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Forord

Siden sidste arsrapport er der sket nogle @&ndringer i beregningsregler til dette ars rapport, som listes herunder. Som det ogsa frem-
gar, har vi vaeret optaget af at sikre automatiseret overfgrsel af data fra Landsregisteret for Patologi (LRP), som er tradt i kraft med
virkning fra 2023.

Indikatorer:

Indikator O: Er pa tumorniveau i stedet for patientniveau.

Indikator 3: Patienter der gnsker at fravige retningslinjerne er ekskluderet fra naevnerpopulationen.

Indikator 4: £ndring i indikation for sentinel lymfeknudebiopsi. Fra stadiebaseret til risikobaseret. Derfor ogsa sendring af
naevnerpopulationen for dette ars beregning.

Indikator 10: Supplerende lymfeknuder efter sentinel lymfeknudebiopsi er inkluderet i opggrelsen.

Indikator 16: Ny indikator om klinisk stadie som erstatter indikator 1 om registrering af stadie.

Teknisk og arbejdsgange:

Manuelle indberetninger af patologidata om primare melanomer er blevet erstattet af data fra LRP fra arsskiftet 22/23.
Indberetningsvejledning til LRP for primaere melanomer

Flytning af databasen til ny server, hvor alle indberettere til databasen skulle oprettes med 2-faktor godkendelse.
Zndring af handtering af afdelinger i indberetningssystemet, hvilket har pavirket valideringslisterne i indberetningssyste-
met, sa ikke alle patienter var synlige for de afdelinger, der har indberetningspligten. Dette er szerligt geeldende for patolo-
gioplysninger om sentinelle lymfeknuder.

Lukning af indberetning fra primaersektoren/privatpraktiserende laeger medio 2022. Der skal findes en ny lgsning for ind-
beretning fra praksissektoren (specialpraktiserende dermatologer og plastikkirurger).

Forsinkelse i login, betydning for tidstro indberetning og oparbejdelse af pukkel til efterindberetning. Pga. server-omskift-
ning mv. har der vaeret nedlukning af indtastningsmoduler i adskillige omgange, som har pavirket den tidstro indberetning
negativt. Dette har medfgrt mindre stigning i andel af uoplyste for nogle indikatorer, men heldigvis pavirkes resultaterne
kun i meget beskedent omfang. De bergrte resultater er fremhaevet i kommenteringen ved de enkelte indikatorer.
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1. Konklusioner og anbefalinger

Neervaerende arsrapport deekker opggrelsesperioden 1. januar — 31. december 2022. | arsrapporten 2022 er der opgjort data pa
4.933 tumorer, herunder bade invasive og in situ melanomer, blandt 4.702 patienter.
| arsrapporten indgar otte officielle indikatorer og en supplerende indikator, som er en tidligere officiel indikator.

1.1. Overordnede konklusioner

Pa baggrund af arsrapportens resultater kan vi konkludere, at den patologiske og kirurgiske kvalitet af melanombehandling er hgj og
ensartet pa tveers af regioner og afdelinger i Danmark. Der er en del omrader af melanomudredning og behandling, som vi endnu
ikke maler p3, og det afspejles i styregruppens gnsker til fremtidige indikatorer.

Der er enkelte udfald pa indikatorerne om tildeling af klinisk stadie (indikator 16) og diameter pa metastase (indikator 15), hvor en-
kelte afdelinger ligger under den fagligt gnskveerdige indikatorveerdi. Disse resultater anses dog for at veere enkelttilfeelde, da udvik-
lingen over tid har vist hgj kvalitet i behandlingen pa linje med alle gvrige afdelinger. Dermed anses afvigelserne ikke for alarme-
rende.

Saledes konkluderer styregruppen pa baggrund af arsrapporten 2022, at patienter med malignt melanom i Danmark modtager en
ensartet udredning og kirurgisk behandling af hgj kvalitet.

Incidens af primaere og multiple melanomer samt henvisningsmenster

Der er set en stigning i forekomsten af invasive og in situ tumorer siden 2016, og der ses — i lighed med foregaende ar - en 4,6% stig-
ning i invasive tumorer sammenlignet med sidste ar (5,0% pa patientniveau) mens der for in situ tumor er en voldsom stigning pa
24,4% og 24,5% pa henholdsvis tumor- og patient-niveau (Tabel 1). Fordelt pa aldersgrupper ses det tydeligt, at de 2ldre aldersgrup-
per tegner sig for stigningen, mens der ser ud til at vaere et svagt fald for de yngre grupper, hvilket fortsat taler for, at ars befolk-
ningsoplysning om modermaerkekraeft maske er ved at sla igennem (Figur 1-4, s. 40-41). Stigningen i in situ tumorers aldersaf-
haengighed er endnu tydeligere end for de invasive tumorer, og styregruppen har ingen enkeltstaende forklaring pa det store antal
tumorer; der har veeret en del variation ar for ar szerligt blandt in situ tumorer og aktuelt fglger vi den internationale udvikling.

