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                   Melanom i tal  

• Ca. 3000 /år i Dansk Melanom Database 

• Den hyppigste cancerform for yngre kvinder (25 – 35 år) 

• Risiko for melanom  < 75 år ca. 3 %  

• Hyppigere hos kvinder end hos mænd 

• Kvinder overlever generelt bedre end mænd 

• Soludsættelse er ansvarlig for 9 ud af 10 melanomer 
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Stigning i forekomst (incidence)  
2007-2016:   

39% for mænd  46% for kvinder 
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    Data  1985 –  2018 

• Patienter  47.297  

• Tumorer   52.156  

 

• Invasive   39.328    75% 

• In situ       9.331    18% 

• Ukendt      3.497       7% 

 

Navn (Sidehoved/fod) Titel/beskrivelse (Sidehoved/fod) 
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Data i DMD 

 
• Enkelte risikofaktorer 
• Tumorlokalisation 
• Biopsiteknik 
• Histo-patologiske karakteristika 
• Lymfeskintegrafi  
• Kirurgisk behandling incl. SN biopsi   
• Exairese/CLND  
• Opfølgning, data om rutine eller ekstra 

besøg, om der er foretaget 
billeddiagnostik og indikation herfor 

• Recidiv: 1. lokale, 1. regionale og 1. 
fjernmetastase samt behandling  

• Død 



#DKD2019  
#samarbejdeomkræft 

Indikatorer 
2018 
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TNM registreret  
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Excisionsafstand jf. retningslinjer 
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SN biopsi jf. retningslinjer 
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SN biopsi jf. retningslinjer - tidstrend 
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Max 3 lymfeknuder fjernet v. SN biopsi 
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Lymfødem efter SN eller CLND 
431 pt. opereret 1997-2015 
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Melanomspecifik overlevelse i MSLT-II,  1934 patienter 
RCT: CLND ved SN+ versus tæt observation 
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Ny retningslinje for behandling af SN+ patient fra 2018 

• Exairese/CLND foretages ikke rutinemæssigt hos SN-positiv  
 
• Tæt observation med faste PET-CT efter 6, 12, 24 og 36 mdr. + 

ultralydsskanning af relevante region ved hvert besøg 
 

• Ved palpabel/billeddiagnostisk regionær metastase foretages CLND  
 

• OG fra Nov. 2018 adjuverende terapi i form af nivolumab eller evt. 
dabrafenib/trametinib 
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Nye indikatorer 2020 
 

• Dækningsgrad 

• Andel patienter i kontrolforløb  

• Andel patienter i høj-risiko-opfølgning som har fået PET-
CT som anbefalet 

• Andel patienter i høj-risiko-opfølgning som har fået UL  
som anbefalet 

• Andel patienter med lymfødem efter SN/CLND 
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Risiko for død blandt alvorligt syge (stadium III og IV) 
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Socio-økonomiske faktorer og bopæl 
hænger sammen med diagnosens alvor  

• Godt 10.000 melanom pt. fra DMD 
• Diagnosticeret 2008-2014 
 
• Signifikant flere med alvorligere melanom ved diagnose blandt pt. med 

lavere uddannede og indkomst, ældre, mænd, komorbide og 
aleneboende 

 
• Signifikant flere med alvorligere melanom i Region Sjælland, Region Midt 

og Nordjylland end Syd og Hovedstanden, også efter justering for køn, 
alder, socio-økonomiske forhold, tumortype og komorbiditet 
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Regional and socioeconomic variation in survival of melanoma patients in 

Denmark, 2012-2017. Marianne Steding-Jessen, Henriette Engberg, Inge Øster, Jens Winther 

Jensen, Lisbet Rosenkrantz Hölmich, Henrik Møller, DMJ in press. 

Lille forskel i overlevelse, men forsvinder efter justering for tumorstadium ved diagnose 
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Næste skridt er PROM i DMD 

• Belysning af 
patient/doctors delay 

 

• Kroniske gener efter 
kirurgi 
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• Session V: Hvordan opsamler vi erfaringer og viden fra den daglige klinik til gavn 
for morgendagens patient? 

• Sessionen vil belyse, hvordan opsamling af data fra den daglige klinik kan give 
indblik i effekten af kræftscreening, diagnostik, kirurgisk/medicinsk behandling 
og opfølgning samt påvise forskelle i kvalitet.  

• Der vil blive sat fokus på nogle af fremtidens udfordringer og hvordan vi, ved 
hjælp af systematisk indsamling af og opfølgning på data, kan blive bedre til at 
spotte kvalitetsforskelle og behov for særlige indsatsområder eller ændring af 
eksisterende behandlingsretningslinjer. Indlæggene vil rumme eksempler på, 
hvordan anvendelse af de kliniske kvalitetsdatabaser og fase IV data kan danne 
grundlag for væsentlige kvalitetsforbedringer i patientbehandlingen. 

 


