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KAPITEL 1
Sammanfattning

Hosten 2022 fattade styrgruppen for Nationella Kvalitetsregistret f6r hudmelanom, SweMR,
beslut om att genomféra en nationell validering av registret utifran de fyra kvalitetsdimensionerna
inrapporteringshastighet, tickningsgrad, jimférbarhet och validitet. Den manual som
Arbetsgruppen for kvalitetsregister och INCA (AKI) har tagit fram anvindes som stdd i arbetet.
I analysen av inrapporteringshastighet ingick samtliga incidenta fall av invasivt hudmelanom
registrerade 1 SweMR under 2016-2020 och redovisas fOr respektive ingdende ar men dven for
hela valideringsperioden. Tickningsgraden har beriknats f6r aren 2016-2020. Jamforbarheten
utvirderades utifran de dokument f6r registrerings- och kodningsrutiner som var aktuella under
2016-2020. I utvirderingen av validitet ingick ett slumpvis urval av 488 patienter fran
universitets-och linsdelssjukhus diagnosticerade 2016-2020 dar reabstraherade data fran

grundkillan (patientjournaler) jimférts mot registerdata.

Inrapporteringshastigheten lig timligen stabil under valideringsperioden med vissa regionala
skillnader. Hastigheten f6r inrapporteringen boér dock generellt vara hogre f6r att bittre kunna
folja melanomvirden i realtid och didrmed kunna paverka och styra vardfléden.
Resursfordelningen for inrapportering till kvalitetsregister och hur arbetet planeras ser olika ut i
landet och paverkar i stor utstrackning inrapporteringshastigheten. Enheter som har snabba
arbetsfléden kan 1 hogre utstrickning utvardera och styra sin verksamhet utefter inrapporterade

data vilka numera redovisas i realtid i rapporter innanfor inlogg pa INCA-platformen.

Medeltickningsgraden for registret under diagnosaren 2016—2020 var 99 % f6r riket och
mellan 98-100 % pa regional nivd, dvs mycket hog savil ur ett nationellt som ett regionalt

perspektiv.

Jamforbarheten har utvirderats utifran en genomgang av inklusionskriterier, manualer och

inrapporteringsformulir samt insatser for att underlitta inrapportering av god kvalitet.

Utvaderingen av validitet inkluderade variablerna i formulir Anmilan (A), Histopatologi
primértumor (B) och Histopatologi Lymfkortelkirurgi (C). Den till registret inrapporterade
informationen hade 6ver lag god samstimmighet och 6verensstimmelse, sarskilt bra utfall
gillande information fran B- och C-formuldren. En del variabler, ffa fran A-formuléret
identifierades med simre samstimmighet och 6verensstimmelse dir vi planerar for atgardsplan
for att 6ka kvaliteten pa dessa variabler. Vi kommer dven i styrgruppen se over vilka av de svaga

variablerna som eventuellt kan tas bort fran formularet.

Sammanfattningsvis visar valideringen avseende diagnosar 2016-2020 att Nationella

kvalitetsregistret f6r hudmelanom innehaller data med hog tickningsgrad, god jamforbarhet och



REGIONALA CANCERCENTRUM
Projektrapport validering 2025-02-03

generellt god validitet. Inrapporteringshastigheten bor bli hogre f6r att battre kunna f6lja

kvalitetsparametrar 1 realtid.
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KAPITEL 2

Bakgrund

Nationella Kvalitetsregistret f6r Hudmelanom, SweMR, har drygt 93 800 fall av primira invasiva
hudmelanom registrerade fran 1990 fram till och med 2023. Alla regioner i landet rapporterar in
till registret. Melanomprocessen ér nagot komplex da flera olika specialiteter pd vardenheter i
Oppenvird och sjukhusbundna enheter i savil offentlig som privat regi handligger patienter med
invasiva hudmelanom. Ibland pabérjas och slutférs behandlingen pa en och samma enhet men
oftast dr mer dn en enhet eller klinik inblandad i en patients vardférlopp. Detta gor att
rapportering till registret kan komma fran flera olika vardenheter pa en och samma patient. Trots
den komplexa logistiken har registret en historiskt sett hog tickningsgrad mot cancerregistret.
Data ur kvalitetsregister anvinds huvudsakligen for att utvirdera och férbittra varden och i allt
hogre utstrickning dven for forskning. Det dr ddrfor av storsta vikt att registrerad data édr aktuell
och haller hog kvalitet. Det finns dven ett 6kat behov av information fran andra intressenter
sasom allminhet, patientrepresentanter och bestillare av vard liksom beslutsfattare. En mindre
regional validering av registret avseende sentinel node kirurgi genomférdes 2015 (Sundler E,

2015) men nagon nationell validering av registret dr inte utford tidigare.

Styrgruppen f6r SweMR fattade i september 2022 beslut om att genomfora en nationell validering
omfattande alla sjukvirdsregioner inkluderande inrapporteringshastighet, tickningsgrad,
jamforbarhet samt validitet avseende variabler frin samtliga formuldr (Anmaélan (A),

Histopatologi primirtumér (B), Histopatologi lymfkortelkirurgi (C).

Inrapporteringshastighet: Definieras som tiden mellan diagnosdatum och rapporteringsdatum 1
registret. I kvalitetssikringssynpunkt ar inrapporteringshastigheten av stor betydelse. En lingsam
inrapporteringshastighet gor att data riskerar att vara inaktuella nir de ska anvindas i utvecklings-

och forbittringsarbete.

Tackningsgrad: Beskriver i vilken utstrickning registret dr komplett 1 forhallande till det nationella
cancerregistret. En hog tickningsgrad ir en forutsittning for att registret ska kunna uppna sin

fulla potential som instrument for kvalitetssikring.

[imforbarhet: Innebar att det kan sakerstillas att registrerings- och kodningsrutiner ér tydliga,
nationellt enhetliga och att de foljer internationella riktlinjer for att mojliggdra jamforelser mellan

regioner och med andra linder.

Validitet: Definieras som andelen patienter vars inrapporterade data dr korrekt (vid en jamforelse
med grundkallan). Reabstraktion anvinds som en metod att utvirdera validitet och innefattar
oberoende genomgang av information fran patientjournaler, i férekommande fall kodning av
denna, samt jaimforelser av abstraherad och kodad information mot kélldata. Det 6vergripande

syftet ar att bedéma grad av Overensstimmelse.
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KAPITEL 3

Syfte och mal

Syftet med aktuellt valideringsprojekt dr att undersoka datakvaliteten i registret med malsittning
att identifiera variabler som har simre samstimmighet och dverensstimmelse, dr svartolkade eller
har lagre ifyllnadsgrad. Resultaten kommer att ligga till grund for revidering av registervariabler
och manual f6r inrapportering samt utbildningsinsatser f6r inrapportorer med malet att f6rbittra

datakvaliteten i det Nationella Kvalitetsregistret f6r hudmelanom, SweMR.
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KAPITEL 4

Metod

Manual f6r validering av kvalitetsregister pda INCA, version 3.0 har anvints som underlag f6r
savil planering och genomférande av aktuellt valideringsprojekt. Detta innebir att projektet har
genomforts 1 enlighet med den valideringsstrategi av cancerregisterdata som foreslagits av Parkin
& Bray (Bray and Parkin, 2009a; Parkin and Bray, 2009b). Metod, resultat, slutsatser och forslag

pa atgirder foljer nedan for respektive kvalitetsdimension.

Inrapporteringshastighet

Differensen mellan datum f6r inrapportering och diagnosdatum, ankomstdatum f6r PAD
respektive datum for lymfkortelkirurgi (sentinel node biopsi) f6r de tre olika formliren utgdr
mattet pa hastigheten for inrapporteringen till registret. Inrapporteringshastigheten analyserades
tor alla incidenta fall 2016-2020 och redovisas for respektive ar men daven f6r hela

valideringsperioden.

Tackningsgrad

Tiackningsgraden for diagnosir 2016-2020 avser patienter med A- och/eller B-formulir
inrapporterat och bestimdes genom jimférelse mot det nationella cancerregistret hos
Socialstyrelsen till vilket det finns uppgiftsskyldighet (SOFS 2006:15). Tackningsgraden

analyserades och presenteras for respektive ar samt f6r hela valideringsperioden.

Jamforbarhet

Jamforbarheten har utvirderats utifrin en genomgang av inklusions- och exklusionskriterier,

manual och inrapporteringsformulir under valideringsperioden.

Validitet

Variabelurval

Majoriteten av variablerna fran registrets samtliga tre formulir ingick i valideringen. En
sammanfattande tabell i slutet av resultatdelen av denna rapport redovisar i detalj vilka variabler
som ingick i valideringen (Tabell 4) och 1 bifogad Bilaga 1 ar variabler som inte ingick 1

valideringen markerade i gul firg i respektive formulir.
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Patienturval

Patientfall fran savil storre som mindre sjukhus fran alla sjukvardsregioner representeras i
valideringen vilket sikerstiller god geografisk spridning. Fran varje sjukvardsregion valdes tva
sjukhus ut, ett universitetssjukhus och ett mindre sjukhus med avseende pa volymen av
registrerade fall i registret. Av de 12 sjukhus som valdes ut att inga i valideringen var det ett
sjukhus som slutligen valde att inte inga i projektet vilket resulterade i 11 sjukhus totalt (Tabell 1).
Det sjukhus som f6ll ifran ursrpunglig plan hade endast ett litet patientantal som skulle ha ingatt i
valideringen. Antal patientfall per sjukhus baserades pa andelen rapporterade fall (per sjukhus) av
det totala antalet fall rapporterade av de utvalda sjukhusen 1 varje region. Fallen valdes darefter ut
slumpmassigt. Den ursprungliga planeringen inkluderade 12 sjukhus och totalt 500 patienter
motsvarande ca 10 % av det arliga antalet fall av invasiva melanom inrapporterade till registret
per ar de senaste aren. Efter bortfallet av det ena sjukhuset landade antalet inkluderade patienter
for validering pa 488. Patienter med flera melanom under samma period exkluderades for att

underlitta valideringen.
I Bilaga 2 framgir allokeringen i detalj for antalet fall per region/sjukhus.

Tabell 1. Sjukhus ingiende i valideringen av SweMR

Sjukvardsregion Sjukhus

Sodra Skanes Universitetssjukhus, Lund/Malmo
Centralsjukhuset Kristianstad, Kristianstad

Vastra Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg
Boras sjukhus, Boras

Syddstra Universitetssjukhuset, Linkdping
Lanssjukhuset Ryhov, J6nkdping

Stockholm/Gotland Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm

Mellansverige Akademiska sjukhuset, Uppsala
Gavle sjukhus, Gavle

Norr Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Sunderby sjukhus, Lulea

Reabstraktion

Innan reabstraktionen inom valideringsprojektet kunde starta informerades berérda
verksamhetschefer vid de utvalda klinikerna pa respektive sjukhus om projektets uppligg. Alla
enheter/sjukhus som accepterade deltagande i valideringen limnade skriftligt godkinnande till
genomforandet av projektet. Dirtill undertecknades sekretessforbindelse mellan varje mottagande
enhet och validerare. Innan arbetet med reabstraktion av journaldata paborjades samlades
validerarna till ett mote f6r gemensam genomgang av manual och valideringsformulir.

Reabstraktionen skedde under maj till december 2023 och utférdes av likare, sjukskoterska och

10
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administrativ personal med god vana och erfarenhet av registrering i SweMR. Ett sirskilt

konstruerat valideringsformulir pa INCA anvindes for att registrera reabstraherad data.

Statistisk metod

I denna valideringsstudie rapporteras for samtliga variabler den exakta Gverensstimmelsen,
definierad som andelen fall dir variabelvirde i registret (original) och variabelvirde i
valideringsformuliret (reabstraherade data) dr identiska. Detta matt redovisas som procentsiffra
och vid dess beridkning tas endast de individerna med data registrerade bade i kvalitetsregistret
och i valideringsformuliret med. For kategoriska variabler presenteras dven ett Gvergripande matt
pa samstimmighet och f6r kontinuerliga variabler anges sambandet mellan rapporterade och
reabstraherade virden i form av korrelation. Cohens kappa har anvints som matt pa
samstimmigheten mellan rapporterade och reabstraherade data f6r kategoriska variabler. Cohens
kappa dr ett matt som anvinds for att bedéma samstimmigheten mellan tva oberoende
bedémare som har maitt eller bedémt samma kategoriska variabel dar nivaerna saknar inb6érdes
ordning (t.ex. kon). Cohens kappa paverkas i hég grad av bade antalet kategorier i den undersékta
variabeln och av variabelns marginalférdelning. Till exempel, f6r en variabel med kategorierna Ja
och Nej, dir majoriteten av posterna i bada datakillorna ér Ja, kan Cohens kappa ge ett
missvisande lagt virde. I ett sadant fall kan mattet inte 6vertraffa vad som skulle foérvintas av
slumpmissig samstaimmighet, vilket resulterar i ett virde nira noll. Pa grund av detta
rekommenderas att man ocksa tittar pa exakt Gverensstimmelse. Om den exakta
overensstimmelsen dr hog innebir det per definition att samstimmigheten mellan datakallorna dr
god, vilket kan gora det mindre relevant att fokusera pa Cohens kappa. For att tolka sambandet
mellan Cohens kappa och styrkan i samstimmigheten mellan inrapporterade och reabstraherade
data anvindes de etablerade riktlinjerna fran Landis och Koch (1977), vilka presenteras i Tabell 2.
Dessa matt kan variera mellan -1 och 1, dar virden nirmare 1 (eller -1) indikerar ett starkare

samband.

