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Andel pasienter i stadium Ill og IV som har blitt diskutert i melanom MDT-mgte
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Andel pasienter i stadium Il og IV som har blitt

Forekomst diskutert i melanom MDT-mgte

Melanom i hud er den alvorligste formen for hudkreft og er blant
kreftformene som gker mest i Norge.

1 2022 sa vi en 20 % gkning av antall hudmelanom fra aret fgr
med 3202 nye tilfeller! Dette er det hgyeste antallet som noen
gang er registrert.

Alle nydiagnhostiserte pasienter i stadium Ill og IV bgr diskuteres |
melanom MDT, et tverrfaglig mgte med spesialister som behandler
pasienter med melanom. Mgtet skal anbefale behandling og
oppfelging av enkeltpasienter. Neoadjuvant behandling er pa vei,
og Vil gke behovet for at pasientene diskuteres i melanom MDT for
a fa riktig behandling.

Tabell: Forekomst av melanom i 2022, fordelt pa topografi og kjgnn

Det er forelgpig ikke satt maltall for denne kvalitetsindikatoren,

Topografi ~ Kvinner Menn Totalt men vi oppfordrer helseforetakene til & bruke disse resultatene i
Hud 1566 1636 3202 sitt kvalitetsforbedringsarbeid, og vi felger med pa utviklingen.
dye 22 57 79
Slimhinne 17 0 26 Rapportert  Pasienter Dekn.grad
Akrale 18 8 26 Norge - 204 248 82,3%
Ukjent 37 61 98
Totalt 1660 1771 3431
Helse Sgr-@st - 111 137 81,0 %
Helse Vest 62 70 88,6 %
Kvalitetsindikatorer Helse Midt-Norge - 19 2 864%
Helse Nord 12 19 63,2 %
Datakvalitet 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Prosent (%)
Mal
kni d:
Utvidet skasjon +80%
Figur: Andel pasienter i stadium Ill og IV som har blitt diskutert i MDT-
Prosessindikatorer mete i 2022, per regionale helseforetak.
Haukeland sykehus fikk tilsendt liste over egne pasienter da de har
Andel med angitt Breslow o . o g . . . .
tykkelse og ulcerasjon 0% @ 290% som rutine a diskutere alle pasienter i stadium Ill og IV i melanom
MDT. De oppdaget at noen stadium lll-pasienter skulle veert diskutert
eAt?greL)rr’?ri(:e fr”e'lj‘s?srjgo'g 784% >85% i MDT-mgte da de hadde mikroskopiske satellittmetastaser. Disse
pasientene ble ikke fanget opp av kliniker da patologene oppgir dette
m@g%ﬂt‘;xgeﬁ}ger';f;ﬁ;g 42% ® sy | teksten i patologibesvarelsen, og ikke angir det som N1c. Dette
gielder de tilfellene hvor det er rapportert ssammen med
nesultatindikatorer patologibesvarelsen til primaer eksisjonen. Kreftregisteret har fanget
opp og kodet disse tilfellene, og fagmiljget har blitt gjort
Andel diagnostiserti T1 58,9 % >60% OppmerkSOm pa dEtte.
o | Ulike arsaker til at man ikke oppnar 100 % pa dette kvalitetsmalet
Fem ars tilbakefallsfri 5o obe ‘ >70% ] o ]
overlevelse o =707 er at det ikke alltid innrapporteres da krefttilfellet allerede er
o | registrert for MDT-mgtet. Noe skyldes ogsa feil i utfylling av
e a;;rrg’clggivu(r)r:/?lgeggellslg 78,4 % ® iy skjiemaet. Radiumhospitalet informerer om at de har egne rutiner for
A N N N stralebehandling av skjellettmetastaser, sa disse pasientene blir
0 20 40 60 80 100 vanligvis ikke diskutert pa MDT-mgte.
Figur: Kvalitetsmal for melanom pa nasjonalt niva, 2022. Oppfelging:
Her ser vi en oppsummering av de faktorene fagradet mener er Haukeland sykehus har vaert i kontakt med patologene, og klinikerne
viktig for kvaliteten av melanombehandlingen og registerets pa sykehuset har blitt gjort oppmerksom pa a se i teksten pa
kvalitetsma3l. patologibesvarelsen om det star beskrevet at det er mikroskopiske

satellittmetastaser. Dette har ogsa blitt tatt opp i Norsk
Melanomgruppe for a gjgre flere sykehus oppmerksomme pa dette.
Melanomregisterets sekretariat vil ogsa kommunisere dette til
fagdirektgrene ved de ulike helseforetakene.

“: Hilde Hedemann Brenn Nasjonalt kvalitetsregister for
0

C
registeret .'.:0°

INSTITUTT FOR POPULASJONS- ®
BASERT KREFTFORSKNING ®



mailto:hkbr@kreftregisteret.no

K reft ::::'o

registeret .oge®

INSTITUTT FOR POPULASJONS-
BASERT KREFTFORSKNING o




	Lysbilde 1: Nasjonalt kvalitetsregister for melanom
	Lysbilde 2