7,7% af patienter med invasiv tumor i 2022 har haft en tilsvarende invasiv tumor fgr, og for dem, som praesenterede sigi 2022 med
et in situ melanom, havde 11,4% haft en invasiv tumor fgr (Tabel 8). Tallene er lavere for tidligere in situ melanomer (henholdsvis
1,6% og 2,6%). Disse tal ligner tallene for de foregaende ar, sa det har stabiliseret sig. De fleste nr. 2 tumorer kommer inden for 5 ar
fra den fgrste tumor og er saledes blevet fanget, mens patienten gar i kontrolforlgb. Alti alt er der flere med multiple melanomer
end hidtil antaget. Et videnskabeligt studie om multiple melanomer er i gang og vil forhabentlig kunne pege pa risikofaktorer og an-
befalinger.

Der ses fortsat regionale forskelle i henvisningsmgnster (Tabel 4). | Region Hovedstaden, Region Syddanmark og i Region Nordjylland
henvises flere patienter med tumor end i de gvrige regioner. | Vejle og i Region Nordjylland har den plastikkirurgiske afdeling filter-
funktion, hvorfor det er forventeligt at tallet ligger hgjt, idet disse afdelinger dermed ser patienter, som ikke fgrst har vaeret hos en
dermatolog.

Fra plastikkirurgisk side er det et generelt gnske, at flere tumorer fjernes ved excisionsbiopsi i primaersektoren fgr henvisning til pla-
stikkirurgi i sekundaersektoren for at udnytte ressourcerne bedst.

Patologisk udredning

| arsrapporten opggres andelen af tumorer, hvor der foreligger information om hhv. tumortykkelse, mikrosatellit, diameter pa stgr-
ste metastase-fokus og mitoserate. De landsdaekkende andele er pa hhv. 100%, 98%, 99% og 100%, hvorfor den patologiske udred-
ning ma konkluderes at veere af meget hgj kvalitet pa landsplan. Der ses ingen betydelige variationer mellem regioner og afdelinger i
den patologiske udredning.

Forekomst af mikrosatellit er et darligt prognostisk tegn, og klassificerer patienter i N+ kategori uanset forekomst af lymfeknudeme-
tastaser, og dette har betydning for behandling og opfglgning, og ikke mindst mulighed for adjuverende terapi. Ligeledes kan den
stgrste diameter af metastase have betydning for, om man kan tilbydes adjuverende terapi, hvis primar tumor ikke har ulceration.
Det er derfor glaedeligt, at disse informationer bliver vurderet pa teet ved samtlige tumorer, hvor det er relevant.

Kirurgisk udredning, behandling og opfelgning

Klinisk stadie beregnes nu ud fra indberettede oplysninger om TNM stadie, og den samlede malopfyldelsen pa 96% er fint over den
vedtagne graensevaerdi pd 90% (indikator 16). Sdledes tildeles langt stgrstedelen af melanomer i Danmark et klinisk stadie, som bi-
drager til, at patienter korrekt allokeres til opfglgningsprogram og overvejelser om adjuverende behandling.

Sentinel node biopsi tilbydes generelt til patienter, som ikke har klinisk tegn pa spredning til lymfeknuder, og hvor der skgnnes at
veere risiko for spredning; dvs. alle patienter med tumortykkelse over 1 mm og til patienter med tyndere (T1) tumorer med risiko-
karakteristika (indikator 4). Dette bade for at stage patienten, og fordi spredning til lymfeknuder kan veere indikation for adjuve-
rende terapi. Fra 2022 sendredes kriterierne og dermed retningslinjen pa baggrund af en videnskabelig undersggelse pa de danske
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patienter, som godtgjorde dette. Hvor vi fgr anvendte stadie-specifikke oplysninger for de tyndeste tumorer, er det nu risikobaseret:
tykkelse, alder og mitoseforekomst. Malopfyldelsen ligger pa landsplan pa 91%, hvilket er godt over det fagligt nskvaerdige indika-
torniveau pa 80%. Der er som hidtil nogen variation inden for afdelingerne; mindre inden for regionerne og Herlev hospital ligger
lavest med 82%. Generelt kan vi se, at der er tendens til lidt faerre sentinel node biopsier pa alle afdelingerne gennem de sidste 3 ar.
Det er formentlig udtryk for den stigende andel af sldre blandt melanompatienterne, som ogsa ofte har komorbiditet som kan kon-
traindicere operation i fuld bedgvelse. Der anbefales lokal audit af data fra Herlev hospital.

