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1 FORORD

Det Svenska Melanomregistret (SweMR) har fran 1990 t.o.m. 2024 registrerat 99 893
primara fall av invasivt malignt melanom i huden med en tackningsgrad mot
cancerregistret pa 99 %. Inrapportering har skett elektroniskt i INCA-systemet sedan
2009. Sedan 2019 ar rapporten mer sammanfattande sett 6ver tid. For detaljer
hénvisas till den interaktiva online rapporten for svar pa hur lokala, regionala samt
nationella data/trender forhaller sig for sjukdomen:
https://statistik.incanet.se/Hudmelanom/. Den interaktiva online-rapporten
uppdateras 3 ganger per ar och flera parametrar inklusive ledtider kan aterfinnas i
rapporten som inte redovisas i denna arsrapport. Sist i denna arsrapport redovisas
publikationer som baseras pa data fran Svenska Melanomregistret.

September 2025

Karolin Isaksson (ordférande), Rasmus Mikiver (statistiker), Omta Moushe Ashak
(statistiker), Lars Ny, Hanna Eriksson, Ismini Vassilaki, Roger Olofsson Bagge, Gustav
Ullenhag, Jan Lapins, Sara Wirén, Christina Berndes Skéldmark, Iva Johansson,
Magdalena Claeson, och Fredrik Ostman (patientféretrddare) - Styrgruppen fér
SweMR.

Rasmus Mikiver och Omta Moushe Ashak, Regionalt cancercentrum Sydost, gjorde

sammanstallningen och statistisk bearbetning av data till arsrapporten. Datauttag
gjordes september 2025.

Svenska Melanomregistret (SweMR) - kvalitetsregisterrapport, 1990-2024
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2 Inledning

Under de senaste decennierna har antalet invasiva hudmelanom stadigt 6kat for varje
ar i Sverige och samma trend ses globalt. De senaste aren har antalet natt upp langt
over 5000 fall per ar, 2024 registrerades 6004 nya fall. Antalet personer som dor av
melanom har dock inte 6kat i samma takt, 2024 dog drygt 500 patienter i sjukdomen
och denna siffra har legat oféréandrad de senaste aren. Proportionellt har dven allt fler
melanom in situ diagnostiserats senaste aren och Socialstyrelsen rapporterar nastan
6300 fall ar 2023. De tunna melanomen (< 1mm) utgdr nu 6ver 60% av alla invasiva
melanom fér bade man och kvinnor och har en mycket god prognos. Regionala
skillnader noteras dock dar andelen tunna melanom i norra regionen fortsatt ar
betydligt lagre an ovriga landet. | det svenska nationella vardprogrammet for melanom
(www.cancercentrum.se) poangteras vikten av tidig diagnostik med anvandning av
dermatoskopi samt samarbete mellan distriktslakare och hudldkare dar
implementeringen av teledermatoskopi férvantas bidra positivt. Aldre personer,
oavsett kon, har en hogre melanomincidens och dessutom oftare ogynnsamma
histopatologiska parametrar i primartumaoren som tillsammans bidrar till en patagligt
samre melanomspecifik 6verlevnad for denna patientgrupp.

Malsattningen for registret ar att fa en god rapportering av recidiv vilket tyvarr saknas
idag. Den individuella patientéversikten (IPO) fér melanom har varit i bruk under nagra
ar nu dar just information om recidiv, dess behandling inkluderande kirurgiska
atgarder samt onkologisk behandling kan registreras. Anvandningen av verktyget ar
dock mycket ojamnt fordelat i landet och anvands dartill i storsta utstrackning av
onkologkliniker. For att forbattra informationen till registret om andelen patienter som
drabbas av recidiv har registrets styrgrupp enats om att infora ett
uppfoljnings/recidivformular i tillagg till redan befintliga formuladr. Formularet ar
utarbetat i samférstand med ansvariga fér IPO melanom och ska ses som ett alternativ
till rapportering via IPO. Det nya formuliret implementerades och lanserades i bérjan
av 2025 och férhoppningen ar att data for recidiv ska kunna redovisas i kommande
arsrapporter.

Ett prognosinstrument for melanomspecifik dverlevnad efter melanomdiagnos
utarbetades redan 2016 och genomgick uppdatering och revision under 2023.
Prognosinstrumentet (2.0) ar ett populationsbaserat verktyg som baseras pa en stor
mangd kliniska och histopatologiska data ur det svenska kvalitetsregistret for
hudmelanom (SweMR). | denna uppdaterade version av instrumentet har data fran
mer dn 70 000 patienter med priméart malignt melanom mellan 1990 och 2021
inkluderats. Genom en kombination av flera oberoende riskfaktorer har
melanomspecifik dverlevnad analyserats for en mangd olika riskgrupper. Instrumentet
berdknar 6verlevnad 1 till 10 ar efter diagnos och ger en analys pa gruppniva men kan
aldrig ge en exakt individuell prognos. Resultaten redovisas med 95%
konfidensintervall. Instrumentet finns tillgdngligt pa saval svenska som engelska via
registrets hemsida, avgiftsfri mobilapplikation och finns dven inkorporerat i nationella
vardprogrammet.

Svenska Melanomregistret (SweMR) - kvalitetsregisterrapport, 1990-2024
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En nationell validering av Svenska Melanomregistret dar elva sjukhus fran samtliga
sjukvardsregioner ingick genomfordes under 2023-2024 for diagnosaren 2016-2020.
Resultaten visade sammanfattningsvis pa att registret innehaller data med mycket hog
tackningsgrad, god jamfoérbarhet och generellt god validitet.
Inrapporteringshastigheten bor bli hogre for att battre kunna folja kvalitetsparametrar
i realtid. Styrgruppen har med anledning av resultaten satt in atgardsplaner for att
starka variabler med samre validitet och stimulera till 6kad inrapporteringshastighet.
Den fullstandiga valideringsrapporten gar att ldsa pa registrets hemsida
(Projektrapport validering - Nationellt kvalitetsregister hudmelanom 2016 2020)

3 FORKORTNINGAR OCH ORDLISTA

ALM Akrala lentigindsa melanom (invasivt) ar ofta lokaliserade till de harlésa ytorna av
hander, fotter och naglar.

Adjuvant behandling Tillaggsbehandling for att minska risken for aterfall och dod i
sjukdomen.

Clarkniva Anger till vilket hudlager som tuméren vaxt ner i. Clark I: melanom in situ
vaxer enbart i 6verhuden (epidermis) och ej igenom basala membranen. Clark II:
melanom vaxer invasivt i det dvre luckra bindvavsskiktet (papillara skiktet). Clark IlI:
melanomet vaxer ytterligare ned i och pressar ned den strama bindvaven (retikuldra
skiktet). Clark IV: melanomet vaxer in i den djupa (retikuldara) delen av laderhuden.
Clark V: Melanomet vaxer ned i underhudsfettet (subcutis).

Diagnostisk portvaktskortelkirurgi (SNB-Sentinel Node Biopsy). Utfors av kirurgen i
samma seans som den utvidgade excisionen vid tjockare (> 1mm) melanom. Genom
att injicera radioaktiv isotop och farg pa platsen dar melanomet suttit kan lymfavflodet
foljas till den forsta dranerande regionala lymfkorteln (portvaktskorteln). Denna kortel
opereras bort och patologen underséker om det finns mikroskopisk spridning till
korteln. Finns ingen spridning av melanomet ar det ett gott prognostiskt tecken.
Extremiteter Ovre extremitet: armar och axel/skuldra. Nedre extremiteter:
Satesregion, lar och underben.

