklpatenter med tumorer indberettet til data-
basen iperiodenl. januar til 31. december 2021.igeledes inkluderes der kun registreringer om melanomer i Landregisteret for
Patologi for perioden 1. januar til 31. december 20Rdlaterede indberetningerdr samme patient til de to datakildésan saledes

ligge pa hver sin side af arsskiftBette tages der ikke hgjde for i beregningen af deekningsgraden. Ligeledes er der ikke taget hgjde
for, at nogle melanomregistreringer i Landsregisteret for Patologhighgaeldende periode kan vaere f.eks. revisi@ienelanomer
registeret i DMD inden den aktuelle opgerelsesperiode. Dette betyder, at populationen identificeret i Landsregisteret|fayi pat
nuveerende tidspunkt inkluderer patienter, der er misklassifet som veerende nydiagnosticerede melanomer i den aktuelle opgg-
relsesperiode. Derfor forventes det, dén aktuelledeekningsgrad er underestimeretg at den sande deekningsgrad dermed er hg-
jere end afrapporteret i indikatortabelleer arbejdes i gjellket pa en ny algoritme til identifikation af melanomer i Landsregiste-
ret for Patologi, som vil imgdekomme problematikken med misklassifikation og give en mere valid daekningsgrad.

| sagningen efter registrerede koddrandsregisteret for Patolagér kunde hyppigst forekommende Moder inkluderet og er sale-

des forskellig fra koderne beskrevet i indberetningsvejledningen fra Patologiudvalget under Dansk Melanoen Qaukan veere
enkelte sjeeldent forekommende koder, somekikdgar ipopulationsberegningn fra Landsregisteret for Patolo@e inkluderede
SNOMEEkoder fra landsregisteret for Patologir: TO1xxx/T02xxx i kombination med M87202, M87203, M87209, M87412, M87213,
M87219, M87303, M87309, M87403, M87409, M87413, M87419, M87422, M87423, M874293®|8VI87439, M87452, M87453,
M87459, M874A3, M874A9, M87603, M87609, M87803, M87809, M87903 og M87909

Indikatorenopgeres p& déehandlingsansvarligdrurgiskeafdelinger,eksempelvis afrapporteres patienter fra Herning under Ar-

hus. En fuld oversigt ev hvilke enhederder bliver afrapporteret i hvilke straffremgar afafsnit 11.2

Beregningsegler
1 Teeller:Antal patienter registreret med invasiv og/eller in situ melanomer i DMD.
1  Neevner: Antal patienter registreret med invasiv og/eller in situ mefaer i LRRller DMD

Resultater

| DMD er der i 2021 blevet registrereid 1 patienter med et melanom. | LRP og DMD er der samlet registre684atienter med
melanom i 2021 hvilket giver en daekningsgrad i DMB 94/%6(95% Cl: 8-95) pa landsplanl &srapporten 2020 blev det besluttet at
heeve standarden fra 90% til 95%. Dermed opfylder 6 ud af 9 afdelinger den nye standard pa 95%. Der er 3 afdelingeresamt @vrig
aktarer, der ligger under den fastsatte standard pa 95%; Rigshospitalet, Roskilde, Aatmpmnaige aktgreHer skal man dog

veere opmaerksom p4, at der forventes at vaere en indbygget underestimering i arsresultatet, som her kan have betydning for esti-
materne for Rigshospitalet, Roskilde og Aabenraa. Af trendgraferne ses der en svagt stégeleds i deekningsgraden for alle regi-
oner og afdelinger inkl. Rigshospitalet, Roskilde og Aabenraa, hvor deekningsgraden péa afdelingsniveau har ligget ligie omkring
95% eller hgjere.

Diskussion og implikationer

Det forventes, at den opgjorte daekningsdrer underestimeret, da f.eks. revisioner af melanomer diagnosticeret i 2020 indgar i
naevneropggrelsefor 2021 Algoritmen er under udbedringg indikatoren bliver hermed mere anvendelig. Det vil veere interessant

at undersgge arsager til manglende indleiag i DMD, ndr beregningsmetoden er optimeret.

For at DMD data kan anvendes til overvagning, kvalitetsmaling og forskning er det ultimativt, at neesten alle tilfeeld@itestespp

Derfor er indikatorstandarden i &r haevet til 95%.

Under alle omsteendigéder er manglerne ganske sma og skgnnes ikke betydningsfulde, og slet ikke set i lyset af potentiel indbygget
underestimering Omvendt er detilfredsstillendeat se, at flere afdelinger ligger betydeligt over indikatorniveauet.

Vurdering af indikatorenanvendelighed
Indikatorener vigtigfor at kunne vurdere datagrundlaget for de gvrige opggretgebibeholdesStyregruppens revision af algorit-
men forventes at forbedrealiditeten og standardopfyldelsen déekningsgraden fremover.

Dansk Melanom Database- National arsrapport 2021 9
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk



http://www.rkkp.dk/

Indikator O: Deekningsgrad. Andel patienter registreret i Dansk Melanomatabase (DMD) ud af alle registrerede i DMD og Land
registret for Patologi (LRP). Kontroldiagram pé regionsniveau.

Danmark f—e—
]
|
Hovedstaden - —e——
]
|
1
Sjeelland 4 | . - i
1
:
1
Syddanmark - ! f————]
1
:
Midtjylland X — |
1
|
Nordjylland | I . !
T T : T T
92 94 96 98

Andel

——=e—— [ndikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 95 %

Indikator 0: Deekningsgrad. Andel patienter registreret i Dansk Melanom Database (DMD) ud af alle registrerede i DMD og La
registret for Patologi (LRP). Kontroldiagram pa afdéngsniveau.

Danmark —
Herlev -
Rigshospitalet -

Roskilde <

Aabenraa — I -
Esbjerg
Odense —

Vejle
Arhus -

Aalborg

@vrige aktgrer { p——e—|

T T T T T T
50 60 70 80 90 100

Andel

——=e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 95 %

crrer ] Etes
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Indikator 0: Daekningsgrad.Andel patienter registreret i Dansk Melanom Database (DMD) ud af alle registrerede i DMD og Lan
registret for Patologi (LRP). Funnelplot pa regionsniveau.

Andel

98- o
97
96
95 4 - -GBEEELLELL § FoCoeoooonocoooooooooooccooocoooc ok
94 —

93 +

—————— Standard: = 95 % 95% kontrolgraenser
T T T T

1.000 2.000 3.000 4.000
Antal

® Nordjylland Sjeelland Midtjylland
Syddanmark @ Hovedstaden @ Danmark

Indikator 0: Deekningsgrad. Andel patienter registreret i Dansk Melanom Database (DMD) ud af alle registrerede i DMD og La
registret for Patologi (LRP). Funnelplot pa afdelingsniveau.

Andel
100
& &
___________________________ > @ - "S- -----
%04 ¢
80
70+
60
50
—————— Standard: = 95 % 95% kontrolgraenser
T T T T T T
0 200 400 600 800 1.000
Antal
# Aabenraa @vrige akterer # Esbjerg * Vejle Aalborg
Odense  ® Roskilde ® Rigshospitalet © Herlev ™ Arhus
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Indikator O: Deekningsgrad. Andel patienter registreret i Dansk Melanom Database (DMD) ud af alle registrerede i DMD og La
registret for Patologi (LRP). Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

88

—————— Standard: = 95 %

T T T T T T T T T
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Periode
Danmark ———— Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland —— Nordjylland

Indikator 0: Deekningsgrad. Andel patienter registreret i Dansk Melanom Database (DMD) ud af alle regisideri DMD og Lands-
registret for Patologi (LRP). Trendgraf pa afdelingsniveau.

60 4

40

204
------ Standard: = 95 %
T T T I I

T T T T
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Periode
Danmark Herlev ———— Rigshospitalet
Roskilde — — — Aabenraa — — — Esbjerg
Odense — — — Vejle Arhus
Aalborg @vrige akterer
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Indikator 1: Andel tumorer med registreret TNMtadie.
Her preesenteres andelen mfvasivetumorer med registreret TNMtadie. | opgerelsen indgar alle inwastumorer registreret i

aktuelle opgarelsesperiode, hvor teelleren udgar tumorer, hvoNTog M-stadie er registreret. Der er fastsat en standard&%

for denne indikator.

Indikator 1: Andel tumorer med registeret TNM stadie

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Herlev
Rigshospitalet
Sjeelland
Roskilde
Syddanmark
Aabenraa
Esbjerg
Odense
Vejle
Midtjylland
Arhus
Nordjylland
Aaborg

@vrige afdelinger og

private aktarer

@vrige aktgrer

Standard
Yy 36
opfyldt

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

1: Andel tumorer med registreret TNM stadie

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk

Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
Teeller/ antal 01.01.202%31.12.2021 2020 2019
naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Antal
3.070/3.10¢ 24 (1) 99 (9899) 2.855/2.86¢ 100 2.935/2.94]
1.037/1.03¢ 12 (1) 100  (99-100) 958 /959 100 1.087/1.08i
375/375 4(1) 100  (99-100) 400/ 401 100 409 / 409
695/725 3(0) 96 (94-97) 643/ 646 100 681 /684
700/701 4(1) 100  (99-100) 614 /615 100 516 /516
254 /256 1(0) 99  (97-100) 234 /235 100 235/236
1.037/1.03¢ 12 (1) 100  (99-100) 958 /959 100 1.087/1.08i
569 /570 10(2) 100  (99-100) 525 /526 100 514 /54
468 /468 2 (0) 100  (99-100) 433 /433 100 573 /573
375/375 4(1) 100  (99-100) 400/ 401 100 409 / 409
375/375 4(1) 100  (99-100) 400/ 401 100 409 / 409
695/725 3(0) 96 (94-97) 643/ 646 100 681 /684
4/4 0(0) 100 (40-100) 43/43 100 28/28
153/160 0 (0) 96 (91-:98) 125/127 98 132/132
327/350 2(1) 93 (90:96) 311/312 100 344 / 346
211/211 1(0) 100 (98100) 164 /164 100 1771178
700/701 4(1) 100  (99-100) 614 /615 100 516 /516
700/701 4(1) 100  (99-100) 614 /615 100 516 /516
25471256 1(0) 99  (97-100) 2341235 100 235/236
25471256 1(0) 99  (97-100) 2341235 100 2357236
9/9 0(0) 100 (66-100) 6/8 75 719
Antal Arsag
Eksklusion:  1.248  In Situ melanom
67 Det er usikkert om tumor er primaertumor eller metastast
8 Ukendt afdeling
Uoplyst: 24 Uoplyst om in situ eller invasivt
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Datagrundlag

Alle informationer i denne indikatorberegning kommer fra det direkigtastningsmodullindikatoren opgares pa de kirurgiske afde-
linger, som indberetter til DMD i det dedikerede indberetningssystem, se afsnit 11.2 for en oversigt.

For trendgraferne ggres depmaerksom pa, at definitionen af in situ @endredes ved arsskif&B2In situ er saledes defineret som
clarks level 1 frem til og med 2017, derefter er in situ defineret som svaret "in situ" pa spgrgsmalet om involvering i dermi
direkte indtastningsmodul.

Beregningsregler
1  Teeller:Antalinvasivetumorer i DMD, kor hverken ¢, n- eller mstadie er ubesvaret.
1 Neevner:Antal invasive tumorer registreret i DMD.

Resultater

Pa landsplaer der registreret TNM stadie for.870 invasive tumorer, svarende &8% (95% C88-99), hvormed standarden for
denne indikatorer opfyldt Dette ger sig geeldende for samtlige regioogrfor alle afdelinger pa nzer én; OdenBerobserveres en
konstant hgj og stabil registrering af Thdtadie over tid, hvor alle resultater p& regionsniveau har vaeret over 95% siden 2016 (jf.
trendgrafer).

Diskussion og implikationer
Styregruppertilleegger det ikke betydning, at en afdeling en enkelt gang ikke lever op til indikatorveerdien, nar mgnsteret ellers er
tilfredsstillende.

Vurdering af indikatorens anvendelighed

Deter i 2021besluttet, at denne indikatofremadrettet erstattes af den supplerende indikator IBette fordi denaktuelle indikator
blot registrerom der er angivet eANM klassifikationogikke forholder sig til, om den ekorrekt Desuden levnemulighed for, at

der fejlagtgt angives TX og NX veerdier, selv om man keslklassificere patienten med et klinisk T og N stadium. Det forventer vi
at fa bedre mulighed for at vurdere, nar de kliniske stadier oplysgslerfor udgéar indikatoren fr2022.
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Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk



http://www.rkkp.dk/

Indikator 1: Andel tumorer med registreret TNM stadie. Kontroldiagram pa regitsniveau.

Danmark X —e—
Hovedstaden | F—ei
\
Sjeelland 4 ! ———%
|
1
Syddanmark -{ | : . |
|
1
Midtjylland - X —e]
1
|
Nordjylland H | f hd I
T f T T T T T
94 95 96 97 98 99 100

Andel

——=—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 95 %

Indikator 1: Andel tumorer med registreret TNM stadie. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Danmark R
1
Herlev — e
1
Rigshospitalet - e
1
Roskilde .
1
Aabenraa o | —4
1
Esbjerg - ——
1
Odense - o4
Vejle - | H
1
Arhus - . ]
1
Aalborg ! ol
@vrige akterer - f —b
T T T —
40 60 80 100
Andel
—=—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 95 %
Dansk Melanom Database- National arsrapport 2021 15

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk


http://www.rkkp.dk/

Indikator 1: Andel tumorer med registreret TNM stadie. Funnelplot pa regionsniveau.

Andel
100 ®
® [ ]
98 4
96 +
94
92 A
—————— Standard: = 95 % 95% kontrolgraenser
T T T T
0 1.000 2.000 3.000
Antal
® Nordjylland Sjeelland Midtjylland

® Syddanmark ® Hovedstaden @ Danmark

Indikator 1: Andel tumorer med registreret TNM stadie. Funnelplot pa afdelingsniveau.

Andel
1004 < * ® [ ]
,,,,,,,,,,,, g ————
80
60 +
40 4
—————— Standard: = 95 % 95% kontrolgraenser
T T T T
0 200 400 600
Antal
4 Aabenraa @vrige akterer # Esbjerg & Vejle Aalborg
Odense @ Roskilde @ Rigshospitalet Herlev Arhus
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Indikator 1: Andel tumorer med registreret TNM stadie. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

100,0

97,5

95,0

92,5

90,0

87,5

—————— Standard: = 95 %

2013

T T T T T T T T
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Periode
Danmark ~——————— Hovedstaden Sjzelland
Syddanmark Midtjylland ~ ———— Nordjylland

Indikator 1: Andel tumorer med registreret TNM stadie. Trendgraf pa afdelingsniveau.

Andel

100 7__:*54___;.,—-—: e e o A
80
60
40 4

------ Standard: = 95 %

T T T T T T T T T
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Periode
Danmark Herlev ——  Rigshospitalet
Roskilde — — — Aabenraa — — — Esbjerg
Odense — — — Vejle Arhus
Aalborg @vrige akterer
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Indikator 3: Andel tumorer, hvor samlede excisionsafstand er i overensstemmelse

med retningslinjer

Her preesenteres andelen af invasive tumorer, hvor den samlede excisionsafstand ved fiernelse pa truncus og ekstremitieter (haen
og fedder ekskideret) er i overensstemmelse med gaeldende retningslinjer. Der er fastsat en stand&@%or denne indikator.

Indikator 3: Andel tumorer, hvor samlede excisionsafstand ved fiernelse pa truncus og ekstremiteter (heender og fadder eks-

kluderet) er i overensstemmelse med retningslinjer

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Herlev
Rigshospitalet
Sjeelland
Roskilde
Syddanmark
Aabenraa
Esbjerg
Odense
Vejle
Midtjylland
Arhus
Nordjylland
Aalborg

@vrige afdelinger og

private aktgrer

@vrige aktarer

#Resultatet er af diskretionshewys fiernet, da der er under tre observationer

Standard
3T
opfyldt

Y

Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Nej

Teeller/
naevner

2.304/2.47:
800 /839
226 /298
532 /565
547 | 565
197/ 203
800/ 839
431/ 456
369/ 383
226/ 298
226 /298
532 /565
#I#
123/133
253/ 265
154 /165
547 / 565
547 / 565
197/ 203
197/ 203

#I#

Uoplyst

antal
(%)
86 (3)
17 (2)
22 (7)
35 (6)
3(1)
4(2)
17 (2)
12 (3)
5(1)
22 (7)
22 (7)
35 (6)
1(33)
3(2)
24 (8)
7(4)
3()
3(1)
4(2)
4(2)

5 (63)

Aktuelle ar

01.01.202%31.12.2021

Andel
93
95
76
94
97
97
95
95
96
76
76
94

100
92
95
93
97
97
97
97

67

95% ClI
(92-94)
(9497)
(71-81)
(92:96)
(9598)
(9499)
(9497)
(92:96)
(94-98)
(71-81)
(71-81)
(92-96)
(16100)
(87-96)
(92:98)
(8897)
(9598)
(9598)
(94-99)
(94-99)

(999)

2020
Antal
2.173/2.281
726 /762
293/315
504 / 527
483 /499
164 /175
726 /762
390/413
336/349
293 /315
293 /315
504 / 527
34135
101/102
235/246
134/ 144
483 /499
483 /499
164/ 175
164/ 175

3/3

Dansk Melanom Database- National arsrapport 2021
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk

Tidligere ar

2019

Andel Antal
95 2.285/2.36¢
95 846 /877
93 337 /346
96 541 /560
97 382/389
94 176 /189
95 846 /877
94 390/ 402
96 456 / 475
93 33717346
93 3371346
96 541 /560
97 20/22
99 107/ 115
96 276/ 281
93 138/ 142
97 382/389
97 382/389
94 176 /189
94 176 /189
100 3/4
18

Andel
97
96
97
97
98
93
96
97
96
97
97
97
91
93
98
97
98
98
93
93

75
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3: Anckl tumorer, hvor samlede excisionsafstand ved fiernelse pé truncus og ekstremiteter (haender og fadder ekskluderet) er
i overensstemmelse med retningslinjer

Antal Arsag
Eksklusion:  1.248  In Situ melanom
67 Det er usikkert om tumor er primeertumor ellenetastase
484 Biopsi pa haender, fadder, hoved eller hals
7 Ukendt primeaertumor
79 Tumortykkelse kan ikke males
7 Ukendt afdeling
Uoplyst: 10 Lokalisation ikke oplyst
12 Tumortykkelse ikke oplyst
19 Excisionsafstand ikke oplyst
44 Excisionsaftand oplyst som "Andet"
1 Uoplyst om in situ eller invasivt

Datagrundlag

Alle informationer i denne indikatorberegning kommer fra det direkte indtastningsmduidikatoren opgares pa de kirurgiske afde-
linger, som indberetter til DMD i det dedikeredhdberetningssystem, se afsnit 11.2 for en oversigt.