Tabell 2. Skala f6r bedémningsgrund av Cohens kappa (Landis och Koch, 1977)

Cohens kappa Styrkan i samstammigheten
<0,00 Dalig (Poor)
0,00 - 0,20 Svag (Slight)
0,21-0,40 Svag till mattlig (Fair)
0,41 - 0,60 Mattlig (Moderate)
0,61 -0,80 Starkt (Substantial)
0,81-1,00 Nastintill perfekt (Almost perfect)

Pearsons korrelationskoefficient anvinds som ett matt pa korrelation f6r kontinuerliga variabler
och miter styrkan i det linjara sambandet. Ett virde nira 0 indikerar inget linjart samband.

Virden nira 1 (och i teorin ocksd virden nira -1) indikerar ett starkt linjart samband. Det dr dock

1
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viktigt att notera att korrelation inte miter samstimmighet eller exakt 6verensstimmelse,
eftersom en stark korrelation kan férekomma dven nir virdena skiljer sig systematiskt, till
exempel vid datum som konsekvent ér forskjutna med 10 dagar. Utéver de beriknade
korrelationskoefficienterna presenteras resultaten dven grafiskt for att identifiera eventuella

systematiska avvikelser i de parvisa jimforelserna.

De statistiska matten for samstimmighet beraknas endast for poster dir data finns i bada
datakillorna. Poster dir virde saknas 1 nagon av killorna utesluts fran analyserna. I vissa fall kan
dock "uppgift saknas" registreras i formuliret, och dessa poster inkluderas som giltiga virden i de

statistiska berdkningarna.

12
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KAPITEL 5
Resultat

Inrapporteringshastighet

Totalt ingick 21 788 A-formulir, 22 369 B-formulir och 6 318 C-formulir i analysen fo6r
inrapporteringshastigheten. I figur 1-3 redovisas inrapporteringshastigheten nationellt f6r
respektive formulir med streckade markeringar for andelen som rapporterats in inom 3, 6 och 12
manader. Graferna i diagrammen representerar respektive ar och hela valideringsperioden. Den
kumulativa andelen fall som rapporterats till SweMR inom 3, 6 och 12 manader f6r hela
valideringsperioden var 48, 73 respektive 91 % f6r anmailningsformuliret (A) (figur 1).
Motsvarande siffror f6r formuldr ”Histopatologi primirtumér” (B) var 66, 82 respektive 94 %

(figur 2) och 52, 70 respektive 85 % f6r formulir ”Histopatologi lymfkortelkirurgi” (C) (figur 3).

Vissa regionala skillnader foreldg. Exempelvis 1ag Notra regionen och region Stockholm/Gotland
ligre dn Gvriga regioner gillande samtliga métpunkter f6r A-formuliret men under senare delen
av valideringsperioden sag man en tydlig f6rbattring i Norra regionen. Fér redovisning av
detaljerade inrapporteringshastigheter for respektive sjukvardsregion avseende samtliga formulir

hinvisas till Bilaga 3.

13
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Figur 1: Inrapporteringshastighet anmalningsformuléaret.
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Figur 2: Inrapporteringshastighet formular histopatologi primartumor.
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Figur 3: Inrapporteringshastighet formular histopatologi lymfkortelkirurgi.

Tackningsgrad

2025-02-03

I tabell 3 visas antal fall av invasiva hudmelanom och tickningsgraden for respektive ar samt for

hela valideringsperioden. Téackningsgraden jamfért mot Cancerregistret var generellt mycket hog

tor registret och medeltickningsgraden for diagnosar 2016-2020 inkluderande 22 459 fall var 99

%. Bortsett fran diagnosar 2016 f6r Sédra regionen och 2019 for region Stockholm/Gotland

ligger tickningsgraden for alla regioner mellan 98-100 % och skillnaderna mellan regionerna ar

marginella.

Tabell 3. Antal invasiva hudmelanom och tackningsgrad i procent uppdelat pé sjukvardsregion

och ar.
Diagnosar Sddra Vastra Sydodstra Stockholm/ | Mellansverige Norra Riket
Gotland
2016 867 (96 %) 883 (100 %) | 538 (100 %) | 807 (100 %) | 950 (100%) | 237 (98%) | 4282 (99 %)
2017 878 (99 %) 836 (100 %) | 539 (100 %) | 784 (99 %) | 951 (100 %) 228 (99 %) | 4216 (99 %)
2018 954 (98 %) 955 (100 %) | 593 (100 %) | 849 (99 %) | 946 (100%) | 306 (100 %) | 4603 (99 %)
2019 1056 (100 %) | 935(100%) | 605 (100%) | 794 (94 %) | 1022 (100 %) | 286 (99 %) | 4698 (99 %)
2020 996 (100 %) 888 (100 %) | 704 (100%) | 814 (99%) | 967 (100%) | 291 (99 %) | 4660 (100 %)
2016-2020 | 4751 (99 %) | 4497 (100 %) | 2979 (100 %) | 4048 (98 %) | 4836 (100 %) | 1348 (99 %) | 22459 (99 %)

Data fran de regionala cancerregistren och Nationella kvalitetsregistret for hudmelanom (SweMR). Avser patienter med A-
och/eller B-formular rapporterat jamfért mot uppgifter i cancerregistret.

15
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Jamforbarhet

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusions- och exklusionskriterier som gillt for registret under den undersékta perioden har
tydligt angivits i manualer och andra styrande dokument, likasa kodningsprinciper som foljt
internationella och nationella riktlinjer. Dessa forutsittningar dr desamma som giller f6r registret

idag, se Inklusionskriterier.

Manual

Sammanlagt har fem manualversioner tagits fram under de fem ar som valideringen omfattar.

Dessa foljer dock inte kalenderar. Samtliga manualer bevaras hos RCC Sydést.

e 2015-10-13 Version 2.0
«  2016-12-01 Version 2.1
 2018-01-15 Version 3.0
*  2018-03-08 Version 3.1
*  2020-03-01 Version 3.2

Inf6r 2018 byggdes tvd formuldr om i ett nytt programmeringsverktyg och pa grund av en del

tekniska problem i samband med detta sa beh6vde manualen justeras redan efter tva manader.

Inrapporteringsformular

Registrets tre formuldr bendimns:

* A Anmilan
* B Histopatologi primartumor
¢ C Histopatologi Lymfkortelkirurgi

Formular A (Anmalan) rapporteras in av klinisk verksamhet. Formuldr B (Histopatologi
primértumor) rapporteras fran landets patologienheter, vilket i huvudsak dven giller formular C
(Histopatologi Lymfkortelkirurgi). Infér valideringen slogs samtliga formular ithop till ett

sammanhallet valideringsformulir.

Under den period som valideringen omfattar har formuliren endast genomgatt marginella

forindringar som ej bedoms paverka valideringsresultatet.

Registreringsrutiner

Inrapportering till Nationella kvalitetsregistret f6r hudmelanom (SweMR) sker i huvudsak pa
registerplattformen INCA av inrapportorer med erforderlig behorighet. Samtliga validerade
uppgifter ir inrapporterade pa det sittet. Nya inrapportorer erhaller information 1 form av
manualer for savil plattformen som registret. Behoriga inrapportorer erhaller kontinuerligt

uppdaterade manualer och annan relevant information kring registret. Aktuella manualer
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aterfinns pa registrets hemvist pa cancercentrum.se. Den viktigaste manualinformationen finns

dven att tillga genom hjalptexter (i) 1 anslutning till variablerna. Eftersom hudmelanom relativt
ofta diagnostiseras inom primirvard och vid privata mottagningar, men diagnosen dnda ér
sillsynt vid varje enskild vardenhet, finns méjlighet att rapportera pa pappersformulir. Dessa

overfors sedan till registret av personal vid RCC.

Indata till registret handliggs av registeradministratérer som monitorerar inkomna uppgifter och
aterkopplar till inrapporterande enheter vid behov av korrigering/komplettering. Dessa
administratorer utgdr ocksa forsta linjens support och ombesérjer kontinuerlig efterforskning av
saknade formulir f6r att uppna hog tickningsgrad och statistisk tillforlitlighet. Registrets
administratorer inom RCC har dartill regelbundna méten for att fanga upp fragor och synpunkter
fran hela landet f6r att befrimja likvardig registrering. Detta forfarande gillde dven under de ar

som valideringen omfattar.

Validitet

Nedan presenteras resultat avseende validiteten for respektive formuldrs variabler och sist i detta
avsnitt finns en sammanfattande tabell 6ver resultat f6r samtliga variabler fran de tre formuldren
(Tabell 4). I Bilaga 3 presenteras dn mer detaljerad information om resultaten for vatje enskild

variabel.

Anmalan (A-formularet)

Majoriteten av vatiablerna hade en stark samstimmighet (korrelation/Cohens kappa) Gver 0.6
och eller en exakt 6verensstimmelse 6ver 90 %, men ett antal variabler uppvisade simre resultat.
Nedan visas exempel pa en stark variabel och en svag variabel i formuliret foljt av figur 4 dar

samstammighet och exakt 6verensstimmelse for samtliga variabler frain anmalan redovisas.
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Forsta provtagningsdatum (diagnosdatum i Cancerregistret)
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2015 2016 2017 2018 2019 2020
Original
Korrelation' (Pearson): 1.00
Overensstammelse': 93 %
Validering och original | |
dverensstammer! (%) Totelt anta
Sjukvardsregion
Region Mellansverige 67 (97) 69
Region Norr 44 (96) 46
Region Stockholm-Gotland 48 (89) 54
Region Syd 105 (88) 119
Region Sydbstra 68 (93) 73
Region Vast 113 (95) 119
Totalt 445 (93) 480
L fér patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.
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Patienten har erbjudits kontaktsjukskoterska
Validering
Nej Ja Uppgift Saknas
saknas
Original
Nej 9 13 13 2
Ja 26 183 55 2
Uppgift saknas 5 1 3 0
Saknas 25 14 34 3
Korrelation! (Cohens Kappa): 0.15
Overensstammelse!: 63 %
Validering och original Total |
dverensstammer’ (%) gAas e
Sjukvardsregion
Region Mellansverige 32 (68) 47
Region Norr 22 (73) 30
Region Stockholm-Gotland 7 (33) 21
Region Syd 48 (66) 73
Region Sydostra 34 (62) 55
Region Vast 52 (63) 82
Totalt 195 (63) 308
! for patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.
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Anmaélan

Vardniva pa frsta lakarbesdket | —
Datum fér forsta lakarbesdk 1 .
Sida —-—
Lokalisation enligt ICD-0/3 -
Farsta provtagningsdatum (diagnosdatum i Cancerregistret) -
Diagnosgrund 4 .
Enbart primartumar | —
N-klassifikation enligt UICC 84 ——
M-klassifikation -
Datum for primar kirurgi- .
Typ av primar kirurgi
Tumérdiameter i hela mm (stérsta kliniska matt) { -
Uppgift om tumérdiameter kan e] anges
Uppmatt klinisk marginal ——
Uppgift om fri klinisk marginal saknas {
Utvidgad kirurgi planerad ——
Lymfkartelkirurgi planerad 4 ——
Orsak ill lymfkértelkirurgi = Diagnostisk, sentinel node (SNB) -
Orsak till lymfkoértelkirurgi = Terapeutisk, palpabla kértlar -
Orsak till lymfkartelkirurgi = Annan .
Datum for forsta diagnosbesked till patienten .
Diagnosbesked {ill patienten har givits vid/via 4 ——
Patienten har erbjudits kontaktsjukskoterska ——
Datum fér utvidgad kirurgi-{ .
Typ av utvidgad kirurgi
Uppmatt fri marginal till operationsarr -+
Uppgift om uppmatt fri marginal till operationsarr saknas 4
SNB/lymfkortelkirurgi utford 4 =

Patienten har diskuterats pa multidisciplinar konferens 4 —

0.46 [0.40, 0.52]
1.00 [1.00, 1.00]
0.85 [0.81, 0.90]
0.88 [0.85, 0.91]
1.00 [1.00, 1.00]
1.00 [1.00, 1.00]
0.08 [0.00, 0.17]