Hereditet Arftlighet fér sjukdomen.

Histopatologisk typ Tumorens mikroskopiska utseende och vaxtsatt bedoéms i
mikroskop och klassas; SSM-med ytligt spridande vaxtsatt, NM-med nodulart vaxtsatt,
LMM-med lentiginost vaxtsatt i kroniskt solskadad hud och ALM (se ovan).
Histopatologiska data Data som patologen analyserar och registrerar.

Hudmelanom Melanom &r en tumor som utgar fran en pigmentcell (melanocyt) som
normalt sitter vid basalmembranen i 6verhuden.

INCA Informationsnéatverk fér cancervarden, en IT-plattform for kvalitetsregister.
Incidens Definieras som antal nya sjukdomsfall per 100 000 invanare under en viss
tidsperiod och ar bade kéns och aldersstandardiserat. Detta arbete refereras till
Sveriges befolkning ar 2000.

Invasiv Innebdr att melanomet ar malignt d.v.s. det har vaxt ner in i laderhuden
(dermis) och ev. annu langre ner i underhuden (subcutis). Darmed finns forutsattningar
for spridning lokalt via hudens lymfkarl eller vidare till dranerande lymfkértlar eller via
blodkarl till andra organ i kroppen.

IPO Individuell patientdversikt &r ett IT-stdd som anvands for att samla in ett flertal
viktiga uppgifter om varje cancerpatient. Patientoversikten samlar uppgifter om
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patientens sjukdomshistoria, sjukdomsstatus, laboratoriedata, undersdkningar,
behandlingar, biverkningar, symtom och livskvalitet. Informationen sammanstalls och
visualiseras pa ett 6verskadligt satt i patientdversikten.

Kliniska data Uppgifter om patient och melanom som rapporteras in fran den kliniska
verksamheten.

LMM Lentigo maligna melanom (invasivt) uppkommer i kroniskt solskadad hud och ar
oftast lokaliserade till ansiktet hos ffa dldre.

LM Lentigo maligna (in situ form) uppstar ofta i kronisk UV-exponerat hud i t.ex
ansiktet framst hos aldre.

Lokoregionalt recidiv Aterfall pa operationsstillet i huden och i dess narhet (lokalt)
eller spridning till narmsta lymfkortelstation (regionalt).

Lymfkortelutrymning Kirurgisk behandling dar lymfkortlar bortopereras i en regional
kortelstation pga. att man funnit klinisk/radiologisk pavisad spridning till
kortelstationen. Syftet ar att minska risken for framtida aterfall i denna kortelstation.
Mallar respektive rapporter i INCA En fardig framstalld schablon i form av en lista,
figur eller tabell som kan anvandas for att sammanstalla registrerande kliniks egna
data. Rapporter anvands for jamférelse mellan egen klinik, regionen och hela Sverige.
Mallar och rapporter finns tillgdangliga for anvandare i INCA-systemet
(www.incanet.se).

Medianvirde Ar virdet p& den mellersta observationen i en datamingd. Anvands
oftast i stdllet for medelvarde om datamangden har flera extrema varden som ger
sneda fordelningsmonster. Medelvardet paverkas av dessa faktorer i motsats till
medianvardet.

Melanom in situ Melanomceller som vaxer i 6verhuden, icke invasivt, utan
férutsattning for tumorspridning. Overlevnaden 3r 100 procent.

Metastasering Celler fran den priméara tumoren kan spridas via lymf- och blodbanor
och vaxa i lymfkortlar eller andra organ och da bilda en metastas. Fortsatt tillvaxt och
spridning férsamrar prognosen.

Mortalitet Definieras som antal nya doédsfall per 100000 invanare under en tidsperiod.

NM Nodulart melanom (invasivt) ar oftast snabbvaxande utan pataglig horisontell
tillvaxt i verhuden.

Prospektiv Data insamlas fortl6pande, framatsyftande och analys gors sedan med
hansyn till framtida handelser t.ex. metastasering eller melanomddéd. Motsatsen ar att
utga fran handelsen och sedan bakatsyftande (retrospektivt) samla data som finns
beskrivna i t.ex. patientjournalen, for att sedan utféra en analys.

Prognostiska faktorer Innebar faktorer som paverkar patientens prognos som t.ex.
tumortjocklek, ulceration, spridning till portvaktskortel, alder, kon, lokalisation.
Recidiv Aterfall av melanomet i huden vid operationsarret eller i lymfkortlar eller i
andra organ efter en till synes radikal operation.

Sjukdomsspecifik 6verlevnad Anges ofta som en siffra eller i ett diagram som anger
hur manga procent som lever och som inte avlidit av sin melanomsjukdom, vid en viss
tidpunkt efter diagnostillfallet.

SMSG Svenska melanomstudiegruppen.

SSM Superficiellt spridande melanom (invasivt) har ett ytligt spridande vaxtsatt i
overhuden. Den vanligaste histogenetiska typen, mer an tva tredjedelar av alla typer.
Subungualt Melanomet véxer under finger-/tanagel.

SweMR Swedish Melanoma Registry - Svenska Melanomregistret
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Tumortjocklek enligt Breslow Patologens matt pa melanomets tjocklek mats i
mikroskop lodratt fran ytan till den djupaste melanomcellen med en tiondels
millimeters noggrannhet. Mattet ger en god uppfattning om framtida prognos.
Tackningsgrad Antal melanom som finns i kvalitetsregistret/antalet fall som finns i
cancerregistret vanligen uttryckt som ett procenttal.

Ulceration Vissa melanom vaxer med sarighet pa tumoren vilket ar en negativ
prognostisk faktor.

Utvidgad excision Efter det diagnostiska borttagandet av melanomet rekommenderas
ett ingrepp pa platsen dar melanomet suttit och ytterligare hud med underliggande
vavnad ner till muskelhinnan opereras bort for att fa en sakerhetsmarginal pa 1-2 cm i
sidled beroende pa tumoértjocklek.

Svenska Melanomregistret (SweMR) - kvalitetsregisterrapport, 1990-2024



4 RESULTAT

Rapporten baseras pa datauttag fran INCA gjort september 2025 och redovisar enbart
data gallande invasiva hudmelanom.

4.1 Interaktiv rapport

Svenska Melanomregistret (SweMR) har en interaktiv rapport
(https://statistik.incanet.se/Hudmelanom/) som tillater bedémning av mest
uppdaterad data och egna analyser, for att bl.a. underlatta det lokala och regionala
forbattringsarbetet. Rapporten mojliggor en snabb och éversiktlig bild angaende
utvalda kvalitetsparametrar genom att sjalv valja lamplig redovisningsniva och
tidsperiod. SweMR uppdaterar den interaktiva rapporten 3 ggr per ar varfor erhallna
data val beskriver forhallanden med ca 6 manaders fordrojning. | nuvarande lage med
relativa langa och tamligen stationdara tider fér melanombehandling i Sverige ar detta
sannolikt ett tdmligen gott matt pa dagslaget.