For trendgraferne geres depmaerksom pa, at definitionen af in situ eendredes ved arsskiftet 2018. In situ er saledes defineret som
clarks level 1 frem til og med 2017, derefter er in situ defineret svaret "in situ” pa spgrgsmalet om involvering i dermis i det
direkte indtastningsmodul.

Beregningsregler
1  Teeller:;Tumorer, hvor den samlede excisionsafstand er i overensstemmelse med retningslinjerne (tumortikkalse
afstand 1 cm; tumortykkelse . mm: afstand 2 cm; tumortykkelse >4 mm: afstarelli@r 4cm).
1  Neevner: opggrelsen indgar alle tumorer pa truncus og ekstremitétieender og fadder ekskludereggistreret i aktu-
elle opggrelsesperiode.

Resultater

Andelen af tumorer, hvor den samlede excisionsafstand er i overensstemmelse med gzeldendeligjinaggyer pa landsplan pa
93% (95% CI:294), og dermed opfyldes den fastsatte standdfide ud af fem regioner og de dertil hgrende afdelinger opfylder
desuden standarden til fulde. Region Sjeelland har imidlertid et arsresultat pa 76% (95%813IR&kultatet for Region Sjzelland er
alene geeldende for arsresultatet 2021, da de tidligere ars resultater har veeret pa hgjde med de gvrige regioner.

Arsresulatet for gvrige aktgrer ligger ogsd under den fastsatte standard, men da antallet af patienter behandlet her er mémimalt,
det forventeligt atarsresultaterne over tidil variere betydeligt

Diskussion og implikationer

Der er god og ensartet malogtlelse, nar frases afvigelse for Reg. Sjeelland, som anfgrt. Resultaterne har vaeret stabile hen over tid
ogsa for Reg. Sjeellandet er derfor neeppe sandsynligt, at den kirurgiske praksis er aendret i Reg. Sjeelland; snarere at der er tale om
en registreringfejl. Efter lokal gennemgang af patienterne i Region Sjzelland er det fundet, at alle patienter pa nzer én er excideret
ifglge retningslinjerne.

Der kan veere behov for at individualisere behandlingen, saledes at retningslinjer fraviges. Derfor er nedéepighe sat hgjere

end >90%. Seerlig hgj alder eller darlig almentilstand er &rsag til afvigelse fra anbefalingerne. Nogle patienter gnskeikitesud
yderligere behandling, hvorfor anbefalingerne af den grund kan fraviges. Afvigelser fra anbefalfogegde i samrad med patient

og pargrende. Blandt de 86 uoplyste er medregnet 44 (51%), hvor anden excisionsafstand er oplyst. Det er netop udtayinfor sad
individuelle tilpasninger.

Vurdering af indikatorens anvendelighed

Den rette excisionsafstargiver de bedste forudseetninger for preecis diagnosticering og stadieinddeling samt en effektiv behand-
ling. Indikatoren er saledes et godt mal foen kirurgiske behandlingsaktivitet elgvalitet og bevares til arsrapport 202
Fremadrettetanskes patienteekskluderet som gnsker aafvige fra den i retningslinjerne anbefalebehandling
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Indikator 3: Andel tumorer, hvor samlede excisionsafstand ved fiernelse pa truncus og ekstremiteter (haender og fgdder ekskit
deret) er i overensstemmelse med retningslinjer. Kontroldiagram pé regionsniveau.

Danmark - =
Hovedstaden - | f——
|
Sjelland{ p———o— I
1
1
1
1
Syddanmark - N e
|
1
Midtjylland X —e—
1
|
Nordjylland - | —e—
T T T T f T T
70 75 80 85 920 95 100

Andel

——=e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 90 %

Indikator 3: Andel tumorer, hvor samlede egisionsafstand ved fjernelse pa truncus og ekstremiteter (haender og fadder eksklu:
deret) er i overensstemmelse med retningslinjer. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Danmark - : jol
Herlev - E fe
Rigshospitalet - Y
Roskilde —e— E
Aabenraa - } : $
Esbjerg - o
Odense - E =
Vejle H_._|
Arhus - LM
Aalborg E g
@vrige aktgrer 4 | . : !
T T T T T
20 40 60 80 100
Andel
——e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 90 %
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Indikator 3: Andel tumorer, hvor samlede excisionsafstand ved fiernelse pa truncus og ekstremiteter (haender ogléer eksklu-
deret) er i overensstemmelse med retningslinjer. Funnelplot pa regionsniveau.
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Indikator 3: Andel tumorer, hvor samlede excisionsafstand ved fiernelse pa truncus og ekstremiteter (haender og fedder ekskl
deret) er i overensstemmelse med retningslinjer. Funnelplot pa afdelingsniveau.
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Indikator 3: Andel tumorer, hvor samlede &cisionsafstand ved fiernelse pa truncus og ekstremiteter (heender og fadder eksklu:
deret) er i overensstemmelse med retningslinjer. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

100

85
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—————— Standard: = 90 %
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Danmark ————— Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland ~——— Nordjylland

Indikator 3: Andel tumorer, hvor samlede excisionsafstand ved fiernelse pa truncus og ekstremiteter (haender og fadder ekskl
deret) er i overensstemmelse med retningslinjer. Trendgraf pa afdelingsniveau.

Andel

1004 ~ RN
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60 4
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Periode
Danmark Herlev ———— Rigshospitalet
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Odense — — — Vejle Arhus
Aalborg @vrige akterer

Dansk Melanom Database- National arsrapport 2021 22

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk



http://www.rkkp.dk/

Indikator 4: Andel patienter med tumortykkelsa0.8 mm eller med forekomst af ulceration, som

har faet foretaget sentinel lymfeknudebiopsi
| falgende praesenteres andelaf patienter med tumortykkels&.8 mm eller med forekomst af ulceration, hvor der er foretaget
sentinel lymfeknudebiopsi (SN biopsi). Der er fastsat en standa#@@# for denne indikator.

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

lymfeknudebiopsi
Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

y 3T Teeller/ antal 01.01.2021 31.12.2021 2020 2019

opfyldt neevner (%) Andel 95% CI Antal Andel Antal Andel
Danmark Ja 1.271/1.40¢ 14 (1) 90 (8992) 1.263/ 93 1.2417/ 94

1.365 1.327

Hovedstaden Ja 382/449 7(2) 85 (81-88) 391/440 89 432/474 91
Sjeelland Ja 1771192 3(2) 92  (87-96) 188 /196 96 193/204 95
Syddanmark Ja 290/317 2(1) 91  (8894) 296 /314 94  279/297 94
Midtjylland Ja 282/301 2(1) 94  (9096) 259/ 276 94  226/240 94
Nordjylland Ja 140/149 0(0) 94  (8997) 129/ B9 93 111/112 99
Hovedstaden Ja 382/449 7 (2) 85  (8188) 391/ 440 89 432/474 91
Herlev Ja 2241273 5(2) 82  (77-86) 231/273 85 237/255 93
Rigshospitalet Ja 158/176 2(1) 90  (8494) 160 /167 96 195/219 89
Sjeelland Ja 177/192 3(2) 92  (87-96) 188 /196 96 193/204 95
Roskilde Ja 177/192 3(2) 92  (87-96) 188 /196 96 193/204 95
Syddanmark Ja 290/317 2(1) 91  (8894) 296 /314 94  279/297 94
Esbjerg Ja 64/69 0(0) 93  (8498) 74178 95 56 / 59 95
Odense Ja 132/149 2(1) 89  (8293) 146 /154 95 143/153 93
Vejle Ja 94/99 0(0) 95  (8998) 76 /82 93 80/85 94
Midtjylland Ja 282/301 2 (1) 94  (9096) 259/276 94 226/240 94
Arhus Ja 282/301 2 (1) 94  (9096) 259/276 94 226/240 94
Nordjylland Ja 140/149 0(0) 94  (8997) 129/139 93 111/112 99
Aalborg Ja 140/149 0(0) 94  (8997) 129/139 93 111/112 99

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

Antal Arsag

Eksklusion:  1.248 In Situ melanom
67 Det er usikkert om tumor er primaertumor eller metastast
135 Ikke den tykkeste tumor i kalenderaret
1.440 Tumortykkelse <0.8 mm og €j ulceration
25 Dissemineret cancer
6 Ukendt afdeling
108 Patient gnsker ikke Siviopsi
Uoplyst: 14 Uoplyst om in situ eller invasivt
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Tilleegstabel til indikator 4. Arsager til at der ikke er foretaget sentinel lymfeknudebiopsi

Tekniske for-

Region hold Komorbiditet
Hovedstaden 20 19
Sjeelland # 0
Syddanmark # #
Midtjylland # 7
Nordjylland 3 #

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

Tillaegstabel til indikator 4: Charlson Indeks for patienter der IKKE far foretaget sentinel lymfeknudebiopsi

Charlson Indeks
0 1 2 3+ Total
N % N % N % N % N %

Alder

<=504&r 4 80 O 0 # 20 O 0 5 100
51-60ar 8 727 # 9.09 # 9.09 # 9.09 11 100
61-80ar 33 47.1 10 143 9 129 18 257 70 100
>80 ar 12 235 9 176 14 275 16 314 51 100

Total 57 416 20 14.6 25 18.2 35 25.5 137 100
#Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er under tre observationer

Tilleegsfigur til indikator 4. Aldersfordeling for patienter i indikator 4

600 |

400
ks
1=
<

200

<=50 &r 51-60 &r 61-80 &r >80 ar
Alder
| SN-biopsi B Nej [ Ja
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Datagrundlag

Alle informationer i denne indikatorberegning kommer fra det direkte indtastningsmduitikatoren opgares pa de kirurgiske afde-
linger, hvor der foretages sentinel lymfeknudebiopsismgn indberetter til DMD i det dedikerededberetningssystem, se afsnit

11.2 for en oversigt.

Fra 2018 er patienter, der selv har fravalgt sentinel lymfeknudebiopsi blevet ekskluderet fra opggarelsen. Dette afspdger sig
forbedrede indikatoropfyldelse, der ses fra 2018 og frem sammenlignetanene far 2018.

Fra 2018 sendrederiterierne for anbefaling af sentinel lymfeknubiepsi sig sdvel som i andre landeyor det blev besluttet at

anvende den 8UICC/AJCC Klassifikation for Tsifeldier. Jf. denne skelnes mellem stadium IA og IB vedremawver eller under

0,8 mm, hvor det far 2018 var 1,0 mm. Saledes praesenteres resultaterne i henhold til de p& daveaerende tidspunkt geeldende krite-
rier. Det vil sige, at for aktuelle opggarelsesperioddilbgge til2018 anvendes tumortykkels#,8 mm og fo 20170g tidligerean-
GSYyRS&a Gdzy2NIliel11S8tasS xm YY® 5S5adz2RSy SNJ RSO @naSyséntinelHife-l & yn g
knudebiopsi ved mitoseforekomst dermalt og tumortykkelsemm.

For trendgraferne ggres det opmaerksom péidefinitionen af in situ eendredes ved arsskiftet 2018. In situ er sdledes defineret som
clarks level 1 frem til og med 2017, derefter er in situ defineret som svaret "in situ" pa spgrgsmalet om involvering i dermi

direkte indtastningsmodul.

Tilleegstabellerne er opgjort pa de patienter, der indgdr i naevnerpopulationen i indikator 4, men soimeikk&et foretaget sentinel
lymfeknudeviopsi

Beregningsregler
1 Teeller:Patienter, der har faet foretagetentinel lymfeknudbiopsi (ifglge angivelse paiigi- eller patologiskemagller
hvor der er forsggt foretaget sentinel lymfeknualepsi
1 Neevner:Antallet af patienter med tumortykkels€).8 mm eller ved forekomst af ulceration.

Resultater

Pa landsplan ligger andelen af patienter med tumortykke{s8 mm eller med forekomst af ulceration, og sont féet foretaget
sentinel lymfeknudbiopsi @ 90% (95% C89-92). Saledes opfyldes indikatoren pa landsptzmpaalle afdelinger

P& landsplan har andelen af patter, der har faet foretaget sentinglrhfeknudédiopsi, veeret nogenlunde ensartet siden 2018. Der
er nogle variationer mellemegionene, hva Region Nordjyllandenerelt foretager sentinel lymfeknub@mpsi pa en hgjere andel af
patienter, mens Bgion Hovedstadegenerelt foretager sentinel lyfaknudebiopsi pa en lavere andebtigningen i andelen af pati-
enter, der har faet foretaget sentinel lymfeknudebiopsi, omkring ar 2018, skyldes at patienter der fraveelger operatiolegeter b
ekskluderet fra opggrelsen fra 2018 og frem.

Fornoglepatienter, som ikke har faet foretaget sentinel lymfeknuiepsj skyldes det tekiske forhold under operationen eller
komorbiditet. Starstedelen af de patienter, der ikke har faet foretaget sentinel lymfeknudebiopsi er >60 &r og har minimum én ko-
morbid lidelse(se tilleegstabeller og tillaegsfigur til indikator. 4)

Diskussion og implikationer

Sentinel node diagnostik er vigtig dels for at stage patienterne bedst muligt, og dels fordi positivt sentinel nodegivegliewlika-

tion for adjuverende medicinsk behatling. Nogle afdelinger ser ud til at foretage sentinel node biopsi (SNB) oftere end andre. Men
dette bgr nok ses i forhold til prognostiske faktorer (og specielt tumortykkeb®} patientalder ogkomorbiditet (casemix)Indika-
tionen vil alt andet ligersere staerkere hos en patient med en tykkere tumor, end hos en med en tynd tumor, omend nogle studier
tyder pa, at tumor kan vaere sa tyk, at der ikke med sikkerhed kan ses en gunstig effekt pa overlevelsen at foretagarsBe Vi k
ud af tallene se, hkik patienter, der ikke har faet gennemfgrt SNB i forhold til deres tumortykkBlsekunne veere interessant at

ga naermere ned i disse tal i naeste arsrappditkan af tabellerde supplerende opggrelsse, at f.eks. Reg. Sjeelland har en pati-
entpopulaton med tykkere tumorer end i Reg. Hovedstademmomvendter den region med flest tynde tumoreEndelig kan in-

terne instrukser i afdelingerne have betydning for, hvornar der tilboydes SNB eller ej. Diskuteres der grundigt med depaitkelt

ent for og inod, eller informeres der mere standardiseret og opereres dermed ogsa mere standardiBerek@n ogsa vaere afde-
linger, som har nemmere ved at fglge op med billeddiagnostik end andre, og dette kan maske ogsa influere pa radgivigng af pat
ten. Disse forhéd kan ikke vurderes ud fra tallene.

Samtidig kan det ogsa se ud som om der er flere tekniske problemer i reg. Hovedstaden end i gvrige regioner. | reglelethandler
om enten manglende opladning, forekomst af baggrundsstgj, og/eller fremstilling afdfioge SN ved lymfeskintegrafi. Det vil ogsa
veere interessant at fa kortlagt eventuelle regionale variationer i teknik inden naeste arsraffmndtages dynamisk versus statisk
skintegrafi? Er der billeddannelse med SPECT eller ej? Foregar det-saller éierdages procedure mv.Kirurgisk udvalg vil fore-

tage kortleegning af de forskellige afdelingers praksis og diskutere evt. uhensigtsmaessigheder. De enkelte afdelingersingédiernae
dialog med samarbejdende afdelinger og evt. hospitalsdirektion ftas# paviste problemer.

Vi vil fortsat have fokus pa indikatoren de kommende ar.

Det skal dog bemazerkes, at vi pa baggrund af et videnskabeligt studie pa danske data fra DMD (Weitemyer et al. J S20g20ncol.
125 (3): 498608) har besluttet at eendreindikation for SNB blandt patienter med tynde tumorer, saledes at der fra 2022 kun udfe-
res SNB safremt der er mitoser i dermis; ulceration udgar som indikation i Danmark. For patienter med T1a tumorer firdes endv
dere kun indikation for SNB, safrendtnter er under 65 ar. For T1b tumorer er der ikke et tilsvarende aldetsff.
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Vurderirg af indikatorens anvendelighed

Der har siden implementering af AJCC8/UICCS klassifikationen veeret en ret lille andel SN+ blandt T1b turré@rog @MG har

nu taget konsekvensen heraf og aendret i anbefalinger for SNB for de tynde tumorer, séledes at den ikke er stadiespecifik (og der-
med falger tykkelse og ulceration) men mere rissti@tificeret og falger dermed tykkelse, mitoseforekomst og patientensrald

idet disse variabl@ar vist sig mere betydningsfulde for spredning til de sentinelle lymfeknuder. Dermed skal beregningen af indika-
tor 4 aendres fra naeste ar. (link til SKBningslinje:https://www.dmcg.dk/siteassets/kliniskeetningslinjer--skabelonerog-vejled-
ninger/kliniskeretningslinjeropdelt-pa-dmcg/dma/dmg_sentielnode-biopsi_v1.0 admgodk221121.pdf

Indikator 4: Andel patienter med tumortykkelse >= 0.8 mm eller med forekomst af ulceration, hvor der er foretaget sentinel lym
feknudebiopsi. Kontroldiagram pa regionsniveau.
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Indikator 4: Andel patienter med tumortykkelse >= 0.8 mm eller med forekomst af ulceration, hvor der er foretaget sentinehty
feknudebiopsi. Kontroldiagram péa afdelingsniveau.
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Indikator 4: Andel patienter med tumortykkelse >= 0.8 mm eller med forekomst af ulceration, hvor der er foretaget sentinehty
feknudebiopsi. Funnelplot p& regionsniveau.
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Indikator 4: Andel patienter med tumortykkelse >= 0.8 mm eller med forekomst af ulceration, hvor der er foretaget sentingin-
feknudebiopsi. Funnelplot p& afdelingsniveau.
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Indikator 4: Andel patienter med tumortykkelse >= 0.8 mm eller med forekomst af ulceration, hvor der er foretaget sentinehty
feknudebiopsi. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 4: Andel patienter med tumortykkelse >= 0.8 mm eller med forekomst af ulceration, hvor der er foretagetrsnel lym-
feknudebiopsi. Trendgraf pa afdelingsniveau.
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Indikator 5: Andel tumorer, hvor tumortykkelse er angivet i mm
Her preesenteres andelen afvasivetumorer, hvor tumortykkelse er angivet i mm. Indikatoren er opgjaet patologi@nter, hvor
der er fastsat en standard p@7%.

