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Rapporten udgår fra  

 
De statistiske analyser og epidemiologisk kommentering af resultater er udarbejdet af Afdeling for Cancer og Cancer-
screening, Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) i samarbejde med styregruppen for Dansk Melanom 
Database (DMD). Styregruppen består af repræsentanter fra de involverede specialer (plastikkirurgi og patologi), Forret-
ningsudvalget for Dansk Melanom Gruppe (DMG) samt Forening for Modermærkekræft og er ansvarlig for den lægefagli-
ge kommentering af rapporten. 
 
Databasens formand er professor, overlæge, dr.med. Lisbet Rosenkrantz Hölmich, Plastikkirurgisk afd.  Herlev og Gentof-
te Hospital. 
 
Databasens kliniske epidemiolog er Hanna Birkbak Hovaldt, Afdeling for Cancer og Cancerscreening, RKKP. I forbindelse 
med årsrapporten har epidemiolog Marianne Steding-Jessen midlertidigt varetaget epidemiologrollen i DMD-teamet frem 
til Hanna Birkbak Hovaldts ansættelse. 
 
Databasens datamanager og statistiker er Petra Birgitta Hall, Afdeling for Cancer og Cancerscreening, RKKP. 
 
Databasens kontaktperson er Linnea Damslund, Afdeling for Cancer og Cancerscreening, RKKP, Frederiksberg Hospital, 
Nordre Fasanvej 57, 2000 Frederiksberg, Vej 3, bygning 4, e-mail: iddams@rkkp.dk, tlf.: 61614706. 
 
Årsrapporten kan downloades fra www.melanoma.dk og www.sundhed.dk.  
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1. Konklusioner og anbefalinger 
Nærværende årsrapport er den sjette opgørelse af data fra DMD, som dækker opgørelsesperioden 1. januar ï 31. de-
cember 2019. Samlet set er der opgjort data på 26.306 tumorer, herunder både invasive og in situ melanomer, blandt 
25.125 patienter registreret siden 2013. 
Der er tilføjet 2 nye indikatorer; dels Indikator 0, som beskriver dækningsgraden, samt en ny, som dog foreløbig kun har 
pilotstatus: Indikator 13, der måler på opfølgning med PET/CT-scanning blandt stadium IIB, IIC og III patienter.  
 

1.1. Overordnede konklusioner  
Generelt er indikatoropfyldelsen i indeværende rapport høj, og på tværs af landet er indrapporteringen relativt ensartet.  
I aktuelle opgørelsesperiode er registreret 3.032 invasive tumorer blandt 2.917 patienter, og på landsplan ligger andelen 
af tumorer med registreret klinisk stadie (TNM-stadie) på 100%.  
 
Hvad angår andelen af tumorer med angivelse af samlet excisionsafstand ligger denne på landsplan på 99%. Samtlige 
regioner opfylder standarden, men også for denne indikator kan observeres en lille forskel på regionsniveau.  
 
Samlet set er der registreret 2.353 invasive tumorer på truncus og ekstremiteter i aktuelle opgørelsesperiode. Ud af disse, 
ligger andelen af tumorer, hvor den samlede excisionsafstand er i overensstemmelse med retningslinjerne, på landsplan 
på 96%. Alle offentlige afdelinger opfylder indikatoren, men der er nogle regionale forskelle. For eksempel opfylder Regi-
on Nordjylland indikatoren med 92%, mens f.eks. Region Midtjylland opfylder i 98% af tilfældene. Hos patienter fra pri-
mærsektor/privathospitaler opfyldes indikatoren ikke (62%).  
   
Ud af det samlede antal patienter med tumortykkelse >0.8 mm eller med forekomst af ulceration (n=1.334), ligger andelen 
af patienter, der har fået foretaget sentinel lymfeknudebiopsi (SN biopsi) på 85% på landsplan. Således opfyldes indikato-
ren på nationalt niveau ï og på regionsniveau inden for signifikansniveauet. Der kan observeres forskel på regionsniveau, 
idet Region Nordjylland (79%) ligger lavest og region Midtjylland højst med 89%. Der ses også forskelle imellem de enkel-
te hospitaler i en region, dog med overlappende confidens intervaller. 
Generelt ses stigende  SN biopsiaktivitet, og dette er vældig positivt, da kendskab til SN status er uhyre vigtig for at kunne 
visitere patienter til adjuverende medicinsk behandling. Kriterierene for anbefaling af SN biopsi har ændret sig i forhold til 
tidligere, idet man i Danmark, såvel som i andre lande, fra 2018 har besluttet at anvende den ottende UICC/AJCC klassi-
fikation for TNM-stadier. Jf. denne skelnes nu mellem stadium IA og IB ved tumorer over eller under 0,8 mm, hvor det før 
2018 var 1,0 mm. Således præsenteres resultaterne for indikator 4 i henhold til de på daværende tidspunkt gældende 
kriterier. 
 