0.02 [-0.06, 0.11]
0.02 [-0.02, 0.06]
1.00 [1.00, 1.00]
0.47 [0.35, 0.59]
0.85 [0.82, 0.87]
0.46 [0.33, 0.60]
0.64 [0.57, 0.68]
0.42[0.31,0.52]
0.59 [0.51, 0.67]
0.76 [0.71,0.81]

-0.01 [-0.03, 0.00]

~0.02[-0.04, 0.01]
0.00 [0.00, 0.00]
1.00 [1.00, 1.00]
0.76 [0.70, 0.82]
0.15 [0.07, 0.22]
0.99 [0.99, 0.99]
0.48 [0.34, 0.62]
0.89 [0.86, 0.91]
0.23[0.02, 0.44]
0.98 [0.95, 1.00]

0.74 [0.67, 0.80]

Cohens kappa
Pearson korrelation
Cohens kappa
Cohens kappa
Pearson korrelation
Cohens kappa
Cohens kappa
Cohens kappa
Cohens kappa
Pearson korrelation
Cohens kappa
Pearson korrelation
Cohens kappa
Pearson korrelation
Cohens kappa
Cohens kappa
Cohens kappa
Cohens kappa
Cohens kappa
Cohens kappa
Pearson komelation
Cohens kappa
Cohens kappa
Pearson korrelation
Cohens kappa
Pearson korrelation
Cohens kappa
Cohens kappa

Cohens kappa

2025-02-03

67 %
54 %
91 %
91 %
93 %
100 %
87 %
82 %
91 %
92 %
M %
75 %
M %
82 %
83 %
75 %
88 %
97 %
96 %
98 %
86 %
88 %
63 %
94 %
M %
M %
94 %
99 %

87 %

00 02 04 06 08 10
Samstammighet (95% KI)

Samstammighet (95% KI)  Metod

Figur 4: Samstammighet och exakt 6verensstaimmelse anmalningsformularet

Histopatologi primartumor (B-formularet)

Exakt Gverrensstimmelse

Samitliga variabler i B-formuliret, histopatologi primartumor, uppvisade en stark samstimmighet

(>0.0) och eller exakt 6verensstimmelse 6ver 90 %o.

Nedan visas en av de starkaste variablerna i formularet foljt av figur 5 dir samstimmighet och

exakt 6verenstimmelse redovisas for samtliga variabler fran formuliret histopatologi

primartumor.
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Tumortjocklek i mm enligt Breslow
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Original
Korrelation! (Pearson): 0.95
Overensstammelse': 95 %
Validering och original
. L 1 fo Totalt antal
6verensstammer- (%)
Sjukvardsregion
Region Mellansverige 67 (99) 68
Region Norr 1 (87) 47
Region Stockholm-Gotland 52 (93) 56
Region Syd 111 (96) 116
Region Sydostra 63 (91) 69
Region Vast 115 (97) 119
Totalt 449 (95) 475
L fér patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.
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Histopatologi primartumar

Utreds patienten enligt SVF — 0.74 [0.68, 0.81] Cohens kappa 88 %

Ankomstdatum for PAD . 0.99 [0.98, 0.99] Pearson korrelation 79 %

Svarsdatum for PAD . 0.99 [0.99, 0.99] Pearson korrelation 74 %

Histopatologisk typ —_ 0.81[0.76, 0.85] Cohens kappa 89 %

Tumdrtjocklek i mm enligt Breslow . 0.95 [0.94, 0.96] Pearson korrelation 95 %

Fri marginal angivet (av patologen pa PAD) —_— 0.72[0.62, 0.82] Cohens kappa 95 %

Fri marginal angivet i hela mm —-— 0.79[0.76, 0.83] Pearson korrelation 80 %

Clarkniva = 0.91[0.87,0.94] Cohens kappa 93 %

Ulceration —_ 0.88 [0.84, 0.93] Cohens kappa 96 %

Férekomst av mitoser —— 0.76 [0.71, 0.81] Cohens kappa 86 %

Markerade regressionsfenomen —_— 0.73[0.66, 0.80] Cohens kappa 89 %
0.0 0.2 0.4 0.6 08 1.0 Samstammighet (95% KI) Metod Exakt overrensstammelse

Samstammighet (95% KI)

Figur 5: Samstammighet och exakt 6verensstimmelse histopatologi primartumér formularet

Histopatologi lymfkortelkirurgi (C-formularet)

Alla variabler utom en i C-formuliret, ”histopatologi lymfkortelkirurgi”, f6ll ut med generellt
stark samstimmighet 6ver 0.6 och eller exakt 6verensstimmelse 6ver 90 %. Nedan redovisas
forst exempel pa en av formuldrets variabler som 1 valideringen hade nastan perfekt
samstaimmighet och dartill mycket hog exakt 6verensstimmelse och darefter den variabel som

inte uppfyllde krav f6r god samstimmighet och 6verensstimmelse.

I slutet av detta stycke visas resultaten avseende samstimmighet och exakt 6verensstimmelse for

alla variablerna fran C-formuliret ingaende i valideringen (figur 6).
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Antal kértlar med metastas (vid sentinel node kirurgi)
Validering
0 1 2 3 Saknas
Original
0 125 2 0 0 16
1 0 27 0 1 5
2 0 0 10 0 0
3 0 0 0 0 0
Saknas 29 2 0 0 271
Korrelation' (Cohens Kappa): 0.95
Overensstammelse': 98 %
Validering och original — |
dverensstammer (%) S
Sjukvardsregion
Region Mellansverige 27 (100) 27
Region Norr 14 (93) 15
Region Stockholm-Gotland 19 (100) 19
Region Syd 47 (98) 48
Region Sydoastra 26 (100) 26
Region Vast 29 (97) 30
Totalt 162 (98) 165
! fér patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.
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Periglandular vaxt (vid sn. kirurgi)
Validering
Nej Ja Uppgift Saknas
saknas
Original
Nej 26 0 3 16
Ja 0 1 0 1
Uppaift saknas 8 3 7 12
Saknas 24 1 1 385
Korrelation! (Cohens Kappa): 0.41
Overensstammelse': 71 %
Validering och original | |
dverensstammer! (%) folaiane
Sjukvardsregion
Region Mellansverige 6 (86) 7
Region Norr 4 (80) 5
Region Stockholm-Gotland 5 (7) 7
Region Syd 6 (79) 8
Region Syddstra 4 (57) 7
Region Vast 9 (64) 14
Totalt 34 (7) 48
! fér patienter dar uppagiften varken saknas fran original eller validering.
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Histopatologi lymfkoértelkirurgi

Datum for sentinel node . 1.00[1.00, 1.00] Pearson korrelation 64 %

Antal undersdkta kértlar (vid sentinel node kirurgi) —— 0.91[0.86, 0.97] Cohens kappa 94 %

Antal kértlar med metastas (vid sentinel node Kirurgi) —_ 0.95[0.90, 1.00] Cohens kappa 98 %

Storlek pa storsta metastasen — 0.93 [0.80, 1.00] Cohens kappa 96 %

Periglandular vaxt (vid sn. kirurgi) — 0.41[0.18, 0.64] Cohens kappa 71 %

Datum fér terapeutisk lymfkértelutrymning . 1.00[1.00,1.00] Pearson korrelation 50 %

Antal undersokta kortlar (vid terapeutisk lymfkortelutrymning) —_— 0.87 [0.65, 1.00] Cohens kappa 89 %

Antal kértlar med metastas (vid terapeutisk lymfkértelutrymning) —_— 0.80 [0.44, 1.00] Cohens kappa 90 %
0.0 02 04 06 08 1.0 Samstammighet (95% KI) Metod Exakt Gverrensstammelse

Samstammighet (95% KIl)

Figur 6: Samstammighet och exakt 6verensstammelse histopatologi lymfkortelkirurgi-
formularet
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Tabell 4. Resultat for samtliga validerade variabler fran registreringsformularen for anmalan,
histopatologi primartumo6r samt histopatologi lymfkortelkirurgi.

Variabler Komplett Komplett Komplett Overens- Samstam-
original (%) | validering (%) | original och stdmmelse mighet*
validering (%) (%) (korrelation)
Vardniva pa forsta lakarbesoket 487 (100) 486 (100) 485 (99) 325 (67) 0.46 (C)
Datum for forsta lakarbesok 475 (97) 477 (98) 465 (95) 251 (54) 1.00 (P)
Sida 485 (99) 478 (98) 476 (98) 435 (91) 0.85 (C)
Lokalisation enligt ICD-O/3 487 (100) 487 (100) 486 (100) 442 (91) 0.88 (C)
Forsta provtagningsdatum 488 (100) 480 (98) 480 (98) 445 (93) 1.00 (P)
(diagnosdatum i Cancerregistret)
Diagnosgrund 487 (100) 478 (98) 477 (98) 477 (100) 1.00 (C)
Enbart primartumor 484 (99) 486 (100) 482 (99) 418 (87) 0.08 (C)
N-klassifikation enligt UICC 8 305 (62) 483 (99) 302 (62) 248 (82) 0.02 (C)
M-klassifikation 486 (100) 482 (99) 480 (98) 437 (91) 0.02 (C)
Datum for primar kirurgi 487 (100) 478 (98) 478 (98) 441 (92) 1.00 (P)
Typ av primar kirurgi 486 (100) 477 (98) 475 (97) 430 (91) 0.47 (C)
Tumordiameter i hela mm (stoérsta | 443 (91) 434 (89) 414 (85) 310 (75) 0.85 (P)
kliniska matt)
Uppgift om tumérdiameter kan ej 484 (99) 482 (99) 478 (98) 436 (91) 0.46 (C)
anges
Uppmatt klinisk marginal 406 (83) 384 (79) 352 (72) 289 (82) 0.64 (P)
Uppgift om fri klinisk marginal 482 (99) 483 (99) 477 (98) 396 (83) 0.42 (C)
saknas
Utvidgad kirurgi planerad 312 (64) 484 (99) 310 (64) 234 (75) 0.59 (C)
Lymfkértelkirurgi planerad 485 (99) 482 (99) 479 (98) 421 (88) 0.76 (C)
Orsak till lymfkdrtelkirurgi = 158 (32) 182 (37) 148 (30) 144 (97) -0.01 (C)
Diagnostisk, sentinel node (SNB)
Orsak till lymfkoértelkirurgi = 98 (20) 182 (37) 91 (19) 87 (96) -0.02 (C)
Terapeutisk, palpabla kortlar
Orsak till lymfkortelkirurgi = Annan | 99 (20) 182 (37) 91 (19) 89 (98) 0.00 (C)
Datum for forsta diagnosbesked till | 466 (95) 454 (93) 435 (89) 373 (86) 1.00 (P)
patienten
Diagnosbesked till patienten har 461 (94) 449 (92) 428 (88) 375 (88) 0.76 (C)
givits vid/via
Patienten har erbjudits 312 (64) 481 (99) 308 (63) 195 (63) 0.15 (C)
kontaktsjukskoterska
Datum fér utvidgad kirurgi 412 (84) 415 (85) 394 (81) 369 (94) 0.99 (P)
Typ av utvidgad Kirurgi 412 (84) 410 (84) 390 (80) 354 (91) 0.48 (C)
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Uppmatt fri marginal till 395 (81) 390 (80) 359 (74) 327 (91) 0.89 (P)
operationsarr
Uppgift om uppmatt fri marginal till | 410 (84) 408 (84) 386 (79) 363 (94) 0.23 (C)
operationsarr saknas
SNB/lymfkértelkirurgi utford 369 (76) 431 (88) 348 (71) 344 (99) 0.98 (C)
Patienten har diskuterats pa 414 (85) 429 (88) 386 (79) 336 (87) 0.74 (C)
multidisciplinér konferens
Utreds patienten enligt SVF 416 (85) 453 (93) 390 (80) 344 (88) 0.74 (C)
Ankomstdatum fér PAD 488 (100) 414 (85) 414 (85) 328 (79) 0.99 (P)
Svarsdatum foér PAD 487 (100) 415 (85) 414 (85) 305 (74) 0.99 (P)
Histopatologisk typ 488 (100) 480 (98) 480 (98) 428 (89) 0.81 (C)
Tumortjocklek i mm enligt Breslow | 482 (99) 478 (98) 475 (97) 435 (92) 0.95 (P)
Fri marginal angivet (av patologen | 488 (100) 480 (98) 480 (98) 455 (95) 0.72 (C)
pa PAD)
Fri marginal angivet i hela mm 430 (88) 435 (89) 419 (86) 337 (80) 0.79 (P)
Clarkniva 488 (100) 477 (98) 477 (98) 445 (93) 0.91 (C)
Ulceration 488 (100) 474 (97) 474 (97) 454 (96) 0.88 (C)
Forekomst av mitoser 488 (100) 476 (98) 476 (98) 409 (86) 0.76 (C)
Markerade regressionsfenomen 485 (99) 452 (93) 450 (92) 399 (89) 0.73 (C)
Datum for sentinel node 186 (5) 197 (6) 166 (5) 106 (64) 1.00 (P)
Antal undersokta kortlar (vid 186 (5) 197 (6) 166 (5) 156 (94) 0.91 (C)
sentinel node kirurgi)
Antal kortlar med metastas (vid 186 (5) 196 (6) 165 (5) 162 (98) 0.95 (C)
sentinel node kirurgi)
Storlek pa storsta metastasen 30 (2) 41 (1) 24 (1) 23 (96) 0.93 (C)
Periglandular vaxt (vid sn. kirurgi) 77 (2) 74 (2) 48 (1) 34 (71) 0.41 (C)
Datum for terapeutisk 15 (0) 21 (1) 10 (0) 5 (50) 1.00 (P)
lymfkdrtelutrymning
Antal undersokta kortlar (vid 14 (0) 19 (1) 9 (0) 8 (89) 0.87 (C)
terapeutisk lymfkortelutrymning)
Antal kortlar med metastas (vid 15 (0) 20 (2) 10 (0) 9 (90) 0.80 (C)
terapeutisk lymfkortelutrymning)

* C = Cohens kappa (kategoriska variabler); P = Pearsons korrelationskoefficient (kontinuerliga variabler)
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KAPITEL 6
Slutsatser och atgarder

Slutsatser

Nedan beskrivs i korthet slutsatser £6r de fyra dimensionerna ingiende i valideringen av
Nationella kvalitetsregistret f6r hudmelanom (SweMR) £6r aren 2016-2020.