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

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Herlev
Hvidovre
Rigshospitalet
Sjeelland
Naestved
Roskilde
Slagelse
Syddanmark
Esbjerg
Odense
Sanderborg
Vejle
Midtjylland
Randers
Viborg

Arhus
Nordjylland
Aalborg

Vendsyssel

@vrige afdelinger og

private aktarer

@vrige aktgrer

Standard

Y

opfyldt

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Teeller/

naevner
3.111/3.111
975/ 975
339/339
720/ 720
7041704
260/ 260
9751975
561 /561
29/29
385/385
339/339
43143
296 / 296

720/ 720
141 /141
329 /329

79179
171/171
704 /704

71/71
228 /228
405 / 405
260/ 260
249249

11/11

113/113

Uoplyst

antal
(%)

11 (0)
7()
0(0)
1(0)
3(0)
0(0)
7
10

0(0)
6 (2)
0(0)
0(0)
0(0)

1(0)
0(0)
0(0)
0(0)
1(2)
3(0)
2 (3)
0(0)
1(0)
0(0)
0(0)
0(0)

0 (0)

Aktuelle ar

01.01.202%31.12.2021

Andel
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

100

95% ClI

(100-100)
(100100)
(99-100)
(99-100)
(99-100)
(99-100)
(100100)
(99-100)
(88-100)
(99-100)
(99-100)
(92-100)
(99-100)

(99100)
(97-100)
(99-100)
(95100)
(98-100)
(99-100)
(95100)
(98100)
(99-100)
(99-100)
(99-100)
(72-100)

(97-100)

2020
Antal
2.860/2.86¢
891/892
366 / 366
643 /643
609 /613
2371237
891/892
504 / 504
37/37
350/351
366 / 366
52 /52
308 /308
6/6
643 /643
106 / 106
281 /281
105/ 105
151/151
609 /613
56 / 56
209/ 213
344 ] 344
2371237
2271227
10/10

114 /114
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Tidligere ar

2019

Andel Antal
100 2.949/2.95:
100 1.126/1.12;
100 370/ 370
100 679 /681
99 518/519
100 240/ 240
100 1.126/1.12i
100 510/511
100 41741
100 5757575
100 370/370
100 31/31
100 312/312
100 27127
100 679 /681
100 129/ 129
100 3271328
100 67 /67
100 156 / 157
99 518 /519
100 43 /43
98 157/ 157
100 318/ 319
100 240/ 240
100 233/233
100 717
100 16/16
29

Andel
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

99
100
100
100
100
100
100
100

100
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5: Andel tumorer, hvor tumortykkelse er angivet i mm eller er angivet som 'kan ikke males' i patologidata

Antal Arsag
Eksklusion:  1.248  In Siu melanom
67 Det er usikkert om tumor er primaertumor eller metastast
14 Ukendt afdeling
Uoplyst: 11 Uoplyst om in situ eller invasivt

Datagrundlag

Alle informationer i denne indikatorberegning kommer fra det direkte indtastningsmdmilikatorenopgares pa de patologiske
afdelinger, som indberetter til DMD i det dedikerede indberetningssystem, se afsnit 11.2 for en oversigt.

For trendgraferne ggres depmaerksom p4, at definitionen af in situ eendredes ved arsskiftet 2018. In situ er séledesedefime
clarks level 1 frem til og med 2017, derefter er in situ defineret som svaret "in situ" pa spgrgsmalet om involvering i dermi
direkte indtastningsmodul.

Beregningsregler
1 Teeller:invasive timorer, hvor tumortykkelse er angivet eller er regiset som 'kan ikke males' (det vil sige, at der er sket
en aktiv handling i forhold til at vurdere og registrere tumorens stgrrelse).
1  Neevner Alle invasive tumorer registreret i aktuelle opggrelsesperiode

Resultater

For aktuelle opgarelsesperiode liggedelen af tumorer med angivelse af tumortykkelselp& (95% CI1:9100) pa landsplan,
hvormed standarden er opfyldt. Dette gar sig geeldende for samtlige regi@nafdelingerAndelen af tumorer med angivet tumor-
tykkelse har veeret stabilt hgjt sidetatabasens start i 2013.

Diskussion og implikationer

Tumortykkelse er en vigtig prognostisk faktor med behandlingskonsekvenser i forholdektrensafstand og SN biopsi. Den epti
male lgsning vil vaere overfgrsel af data vedrgrende tumortykkedskahdsregisteret for Patolodil databasen og et igangveerende
projekt om dette forventes afsluttet i 2022, sa vi kan anvende autcskdtitafangst fra LRP fra 2023 vedr. primaer tumor.

Vurdering af indikatorens anvendelighed

Al melanomudredning, behandtinog opfalgning tager afseet i tumortykkelsen; den er den vigtigste prognostiske faktor, baee isole
ret og samlet set. DMB styregruppe anser dermed denne indikator for at veere kongeindikatpteten denne er resten ikke me
ningsfuldt. Derfor opretholdemdikatorenfortsat, til trods for den meget flotte og ensartede malopfyldelse landet over.
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Indikator 5: Andel tumorer, hvor tumortykkelse er angivet i mm eller er angivet som 'kan ikke males' i patologidata. Kontrold-
gram pa regionsniveau.

Danmark o | -+
Hovedstaden - | —
:
Sjeelland o } $
1
:
1
Syddanmark - ! —
:
1
Midtjylland - | —
1
:
Nordjylland - { 4
f T T T T T T
97,0 97.5 98,0 98,5 99,0 99,5 100,0

Andel

——e—— [ndikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 97 %

Indikator 5: Andel tumorer, hvor tumortykkelse er angivet i mm eller er angivet som 'kan ikke méalespatologidata. Kontroldia-
gram pa afdelingsniveau.

Danmark : ®
Herlev : H
Hvidovre - } : $
Rigshospitalet - B
Naestved - b——7—+%
Roskilde .
Esbjerg - —
Odense - '
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Vejle - '+
Randers - H—+
Viborg ]
Arhus - LM
Aalborg N
Vendsyssel - | - $
@vrige aktgrer —
T T T T — T
75 80 85 90 95 100
Andel
——e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 97 %
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Indikator 5: Andel tumorer, hvor tumortykkelse er angivet i mm eller er angivet som 'kan ikke males' i patologidata. Funnelp
pa regionsniveau.

Andel

100 ® ® [ ] ®
99
98 4
97 1 - ~ ~ - ~ SR e e e R e e e S SR EEE L EEELEEEE ~ -
96
95 A

94

—————— Standard: = 97 % 95% kontrolgraenser
T T T T

0 1.000 2.000 3.000
Antal

® Nordjylland Sjeelland Midtjylland
® Syddanmark ® Hovedstaden @ Danmark

Indikator 5: Andel tumorer, hvor tumortykkelse er angivet i mm eller er angivet som 'kan ikke méles' i patologidata. Funnelpt
pa afdeingsniveau.

Andel
100 Ee® - [ I ¢ [ [ ]
904
80
704
------ Standard: = 97 % 95% kontrolgraenser
T T T T T T
0 100 200 300 400 500
Antal
B Vendsyssel ® Hvidovre Neestved Randers # Senderborg
@vrige akterer Esbjerg Vejle M Viborg M Aalborg
Roskilde 4 Odense Rigshospitalet M Arhus @ Herlev
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Indikator 5: Andel tumorer, hvor tumortykkelse er angivet i mm eller er angivet som 'kan ikke males' i patologidata. Trendgraf |
regionsniveau.

Andel

100,07 = 7 ——

99,5 AN
99,0
98,5
98,0
97,5

A R e i

T T T T T T T T
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Periode
Danmark ————— Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland ~——— Nordjylland

Indikator 5: Andel tumorer, hvor tumortykkelse er angivet i mm eller er angivet som 'kan ikke males' i patologidata. Trendgiraa
afdelingsniveau.
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@vrige akterer
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Indikator 10: Andel lymfeknudelokalisationer, hvor der er fijernet hgjst 3 lymfeknuder ved senti-

nel lymfeknudebiopsi
| det fglgende praesenteres andelen af lymfeknudelokalisationer, hvor der er fjg@rigimfeknuder ved sentinel lymfeknubiepsi.
Der er fastsat entandard pa90% for denne indikator.

Indikator 10: Andel lokdisationer, der har faet fiernet hgjst 3 lymfeknuder ved sentinel lymfeknudebiopsi

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.202%

y 3T Teeller/ antal 31.12.2021 2020 2019

opfyldt neevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Antal Andel
Danmark Ja 1.481/1.55: 52 (3) 95 (94-96) 1.505/ 1.55: 97 1.494/1.57: 95
Hovedstaden Ja 427 /450 40 (8) 95 (92-97) 439 / 458 96 517 /543 95
Sjeelland Ja 197/210 2(1) 94 (9097) 213/222 96 225/ 240 94
Syddanmark Ja 3441360 8(2) 96 (9397) 361 /366 99 3271345 95
Midtjylland Ja 344/351 2 (1) 98  (9699) 3247334 97 285/297 96
Nordjylland Ja 169/182 0 (0) 93  (8896) 168 /173 97 140/147 95
Hovedstaden Ja 4271450 40 (8) 95 (92-97) 439/ 458 96 517 /543 95
Herlev Ja 262/274 11 (4) 96 (92-98) 263 /275 96 2731289 94
Rigshospitalet Ja 165/176 29 (14) 94 (89-97) 176 /183 96 244 ] 254 96
Sjeelland Ja 197 /210 2 (1) 94  (9097) 213/222 26 225/240 94
Roskilde Ja 197 /210 2 (1) 94  (9097) 213/222 26 225/240 94
Syddanmark Ja 344/360 8(2) 96  (9397) 361 /366 99 327/345 95
Esbjerg Ja 76179 2(2) 96 (89-99) 83/85 98 68/71 96
Odense Ja 156 /166 6 (3) 94 (8997) 172 /175 98 166 /176 94
Vejle Ja 112/115 0(0) 97 (93-99) 106 /106 100 93/98 95
Midtjylland Ja 344/351 2(1) 98  (9699) 324/334 97 285/297 96
Arhus Ja 344/351 2(1) 98  (9699) 324/334 97 285/297 96
Nordjylland Ja 169/182 0(0) 93 (88-96) 168 /173 97 140/ 147 95
Aalborg Ja 169/182 0(0) 93 (88-96) 168 /173 97 140/ 147 95

10: Andel lokdisationer, der har faet fiernet hgjst 3 lymfeknuder ved sentinel lymfeknudebiopsi

Antal Arsag

Eksklusion: 1.250 In Situ melanom
1.834  Sentinel lymfeknude biopsi ikke foretaget
158 Non-sentinel lymfeknude
4 Ukendt afdeling
Uoplyst: 8 Uoplyst om in situ eller invasivt
44 Lymfeknudepatologi er uoplyst

Dansk Melanom Database- National arsrapport 2021 34
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk



http://www.rkkp.dk/

Tilleegstabeltil indikator 10: Lymfeknuder fjernet per lokdisation, 2021, inklusiv supplerende lymfeknuder

0-3 4+ | alt
Antal % Antal % Antal
Danmark 1501 94,8 83 5,2 1.584
Hovedstaden 429 94,3 26 5,7 455
Sjeelland 204 94,0 13 6,0 217
Syddanmark 345 945 20 55 365
Midtjylland 351 975 9 2,5 360
Nordjylland 172 92,0 15 8,0 187
Hovedstaden 429 94,3 26 5,7 455
Herlev 262 94,9 14 51 276
Rigshospitalet 167 93,3 12 6,7 179
Sjeelland 204 94,0 13 6,0 217
Roskilde 204 94,0 13 6,0 217
Syddanmark 345 945 20 55 365
Esbjerg 77 96,3 3 3,8 80
Odense 156 92,3 13 7,7 169
Vejle 112 96,6 4 3,4 116
Midtjylland 351 975 9 2,5 360
Arhus 351 975 9 25 360
Nordjylland 172 92,0 15 8,0 187
Aalborg 172 92,0 15 8,0 187

Datagrundlag

Alle informationer i denne indikatberegning kommer fra det dedikerede indtastningssystberdikatoren opgeres pa de kirurgiske
afdelinger, som udfgresentinelle lymfeknudbkiopsier og indberetter til DMD i defedikerede indberetningssystem, se afsnit 11.2

for en oversigt.

Tillaegstabellen til indikator 10 er en opggrelse over det samlede antal fiernede lymfeknuder per lokalisation ved seriékelty
debiopsi inkl. supplerende lymfeknudiernet efter sentiné lymfeknudebiopsi

For trendgraferne geres depmaerksom pa, at definitionen af in situ sendredes ved arsskiftet 2018. In situ er saledes defineret som
clarks level 1 frem til og med 2017, derefter er in situ defineret som svaret "in situ" pa spgrgemadtetolvering i dermis i det

direkte indtastningsmodul.

Beregningsregler
1  Teeller:iLymfeknudelokalisationer, hvor der er fierngg lymfeknuder vedentinel lymfeknudbiopsi.
1 Neevner:Alle sentinelle lymfeknudelokalisationer (fx armhuleimvor der er fienet sentinelle lymfeknuder.

Resultater

Andelen af lymfeknudelokalisationer, hvor der er fierd@tlymfeknuder ved sentinel lymfeknubi@psier pa Andsplar@5% (95%
ClI: 91-96), ogvarierer mellem 93% 088% mellenafdelinger.Sden 2016 hader veeret efjaevnt hgjt niveau i andelen af patienter
der hgjst &r fiernet 3 lymfeknuder ved sentinel lymfeknudepsi (jf. trendgraf).

| tilleegstabellen ses det, atle afdelinger i Danmark fortsat har fiernet maksimalt 3 lymfeknuder fra hvelidali@an for over90% af
lokdisaionerne, nar desupplerende lymfeknuder bliver inkluderet i summen af lymfeknuder fiernet fra hvelisaan.

Diskussion og implikationer

Det er vist, at jo flere lymfeknuder, som fjernes fra én region, jo sterre er risikoen for kadg sa lymfeaflgbet, og dette er argu
mentet for at opfatte indikatoren som et udtryk for kvalitet. Det valgte niveau pa 3 lymfeknuder er valgt ud fra littetumend
denne ikke er entydig
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SNdiagnostik er en procedure, som involverer flere speciderst foretages lymfeskintegrafi ved klinisk nuklearmedicinsk afdeling.

Herved fremstilles den eller de lymfeknuder, som modtager lymfe direkte fra tumorstedet. Ved den efterfglgende kirurgiske pro

dure fiernes den lymfeknude med mest radioaktivitet i gggaeldende region samt i reglen yderligere lymfeknuder, som afgiver

teelletal (som udtryk for indhold af den radioaktive tracer) op til 10% af teelletallet for den mest radioaktive lymfekntielgf. de

international konvention. Safremt en eller flere lyrkfauder ligger uden for den vanlige region (for eksempel retroperitonealt ved

biopsi i lysken), og/eller morbiditeten skgnnes for hgj, udelades fiernelse, selv om teelletallet er over de 10%. S&régistret i ¢ RSN
SNJ STGSNIFR{G { bé XontolfbkansialfhingerdfHostdperadindindersdgesiythfeknuderne mikroskopisk af patolog,

og farst da afggres, om der er spredning fra melanomet eller ej. Der er flere mulige fejlkilder, herunder ukorrekt infedeion

radioaktive tracer ved tumorstedetksempel subkutant i stedet for intrakutant, for lidt eller for meget tracerinjektion og billeddan-

nelse pa forkert tidspunkt i forhold til aflgbet af den radioaktive tracer (for eksempel statisk vs. dynamisk skanniridgré&kela

kvaliteten af billeddanelsen veere meget forskellig afhaengig af valgte metode (for eksempel planar vs:GBERAroperativt kan

manglende identifikation skyldes for lav tracer aktivitet pa operationstidspunktet, mangelfuld kirurgisk teknik, og fiafrfelse

mange lymfeknu8 NJ 1 'y YdzZf A3@Aa F2NJ] € NENMB TSRy &2 N2 NARIRI $ TI0ISWE BDBT BAES
af lymfadem pgabeskadigelse af lymfeaflgbet.

Der er god og ensartet malopfyldelse over hele landet.

Vurdering af indikatorens anvendgtied

Denne indikator maler den multidiscipéere kvalitet ved sentinel lymfeknudéopsi, og er et vigtigt pejlemaerke. Indikatoren bar
bevares. Kvaliteten af den samlede indsats forbundet med sentinel lymfeknude biopsi vil ogsa kunne vurderes ved &irepggre
komst af tilbagefald i den pageeldende lymfeknuderegion. Forekomst af et sddan tilbagefald vil veere associeret med (men dog
naeppe fuldt forklaret ved) om man har fiernet den/de rigtige sentmgimfeknude(r) Nar data fra LPR kan indhentesevilsdn
indikator kunne inddrges.
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Indikator 10: Andel lokationer, der har faet fiernet hgjst 3 lymfeknuder ved sentinel lymfeknudebiopsi. Kontroldiagram pa regi-
onsniveau.

Danmark \ p——e—
I
:
Hovedstaden 1 f . I
I
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1
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I
1
Nordjylland { | - - I
T f T T T T
88 90 92 94 96 98
Andel

——=e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 90 %

Indikator 10: Andel lokationer, der har faet fiernet hgjst 3 lymfeknuder ved sentinel lymfeknudebiopsi. Kontroldiagram pé aéd
lingsniveau.
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Indikator 10: Andel lokationer, der har faet fiernet hgjst 3 lymfeknuder &d sentinel lymfeknudebiopsi. Funnelplot pa regionsni-

veau.

Andel

95 ® & o

[ ]
e R
85
—————— Standard: = 90 % 95% kontrolgraenser
T T T
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Antal
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® Syddanmark ® Hovedstaden ® Danmark

Indikator 10: Andel lokationer, der har faet fiernet hgjst 3 lymfeknuder ved sentinel lymfeknudebiopsi. Funnelplot pa afdelgsni-

veau.
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Indikator 10: Andel lokationer, der har faet fiernet hgjst 3 lymfeknuder ved sentinel lymfeknudebiopsi. Trendgraf pa regionsn
veau.
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T T T T T T T T T

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
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Indikator 10: Andel lokationer, der har faeffjernet hgjst 3 lymfeknuder ved sentinel lymfeknudebiopsi. Trendgraf pa afdelingsni-
veau.
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Indikator 14: Mikrosatellit anfart (ja/nej/kan ikke vurderes) pa patologiskemaet vedrgrende pri-

maertumor
Her preesenteres andelen pfimaertumorer,ved hvilke der er registrering om mikrosatelliterS NJ SNJ T & G & I 96% f&ry

denne indikator.