På landsplan ligger andelen af invasive tumorer med angivelse af tumortykkelse på 99%. Indikatoren opfyldes for alle 
regioner, og der ses ingen forskelle mellem regionerne. 
  
Hvad angår andelen af invasive tumorer med angivelse af ulcerationstatus, ligger denne på landsplan på 99%. Samtlige 
regioner og afdelinger opfylder indikatoren inden for signifikansniveauet. 
 
Samlet set er der registreret 292 sentinelle lymfeknuder, hvori der er påvist metastaser. Ud af disse ligger andelen af 
lymfeknuder, hvor størrelse og lokalisation af metastaser er angivet, på 99% på landsplan. Der er således overordentlig 
god indikatoropfyldelse.  
 
I aktuelle opgørelsesperiode er der samlet set registreret biopsi i 1.598 lymfeknudelokalisationer (patienten kan have fået 
foretaget biopsi i mere end en lokalisation). Ud af disse ligger andelen af lymfeknudelokalisationer, hvor der er fjernet 
højst tre lymfeknuder på landsplan på 95%. Standarden opfyldes for samtlige regioner. Der kan observeres en lille variati-
on afdelingerne imellem.  
 
Som en pilotindikator (nr 13) er der fra i år målt på andelen af patienter, som indgår i opfølgning med høj risiko for tilbage-
fald. Jf. opfølgningsprogrammet tilbydes disse patienter rutinemæssigt PET-CT skanning efter 6, 12, 24 og 36 måneder, 
samt på indikation. Her er fokuseret på om der er foretaget en PET-CT skanning inden for 9 mdr. efter primær behandling. 
Det er opfyldt for 40% på landsplan, og med stor variation inden for regionerne (fra 19% i Region Sjælland til 57% i Regi-
on Hovedstaden). Niveauet er i alle tilfælde for lavt, og der er fokus på at dette skal forbedres betragteligt. Vi har ingen 
viden om at patienterne ikke skannes, men snarere at det ikke registreres korrekt.  
 
 

1.2. Anbefalinger  
Diagnostik og behandling af melanom i Danmark foregår på højt og særdeles ensartet niveau landet over, hvilket doku-
menteres i DMD. Dette solide arbejde skal fastholdes, og områder, som endnu ikke har været genstand for monitorering, 
skal inddrages. Endvidere ønsker styregruppen også at inddrage patientrapporterede (PRO) data om patientforløb og -
evaluering. Dette vil ske trinvist, og vi håber, at RKKP vil imødekomme dette ønske og understøtte det.        
 

Flere eksisterende indikatorer omhandler opgørelse af registreringspraksis. Det har været nødvendigt i opstartsfasen at 
inkludere disse indikatorer for at sikre ensartet og god registrering. Der er imidlertid ikke længere behov for dette, hvorfor 
der er forslag om at indikator 1, 2, 6 og 8 udgår, og i stedet planlægges at inddrage nye indikatorer, som mere direkte 
måler på behandlingskvaliteten og efterlevelse af de kliniske retningslinjer.  
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Der er forslag om nedenstående, men de er endnu ikke vedtaget: 
 

1. Fordeling af tumorer på klinisk stadium; dette for dels at monitorere andel af uklassificerede tumorer, og 

dels monitorere udviklingen i denne fordeling. 

2. Andelen af patienter med positiv SN, som får foretaget UL-skanning af den pågældende region ved 

kontrol 15 mdr. efter operationen 

3. Andelen af patienter, som indgår i kontrolforløb, registreret med lymfødem ved 1-års kontrollen 

Det overvejes yderligere at erstatte indikator 8 med en endnu ikke defineret indikator, for at bevare en indikator for patolo-
gien. 
 