Inrapporteringshastighet

Inrapporteringshastigheten for de tre formuldren lag timligen stabilt under alla inkluderade ar.
Hastigheten for inrapporteringen bor vara hogre for att kunna f6lja melanomvarden 1 realtid pa
ett 6nskvirt sitt. Langsam inrapporteringshastighet gor det svarare att anvianda sig av registret for
att paverka och styra vardfloden. Det bor finnas moijligheter att strukturera inrapporteringen s
att detta kan forbattras. Manga enheter har rapporterat resursbrist gillande inrapportering till
kvalitetsregister vilket kan vara en orsak till att rapporteringen blir f6rdréjd.

Framgent har vi forhoppningar om direktéverforing fran digitala journalsystem till
kvalitetsregister vilket hade sparat savil tid som resurser och gynnat tickningsgrad saval som

inrapporteringshastighet for vara nationella register.

Tackningsgrad

Registret hade en mycket hog tickningsgrad nationellt och endast marginella skillnader forelag

mellan regionerna.

Jamforbarhet

Jamférbarheten bedoms som god. Kodningsrutiner och inrapportering ar nationellt enhetliga.
Det halls regelbundna méten mellan registerstodfunktionen och de regionala monitorerna kring
registrering och eventuella justeringar i aktuella formuldr och manualer som sedan informeras ut
vidare via de regionala monitorerna till inrapportorer. Utéver motena ar en sarskild Teams-chatt
upprittad fran registret dir monitorerna kan stilla fragor. For de enheter som fortsatt rapporterar
in via pappersformulir sker en aktiv stimulering fran registret och de regionala monitorerna for

att ga over till digital inrapportering.

Validitet

Validiteten av inrapporterad data till registret var generellt god avseende samstimmighet och
exakt O6verensstimmelse. Sarskilt bra var utfallet f61 variablerna i formuldr Histopatologi

primértumor (B) och Histopatologi lymfkortelkirurgi (C) dir endast en av totalt 19 validerade
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variabler uppvisade svag samstimmighet och dalig 6verenskommelse. Denna variabel var

periglandulir vixt innebdrande kapselgenombrott av lymfkortelmetastas.

I anmilningsformuliret indentifierades 6 variabler av 29 som alla hade bade simre
samstimmighet <0.6 och exakt 6verensstimmelse <90 % och betraktas som svaga variabler 1
valideringen. Resterande variabler i anmilningsformuliret uppvisade alla stark samstimmighet
>0.6 och eller en exakt 6verensstimmelse >90 %. Av de svaga variablerna var det tre som sarskilt
utmairkte sig: ’vardniva pa forsta likarbesok”, ”enbart primartumér” och ’patienten har erbjudits
kontaktsjukskoterska”. Anmalningsformuliret fOr registret dr ett tvadelat formuldr vilket i manga
fall innebir att flera aktorer i olika vardnivier/specialiteter ir inblandade i inrapportering under
patientens vardforlopp for just detta formuldr vilket mojligen delvis kan forklara att detta

formular har fler variabler med samre wvaliditet.

Viirt att ndmna i samband med validering ar att data ibland kan vara daligt dokumenterade i

patientjournaler eller ibland helt saknas vilket kan paverka reabstraktionsarbetet.

Forslag pa atgarder

I nuldget rapporterar vi inte specifikt inrapporteringshastighet i vara arsrapporter fran SweMR.
Detta kan vara en méjlig atgird for att enkelt illustrera hur det ser ut pa nationell niva men dven
pa regional niva for att pa sa vis aterkoppla till respektive region med maijlighet f6r dem att sitta

in atgirder for att optimera inrapporteringshastigheten.

Vad giller de identifierade svaga variablerna avseende datavaliditet kommer vi att diskutera dessa
vidare 1 styrgruppen och se 6ver kvarstiende behov av respektive variabel. De variabler som vi
anser har ett fortsatt stort varde och ska vara kvar i formuldren kommer att ligga till grund for en
planerad enkiatundersékning. Enkiten kommer att skickas till inrapportérer och innehalla fragor
om manualen samt fragor om fiktiva fall som inkluderar de i valideringen svaga variablerna for att
inforskaffa information om inrapportorernas tolkningar av variablerna samt eventuella
svarigheter kring inrapportering. Resultaten av enkiten kommer sedan att ligea till grund for
revidering eller fortydligande av variablerna alternativt manual och hjalptexter for att hoja

datakvaliteten.

29



REGIONALA CANCERCENTRUM
Projektrapport validering 2025-02-03

KAPITEL 7
Referenser

Sundler E, Werner-Hartman L, Ingvar C. Validering av svenska melanomregistret visar liten
telregistrering. Likartidningen 2016;113:DW7C

Arbetsgruppen for kvalitetsregister och INCA. Validering av kvalitetsregister pa INCA. 2022,

version 3.0. Available from: https://cancercentrum.se/globalassets/vara-

kvalitetsregister /validering/manual-for-validering-av-

kvalitetsregister- inom-cancer.pdf

Bray F, ParkinD M. Evaluation of data quality in the cancer registry: principles and methods. Part
I: comparability, validity and timeliness. Eur JCancer. 2009 Mar;45(5):747-55.

Parkin DM, Bray F. Evaluation of data quality in the cancer registry: principles and methods Part
II. Completeness. Eur | Cancer. 2009 Mar;45(5):756-64.

Landis, J.R.; Koch, G.G. (1977). "The measurement of observer agreement for categorical data".
Biometrics 33 (1): 159-174.

30


https://cancercentrum.se/globalassets/vara-%20uppdrag/kunskapsstyrning/kvalitetsregister/validering/manual-for-validering-av-kvalitetsregister-%20inom-cancer.pdf
https://cancercentrum.se/globalassets/vara-%20uppdrag/kunskapsstyrning/kvalitetsregister/validering/manual-for-validering-av-kvalitetsregister-%20inom-cancer.pdf
https://cancercentrum.se/globalassets/vara-%20uppdrag/kunskapsstyrning/kvalitetsregister/validering/manual-for-validering-av-kvalitetsregister-%20inom-cancer.pdf

REGIONALA CANCERCENTRUM
Projektrapport validering

BILAGA 1

Valideringsformular

2025-02-03

I valideringen ingaende formulir. Variabler som ej ingick 1 valideringen 4r markerade 1 gult.

HUDMELANOM - ANMALAN

Nationellt kvalitetsregister Giller dven som canceranmalan

Insandes till respektive Sjukhus/klinik/ ] Patientdata
Regionalt cancercentrum var pri gning

Ansvarig lakare:

Vardniva pa forsta lakarbesok [ _Ivardcentral [ Jprivatiakare [ Jhudkiinik [_Jkirurgkiinik (aven ©NH. Plastik)

Datum for forsta |ékarbesak‘|2|0| | l | [ ’ | [Jannan vardniva. ...........cocoovorerioiriein,

PRIMARA TUMORDATA - CANCERANMALAN

Lokalisation/sida [dhoger [vanster [Jmedeliinje

Huvud/hals [l 15pphud, éver- och under
ogonlock, ovre och nedre samt Ggonvra
ytterdra, inkl yttre horselgang
annan eller ospecificerad del av ansiktet
Dhuvudsvél och hals/nacke

Bal Dbél, inkl anus/perianalt, axill, ljumske och perineum
fram [ Jbak  [Jinte titampligt

Ovre extremitet Dovre extremitet och axel/skuldra
[Ihandflata/subungualt (fingemagel)

Nedre extremitet Dnedre extremitet och haft
[CTfotsularsubungualt (tanagel)

Tumdrens lokalisation, ytterligare specifikation i klartext: ...... ... ... s

Férsta provtagningsdatum och diagnosgrund

Provtagningsdatum | 2| 0| | l | ' | | Datum foér férsta histologiska/cytologiska provtagning som ledde
till diagnos (= diagnosdatum i cancerregistret)

Diagnosgrund D PAD Dcytologi Dannat ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Kliniskt stadium

Enbart primartumor [ |nej E]jaZ [Juppgift saknas | Nedanstaende ifylles och tages endast vid fiarrmetastas
Om Nej, specificera nedan Lokalisation av fjarrmetastaser

regionala palpabla ) ) hud/lymfkértelmetastaser (M1a) DDEJ Dja
lymfkértelmetastaser DHEJ Hja lunga (M1b) Dnej Dla
satelliter/metastas in transthne] ja Gvriga fiammetastaser (M1c) Dnej Dja

fiarrmetastaser Dnej Dja

LD-prov

utfort nej %a Duppgiﬂ saknas

forhojt (2 prover) (M1c) D nej ja

TNM | T| | || N N | ” Ml N | T-stadium ska ej rapporteras in har utan rapporteras in fran patologavdelning pa annat formular.

2018-01/Regionalt cancercentrum sydost . - .
Blanketten fortsatter pa nasta sida

—

* Avser forsta lskarbesok da patienten sokte for aktuell hudférandring. Kan vara annan enhet &n den inrapporterande. Om exakt
datum inte ar kdnt anges dag 15 i aktuell manad.
? Enbart primértumér ger NO och MO i TNM-Klassificering.

1(2)
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KIRURGISKA DATA
Primar kirurgi®

Datum f&r primér kirurgi ‘2|0| | \ ‘ I | ‘ Vardenhet som utfort primar Kirurgi......................cccooo

Typ av kirurgi PatolOGiaVd. .........oveieeeee e,
excision + sutur

[] hudtransplantation

CJ1ambaplastik PAD-NIAL. ..o

[ amputation

[Dannat (stansbiopsi, curettage, laserexc., Gvrigt)

Tumérdiameter D]j mm L oKaNt, @aNQE OFSAK: .....oeeiiioit e

(storsta kliniska matt)

Uppmait Klinisk marginal* D]j mm U oként, ange orsak: ...

Utvidgad kirurgi planerad nej ja, pa egna kliniken Dja, pa annan klinik:
Sjukhus: ...

KINIKS
Lymfkortelkirurgi planerad  [_|nej Clia [Jvete
Om Ja, ange orsak till lymfkortelkirurgi
U diagnostisk, sentinel node (SNB)
U terapeutisk, palpabla kortlar
Qannan.............

Resultatet av denna/dessa fylls i pa blankett "Histopatologi Lymfkértelkirurgi”

Diagnosbesked till patienten utifran PAD-svar efter forsta diagnostiska ingrepp

paum| 20] | | | | ||

Informationen har givits genom Ebesék D enbart telefon brev EI annat ...
Patienten har erbjudits kontaktsjukskéterska"’ (vid diagnostillfallet) nej ja
Utvidgad Kirurgi
Datum f&r utvidgad kirurgi ‘ 2 |0 | | I | | | ‘ Sjukhus och Klinik/vardeentral......................coooin
Typ av kirurgi PatologiaVd. .........ooveieeee e,
excision + sutur
hudtransplantation
Cliambaplastik PADNIAT. ... oo...ooooooo oo
Elamputation
annat

Uppmatt fri marginal till operationsarr® D:I] mm  Qokant, ange orsak: ...

SNB/Lymfkartelkirurgi utférd D nej D ja

Om planerad SNB/Lymfkdrtelkirurgi ej Utfarts, ange OrSaK:.. ... ... .ot e en e
Patienten har diskuterats pa multidisciplinar konferens’ nej Dja

Patienten har eller har erbjudits en kontaktsjukskoterska Dnej Dja (Okant = Nej)

Kommentar

2018-01/Regionalt cancercentrum sydost

* Férsta kirurgiska ingrepp som utférs med avsikt att avlagsna hela forandringen fér histopatologisk undersskning
* Avser klinisk marginal uppmatt av lakaren som utfor primarkirurgin. Anges i mm (heltal).