Indikator 14: Mikrosatellit anfgrt (ja/nej/kan ikke vurderes) pa patologiskemaet vedrarende primaertumor

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Herlev
Hvidovre
Rigshospitalet
Sjeelland
Neestved
Roskilde
Slagelse
Syddanmark
Esbjerg
Odense
Sanderborg
Vejle
Midtjylland
Randers
Viborg

Arhus
Nordjylland
Aalborg

Vendsyssel

@vrige afdelinger og

private aktarer

@vrige aktarer

Standard

Y

opfyldt

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Teeller/

naevner
3.118/3.141
967 /975
341/ 342
735/ 737
701/711
262 /262
967 /975
554 / 558
31/33
382/384
341/ 342
46/ 46
295/ 296

735/ 737
146/ 146
335/336

80/81
174 /174
701/711

75175
2271229
399 /407
262 /262
251/251

11/11

112 /114

Uoplyst

antal
(%)
9 (0)
6 (1)
0 (0)
1(0)
2(0)
0(0)
6 (1)
0(0)
0(0)
6 (2)
0(0)
0(0)
0(0)

1(0)
0(0)
0(0)
0(0)
1(1)
2(0)
2(3)
0(0)
0(0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)

0 (0)

Aktuelle ar

01.01.202%31.12.2021

Andel
99
99

100
100
99
100
99
99
94
99
100
100
100

100
100
100
99
100
99
100
99
98
100
100
100

98

95% ClI
(99-100)
(98100)
(98100)
(99-100)
(97-99)
(99-100)
(98-100)
(98100)
(80:99)
(98100)
(98-100)
(92-100)
(98-100)

(99-100)
(98100)
(98100)
(93100)
(98-100)
(97-99)

(95100)
(97-100)
(96-99)

(99-100)
(99-100)
(72-100)

(94-100)

2020
Antal
2.840/2.87¢
873 /885
360/ 366
637 / 646
617 /627
238 /239
8731885
490/ 492
35/38
348/ 355
360/ 366
53/53
301/307
6/6
637 /646
106 / 107
2771278
101/108
153/ 153
617/ 627
61/61
212 /217
344 /349
238/239
228229
10/10

115/115
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Tidligere ar

2019

Andel Antal
99 2.825/2.98:
99 1.114/1.12¢
98 250/ 374
99 684 /690
98 51717529
100 245 ] 245
99 1.114/1.12¢
100 497 / 506
92 38/38
98 579 /585
98 250 /374
100 31/31
98 192 /316
100 27127
99 684 /690
99 125/ 126
100 332/333
94 70/70
100 157/ 161
98 517 /529
100 46 1 47
98 152/ 157
99 319/325
100 245/ 245
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100 717
100 15/16
40
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Andel
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67
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100
99
98

100
99
67

100
61

100
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100
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100

100

100

94
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14: Mikrosatellit anfert (ja/nej/kan ikke vurderes) pa patologiskemaet vedrgrende primaertumor

Antal Arsag
Eksklusion:  1.248  In Situ melanom
39 Usikket om malign eller benign
14 Ukendt afdeling
Uoplyst: 9 Uoplyst om in situ eller invasivt

Datagrundlag

Indikatoren opgares pa de patologiske afdelinger, som indberetter til DMD i det dedikerede indberetningssystem, se affemit 11.
en oversigtl opggrelsen indgar alle invasive primaertumorglle informationer i denne indikatorberegning kommer @iet direkte
indtastningsmodul.

For trendgraferne ggres depmaerksom pa, at definitionen af in situ eendredes ved arsskiftet 2018. In situ er sélebeseatefom

Of Ny} & tS@0St m FTNBY GAf 23 YSR wnmtI RSNBTFGSNI SNJI Asydet A (i dz
direkte indtastningsmodul.

Beregningsregler
1  Teeller: Antal tumorer, hvor mikrosatellitter er angivet (ja ellef)n
1 Neevner: Alle invasive tumorer registreret i aktuelle opggrelsesperiode.

Resultater

P& landsplan er der angivet hvorviter er mikrosatellitter for 99% (95% CI=-900) af alle tumorer. P4 regioneg afdeligsniveau
er der variation fra 94% til 10Q%vidovre er den eneste afdelingom ikke opfylder standarden pa 95%en ligger lige under stan-
darden pa 94% (95% ®0-99). Datakompletheden for mikrosatellitter har veeret stabilt hgj omkring del08% siden databasens
start med fa udsving pa enkeltddelinger.

Diskussion og implikationer

Forekomst af mikrosatellit er en vigtig negativ prognostisk markear, i det der er vaesentlig starre risiko for sprednidgrafisg
nar der er mikrosatellit ved primeer tumaog det afspejler sig i AJCC stadieleling idet forekomst af mikrosatellit klassificerer
patienten som havende stadium IIl sygdom

Vurdering af indikatorens anvendelighed
Oplysning om forekomst af mikrosatellit er ngdvendig for korrelstaging, og indikatoren bibeholdes derfor.
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Indikator 14: Mikrosatellit anfart (ja/nej/kan ikke vurderes) pa patologiskemaet vedrgrende primaertumor. Kontroldiagram pa
regionsniveau.

Danmark o | —e—
Hovedstaden - | f——e—]
:
Sjeelland o 1 ———]
1
:
1
Syddanmark - ! f——
1
:
Midtjylland o | [ . I
1
:
Nordjylland - —-
f T T T T T
95 96 97 98 99 100

Andel

——=e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 95 %

Indikator 14: Mikrosatellit anfart (ja/nej/kan ikke vurderes) pa patologiskemaet vedrgrende primaertumor. Kontroldiagram pa
afdelingsniveau.

Danmark - X o
Herlev ! e
Hvidovre - } - |
Rigshospitalet - | o
Naestved - ——%
Roskilde ! —o|
Esbjerg - i —+
Odense - | o
Senderborg ———e
Vejle - ! —
Randers - | —
Viborg : |—0-|
Arhus B
Aalborg ! —+
Vendsyssel - | : $
@vrige aktgrer Fr——e—]
T T T T f T
75 80 85 90 95 100
Andel
——e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 95 %
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Indikator 14: Mikrosatellit anfart (ja/nej/kan ikke vurderes) pa patologiskemaet vedrgrende primaertumor. Fanelplot pa regi-
onsniveau.

Andel

100 ®
98 4
96

94 -

924

—————— Standard: = 95 % 95% kontrolgraenser
T T T T

0 1.000 2.000 3.000
Antal

® Nordjylland Sjeelland Midtjylland
® Syddanmark ® Hovedstaden @ Danmark

Indikator 14: Mikrosatellit anfart (ja/nej/kan ikke vurderes) p& patologiskemaet vedrgrende primaertumor. Funnelplot pa afde-

lingsniveau.
Andel
100 r b m" L ®
v ]
90
80
70+
------ Standard: = 95 % 95% kontrolgraenser
T T T T T T
0 100 200 300 400 500
Antal
B Vendsyssel ® Hvidovre Neestved Randers # Senderborg
@vrige akterer Esbjerg Vejle M Viborg M Aalborg
Roskilde 4 Odense Rigshospitalet M Arhus @ Herlev
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Indikator 14: Mikrosatellit anfert (ja/nej/kan ikke vurderes) pa patologiskemaet vedragrende primaertumor. Trendgraf pa regions
niveau.

Andel

904

804

704

—————— Standard: = 95 %
T T T T T T T

T
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Periode
Danmark — Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland —— Nordjylland

Indikator 14: Mikrosatellit anfart (ja/nej/kan ikke vurderes) pa patologiskenaet vedrgrende primaertumor. Trendgraf pa afde-

lingsniveau.
Andel
[IE [ ——— R —
== fﬁh‘—:} = :\r‘:"?;f?}
T AT T "*’?\Z?—'-‘"
90 :/ \ /
/ \
/ \ .f/
80 / \ A
/ \ /\
70 - \ S
e - Standard: = 95 %

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Periode
Danmark —— Herlevn ———— Hvidovre
Rigshospitalet Naestved —————— Roskilde
Esbjerg — — — Odense — — — Sgnderborg
Vejle Randers — - — Viborg
— - — Arhus ~— - — Aalborg — - — Vendsyssel
@vrige akterer
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Indikator 15:Andel lymfeknuder, hvor der er angivet diameter pa metastase i sentinel lymfe-

knude
Her praesenteres andelen imfeknuder, hvor der er angivet diameter p& metasta sentinel lymfeknudéer er fastsat en stan-
R I NR95%Jfor denne indikator.

Indikator 15: Andel lymfeknuder, hvor der er angivet diameter pa metastase i sentinel lymfeknude

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
y 35 Teeller/ antal 01.01.202%31.12.2021 2020 2019
opfyldt neevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel Antal Andel
Danmark Ja 370/374 3(1) 99  (97-100) 308/ 310 99 290/291 100
Hovedstaden Ja 93/94 0(0) 99  (94100) 82/83 99 82/83 99
Sjeelland Ja 62/62 1(2) 100  (94100) 30/30 100  53/53 100
Syddanmark Ja 70/70 0(0) 100  (95100) 78179 99  69/69 100
Midtjylland Ja 112/115 2(2) 97  (9399) 99/99 100 66 / 66 100
Nordjylland Ja 33/33 0(0) 100 (89-100) 19/19 100 20/20 100
Hovedstaden Ja 93/94 0(0) 99  (94-100) 82/83 99 82/83 99
Herlev Ja 60/60 0 (0) 100 (94100) 39/39 100 46 /47 98
Rigshospitalet Ja 33/34 0(0) 97  (85100) 43/ 44 98 36/36 100
Sjeelland Ja 62/62 1(2) 100 (94100) 30/30 100 53/53 100
Roskilde Ja 62/62 1(2) 100  (94-100) 30/30 100 53/53 100
Syddanmark Ja 70/70 0(0) 100 (95100) 78179 99 69/6® 100
Esbjerg Ja 22/22 0(0) 100 (85100) 17/17 100 18/18 100
Odense Ja 28/28 0(0) 100 (88100) 38/39 97 29/29 100
Vejle Ja 20/20 0(0) 100 (83100) 23/23 100 2222 100
Midtjylland Ja 112/115 2(2) 97  (9399) 99/99 100 66 / 66 100
Arhus Ja 112/115 2(2) 97  (9399) 99 /99 100  66/66 100
Nordjylland Ja 33/33 0(0) 100  (89-100) 19/19 100  20/20 100
Aalborg Ja 33/33 0(0) 100 (89-100) 19/19 100 20/20 100

15: Andel lymfeknuder, hvor der eangivet diameter pd metastase i sentinel lymfeknude

Antal Arsag

Eksklusion:  1.254  In Situ melanom
168 Norrsentinel lymfeknude
4.100 Ingen metastaser pavist
Uoplyst: 3 Ingen besvarelse om invasiv tumo
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Tilleegsfigur til indikator 15Metagasediameter fundet i sentinel node, 202Diameter mindre end 1 mm er lagt sammen.

200

150

Antal

100

50

O I I I I I I I I I I I I I I I
<1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 40
Diameter

Diameter over 1 mm er afrundet til neermeste decimal.

Datagrundlag

Data til indkator 15 er opgjort per 3naj2022. Det samlede antal patienter og tumorer, der indgar i indikator 15, er dermed en
smule anderledes end for de resterende analyser i denne arsrapport.

Indikatoren opgarefor de patologiske afdelinger, der dwkaliseret pa hospitaleisom udfgrer senmel lymfeknudebiopsi, ogom
indberetter til DMD i det dedikerede indberetningssystem, se afsnit 11.2 for en ovekB@informationer i denne indikatorbereg-
ning kommer fra det direkte indtastningsmodul.

For trendgraferne geres depmaerksom pa, at defitionen af in situ aendredes ved arsskiftet 2018. In situ er sdledes defineret som
clarks level 1 frem til og med 2017, derefter er in situ defineret som svaret "in situ" pa spgrgsmalet om involvering i dermi
direkte indtastningsmodul.

Beregningsgler
1  Teeller: Antal lymfeknuder, hvor diameter pa metastase er angivet.
1  Neevner: Alle lymfeknler med paviste metastaser i sentinel lymfeknbibgsi registreret i aktuelle opgarelsesperiode.

Resultater

Alle patologiafdelinger i Danmark, pa sygehuse hvorbtiger udfart sentinel lymfeknudebiopsi, har registreret en diameter pa
>95% af alle metastaser. Niveauet har vaeret stabilt hgjt over de senedfiajariteten af metastaserne har en diameter under
Imm.

Diskussion og implikationer
Indikatoren er nyAngivelse af diameter af metastasefokus i sentinel lymfeknude er vigtigt for korrekt patologisk staging og mulig-
hed for adjuverende terapi. Indikatoren er fint opfyldt landet over.

Vurdering af indikatorens anvendelighed
Indikatoren er seerdeles anvendtpl Ved stillingtagen til adjuverende terapi tages udgangspunkt i stgrrelse af tumorfokus i den sen-
tinelle lymfeknude, idet prognosen er associeret med dette. Indikatoren har dermed direkte klinisk veerdi og er et uddvgliteer
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Indikator 15: Andel lymfeknuder, hvor der er angivet diameter pa metasise i sentinel lymfeknude. Kontroldiagram pa regionsni
veau.

Danmark X b——e—]

1
|

Hovedstaden - — - |
1
|
1

Sjeelland 4 — 4
1
1
1
1

Syddanmark - B ]
1
|

Midtjylland | . - !

1
:

Nordjylland - | : $

T T T : T T T

920 92 924 96 98 100

Andel

——=e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 95 %

Indikator 15: Andel lymfeknuder, hvor der er angivet diameter pa metastase i sentinel lymfeknude. Kontroldiagram pa afdeling

niveau.
Danmark X —e—

1

Herlev o — $
1
1

Rigshospitalet | : . |
1
1

Roskilde - = $
1

Esbjerg | : $
1
1

Odense } : $
1
1

Vejle { | : $
1

Arhus } : ™ i

1

Aalborg } : $

T : T

90 100
Andel
——e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 95 %
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Indikator 15: Andel lymfeknuder, hvor der er angivet diameter p& metastase i sentinel lymfeknude. Funnelplot pa regionsnivez

Andel
1004 @ [ )
[ ] [ ]
90
804
—————— Standard: = 95 % 95% kontrolgraenser
T T T T
100 200 300 400
Antal
® Nordjylland Sjeelland ©® Syddanmark

® Hovedstaden Midtjylland @® Danmark

Indikator 15: Andel lymfeknuder, hvor der emngivet diameter pa metastase i sentinel lymfeknude. Funnelplot pa afdelingsni-

veau.
Andel
1004 & ®
o
90
80
—————— Standard: = 95 % 95% kontrolgraenser
T T T T T T
20 40 60 80 100 120
Antal
& Vejle @ Esbjerg Odense Aalborg

@ Rigshospitalet © Herlev ® Roskilde = Arhus
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Indikator 15: Andel lymfeknuder, hvor der er angivet diameter p& metastase i sentinel lymfeknude. Trendgraf pa regionsniveal

Andel

100

90 4

—————— Standard: = 95 %
T T T T T T T T T
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Periode
Danmark ~——————— Hovedstaden Sjzelland
Syddanmark Midtjylland ~ ——— Nordjylland

Indikator 15: Andel lymfeknuder, hvor der er angivet diameter pa metastase i sentinel lymfeknude. Trendgraf pa afdelingsni-

veau.
Andel
1004 T T
/ —
/
________ D il AREEEEEEE LT PP PR R
/

90 4

80

------ Standard: = 95 %
T T T T T T T T T
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Periode
Danmark Herlev ——— Rigshospitalet
—  Roskilde — — — Esbjerg Odense
— — — Vejle Arhus Aalborg
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Indikator 7: Andel tumorer med dermal mitoseaktivitet angivet

| det fglgende praesenteres andelen af tumorer med dermal mitoseaktivitet angivet i patologidafa (klassificeret). | opggrelsen
indg& alle invasive tumorer registreret i aktuelle opgarelsesperiode, hvor teelleren udggr tumorer med angivelse af dermal mitose-
F1TOAGAGSGd® 5SNI SNI Fradalkd Sy

Indikator 7: Andel tumorer med dermal mitoseaktivitet angivet i patologidata ('0', ">= 1' eller 'uklassificeret')

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Herlev
Hvidovre
Rigshospitalet
Sjeelland
Neestved
Roskilde
Slagelse
Syddanmark
Esbjerg
Odense
Sanderborg
Vejle
Midtjylland
Randers
Viborg

Arhus
Nordjylland
Aalborg

Vendsyssel

@vrige afdelinger og

private aktgrer

@vrige aktarer
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Y

opfyldt
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Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
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Ja

Ja

Teeller/

naevner
3.108/3.111
973 /975
338/339
720/ 720
7041704
260/ 260
973 /975
561 /561
28/29
384 /385
338/339
43 /43
295 /296

720/ 720
141 /141
329/329

79179
171/171
704 /704

71/71
2281228
405/ 405
260/ 260
249 / 249

11/11

113/113
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Uoplyst

antal
(%)
11 (0)
7(1)
0(0)
1(0)
3(0)
0(0)
7(1)
1(0)
0(0)
6(2)
0(0)
0(0)
0(0)

1(0)
0(0)
0(0)
0 (0)
1(1)
3(0)
2(3)
0(0)
1(0)
0 (0)
000
0(0)

0 (0)

a4 YR NR LI

Aktuelle ar

01.01.202%31.12.2021

Andel
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100
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100
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100
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100

95% ClI

(100-100)
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(98100)
(99-100)
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Antal

2.860 / 2.86¢
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114 /114
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7: Andel tumorer med dermal mitoseaktivitet angivet i patologidata (‘'0', '>= leller 'uklassificeret')

Antal Arsag
Eksklusion:  1.248  In Situ melanom
67 Det er usikkert om tumor er primeertumor eller metastast
14 Ukendt afdeling
Uoplyst: 11 Uoplyst om in situ eller invasivt

Datagrundlag

Indikatoren opggres pa de patolsge afdelinger, som indberetter til DMD i det dedikerede indberetningssystem, se afsnit 11.2 for
en oversigtAlle informationer i denne indikatorberegning kommer fra det direkte indtastningsmodul.

For trendgraferne ggres det opmaerksom p4, at definitioakim situ sendredes ved arsskiftet 2018. In situ er séledes defineret som
clarks level 1 frem til og med 2017, derefter er in situ defineret som svaret "in situ" pa spgrgsmalet om involvering i dermi
direkte indtastningsmodul.

Beregningsregler
1  Teeler: Antal tumorer, hvor dermal mitosestatus er angivet (0, >1 eller uklassificeret).
1 Neevner: Alle invasive tumorer registreret i aktuelle opggrelsesperiode.

Resultater

For aktuelle opgarelsesperiode ligger andelen af tumorer med angivelse af dertoséaktivitet pa 100% (95% CI:-990). Saledes
er standarderopfyldt for denneindikator pa landsplan, hvilket ogsa ger sig geeldefodalle afdelinger og @vrige aktardior alle
regioner harindrapporteringen om dermal mitoseaktivitéyget stabilt over 8% siden databasestart i 2013.

| kontroldiagrammer, funnelplots og trendgrafer ligger Hvidovres resultat lige under de 97% procent, dette skyldes dtaetresu
afrundes i indikatortabellenmen ikke i de gvrige figurer.

Diskussion og implikationer

Denre indikatoropfyldelse hameget laenge veeret seerdeles hiayorfor den er overfart til appendiks. Selv indberetningen fia p
vate og gvrige aktgresr meget flot nu. Den optimale lgsning vil veere overfarsel af dathanalsregisteret for Patologi DMD,og
dette forventes jf. tidligere kommentarer at gennemfares fra naeste ar.