Der er en nogenlunde konstant, lille aktivitet blandt speciallæger i primærsektoren som varetager definitiv behandling af 
melanom (primært in situ melanom) og indrapportering vedrørende disse tumorer er blevet bedre i forhold til foregående 
år, men endnu ikke på niveau med hospitalsafdelingerne. Forbedringen skyldes formentlig dels at sekretariatet kontakter 
de relevante klinikker og indhenter oplysninger telefonisk, og dels at klinikkerne derved er blevet opmærksom på krav om 
indrapportering. Denne aktivitet fortsættes. 
  
Der vil i det kommende år blive arbejdet på at indarbejde en algoritme for automatisk dataoverførsel fra Patobank til DMD, 
både hvad angår primær tumor og recidiv. Dette er et stort ønske blandt patologerne, som bruger uforholdsmæssigt me-
get tid på dobbeltregistrering; her bliver også behov for særskilt bevilling til udviklingsarbejdet.  
 
Styregruppen for DMD er fra 2018 udvidet med en repræsentant fra patientforeningen og en mere forventes inddraget, 
hvis muligt. Dette initiativ har været ønsket gennem nogen tid og får betydning for Databasens arbejde i den kommende 
periode, hvor PRO data forhåbentlig kan inddrages. Desuden arbejdes der på at udvide styregruppen med to sygeplejer-
sker fra hhv. onkologien og plastikkirurgien samt en repræsentant fra primærsektoren.   
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2. Oversigt over indikatorer 
Her præsenteres en oversigt over indikatorerne for DMD samt resultaterne på landsplan for opgørelsesperioden 1. januar 
2019 til 31. december 2019 med tilhørende konfidensintervaller (95% CI) for værdien. Resultaterne for tidligere år er lige-
ledes vist. Indikator 7 og 9 er udgået som officielle indikatorer i nærværende rapport og fremgår som supplerende indika-
torer i appendiks 2. Indikator 11 og 12 er ligeledes udgået som officielle indikatorer i nærværende årsrapport og fremgår 
dermed ikke af indikatortabellen.  
 

Oversigtstabel over samlede indikatorresultat  

 

 Uoplyst Indikatoropfyldelse (95% CI) 

Indikator Format Standard % 
01.01.2019 - 
31.12.2019 

01.01.2018 - 
31.12.2018 

01.01.2017 - 
31.12.2017 

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

Andel Ó 90 0 95 (94-95) 95 (95-96) 94 (93-95) 

Indikator 1: Andel tumorer med registreret TNM stadie Andel Ó 95 0 100 (100-100) 99 (98-99) 99 (98-99) 

Indikator 2: Andel tumorer, hvor der er angivet samlet 
excisionsafstand (biopsi+re-exicision) for primær tumor 
eller re-exicisionsafstand, hvis ukendt afstand ved biopsi 

Andel Ó 95 0 99 (99-100) 98 (98-99) 98 (98-99) 

Indikator 3: Andel tumorer, hvor samlede excisionsaf-
stand ved fjernelse på truncus og ekstremiteter (hænder 
og fødder ekskluderet) er i overensstemmelse med 
retningslinjer 

Andel Ó 90 2 96 (95-97) 95 (94-96) 96 (95-97) 

Indikator 4: Andel patienter med tumortykkelse >= 0.8 
mm eller med forekomst af ulceration, hvor der er foreta-
get sentinel lymfeknudebiopsi 

Andel Ó 80 0 85 (83-87) 81 (79-83) 71 (68-73) 

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

Andel Ó 97 0 99 (98-99) 97 (97-98) 98 (97-98) 

Indikator 6: Andel tumorer med forekomst af ulceration 
angivet i patologidata 

Andel Ó 97 0 99 (98-99) 99 (98-99) 99 (98-99) 

Indikator 8: Andel positive sentinel lymfeknuder, hvor 
størrelse og lokalisation er angivet for metastaser 

Andel Ó 97 0 99 (97-100) 100 (98-100) 99 (96-100) 

Indikator 10: Andel lokationer, der har fået fjernet højst 3 
lymfeknuder ved sentinel lymfeknudebiopsi 

Andel Ó 90 0 95 (94-96) 95 (94-96) 95 (93-96) 

Indikator 13: Andel patienter med stadie IIB, IIC og III, der 
opfølges med PET/CT scanning 

Andel Ó 80 0 40 (35-45) 42 (37-48) 31 (27-36) 
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3. Indikatorresultater 
I det følgende præsenteres resultater for hver indikator på henholdsvis lands-, regions- og afdelingsniveau jf. ovenstående 
indikatortabel. En grundigere vejledning i fortolkning af resultaterne findes i appendiks 1. Under afsnittet 'Datagrundlag' 
findes en nærmere beskrivelse af data og af studiepopulationen. Desuden præsenteres en række supplerende indikatorer 
og opgørelser i appendiks 2 og 3.  
 