Mgnsteret i andelen af patienter med positive lymfeknuder er helt som forventet med stigende forekomst med stigende tumorsta-
dium (tabel 9). Det bemaerkes, at andelen af lymfeknuder med metastaser i er lavere i 2022 end i de foregaende ar (17.7% samlet i
2022 vs. 21,1% samlet i 2021). For T1a og T1b tumorerne er der som forventet, pga. eendring i retningslinjen, biopteret henholdsvis
flere og faerre, men "hit-raten” er steget, om end det stadig er en lille andel, som har spredning (henholdsvis 2,7 og 10,1%).

En anden vigtig klinisk kvalitetsparameter er, at der ikke fjernes flere lymfeknuder end hgjst ngdvendigt ved sentinel node biopsi
(indikator 10), for derved stiger risikoen for komplikationer, saerligt lymfgdem. | aktuelle opggrelsesperiode er der samlet set regi-
streret biopsi i 1.547 lymfeknudelokalisationer (patienten kan have faet foretaget biopsi i mere end en lokalisation). | 97% af lokali-
sationerne er der maksimalt fjernet 3 lymfeknuder og der ses kun begraenset variation mellem afdelingerne, hvorfor behandlingen
er tilfredsstillende pa tvaers af landet.

Forekomsten af lymfgdem inden for 10-26 mdr. efter primaer operation med sentinel node biopsi har de sidste 3 ar vaeret 3-5% (Ta-

bel 10). Denne opggrelse er en vigtig klinisk kvalitetsparameter, bade for kirurgien (bgr vaere sa lav som muligt) men ogsa for opfalg-
ningen, saledes at patientens behov for behandling adresses (bgr veere sa hgj som mulig). Styregruppen gnsker at Igfte denne opgg-
relse til en officiel indikator.

Overlevelse

Totaloverlevelsen opgjort som 5-ars overlevelse opdelt pa klinisk stadium fordeler sig som forventet, hvor det bemaerkes at stadium
Il patienterne klarer sig bedre end bade 11B og IIC (Figur 8). Da hovedparten af disse udggres af patienter med mikrometastaser er
dette forventeligt, og den danske overlevelse er generelt god sammenlignet med internationale tal.

Datakvalitet

Datakvaliteten og dermed indrapporteringen til databasen er relativt ensartet pa tvaers af landet med 3 afvigelser szerligt i Region
Syddanmark. Nogle af disse afvigelser kan uden tvivl tilskrives registreringsproblemer, som i det forgangne ar har veeret stgrre end
vanligt, men det skgnnes at veere udtryk for tilfaeldig variation og ikke darligere kvalitet i behandlingen, da de pagaeldende afdelinger
plejer at have god malopfyldelse. 1 2022 har indtastningsmodulet til databasen vaeret nede i flere omgange pga. flere store aendrin-
ger, og det har isaer besvaerliggjort arbejdet pa de afdelinger, hvor der tastes tidstro og direkte i databasen. Dette kan forklare nogle
manglende indrapporteringer. Disse tekniske problemer skulle gerne vaere Igst.

1.2. Anbefalinger

| denne arsrapport, baseret pa data fra DMD, indgar 8 indikatorer og en supplerende. Der er generelt god malopfyldelse for de
valgte indikatorer, hvilket tyder pa god og ensartet behandlingskvalitet. En mere uddybende beskrivelse af sygdomsomradet samt
nationale evidensbaserede retningslinjer for diagnostik, udredning, behandling, opfglgning mv. af melanompatienter er udfzerdiget
af DMG og er tilgeengelig her: www.melanoma.dk.

Styregruppen anbefaler at de fa afdelinger, som ikke opfylder kvalitetsstandarden pa indikator 15 og 16 lokalt gennemgar egne pati-
enter, for at undersgge arsagerne til den manglende indikatoropfyldelse.

Vi hari2022 arbejdet intenst med at fa indfgrt automatiseret datafangst vedr. patologi for primaertumor. Dette er gdet i luften fra
arsskiftet 2023 og ser ud til at fungere (validering pagar). Styregruppen gnsker at arbejde videre med automatiseret overfgrsel af
yderligere patologi-data (sentinel node diagnostik og recidiv-diagnostik) og dels med indhentning af data fra Landspatientregisteret
(LPR) til yderligere belysning af den kliniske kvalitet landet over. Dette har der endnu ikke vaeret ressourcer til. Vi har hardt brug for
en tidssvarende Igsning som ikke indebaerer ungdig dobbeltregistrering, og som ggr, at de travle klinikere og paraklinikere kan foku-
sere indsatsen pa det patientnaere arbejde. Det kan ogsa friggre laegetid til udviklingsarbejde i form af retningslinjer og behandlings-
vejledninger samt forskning.