Indikatoren har faet fornyet vigtighed, idet vi med revision af SNB retningslinjen igen inddrager forekomst af mitoseninkfatr
SNB hos patienter med tynde melanomer (< 1 imykkelse) https://www.dmcg.dk/siteassets/kliniskeetningslinjg---skabeloner
ogvejledninger/kliniskeretningslinjeropdelt-pa-dmcg/dmg/dmg_sentinehode-biopsi_v1.0 admgodk221121.pdf

Vurdering af indikatorens anvendelighed
Indikatoren & pa grund af den konstant hgje malopfyldelse flyttet til appendiks, erdiortsat vigtig at monitorergf. ovenstdende
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Indikator 7: Andel tumorer med dermal mitoseaktivitet angivet i patologidata ('0', '>= 1' eller 'uklassificeret’). Kontroldiagrampa
regionsniveau.

Danmark o | —e
Hovedstaden - | f——e
:
Sjeelland o 1 | » i
1
:
1
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——e—— [ndikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 97 %

Indikator 7: Andel tumorer med dermal mitoseaktivitet angivet i patologidata ('0’, '>= 1' eller 'uklassificeret’). Kontroldiagram pa
afdelingsniveau.

Danmark - \ 3
Herlev : H
Hvidovre - } . |
Rigshospitalet - v
Naestved - b——7—+%
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T T T T — T

75 80 85 90 95 100
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Indikator 7: Andel tumorer med dernmal mitoseaktivitet angivet i patologidata ('0', '>= 1' eller 'uklassificeret’). Funnelplot pa regi-
onsniveau.
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Indikator 7: Andel tumorer med dermal mitoseaktivitet angivet i patologidata ('0’, '>= 1' eller 'uklassificeret’). Funnelplotpa af-
delingsniveau.

Andel
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Indikator 7: Andel tumorer med dermal mitoseaktivitet angivet i patologidata (0, '>= 1' eller 'uklassificeret’). Trendgraf pa regi-
onsniveau.

Andel
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Indikator 7: Andel tumorer med dermal mitoseaktivitet angivet i patologidata ('0’, '>= 1' eller 'uklassificeret’). Trendgrapa afde-

lingsniveau.
Andel
100 { =——w—————a—— e e e e — :_T-__:——_L”_:‘T -
L e e e e e = B S T o e R -
90
80 4
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Rigshospitalet Neestved Roskilde
Esbjerg — — — Odense — — — Sgnderborg
Vejle Randers — - — Viborg
—— = — Arhus ~— - — Aalborg — - — Vendsyssel
@vrige akterer
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Indikator 16 Andeltumorer med klinisk stadie
| det fglgende praenteres andelen af tumorghva der er tildelt et klinislstadie.l opgarelsen indgar alie situ oginvasive tumo-
rer registreret i aktuelle opggrelsesperiode, hvor teelleren udgar tumorer med angivekBrisie stadielndikatoren er med som
supplerende indikator med henblik pa fremover at indga i det officigldikatorsaet, som erstatning fandikator 1.Der erikke fast-
saten standardor denne indikator

Indikator 16: Andel tumorer med klinisk stadie

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Herlev
Rigshospitalet
Sjeelland
Roskilde
Syddanmark
Aabenraa
Esbjerg
Odense
Vejle
Midtjylland
Arhus
Nordjylland
Aalborg

@vrige afdelinger og

private aktarer

@vrige aktgrer

16: Andel tumorer med klinisk stadie

Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
Teeller/ antal 01.01.202131.12.2021 2020 2019
neevrer (%) Andel 95% CI Antal Andel Antal
4.233/4.37¢ 0(0) 97 (96-97) 3.999/4.13¢ 97 3.926/4.081
1.351/1.38¢ 0(0) 97 (96:98) 1.286/1.32% 97 1.381/1.43(
548 /559 0 (0) 98 (97-99) 573 /601 95 518 / 7
930/993 0(0) 94 (92-95) 907 / 956 95 941 /976
893/917 0(0) 97 (96:98) 788 /799 99 663 /675
421/426 0(0) 99  (97-100) 349 /360 97 326 /340
1.351/1.38¢ 0 (0) 97 (96:98) 1.28/1.323 97 1.381/1.43(
735/767 0(0) 96 (94-97) 687 /711 97 670/ 705
616 /621 0(0) 99  (98100) 599 /612 98 711/725
548 /559 0 (0) 98 (97-99) 573 /601 95 518/ 557
548 /559 0(0) 98 (97-99) 573/601 95 518 /557
930/993 0(0) 94 (92-95) 907 / 956 95 941 /976
8/9 0(0) 89  (52100) 69/71 97 42 /43
208/215 0(0) 97 (9399) 173/182 95 169/171
4321474 0(0) 91 (88-94) 417/ 444 94 468 /491
28271295 0(0) 96 (93-98) 248/ 259 96 26217271
893/917 0(0) 97 (9698) 788 /799 99 663 /675
893/917 0(0) 97 (96:98) 788 /799 99 663 /675
421/426 0 (0) 99 (97100 349/ 360 97 326 /340
421/426 0 (0) 99  (97-100) 349/ 360 97 326 /340
90/91 0(0) 99  (94100) 96 /100 96 97 /103
Antal Arsag
Eksklusion: 67 Det er usikkert om tumor er primaumor eller metastase
10 Ukendt afdeling
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Datagrundlag

Alle informationer i denne indikatorberegning kommer fra det direkte indtastningsmduitikatoren opgares pa de kirurgiske afde-
linger, som indberetter til DMD i det dedikerede indberetningtsm, se afsnit 11.2 for en oversigt.

Denne indikator er beregnet fra 2018 og freBiden 2018 har det ikke veeret muligt at indberette Mx i indberetningsmodulet, derfor
er stadie TONxMx ikke et stadie, det er muligt at indberette og beregne i indikator 16

Beregningsregler
1 Teeller: Antal invasive tumorer i DMided et gyldigt klinisk stadie (dvs. ikke tumorer hvor det kliniske stadie er ubesvaret,
uklassificeret eller udefor kategori).
1 Neevner: Antaprimaeretumorer registreret i DMDned en angivelse afdeling

Resultater

Pa landsplaer derangivet et klinisistadie for4.233primaeretumorer ud af 4.374 tumorer i 202%kvarende tiat 976 (95% CR6-

97) af tumorerne er blevet tildelt et klinisk stadi@ndelen af tumorer med klinisk stadie varieraellem 89% til 99%. Siden 2018 er
andelen af tumorer med klinisk stadie steget i Region Hovedstaden, Region Sjeelland og Region Nordjylland.

Aabenraa har den laveste andel af patienter med tildelt klinisk stadie, men denne andel beror pa et saerdateadiilendlag,
hvorfor resultatet er behaeftet med stor usikkerhed.

Diskussion og implikationer

Det er seerdeles tilfredsstillende, at der er s& god daekning af denne ny indikator. Vi har endnu ikke valideret, om kistrekige
kliniske stadier, som eildlelt. Det kan vi til en vis grad godt gare ud fra DMD data: svarer pT stadiet til paiplggninger, svarer
N-stadiet til oplysninger fra SN&kemaet. Der vil dog veere situationer, hvor man ikke har de forngdne oplysninger: isafvint
der ikkeer foretaget SNB, og safremt patientéar fiernmetastaser.

Validering af pT og pN stadium wikre hensigtsmeessig at medtageseste arsrapport.

Vurdering af indikatorens anvendelighed

Indikatoren vurderes vigtig og anvendelig. Korrekt stadium klassdikati uhyre vigtig af hensyn til korrekt allokering til korrekt
opfalgningsprogram og ogsa ved evt. henvisning til adjuverende terapi.

Indikatorveerdierbesluttes fastsat til 9%.
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Indikator 16: Andel tumorer med klinisk stadie. Kontroldiagram pa regionsniveau.

Danmark - ]
Hovedstaden - F—e—
Sjaelland —e—
Syddanmark - | . |
Midtjylland - |
Nordjylland - p——
T T T T T
92 94 96 98 100
Andel

——=e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval

Indikator 16: Andel tumorer med klinisk stadie. Kontroldiagram pa afdelingsnivau.

Danmark ol
Herlev !
Rigshospitalet ol
Roskilde e
Aabenraa 4 | . !
Esbjerg - o
Odense - ——
Vejle -  —
Arhus jof
Aalborg - f-ef
@vrige akterer - F—e
5I0 6I0 7I0 SIO 9I0 1 60

Andel

—e— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
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Indikator 16: Andel tumorer med klnisk stadie. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

98

96

94 -

T
2013

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Indikator 16: Andel tumorer med Klinisk stadie. Trendgraf pa afdelingsniveau.

Andel

98

96

94

92

90

T
2013

T
2014 2015

T T
2016 2017 2018

T
2019 2020 2021

Periode
Danmark Herlev Rigshospitalet
Roskilde — — — Aabenraa — — — Esbjerg
Odense — — — Vejle Arhus
Aalborg @vrige aktarer
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6.1. Udvikling i preevalens af malignt melanom

Nedenstaende tabel er en oversigt over det samlede antal nydiagnostiserede tunugrenkelte ar, bade invasive og in situ mela-
nomer, smt tumorer hvor det er usikkert om det er in situ eller invasiv og primzer eller metadbesedover fremgar det samlede
antal patienterog herunder hvor mange patienter, der er nydiagnosticerede meadsive tumorer, in situ tumorer samt tumorer
hvor det er usikkert om det er in situ eller invasiv og primeer eller metastedegurerne fremgar udvilng i antal wer tid siden

2015

Tabel 1. Oversigt

Procentvis aendring

fra 2020 til 2021 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015

Tumorer i alt 6,0 4451 4200 4175 4379 4012 3933 3390
Invasive 8,4 3111 2870 2953 3008 2728 2794 2457
Usikkert om primeer eller metastase 36,7 67 49 75 62 53 65 32
In situ eller invasiv uoplyst -35,9 25 39 17 58 65 46 26
In situ 0,5 1248 1242 1130 1251 1166 1028 875
Patienter i alt 6,6 4237 3975 3969 4171 3811 3747 3248
Invasive 7,7 3000 2786 2849 2913 2641 2690 2390
Usikkert om primeer eller metastase 39,6 67 48 72 61 49 65 32
In situ eller invasiv uoplyst -35,9 25 39 17 57 64 46 26
In situ 1,1 1221 1207 1102 1222 1132 1000 857
Patienter med én tumor 7,3 4050 3775 3805 3986 3634 3582 3116
Patienter med to tumorer -8,8 165 181 135 171 158 148 122
Patienter med tre eller flere tumorer 15,8 22 19 29 14 19 17 10
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Figur 1. Antal patienter opgjort pa alder, 2013-2021, Invasive
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Figur 2. Antal patienter opgjort pa alder per 100.000 borgere, 2013-2021,
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Figur 3. Antal patienter opgjort pa alder, 2013-2021, In situ
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Figur 4. Antal patienter opgjort pa alder per 100.000 borgere, 2013-2021, In
situ
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Tabel 2. Beskrivelse af stadiefordeling over tid

2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
In situ 1249 28.1 1232 29.3 1126 27 1237 28.2 1162 29 1019 25.9 873 25.8
Stadie 1A 1538 34.6 1371 32.6 1466 35.1 1491 34 1511 37.7 1471 37.4 1229 36.3
Stadie IB 810 18.2 766 18.2 767 184 824 18.8 624 156 623 158 525 155
Stadie 1A 158 355 183 4.36 164 393 164 3.75 172 429 211 536 184 543
Stadie I1IB 129 29 120 286 119 2.85 114 26 105 2.62 104 264 111 3.27
Stadie IIC 98 2.2 75 1.79 65 1.56 61 1.39 67 1.67 77 1.96 71 2.09
Stadie Il 267 6 262 6.24 238 57 234 534 182 454 216 549 190 5.6
Stadie IV 43 0.97 33 0.79 48 1.15 26 0.59 21 0.52 22 0.56 23 0.68
Ubesvaret 40 0.9 19 0.45 19 0.46 35 0.8 47 1.17 64 1.63 68 2.01
Uklassificeret 66 1.48 74 1.76 89 2.13 105 24 115 2.87 119 3.03 102 3.01
Uden for kategori 53 1.19 65 1.55 74 1.77 87 1.99 0 0 0 0 0 0
Ukendt primaer tumor 0 0 0 0 0 0 # 0.02 6 0.15 7 0.18 14 041
Total 4451 100 4200 100 4175 100 4379 100 4012 100 3933 100 3390 100

#Resultatet er af diskretionshensyn fierfyeda der er under tre observation

Datagrundlag

Definitionen af in situ eendredes ved arsskiftet 2018. In situ er sdledes defineret som clarks level 1 frem til og meet&di7ed

in situ defineret som svaret "in situ” pa spgrgsmalet om involveriegriis i det direkte indtastningsmodul.

Det samlede antal patienter med nydiagnosticerede tumorer i 282kke summen af de fire kagerier: Invasiv, in situ, in situ eller
invasiv uoplyst og usikkert om primeer eller metastase. Dette skyldsanane péient kan haveflere nydiagnosticerede tumorer i
samme &y der falder i flere kategorier. | disse tilfelde,patientenindga i opgerelserne i flere kategorier samtiddgr er 76 patien-

ter, som indgar i fleraf de fireunderkategoriersamtidigt

Opggelsen af patienter med flere tumorer er lavet pa baggrund af antallet af nydiagnosticerede tumorer i samme &r opggrelsesar.
Incidensfigurerne er beregnet pa baggrund af befolkningstal fra Danmarks Statistik, 1. kvartal hvert ar.

Resultater

1 2021 er de registreret 4.45Tydiagnosticerede melanomer. Ud af disse er der registr@detl invasive tumorer og 248 in situ
melanomer. Tumorerne er registreret blandlR37 patienter, hvor 00af patienterne er registreret med invasive tumorer og
1.221 patienter er registreret med in situ melanomek65 patienter er registreret med 2 tumorer2021og 22 patienter er registre-
ret med 3 eller flere tumorer2021

Bade hvad angar antallet af tumorer og ategif patienter, ses der a gennemsnitligaevn stigningi antal siden 2015 og til 2021.
Ift. 2020 er der i 202#&n stigning p&,0%i antalnydiagnosticeredéumorer og en stigning p#,6% i antal patienter

1 2021var der8,4% fere invasive tumorer 0g,5%flere in situ tumorer ift. 2020Der var desude 7,7% fere patienter med invasive
tumorer og 1,% flere patenter med in situ tumorer i 202ift. 2020.

Der ses en svag stigning i antallet af patienter over 40 ar med nydiagnosticeret melanom. Derimod ses et svagt falcf patalle
enter med nydignosticeret melanom i aldersgruppen under 40 ar.

Diskussion og implikationer

Melanom er stadig den cancerform med stgarst stigning. Der er mistanke om en vis overdiagnostik, men det er ikke udpkgeat
hvilke tumorer, som i givet falitke ville kume (na at) ggre patienten skade, og som dermed ikke havde behgvet at blive behandlet.
Mere ngjagtig klinisk diagnostik med observation af kutane forandringer over tid vil maske kunne spare patienter foreexuision
Sadanne tiltag er i gang i form af emskabelige studier.

Det er seerdeles gleedeligt, at forekomsten af melanom i den yngre aldersgruppe ser ud til at aftage. Det kan tolkes $gsnirat op
om fornuftig soladfeerd er treengt bedre igennem end tidligere. Omvendt er det saerdeles bekymrenddeltn af melanomer

blandt aeldre stiger sa kraftigt, for det kommer til at belaste sundhedsvaesnet i hgj grad, og disse data ma medteenketingatild
ressourcer til behandling, tilrettelseggelse af kontrolprogrammer mv.
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6.2. Beskrivelse af arsrappgpopulationen pa patientniveau
Af nedenstaende tabeller fremgar en raekke opgarelser pa patientniveau blandt patienter med tumorer (invasive og in sét) tumor
registreret i aktuelle opggrelsesperiode.

Tabel 3. Beskrivelse af arsrapportpopulationen pa patientniveau

@vrige afdelin-
Region Hoved- Region Sjeel- Region Syd- Region Region Nord-  ger og private
staden land danmark Midtjylland jylland aktarer Danmark

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

In situ, alder, total 328 (100,0) 179 (100,00 257 (100,0) 209 (100,0) 166 (100,00 80 (100,00 1219 (100,0)
<41 &r 17 (5.2 8 (45) 21 (82 20  (9.6) 9  (54) 5 (63) 80 (6,6)
41-60 &r 90 (27,4) 62 (34,6) 88 (34,2 50 (239) 41 (247) 20 (250) 351 (28,8)
61-80 &r 169 (51,5) 90 (50,3) 117 (455) 110 (526) 96 (57.8) 50 (62,5) 632 (51,8)
81+ &r 52 (159) 19 (10,6) 31 (121) 29 (139) 20 (12,0) 5 (63 156 (12.8)
In situ, ken, total 328 (100,0) 179 (100,00 257 (100,00 209 (100,0) 166 (100,0) 80 (100,00 1219 (100,0)
Mand 174 (53,00 99 (55,3) 118 (459) 111 (53,1) 77 (464) 30 (37,5 609 (50,0
Kvinde 154 (47,00 80 (447) 139 (54,1) 98 (469) 89 (536) 50 (62,5) 610 (50,0)

Invasive, alder, total 987 (100,0) 370 (100,0) 693 (100,0) 682 (100,0) 253 (100,0) 8 (100,0) 2993 (100,0)

<41 &r 90 (91 20 (54) 60 (8,7) 73 (10,7) 29 (11,5) . 272 (9,1)
41-60 &r 333 (337) 126 (34,1) 211 (304) 219 (321) 62 (245) 3 (375) 954 (31,9)
61-80 &r 444 (450) 194 (52,4) 324 (46,8) 321 (47,1) 120 (47.4) # (250) 1405 (46,9)
81+ ar 120 (12,2) 30  (8.1) 98 (14,1) 69 (10,1) 42 (16,6) 3 (375) 362 (12.1)
Invasive, ken, total 987 (100,0) 370 (100,0) 693 (100,0) 682 (100,0) 253 (100,0) 8 (100,0) 2993 (100,0)
Mand 489 (495) 183 (49,5) 329 (47,5) 330 (484) 121 (47.8) 5 (62,5) 1457 (48,7)
Kvinde 498 (505) 187 (50,5) 364 (525) 352 (51,6) 132 (52,2 3 (375) 1536 (51,3)

#Resultateter af diskretionshensyn fijernet,alder er under tre observation

Datagrundlag og beregningsregler
Patienter, hvor det er usikkert om det er primaer tumor eller metastag@atienter, hvor der ikke er oplyst en afdelindet direkte
indberetningssysteniindgar ikke i tabellen "Beskrivelse af arsrapportpopulationen pa patientniveau".