4.2 Antal fall, tackningsgrad och trender

Tabell 1. Antal invasiva hudmelanom och tackningsgrad i procent uppdelat pa sjukvardsregion och ar

Stockholm/

Gotland Mellansverige Norra Sverige

Diagnosar Sédra Véstra Sydostra

1990-2009 6864(99) 8331(98) 4129(99) 7106(97)  5261(99)  2241(100) 33932(98)
2010-2019  7684(99) 8374(100) 4967(100) 7287(99)  7927(100)  2281(99) 38520(99)
2020 996(100)  888(100)  702(100)  812(99) 966(100)  292(99)  4656(100)
2021  1199(100) 982(100) 667(100) 1001(100)  1053(100)  327(99) 5229(100)
2022 1181(100) 1025(100) 750(100) 1081(99)  1239(100)  311(100) 5587(100)
2023 1227(100) 1060(100) 832(100) 1190(99)  1230(100)  360(99) 5899(100)
2024  1223(100) 1029(100) 774(99)  1285(99)  1324(100)  365(98)  6000(100)
Totalt ~ 20374(99) 21689(99) 12821(99) 19762(98) 19000(100) 6177(99) 99823(99)

Avser patienter med A- eller B-formular rapporterat jamfort med uppgifter i cancerregistret
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Tabell 2. Kompletta anmalningar 2019-2024

Stockholm/

Gotland Mellansverige Norra Sverige

Diagnosar Sodra Véstra Sydostra

2019 982(93) 935(100) 605(100)  710(84) 1013(100)  280(97)  4525(95)
2020  968(97) 882(99) 704(100)  726(88) 960(99) 280(95)  4520(97)
2021  1169(97) 973(99) 669(100)  942(94) 1055(100)  313(95)  5121(98)
2022  1164(99) 1011(99) 749(100) 1012(93) 1229(99)  289(93)  5454(97)
2023 1189(97) 1034(98) 829(100) 1123(94) 1215(99)  317(87)  5707(97)
2024  1138(93) 949(92) 713(92)  1124(87) 1246(94)  312(84)  5482(91)
Totalt ~ 6610(96) 5784(98) 4269(99) 5637(90) 6718(98)  1791(91) 30809(96)

Avser patienter med A- och B-formular rapporterat jamfort med uppgifter i cancerregistret

For att kunna inkludera ett komplett fall i melanomregistret kravs en histopatologisk
undersokning och detta inrapporteras i B-formularet (histopatologi primartumor). | en
del sjukvardsregioner gors inrapporteringen direkt fran patologiavdelningarna vilket
ger en tidsvinst och minskar risken for fel. A-formularet innehaller kliniska data och bor
helst fyllas i efter det att svar kommit om histopatologi. Ibland fylls formularet i forst
da all primar behandling ar klar (diagnostisk excision-utvidgad excision-SNB-
terapeutisk kortelutrymning) vilket tycks medféra en fordréjning av rapporteringen. De
regionala skillnaderna forklaras sannolikt av olikheter i logistiken vid inrapportering.
Okat samarbete mellan RCC:s monitorer sprider de goda exempel som finns for battre
rutiner. Figur 1 illustrerar hur de olika sjukvardsregionerna ligger till gillande
fordelningen av registrerade formular.
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Figur 1. Fordelningen av registrerade formular per sjukvardsregion 2020-2023 respektive 2024
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4.2.1 Incidens invasiva melanom 1990-2023

Sveriges officiella statistik 6ver cancerincidens tillhandahalls av Socialstyrelsen. |
september 2025 redovisades antalet cancerfall fram till och med ar 2023. En pataglig
incidensokning av invasiva melanom under 2000-talet noteras med en tydlig skillnad
mellan man och kvinnor. Dodligheten Okar inte utan ligger relativt stabilt sedan flera ar
(Fig 2). Mortaliteten for man ar dock ungefar dubbelt sa hog som for kvinnor.
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Figur 2. Aldersstandardiserad incidens och mortalitet fér invasiva melanom i Sverige per 100 000
uppdelat pa kén, 1990-20231

Det finns skillnader i incidens mellan regionerna vilka dels forklaras av latitud, norra-
sodra Sverige, men som eventuellt dven kan avspegla socioekonomiska férhallanden,
rese- och solvanor samt tillganglighet till tidig diagnostik. | tabell 3 visas incidensen per
sjukvardsregion for 2020-2024 och i figur 3 presenteras incidensen for 2023 for landets
alla enskilda lan.

Alla incidenssiffror i denna rapport ar baserade pa antal melanom och inte pa antal
patienter. Andrade kodningsprinciper for att registrera melanom i cancerregistret
infordes i mitten pa 2000-talet (alla melanom registreras om det finns flera vid samma
diagnostillfalle), vilket dock endast marginellt kan paverka incidenssiffrorna.

1 Aldersstandardiserad enligt befolkningen i Sverige (incidens) &r 2000. Killa: www.socialstyrelsen.se.
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Tabell 3. Aldersstandardiserad incidens invasiva melanom per 100 000 uppdelat pa sjukvardsregion och

kén, 2020-20242

2020

2021

Man 2022
2023

2024

2020

2021

Kvinnor 2022
2023

2024

Antal rapporterade tumérer, Nya cancerfall.
Aldersstandardiserad incidens per 100 000
enligt befolkningen 2000, Alder: 0-85+, Kvinnor,
Diagnos:190 Malignt melanom i huden, ocavsett
fumértyp, 2023

Socialstyrelsens statistikdatabas 25062

Sodra

53
67
64
65
61
46
52
50
52
55

Vastra

46
52
53
57
49
41
45
46
44
47

Sydostra

64
60
64
70
69
55
50
58
64
53

M = 66,50
W =5717
O=4784
O=3850
O=2917

[ Data saknas
Minimum: 19,84

Stockholm/
Gotland

40
49
52
53
57
31
36
39
45
47

Mellansverige

42
49
59
52
59
39
38
43
48
47

Norra

31
34
31
33
85
24
29
29
32
32

Sverige

46
53
55
56
56
40
42
44
47
47

Antal rapporierade tumérer, Nya cancerfall.
Aldersstandardiserad incidens per 100 000
enligt befolkningen 2000, Alder: 0-85+, Mén,
Diagnos:190 Malignt melanom i huden, oavsett
fumértyp, 2023

M =8563
W=7273
O=5983
O<=4693
O=3403

[ Data saknas
Minimum:21,13

Socialstyrelsens statistikdatabas 225062

Figur 3. Aldersstandardiserad incidens for invasiva melanom i Sverige per 100 000 uppdelat pa kon,

20233

2 Aldersstandardiserad enligt befolkningen i Sverige (incidens) &r 2000. Killa: Svenska Melanomregistret (SweMR)
3 Aldersstandardiserad enligt befolkningen i Sverige (incidens) ar 2000. Kalla: www.socialstyrelsen.se.
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4.3 Basdata for invasiva hudmelanom

4.3.1 Antal invasiva melanom per patient 1990-2024
Totalt har knappt 7 % av patienterna i registret mer an ett invasivt melanom
registrerat. (Tab 4).

