Invasiva hudmelanom

Regional kvalitetsrapport for 2016

Uppsala-Orebroregionen

December 2017

Nationellt kvalitetsregister hudmelanom

W7t REGIONALA
0 CANCERCENTRUM

“o T SAMUERKAN




w17 REGIONALT
CANCERCENTRUM
‘s UPPSALA OREBRO

Regionalt cancercentrum, Uppsala Orebro
Akademiska sjukhuset
SE-751 85 UPPSALA

‘||l,’



INVASIVA HUDMELANOM - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2016

Innehall
Forord . . . . . . . 6
Sammanfattning . . . . . .. ... 6
Epidemiologi . . . . . . . . . ... 6
Bakgrund . . . . . . . 7
Registretsinnehall . . . . . . . . . . 7
Forklaringar av begrepp och férkortningar . . . . . . .. ... ... 7
Antal fall och tackningsgrad . . . . . . .. .. ... ... 9
Utredning, diagnostik och behandling . . . . . . ... ... .. ... ... ... .. .. ....... 10
Enkel sammanfattning av vardprocessen . . . . . . . ... 10
Vardniva/kirurgisk behandling . . . . . .. ... 11
Lokalisation . . . . . . . . . 13
Tumorkarakteristika . . . . . . . .. 13
Diagnostisk portvaktskortelkirurgi (sentinel node-biopsi,SNB) . . . . . .. ... ... ... ... 15
Multidisciplinar konferens (MDK) och kontaktsjukskéterskor . . . . . . . ... ... .. ..... 17
Diagnosbesked . . . . . . . . . e 21
Vantetider. . . . . . . 21
Overlevnad . . . . . . . . . . . 27
Utvecklingspunkter . . . . . . . . . . . . 28



FIGURER

Tabeller

1 Antal fall och tackningsgrad (%) for klinikanmalan mot Cancerregistret per mantalsskrivningslén och
diagnosar, 2012-2016 . . . . . . .. e e e e 9
2 Vardniva forsta lakarbesdk - antal och andel (%) fall av invasiva hudmelanom, per mantalsskrivningslan,
diagnosar2012-2016 . . . . . . . o e e e e e e e e 13
3 Lokalisation av tumér - antal och andel (%) fall av invasiva hudmelanom, uppdelat pa kon, diagnosar
2012-2016 . . . o o e e e 13
4 Morfologisk typ - antal och andel (%) fall avinvasiva hudmelanom, per mantalsskrivningslén, diagnosar
2012-2016 . . . . e e e e e e 14
5 Tumortjocklek (mm) - antal och andel (%) fall av invasiva hudmelanom, uppdelat pa lan, diagnosar
2012-2016 . . . . o e e 15
6 Typ av primér kirurgi - antal och andel (%) fall av invasiva hudmelanom, uppdelat pa lan, diagnosar
20122016 . . . o e e e e e e e 17
7 Typ av utvidgad kirurgi - antal och andel (%) fall av invasiva hudmelanom, uppdelat pa Ian, diagnosar
2012-2016 . . . o o e e 17
8 Diagnosbesked - antal och andel (%) fall avinvasiva hudmelanom, uppdelat pa lén, diagnosar 2012-2016 21
Figurer
1 Fordelning av registrerade formul&r per mantalsskrivningslén, ar 2012-2015 respektive 2016. . . . . 9
2 Diagnosalder (ar) for invasiva hudmelanom - andel (%) uppdelat pa kén, diagnosar 2012-2016. . . . 10
3 Andel (%) med uppmatt klinisk marginal vid primar excision <2 mm, 2-5 mm, 6-10 mm samt >10 mm,
per lan och diagnosar, diagnosar2012-2016 . . . . . . . . . . . ... 12
4 Morfologisk typ, per l&n och diagnosar, diagnosar2012-2016 . . . . . . . . . . . . . . . .. ... 14
5 Andel (%) av invasiva hudmelanom for patienter med diagnosalder < 75 &r med melanom tjockare
an 1 mm som planerats foér diagnostiskt sentinel node dar sentinel node utforts, uppdelat pa lan,
diagnosar2012-2016 . . . . . . . . . e e e e e 15
6 Andel (%) positiva SNB, uppdelat pa lan, diagnosar2012-2016 . . . . . . . . . . . ... ... ... 16
7 Andel (%) positiva SNB, for patienter med diagnosalder < 75 ar med melanom tjockare &n 1 mm,
uppdelat pa lan, diagnosar 2012-2016 . . . . . . . . . . .. e e e e 16
8 Andel (%) dar fall med invasiva melanom > 1 mm har tagits upp i multidisciplindr konferens, per lan
och diagnosar, diagnosar2012-2016 . . . . . . . . . . it e e e e e e e 18
9 Andel (%) dér fall med invasiva melanom < 1 mm har tagits upp i multidisciplinadr konferens, per lan
och diagnosar, diagnosar 2012-2016 . . . . . . . . . . .. e e e e 19
10 Andel (%) av patienter med invasiva hudmelanom som har eller har erbjudits kontaktsjukskoterska,