Styregruppen for DMD vil gerne male mere pa den kliniske kvalitet af bade kirurgi og opfglgning. Styregruppen vil undersgge brug af
MDT-konferencer, og om patienter som kategoriseres med hgij risiko for tilbagefald og som derfor fglges op i hgj-risiko program, far
udfgrt de planlagte PET-CT skanninger, og vi gnsker ogsa at inddrage indikatorer omhandlende aktivitet med ultralydsskanning af
lymfeknuderegioner hos SN positive patienter, som ikke far foretaget komplet lymfeknudefjernelse (jf. retningslinjer fra 2018).
Endvidere gnsker vi jf. gennemgangen af de supplerende data at male pa andelen af patienter, som har faet foretaget lymfeknudeki-
rurgi, som efterfglgende far konstateret lymfgdem. Andre nye indsatsomrader i fremtiden vil blive monitorering af, hvor mange pati-
enter, som udvikler tilbagefald, herunder ogsa hvor mange, som far tilbagefald i sentinel node biopteret region, og hvor mange rele-
vante patienter, som henvises til adjuverende terapi. Endelig vil Styregruppen for DMD gerne inddrage patientrapporterede (PRO)
data om forlgb og -evaluering. Dette vil ske trinvist, men der har endnu ikke vaeret ressourcer til dette. Et videnskabeligt studie skal
evaluere brug af PRO, og det forventes at resultater herfra kan overfgres til databasen.
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2. Oversigt over indikatorer

Her praesenteres en oversigt over indikatorerne for DMD.

Indikator 16 indgar for fgrste gang som officiel indikator. Indikator 7 indgar som supplerende indikator.

Indikatoroversigt

Indikator Type Format Standard ID

Indikator 0: Daekningsgrad. Andel tumorer registreret i Struktur Andel 295% DMD_99_002
Dansk Melanom Database (DMD) ud af alle registrerede i
DMD og Landsregisteret for Patologi (LRP)

Indikator 3: Andel tumorer, hvor samlede excisionsafstand Proces Andel =90 % DMD_03_003
ved fjernelse pa truncus og ekstremiteter (haender og fad-
der ekskluderet) er i overensstemmelse med retningslinjer

Indikator 4: Andel patienter med indikation pa sentinel Proces Andel >80 % DMD_04_006
lymfeknudebiopsi ifelge kliniske retningslinjer, hvor der er
foretaget sentinel lymfeknudebiopsi

Indikator 5: Andel tumorer, hvor tumortykkelse er angiveti Proces Andel =97 % DMD_05_003
mm eller er angivet som 'kan ikke males' i patologidata

Indikator 10: Andel lokationer, der har faet fijernet hgjst3  Proces Andel =90 % DMD_10_005
lymfeknuder ved sentinel lymfeknudebiopsi

Indikator 14: Mikrosatellit anfert (ja/nej/kan ikke vurderes) Proces Andel >95% DMD_14_002
pa patologiskemaet vedrerende primaertumor

Indikator 15: Andel lymfeknuder, hvor der er angivet dia-  Proces Andel =95 % DMD_15_003
meter pa metastase i sentinel lymfeknude

Indikator 16: Andel tumorer med klinisk stadie Proces Andel =90 % DMD_16_002

Supplerende indikatoroversigt

Indikator Type Format Standard ID

Indikator 7: Andel tumorer med dermal mitoseaktivitet an- Resultat Andel =97 % DMD_07_003
givet i patologidata ('0', '>= 1" eller 'uklassificeret')
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3. Oversigt over samlede indikatorresultater

Her praesenteres de samlede indikatorresultater pa landsplan for opggrelsesperioden 1. januar 2022 til 31. december 2022 med

tilhgrende konfidensintervaller (95% Cl) for veerdien. Resultaterne for 2020 og 2019 er ligeledes vist.

Oversigt over de samlede indikatorresultater

Indikator Standard

Indikator 0: Daekningsgrad. Andel tumorer =95
registreret i Dansk Melanom Database

(DMD) ud af alle registrerede i DMD og
Landsregisteret for Patologi (LRP)

Indikator 3: Andel tumorer, hvor samlede >90
excisionsafstand ved fjernelse pa truncus

og ekstremiteter (haender og fedder eksklu-

deret) er i overensstemmelse med retnings-

linjer

Indikator 4: Andel patienter med indikation >80
pa sentinel lymfeknudebiopsi ifalge klini-

ske retningslinjer, hvor der er foretaget sen-

tinel lymfeknudebiopsi

Indikator 5: Andel tumorer, hvor tumortyk- =97
kelse er angivet i mm eller er angivet som
'kan ikke males' i patologidata