Indikator 0: Dækningsgrad  
I nedenstående tabel fremgår Dansk Melanoms Databases (DMD) dækningsgrad i forhold til alle patienters registreringer i 
Landsregistret for Patologi (LRP) og DMD for aktuelle opgørelsesperiode.  
 

Indikator 0: Dækningsgrad. Andel patienter registreret i Dansk Mela nom Database (DMD) ud af alle registr e-
rede i DMD og Landsregistret for Patologi (LRP)  

 

 Standard  Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Ó 90% Tæller/ antal 01.01.2019 - 31.12.2019 2018 2017 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Antal Andel (95% CI) Antal Andel (95% CI) 

Danmark  Ja 3.954 / 4.174 0 (0) 95 (94-95) 4.168 / 4.368 95 (95-96) 3.809 / 4.048 94 (93-95) 

Hovedstaden  Ja 1.367 / 1.406 0 (0) 97 (96-98) 1.407 / 1.459 96 (95-97) 1.271 / 1.308 97 (96-98) 

Sjælland  Ja 532 / 561 0 (0) 95 (93-97) 579 / 605 96 (94-97) 578 / 598 97 (95-98) 

Syddanmark  Ja 938 / 973 0 (0) 96 (95-97) 993 / 1.024 97 (96-98) 971 / 1.016 96 (94-97) 

Midtjylland  Ja 668 / 703 0 (0) 95 (93-97) 711 / 741 96 (94-97) 586 / 620 95 (92-96) 

Nordjylland  Ja 341 / 352 0 (0) 97 (94-98) 381 / 395 96 (94-98) 324 / 349 93 (90-95) 
 

Hovedstaden  Ja 1.367 / 1.406 0 (0) 97 (96-98) 1.407 / 1.459 96 (95-97) 1.271 / 1.308 97 (96-98) 

Herlev Ja 673 / 688 0 (0) 98 (96-99) 720 / 747 96 (95-98) 684 / 700 98 (96-99) 

Rigshospitalet Ja 694 / 718 0 (0) 97 (95-98) 687 / 712 96 (95-98) 587 / 608 97 (95-98) 
 

Sjælland  Ja 532 / 561 0 (0) 95 (93-97) 579 / 605 96 (94-97) 578 / 598 97 (95-98) 

Roskilde Ja 532 / 561 0 (0) 95 (93-97) 579 / 605 96 (94-97) 578 / 598 97 (95-98) 
 

Syddanmark  Ja 938 / 973 0 (0) 96 (95-97) 993 / 1.024 97 (96-98) 971 / 1.016 96 (94-97) 

Aabenraa Ja 40 / 40 0 (0) 100 (91-100) 57 / 58 98 (91-100) 32 / 33 97 (84-100) 

Esbjerg Ja 160 / 165 0 (0) 97 (93-99) 148 / 151 98 (94-100) 158 / 165 96 (91-98) 

Odense Ja 471 / 497 0 (0) 95 (92-97) 551 / 571 96 (95-98) 549 / 583 94 (92-96) 

Vejle Ja 267 / 271 0 (0) 99 (96-100) 237 / 244 97 (94-99) 232 / 235 99 (96-100) 
 

Midtjylland  Ja 668 / 703 0 (0) 95 (93-97) 711 / 741 96 (94-97) 586 / 620 95 (92-96) 

Århus Ja 668 / 703 0 (0) 95 (93-97) 711 / 741 96 (94-97) 586 / 620 95 (92-96) 

 

Nordjylland  Ja 341 / 352 0 (0) 97 (94-98) 381 / 395 96 (94-98) 324 / 349 93 (90-95) 

Aalborg Ja 341 / 352 0 (0) 97 (94-98) 381 / 395 96 (94-98) 324 / 349 93 (90-95) 
 