per lan och diagnosar, diagnosar2012-2016 . . . . . . . . . . . .. e 20



T

12

13

14

15

16

17

INVASIVA HUDMELANOM - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2016

Vantetid fran forsta lakarbesok till primar kirurgi, per 1an och diagnosar, diagnosar 2013-2016 . . . 22
Andel (%) Vantetid fran primar kirurgi till PAD-svar, per lan och diagnosdr, diagnoséar 2013-2016 . . . 23

Andel (%) Véantetid fran PAD-svar till utvidgad kirurgi, tumértjocklek < 1 mm, per lan och diagnosar,
diagnosar2013-2016 . . . . . . . . . e e e e 24

Andel (%) Vantetid fran PAD-svar till utvidgad kirurgi, tumértjocklek > 1 mm, per 1an och diagnosar,
diagnosar 2013-2016

Andel (%) Vantetid fran forsta lakarbesok till diagnosbesked, per lan och diagnosar, diagnosar 2013-2016 26
Relativ 6verlevnad per kon, diagnosar 2009-2016. . . . . . . . . . . . . . i 27

Relativ 6verlevnad per tumortjocklek, diagnosar 2009-2016. . . . . . . . . . . . . . . ... .. .. 27



FIGURER

Forord

Malignt melanom &r en av de cancerformer

som ©kat mest i vart land under de senaste
artiondena. Det dr dirmed en sjukdom dér det
ar angeldget att utarbeta riktlinjer for samordning
av diagnostik och behandling, samt att folja
resultatet av behandlingen. Sedan 1981 har det
funnits en registrering av malignt melanom i
Orebrodelen av regionen vid Kliniken for allmin
onkologi, Universitetssjukhuset, Orebro (nuvarande

Onkologiska kliniken, USO).

1994 bildades en arbetsgrupp for malignt melanom
pa Akademiska sjukhuset, som utarbetade ett
forslag till vardprogram och register. Eftersom det
ansags angeldget att fa ett gemensamt vardprogram
och register for hela Uppsala-Orebroregionen inbjéd
Regionalt Onkologiskt Centrum till ett mote i
Orebro i augusti 1995. Man bildade en regional
arbetsgrupp med representanter fran sjukhus och

primérvard i de olika ldnen i regionen.

Denna arbetsgrupp, numera kallad vardprocess-
gruppen, det regionala
vardprogrammet registerblanketten. Fran
och med 1/1 2014 tillimpas det Nationella
med

har vidareutvecklat

och
regional

vardprogrammet anpassning.

Sammanfattning

I denna rapport redovisas regionala data fran det
nationella kvalitetsregistret for malignt melanom
med diagnosar 2012-2016. Alla nya fall av invasiva
hudmelanom ska rapporteras till registret, och sa
dven data fran den utredning patienten genomgatt
och tidpunkter for olika atgérder samt uppgifter om
sjukdomens utbredning i kroppen. Om patientens

fall diskuterats pa multidisciplindr konferens, om

Epidemiologi

Ar 2013 registrerades 3398 hudmelanom i svenska
Cancerregistret. Det motsvarar 35,6 fall per 100 000
invanare for mén respektive 32 for kvinnor. Det har

under flera decennier varit en kraftig incidensékning

ett
regionmote dar aktuella aspekter inom omradet

Gruppen anordnar ocksa vartannat ar
presenteras och samtidigt redovisas material fran

registret och aktuellt vardprogram.

att ha ett mnationellt

regionalt vardprogram/

Malsdttningen med

vardprogram och ett
kvalitetsregister &r att det ska finnas ett gemensamt
underlag for det kliniska arbetet med patienter med
dysplastiskt nevus, in situ-melanom och invasiva
maligna melanom. Arbetsgruppens malséittning ar
att hoja kvaliteten i omhéndertagandet av denna

patientgrupp.

Vardprogrammet  innehaller —anvisningar om
diagnostik-, behandlings- och uppfoljningspolicy
som skall gilla i hela landet och regionen. Om
dessa anvisningar foljs av alla instanser finns det

mojlighet att uppna god kvalitet i hela vardkedjan.

Genom registrering av samtliga patienter med
malignt melanom finns mojligheter att ytterligare
O0ka kunskapen om sjukdomen, att fortlopande
kontrollera att de riktlinjer som lagts fram i
vardprogrammet f6ljs och vid behov revidera dessa.
Registret kan dérigenom utgora ett underlag for

kvalitetssékringsarbete och studier.

patienten fatt tillgang till kontaktskoterska och hur
patienten fatt besked om diagnosen rapporteras
ocksa.