Indikator 10: Andel lokationer, der har faet =90
fiernet hgjst 3 lymfeknuder ved sentinel
lymfeknudebiopsi

Indikator 14: Mikrosatellit anfart =95

(ja/nej/kan ikke vurderes) pa patologiske-
maet vedrgrende primartumor

Indikator 15: Andel lymfeknuder, hvor der >95
er angivet diameter pa metastase i sentinel
lymfeknude

Indikator 16: Andel tumorer med klinisk =90
stadie

Oversigt over de supplerende indikatorer

Indikator Standard

Indikator 7: Andel tumorer med dermal mi- =97
toseaktivitet angivet i patologidata ('0', '>=
1' eller 'uklassificeret')

Uoplyst

%

Uoplyst

%

Indikatoropfyldelse

01.01.2022 - 31.12.2022

Andel (95% Cl)

96 (95-96)

97 (96-97)

91 (89-92)

100 (100-100)

97 (95-97)

98 (98-99)

99 (98-100)

96 (96-97)

2021

Andel
(95%
Cl)

95

94

91

100

95

99

99

96

Indikatoropfyldelse

01.01.2022 - 31.12.2022

Andel (95% Cl)

100 (100-100)
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4. Indikatorresultater

| det fglgende praesenteres resultater for hver indikator pa henholdsvis lands-, behandlende regions- og afdelingsniveau jf. ovensta-

ende indikatortabel. | afsnit 8 findes en beskrivelse af datagrundlaget og populationen, der indgar i opggrelserne i denne arsrapport.
En laesevejledning forefindes i afsnit 11.

For at fglge de almindelige regler knyttet til offentligggrelse af personhenfgrbare helbredsoplysninger er det besluttet ikke at offent-

ligggre resultater med 1 eller 2 patient- eller tumorforlgb. Resultater med 1 eller 2 patient- eller tumorforlgb i teeller eller naevner er
derfor erstattet med # i rapportens tabeller.
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Indikator 0: D=ekningsgrad

I nedenstaende tabel fremgar Dansk Melanom Databases (DMD) daekningsgrad i forhold til alle patienters registreringer i Landsregi-
stret for Patologi (LRP) og DMD for aktuelle opggrelsesperiode. Der er fastsat en standard pa 295% for denne indikator. Formalet
med indikatoren er at vurdere datagrundlaget for arsrapporten 2022.

Indikator 0: Daekningsgrad. Andel tumorer registreret i Dansk Melanom Database (DMD) ud af alle registrerede i DMD og
Landsregisteret for Patologi (LRP)

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>95% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022 2021 2020

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Antal
Danmark Ja 4.933/5.154  0(0) 9%  (95-96) 4.474 | 4.694 95  4.216/4.393
Hovedstaden Ja 1.519/1.564 0(0) 97 (96-98) 1.411/1.465 96 1.340/1.383
Sjeelland Ja 739 /772 0(0) 96 (94-97) 570 /602 95 608 /623
Syddanmark Ja 1.190/1.228 0(0) 97 (96-98) 1.028/1.054 98 980/ 1.006
Midtjylland Ja 936 /969 0(0) 97 (95-98) 936 /959 98 821/852
Nordjylland Ja 475 /479 0(0) 99 (98-100) 436 / 442 99 366 /373
Hovedstaden Ja 1.519/1.564 0(0) 97 (96-98) 1.411/1.465 96 1.340/1.383
Herlev Ja 791/809  0(0) 98  (97-99) 782 /805 97 718 /739
Rigshospitalet Ja 728 /755 0(0) 96 (95-98) 629 / 660 95 622 /644
Sjeelland Ja 739 /772 0(0) 96 (94-97) 570 /602 95 608 /623
Roskilde Ja 739 /772 0(0) 96 (94-97) 570 /602 95 608 /623
Syddanmark Ja 1.190/1.228  0(0) 97  (96-98) 1.028/ 1.054 98 980/ 1.006
Aabenraa #/# 0 72/74
Esbjerg Ja 202/206  0(0) 98  (95-99) 230/236 97 184 /188
Odense Ja 536/560  0(0) 9%  (94-97) 498 /511 97 462 /474
Vejle Ja 452 /462 0(0) 98 (96-99) 300/306 98 262 /270
Midtjylland Ja 936 /969 0(0) 97 (95-98) 936 /959 98 821/852
Arhus Ja 936/969  0(0) 97  (95-98) 936 /959 98 821/ 852
Nordjylland Ja 475/479  0(0) 99  (98-100) 436/ 442 99 366 /373
Aalborg Ja 475 /479 0(0) 99 (98-100) 436 / 442 99 366 /373
@vrige afdelinger og Nej 74 /142 0(0) 52 (44-61) 93/172 54 101/156
private aktgrer
Qvrige akterer Nej 74142 0(0) 52 (44-61) 93/172 54 101/156