Primærsektoren           

Andet/Uoplyst Nej 108 / 179 0 (0) 60 (53-68) 97 / 144 67 (59-75) 79 / 157 50 (42-58) 

 

 

 

 
Datagrundlag 
I opgørelsen indgår både invasive og in situ melanomer. Der er udelukkende inkluderet patienter med tumorer indberettet 
i perioden 1. januar til 31. december 2019, og der er således ikke taget højde for, at relaterede indberetninger for samme 
patient til de to datakilder kan ligge på hver sin side af årsskiftet. I søgningen efter registrerede koder, er kun de hyppigst 
forekommende M-koder inkluderet, og der kan således være enkelte sjældent forekommende koder, som ikke indgår i 
data. De inkluderede SNOMED-koder fra LRP er: T01xxx/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. 
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Beregningsregler 

- Tæller: Antal patienter registreret med invasiv og/eller in situ melanomer i DMD. 

- Nævner: Antal patienter registreret med invasiv og/eller in situ melanomer i LRP eller DMD 

 
Kommentarer til Indikator 0 
Dækningsgraden er høj med et niveau på 95% (95% CI: 94-95) på landsplan, som set de tidligere år. Alle regioner er et 
godt stykke over de 90%, som er den generelle standard for dækningsgraden for de kliniske kvalitetsdatabaser. Primær-
sektoren ligger dog under standarden med en dækningsgrad på 60% (95% CI: 53-68) svarende til tidligere års niveau. 
 
Diskussion og implikationer 
Høj dækningsgrad er afgørende for DMDs validitet. I praksis opnås dette ved, at den patolog, som vurderer et præparat 
med melanom, indberetter til DMD oftest samtidig med, at der indberettes til Patologi-registeret (som overfører data til 
LPR). Det kan derfor undre, at dækningsgraden ikke er 100%, men det må dels skyldes forhold vedr. nøjagtige registre-
ringstidspunkt omkring årsskiftet. Dels vil der mangle oplysninger en lille andel tumorer/patienter, som er diagnosticeret 
udenfor det almindelige patientforløb. 
 
Vurdering af indikatorens anvendelighed 
Indikatoren er nødvendig, som grundlag for hele databasens aktivitet. Den er anvendelig, bl.a. som mål for god registre-
ringspraksis. Endvidere tillader den, at man kan sammenligne data med Cancerregistrets data. Det vil være interessant at 
foretage en validering og eftersporing af de manglende indberetninger, herunder årsag hertil.  
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Indikator 1: Andel tumorer med registreret TNM -stadie.  
Her præsenteres andelen af invasive tumorer med registreret TNM-stadie. I opgørelsen indgår alle invasive tumorer regi-
streret i aktuelle opgørelsesperiode, hvor tælleren udgør tumorer, hvor T-, N- og M-stadie er registreret. Der er fastsat en 
standard på >95% for denne indikator.  
 

Indikator 1: Andel tumorer med registreret TNM stadie  

 

 Standard  Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Ó 95% Tæller/ antal 01.01.2019 - 31.12.2019 2018 2017 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Antal Andel (95% CI) Antal Andel (95% CI) 

Danmark  Ja 2.951 / 2.958 0 (0) 100 (100-100) 3.028 / 3.072 99 (98-99) 2.758 / 2.795 99 (98-99) 

Hovedstaden  Ja 1.089 / 1.089 0 (0) 100 (100-100) 1.086 / 1.087 100 (99-100) 982 / 989 99 (99-100) 

Sjælland  Ja 415 / 415 0 (0) 100 (99-100) 394 / 408 97 (94-98) 369 / 372 99 (98-100) 

Syddanmark  Ja 680 / 682 0 (0) 100 (99-100) 729 / 742 98 (97-99) 739 / 750 99 (97-99) 

Midtjylland  Ja 519 / 519 0 (0) 100 (99-100) 511 / 512 100 (99-100) 445 / 446 100 (99-100) 

Nordjylland  Ja 238 / 239 0 (0) 100 (98-100) 294 / 295 100 (98-100) 214 / 223 96 (92-98) 

 

Hovedstaden  Ja 1.089 / 1.089 0 (0) 100 (100-100) 1.086 / 1.087 100 (99-100) 982 / 989 99 (99-100) 

Herlev Ja 517 / 517 0 (0) 100 (99-100) 536 / 537 100 (99-100) 498 / 502 99 (98-100) 