Tabell 4. Antal invasiva melanom per patient i Sverige, 1990-2024

Antal tumorer Antal patienter  Andel

1 85926 93,2%

2 5167 5,6%

3 787 0,9%

4 192 0,2%

5 58 0,06%
Fler &n 5 29 0,03%
Totalt 92159 100,0%

Med tiden har andelen patienter med multipla primara melanom 6kat. Under 2024 var
13% av fallen fran patienter som tidigare registrerats for primart malignt melanomi
registret. Denna hoga andel har dock varit tamligen oférandrad de senaste 4 aren (Tab
5).

Tabell 5. Antal som far sitt forsta respektive ytterligare ett invasivt melanom, 1990-2024

e Forsta invasiva Forsta invasiva  Nytt invasivt Nytt invasivt
melanom (n) melanom (%) melanom (n) melanom (%)
1990-1995 6239 98,6% 88 1,4%
1996-2000 7802 97.5% 197 2,5%
2001-2005 9331 96,4% 352 3,6%
2006-2010 12140 94 8% 668 52%
2011-2015 16533 92,5% 1341 7,5%
2016-2020 20131 89,6% 2339 10,4%
2021 4612 88,0% 630 12,0%
2022 4944 88,5% 641 11,5%
2023 5204 88,2% 697 11,8%
2024 5223 87,0% 781 13,0%
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4.3.2 Kons- och aldersférdelning 2020-2024

Kvinnor far i regel sin melanomdiagnos 4-5 ar tidigare an man (Fig 4). Under perioden
2020-2024 ar medianaldern for kvinnor dr 67 ar och 71 ar fér man. Skillnaden antas
delvis bero pa att kvinnor &r mer uppmaéarksamma pa sin hud och uppsoéker vard
tidigare an man men det kan ocksa finnas biologiska skillnader. Det senare kan dven
bidra till att forklara att incidenskurvan for kvinnor ar bimodal med en tidig
incidenstopp vid drygt 50 ars alder och en andra omkring 70 ar (Fig 4).

70% av alla melanom diagnostiseras hos patienter som ar 60 ar och aldre och fér man
ar over hélften (53%) av patienter 70 ar och dldre (44% av kvinnorna). Detta kan vara
motiv till riktade preventiva insatser for dldre personer. Lagg hartill att
melanommortaliteten dr hog inom dessa grupper, da dven alder i sig ar en negativ
prognostisk faktor.
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Figur 4. Andelen melanom i respektive alderskategori uppdelat pa kén, 2020-2024
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4.3.3 Melanoms primdra anatomiska lokalisation 1990-2024

Den primara lokalisationen av melanom pa kroppen skiljer sig mellan kénen, dar balen

dominerar hos mannen och extremiteterna hos kvinnor (Fig 5). Kénsskillnaderna
forklaras traditionellt av olika sol- och kladvanor men kan ocksa bero pa biologiska
skillnader. Med tiden ar det foretradesvis hos mannen vi ser en férandring av
lokalisation déar det pa senare ar har blivit vanligare med melanom beldagna pa 6vre

extremiteter dven om balen forblir den vanligaste lokalisationen.
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Figur 5. Fordelning av primartumorens lokalisation pa kroppen uppdelat pa kon och diagnosperiod,

1990-2024*

4 Information hamtad fran anmalningsformuldret. Om uppgift har saknats pd anmalan har information hamtats fran

fritextvariabel fran formularet "histopatologi primartumor”.
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Lokalisationen av primdra melanom skiljer sig ocksa mellan olika aldersgrupper (Fig 6).
Andelen melanom lokaliserade till huvud/hals 6kar vid stigande alder hos bada kénen.
Hos kvinnor ses nastan en halvering av andelen balmelanom hos aldsta aldersgruppen

jamfort med den yngsta.
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Figur 6. Fordelning av primartumoérers lokalisation pa kroppen uppdelat pa kdn och alder, 2020-2024
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4.3.4 Histopatologisk typ 1990-2024

SSM melanom utgdr nu drygt 70 % av alla invasiva melanom och andelen har 6kat éver
tid for bada kénen (Fig 7). Som visas i figuren nedan ser fordelningen mellan de olika
subtyperna lika ut mellan kénen for senaste tidsperioden 2020-2024. | hégre alder
Okar andelen noduldra melanom och lentigo maligna melanom, med motsvarande
minskning av andelen SSM-melanom. | gruppen “annan” inryms exempelvis
desmoplastiska melanom och Spitz melanom. Fér ndarmre detaljer se interaktiva
rapporten.

Man Kvinnor
] 0% 3% 3% 2% 3%
100% [ ] saknas
. Annan
7% 8% [] Lvm
6% 7% 7% 7% 7% ] N
o oo | 12% I% 1%
S 75% % o || 12% | ssm
x 20% || 22% 17 || 70 B A
D
o
£ 50%-
o
8
0 71% 72%
] . 66%
T . 5700 7% 64% 58% 61% ’
-
1% 1% 1% 1% 2% 2% 1% 1%
0% ——— f ; T ———— = f ¥
o (e} ) tx o ) 2 b
& § S N & § 3 N
’ o P & ; v ¥ v
N N o N N o o N
CR & S N > $ o N
N D) P v N v v v
Diagnosar

Figur 7. Fordelning av histopatologisk typ uppdelat pa kon och alder, 1990-2024
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4.3.5 Tumortjocklek — den viktigaste prognostiska parametern

Prognosen paverkas starkt av tjockleken pa det primara melanomet, ju tjockare desto
samre prognos. Prognosen for patienter med tunna melanom (< 1 mm) ar synnerligen
god da endast en liten andel av dessa patienter har en spridning regionalt vid diagnos
och dartill sallan drabbas av recidiv eller generell sjukdom. Majoriteten av patienterna
diagnostiseras med ett tunt melanom och den andelen har 6kat over tid. Kvinnor har
fortsatt en nagot hogre andel tunna melanom dn man dven om andelen hos méan med
tiden har 6kat mer an for kvinnor och utgor sedan 2010 majoriteten av alla melanom
aven hos man (Fig 8).

Emellertid ar den procentuella andelen av tjocka melanom (> 4 mm), som har en dalig
prognos, nu 11 % for man och 9 % hos kvinnor och i stort sett oférandrad 6ver tiden.
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|:| 1-2 mm

. <=1mm

Tumdrtjocklek

Diagnosar

Figur 8. Férdelning av tumértjocklek uppdelat pa kén och diagnosperiod, 1990-2024°

| figur 9 framgar tydligt att dldre patienter (70+ ar), bade kvinnor och man, har en
mycket hogre andel tjocka melanom (>4 mm) vid diagnos an yngre och i gruppen 80+
diagnostiseras ungefar var 5:e patient med ett tjockt melanom.

5 Information hdmtad fran formulédret “histopatologi primartumér”. Om uppgift saknats har information hamtats
fran T-stadium pa anmaélan.
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Figur 9. Férdelning av tumortjocklek uppdelat pa kén och alder, 2020-2024
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4.3.6 Fordelning av tunna melanom

For registrets kvalitetsindikator “Andelen melanom tunnare eller lika med 1
millimeter” minskar skillnaderna mellan man och kvinnor de senaste 5 aren (Fig 10).
Kvalitetsindikatorn avspeglar hur den tidiga diagnostiken av melanom fungerar i
Sverige. Trenden senaste 15 aren visar en latt uppatgaende trend vilket ar positivt.