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

Datagrundlag

| opggrelsen indgar bade invasive og in situ melanomer. Der er udelukkende inkluderet tumorer indberettet til databasen i perioden
1. januar til 31. december 2022. Ligeledes inkluderes der kun registreringer om melanomer i Landregisteret for Patologi for perioden
1. januar til 31. december 2022. Relaterede indberetninger for samme tumor til de to datakilder kan saledes ligge pa hver sin side af
arsskiftet. Dette tages der ikke hgjde for i beregningen af daekningsgraden. Ligeledes er der ikke taget hgjde for, at nogle melanom-
registreringer i LRP i den pagaeldende periode kan veaere f.eks. revisioner af melanomer registeret i DMD inden den aktuelle opggrel-
sesperiode. Dette betyder, at populationen identificeret i LRP pa nuvaerende tidspunkt inkluderer melanomer, der er misklassificeret
som vaerende nydiagnosticerede melanomer i den aktuelle opggrelsesperiode. Derfor forventes det, at den aktuelle deekningsgrad
er underestimeret, og at den sande daekningsgrad dermed er hgjere end afrapporteret i indikatortabellen. | januar 2023 blev en ny
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algoritme til identifikation af melanomer i LRP implementeret. Denne algoritme er baseret pa den opdaterede patologiindberet-
ningsvejledning, som kan ses i afsnit 11.3 og tilgas pa Patobanks hjemmeside: https://www.patobank.dk/wp-content/uplo-
ads/2023/01/Kodevejledning-januar-2023.pdf

Denne algoritme imgdekommer problematikken med misklassifikation og forventes at give en mere valid dakningsgrad til arsrap-
porten 2023.

Indikatoren opggres pa de behandlingsansvarlige kirurgiske afdelinger, eksempelvis afrapporteres tumorer fra Ggdstrup under Ar-
hus. Per 1. januar 2021 er der ikke blevet foretaget kirurgisk behandling af melanomer i Aabenraa. En fuld oversigt over hvilke enhe-
der, der bliver afrapporteret i hvilke strata, fremgar af afsnit 11.2.

Beregningsregler
e Teeller: Antal tumorer registreret i DMD.
. Navner: Antal tumorer registreret i LRP (TO1xxx/T02xxx i kombination med M87202, M87203, M87209, M87412, M87213,
M87219, M87303, M87309, M87403, M87409, M87413, M87419, M87422, M87423, M87429, M87433, M87439,
M87452, M87453, M87459, M874A3, M874A9, M87603, M87609, M87803, M87809, M87903 og M87909) eller DMD.

Resultater

| DMD er der i 2022 registreret 4.933 tumorer. | LRP og DMD er der samlet registreret 5.154 tumorer af typen malignt melanom i
2022. Dette giver en daekningsgrad for 2022 pa 96% (95% Cl: 95-96). Alle regioner og afdelinger har en dakningsgrad pa >96% i
2022. @vrige aktgrer har en daekningsgrad pa 52% (95% Cl: 44-61).

Trendgrafen viser en stabil hgj deekningsgrad i DMD pa lige over 95% for de seneste 5 ar.

Diskussion og implikationer

Det er meget vigtigt at overvage, om der sker skred i datagrundlaget, og det har vi mulighed for med denne indikator. 1 2022 har der
vaeret flere nedgange i databasen pga. @ndringer, som beskrevet indledningsmaessigt, som har gjort det vanskeligt at indtaste tids-
tro. Lukning af indberetning fra primarsektoren/privatpraktiserende laeger medio 2022, har pavirket daekningsgraden fra gvrige
aktgrer. Det er beroligende, at daekningsgraden pa landsplan er usendret hgj. Det betyder dog ikke, at alle variable har samme daek-
ningsgrad.

Vurdering af indikatorens anvendelighed
Indikatoren beskriver datagrundlaget og er dermed sardeles anvendelig.
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Indikator 0: Daekningsgrad. Andel tumorer registreret i Dansk Melanom Database (DMD) ud af alle registrerede i DMD og Landsre-
gisteret for Patologi (LRP). Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Danmark i-|
1
Herlev E mal
Rigshospitalet H i—0-|
Roskilde |—E|—|
Esbjerg ;—o—l
Odense |—E¢—|
Vejle E |_._|
1
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Aalborg - E |l
@vrige aktorer - | . | E
T T T T T T
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Andel

——=e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 95 %

Indikator 0: Daekningsgrad. Andel tumorer registreret i Dansk Melanom Database (DMD) ud af alle registrerede i DMD og Landsre-
gisteret for Patologi (LRP). Trendgraf pa regionsniveau.
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92 4

% /
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Periode
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Indikator 3: Andel tumorer, hvor samlede excisionsafstand er i overensstemmelse

med retningslinjer

Her praesenteres andelen af invasive tumorer, hvor den samlede excisionsafstand ved fjernelse pa truncus og ekstremiteter (haender
og fgdder ekskluderet) er i overensstemmelse med gaeldende kliniske retningslinjer. Der er fastsat en standard pa 290% for denne
indikator.