Resultater

Pa landsplan er de diagnosticerede patienter i 202ted invasive tumorer overordnet yngre end patienterne med in situ tumorer.
Aldersfordelingen af patienter nitemelanom viser tydeligt, at sterstedelen af patienterne er 61 ar og eeldre. Saledes er 59% af pati-
enter med invasive tumorer 61 ar eller eeldre pa diagnosetidspunktet.

58N 4S5S4 Sy YAYRNS RegpRiobedstateiRaghy Sjiadlant ofRegindrdjylakd end i de gvrige regioner. Ud

af patienterne med invasive tumorer var 8% kvinder, mens 50°%9 af patienterne med in situ tumorer var kvinder.
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6.3. Beskrivelse af arsrapportpopulationepa tumorniveau
| det falgende fremgéar en reekke gprelser pa tumorniveau opgjort pr. region, herunder fordelingen af biopsitype, melanomtype,
klinisk stadie samt tumortykkelse.

Tabel 4. Beskrivelse af arsrapportpopulationen pa tumorniveau

@vrige afdelin-
Region Hoved-  Region Sjeel- Region Syd- Region Region Nord-  ger og private
staden land danmark Midtjylland jylland aktarer Danmark

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

Findes primeertumor, to- 1407 (100,0) 566 (100,0) 1016 (100,0) 932 (100,0) 429 (100,0) 91 (100,0) 4441 (100,0)
tal

Ja 1024 (72,8) 311 (54,9) 539 (53,1) 581 (62,3) 311 (72,5) 63 (69,2) 2829 (63,7)
Nej 360 (25,6) 245 (43,3) 441 (43,4) 322 (345) 114 (26,6) 15 (16,5) 1497 (33,7)
Ubesvaret 23 (16) 10 (1,8 36 (35 29 (31 4 (09 13 (143) 115 (2,6)
Biopsitype, total 1407 (100,0) 566 (100,0) 1016 (100,0) 932 (100,00 429 (100,0) 91 (100,0) 4441 (100,0)
Excisionsbiopsi 1188 (84,4) 491 (86,7) 886 (87,2) 802 (86,1) 383 (89,3) 70 (76,9) 3820 (86,0)
Incisions-/stansebiopsi 149 (10,6) a7 (8,3) 69 (6,8) 89 (9,5) 32 (7,5) 15 (16,5) 401 (9,0
Tangentiel afskeering 19 1,4) 7 1,2) # 0,1) 4 0,4) 4 (0,9) # 2,2) 37 (0,8)
Curretage 41 (29 15 (2,7 17 @17 19 (2,0 7 (16 3 (33 102 (23)
Andet 8 (0,6) 4 0,7) # 0,1) 3 0,3) 16 0,4)
Ved ikke # 0,1) # 0,2) 34 (3,3) 14 (1,5) # 0,2) 52 1,2)
Uoplyst # 0,2) 8 0,8) # 0,1) # (0,5) # 1,1) 13 0,3)
Stadie, total 1407 (100,0) 566 (100,0) 1016 (100,0) 932 (100,00 429 (100,0) 91 (100,0) 4441 (100,0)
In situ 344 (24,4) 180 (31,8) 258 (254) 213 (22,90 171 (39,9 81 (89,0) 1247 (28,1)
Stadie 1A 530 (37,7) 177 (3L,3) 369 (36,3) 362 (38,8) 90 (21,0) 8 (8,8) 1536 (34,6)
Stadie 1B 276  (19,6) 98 (17,3) 176 (17,3) 164 (17,6) 93 (21,7) # (1,1) 808 (18,2)
Stadie IIA 53 (3,8) 22 (3,9) 29 (2,9) 35 (3.8) 19 (4,4) 158 (3.6)
Stadie 1IB 35 (2,5) 23 (4,1) 30 (3,0) 24 (2,6) 17 (4,0) 129 (2,9)
Stadie IIC 34 (2,4) 15 2,7) 20 (2,0) 22 (2,4) 7 (1,6) 98 (2,2)
Stadie Il 91 (6,5) 33 (5,8) 56 (5,5) 66 (7,1) 21 (4,9) 267 (6,0)
Stadie IV 5 0,4) 5 0,9) 10 (1,0) 18 (1,9) 5 1,2) 43 (1,0)
Ubesvaret # 0,1) 33 (3,2) # 0,1) # 0,2) 36 (0,8)
Uklassificeret 34 (2,4) 4 0,7) 10 (1,0) 14 1,5) 4 (0,9) 66 (1,5)
Uden for kategori 4 (0,3) 9 (1,6) 25 (2,5) 13 1,4) # 0,2) # 1,1) 53 1,2)
Melanomtype for in-situ 338 (100,0) 180 (100,0) 265 (100,0) 212 (100,0) 169 (100,0) 82 (100,0) 1246 (100,0)
tumorer, total

Lentigo maligna mela- 61 (18,0) 34 (18,9) 35 (13,2 71  (33,5) 49  (29,0) 19 (23,2) 269 (21,6)
nom

Superficielt spredende 263 (77,8) 145 (80,6) 229 (86,4) 141 (66,5) 116 (68,6) 61 (74,4 955 (76,6)
malignt melanom

Akralt lentigingst malignt 3 0,9) # (0,4) 4 (0,3)
melanom

Uklassificeret malignt 11 (3,3) # (0,6) 4 (2,4) # (2,4) 18 (1,4)
melanom

Melanomtype for inva- 1038 (100,0) 375 (100,0) 725 (100,0) 701 (100,0) 256 (100,0) 9 (100,0) 3104 (100,0)

sive tumorer, total
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@vrige afdelin-
Region Hoved-  Region Sjeel- Region Syd- Region Region Nord-  ger og private
staden land danmark Midtjylland jylland aktgrer Danmark

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

Lentigo maligna mela- 55 (5,3) 7 1,9) 24 3,3) 44 (6,3) 21 8,2) 151 (4,9)
nom

Superficielt spredende 845 (81,4) 304 (811) 588 (81,1) 572 (81,6) 199 (77.,7) 8 (88,9 2516 (811)
malignt melanom

Noduleert malignt mela- 70 6.7) 44 (11,7) 76  (10,5) 55 (7,8) 28 (10,9 # (11,1) 274 (8.8)
nom

Akralt lentigingst malignt 13 1,3) 6 (1,6) 4 (0,6) 7 (1,0) # (0,8) 32 (1,0)
melanom

Uklassificeret malignt 42 (4,0) 7 1,9 29 (4,0) 14 (2,0) 5 (2,0) 97 (3.1)
melanom

Ukendt primeer melanom # 0,2) # (0,3) 4 (0,6) 7 0,2)
Desmoplastik malignt 5 (0,5) 5 1,3) # (0,3) 4 (0,6) # (0,4) 17 (0,5)
melanom

Uoplyst 6 (0,6) # 0,3) # 0,3) # 0,1) 10 0,3)
Tumortykkelse, total 1038 (100,0) 375 (100,0) 725 (100,0) 701 (100,0) 256 (100,0) 9 (100,0) 3104 (100,0)
Mindre end 0,8 mm 540 (52,0) 181 (48,3) 372 (51,3) 367 (52,4) 89 (34,8) 7 (77,8) 1556 (50,1)
0,8-1,00 mm 166 (16,0) 52 (13,9) 111 (15,3) 88 (12,6) 38 (14,8) 455  (14,7)
1,01 - 2,00 mm 146 (141) 65 (17,3) 109 (150) 116 (16,5) 65 (25,4) # (11,1) 502 (16,2)
2,01 - 4,00 mm 74 (7,2) 43  (11,5) 62 (8,6) 62 (8,8) 37 (14)5) 278 (9,0)
4,01+ mm 77 (7,4) 30 (8,0) 58 (8,0) 44 (6,3) 20 (7,8) # (11,1) 230 (7,4)
Kan ikke males 35 (3.4) 4 1,1) 13 (1,8) 24 (3.4) 7 2,7) 83 2,7)

#Resultatet er af diskretionshensyn fiernetadler er under tre observation

Datagrurdiag

Tumorer, hvor der ikke er angivet en afdeling i det direkte indberetningssystem, er blevet ekskluderet fra ovenstaendsespgare
(10 tumorer for "Findes priaertumor", "Biopsitype" og "Stadie", 2 tumorer for "Melanomtype fossitu tumorer" og 7 tumorer for
"Melanomtype for invasive tumorer" og "Tumortykkelse for invasive tumorer").

Resultater

12021 fandtes der primaertumor for 68% af alle tumoreved farge konsultation Denne andel varierer mellem regionerne, hvor
primeertumor fandtes fohhv. 53,26 af tumorerne i Region Syddanmark54,9% af tumorerne i Region Sjeellamens det hhv.
Region Nordjylland var 7260g Region Hovedstaden var 72,83&tte dspejler, at der i nogle regioner fiernes flere melanomer i
primaersektoren inden patienterne kommer til farste besgg pa et hospital.

Den biopsity, der er benyttet, er for 86%af tumorernepa landsplan excisionsbiopsieDses variation, hvor det er /Bbaf tu-
morernefor gvrige aktarerder er fiernet med excisionsbiopsi, mens det e388af tumorernei RegioriNordjylland hvor jo netop
en stor andel fiernes pa hospitalet, som i denne region har filterfunktion

Blandt alle de nydiagnosticerede tumorer 28,1% in situ tumorer, 34% er stadie IA tumorer og I8 er stadie IB tumorebDer er
variationer i stadiefordelinger mellem regionerne. Disse er naermere undersfitgisstandardiserede incidensratéafsnit6.4. Af
alle tumorerne har 155 ikke & tildelt et stadie.

For in situ tumorerne er 7,6% superficielt spredendmelanomerog 21,6% & lentigo maliga melanomer.Der ses betydelig varia-
tion i fordelingen af histologisk subtype mellem regionerne, hvor der i Region Midtjylland og Nordjylidiagmosticeret en hgjer
andel af tumorer af subtypemhtigo maligna melanom (33,5% og 29,0%) ift. de gvrige regioner, hvor det er hhv. 13,2%, 18,0% og
18,9%.

Pa landsplan er 81% af alle nydiagnosticerede invasive tumorer supelffisigredende malige melanomey 8,8% er noduleere ma-
ligne melanomer og 4,9% lentigo maligne melanomadelen af invasive tumorer af subtypen lentigo malignt melanom varierer fra
1,9% i Region Sjeelland til 8,2% i Region Nordjylland. Der ses ogsa en mindre variatiom izrioledsive tumorer af subtypen
noduleert malignt melanom fra 6,7% i Region Hovedstaden til 11,7% i Region Sjeelland.

Pa landsplan er 50% af de invasive tumorer under 0,8mm. Fordelingen af tumortykkelse er for de figgt@er nogenlunde ens,
menRegim Nordjyllandhar en lavere andel af invasive melanomer under 0,8q84,8%ift. 48,3-52,4%for de gvrige regioner.
Tilsvarende er der i Region Nordjylland en hgjere andgké#kreinvasive melanomer sammenlignet med de gvrige regioner.
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Diskussion og iplikationer

Der ses regionale forskelle i henvisningsmgnster og dette afspejler formentlig bl.a. forskelle i specialleegenigekgingale for-
skelle i disses adfeerd i forhold til at foretage excisionsbiopsi. Det ser ud til, at henvisende leeger ileegl 8¢gé region Sythn-
markog Midfyllandi hgjere grad end i region Hovedstaden og i region Ntleshdexcidere tumorer inden henvisning. | hoved-
stadsregionen arbejdes pa at @ge andelen af excisiopsigibi primeersektoren, idet det er uforholdsmaagsiessourcetungt at
sende patienten pa hospital, fer diagnosen er tilvejebragt. Dette skal ogsa ses i lyset af at under halvdelen af tuntweevises
til hospital i pakkeforlgb for modermaerkekraeft reelt er melanom.

Hvorvidt de regionale forskelle iayjnoser er udtryk for forskelle i populationer og/eller i patologisk tradition er ikke muligt at afgere
pa baggrund af disse analys&t mindre valideringsstudie, som blev udfart mellem patetddelingerne i 2019 viste kun spar-
somme forskelle i diagntik af tynde melanomer/in situ leesioner kontra atypiske modermzerker, og hgj grad af emgheiiagno-
serne blev grupperdtforhold til forventetanbefaletbehandling.Dermed blev det konkluderet, at patienterndele landetbliver
henvist til den korrete behandlingsgruppepa trods af smé forskelle i den patologiske diagnosetekst ved sveere tilfeelde
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6.4. Aldersstandardiserede incidensrater for 20

Tabel 5. Aldersstandardiserede incidensrater per 100.000 for 2021 opgjort pa regioner, meend

Hovedstaden Sjaelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Stadie
In situ 9,5 10,8 8,4 7,8 9,8
1A 14,5 9,3 13,8 12,2 6,8
1B 8,5 6,2 6,3 6,9 8,5
I 3,8 1,9 2,4 2,6 1,8
1l 31 2,2 2,0 3,0 1,9
\% 0,2 0,3 0,2 0,8 0,4
NA 1,0 1,0 2,5 1,0 0,5
Samlet 40,6 31,7 35,6 34,3 29,7

Figur 5. Aldersstandardiserede incidensrater per 100.000 for 2021 opgjort pa regioner, maend
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Tabel 6. Aldersstandardiserede incidensrater per 100.000 for 2021 opgjort pa regioner, kvinder

Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Kvinder Kvinder Kvinder Kvinder Kvinder
In situ 7,7 9,9 13,0 8,1 16,1
1A 18,4 14,2 20,3 20,0 9,9
1B 8,4 6,3 6,8 7,7 10,8
I 2,6 2,6 1,6 2,6 4,3
1 2,6 1,8 2,5 3,4 1,8
\% 0,0 0,1 0,4 0,3 0,2
NA 1,3 0,9 2,5 0,9 0,5
Samlet 41,0 35,9 47,1 42,9 43,6

Figur 6. Aldersstandardiserede incidensrater per 100.000 for 2021 opgjort pa regioner, kvinder
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Datagrundlagpg beregningsregler

Tabel 14a, 14b ofigur 5a og 5b er opgjort for samtlige patienter nydiagnosticeret i 2020r der er angivet en afdeling i det dedi-
kerede indberetningssystem

Gruppen NA inkluderer patienter med tumorer der er uklassificerede, ubesvaretstathg og stadier uden for kegori.
Incidensraterne eopgjort per 100.000 oglderssandardiseret Danmarks Statistikl. kvartal), 2021

Resultater

Den aldersstandardiserede incidens af melanom er hgjere for kvinder end for maend. For maend ses en variation i den adersstand
diserede incidens per 100.000 personer fra 29,7 i Region Nordjylland til 40,6 i Region Hovedstaden. For kvinder varieresden alder
standardiserede incidens per 100.000 personer fra 35,9 i Region Sjeelland til 47,1 i Region Syddanmark.

Der sesnindreforskelle iden aldersstandardiserede incidensrate for in situ og stadie 1A melanomer pa tveers af regioner for bade
maend og kvinder-or begge kan er den aldersstandardiserede indicensrate for in situ tumorer lavere i Region Midtjylland, mens
incidensraten for stadi®A & lavere i Region Nordjylland.

Diskussion og implikationer

Det er velbeskrevet i flere videnskabelige opggrelser pa baggrund af DMD data, at der er regionale forskelle i, hvarteinpatie
ses fgrste gang pa hospitalet til diagnostik og behandbngielanom. Séledes er det tydeligt, at patienter med bopael i region Ho-
vedstaden og region Syd gennemsnitligt har tyndere melanomer end i de gvrige regigrséledes méa formodes at blive henvist
tidligere. Men deter nyt, atvi har udregnet aldersstanddiserede incidensrater og dermed kan sammenligne forekomsten direkte.
Herved ses ret store forskelléorekomst af melanom, bade k@nsmaessigt, pa tvaers af regioner og inden for de forskellige Etadier
del af forklaringen kan skyldes forskellig klakatfon; f.eks. saledes at in situ melanomer i en region kategoriseres som sadan, mens
man i en anden vil kategorisere nogle afgisom invasive sv.t stadium I&Rdgion Nordjyllandliver derf.eks. benyttet et seerligt
dermaoskop i den patologiske vurdeg af melanomera, som kan betyde @ynde tumorer i Region Nordjyllanklassificereidt
anderledes end i de gvrige regiondng har detjf. tidligere omtale mindre valideringsstudievist sig at veere sparsom variation i
behandlingsgrupperet udval af sveert klassificerbare tumorer. Forskelle for maend ser ud til at veere mindre end for kvinder.
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6.5. Andelen af personer med 1. primeaertumealler ny multipel tumori 2021

Tabel 7. Antal patienter med fgrste primeermelanom i 2021 i Dansk Melanom Database

Invasive tumorer In situ tumorer
Total an-  Fgrste invasive Total Farste in situ
tal primeaertumor % antal primeertumor %
Danmark 3.000 2.701 90,0 1.149 971 84,5

Tabel 8. @verst: Antal patienter med fagrste  primaer melanom i 2020 eller 2021 og med tidligere melanom

Tidligere invasive  Tidligere in situ

tumorer tumorer Total

antal % antal % antal
Invasiv e tumorer 2021 234 7,8 65 2,2 299
Invasive tumorer i 2020 199 7,2 37 1,3 236
In situ tumorer i 2021 143 12,4 35 3,0 178
In situ tumorer i 2020 128 11,2 40 35 168

Figur 7. Fordeling af patienter pa antal dage mellem 1. og 2. tumor, opdelt pa in situ og
invasive tumorer
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Datagrundlag

Patienter med tumorer, hvor det er usikkert om de er primaere tumorer eller metastaser, eller hvor in situ er uoplyst wderieskl
fra tabellerne. Hvis patienter samtidig har haft bade farste invasiv og fgrste in situ primeertumorer i 202@pjodet under inva-
sivetumorer. Tidligere invasive eller in situ tumoreridentificeretfra databasestart i 2013 og frem til tumoren regiset i 2021.

| figuren erinkluderet alle patienter med mere eret melanom siden 2013.d8enter er klassificeret som in situ eller invasiv pa bag-
grund af det farste melanom. Der skelnes ikke mellem om det andet melanom er in situ eller invasivt.

Resultater

12021var der 2701 patienter, der blev diagnosticeret med deres fgrste invasive primaertumor, hvilket svar@08bhaf alle inva-
sive tumorer i 2021Der var 971 patienter, der blev diagnosticeret med deres farstigLippemaertumor, svarenddil 84,5% af alle
in situ tumorer.

Siden 2013 er der registreret 2670 patienter med mere end én tumor.