100%
00% Kvinnor

90% — Man
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

1990 4
1991 4
1992 4
1993 4
1994 4
1995 4
1996 4
1997
1998 4
1999
20004
2001 4
2002 4
2003 4
2004
20054
2006 4
2007 4
2008 4
2009 4
20104
2011 -
2012
20134
2014 4
20154
20164
2017 4
2018
2019+
2020
2021 4
2022 4
20234
2024 4

Figur 10. Kvalitetsindikator: Andelen tunna melanom (< 1,0 mm) uppdelat pa kén, 1990-2024

4.3.7 Regionala skillnader av andelen tunna melanom

Vad avser kvalitetsindikatorn “tunna melanom” ar skillnaderna éver tid i
sjukvardsregionerna relativt sma. Tidigare lag Stockholm/Gotland klart bast till. De
senaste aren har skillnaderna minskat men region Norr ligger fortsatt lagre an ovriga
regioner (Fig 11). Vad galler den relativt stora andel saknade varden for tjocklek for
just 2024 for en del regioner ar sannolikt relaterat till avsaknad av rapporterade B-
formular vilket kan forklaras av en férsening i inrapportering fran respektive
patologavdelning. | arsrapporten for 2023 noterades exempelvis for region
Stockholm/Gotland ca 10 % saknad information om tjocklek for just ar 2023 men i
aktuell rapport kan vi nu se att den andelen har krympt betydligt for just 2023 vilket ar
positivt. Hastigheten med vilken vissa regioner rapporterar denna parameter kan
fortsatt forbattras.

For fler jamforelser se den interaktiva rapporten.
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Fordelning melanomtjocklek
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Figur 11. Férdelning melanomtjocklek 2022-2024 uppdelat pa sjukvardsregion

Stapeln langst ner for respektive sjukvardsregion visar férdelningen for 2024. De
ljusare staplarna bakom visar resultatet for de foregaende aren (2023 resp 2022).
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4.3.8 Antal tjocka melanom

Figur 12 visar den aldersstandardiserade incidensen for tjocka melanom (>4 mm) och
detta ar en oroande utveckling. Trots att andelen tunna melanom 6kar genom aren har
totalantalet tjocka melanom gatt fran drygt 100 fall per ar for 25 ar sedan till 6ver 500
fall per ar de senaste aren och tyvarr ar det en stigande trend. Detta ar den grupp som
har samst prognos och den storsta risken for att fa spridd sjukdom. Incidensen for man
ar hogre an for kvinnor.
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Figur 12. Aldersstandardiserad incidens av tjocka melanom (> 4 mm) uppdelat pa kén, 1996-2024

Alla sjukvardsregioner visar en 6kning av totalantalet tjocka melanom (> 4 mm) éver
den senaste 25 arsperioden. Okningen ar minst i norra sjukvardsregionen som
alltsedan registerstart haft en hogre andel tjocka melanom &n 6vriga sjukvardsregioner
i Sverige.
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Med stigande alder 6kar andelen tjocka melanom. De tjocka (> 4 mm) melanomen

utgor ca 25 % i den allra aldsta patientgruppen. Toppen som syns for yngre beror pa
att sma tal kan ge stora procentuella skillnader (Fig 13).
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Figur 13. Andel tjocka melanom (> 4 mm) uppdelat pa kon och aldersgrupp, 2020-2024

Svenska Melanomregistret (SweMR) - kvalitetsregisterrapport, 1990-2024 @



4.4 Sjukdomsspecifik dverlevnad 1990-2024

Data i SweMR visar faktorer som ar betydelsefulla for den melanomspecifika
overlevnaden. Figurerna visar ojusterade Kaplan-Meier kurvor. Figur 14 illustrerar det
stora prognostiska inflytande som melanomtjockleken har och figur 15 skillnaden i
éverlevnad mellan mén och kvinnor. Aven i gruppen med mycket god prognos (tunna
melanom, £ Imm) noteras en liten skillnad i 6verlevnad till mdannens nackdel. Slutligen
illustreras alderns betydelse for sjukdomsspecifik 6verlevnad dar man tydligt ser att
stigande alder ar forenat med samre overlevnad (Fig 16).
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Figur 14. Melanomspecifik overlevnad uppdelat pa tumortjocklek, 1990-2024
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4.4.1 Overlevnad i olika sjukvardsregioner

| figuren nedan visas melanomspecifik 6verlevnad (MSS) per sjukvardsregion (Fig 17).
Notera att y-axeln ar bruten i figuren. MSS efter 5 ar ligger runt 90% och efter 10 ar pa
85-90%.

Det finns sma skillnader mellan sjukvardsregionerna dar Stockholm/Gotland synes ha
en battre overlevnad an 6vriga regioner. Skillnaderna ar dock sma och blir annu mindre
nar man justerar for faktorer som kon, alder, tumortjocklek, tumaorlokalisation,
histopatologisk typ, ulceration, storstad/landsbygd och diagnosar.
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Figur 17. Melanomspecifik 6verlevnad uppdelat pa sjukvardsregion, 1990-2024
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4.5 Prognosinstrumentet

Det uppdaterade prognosinstrumentet (2.0) lanserades 2023 och nas publikt online via

registrets hemsida vidare till Nationella vardprogrammet fér hudmelanom pa
kunskapsbanken dar instrumentet ar inkorporerat. Prognosinstrumentet finns dven att
tillgd pa engelska som avgiftsfri mobil applikation. Instrumentet ar ett
populationsbaserat verktyg som baserar sig pa en stor mangd kliniska och

histopatologiska data ur Svenska Melanomregistret. | den uppdaterade versionen ingar

data fran mer @n 70 000 patienter med primart malignt melanom mellan 1990-2021.
Genom en kombination av flera oberoende riskfaktorer har melanomspecifik
overlevnad kunnat berdknas for en mangd olika riskgrupper. Analyserna som ligger till

grund for instrumentet ar utférda pa separata modeller fér tunna melanom (< 1.0 mm)

och tjockare melanom (> 1.0 mm) med anledning av att sentinel node biopsi generellt
inte rekommenderas for tunna melanom i Sverige. Instrumentet beraknar éverlevnad
1 till 10 ar efter diagnos och ger en analys pa gruppniva. | faktarutan som finns i
prognosinstrumentet finns lank till den vetenskapliga publikationen vari man kan

fordjupa sig mer i detalj hur instrumentet ar uppbyggt.

https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/hud-och-melanom/malignt-

melanom/kvalitetsregister/prognosinstrument/
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4.6 Diagnostisk portvaktskoértelkirurgi (SNB)

Det rader internationell enighet om att utfallet av sentinel node biopsi (SNB) ar en av
de viktigaste prognostiska faktorerna vid malignt melanom. Den totala
melanomspecifika 6verlevnaden padverkas inte av en kompletterande kortelutrymning
efter pavisad spridning till sentinel node (2017, MSLT-2 studien). Kompletterande
kortelutrymning vid positiv sentinel node rekommenderas darfor inte langre i vart
nationella vardprogram. For kliniska kortelmetastaser ar en regional kortelutrymning
fortsatt rekommenderad efter att patienten diskuterats pa multidisciplindr konferens.

| Sverige infordes SNB successivt i borjan pa 2000-talet i alla sjukvardsregioner. Det
nationella vardprogrammet fér melanom rekommenderar att SNB skall utforas pa
hudmelanom tjockare @dn 1 mm och rekommendationen har inte ndgon 6évre
aldersgréns.