Den rette excisionsafstand er en vigtig parameter for at opna en effektiv kirurgisk behandling. Formalet med denne indikator er der-
for at sikre ensartet hgj kvalitet i kirurgisk behandling pa tveers af landet.

Link til retningslinje om
e behandling af primaer tumor: https://www.melanoma.dk/assets/files/Melanoma_Guidelines Behandling af primaer tu-
mor.pdf).

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

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
=90% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022 2021 2020
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Antal

Danmark Ja 2.419/2.504 99 (4) 97 (96-97) 2.271/2.411 94  2.117/2.198
Hovedstaden Ja 756/786  14(2) 96 (95-97) 794 /826 96 720/753
Sjeelland Ja 322/349 11(3) 92 (89-95) 222 /293 76 284 /298
Syddanmark Ja 556 /573 50(8) 97 (95-98) 517 /540 96 488 /504
Midtjylland Ja 559/564 18(3) 99  (98-100) 536 /546 98 458 / 467
Nordjylland Ja 223/228 4(2) 98 (95-99) 200/203 99 165/174
Hovedstaden Ja 756/786  14(2) 96 (95-97) 794 /826 96 720/753
Herlev Ja 363/376 7(2) 97 (94-98) 428 / 446 96 388/409
Rigshospitalet Ja 393/410 7(2) 96 (93-98) 366 /380 96 332/344
Sjeelland Ja 322/349 11(3) 92 (89-95) 222 /293 76 284 /298
Roskilde Ja 322/349 11(3) 92 (89-95) 222 /293 76 284 /298
Syddanmark Ja 556 /573  50(8) 97 (95-98) 517/540 96 488 /504
Aabenraa 32/32
Esbjerg Ja 91/94 17(15) 97  (91-99) 119/126 94 101/102
Odense Ja 248/255 11(4) 97 (94-99) 247 /256 96 225/232
Vejle Ja 217/224  22(9) 97 (94-99) 151/158 96 130/138
Midtjylland Ja 559/564 18(3) 99  (98-100) 536 / 546 98 458 / 467
Arhus Ja 559/564 18(3) 99  (98-100) 536 /546 98 458 / 467
Nordjylland Ja 223/228  4(2) 98 (95-99) 200/ 203 99 165/174
Aalborg Ja 223/228 4(2) 98 (95-99) 200/ 203 99 165/174
@vrige afdelinger og Nej 3/4  2(33) 75 (19-99) #/# 67 #/#
private akterer

Qvrige aktarer Nej 3/4  2(33) 75 (19-99) #/# 67 #/#

#Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er under tre observationer
Dansk Melanom Database- National arsrapport 2022 13
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Antal Arsag

Eksklusion: 1.555 In Situ melanom

73 Det er usikkert om tumor er primaertumor eller metastase
511 Biopsi pa hander, fedder, hoved eller hals
8 Ukendt primaertumor
110 Tumortykkelse kan ikke males
73 Patienten ensker at afvige fra DMG retningslinjer
Uoplyst: 29 Lokalisation ikke oplyst
40 Tumortykkelse ikke oplyst
6 Excisionsafstand ikke oplyst
24 Excisionsafstand oplyst som "Andet"

Datagrundlag

Alle informationer i denne indikatorberegning kommer fra det direkte indtastningsmodul. Indikatoren opggres pa de kirurgiske afde-
linger, som indberetter til DMD i det dedikerede indberetningssystem. Per 1. januar 2021 er der ikke blevet foretaget kirurgisk be-
handling af melanomer i Aabenraa. Se afsnit 11.2 for en oversigt.

Definitionen af in situ beregningen aendredes 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 spgrgsmalet om involvering i dermis i det direkte indtastningsmodul. Morfologisk
er de to beregninger ens.