* Avseri journalen dokumenterad kontaktsjukskéterska som patienten har namn och telefonnummer till.

S Avser fri klinisk marginal uppmatt av lakaren som utfér den utvidgade kirurgin. Anges i mm (heltal).

" Avser en konferens med minst tva specialister, t ex en patolog, en kirurg och en onkolog, narvarande.
2(2)
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HUDMELANOM - HISTOPATOLOGI PRIMARTUMOR

Nationellt kvalitetsregister

Insandes till respektive Patologiavdelning Patientdata
Regionalt cancercentrum

Ansvarig 1akare/patolog: ...........cccviueie i
HISTOPATOLOGISKA DATA - primartumor

Utreds patienten enligt SVF?' U nej Uija

Ankomstdatum fér PAD ’2'0| l ‘ ‘ l | ‘

Svarsdatum fér PAD |2|0| | \ I ' ’ ‘ PADNITAT ..o

Remitterad fran (sjukhus och klinik/vardcentral/privatmott.) ...

Tumorens loKalisation: ... ..

Histopatologi
J SSM (ytspridande melanom) [ LMM (lentigo maligna melanom) [ NM (nodulart melanom) [ ALM (akralt lentiginost melanom)

L annan tyD: U oklassificerbar

Tumértjocklek
enligt Breslow” m mm U ej beddmbar, ange orsak: ................ccocovviiiuii e

Fri marginal (minsta) angivet O ja, marginal i mm Dj O nej, ingen fri marginal O uppgift saknas i PAD
(enl patologen pa PAD)’

Clarkniva Ui at aw av U ej bedombar
Ulceration Unej Wja U ejbedémbar

Forekomst av mitoser’ Wnej Wja U uppgift saknas

Markerade regressionsfenomen U nej Uja U ej beddmbar

Kommentar

2019-05/Regionalt cancercentrum sydost

' Det framgar av remissen att patienten utreds enligt SVF = ”JA”. Det framgar av remissen att patienten inte
utreds enl. SVF = "NEJ”. Remissen saknar information om utredning enligt SVF = "NEJ”.

? Tumértjocklek enligt Breslow anges i mm med en (1) decimal.

* Den minsta sidomarginal (it sidan eller pa djupet) som patologen anger i PAD. Anges i hela mm. Virde

med decimal avrundas nedat till ndrmaste lagre heltal. T.ex. avrundas 0,1-0,9 mm till 0 mm.
4 Uppgift om mitoser dr endast av intresse for melanom med maximal tumértjocklek pa 1.0 mm. Fér tjockare
melanom kan "uppgift saknas” anges eftersom forekomst av mitoser da ej behéver undersokas.

101)
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HUDMELANOM — HISTOPATOLOGI LYMFKORTELKIRURGI

Nationellt kvalitetsregister

Om lymfkértelmetastas konstateras > 3 manader efter priméardiagnos rdknas metastasen som ett kortelrecidiv och ska da ej anmadlas till
registret.

Insandes till respektive Patologiavdelning Patientdata
Regionalt cancercentrum

PNy T3V =T fo o= 1 (o] (o o OSSR
Remitterad fran (sjukhus och Klinik):

HISTOPATOLOGI FOR LYMFKORTLAR (1 BLANKETT FOR VARJE OPERERAD KORTELREGION)

Lymfkértelregion
U axill U hoger U vanster Wannatlage ... ...
U ljumske U hoger U vanster
J huvud/hals U hoger U vanster
Diagnostiskt, sentinel node Forsta terapeutiska lymfkortelutrymning
Orsak: U positiv sentinel node

U palpabla kortlar

U radiologisk misstanke
Datum fér sentinel node ‘ 2 | 0 J [ | | | ‘ | Datum for lymfkértelutrymning | 2] 0 ‘ | | ' | | |
Svarsdatum fér PAD ‘2 |0 | ‘ ‘ | | J | Svarsdatum fér PAD ‘ 2| 0 I | ‘ ‘ | ‘ ‘
Patologiavd ................co.cooeeil PADNr/ar .........ccce.... Patologiavd .......................... PADNrar ..........ccooevvennnnn.

Antal undersékta kortlar |_|__| Antal understkta kortlar |_|—_|
Antal kortlar med metastas |_|__| Antal kértlar med metastas 'I'

O konglomerat av lymfkértelmetastaser
Storlek pa den storsta metastasen

O <o0,1mm 0,1-1,0 mm O >1,0mm

Periglandul&r vaxt Onej Oija O ej angivet

Kompletterande terapeutisk lymfkértelutrymning
(Fylls endast i om lymfkértelutrymningen &r kompletterande kirurgi
Periglandular vaxt Qnej Qja 1 ej angivet till redan utférd terapeutisk lymfkortelutrymning)

2ol | || |]]

Svarsdatum fér PAD ‘2‘0' | ‘ [ | ‘ |

Datum fér lymfkdrtelutrymning

Patologiavd ............................. PADNI/&r ...

Antal undersokta kortlar m
Antal kértlar med metastas IIJ

[ konglomerat av lymfkértelmetastaser

Periglandulr vaxt Onej Qija Q ej angivet

2016-11/Regicnalt cancercentrum sydést

101)
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BILAGA 2

Patienturval

Andelen rapporterade fall (per sjukhus) av det totala antalet fall rapporterade av de utvalda
sjukhusen 1 varje sjukvardsregion anvindes fOr att bestimma urvalsstorleken for varje sjukhus
innan fallen valdes ut slumpmissigt. Allokeringen baserades pa Probabilities Proportional to Size-
urval.

I region Stockholm/Gotland f6ll ett sjukhus (det till andelen rapporterade fall mindre sjukhuset)
bort fran valideringen efter att allokeringen av antal patienter hade berdknats f6r respektive
sjukhus. Detta medférde att den ursprungliga siffran pa totalt 500 patienter for valideringen
slutligen blev 488 patienter. I tabellen nedan redovisas hur manga patienter som validerades f6r
respektive sjukhus.

Sjukvardsregion Sjukhus Antal patienter
Sodra Skanes Universitetssjukhus, Lund/Malmo 81
Centralsjukhuset Kristianstad, Kristianstad 41
Vastra Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg 80
Boras sjukhus, Boras 39
Syddstra Universitetssjukhuset, Linképing 48
Lanssjukhuset Ryhov, Jénkdping 25
Stockholm/Gotland Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm 58
Mellansverige Akademiska sjukhuset, Uppsala 28
Gavle sjukhus, Gavle 41
Norr Norrlands Universitetssjukhus, Umea 27
Sunderby sjukhus, Lulea 20
Totalt 488
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Inrapporteringshastighet per region
Inrapporteringshastighet per region (anmalningsformularet)
Kumulativ andel inrapporterad till INCA (%)
Sjukvardsregion | Ar Efter 3 Efter 6 Efter 12
manader manader manader
2016 455 70,9 93,1
2017 49,4 67,0 89,9
) 2018 48,3 70,0 95,9
Sdédra
2019 49,0 73,1 90,9
2020 571 78,2 92,8
2016-2020 50,0 72,1 92,5
2016 60,3 86,9 98,3
2017 51,4 86,4 96,3
. 2018 52,8 84,0 96,8
Vastra
2019 51,6 81,7 97,1
2020 59,1 86,9 98,6
2016-2020 55,0 85,1 97,4
2016 32,0 73,0 92,9
2017 39,0 75,1 92,8
. 2018 61,2 91,4 96,3
Syddstra
2019 54,9 91,7 99,7
2020 70,0 93,5 98,6
2016-2020 52,7 85,7 96,3
2016 39,6 72,6 93,3
2017 34,0 60,2 82,6
2018 45,0 58,6 75,2
Stockholm/Gotland
2019 49,5 69,0 83,1
2020 449 65,5 80,2
2016-2020 42,5 65,1 83,0
2016 52,9 72,3 95,0
2017 59,3 79,6 92,3
2018 35,3 50,4 70,1
Mellansverige 2019 40,6 63,4 87,0
2020 52,1 78,5 92,8
2016-2020 48,0 68,8 87,5
2016 13,4 31,0 55,6
Norr 2017 18,4 47 1 77,1
2018 11,0 27,9 75,7
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2019 30,5 58,5 91,1
2020 43,9 75,7 94,3
2016-2020 23,8 48,4 79,7

Inrapporteringshastighet per region (formular histopatologi primartumaor)

Kumulativ andel inrapporterad till INCA (%)

Sjukvardsregion | Ar Efter 3 Efter 6 Efter 12
manader manader manader
2016 211 87,5 91,4
2017 16,1 491 94,2
) 2018 17,5 39,9 93,9
Sodra 2019 19,1 51,2 97,5
2020 41,5 71,5 96,3
2016-2020 23,3 59,4 94,8
2016 87,4 95,0 99,2
2017 88,9 94,6 98,0
) 2018 90,1 95,7 99,3
Vastra
2019 82,4 95,8 99,0
2020 84,0 95,8 99,4
2016-2020 86,6 95,4 99,0
2016 72,4 94,0 98,5
2017 71,4 91,7 98,5
Sydsstra 2018 89,7 97,0 98,0
2019 83,1 96,9 99,3
2020 81,5 97,4 99,3
2016-2020 80,0 95,6 98,8
2016 89,4 92,3 96,0
2017 80,7 85,8 91,3
Stockholm/Gotland 2018 92 854 930
2019 47,8 55,8 67,3
2020 67,8 91,4 98,0
2016-2020 73,0 82,2 89,2
2016 88,4 96,6 98,7
2017 91,7 94,4 96,9
2018 70,8 78,5 87,6
Mellansverige 2019 70,6 82,6 96,3
2020 74,7 88,2 97,9
2016-2020 79,1 88,0 95,5
2016 55,7 72,3 76,2
2017 19,8 48,6 70,3
Norr
2018 37,2 52,8 70,7
2019 56,5 68,2 79,2
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2020

56,0

68,4

82,5

2016-2020

45,9

62,3

76,0

Inrapporteringshastighet per region (formular histopatologi
lymfkortelkirurgi)

Kumulativ andel inrapporterad till INCA (%)
Sjukvardsregion Ar Efter 3 Efter 6 Efter 12
manader manader manader
2016 58,6 82,0 89,5
2017 15,7 74,8 88,8
Sédra 2018 13,7 52,1 91,8
2019 16,2 58,5 84,6
2020 33,6 76,3 95,7
2016-2020 29,2 69,7 90,1
2016 78,7 90,3 99,3
2017 68,5 86,7 94,8
n 2018 74,8 87,0 95,5
Vastra 2019 65,4 79,8 95,9
2020 77,8 93,8 99,7
2016-2020 73,3 87,9 97,2
2016 43,0 67,3 84,3
2017 41,6 69,5 77,9
. 2018 62,4 80,2 85,3
Syddstra
2019 68,6 85,1 94,8
2020 62,8 91,5 98,4
2016-2020 55,3 78,3 88,0
2016 26,3 42,9 61,7
2017 37,6 42,6 66,3
2018 24,6 31,9 47,8
Stockholm/Gotland 2019 50.0 683 759
2020 71,6 79,1 89,1
2016-2020 49,8 58,9 72,8
2016 70,7 79,3 95,4
2017 70,3 77,4 79,4
2018 45,6 49,7 51,6
Mellansverige 2019 39,5 50,0 74,0
2020 52,0 68,4 89,1
2016-2020 56,3 65,5 77,9
2016 6,7 14,4 32,2
Norr 2017 9,5 28,4 66,2
2018 4,6 27,5 78,0
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2019 26,3 54,7 92,6
2020 51,3 69,6 87,0
2016-2020 211 40,6 72,7
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RESULTAT

Anmalan

Vardniva pa forsta lakarbesoket

Validering
Vard- Privat- kirurg-
central lakare Hudklinik Klinik Annan Saknas
Original
Vard- central 215 5 12 1 3 0
Privat- ldkare 16 24 13 0 3 0
Hudklinik 66 9 69 2 1 0
kirurg- klinik 3 3 0 3 0 1
Annan 3 0 10 0 14 1
Saknas 1 0 0 0 0 0
Korrelation' (Cohens Kappa): 0.46
Overensstammelse!: 67 %
Validering och original
L " 1 o Totalt antal
overensstammer’ (%)
Sjukvardsregion
Region Mellansverige 51 (74) 69
Region Norr 28 (60) 47
Region Stockholm-Gotland 18 (32) 57
Region Syd 86 (72) 120
Region Sydostra 53 (73) 73
Region Vést 89 (75) 119
Totalt 325 (67) 485

1 for patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.
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Datum for forsta lakarbesok

2018 2019 2020

Validering
2017
]

©
-
o
N
[ ]
[T9)
=
o
N
<
=
o .
IS
I T T T T T 1
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Original
Korrelation! (Pearson): 1.00
Overensstammelse’: 54 %
Validering och original Total |
dverensstammer? (%) SEIRENE
Sjukvardsregion
Region Mellansverige 27 (40) 67
Region Norr 18 (41) 44
Region Stockholm-Gotland 11 (20) 54
Region Syd 65 (56) 116
Region Sydostra 44 (66) 67
Region Vést 86 (74) 17
Totalt 251 (54) 465

L for patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.
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Sida

Validering

.. . o Ej
Hoger Vénster Medellinje ijizmpligt Saknas
Original
Hoger 189 3 7 0 1
Vanster 6 210 5 0 1
Medellinje 12 8 36 0 7
Ej tillampligt 0 0 0 0 0
Saknas 1 1 0 0 1
Korrelation' (Cohens Kappa): 0.85
Overensstammelse’: 91 %
Validering och original
" " 1 (o Totalt antal
overensstammer* (%)
Sjukvardsregion
Region Mellansverige 60 (87) 69
Region Norr 41 (95) 43
Region Stockholm-Gotland 51 (88) 58
Region Syd 106 (91) 17
Region Sydostra 64 (88) 73
Region Vést 13 (97) 116
Totalt 435 (91) 476

1 f6r patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.