Foljsamheten till nationella vardprogrammet gallande SNB f6ljs upp for att sakerstalla
att patienterna far den rekommenderade behandlingen enligt vardprogrammet
(cancercentrum.se). | taljaren antalet inrapporterade SNB-operationer och i ndmnaren
antalet SNB som uppfyller villkoren for rekommenderad SNB i vardprogrammet.
Rekommenderad grupp for SNB definieras i denna rapport som patienter med
melanom tjockare an 1 mm oavsett tumoérlokalisation. Som vi ser nedan i figur 18 och
19 ar andelen SNB klart lagre for gruppen 75 ar och aldre jamfort med under 75 ar. |
riket var det knappt 80 % av patienter under 75 ar som rapporterats ha genomgatt SNB
under 2024. For aldersgruppen 75 ar och dldre ar motsvarande siffra endast ca 40 %.
For regioner med hogre andel “inte utford/ej rapporterad SNB” for 2024, oberoende
av aldersgrupp, kan delvis bero pa samre och férdrojd inrapportering av C-formularet
dar SNB data registreras. Regioner bor se 6ver om detta kan forklaras med
efterslapning av inrapportering och i sa fall prioritera 6kad inrapporteringshastighet for
att kunna ge mer rattvisa siffror i drsrapporten.

Att det ar en betydligt lagre andel av de aldre patienterna som inte genomgar SNB &r
inte forvanande da andra medicinska skal @an aldern kan vara orsak till att avsta. Dock
har vi inte ndgon aldersgrans for rekommendation av SNB. Dessutom kan patienten
sjalv valja att avsta denna diagnostiska/prognostiska atgard. Dock bor det inte vara
storre skillnader mellan regionerna.

Andel patienter som genomgar SNB av de rekommenderade (patienter med malignt
melanom med tumortjocklek > 1,0 mm) &r en av vara kvalitetsindikatorer och malnivan
ar 75 %.
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Andel som genomfort SNB bland patienter under 75 ar

Stapeln langst ner for respektive sjukvardsregion visar férdelningen for 2024. De
ljusare staplarna bakom visar resultatet for de féregaende aren (2023 resp 2022). For

fler jamforelser se den interaktiva rapporten.

Urval: Alder vid diagnos: < 75 &r. Tumortjocklek: > 1 mm

Antal fall*

Stockholm-Gotland 192

Mellansverige 263

Sydostra 133

Sédra 219
Véstra 227
Norra 93
RIKET 1127
0 20 40 60 80 100
Procent
¥ SNB rapporterad [ SNB ej utférd/ej rapporterad

2022 [ 2023 [ 2024

Figur 18. Andel som genomfor SNB, tumértjocklek > 1 mm och alder < 75 ar, 2022-2024
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Andel som genomfort SNB, bland patienter 75 ar och aldre
Stapeln langst ner for respektive sjukvardsregion visar férdelningen for 2024. De
ljusare staplarna bakom visar resultatet for de féregaende aren (2023 resp 2022). For
fler jamforelser se den interaktiva rapporten.

Urval: Alder vid diagnos: 2 75 &r. Tumortjocklek: > 1 mm

Antal fall*

Stockholm-Gotland 174

Mellansverige 236

Sydostra 91

Sodra 197
Vastra 162
Norra 81
RIKET 941
0 20 40 60 80 100
Procent
M SNB rapporterad [ SNB egj utférd/ej rapporterad

2022 [ 2023 W 2024

Figur 19. Andel som genomfér SNB, tumértjocklek > 1 mm och alder > 75 ar, 2022-2024
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4.6.1 Validering av SNB

En tidigare validering av SNB-operationer har gjorts i Sodra Regionen dar alla patienter
som enligt nationellt vardprogram rekommenderades for SNB (tumortjocklek mer dn 1
mm enl. Breslow) ingick. Nagra uteblivna registreringar noterades och i knappt 2/3 av
de som ej opererats med SNB sag man i journalen att man avstod SNB pa grund av
andra sjukdomar (eller att patienten sjalv 6nskade avsta). | 4 % av totalantalet hade
man underlatit att rapportera till registret och i knappt lika manga fall verkade det inte
som behandlande ldakare diskuterat eller varit medveten om rekommendationerna
angaende SNB i nationella vardprogrammet.

4.6.2 Metastaser i SNB (positiv SNB) i relation till melanomtjocklek

Samtliga fall dar SNB rapporterats och dar metastas i sentinel node pavisats ingar i
figur 20. Andelen sentinel node med metastas 6kar med 6kande tjocklek av det
primdra melanomet. Svenska data stammer val 6verens med publicerade
internationella data.
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Andel positiva SNB

11.5%
10%
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Tumértjocklek

Figur 20. Andelen positiva SNB uppdelat pa tumortjockleksgrupp, 2020-2024 Gruppen 1-2 mm

motsvarar >1.0-2.0 (T2), 2-4 mm motsvarar >2.0-4.0 (T3) och >4 mm motsvarar >4.0 (T4)

Sedan 2013 har den histopatologiska tekniken for mikroskopisk undersékning vid SNB
standardiserats pa Sveriges patologlaboratorier via Svenska patologféreningens
kvalitets- och standardiseringskommitté (KVAST).
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4.7 Vardtider i melanomsjukvarden

Figurerna 21-28 i detta avsnitt ar hamtade fran den interaktiva rapporten.

Sedan 2009 har olika tidpunkter for behandlingen av melanom registrerats i INCA.
Dessa datum har varit:

o forsta lakarbesok

e datum for primar kirurgisk atgard

e tidpunkt da patologen satte diagnosen

e datum da patienten meddelades diagnosen

e datum for den definitiva (utvidgade) kirurgin och ev. SNB

Alla tidpunkter utom den forsta gar latt att aterfinna i patientens sjukhusjournal.
Registret samlar in data fran vardgivaren varfor rapporterad tidpunkt for just “forsta
lakarbesok” inte alltid motsvarar den som patienten uppfattar som den forsta tidpunkt
han/hon uppsokte sjukvarden for hudférandringen.

| den 6ppna varden ar mojligheten for registret att monitorera och kontrollera denna
tidsuppgift begransad och sannolikt har tidpunkten som rapporteras i registret i vissa
fall “efterkonstruerats” av de som behandlat patienten senare i vardkedjan.

Styrgruppen for melanomregistret har tillsammans med Nationella
vardprogramgruppen for hudmelanom under 2024 enats om gemensamma
kvalitetsindikatorer med malnivaer som dven innefattar en del av de ledtider som kan
ges utifran datum som rapporteras till registret. De ledtider som redovisas nedan i
detta avsnitt ar kvalitetsindikatorer medan det gar att aterfinna ytterligare ledtider i
den interaktiva rapporten for hudmelanom (interaktiva rapporten). Tabell med alla de
nu gallande kvalitetsindikatorerna aterfinns pa registrets hemsida.