Den enskilt viktigaste prognostiska faktorn vid

malignt hudmelanom &r tumodrens vertikala
tjocklek. De flesta melanom i regionen hittas nér
de &r tunna (<1mm) och prognosen ir da mycket

god.

av hudmelanom (CMM) i stora delar av virlden
med vit befolkning och mer i Skandinavien &n i

ovriga Europa.
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Under perioden 2011-2014 har antalet melanom
i Sverige Okat till mer &n 3000 fall/ar, vilket &r
mer dn en férdubbling jaimfort med mitten av
1990-talet. Dodligheten i melanom har inte okat i
samma takt, men 506 individer avled av sjukdomen
2014. Uppdelat pa tumortjocklek ses dock stor
spridning i 5-arséverlevnaden. Melanom med annan
lokalisation &n huden, t ex 6ga och vulva, har inte
Okat alls.

Maligna melanom i huden har successivt forskjutits
mot hogre aldrar och medelaldern vid insjuknande

i Sverige var 68 ar for mén och 63 ar for kvinnor

Bakgrund

Med hjéalp av information i

kan vi sidkerstilla att patienter far effektiv och

kvalitetsregistret

dindamalsenlig behandling baserad pa nationella
vardprogram, med regional anpassning. Data fran
registren kan pavisa skillnader mellan regionen
och riket samt mellan de enskilda regionerna
(tidigare 1én) i Uppsala-Orebroregionen. De kan ge
enskilda patienter information om vardens innehall
och kvalitet hos olika vardgivare, samt fungera
som kunskapskéilla for allménheten. Dessutom kan
registren fungera som databas f6r forskning som ger

ny kunskap som kan forbattra varden.

ar 2014. Kvinnorna far i regel sin melanomdiagnos
stalld 4-5 ar tidigare &n ménnen. 2/3 av alla
melanom i Sverige diagnostiseras hos patienter som
ar dldre &n 60 ar. Sjukdomen &r mycket séllsynt hos
unga upp till 20-arsaldern.

melanomen framst lokaliserade
forsta hand till
extremiteterna. Det finns dock en tendens till

Hos
till balen och hos kvinnor i

man ar

forandring av lokalisationen hos kvinnor, hos vilken
melanom pa balen blir vanligare. I Sverige giiller

detta framforallt for yngre kvinnor.

Registrets innehall

Alla nya fall av invasiva hudmelanom ska
rapporteras till registret. Data fran den utredning
patienten genomgatt och tidpunkter for olika
atgirder ska anges. Om patientens fall diskuterats
pa multidisciplinir konferens, tidpunkt for och typ
av kirurgi, samt uppgifter om sjukdomens stadium
(utbredning i kroppen) rapporteras ocksa. Det
registreras ocksa hur patienten fatt besked om

diagnosen. Aterfall rapporteras for ndrvarande inte.

Forklaringar av begrepp och férkortningar

ALM
och fotter
Amputation

Clarkniva

akrala lentigindsa melanom, lokaliserade till de harlésa ytorna av hinder

borttagande av kroppsdel

anger vilket hudlager tumoéren vuxit ner i. Graderas fran niva I

(in situ-melanom) med viixt enbart i 6verhuden (epidermis) och

ej genom basalmembranen, till niva V

med vixt ner i underhudsfettet (subcutis)

Dysplastiskt nevus

en speciell, ibland &rftlig form av hudféréandring som har

storre risk dn andra nevi fér omvandling till malignt melanom

Excision

Extremiteter

kirurgiskt avlidgsnande av (i detta fall) hudtumor

dvre extremiteter; armar och axel/skuldra. Nedre extremiteter,

sdtesregion, lar och underben

Hudmelanom

tumor som startar i pigmentbildande celler (melanocyter), oftast ovanfor

basalmembranen i 6verhuden

Hudtransplantation

i detta fall operation ddr hud (oftast fran patienten sjilv)

anvinds for att ticka ett omrade dér det saknas hud pga borttagande

av hudtumor
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Téackningsgrad

antal sjukdomsfall per 100000 invanare under en viss tidsperiod

(hér per ar)

melanom som viéxer i éverhuden, dér bade blod- och lymfkarl saknas.
Dérmed finns inte forutsidttning f6r tumoérspridning.

elakartat (malignt) melanom, dvs melanom som vuxit ner in

i liderhuden (dermis)

och eventuellt &nnu ldngre ner i underhuden (subcutis). Kan spridas lokalt
via hudens lymfkérl eller vidare till drénerande lymfkortlar, men &dven via
blodkérl till andra organ i kroppen.