Beregningsregler
e  Teller: Tumorer, hvor den samlede excisionsafstand er i overensstemmelse med retningslinjerne (tumortykkelse <1 mm:
afstand 1 cm; tumortykkelse >1-4 mm: afstand 2 cm; tumortykkelse >4 mm: minimum afstand 2 cm).
e Navner: | opggrelsen indgar alle tumorer pa truncus og ekstremiteter (haender og fadder ekskluderet) registreret i aktu-
elle opggrelsesperiode.
e Eksklusioner fra naevnerpopulationen:
o Insitu melanomer. 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 som svaret "in situ" pa spgrgsmalet om involvering i
dermis i det direkte indtastningsmodul. Morfologisk er de to beregninger ens. Morfologisk er de to beregninger
ens.
Tumorer, hvor det er usikkert om det er primartumor eller metastase.
Tumorer, hvor tumortykkelsen ikke kan males.
Tumorer, hvor der ikke er tilknyttet en afdeling.
Patienter med ukendt primaer tumor.
Tumorer, der er lokaliseret pa hander, fadder, hoved eller hals.
o  Tumorer pa patienter, der gnsker at afvige fra de kliniske retningslinjer fra Dansk Melanom Gruppe.
e  Uoplyst: Antallet af tumorer, hvor der mangler information til at vurdere inklusion i taeller og/eller naevner fremgar af ko-
lonnen "Uoplyst" i indikatortabellen. | eksklusionstabellen kan det ses, hvilke oplysninger der mangler, og antallet af tumo-
rer, der mangler de pageeldende oplysninger.

O O O O O

Resultater

Andelen af invasive tumorer, hvor den samlede excisionsafstand er i overensstemmelse med galdende retningslinjer, ligger pa
landsplan pa 97% (95% Cl: 96-97), og dermed opfyldes den fastsatte standard pa >90%. Dette er baseret pa at 2.419 tumorer ud af
2.504 tumorer er fjernet med en excisionsafstand i overensstemmelse med de kliniske retningslinjer. Der er saledes kun 85 invasive
tumorer, der ikke er excideret ifglge retningslinjerne. Alle regioner og afdelinger har excisionsafstande, der fglger retningslinjerne
for over 90% af de invasive tumorer.

12022 er der en vis andel tumorer, som ikke indgar i opggrelserne pga. manglende oplysninger til beregning af arsresultatet. Dette
gor sig seerligt geldende for Region Syddanmark (Sygehus Lillebzelt, Vejle og Sydvestjysk sygehus Esbjerg), hvor resultaterne er be-
haeftet med en vis usikkerhed.

Diskussion og implikationer

Denne indikator muligggr et simpelt kvalitetstjek af om den kliniske retningslinjer for primar behandling af melanom efterleves. Det
gor den, og har gjort det i mange ar, bortset fra et uforklarligt dyk i Region Sjaelland i 2021. Vi kan formentlig lade denne indikator
udga, men har endnu ikke en alternativ kirurgisk kvalitetsparameter klar. Det arbejdes der pa. Derudover er det sandsynligt, at den
kliniske retningslinje inden laenge aendres, saledes at mindre re-excision afstand til de tykkere tumorer bliver standard.

Det bemzerkes, at der er en relativ hgj andel af uoplyste. Det kan skyldes de mange nedbrud i databasens indtastningsmodul, som
har vanskeliggjort den tidstro indrapportering, og efterregistrering har maske ikke i alle tilfeelde vaeret helt sa fuldstaendig, som den
ellers ville have veeret.

Vurdering af indikatorens anvendelighed
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Indikatoren har formentlig ikke laengere stor anvendelighed, da der generelt har vaeret flot malopfyldelse, men er dog en vigtig kirur-
gisk kvalitetsparameter. Det besluttes at indikatoren udgar efter denne arsrapport og fremad skal indga som deskriptiv tabel i ap-
pendiks.

Indikator 3: Andel tumorer, hvor samlede excisionsafstand ved fjernelse pa truncus og ekstremiteter (hander og fadder eksklu-
deret) er i overensstemmelse med retningslinjer. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Indikator 3: Andel tumorer, hvor samlede excisionsafstand ved fjernelse pa truncus og ekstremiteter (hander og fadder eksklu-
deret) er i overensstemmelse med retningslinjer. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 4: Andel patienter med indikation pa sentinel lymfeknudebiopsi ifelge klini-

ske retningslinjer, hvor der er foretaget sentinel lymfeknudebiopsi
| det fglgende praesenteres andelen af patienter som ifglge de kliniske retningslinjer opfylder indikationen pa sentinel lymfeknudebi-
opsi, hvor der er forsggt foretaget sentinel lymfeknudebiopsi. Der er fastsat en standard pa 280% for denne indikator.

Sentinel lymfeknudebiopsi er en operation, hvor patienten far fjernet den eller de lymfeknuder som vaevet omkring melanomet drae-
nerer til. Forud for operationen er der foretaget lymfeskintigrafi, som synligggr hvilke lymfeknuder, der draeneres til