Der er 299patienter, der er blevet diagnosticeret med en invasiv tumn®021, som tdligere har haft et melanom. 23 patien-
terne havde tidligere eimvasiv tumor g5 af patienterne havde tidligere en in situ tumor. Dette svarer til hh8%/pg2,2% af alle
invasive tumorer i 2021

Der er 1B patienter,der har en in situ tumor i 2025om tidligere har haft et melanom. 14& disse patienter havdediigere en
invasiv tumor 35 patienter havde tidligere en in situmor. Dette svarer til hhv. 12% 0g3,0% afalle in situ tumorer i 2021.
Antallet af patienter, der udvikler flere primaere melanomer er blevet hgjere for hver arsrapport, der er iegeefter DMD blev
en klinisk kvalitetsdatabase. Dette skyldes delvist, at der med tiden bliver en laengeredpliidvog dermed starre chance for at
personer der udvikler nye primeere melanomeallerede er registreret i databasen.

Over 500 patienteer siden databasestart i 20kagnosticeret medo tumorer pad samme dagror langt de fleste patienter findes
2. tumor indenfor de 5 arefter diagnosedvs. inderfor follow-up perioden.

Diskussion og implikationer

De foreliggende tadr meget interessate og vi har nu registreringer i s lang en tidsperiode, at vi kan sige, at forekomst af et nyt
melanom er noget hyppigere end hidtil antaget. Den videnskabelige litteratur er noget varierende.

Det er afggrende for prognosen efter melanom, at tumor digjiteres s tynd som mulig, hvilket i reglen vil sige s tidligt som
muligt. Jaevnlig klinisk kontroly opleering af patienterne i hudkontrbbr sikre detteDet er ikke alle patienter, som leengere fglges i
hospitalsregi efter operation for melanom. Patter med stadium IA tumorer afsluttes efter 3 mdr. med mindre, der er seerlige for-
hold, som gar, at man ma forvente ny tumordannelse. Patienter med in situ melanom tilbydes ikke kontrol i hospitelasepii-
maertumor nr. 2. bliver diagnosticeret indéar de 5 ar eftediagnosedato for 1. primaertumor betyder ikke ngdvendigvis at tumor
nr. 2 bliver fundet ved et kontrolbesgg. Lokale studier viser, at de fleste melanomer nr. 2 findes af patienterne sgifpsateli
tyndeste melanomer. Det vil derfor veeinteressant at undersgge, pa hvilken baggrund melanom nr. 2 bliver diagnosti2ereir

et igangveerende studie, som skal vurdere forekomst af multiple melanomer, herunder forskelle afhaengig af kontrolforlgb samt
sammenligne med svenske tal.
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6.6. Sentinel lymfeknudebiopsi

Tabel 9. Patienter, der fa r foretaget sentinel lymfeknudebiopsi og med positiv sentinel lymfeknude fordelt
pa T-kategori, 2021

Patienter med sen-
Patienter med inva- tinel lymfeknude bi- Patienter med posi-

sive tumorer opsi tiv sentinel node
Patologisk T-kategori Antal % Antal % Antal %
T1 Uspecificeret eller ukendt # (100,0) 0 (0,0) 0 0)
Tla 1449 (100,0) 18 (1,2 #  (56)
Tib 465 (100,0) 404  (86,9) 34 (8,4)
T2 Uspecificeret eller ukendt # (100,0) # (100,0) 0 (0,0)
T2a 432 (100,0) 388  (89,8) 77 (19,8)
T2b 62 (100,0) 52  (83,9) 16  (30,8)
T3 Uspecificeret eller ukendt 4 (100,0) 3 (75,0) # (33,3)
T3a 164 (100,0) 138 (84,1) 49  (35,5)
T3b 111 (100,0) 91 (82,0) 37  (40,7)
T4 Uspecificeret eller ukendt 4 (100,0) # (25,0) 0 (0,0)
T4a 61 (100,0) 46 (75,4) 17 (37,0)
T4b 164 (100,0) 103 (62,8) 37 (359
Uklassificeret 81 (100,0) 60 (74,1) 7 (11,7
| alt 3000 (100,0) 1305 (43,5) 276 (21,1)

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

Datagrundlag og beregningsregler

Tabel Soliver alene opgjort pa patienter med invasitumorer.Patienter, hvor det er usikkert om det er primeer tumor eller meta-
stase indgar ikkeAndelen af patienter med positiv sentinel node i taBer beregnet pa baggrund af antallet af patienter, der far
foretaget sentinel lymfeknudebiopgPatienter, der har flere tumorer i opgarelsesaret, indgar i opggrelsen med den tudeohar

den hgijeste kategori. Den patologiske-Rategori bliver i denne opgarelse klassificeret pa baggrund af tumortykkelse og ulcerati-
onsstatus i henhold til den 8. versiondfCC/AJCCs stadieklassifikation. | kategaigmssificeretndgar patienter, hvor tumoren

ikke har information om tumortykkelse eller ikke har information om bade tumortykkelse og ulceration. Hvis der alenengai-infor
tion om tumortykkelse, bliver de Ildaificeret som T1, T2, T3 eller T4 pa baggrund af tumortykkelsen.

Resultater

Der var positive sentinelle lymfeknuder i 21,1% af de 1305 patienter diagnosticeret i 2021 og som har faet foretagetysafeinel
knudebiopsiDer vart med stadie 1a @ positiv sentinel lymfeknude, svarende til 5,6% af patienterne med stadie IA og lymfeknude-
biopsi. Med stigend@-stadie ses en hgjere andel af patienter med positive lymfeknuder udraf der har faet foretaget sentinel
lymfeknudebiopsi.

Diskussion g implikationer
Tabellen bekraefter et kendt mgnster. Det er glaedeligt, at der ikke er foretaget ret mange SNB blandt T1a tumorer, memaj en ret
andel af patienter med gvrige tumorer er biopteret (jf. indikator 4).
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6.7. 5-ars overlevelse

Figur 8. 5-ars Kaplan-Meier estimat fordelt pa klinisk stadie
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Datagrundlag og beregningsregler

Her preesenteres Kaplavieier estimaterfor andelen af patienter, der er i live 5 ar efter diagnosedatoen, opgjort pr. klinisk stadie.
De, som er dgde, kan veere dgde af melanom eller af andre arsameyarelsen indgar patienter diagnosticeret fra 8@i12021 for

at sikreaktuelle opggrelsePatienter der forsvinder, udvandrer eller har et personnummer af skattemaessige hensyn uden at have
bopeel i Danmark censureres i analyseiiden 7. version af TNHWassifikationen er benyttet for patienter diagnosticeret frem til 1.
januar 2018. Dereftebenyttes den 8. version af UICCs stadieklassifikation. Patienterne indgar med det kliniske stadie, de er blevet
tildelt ved diagnosetidspunktebr deres farste tumarUkendt primaer tumor inkluderer uklassificerede tumorer, ubesvaret TNM
klassifikation ogumorer uden for kategori.

Resultater

Den KaplasMeier estimerede Ers overlevelse er hgjest for patienter med stadie 1A og lavest for patienter med stadie IV. Patienter
med stadie IA har en-&rs overlevelse pa lige under 95% og overlevelsen for patienéd stadie IB ligger ogsa hgjt, men lidt under
stadie |IAFor patienter med stadie IV erdis overlevelsen ca. 40%, for stadie IIC er den en anelse hgjere. Patienter med stadie |lI
har en hgjere &rs overlevelse end patienter med stadie 11B ogg/Gatienter med uklassificeret stadium har en ret god prognose

og ligger mellem stadium I1A og IIl.

Diskussion og implikationer
De danske data fordeler sig helt som forventer i forhold til internationale tal, og overlevelsesestimaterne er generelt gode.
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6.8. Lymfgdem

Tabel 10. Antallet af patienter, der har fiet foreta  get sentinel lymfeknudebiopsi og ved et kontrolforlgb har
sagt, at de har lymfadem.

Opfoelgningsbesgg inden for 16-20 mdr.

efter definitiv kirurgi Opfelgningsbesgg  Ingen registrering af

Lymfgdem ja/nej uden for 16-20 mdr.  opfalgningsbesag
Arstal for
definitiv ki- Ved ikke /

rurgi Ja % Nej % Ejundersggt % Antal % Antal % Total %

2020 6 05 141 11.7 # 0.1 969 80.1 92 7.6 1209 100
2019 14 11 720 57.0 13 1.0 476 37.7 41 3.2 1264 100
2018 14 1.2 579 47.7 103 8.5 481 39.6 37 3.0 1214 100
2017 30 2.9 461 452 58 5.7 437 42.9 33 3.2 1019 100
2016 10 0.9 250 234 275 25.8 470 44.0 62 5.8 1067 100

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

Datagrundlag og beregningsregler

Populationen er afgraenset til patienter med kaintrolbesgg inden for 280 méneder efter definitiv kirurgi. Patienter med stadie 1A
ekskluderes, da opfglgning afsluttes efter 3 maneder.

Opgarelsen for 2020 har ikke fuld opfalgningstid for alle patiemigidermed er opgerelseior dette ar formentlgt underestimeret.

Resultater

Blandt de patienter, der har faet foretaget definitiv kirurgi i 2017, 2018 og 2019, og har faet foretagaesgmtifeknudebiopsi, har
hhv. 29%, 12% og 11% lymfadem ved kontrolbesaget-P® maneder efter. For 2020 sesweesentlig lavere samlet antal kontrol-
besgg end i tidligere ar. Da der ikke er fulde 20 maneders opfglgning for hel&k@b@aen, er antallet formentligt underestimeret.
| 2019 og 2020 ses det desuden at antallet af patienter, for hvem lymfgdem eflersegt, er veesentligt lavere end tidligere ar.

Diskussion og implikationer

Det er gleedeligt, at der er sa f& patienter, som er rapporteret med lymfgdem ca. 1% ar efter SNB. Det er dog bemeaerkgls@dveerdi
sa stor en andel af patienterne ikkerhaeeret til deres 1% ars kontrol inden for-20 mdr. Det er velkendt, at man flere steder f.eks.
under sommerferienedlukning skubber rutinekontroller til far/efter ferieperioden. Dette kan pavirke de aktueRotehtiel under-
rapportering af lymfadem @ praksis for undersggelse af lymfadeitblive drgftet yderligere i det kirurgiske udvalg

Vurdering afanalygns anvendelighed

{ G&NBINHAIISY T2 NEf épdR226imdi forpofemitst faide naglé fleR faBichtdRdESiden ogsdpdele pa
sentinel lymfeknudebiopsi alene eller sentinel lymfeknudebiopsi og efterfglgende exadidstnaevnte vil have hgjerssiko for at
udvikle lymfademNogle vil veere set mere end 1rgpi disse intervalleDet foreslas, at safremt patienten ezgistreret med lymfe-
dem 1 gang ét interval medregnes dette.

Det er en seerdeles vigtig kvalitetsparameter, at sa fa patienter som muligt udviklerdgm efter SNB; derfor vurderes det vae-
sentligt at foretage de aktuelle analyser. Nar vi har sikret ogtiberegningsmetode bar forekomst af lymfedem efter SNB indga
som indikator.
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Modermzerkekraeft (melanom) udvikles i de pigmentproducerende celler enten pa almindelig hud, i skenliedspéati medfedte
modermeerker. | sjeeldne tilfzelde kan kraeften ogsa udvikles pa slimhinder eller i gjet. Sidsti2etwmiartyperindgér ikke i DMD.

Forekomsten af nye melanomer er generelt steget siden databasens 1. arsrapport i 2014 baseret pét20h@mider har veeret
sma variationerl den aktuelle opgerelsesperiode, hvor der blev observretl nye invasive tilfeelde, etet sket e stigningsva-
rende til8,4% sammenlignet med den foregaende periode, hvor der blev obser2&a tilfeelde af irvasive melanomer. For for-
stadierne (in situ melanomgr i 2021 registreret 1248tumorer, hvilket er a stigningpa 0,5% sammenlignet med foregaende ar
(tabel 1,afsnit 6.). Samlet set blev de nye tilfeelde af invasive melanomer (eller melanomer uder)stadin situ melanomer diag-
nogiceret blandt henholdgis3.0000g 1.221 patienter.

Af figur 1 og 2 ifanit6.1. fremgar udviklingen i antal tumorer over tid, hvoraf der ses en stigning i antal tumorer bade invasive og in
situ i den forgangn&-arsperiode. DMD regitrerer flere tumorer end Canceggisteret (CR), fordi man i CR generelt kun medtager
farste tumor, og fordi man ikke medtager in situ tumorerne. Ikke desto mindre har CR, som dog er lidt bagud i forhold til DMD
samme stigningstakt blandt deviasive tumorer.

Internationalt kan samme udvikling iagttages i lande i den vestlige verden, hvor befolkowgerjendehar lys hud. Man kan spe-
kulere over, om registreringspraksis eller diagnostiske kriterier har aendret sig i perioden; det er dextinikke viden om skulle

veere tilfeeldet. Der kan vaere tale om en vis overdiagnostik, idet befolkningen er blevet mere opmaerksom pa at reagera-ved fora
dringer pa huden. Dette kan forklare noget af stigningen i in situ melanomer og maske nogle af devasde melanomer, som
saledes maske diagnosticeres tidligere, og som ellers ikke ville have néet at pafgre patienten sygdom og evt. dgd délanbget s
kan veere tilfeeldgtantydes i benchmark rapport fra RKKP, som ogsa er publiceret i Ugeskrift far (Oang Med J
2019;66(11):A5572Pette diskuteres ogsa livligt internationalt (N Engl J Med, 2021798Dad som fglge af modermaerkekraett
heldigvis slet ikke steget i samme takt som forekomst af modermeerkekraeft; der er kun t&e letreller ingenstigninggennem

mange ayog daanvendelse af tjekpoint Hibitorer og targeret terapsiden ca. 2011 har bedret prognosen betydeligh det tages
a2Y dzRGNEB] F2NE G y23tS8 T RS ¢ S1 apotbidtielt dodetige difeNEfler@alRtYeldRyNs RAF 3y
ikke er.

Gennemsnitsdanskeren udseettes for adskillige solforbreendinger gennem livet, og maske flere end tidligere, trods befdiksiingsop
ning, og dette giver gget risiko for udvikling af melanom. Videnskabelige studientuat foelseg for, at man anvender solcreme
insufficient og méaske som falsk tryghed. Mange er pa jeevnlig solferie neer aekvator, og nogle anvender fortsat solariuamgendog
mennesker. Disse faktorer formodes at vaere medvirkende til den massivt ggede fotefamedanom og forstadie til melanom,

men det er ikke velundersggt og ikke entydigt.

Melanom diagnosticeres i alle aldersgrupper, men hyppigheden er stigende med stigende alder. Desuden forekommer melanom lidt
hyppigere blandt kvinder end hos maend. Betilimgen af melanom er kirurgisk, hvor farst suspekte hudtumorer fjernes og under-
s@ges mikroskopisk. Nar diagnosen er klarlagt, herunder ogséa graden af alvorlighed, fiernes yderligere vaev med en tsidefinere
kerhedsafstand (excisionsafstand) omkring oger tumorstedet. Denne praksis udfgres for at mindske risikoen for recidiv. For de
tidlige tilfeelde af melanom anbefales generelt en excisionsafstand pa 1 cm, hvor der for de mere alvorlige tumorer agbefales
afstand pa 2 cm, dog afhaengigt af lokalisatil dybden excideres til muskelfascien. Hvad angar denne sikkerhedsafstand skelnes i
Danmark mellem tumorer op til 1 mm i tykkelse og tumorer over 1 mm.

Melanom kan udvikle sig meget varierende. Hos flertallet er sygdommen lokaliseret og lader sidléaeansimpel kirurgisk fjer-

nelse af det kraeftramte hudomrade. Hos nogle patienter er der sket spredning far behandlingen, og i reglen er det vid mfen

eller flere neerliggende lymfeknudemrimaert den sakaldte sentinelle lymfeknude. Hos patienterar denne risiko skannes at veere

ca. 5 %eller derover udfgres SN biopsi, dvs. fiernelse af den eller de primaert dreenerende lymfeknude(r). Efterfalgende mikrosko-
pisk undersggelse viser spredning hos ca. 20%, hvilket i praksis svarer til under 18%sditater med invasivt melanom. Hos et

meget lille antal er der sket spredning allerede pa diagnosetidspunktet til for eksempel lunger eller hjerne. Sprednipgedi&gn
nosetidspunktet dog veere sa beskeden, at denne ikke kan pavises, men visensitengller ar efter diagnosen melanom. Yder-

mere diagnosticeres en lille andel patienter med spredning fra melanom uden, at man kender/finder primaertumoren. Denne formo-
des at veere blevet bekeempet af patientens immunforsvar far diagnosen.

Den kraftige stining i incidens af melanom farte i 1983 til dannelsen af DMG. Gruppen blev sammensat af en raekke klinikere med
interesse for epidemiologi, patologi og behandling af melanom. Det er'®BM@Isaetning at bedre prognosen for patienter med
melanom, og gennenegistrering af datamm patientforlgbetskabes grundlag for kvalitetssikring @glvikling samt for videnskabe-

lige undersggelser. Gruppen fastleegger retningslinjer for profylakse, diagnostik, behandling og kontrol. DMG har s&edles inds
data siden 1985yvilket er foregaet pa frivillig basis drevet af dedikerede klinikere inden for bade kirurgi, onkologi og patologi. Med
virkning fra 2013 blev databasen til en klinisk kvalitetsdatabase, og er dermed offentlig og finansieret af RKKP.

| dennedrsrapportbaseret pa data fra DMD indg8iindikatorer. Der er generelt god méalopfyldelse for de valgte indikatorer, hvilket
tyder pa god og ensartet behandlingskvalitet. En mere uddybende beskrivelse af sygdomsomradet samt nationale evidensbaserede
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retningslinjer fo diagnostik, udredning, behandling, opfaglgning mv. af melanompatienter er udfaerdiget af DMG og er tilgaengelig
her: www.melanoma.dk

Vi har i de forste arsrapporter veeret fokuseret pa at sikre, at der foretameskit registrering i databasen. Nu kan vi se, at visse
indikatorer, som maler pa registreringspraksis har stort set 100% malopfyldelse. Det er derfor ikke leengere vigtigt &tsédle p
danne indikatorer, odlere er udgaetigbende.

| kommende arsrappter vil styregruppergerneleegge mere vaegt p& maling af aktiviteter, som er i overensstemmelse med de Klini-
ske retningslinjerog dermed er et udtryk for hgj behandlingskvalitdtyregruppervil undersggényppigheden af MD&onferencer

ogom patienter som &tegoriseres med hgj risiko for tilbagefald og som derfor fglges opridikp programfar udfart de planlagte
PETCT skanninger og vi gnsker ogsénddrage indikatorer omhandlende aktivitet med ultralydsskanning af lymfeknuderegioner
hos SN positivpatienter, som ikke far foretaget komplet lymfeknudefjernelse (jf. retningslinjer fra 2018). Endvidere gnsker vi at
maéle pa andelen af patienter, som har faet foretaget lymfeknudekirurgi, som efterfalgende far konstateret lymfaniiglertid har

det vistsig teknisk sveert at tiekkerelevante variablerog registreringen er tilsyneladende ikke god nok til, at vi rent faktisk kan
male pa disse relevaniadikatorer. Snarere end at arbejde for bedre manuel registrering har DMDs Styregruppe besluttet at ar-
bejde for automatisk datafangst flaandsregisteret for Patolog LandspatientregistereStyregrupperforventer, at indhentning

af relevante data herfra vil give et sandere billede af de aktuelle aktiviteter og samtidig undgér vi at belaste traete kfied

mere registreringVi forventer at kunne hente oplysninger om primaertumors patologi direkte fra Landspatientregisteret for patologi
fra 2023.