sjukskoterska med specialistkunskaper inom cancervard

och psykosocialt stod

en flik av hud, muskel, slemhinna eller benhinna som vid

operation anvinds for att tdcka nérliggande vavnadsforlust.

den tid som gar fran det att en process startar tills den &r

fullbordad och fyller sitt syfte. I detta fall tiden mellan olika moment

i vardkedjan

lentigo maligna-melanom, vanligen lokaliserade till solskadad hud i ansiktet
tumorens utseende och viaxtsitt bedomt och klassificerat i mikroskop

(se ALM, SSM, NM resp LMM)

antal nya dodsfall per 100000 invanare under en viss tidsperiod

ett regelbundet aterkommande

mote dar flera specialiteter eller yrkesgrupper triffas for att gemensamt
diskutera lamplig utredning och behandling for varje enskild patient med diagnos
tillhérande en sarskild tumorgrupp.

hudférdndring som i folkmun kallas fodelseméirke eller leverflick

noduldrt melanom, oftast pigmenterad hudtumér med snabb tillvixt och
utan anslutande forstadium. dvs in situ melanom, i 6verhuden

likare med specialistkompetens i onkologi (ldran om tumérsjukdomar)

likare med specialistkompetens i patologi (ldran om sjukdomar och

hur de diagnostiseras, genom analys av molekyler, celler, viivnader och organ)
i detta fall det forsta kirurgiska ingreppet déar den tumormissténkta
hudforandringen avlidgsnas

operation dir tumorfordndringen tas bort i sin helhet

beskriver i detta fall melanompatienternas éverlevnad i

forhallande till den férvéntade 6verlevnaden for personer som inte diagnosticerats
med hudmelanom déar hénsyn tas till kon och alder

de yttre begrénsningarna av den bortopererade vivnadsbiten

superficiellt spridande/ytspridande melanom, har ett ytligt

véxtsatt 1 6verhuden

forslutning av operationsomrade med stygn (sutur).

patologens matt pa melanomets tjocklek; méts i mikroskop

lodritt fran ytan till tumorens djupaste del. Mattet ger en god uppfattning
om prognos.

kompletterande operation i omradet

dér melanomet suttit dir man opererar bort ytterligare hud for

att fa en siikerhetsmarginal pa 1-2 cm beroende pa tumorens tjocklek.

hur stor andel (i %) av de patienter som borde

rapporterats till ett register, vilka faktiskt har blivit inrapporterade. I regionala
kvalitetsregistret for hudmelanom, Uppsala-Orebroregionen bedéms
tdckningsgraden gentemot motsvarande rapporterade fall till Cancerregistret,

dit alla nya cancerfall i Sverige ska rapporteras enligt lag.
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Antal fall och tackningsgrad

Totalt 3680 fall av hudmelanom rapporteras i
regionen under perioden 2012-2016 (Tabell 1).
Detta motsvarar drygt 700 nya fall per ar. Antalet
fall av hudmelanom &r ganska jamnt fordelade
mellan konen, med nagot fler min (51 %) &n
kvinnor (48 %) som fatt diagnosen aktuella
diagnosar (Tabell 3). Majoriteten av patienterna
var over 60 ar vid diagnos (Figur2). Antalet fall &r

ojamnt fordelade mellan ldnen, med en spridning pa
56-159 fall per 1dn och ar (Tabell 1).

Téckningsgraden for aren 2012-2016 var 100 %.
Fore ar 2011 registrerades bade in situ-melanom
och invasiva melanom, men fran diagnosar
2011 registreras endast invasiva melanom.
Tackningsgraden ar berdknad 2017-11-20 da data

exporterades fran kvalitetsregistret.

Tabell 1. Antal fall och téackningsgrad (%) for klinikanmalan mot Cancerregistret per mantalsskrivningslén och diagnosar, 2012-2016

2012 2013 2014 2015 2016 Totalt
Dalarna 67 (99) 92 (100) 81 (99) 105 (100) 105 (100) 450 (100)
Gavleborg 70 (97) 67 (100) 104 (100) 98 (100) 159 (99) 498 (99)
Sédermanland 56 (97) 67 (100) 78 (100) 98 (100) 108 (100) 407 (100)
Uppsala 127 (99) 121 (99) 102 (100) 121 (100) 130 (100) 601 (100)
Virmland 100 (99) 87 (99) 103 (100) 136 (100) 119 (99) 545 (99)
Vistmanland 92 (99) 80 (100) 97 (99) 114 (99) 152 (100) 535 (99)
Orebro 106 (100) 108 (100) 125 (100) 151 (100) 154 (100) 644 (100)
Totalt 618 (99) 622 (100) 690 (100) 823 (100) 927 (100) 3680 (100)
Ar 2012-2015 Ar 2016

Gavleborg
Sodermanland
Uppsala
Varmland
Vastmanland
Orebro

Regionen

Andel (%)

100 O 20 40 60

fos]
o

100

Andel (%)

M Bé&de Klinik— och patologanmélan
Endast klinikanmélan
B Endast patologanmalan

Figur 1. Férdelning av registrerade formulér per mantalsskrivningslén, ar 2012-2015 respektive 2016.
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Figur 2. Diagnosalder (ar) for invasiva hudmelanom - andel (%) uppdelat pa kén, diagnosér 2012-2016.