4.7.1 Tid fran forsta besok till diagnostisk excision (primar kirurgi)

Tiden fran forsta lakarbesok till diagnostisk excision, dvs den primara kirurgin som
avser att excidera hela forandringen for fullstandig histopatologisk diagnos, ar
synnerligen viktig for att undvika férsening av diagnos. Tidig diagnostik 6kar chanserna
for lagre tumorstadium och battre prognos.

Malnivaer for denna ledtid ar 80% inom 2 veckor och 95% inom 4 veckor. | figur 21 och
22 visas hur det ser ut i vara respektive regioner avseende de olika malnivaerna.
Samtliga regioner ligger under bada malnivaerna dar Sédra och Mellansverige ligger
hogst medan Norra och Stockholm/Gotland ligger lagst.

| de flesta regioner ar primarvarden vardnivan pa forsta lakarbesok och for hela riket
angavs primarvarden som forsta instans i ca 60% av fallen under 2024. Manga
primarvardsenheter utfor sjalva den diagnostiska excisionen medan andra remitterar
till specialiserad vard, vanligen hudklinik/mottagning, for atgarden. De olika
forfarandena kan paverka tiden till diagnostisk atgard.
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Vantetid: Forsta lakarbesok till primar kirurgi, andel inom 14 dagar
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Figur 21. Vantetid fran forsta lakarbesok till primér kirurgi (inom 14 dagar), 2022-2024
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Vantetid: Forsta lakarbesok till primar kirurgi, andel inom 28 dagar

Antal fall*

Sodra 959 av 1151 83 %

Mellansverige 1029 av 1247 83 %

Sydoéstra 611 av 745 82 %

Vastra 772 av 964 80 %

RIKET 4500 av 5620 80 %

Norra 249 av 325 77 %

Stockholm-Gotland 880 av 1188 74 %
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Figur 22. Vantetid fran forsta ldkarbesok till primar kirurgi (inom 28 dagar), 2022-2024
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4.7.2 Tid fran diagnostisk atgard till diagnosbesked till patienten

Det ar valkant att tiden patienten behover vanta pa diagnosbesked ar psykiskt
pafrestande och bor darfor vara sa kort som maijligt. Vantetiden kan paverkas av olika
faktorer sdsom huruvida PAD remissen dr SVF markt eller ej, hur Iang svarstid
patologen har samt hur logistiken ser ut pa den enhet som utforde den diagnostiska
primdra excisionen.

Vad géller patologens svarstider finns det stora regionala skillnader dar Norra regionen
ligger i topp pa nastan 80% inom 2 veckor jamfort med Vastra och Syddstra som
endast nar upp till knappt 50% inom 2 veckor. Pa interaktiva rapporten kan
patologenheternas ledtider studeras narmre.

| figur 23 och 24 redovisas resultaten for vantetiden for diagnosbesked till patienten.
Malnivaerna for denna indikator ar 80% inom 2 veckor och 95% inom 4 veckor. Tyvarr
ligger samtliga regioner under malnivaerna och vissa regioner mycket under. | riket ar
det knappt 40 % som erhaller diagnosbesked inom 2 veckor och motsvarande siffra ar
drygt 70 % inom 4 veckor. Samtliga regioner behdver ser 6ver anledningar till varfor
det ar sa langa vantetider for patienterna att erhalla diagnosbesked. Region Vast har
sarskilt oroande langa vantetider vad galler denna ledtid.

Diagnosbeskedet ar omvittnat viktigt och nagot som patienten minns val. Utdver
information om diagnosen ska patienten noga informeras om planering av vidare
utredning/behandling och prognos. Drygt 50 % far besked vid ett mottagningsbesok
men manga patienter far diagnosbeskedet lamnat per telefon och en mindre andel per
brev. | S6dra och Vastra regionen far ca 70% besked via ett fysiskt besék medan ca 60%
i region Norr far besked per telefon. Aven om man pé férhand har avtalat med
patienten om telefonbesked bor patienten vid en sadan kontakt erbjudas ett fysiskt
besok varvid det dven mojliggors for komplettering av klinisk undersékning av hela
hudkostymen samt lymfkortelstationer om detta inte utforts i anslutning till initiala
besoket.

| vissa regioner kan dven langa avstand till sjukvardsinrattningar forklara att det ar
hogre andel besked givna per telefon.
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Vantetid: Diagnostisk atgard till diagnosbesked, andel inom 14 dagar

Antal fall* | |

Norra 154 av 319 48 %
Sédra 503 av 1147 44 %
Mellansverige 509 av 1235 M %
Stockholm-Gotland 450 av 1193 38 %
RIKET 2070 av 5607 37 %
Sydbstra 212 av 747 28 %
Véstra 242 av 966 25 %
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Figur 23. Vantetid fran diagnostisk atgard till diagnosbesked (andel inom 14 dagar), 2022-2024
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Vantetid: Diagnostisk atgard till diagnosbesked, andel inom 28 dagar
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Figur 24. Vantetid fran diagnostisk atgard till diagnosbesked (andel inom 28 dagar), 2022-2024

4.7.3 Svarsdatum patologi till utvidgad kirurgi
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Alla patienter med invasivt melanom rekommenderas genomga definitiv kirurgi med
utvidgad kirurgi och har ar malnivan satt till att 80% av patienterna ska bli opererade
inom 4 veckor raknat fran svarsdatum fran patologen gallande den diagnostiska
primara atgarden. | figur 25 ser vi att endast region Mellansverige och Sydostra
uppfyller malnivan for alla ar 2022-2024.

Vantetid: Svarsdatum patologi till utvidgad kirurgi, andel inom 28 dagar

Antal fall*

Mellansverige 844 av 982 86 %

Sydostra 541 av 655 83 %

Sédra 657 av 909 2%

RIKET 3218 av 4475 2%

Norra 171 av 269 64 %

Stockholm-Gotland 544 av 876 62 %

Vastra 461 av 784 59 %
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Figur 25. Vantetid fran svarsdatum patologi till utvidgad kirurgi, 2022-2024
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4.8 Ovriga kvalitetsindikatorer i melanomsjukvarden

4.8.1 Kontaktsjukskoterska

Kontaktsjukskoterska ar obligat i cancersjukvarden och férordas i vardprogrammet och
darfor en viktig kvalitetsparameter att mata i varden. Den gemensamma
kvalitetsindikatorn for registret och NVP hudmelanom avser andelen av patienter med
tumorstadium T1lb och uppat som har erbjudits kontaktsjukskoterska. Malnivan for
indikatorn ar 95%. Figur 26 visar att 85% av landets patienter har erbjudits
kontaktsjukskoterska. Mindre regionala skillnader foreligger dar Norra och Sodra
regionen ligger pa 90% och region Stockholm/Gotland pa 73%. En viss osakerhet finns i
registreringen da denna parameter inte rapporteras i cirka 10 %. En forklaring kan
eventuellt vara att det inte tydligt framgar i patientens journal huruvida patienten har
fatt tilldelat sig en namngiven kontaktsjukskoterska vilket da blir svarigheter att tolka
for den som ska rapportera informationen till registret.
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Andel som erbjudits kontaktsjukskoterska - T-klass: T1b-T4