6 av 52



Lokalisation enligt ICD-0/3

Validering
Huvudsval ~-
Ogonlock ~ VYtterdra Annan och Bal ex?r::zitet Handflata ezre:r;eitet Fotsula Saknas
hals/nacke
Original
Ogonlock 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Ytterora 0 21 1 0 0 0 0 0 0 0
Annan 0 0 39 0 0 0 0 0 0 1
Huvudsval och hals/nacke 0 0 5 14 1 0 0 0 0 0
Bal 0 0 0 0 169 12 0 0 0 0
Ovre extremitet 0 0 0 1 15 96 0 0 0 0
Handflata 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Nedre extremitet 0 0 0 0 4 0 0 94 3 0
Fotsula 0 0 0 0 0 0 1 1 7 0
Saknas 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Korrelation® (Cohens Kappa): 0.88
Overensstammelse!: 91 %
Validering och original
L . 1T o Totalt antal
Overensstammer' (%)
Sjukvardsregion

Region Mellansverige 63 (91) 69

Region Norr 45 (96) 47

Region Stockholm-Gotland 50 (88) 57

Region Syd 105 (87) 121

Region Syddstra 70 (96) 73

Region Vést 109 (92) 119

Totalt 442 (91) 486

1 f6r patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.

7 av 52



Forsta provtagningsdatum (diagnosdatum i Cancerregistret)

Validering
2018 2019 2020
] ] ]

2017

2016

2015

’ [ I I I I 1
2015 2016 2017 2018 2019 2020

Original

Korrelation' (Pearson): 1.00
Overensstammelse!: 93 %

Validering och original

dverensstammer? (%) el At
Sjukvardsregion

Region Mellansverige 67 (97) 69
Region Norr 44 (96) 46
Region Stockholm-Gotland 48 (89) 54
Region Syd 105 (88) 119
Region Sydostra 68 (93) 73
Region Vést 113 (95) 119
Totalt 445 (93) 480

L for patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.

8 av 52



Diagnosgrund

Validering
PAD Cytologi Annat Saknas
Original
PAD 475 0 0 10
Cytologi 0 2 0 0
Annat 0 0 0 0
Saknas 1 0 0 0
Korrelation® (Cohens Kappa): 1.00
Overensstammelse': 100 %
Validering och original Total |
dverensstammer! (%) Clatisnte
Sjukvardsregion
Region Mellansverige 69 (100) 69
Region Norr 46 (100) 46
Region Stockholm-Gotland 58 (100) 58
Region Syd 118 (100) 118
Region Sydostra 70 (100) 70
Region Vst 116 (100) 116
Totalt 477 (100) 477

1 for patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.

9 av 52



Enbart primartumor

Validering
Nej Ja Uppgift Saknas
saknas
Original

Nej 1 2 0 0

Ja 4 416 9 1

Uppgift saknas 5 44 1 1

Saknas 0 4 0 0

Korrelation' (Cohens Kappa): 0.08
Overensstammelse': 87 %
Validering och original Total |
dverensstammer! (%) Clatisnte
Sjukvardsregion

Region Mellansverige 64 (93) 69
Region Norr 38 (81) 47
Region Stockholm-Gotland 57 (98) 58
Region Syd 109 (92) 118
Region Syddstra 58 (81) 72
Region Vést 92 (78) 118
Totalt 418 (87) 482

1 for patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.

10 av 52



N-klassifikation enligt UICC 8

Validering
NO N1b N1c Nx Saknas
Original

NO 247 1 2 9 1
N1b 0 0 0 0 0
N1c 0 0 0 0 0
Nx 39 2 1 1 2
Saknas 179 0 1 1 2

Korrelation' (Cohens Kappa): 0.02
Overensstammelse!: 82 %

Validering och original

dverensstammer! (%) Totalt antal
Sjukvardsregion

Region Mellansverige 44 (96) 46
Region Norr 23 (74) 31
Region Stockholm-Gotland 21 (100) 21
Region Syd 57 (81) 70
Region Sydostra 49 (92) 53
Region Vést 54 (67) 81
Totalt 248 (82) 302

1 for patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.

11 av 52



M-klassifikation

Validering
MX MO M1c M1b Saknas
Original
MX 0 41 0 0 1
MO 0 437 1 0 5
M1lc 0 0 0 1 0
M1b 0 0 0 0 0
Saknas 0 2 0 0 0
Korrelation! (Cohens Kappa): 0.02
Overensstammelse’: 91 %
Validering och original
" o 1 0 Totalt antal
overensstammer* (%)
Sjukvardsregion
Region Mellansverige 66 (96) 69
Region Norr 47 (100) 47
Region Stockholm-Gotland 56 (98) 57
Region Syd 103 (87) 118
Region Sydostra 68 (94) 72
Region Vést 97 (83) 117
Totalt 437 (91) 480

1 f6r patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.

12 av 52



Datum for primar kirurgi
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Original
Korrelation' (Pearson): 1.00
Overensstammelse’: 92 %
Validering och original
N . 1 /o Totalt antal
Gverensstammer' (%)
Sjukvardsregion
Region Mellansverige 66 (96) 69
Region Norr 42 (91) 46
Region Stockholm-Gotland 48 (91) 53
Region Syd 107 (90) 119
Region Syddstra 68 (94) 72
Region Vast 110 (92) 119
Totalt 441 (92) 478

1 f6r patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.

13 av 52



Typ av primar kirurgi

Validering
isi _ Lamba- -
Excision Hudtrans am 'a Am‘puta PCTER Saknas
+ sutur plantation plastik tion
Original
Excision + sutur am 4 0 1 3 9
Hudtrans- plantation 3 4 0 0 0 1
Lambé- plastik 0 0 0 0 0 0
Amputa- tion 0 0 0 3 0 0
Annat 27 5 0 2 12 1
Saknas 1 1 0 0 0 0
Korrelation' (Cohens Kappa): 0.47
Overensstammelse': 91 %
Validering och original Total |
dverensstammer® (%) SR ENE
Sjukvardsregion

Region Mellansverige 65 (94) 69

Region Norr 42 (93) 45

Region Stockholm-Gotland 45 (80) 56

Region Syd 112 (95) 118

Region Syddstra 65 (92) 7

Region Vést 101 (87) 116

Totalt 430 (91) 475

1 for patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.

14 av 52



Tumordiameter i hela mm (storsta kliniska matt)
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Original
Korrelation! (Pearson): 0.85
Overensstammelse': 75 %
Validering och original | |
dverensstammer? (%) VELEBETIE
Sjukvardsregion
Region Mellansverige 44 (73) 60
Region Norr 25 (69) 36
Region Stockholm-Gotland 35 (74) 47
Region Syd 77 (79) 97
Region Syddstra 47 (7) 66
Region Vést 82 (76) 108
Totalt 310 (75) 414

L for patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.

15 av 52



Uppgift om tumordiameter kan ej anges

Validering
Ja Nej Saknas
Original
Ja 22 18 1
Nej 24 414 5
Saknas 2 2 0

Korrelation' (Cohens Kappa): 0.46
Overensstammelse’: 91 %

Validering och original

dverensstammer? (%) ottt
Sjukvardsregion

Region Mellansverige 64 (93) 69
Region Norr 41 (89) 46
Region Stockholm-Gotland 51 (93) 55
Region Syd 102 (86) 118
Region Sydostra 67 (92) 73
Region Vést 111 (95) 17
Totalt 436 (91) 478

1 f6r patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.

16 av 52



Uppmatt klinisk marginal
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Original
Korrelation® (Pearson): 0.64
Overensstammelse': 82 %
Validering och original
N . 1 /o Totalt antal
Gverensstammer' (%)
Sjukvardsregion
Region Mellansverige 53 (91) 58
Region Norr 17 (77) 22
Region Stockholm-Gotland 24 (77) 31
Region Syd 60 (71) 85
Region Sydostra 48 (87) 55)
Region Vast 87 (86) 101
Totalt 289 (82) 352

1 f6r patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.

17 av 52



Uppgift om fri klinisk marginal saknas

Validering
Ja Nej Saknas
Original
Ja 44 3l 1
Nej 50 352 4
Saknas 5 1 0

Korrelation' (Cohens Kappa): 0.42
Overensstammelse!: 83 %

Validering och original

dverensstammer? (%) el At
Sjukvardsregion

Region Mellansverige 62 (90) 69
Region Norr 36 (78) 46
Region Stockholm-Gotland 41 (76) 54
Region Syd 90 (77) 17
Region Sydostra 62 (85) 73
Region Vést 105 (89) 118
Totalt 396 (83) 477

L for patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.

18 av 52



Utvidgad kirurgi planerad

Validering
Ja, pa Ja, pa
Nej egna annan Saknas
kliniken klinik
Original
Nej 26 5 12 1
Ja, pé egna kliniken 1 81 45 1
Ja, pé annan klinik 1 2 127 0
Saknas 19 49 106 2
Korrelation' (Cohens Kappa): 0.59
Overensstammelse': 75 %
Validering och original Total |
dverensstammer! (%) Clatisnte
Sjukvardsregion
Region Mellansverige 28 (60) 47
Region Norr 21 (66) 32
Region Stockholm-Gotland 13 (72) 18
Region Syd 55 (71) 77
Region Sydostra 47 (85) 55
Region Vést 70 (86) 81
Totalt 234 (75) 310

1 for patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.

19 av 52



Lymfkortelkirurgi planerad

Validering
Nej Ja Vet ej Saknas
Original

Nej 272 17 4 4

Ja 5 147 4 2

Vet ¢j 13 15 2 0

Saknas 0 3 0 0
Korrelation! (Cohens Kappa): 0.76
Overensstammelse’: 88 %

Validering och original
Totalt antal

dverensstammer? (%)

Sjukvardsregion
Region Mellansverige
Region Norr
Region Stockholm-Gotland
Region Syd
Region Syddstra
Region Vast
Totalt

64
41
54
91
60
m
421

(93)
(87)
(95)
(78)
(83)
(95)
(88)

69
47
57
7
72
7
479

1 for patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.

20 av 52



Orsak till lymfkortelkirurgi = Diagnostisk, sentinel node (SNB)

Validering
Nej Ja Saknas
Original
Nej 0 2 0
Ja 2 144 10
Saknas 0 34 296

Korrelation' (Cohens Kappa): -0.01
Overensstammelse!: 97 %

Validering och original

dverensstammer® (%) Totalt antal
Sjukvardsregion

Region Mellansverige 22 (100) 22
Region Norr 15 (100) 15
Region Stockholm-Gotland 20 (100) 20
Region Syd 32 (94) 34
Region Sydostra 22 (100) 22
Region Vést 33 (94) 35
Totalt 144 (97) 148

1 for patienter dar uppgiften varken saknas frén original eller validering.

21 av 52



Orsak till lymfkortelkirurgi = Terapeutisk, palpabla kortlar

Validering
Nej Ja Saknas
Original
Nej 87 1 6
Ja 3 0 1
Saknas 91 0 299

Korrelation' (Cohens Kappa): -0.02
Overensstammelse’: 96 %

Validering och original

dverensstammer? (%) ottt
Sjukvardsregion

Region Mellansverige 14 (100) 14
Region Norr 11 (100) 1
Region Stockholm-Gotland 7 (100) 7
Region Syd 20 (91) 22
Region Sydostra 13 (93) 14
Region Vést 22 (96) 23
Totalt 87 (96) 91

1 f6r patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.

22 av 52



Orsak till lymfkortelkirurgi = Annan

Validering
Nej Ja Saknas
Original
Nej 89 0 7
Ja 2 0 1
Saknas 90 1 298

Korrelation! (Cohens Kappa): 0.00
Overensstammelse’: 98 %

Validering och original

dverensstammer? (%) ottt
Sjukvardsregion

Region Mellansverige 13 (93) 14
Region Norr 11 (100) 1
Region Stockholm-Gotland 7 (100) 7
Region Syd 21 (95) 22
Region Sydostra 14 (100) 14
Region Vést 23 (100) 23
Totalt 89 (98) 91

1 f6r patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.