Utredning, diagnostik och behandling

Utredning/diagnostik och behandling sammanfaller
till stor del fér hudmelanom.

Enkel sammanfattning av vardprocessen

Om en hudférindring dr avvikande i storlek eller
farg, har fordndrats genom tillvéxt, fargskiftning
eller sarbildning respektive ger besvir i form av
klada eller blodning, kan den behovas tas bort.
Vanligen gors detta ingrepp (primér kirurgi/primér

excision) av en allméinlikare, hudlikare eller kirurg.

Den for

undersokning till ett patologilaboratorium, dér den

borttagna  fordndringen  skickas
genomgar en process i flera steg for att kunna
bedémas i mikroskop av patolog, dvs. en likare
som #&r specialutbildad for att stédlla diagnos pa
véavnader. Unders6kningens syfte dr att ta stallning
till om den borttagna fordndringen &r godartad
(benign) eller elakartad (malign) samt om den &r

avlidgsnad i sin helhet (radikalt).

10

Patologens bedémning skickas som ett utlatande
(PAD) till den lidkare som skickat in foréndringen.
Om fordndringen inte tagits bort radikalt och —
framfor allt — om den dr elakartad gors ofta &nnu
ett ingrepp, som innebér att ytterligare hud tas bort
runt drret (utvidgad excision) och i vissa fall dven
lymfkortelviivnad. Aven detta material skickas till

patolog for undersokning.

Oftast racker

och eventuellt angripna lymfkortlar,

det att ta bort fordndringen
men om
melanomet har spridit sig till resten av kroppen
kan likemedelsbehandling behévas. Denna skots av
onkolog, dvs. en ldkare som &r specialutbildad for
att behandla tumorsjukdomar.

Ofta diskuteras fallet pa sa kallad multidisciplinir

konferens (MDK). Dir samlas flera likare
inom olika specialiteter (kirurg, hudlikare,
oron-nésa-halsléikare, plastikkirurg, patolog

och/eller andra specialister) for att gemensamt
ligga upp en plan for varje patient, sa att

behandlingen ska bli den mest ldmpade i varje
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enskilt fall. Vid dessa konferenser nirvarar ofta

dven andra yrkeskategorier fran varden, ofta

Vardniva /kirurgisk behandling

Vardnivan vid forsta bescket (Tabell 2) samt
tidsintervallen mellan olika steg i behandlingen
(Figur 11-15) speglar till viss del vilken typ av
uppbyggnad varden har inom de 7 olika regionerna
inom Uppsala-Orebroregionen. Exempelvis finns
plastikkirurgiska kliniker i Orebro och Uppsala, men

inte i de Gvriga regionerna.

Malet ar att melanomet redan vid den priméra
sin  helhet

utan tumorvaxt

operationen skall vara borttaget i
(radikalt

resektionsytan. Undantag finns och dessutom &r det

exciderat), dvs. i

for vissa melanom svart att se avgrinsningen.

1

sjukskoterskor, s.k. kontaktsjukskoterskor.

Man efterstriavar dessutom, framfor allt vid den
utvidgade kirurgin, att folja rekommendationerna
om marginal till frisk hud. Hér bor dock beaktas att
det ibland kan vara svart att uppna rekommenderad

marginal, exempelvis nira ett 6ga.

Enligt nationella vardprogrammet fran 2014 bor en
diagnostisk excision av pigmenterad hudféréindring
goras med 2 mm klinisk marginal, men inte mer &n
5 mm. Den kliniska marginalen vid primér excision
varierar mellan de olika regionerna under perioden

2012-2016 (Figur 3).
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Tabell 2. Vardniva forsta ldkarbesck - antal och andel (%) fall av invasiva hudmelanom, per mantalsskrivningsléan, diagnosar

2012-2016
Virdcentral  privatiskare  Hudklinik  Kirurgklinik Annan Uppift Totalt
saknas
Dalarna 340 (76) 15 (3) 56 (12) 14 (3) 17 (4) 8 (2) 450
Givleborg 345 (69) 16 (3) 79 (16) 12 (2 13 (3) 33 (7) 498
Sédermanland 164 (40) 14 (3) 180 (44) 8 (2 29 (7) 12 (3) 407
Uppsala 302 (50) 86 (14) 157 (26) 21 (3) 11 () 24 (4) 601
Virmland 324 (59) 37 (7) 108 (20) 23 (4) 33 (6) 20 (4) 545
Vistmanland 273 (51) 25 (5) 203 (38) 1 (0) 15  (3) 18 (3) 535
Orebro 362 (56) a7 @) 160 (25) 23 (4) 28 (4) 24 (4) 644
Totalt 2110 (57) 240 (7) 943 (26) 102 (3) 146  (4) 139 (4) 3680
Lokalisation

Den vanligaste lokalisationen for hudmelanom &r

balen, foljt av ovre och nedre extremiteter, dvs

armar och ben (Tabell 3).