Andre nye indsatsomrader i fremtiden vil blive maling af, hvor mange patienter, som udvikler tilbagefaluger ogsa hvor

mange, som far tilbagefald i sentinel node biopteret regimphvor mange relevante patienter, som henvises til adjuverende terapi.
Endeligvil DMD gernenddrage patientrapporteret data, som i farste omgdongmentlig kommer til at dreg sigom nogle praeope-

rative risikofaktorer, og om patientforlgbet frem til den definitive kirurgiske behandbagt afgivelse af oplysninger om selvople-

vet helbred Senere kan andre dele af forlgbet kobles pa.
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8.1 Dataindsamling ogkvalitet

Data i Dansk Melanom Databasemmerprimeertfra direkte indberetningevia SundataEn oversigt over de indberettende afdelin-
ger fremgar ahfsnit 11.2.

Det er vaesentligt at have for gje, at indberetning af bade kliniske og patologiske dataidfoedring i en travl hverdag. Derudover

er derstore lokale forskelle i praksis. Generelt er anfagrelsen af de relevante variable €adbggepgave, men overfarslen til den
elektroniske registrering foregar forskelligt. Pa nogle afdelinger er akevitegnt leegebaseret, mens andre afdelinger i vidt omfang
har lagt opgaven ud pa sekreteerniveau. Lokale traditioner, arbejdsgange og ressourcer er afggrende for denne praks#lehvilket
des bgar overvejes i fortolkningen af resultaterne.

For at man fremaxkttet kan generere optimale dataudtreek uden ungdvendigt ekstraarbejde, er det vigtigt, at registreringen foregér
bade korrekt og rimeligt tidstro. Implementeringen af arbejdsrutiner, som understgtter denne praksis ma derfor fremmeg-Tilba
melding til afetlingerne viaegionaleledelsesinformationssystemer, vil formentlig kunne optimere den Igbende fejlretning. Desuden
vil berigelse af DMD data med data direkte lfie@ndsregisteret for Patololgtte patologerne for dobbeltregistrerindivilket samtidig
formentligvil mindske fejl. Derudover vil andelen af recidinmeldelse stige, hvilket er helt essentielt for at monitorere omradet.
Inddragelse af data fra LPR vil forventes at gge kvaliteten og komplethed af data betragteligt og vil vaere en kolcssébiettde-
lingerne.

8.2 Grundpopulation

For aktuelleopggrelse indgar patienter registreret i DMDirekte indberetningssystemed en dato for primeer biopsjalternativt,

hvis der findes en dato for definitiv kirurgisk behandling og ingen tidligexasiato i lgbeaf aret (eller i december 20Z0r pati-

enter, som er registreret med kirurgi i janu2021). Samme patient kan veere registreret med flere tumorer. Nar dobbeltregistrering
af samme tumor eekskluderet, indgar i at.451tumorer. Grundpoplationen er yderligere afgreenset til ikke at inkludere in situ
melanomer (n=1248) og tumorer hvor det er uoplyst om der er tale om en in situ eller invasiv tme5)eller hvor det er usikkert
om det er primeer eller metastase (67, og er séledes baseret pa3.111 tumorer.

8.3 Statistiske metoder

Indikatorerne er opgjort pa afdelingsniveau og praesenteres i tabeller og kontroldiagrammer med tagiss og afdelingsresul-
tater. Indikatorveerdierne er andele med tilhgrende 95% konfidensintervélE¥o(Cl) baseret pa eksakt binomialfordeling. Tabeller
og diagrammer falger RKKiRdholdsbeskrivelséor arsrapporter(https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/driftaf-databaser/ska-
belonfor-arsrapporter). Deskriptive resuliter for den aktuelle populatiofindes i de supplerende opgarels@erudover er &rs
overlevelse beregnetom en KaplaMeier estimeret overlevelspa landsplan

8.4 Dokumentation

Afgramsningen af databasens grundpopulation samt variable og indikatorspecifikationer er dokuntériR&i€Ps online dokumen-
tationsskabelonyww.rkkp-dokumentation.dl. Dokumentationen opdateresfter offentliggarelse af arsrapporten. | rapportens
eksterne kommenteringzeriode vil indikatorspecifikatizerne saledes endnu ikke vaere opdateret online, og det vil dermed veere
specifikationerne beskrevet i rapporten, der er gaeldende.
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9.1. Deekningsgrad

Deekningsgraden er i indikator 0 beregnet som forholdet mellem de patieatgstreret i det direkte indberetningssystem i DMD og
de patienter identificeret DMD oglLandsregisterefor patologi med melanomAlgoritmen til identifikation af malignt melanom i
Landsregisteret for patologi er beskrevet ved indikator 0. Daekgiadsn er i 2021 beregnet til 94 men da der er kendskab til, at
algoritmen i Landsregisteret for Patologi inkluderer patienter, der ikke har malignt melanom, er den beregnede daekningsgrad u
derestimeret(jf. Indikator 0) Det vurderes dermed, at databasem&lhold er en valid datakilde til at vurdere den kliniske kvalitet af
behandlings af malignt melanom i Danmark

9.2. Datakomplethed

Datakompletheden er en procentvis angivelse af antallet af registrerede patienter i databasen med tilstraekkelige ifiemtihitit
indga i indikatoropggrelserne ud fra det samlede antal patienter, som er relevante i opggrelsen. Datakompletheden foltele enke
indikatorer fremgar af kolonnetJoplyst, som angiver antallet af patienter, der mangler data, der er ngdvendigelieregne den
enkelte indikator, f.eks. data vedrende in situ eller invasiv tumor for indikator 1.

Derudover er der nogle fa patienter, som er uoplyste pa afdeling. Disse indgar ikke i kolonnen "Uoplyst", da de ikledsaertild
afdeling og regin. Antallet af patienter uden oplysning om afdeling fremgar af tabellerne med eksklusioner under hver enkelt indi-
kator. Det er maksimalt 14 patienter, der bliver ekskluderet pa denne baggrund
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Styregruppens medlemmer udggr d@amme personer, som indgar i Forretningsudvalget i DMG suppleret med repraesentanter for
plastikkirurgi og patologi i de regioner, som ikke ellers er repraesenteniiblogisk sygepleje, privatpraktiserende dermatolog, pati-
entrepraesentanter samt repraesentter fra RKKP's Videncent®MGs repraesentantskab er gruppens gverste myndighed, og der
afholdes repraesentantskabsmgde en gang arligt i marts maned. Der er desuden nedsat fagspecifikke arbejdsudvalg (Ketrgiudvalg

PatologiudvalgetDermatologidvalgetog Onkologiudvalget), som forestar udvikling af relevante guidelines mv.

Formandskab

Overlaegeprofessor dr. med. Lisbet Rosenkrantz Hélmich (formand)

Afdeling forPlastkkirurgi

Herlev og Gentofte hospital

Kgbenhavns Universitet

e-mail lisbet.rosenkrantz.hoelmich@regionh.dk
tif. 38681243

@vrige medlemmer

Overlaege Siri Klausen
Patologiafdelingen

Herlev og Gentofte Hospital
e-mail siri.klausen@regionh.dk

Overleege Grethe Schmidt

Afdelingfor Plastikkirurgi og Brandsarsbehandling
Rigshospitalet

Kgbenhavns Universitet

e-mail grethe.schmidt@regionh.dk

Overlaege, professoRhDIingeMarie Svane
Onkologisk afdeling

Herlevog Gentofte Hospital

Kgbenhavns Universitet
e-mailinge.marie.svane@regionh.dk

Overleege, Tine Vestergaard
Hudafdeling | og Allergicenter
Odense Universitetshosjailt
e-mailtine.vestergaard@rsyd.dk

Overlaege Vibeke Vestergaard
Afdeling for klinisk atologi
Odense Universitetshospital
e-mail vibeke.vestergaard @rsyak

Ledende overleege Anders Gravergaard
Plastikkirurgisk afdeling

Odense Universitetshospital
e-mailanders.gravergaard@rsyd.dk

Specialsygeplejerskdette Nielsen
Plastikkirurgisk afdeling

Odense Univergétshospital

e-mail mette.nielsen@rsyd.dk

Overlaege Anette Pilt

Patologiafdelingen

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
e-mail appi@regionsjaelland.dk

Ovealeege Mohammad Farooq Nasseri
Plastikkirurgisk afdeling,

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
e-mailmofn@regionsjaelland.dk

Overleege Rikke Ribétansen
Patologi
Aarhus Universitetshospital

e-mail rikrib@rm.dk

Overleege postgraduat klinisk lektor, PHars Bjgrn Stolle
Plastikog Bryskirurgisk afdeling
Aarhus Universitetshospital

e-mail larsstol@rm.dk

Overleege, Klinislektor, dr.med. Henrik Schmidt
Onkologisk afdeling

Arhus Universitetshospital
e-mailhenrschm@rm.dk

Afdelingsleege Johanne Lade Keller
Patologi

Aarhus Universitetshospital
e-mailjohanne.keller@aarhus.rm.dk

OverleegeGiedrius Salkus
Patologiafdelingen
Aalborg Universitetssygehus

e-mailgisa@rn.dk

Overleege Helle Skyum
Plastikkirurgisk afdeling
Aalborg Universitetshospital

e-mailH.skyum@rn.dk

OverleegeCharlotteAaquistHaslund
Onkologisk afdeling

Aalborg Universitetshosal
Emailcah@rn.dk

Speciallaegélenrik Sglvsten
Praktiserende specialleege
Hudleegecenter Nal, Aalborg
e-mail h.solvsten@gmail.com

Leege, PhBtuderende Neel Maria Helvind
Akademisk sekreteer for DMG

Afdeling forPlastikkirurgi

Herlev og Gentofte Hospital
Kgbenhavns Universitet

e-mail neel.maria.helvind@regionh.dk
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PatientrepraesentantAnne Pontoppidan
Forening for Modermeerkekraeft
e-mailanne@modermaerkekraeft.dk

PatientrepraesentantMerete Schmigelow
Formand for Forening for Modermaerkekreeft
e-mail formand@modermaerkekraeft.dk

Klinisk epidemiolog, Hanna Birkbak Hovaldt
RKKP, afd. 2Cancer og cancerscreening

e-mailhahova@rkkp.dk

Datamanager, Nick Martinussen
RKKP, afd. @Cancer og cancerscreening

e-mail nimart@rkkp.dk

Kvalitetskonsulent og repreesentant for den dataansvarlige
myndighed Region Midtjyllandl.innea Damslund
RKKP, afd. @Cancer og cancerscreening

e-mailiddams@rkkp.dk
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11.1. Vejledning i fortolkning af resultater
| det falgende gives en vejledning i, hvorledes resultaterne i arsrappskirizeses.

Indikatortabeller

Tabellerne i rapporten omfatter resultater for de enkelte afdelinger, regioner og landsgennemsnittet. Der gares opmaerksom pa

der pga. persondatalovens regler og de almindelige regler om tavshedspligt, ikke ma offeatlifmsomme personoplysninger i en
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offentliggeres. Resultater med under 3, men over 0, i teeller eller neevner blisettet med # i tabellen. Nedenfor beskrives ind-

holdet af tabellerne:

Standard:

Angiver den af styregruppen fastsatte standard for, hvor stor en andel (%) af det samlede antal patientforlgb, der som mini-

mum/hgijst m& forventes at leve op til kravetreli SNB G (A f RSy LiM3Int RSYRS AYyRAlIFG2ND 990G ¢
torveerdien hgjst ma antage denne for at standard er opfyldt.

Standard opfyldt, Ja:
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Teeller/naevner:

Angiver det samlede antal patienter, der indgar i teeller og naevner i beregningen af den pageeldende indikatorveerdinBikaalle i

torer geelder det, at patienterne ikke indgar i beregningen af indikatoren, safremt der for den relevante variabel i ingsstker

YIESG SN Fy3IA@SG édz2LX eadée StESNIFG RFGE YFEy3ItSNw [£538§SRSa S
NEBft SOl yiéd 55N oAt RSNF2NI OnNB F2NBR]1St A FydlttSd ¥ LI GASYQ

Uoplyst:
Angiver antallet af indberetninger med manglende oplysninger til beregning af indikatoren. Andelen af det poteatagieicdlag
angives i procent i en parentes.

Andel patientforlab som opfylder kravet, % (95% CI):

Angiver den procentvise andel af det samlede antal patientforlgb, der lever op til kravet i relation til den pageelderaderirfelik

at fa et indtryk af én statistiske usikkerhed ved bestemmelse af indikatorveerdien er der anfart et 95% konfidensinterval (95% Cl),
a2Y FYy3IAOGSNE G0 RSy £al yRSé AYRA1 L O oidenondiliede Witdrial. Kopfidensinkegfdk & & y £ A
lets bredde afpejler med hvilken praecision, indikatorveerdien er bestemt. Periodeangivelsen refererer til opggarelsesperiode.

Kontroldiagrammer

Grafisk preesentation af resultaterne for hver region henholdsvis afdeling. Diagrammerne giver en oversigt over dendtstsatte
dard, landsresultatet og regionsresultaterne henholdsvis afdelingsresultaterne for hver enkelt indikator (prikker) anditiéigne
rende 95% CI (vandrette streger).

Funnelplots

Grafisk preesentation af indikatoropfyldelsen for regioner henholdsvisiafgisl i forhold til antallet af patienter eller tumorer regi-
streret i den pageeldende region henholdsvis afdeling. Den fastsatte standard (stiplet linje) er afbilledet med tilhgre@d®%%
omrade).

Trendgrafer
Trendgraferne angiver indikatoropfyldgn over tid svarende til de seneste arsrapporters resultat. Trendgraferne er opgjort pa regi-
onsresultater henholdsvis afdelingsresultater.
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11.2. Oversigt over indberettende afdelinger

Beneevnelse i tabeller ofigu-

Indberettet i det dedikeede indberet-

Officielt navn p& afdeling SHAK)

rer, Kirurgi ningssystem
Herlev HerlevHospital Herlev og Gentofte HospitaglPlastikkirurgisk
Gentofte overafd. V
Rigshospitalet Rigshospitalet Rigshospitalet Klinik for Plastikkir., Brystkir. og
Brandsarsbehandl., PBB
Roskilde Roskilde Sygehus Region Sjeellands SygehusveesB®OS Plastilog
Brystkirurgi
Aabenraa Aabenrd Sygehus Sgnderjyllar@HS Kirurgi
Esbjerg Esbjerg Sydvestjysk Sygehuiirurgisk omrade Esbjerg
Odense Odense Universitetshospital OUH Odense Uversitetshospital Plastikkirurgisk
afd. Z, Odense Universitetshospital
Vejle Vejle Vejle SygehusSLB Plastikkirurgisk Afdeling
(Vejle)
Arhus ArhusUniversitetshospital Aarhus UniversitetshospitaPlastik og Brystki-
Herning rurgi
Aalborg AalborgSygehus Aalborg UniversitetshospitalAlb Plastikkirurgisk

Omréade

@vrige aktarer

Andet (herunder privatpraktiserende
dermatologer og kirurger, almenpraktise
rende laeger, privathospitaler, Bispebjer
dermatologisk afd., Bornholms sygehas
kirurgisk afd.)

@vrige afdelinger, Privathospital

"afdeling uoplyst"

Ubesvaret
Helsinggi(i det omfang patienten ikke er
viderehenvist, hvis patienten er videre-
henvist, er de indberettetinder den
modtagende afdeling

Hvidovre(i det omfang patienten ikke er
viderehenvis, hvis patienten er videre-
henvist, er de indberettet under den
modtagende afdeling)

Beneaevnelse i tabeller og figu-

Indberettet i det dedikerede indberet-

Officielt navn pa afdeling

rer, patologi ningssystem

Herlev Herlev Hospital Herlev og Gentofte Hogpi ¢ Patologiskanato-
misk institut, KAS Herlev

Hvidovre Hvidovre Hospital Amager og Hvidovre HospitaPatologiafdeling

Rigshospitalet Rigshospitalet Rigshospitalet Patologiafdelingen, PA

Neestved Neestved Sygehus Region Sjeellands Sygehusveaesen, &jatdl Uni-
versitetshospitat; NAE Patologi

Roskilde Roskilde Sygehus Region Sjaellands Sygehusveesen, Sjeellands U
versitetshospitat; ROS Patologi

Slagelse Slagelse Sygehus Region Sjaellands Sygehusveaesen, Sjeellands U
versitetshospitat; SLA Patologi

Esbjeg Sydvestjysk Sygehus Esbjerg Sydvestjysk SygehgsKlinisk diagnostisk omrade
Esbjerg

Odense Odense Universitetshospital OUH Odense Universitetshospitah\fdelingen for
Klinisk Patologi, OUH

Sgnderborg Sygehus Sgnderjylland Sygehus SgnderjyllamdSH3Patologi

Vejle Vejle Sygehus Vejle SygehusKlinisk Patologi, Laboratoriecen-
tret, overafdeling

Randers Regionshospitalet Randers Regionshospitalet Randegdatologic Randers

Viborg Regionshospitalet Viborg Hospitalsenhed Midg PatologiViborg

Regionshospitalet Skive

Holstebro Regionshospitalet Holstebro Hospitalsenheden VestPatologisk Institut

Arhus Arhus Universitetshospital Aarhus UniversitetshospitglPatologisk Institut
Overafd.

Aalborg Aalborg Sygehus Aalborg Universitetshospital Alb Patologisk Insti

tut
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Vendsyssel Sygehus Vendsyssel Regionshospital Nordjylland VerHjr Patologisk
anatomisk inst.

@vrige aktgrer Hillerad Hospita{der er ingen patienter | @vrige afdelinger, Privathospitaler
registreret p& patologiafdeling pa Hille-

red Hospital i 2021)

Svendborg Sygehus OJd#er er registre-

ret 1 patient i 2021, ma antages at vaere
en fejlregistrering, da der ikke eksistere
en patologiafdeling pa Svendborg Syge
hus)

Gentofte Sygehu@er er ingen patienter
registreret pa patologiafdeling pa Gen-

tofte Hospital i 2021)

Andet (herunder Inlab)

"afdeling uoplyst" Ubesvaret -
Bispebjerg Hospitdbntages at veere fejl-
registrering, da der ikke eksistere en pa
tologiafdeling p& Bispebjerg Hospital)
Patienter indberettet under disse bliver
ekskluderet sonfafdeling uoplyst".
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Ingen indkomne kommentarer.
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