Antal fall*

Norra 158 av 176 90 %

Sodra 445 av 500 89 %

Véstra 413 av 479 86 %

Mellansverige 510 av 592 86 %

Sydostra 233 av 272 86 %

RIKET 2089 av 2468 85 %

Stockholm-Gotland 330 av 449 73 %
0 20 40 60 80 100

Procent
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Figur 26. Andel patienter (med T-klass > T1b) som erbjudits kontaktsjuksk&terska uppdelat pa
sjukvardsregion, 2022-2024
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4.8.2 Multidisciplindr konferens - MDK

Nationella vardprogrammet for hudmelanom rekommenderar att alla patienter med
stadium Ill och IV bor diskuteras pa lokal eller regional multidisciplinar konferens for
beslut om vidare utredning och behandlingsrekommendation. Patienter med stadium |
och Il rekommenderas inte att diskuteras pa MDK om inte sarskilda fragestallningar
finns som exempelvis eftergranskning eller stallningstagande till inklusion i studier.
Vetenskapligt finns klara evidens att en diskussion pa MDK ger en battre foljsamhet till
vardprogram och darmed en battre behandling. Regionala skillnader i landet noteras
fortsatt vad galler utnyttjandet av den multidisciplindra konferensen for patienter med
stadium Il och IV. Malnivan ar att 95% av rekommenderade patienter ska diskuteras
pa MDK. | figuren nedan (fig 27) ses att i princip alla patienter i Mellansverige och
Sodra diskuteras pa MDK. Stockholm/Gotland och Vastra har tidigare legat betydligt
lagre an Ovriga regioner men har haft en positiv trend och har 2024 kommit upp i en
mycket gladjande hogre niva medan region Norr och Sydostra har tappat. Observera
atticirka 15 % av fallen ar uppgiften om MDK ej ifylld vid rapportering till registret. Ett
viktigt fortydligande ar att figuren visar patienter med stadium Il och IV vid diagnos,
behandling och utredning av det primara melanomet.
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Figur 27. Multidisciplindr konferens uppdelat pa sjukvardsregion stadium Ill-1V, 2022-2024
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4.8.3 Stadiumfordelning

Nedan visas hur stadiumférdelningen ser ut for 2024 i landets olika sjukvardsregioner
och riket (Tab 6, Fig 28). For att ett korrekt substadium skall kunna ges kravs komplett
anmalan inkluderande formular for histopatologi. Ibland kan dven enskilda parametrar
sasom uppgift om tjocklek eller ulceration saknas dven om formularet for histopatologi
ar inrapporterat men féranleder da att korrekt subklassificering gallande stadium inte
heller gar att gora.

Som kan utldsas i tabellen och figuren ar stadium IA absolut vanligast och bestar av de
tunna melanomen utan lymfkortelsjukdom. Bland de fyra substadierna for stadium 1l
ar IIC mest frekvent. Valdigt fa patienter rapporteras med primar stadium IV sjukdom
vid diagnos.

Tabell 6. Stadiumfoérdelning per sjukvardsregion 2024, antal (andel)

Sjukvardsregion IA B 1A [k lc A 1B e 1) IV Totat Missing*
Sbdra 784 (657) 147(123) 83(7.0) 54(45) 59(49) 10(08) 18(1.5) 36(30) <5 <5 1194  38(3.1)
Vistra 603(60.5) 129(129) 74(74) 62(62) 52(52) 13(1.3) 23(23) 39(39) <5 <5 997 34(33)
Sydéstra 497 (687) 80(11.1) 40(55) 26(36) 24(33) 7(10) 16(22) 31(43) <5 <5 723 48(6.2)

Stockholm-Gotland ~ 817 (68.9) 118(10.0) 73(62) 71(60) 42(35) 9(0.8) 13(1.1) 39(33) <5 <5 1185 96(7.5)
Mellansverige 807 (62.0) 147 (11.3) 89(6.8) 71(55) 79(6.1) 21(16) 18(1.4) 64(49) <5 <5 1302 23(17)
Norra 172 (496) 59(17.0) 38(11.0) 28(81) 25(7.2) <5 <5 15(43) <5  5(14) 347 17(47)
Riket 3680 (84.0) 680 (11.8) 397 (6.9) 312(54) 281(4.9) 61(11) 92(1.6) 224(39) 8(01) 13(0.2) 5748 256 (4.3)

*Saknade ar exkluderade ur 6vriga andelar och totalen
<5: anger farre an fem fall
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Figur 28. Stadiumfordelning per sjukvardsregion stadium IlI-1V, 2022-2024

Stapeln langst ner for respektive sjukvardsregion visar férdelningen for 2024. De
ljusare staplarna bakom visar resultatet for de féregaende aren 2023 respektive 2022.
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4.9 Patientrapporterade matt

PROM — "Patient Reported Outcome Measures” ar ett matt pa hur patienterna sjalva
upplever sin sjukdom och halsa efter behandling eller annan intervention. PROM har
matts hos patienter med melanom i del av registret (Syddstra och Norra
sjukvardsregionen). Svarsfrekvensen var 65 %. En sammanstéllning av data visade att
patienter med tjocka melanom har en samre livskvalitet an patienter med tunna
melanom. Skillnaden ses framfor allt mellan patienter med tumortjocklek under
respektive dver 2 mm (Fig 29). Slutsatsen var att det finns ett behov av modifierad
patientinformation fér vissa patientgrupper. Via IPO kommer diri registrerade
patienter med behandling for metastaserad sjukdom att kontinuerligt erbjudas att
ldamna information for PROM vilket framgent kommer att redovisas via SweMR nar vi
har tillrackligt med nationell data.
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Figur 29. Resultat for fem funktionsskalor och global halsostatus uppdelat pa tumértjocklek.

Fragorna ar grupperade efter olika skalor och indexerade fran 0-100 for olika omraden.

Hog poang i figur a indikerar god funktion/livskvalité. | figur b indikerar hoga poang
samre livskvalité eftersom det visar graden av symptom.
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PREM — ”Patient Reported Experience Measures” mater patienters upplevelse av och
tillfredstallelse av varden. Registrets styrgrupp har beslutat att inféra en PREM enkét
for att dels fanga upplevelsen av varden i allmanhet och dels férsoka mata just hur val
overgangar mellan olika vardenheter fungerar eftersom detta kan vara en utmaning
for melanompatienter som ofta remitteras mellan flera olika vardenheter i diagnos-
och behandlingskedjan.

Planering och arbete pagar med PREM-enkat och registret avser framgent att redovisa
utfall av PREM-matning i kommande arsrapporter.
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5.2 Elektroniska referenser

Nationellt kvalitetsregister hudmelanom (SweMR)
https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/hud-och-melanom/malignt-
melanom/kvalitetsregister/

Det nationella vardprogrammet fér malignt melanom
https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/hud-och-melanom/malignt-
melanom/vardprogram/

Socialstyrelsens statistikdatabas for incidens och mortalitet
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistikdatabasen/

Interaktiv arsrapport SweMR
https://statistik.incanet.se/Hudmelanom/

Prognosinstrument
https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/hud-och-melanom/malignt-
melanom/kvalitetsregister/prognosinstrument/

Kvalitetsregister och INCA-systemet
https://rcc.incanet.se/

Svenska Melanomregistret (SweMR)

Arsrapport nationellt kvalitetsregister for diagnosar 1990-2024
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