Rigshospitalet Ja 572 / 572 0 (0) 100 (99-100) 550 / 550 100 (99-100) 484 / 487 99 (98-100) 

 

Sjælland  Ja 415 / 415 0 (0) 100 (99-100) 394 / 408 97 (94-98) 369 / 372 99 (98-100) 

Roskilde Ja 415 / 415 0 (0) 100 (99-100) 394 / 408 97 (94-98) 369 / 372 99 (98-100) 
 

Syddanmark  Ja 680 / 682 0 (0) 100 (99-100) 729 / 742 98 (97-99) 739 / 750 99 (97-99) 

Aabenraa Ja 27 / 27 0 (0) 100 (87-100) 30 / 30 100 (88-100) 13 / 13 100 (75-100) 

Esbjerg Ja 134 / 134 0 (0) 100 (97-100) 115 / 116 99 (95-100) 109 / 109 100 (97-100) 

Odense Ja 342 / 344 0 (0) 99 (98-100) 420 / 432 97 (95-99) 443 / 449 99 (97-100) 

Vejle Ja 177 / 177 0 (0) 100 (98-100) 164 / 164 100 (98-100) 174 / 179 97 (94-99) 
 

Midtjylland  Ja 519 / 519 0 (0) 100 (99-100) 511 / 512 100 (99-100) 445 / 446 100 (99-100) 

Århus Ja 519 / 519 0 (0) 100 (99-100) 511 / 512 100 (99-100) 445 / 446 100 (99-100) 

 

Nordjylland  Ja 238 / 239 0 (0) 100 (98-100) 294 / 295 100 (98-100) 214 / 223 96 (92-98) 

Aalborg Ja 238 / 239 0 (0) 100 (98-100) 294 / 295 100 (98-100) 214 / 223 96 (92-98) 
 

Primærsektoren           

Andet/Uoplyst Nej 10 / 14 0 (0) 71 (42-92) 14 / 28 50 (31-69) 9 / 15 60 (32-84) 
 

 

 

 
Beregningsregler 

- Tæller: 

- Nævner:  

- Ekskluderet: in situ melanomer (n=1.126) og tumorer, hvor det er usikkert, om det er primærtumor eller metasta-

ser (n=74) 

 

Kommentar til Indikator 1 

For aktuelle opgørelsesperiode kan der observeres 2.951 invasive tumorer efter eksklusion af in situ melanomer 
(n=1.126) og tumorer, hvor det er usikkert, om det er primærtumor eller metastaser (n=74). På landsplan ligger andelen af 
tumorer med registreret TNM stadie på 100% (95% CI: 100-100), hvormed standarden for denne indikator opfyldes. Dette 
gør sig gældende for samtlige regioner.  Det bemærkes, at andelen ligger lavt blandt patienter registreret i primærsekto-
ren (71%; 95% CI: 42-92), hvor standarden langt fra opfyldes. Der kan ikke observeres væsentlige ændringer i forhold til 
tidligere.  
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Diskussion og implikationer 
Der er stadig en mindre gruppe patienter, som fremgår af indikator 1, der kun modtager behandling i speciallægepraksis 
(n=14). Det er nødvendigt, at alle, som behandler melanomer, herunder også in-situ melanomer, indberetter data til data-
basen, således at et fyldestgørende overblik kan dannes. Det formodes, at hovedparten af disse tumorer er in situ foran-
dringer, eller tumorer hos meget svækkede patienter, som frabeder sig yderligere behandling.  Jævnlig kontakt fra DMD 
sekretariatet til afdelingerne har i indeværende år forbedret registreringen noget og dette arbejde fortsættes, således at 
registreringen optimeres.  
 
Vurdering af indikatorens anvendelighed 
Stadie er en meget vigtig prognostisk faktor sammen med tumor tykkelse til bestemmelse af behandlingen. Indikatoren 
har de seneste har haft næsten 100% opfyldelse de seneste år, og dermed er der ikke længer et forbedringspotentiale. 
Indikatoren foreslås at udgå som indikator fra næste år, men man ønsker forsat at overvåge stadieregistreringerne, derfor 
flyttes opgørelsen til appendiks. I stedet planlægges at opgøre fordeling på klinisk stadium; dette for dels at monitorere 
andel af uklassificerede tumorer, og dels monitorere udviklingen i denne fordeling.  
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