23 av 52



Datum for forsta diagnosbesked till patienten

Validering
2017 2018 2019 2020 2021
] ]
[ ]

2016

2015

’ [ T T T T T 1
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Original

Korrelation' (Pearson): 1.00
Overensstammelse!: 86 %

Validering och original

dverensstammer? (%) il ariitel
Sjukvardsregion
Region Mellansverige 52 (81) 64
Region Norr 30 (83) 36
Region Stockholm-Gotland 32 (76) 42
Region Syd 96 (86) m
Region Syddstra 62 (89) 70
Region Vést 101 (90) 112
Totalt 373 (86) 435

1 f6r patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.

24 av 52



Diagnosbesked till patienten har givits vid/via

Validering
Besok Enbart Brev Annat Saknas
telefon
Original
Besok 248 13 2 7 17
Enbart telefon 15 100 2 2 1
Brev 2 3 25 1 2
Annat 3 3 0 2 3
Saknas 12 5 1 3 6
Korrelation' (Cohens Kappa): 0.76
Overensstammelse!: 88 %
Validering och original
L s 1 o Totalt antal
overensstammer* (%)
Sjukvardsregion
Region Mellansverige 55 (85) 65
Region Norr 29 (88) 33
Region Stockholm-Gotland 33 (79) 42
Region Syd 93 (88) 106
Region Sydostra 62 (89) 70
Region Vést 103 (92) 112
Totalt 375 (88) 428

1 for patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.

25 av 52



Patienten har erbjudits kontaktsjukskoterska

Validering
Nej Ja Uppgift Saknas
saknas
Original

Nej 9 13 13 2

Ja 26 183 55 2

Uppgift saknas 5 1 3 0

Saknas 25 114 34 3

Korrelation® (Cohens Kappa): 0.15
Overensstammelse’: 63 %
Validering och original
L . 1 o Totalt antal
Gverensstammer' (%)
Sjukvardsregion

Region Mellansverige 32 (68) 47
Region Norr 22 (73) 30
Region Stockholm-Gotland 7 (33) 21
Region Syd 48 (66) 73
Region Sydostra 34 (62) 55
Region Vast 52 (63) 82
Totalt 195 (63) 308

! f6r patienter dar uppgiften varken saknas frén original eller validering.

26 av 52



Datum for utvidgad kirurgi

Validering
2018 2019 2020 2021 2022
]

2017
1

2016

2015

’ [ T T T T T T 1
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Original

Korrelation' (Pearson): 0.99
Overensstammelse!: 94 %

Validering och original

dverensstammer? (%) il ariitel
Sjukvardsregion

Region Mellansverige 60 (95) 63
Region Norr 42 (98) 43
Region Stockholm-Gotland 36 (92) 39
Region Syd 96 (93) 103
Region Syddstra 56 (95) 59
Region Vést 79 (91) 87
Totalt 369 (94) 394

1 f6r patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.

27 av 52



Typ av utvidgad kirurgi

Validering
isi _ Lamba- -
Excision Hudtrans am 'a Am‘puta PCTER Saknas
+ sutur plantation plastik tion
Original
Excision + sutur 337 6 5 1 1 16
Hudtrans- plantation 8 1 0 0 0 3
Lambé- plastik 1 0 4 0 1 0
Amputa- tion 0 0 0 2 0 1
Annat 10 3 0 0 0 2
Saknas 17 3 0 0 0 56
Korrelation® (Cohens Kappa): 0.48
Overensstammelse': 91 %
Validering och original Total |
dverensstammer® (%) SR ENE
Sjukvardsregion

Region Mellansverige 57 (90) 63

Region Norr 38 (90) 42

Region Stockholm-Gotland 36 (92) 39

Region Syd 97 (95) 102

Region Sydostra 49 (82) 60

Region Vést 77 (92) 84

Totalt 354 (97) 390

1 for patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.

28 av 52



Uppmatt fri marginal till operationsarr
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Original
Korrelation' (Pearson): 0.89
Overensstammelse’: 91 %
Validering och original
" . 1 /o Totalt antal
Gverensstammer' (%)
Sjukvardsregion
Region Mellansverige 55 (95) 58
Region Norr 31 (89) 35
Region Stockholm-Gotland 29 (85) 34
Region Syd 83 (91) 91
Region Sydostra 53 (91) 58
Region Vast 76 (92) 83
Totalt 327 (91) 359

1 f6r patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.

29 av 52



Uppgift om uppmatt fri marginal till operationsarr saknas

Validering
Ja Nej Saknas
Original
Ja 4 10 1
Nej 13 359 23
Saknas 1 21 56

Korrelation® (Cohens Kappa): 0.23
Overensstammelse!: 94 %

Validering och original

dverensstammer? (%) el At
Sjukvardsregion

Region Mellansverige 58 (94) 62
Region Norr 38 (93) 1
Region Stockholm-Gotland 34 (97) 35
Region Syd 91 (88) 103
Region Sydostra 59 (100) 59
Region Vast 83 (97) 86
Totalt 363 (94) 386

L for patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.

30 av 52



SNB/lymfkortelkirurgi utford

Validering
Nej Ja Saknas
Original
Nej 193 0 19
Ja 4 151 2
Saknas 63 20 36

Korrelation® (Cohens Kappa): 0.98
Overensstammelse': 99 %

Validering och original

dverensstammer? (%) ottt
Sjukvardsregion

Region Mellansverige 55 (98) 56
Region Norr 33 (97) 34
Region Stockholm-Gotland 25 (100) 25
Region Syd 93 (98) 95
Region Sydostra 64 (100) 64
Region Vést 74 (100) 74
Totalt 344 (99) 348

1 f6r patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.

31 av 52



Patienten har diskuterats pa multidisciplinar konferens

Validering
Nej Ja Saknas
Original
Nej 196 25 15
Ja 25 140 13
Saknas 24 19 31

Korrelation! (Cohens Kappa): 0.74
Overensstammelse!: 87 %

Validering och original

dverensstammer? (%) el At
Sjukvardsregion

Region Mellansverige 59 (94) 63
Region Norr 35 (92) 38
Region Stockholm-Gotland 36 (80) 45
Region Syd 81 (83) 98
Region Sydostra 55 (90) 61
Region Vast 70 (86) 81
Totalt 336 (87) 386

L for patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.

32 av 52



Histopatologi primartumor

Utreds patienten enligt SVF

Validering
Nej Ja Saknas
Original
Nej 115 39 17
Ja 7 229 9
Saknas 44 19 9

Korrelation! (Cohens Kappa): 0.74
Overensstammelse!: 88 %

Validering och original

dverensstammer! (%) Totalt antal
Sjukvardsregion

Region Mellansverige 47 (80) 59
Region Norr 27 (96) 28
Region Stockholm-Gotland 34 (81) 42
Region Syd 88 (88) 100
Region Sydostra 52 (91) 57
Region Vést 96 (92) 104
Totalt 344 (88) 390

1 for patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.

33 av 52



Ankomstdatum for PAD

Validering

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
1

’I I I I I I I I 1
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Original

Korrelation! (Pearson): 0.99
Overensstammelse': 79 %

Validering och original

dverensstammer? (%) el At
Sjukvardsregion

Region Mellansverige 45 (65) 69
Region Norr 36 (78) 46
Region Stockholm-Gotland 25 (53) 47
Region Syd 112 (95) 118
Region Sydostra 53 (74) 72
Region Vést 57 (92) 62
Totalt 328 (79) 414

L for patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.

34 av 52



Svarsdatum for PAD
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Original
Korrelation! (Pearson): 0.99
Overensstammelse': 74 %
Validering och original Total |
dverensstammer? (%) SEIRENE
Sjukvardsregion
Region Mellansverige 43 (62) 69
Region Norr 29 (63) 46
Region Stockholm-Gotland 27 (59) 46
Region Syd 110 (94) 17
Region Syddstra 49 (68) 72
Region Vést 47 (73) 64
Totalt 305 (74) 414

L for patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.

35 av 52



Histopatologisk typ

Validering
A i-
SSM LMM NM ALM nnan - Oklassk o inas
typ ficerbar
Original
SSM 295 1 2 2 2 3 3
LMM 2 29 0 1 0 1 1
NM 2 2 50 0 1 3 0
ALM 1 2 1 8 0 0 0
Annan typ 4 3 1 1 34 8 2
Oklassi- ficerbar 2 2 1 0 4 12 2
Saknas 0 0 0 0 0 0 0
Korrelation! (Cohens Kappa): 0.81
Overensstammelse': 89 %
Validering och original
" s 1 Totalt antal
overensstammer' (%)
Sjukvardsregion
Region Mellansverige 59 (86) 69
Region Norr 41 (87) 47
Region Stockholm-Gotland 43 (78) 55
Region Syd 111 (94) 118
Region Sydostra 68 (94) 72
Region Vést 106 (89) 119
Totalt 428 (89) 480

1 for patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.

36 av 52



Tumortjocklek i mm enligt Breslow
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Original
Korrelation® (Pearson): 0.95
Overensstammelse': 95 %
Validering och original
" s 1 0 Totalt antal
overensstammer* (%)
Sjukvardsregion
Region Mellansverige 67 (99) 68
Region Norr 41 (87) 47
Region Stockholm-Gotland 52 (93) 56
Region Syd 111 (96) 116
Region Sydostra 63 (91) 69
Region Vést 15 (97) 119
Totalt 449 (95) 475

1 f6r patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.

37 av 52



Fri marginal angivet (av patologen pa PAD)

Validering
Nej, Ja, Uppgift
ingen fri marginal saknas i Saknas
marginal imm PAD
Original
Nej, ingen fri marginal 29 12 2 3
Ja, marginal i mm 5 420 1 5
Uppgift saknas i PAD 1 4 6 0
Saknas 0 0 0 0
Korrelation' (Cohens Kappa): 0.72
Overensstammelse': 95 %

Validering och original
" s 1 0 Totalt antal

overensstammer* (%)

Sjukvardsregion

Region Mellansverige 65 (94) 69
Region Norr 41 (87) 47
Region Stockholm-Gotland 50 (93) 54
Region Syd 114 (96) 119
Region Sydostra 68 (94) 72
Region Vést 117 (98) 119
Totalt 455 (95) 480

1 for patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.

38 av 52



Fri marginal angivet i hela mm
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Original
Korrelation® (Pearson): 0.79
Overensstammelse': 80 %
Validering och original
M s 1 /o Totalt antal
Gverensstammer' (%)
Sjukvardsregion
Region Mellansverige 43 (72) 60
Region Norr 34 (87) 39
Region Stockholm-Gotland 37 (77) 48
Region Syd 75 (73) 103
Region Sydostra 55 (87) 63
Region Vast 93 (88) 106
Totalt 337 (80) 419

1 f6r patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.

39 av 52



Clarkniva

Validering
Ej
Il n [\ bedom- Saknas
bar
Original
1l 98 2 0 0 0 3
1] 9 171 2 0 3 4
[\ 0 6 139 0 2 3
\' 0 0 4 25 2 0
Ej bedom- bar 1 0 1 0 12 1
Saknas 0 0 0 0 0 0
Korrelation! (Cohens Kappa): 0.91
Overensstammelse': 93 %
Validering och original
N u 1 (o Totalt antal
Overensstammer' (%)
Sjukvardsregion

Region Mellansverige 66 (96) 69

Region Norr 42 (93) 45

Region Stockholm-Gotland 52 (93) 56

Region Syd 105 (88) 119

Region Sydostra 65 (92) 71

Region Vést 115 (98) 17

Totalt 445 (93) 477

1 f6r patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.
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Ulceration

Validering
) Ej
Ne
! Ja bedémbart sae
Original

Nej 356 4 1 9

Ja 0 92 1 3

Ej bedombart 3 1 6 2

Saknas 0 0 0 0

Korrelation! (Cohens Kappa): 0.88
Overensstammelse': 96 %
Validering och original
" s 1 0 Totalt antal
overensstammer* (%)
Sjukvardsregion

Region Mellansverige 67 (97) 69
Region Norr 42 (93) 45
Region Stockholm-Gotland 42 (81) 52
Region Syd 118 (99) 119
Region Sydostra 71 (99) 72
Region Vést 114 (97) 117
Totalt 454 (96) 474

1 for patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.
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Forekomst av mitoser

Validering
Nej Ja Uppgift Saknas
saknas
Original

Nej 194 9 20 4

Ja 6 200 22 5

Uppgift saknas 4 6 15 3

Saknas 0 0 0 0

Korrelation' (Cohens Kappa): 0.76
Overensstammelse': 86 %
Validering och original
N s 1 0 Totalt antal
overensstammer* (%)
Sjukvardsregion