Tabell 3. Lokalisation av tumér - antal och andel (%) fall av invasiva hudmelanom, uppdelat pa kon, diagnosar 2012-2016

Man Kvinnor Totalt
Huvud,/hals 252 (13) 205 (12) 457 (12)
B3l 1032 (54) 543 (31) 1575 (43)
Ovre extremitet 411 (22) 439 (25) 850 (23)
Nedre extremitet 199 (10) 566 (32) 765 (21)
Akrala 14 (1) 19 (1) 33 (1)
Totalt 1908 (100) 1772 (100) 3680 (100)

Tumorkarakteristika

Hudmelanom delas in i olika typer (Tabell 4, Figur
4), vilka har olika karakteristika bade kliniskt, dvs.
pa patienten och i mikroskopet. Dessutom kan
man nu dven pa genniva i en del av melanomen
identifiera foréndringar som kan ligga till grund for
beslut om vissa likemedelsbehandlingar.

Melanom kan véxa "in situ” (pa plats), begrinsade

till 6verhuden och saknar per definition férmaga
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att metastasera (sprida sig i kroppen) eller invasivt,
dvs. med formaga att metastasera. Nar melanomet
vixer invasivt, méater man vid den mikroskopiska
bedémningen hur djupt ned i huden det véxer
(Tabell 5). Den enskilt viktigaste prognostiska
faktorn vid primért malignt melanom ar tumoérens
vertikala tjocklek, varfor detta matt anvinds vid
stallningstagande till den fortsdtta handlaggningen
av patienten.



FIGURER

Tabell 4. Morfologisk typ - antal och andel (%) fall av invasiva hudmelanom, per mantalsskrivningslén, diagnosér 2012-2016

Uppgift
saknas
(0) 14  (3) 28  (6) 450
(0) 70 (14) 9 (2 498
(1) 35 (9) 12 (3) 407
(1) 251 (42) 29 (5) 601
(0) 22 (4) 10 (2) 545
(1) 62 (12) 7 (1) 535
(1) 13 (2) 4 (1) 644
15) 22 (1) 467 (13) 99 (3) 3680
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Figur 4. Morfologisk typ, per lan och diagnosar, diagnosar 2012-2016
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Tabell 5. Tumortjocklek (mm) - antal och andel (%) fall av invasiva hudmelanom, uppdelat pa lan, diagnosér 2012-2016

Uppgift

< 1.0 mm ' >2.0 mm Totalt
mm saknas
Dalarna 202 (45) 89 (20) 118 (26) 41 (9) 450
Givleborg 284 (57) 86 (17) 114 (23) 14 (3) 498
Sédermanland 186 (46) 79 (19) 131 (32) 11 (3) 407
Uppsala 371 (62) 97 (16) 104 (17) 29 (5) 601
Varmland 291 (53) 103 (19) 145 (27) 6 (1) 545
Vastmanland 300 (56) 107 (20) 111 (21) 17 (3) 535
Orebro 387 (60) 104 (16) 144 (22) 9 (1) 644
Totalt 2021 (55) 665 (18) 867 (24) 127 (3) 3680

Diagnostisk portvaktskortelkirurgi (sentinel node-biopsi, SNB)

Det rader internationell enighet om att resultatet
fran SNB &r en av de viktigaste prognostiska
vid 1
Sverige inférdes SNB i olika omfattning och
vid

rekommenderas som prognostiskt

faktorerna tjocka maligna melanom.

olika tidpunkter inom regionerna, och

instrument i

nationella vardprogrammet sedan 2007.

I litteraturen ses att en lingre recidivfri 6verlevnad

Antal fall
Dalarna 105 av 109
Gavleborg 114 av 117

Sddermanland 97 av 101
Uppsala 103 av 105
Véarmland 118 av 129
Vastmanland 120 av 122
Orebro 120 av 132

Regionen 777 av 815

erhalls

kompletterande kortelutrymning vid spridning till

i de fall som genomgar efterfoljande
portvaktskorteln, men att detta skulle paverka
inte visat.
SNB
och/eller lymfkortelutrymning, vilket for hela

den totala Overlevnaden, &r &nnu

I Figur 6 visas andel med tumér i

Uppsala-Orebroregionen #r 17 %, med variation
mellan 10 och 28 % beroende pa region.

o

20

I I I I |
40 60 80 100

Andel (%)

Figur 5. Andel (%) av invasiva hudmelanom for patienter med diagnosalder < 75 ar med melanom tjockare &n 1 mm som planerats
for diagnostiskt sentinel node dar sentinel node utférts, uppdelat pa lén, diagnosar 2012-2016
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FIGURER

Antal fall
Dalarna
Gavleborg
Soédermanland 34 av 123 - 28%
Uppsala 33 av 187 - 18%
Varmland 29 av 187 - 16%

Vastmanland 30 av 152 - 20%
Orebro 33 av 167 - 20%

Regionen 191 av 1119 17%

[ I I I I |
0 20 40 60 80 100

Andel (%)

Figur 6. Andel (%) positiva SNB, uppdelat pa lan, diagnosar 2012-2016

Antal fall

Uppsala 28 av 114 - 25%
Varmland 21 av 123 - 17%
Véastmanland 17 av 93 - 18%
Orebro 25av 115 - 22%

Regionen 137 av 706 19%

[ I I I I |
0 20 40 60 80 100

Andel (%)

Figur 7. Andel (%) positiva SNB, for patienter med diagnosalder < 75 &r med melanom tjockare &n 1 mm, uppdelat pa lan, diagnosar
2012-2016

16



INVASIVA HUDMELANOM - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2016

Tabell 6. Typ av primaér kirurgi - antal och andel (%) fall av invasiva hudmelanom, uppdelat pa Ian, diagnosar 2012-2016

Excision + Hudtrans-

Uppgift

utur Stansbiopsi plantation Lamb3 Annat <aknas Totalt
Dalarna 413 (92) 23 (5) FRREY) 0 (0) E)) 1 (0 450
Gavleborg 461 (93) 16 (3) 10 (2) 2 (0) 8 (2) 1 (0) 498
Sédermanland 373 (92) 16 (4) 7 () 0 (0) 9 (2 2 (0) 407
Uppsala 518 (86) 31 (5) 18 (3) 1 (0) 2 (5 1 (0) 601
Virmland 507 (93) 16 (3) 6 (1) 2 (0) 14 (3) 0 (0) 545
Vistmanland 499 (93) 2% (5) 6 (1) 1 (0 3 (1) 0 (0) 535
Orebro 501 (92) 21 (3) 16 (2) 0 (0) 16 (2) 0 (0) 644
Totalt 3362 (91) 149 (4) 67 (2) 6 (0) 91 (2) 5 (0) 3680

Tabell 7. Typ av utvidgad kirurgi - antal och andel (%) fall av invasiva hudmelanom, uppdelat pa lan, diagnosar 2012-2016

Excision + Hudtrans-

Uppgift

— e Lamb3 Amputation Annat caknas Totalt
Dalarna 372 (93) 15 (4) 6 (1) 2 (0) 5 (1) 1 (0) 401
Givleborg 398 (90) 29 (7) 7 (2 1 (0) 4 (1) 2 (0) 441
Sédermanland 311 (90) 20 (6) 4 (1) 2 (1) 7 (2 0 (0) 344
Uppsala 472 (86) 63 (11) 7 (1) 6 (1) 1 (0) 1 (0) 550
Varmland 446 (92) 16 (3) 9 (2) 3 (1) 8 (2) 1 (0) 483
Vistmanland 348 (94) 14 (4) 6 (2) 1 (0) 1 (0) 0 (0) 370
Orebro 518 (90) 46 (8) 5 (1) 4 (1) 1 (0) 1 (0) 575
Totalt 2865 (91) 203 (6) 44 (1) 19 (1) 27 (1) 6 (0) 3164

Multidisciplindr konferens (MDK) och kontaktsjukskdterskor

allt

av

Behandlingen melanom &dr framfor

kirurgisk. Efter
melanomet tas stéillning till fortsatt handlidggning

av

mikroskopisk bedémning

och behandling av patienten, vilket enligt
nationella vardprogrammet bor ske vid sa kallad
multidisciplindr konferens (Figur 8-9). Detta

forfarande okar, framforallt under de senare aren

17

av aktuell registrering.

Involverade i omhéndertagandet av patienten &r
bland annat dven kontaktsjukskoterskor. Hér finns
tydliga variationer inom regionen (Figur 10).