Region Mellansverige 57 (83) 69
Region Norr 37 (80) 46
Region Stockholm-Gotland 29 (57) 51
Region Syd 112 (94) 119
Region Sydostra 65 (90) 72
Region Vést 109 (92) 119
Totalt 409 (86) 476

1 for patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.
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Markerade regressionsfenomen

Validering
Ej
Nej Ja bedom- Saknas
bart
Original
Nej 308 6 27 24
Ja 3 77 3 1
Ej bedom- bart 1 1 14 10
Saknas 2 0 0 1

Korrelation® (Cohens Kappa): 0.73
Overensstammelse’: 89 %

Validering och original

dverensstammer! (%) Totalt antal
Sjukvardsregion

Region Mellansverige 49 (73) 67
Region Norr 31 (94) 33
Region Stockholm-Gotland 38 (75) 51
Region Syd 99 (88) 113
Region Syddstra 67 (97) 69
Region Vést 115 (98) 17
Totalt 399 (89) 450

1 for patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.
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Histopatologi lymfkortelkirurgi

Datum for sentinel node

2020 2021
1
%,

2019
1

Validering
2018
1
N\

2017
1
*\‘i\~

2016
1

2015

’ [ I I I I I 1
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Original

Korrelation! (Pearson): 1.00
Overensstammelse!: 64 %

Validering och original

dverensstammer! (%) Totalt antal
Sjukvardsregion

Region Mellansverige 25 (93) 27
Region Norr 15 (100) 15
Region Stockholm-Gotland 10 (56) 18
Region Syd 24 (49) 49
Region Sydostra 1 (42) 26
Region Vést 21 (68) 31
Totalt 106 (64) 166

1 for patienter dar uppgiften varken saknas frén original eller validering.
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Antal undersokta kortlar (vid sentinel node kirurgi)

Validering
0 1 2 3 4 5 6 7 10 11 13 14 gaknas
Original
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 75 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 13
2 0 4 38 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 0 0 2 24 0 0 0 0 0 0 0 0 3
4 0 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 1
6 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0
7 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0
10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
n 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Saknas 1 15 5 7 0 1 0 0 1 0 1 0 271
Korrelation! (Cohens Kappa): 0.91
Overensstammelse': 94 %
Validering och original
N . T o Totalt antal
Gverensstammer' (%)
Sjukvardsregion
Region Mellansverige 23 (85) 27
Region Norr 15 (100) 15
Region Stockholm-Gotland 19 (100) 19
Region Syd 45 (92) 49
Region Sydostra 26 (100) 26
Region Vést 28 (93) 30
Totalt 156 (94) 166

1 f6r patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.
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Antal kortlar med metastas (vid sentinel node kirurgi)

Validering
0 2 3 Saknas
Original
0 125 2 0 0 16
1 0 27 0 1 5
2 0 0 10 0 0
3 0 0 0 0 0
Saknas 29 2 0 0 271
Korrelation! (Cohens Kappa): 0.95
Overensstammelse': 98 %
Validering och original
" s 1 0 Totalt antal
overensstammer* (%)
Sjukvardsregion
Region Mellansverige 27 (100) 27
Region Norr 14 (93) 15
Region Stockholm-Gotland 19 (100) 19
Region Syd 47 (98) 48
Region Sydostra 26 (100) 26
Region Vést 29 (97) 30
Totalt 162 (98) 165

1 for patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.
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Storlek pa storsta metastasen

Validering
<0, mm =1 > mm Saknas
mm
Original
<0,1mm 3 0 1 1
0,1-1mm 0 8 0 1
> mm 0 0 12 4
Saknas 1 3 13 441
Korrelation' (Cohens Kappa): 0.93
Overensstammelse': 96 %
Validering och original
Totalt antal

dverensstammer! (%)

Sjukvardsregion
Region Mellansverige
Region Norr
Region Stockholm-Gotland
Region Syd
Region Syddstra
Region Vast
Totalt

3 (100)
5 (100)
0 (0)
4 (100)
2 (100)
9 (100)
23 (96)

O N D a0 w

1 for patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.
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Periglandulér vaxt (vid sn. kirurgi)

Validering
Nej Ja Uppgift Saknas
saknas
Original

Nej 26 0 3 16

Ja 0 1 0 1

Uppgift saknas 8 3 7 12

Saknas 24 1 1 385

Korrelation! (Cohens Kappa): 0.41
Overensstammelse': 71 %
Validering och original
L " 1 o Totalt antal
Overensstammer* (%)
Sjukvardsregion

Region Mellansverige 6 (86) 7
Region Norr 4 (80) 5
Region Stockholm-Gotland 5 (71) 7
Region Syd 6 (75) 8
Region Sydostra 4 (57) 7
Region Vést 9 (64) 14
Totalt 34 (71) 48

1 for patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.
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Datum for terapeutisk lymfkortelutrymning
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Original
Korrelation! (Pearson): 1.00
Overensstammelse': 50 %
Validering och original
" s 1 0 Totalt antal
overensstammer* (%)
Sjukvardsregion
Region Mellansverige 1 (100) 1
Region Norr 1 (100) 1
Region Stockholm-Gotland 1 (100) 1
Region Syd 0 (0) 2
Region Sydostra 0 (0) 1
Region Vést 2 (50) 4
Totalt 5 (50) 10

1 f6r patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.
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Antal undersokta kortlar (vid terapeutisk lymfkortelutrymning)

Validering
1 3 4 5 7 8 10 11 14 15 16 18 19 20 22 gaknas
Original
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
7 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Saknas 2 1 0 2 0 0 0 0 1 2 1 0 0 1 0 464
Korrelation! (Cohens Kappa): 0.87
Overensstammelse': 89 %
Validering och original
dverensstammer® (%) Totalt antal
Sjukvardsregion

Region Mellansverige 1 (100) 1

Region Norr 1 (100) 1

Region Stockholm-Gotland 1 (100) 1

Region Syd 2 (100) 2

Region Sydostra 0 (0) 1

Region Vést 3 (100) 3

Totalt 8 (89) 9

L for patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.
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Antal kortlar med metastas (vid terapeutisk lymfkortelutrymning)

Validering
0 1 2 3 5 Saknas
Original
0 6 0 0 0 0 1
1 1 2 0 0 0 2
2 0 0 0 0 0 1
3 0 0 0 1 0 0
5 0 0 0 0 0 1
Saknas 7 2 0 1 0 463
Korrelation' (Cohens Kappa): 0.80
Overensstammelse': 90 %
Validering och original
Totalt antal

dverensstammer? (%)

Sjukvardsregion

Region Mellansverige 1 (100) 1
Region Norr 1 (100) 1
Region Stockholm-Gotland 1 (100) 1
Region Syd 2 (100) 2
Region Sydostra 0 (0) 1
Region Vést 4 (100) 4
Totalt 9 (90) 10

1 f6r patienter dar uppgiften varken saknas fran original eller validering.
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Sammanfattande tabell

Komplett . Samstam-
Komplett L Overens- )
Komplett o original och . mighet
L. o validering . stammelse
original (%) %) validering ) skattning
(%) § (%)
Anmélan
Vardniva pa forsta lakarbesoket 487 (100) 486 (100) 485 (99) 325 (67) 0.46 (C)
Datum for forsta lakarbesok 475 (97) 477 (98) 465 (95) 251  (54) 1.00 (P)
Sida 485 (99) 478 (98) 476  (98) 435 (91) 0.85(C)
Lokalisation enligt ICD-0/3 487 (100) 487 (100) 486 (100) 442 (91) 0.88 (C)
Forsta provtagningsdatum (diagnosdatum i Cancerregistret) 488 (100) 480 (98) 480 (98) 445  (93) 1.00 (P)
Diagnosgrund 487 (100) 478 (98) 477 (98) 477 (100) 1.00 (C)
Enbart primartumor 484  (99) 486 (100) 482 (99) 418 (87) 0.08 (C)
N-klassifikation enligt UICC 8 305 (62) 483 (99) 302 (62) 248 (82) 0.02 (C)
M-klassifikation 486 (100) 482 (99) 480 (98) 437 (97) 0.02 (C)
Datum for primar kirurgi 487 (100) 478  (98) 478  (98) 441 (92) 1.00 (P)
Typ av primar kirurgi 486 (100) 477 (98) 475 (97) 430 (91) 0.47 (C)
Tumordiameter i hela mm (storsta kliniska matt) 443  (91) 434 (89) 414 (85) 310 (75) 0.85 (P)
Uppgift om tumordiameter kan ej anges 484  (99) 482  (99) 478 (98) 436  (91) 0.46 (C)
Uppmiitt klinisk marginal 406 (83) 384 (79) 352 (72) 289 (82) 0.64 (P)
Uppgift om fri klinisk marginal saknas 482 (99) 483  (99) 477 (98) 396 (83) 0.42 (C)
Utvidgad kirurgi planerad 312 (64) 484  (99) 310 (64) 234 (75) 0.59 (C)
Lymfkortelkirurgi planerad 485 (99) 482 (99) 479 (98) 421 (88) 0.76 (C)
Orsak till lymfkortelkirurgi = Diagnostisk, sentinel node (SNB) 158 (32) 182 (37) 148 (30) 144 (97) -0.01(C)
Orsak till lymfkortelkirurgi = Terapeutisk, palpabla kortlar 98 (20) 182 (37) 91 (19) 87 (96) -0.02 (C)
Orsak till lymfkortelkirurgi = Annan 99 (20) 182 (37) 91 (19) 89 (98) 0.00 (C)
Datum for forsta diagnosbesked till patienten 466  (95) 454  (93) 435 (89) 373 (86) 1.00 (P)
Diagnosbesked till patienten har givits vid/via 461 (94) 449 (92) 428 (88) 375 (88) 0.76 (C)
Patienten har erbjudits kontaktsjukskoterska 312 (64) 481 (99) 308 (63) 195 (63) 0.15(C)
Datum for utvidgad kirurgi 412 (84) 415  (85) 394 (81) 369 (94) 0.99 (P)
Typ av utvidgad kirurgi 412 (84) 410 (84) 390 (80) 354 (91) 0.48 (C)
Uppmitt fri marginal till operationsarr 395 (87) 390 (80) 359 (74) 327 (91) 0.89 (P)
Uppgift om uppmétt fri marginal till operationsarr saknas 410 (84) 408 (84) 386 (79) 363 (94) 0.23(C)
SNB/lymfkortelkirurgi utférd 369 (76) 431 (88) 348 (71) 344 (99) 0.98(C)
Patienten har diskuterats pa multidisciplinar konferens 414 (85) 429 (88) 386 (79) 336 (87) 0.74 (C)
Histopatologi primartumor
Utreds patienten enligt SVF 416 (85) 453  (93) 390 (80) 344 (88) 0.74 (C)
Ankomstdatum fér PAD 488 (100) 414 (85) 414 (85) 328 (79) 0.99 (P)
Svarsdatum for PAD 487 (100) 415 (85) 414 (85) 305 (74) 0.99 (P)
Histopatologisk typ 488 (100) 480 (98) 480 (98) 428 (89) 0.81(C)
Tumortjocklek i mm enligt Breslow 482  (99) 478 (98) 475 (97) 449 (95) 0.95 (P)
Fri marginal angivet (av patologen pa PAD) 488 (100) 480 (98) 480 (98) 455 (95) 0.72 (C)
Fri marginal angivet i hela mm 430 (88) 435 (89) 419 (86) 337 (80) 0.79 (P)
Clarkniva 488 (100) 477 (98) 477 (98) 445 (93) 0.91(C)
Ulceration 488 (100) 474 (97) 474 (97) 454 (96) 0.88 (C)
Forekomst av mitoser 488 (100) 476  (98) 476  (98) 409 (86) 0.76 (C)
Markerade regressionsfenomen 485 (99) 452  (93) 450 (92) 399 (89) 0.73(C)
Histopatologi lymfkortelkirurgi
Datum for sentinel node 186  (5) 197 (6) 166  (5) 106 (64) 1.00 (P)
Antal undersokta kortlar (vid sentinel node kirurgi) 186  (5) 197  (6) 166  (5) 156 (94) 0.91(C)
Antal kortlar med metastas (vid sentinel node kirurgi) 186 (5) 196 (6) 165 (5) 162 (98) 0.95(C)
Storlek pa storsta metastasen 30 (1) a1 (1) 24 (1) 23 (96) 0.93 (C)
Periglandul&r véxt (vid sn. kirurgi) 77 (2 74 (2 48 (1) 34 (71) 0.41(C)
Datum for terapeutisk lymfkortelutrymning 15 (0) 21 (1) 10 (0) 5 (50) 1.00 (P)
Antal undersokta kortlar (vid terapeutisk lymfkortelutrymning) 14 (0) 19 0 9 (0) 8 (89) 0.87 (C)
Antal kortlar med metastas (vid terapeutisk lymfkortelutrymning) 15 (0) 20 (1) 10 (0) 9 (90) 0.80 (C)
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