Systemet med kontaktsjukskoterskor dr under

uppbyggnad.
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Antal Malniv&
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Figur 8. Andel (%) dér fall med invasiva melanom >1mm har tagits upp i multidisciplinar konferens, per 1an och diagnosar, diagnosar
2012-2016
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Antal Malniv&

Oav18
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Dalarna 4av28
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I
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Figur 9. Andel (%) dér fall med invasiva melanom < 1 mm har tagits upp i multidisciplindr konferens, per l&an och diagnosar,
diagnosar 2012-2016
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Antal Malniv&
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Figur 10. Andel (%) av patienter med invasiva hudmelanom som har eller har erbjudits kontaktsjukskoterska, per 1an och diagnosar,
diagnosar 2012-2016
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Diagnosbesked

Hur besked ldmnas till patienten om att hon/han

har ett melanom skiljer sig at mellan de

olika regionerna (Tabell 8). Olika faktorer kan

hiar spela in (rutiner, bemanning, avstand till

vardinrdttningen mm). Under alla omstédndigheter
att

informerad om hur, och om méjligt nar besked

maste malsittningen vara patienten &r

kommer att ges.

Tabell 8. Diagnosbesked - antal och andel (%) fall av invasiva hudmelanom, uppdelat pé lan, diagnosér 2012-2016

Uppgift

Besok Telefon Brev Annat caknas Totalt
Dalarna 146 (32) 199 (44) 65 (14) 15 (3) 25 (6) 450
Gévleborg 242 (49) 173 (35) 29 (6) 30 (6) 24 (5) 498
Sédermanland 246 (60) 88 (22) 31 (8) 18 (4) 24 (6) 407
Uppsala 157 (26) 309 (51) 8l (13) 21 (3) 33 (5) 601
Virmland 294 (54) 178 (33) 32 (6) 27 (5) 14 (3) 545
Vistmanland 413 (77) 56 (10) 33 (6) 14 (3) 19 (4) 535
Orebro 354 (55) 199 (31) 47 (7) 29 (5) 15 (2) 644
Totalt 1852 (50) 1202 (33) 318 (9) 154 (4) 154 (4) 3680
Vantetider
Vintetider (ledtider) mellan olika moment i behandling. Skillnaderna i véntetider mellan

vardkedjan skiljer sig at mellan regionerna (Figur
11-15). Det finns uttalade skillnader i véntetid

mellan forsta ldkarbes6k och primér kirurgisk
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regionerna ar dn mer uttalade avseende tid mellan
primér och utvidgad kirurgi. Detta kan bero pa

olika faktorer, frimst bemanning och rutiner.
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Tid frén forsta lakarbesok till primar kirurgi
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Figur 11. Vantetid fran forsta lakarbesok till primar kirurgi, per 1an och diagnosar, diagnosér 2013-2016

22



INVASIVA HUDMELANOM - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2016

Tid fr&n primar kirurgi till PAD-svar
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Figur 12. Andel (%) Véntetid fran primér kirurgi till PAD-svar, per l1&n och diagnosar, diagnosar 2013-2016
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Tid fr&n PAD-svar till utvidgad kirurgi
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Figur 13. Andel (%) Véantetid fran PAD-svar till utvidgad kirurgi, tumértjocklek < 1 mm, per ldn och diagnosar, diagnosar 2013-2016
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Tid fr&n PAD-svar till utvidgad kirurgi
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Figur 14. Andel (%) Véantetid fran PAD-svar till utvidgad kirurgi, tumértjocklek > 1 mm, per lan och diagnosar, diagnosér 2013-2016



FIGURER

Tid frén forsta lakarbesok till diagnosbesked
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Figur 15. Andel (%) Véntetid fran forsta lakarbesok till diagnosbesked, per 1an och diagnosar, diagnosar 2013-2016
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Overlevnad

Overlevnaden beror av tumérens tjocklek (Fig 17). min (Fig 16).

Overlevnaden #r nagot béttre for kvinnor &n for
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Figur 16. Relativ 6verlevnad per kon, diagnosar 2009-2016.
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Figur 17. Relativ 6verlevnad per tumortjocklek, diagnosar 2009-2016.
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FIGURER

Utvecklingspunkter

Det regionala registret for malignt melanom &r
ett instrument f6r att utvdrdera och forbéttra
varden av patienter med malignt melanom.
Tackningsgraden och kvaliteten pa registerdata &r

god, men kan férbéttras ytterligare.

Ett viktigt langsiktigt mal dr att hitta melanomen
tidigt, da overlevnaden &r béttre for de tunna

melanomen.

Forhoppningsvis  kommer  patientflodet — att

28

forbédttras och véntetiderna att minskas i och
med inférandet av standardiserat vardforlopp for
hudmelanom 2016. I och med detta kommer ocksa
fler patienter att diskuteras pa multidisciplinir

konferens, da det ingar i férloppet.

Arbetet med att varje patient ska fa en skriftlig
individuell vardplan pagar.

Kontaktsjukskoterskerollen dr under utveckling.
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