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Ar registrerade data i vara kvalitetsregister korrek-
ta? Vad fattas och varfor fattas data som borde fin-
nas enligt nationella riktlinjer? Vet vi inte detta kan
vi inte heller anvinda vara kvalitetsregister som vi
onskar inom forskning, kontroll av logistik inom var-
den och behandlingsresultat. Vi har hér validerat de-
lar av data i svenska melanomregistret inrapportera-
de i INCA (Informationsnéatverk for cancervarden) for
So6dra sjukvardsregionen. Vi har undersokt data roran-
de portvaktskorteldiagnostik, sentinel node-diagnos-
tik, och resultatet visar att andelen felregistreringar
ar relativt liten (4 procent). I samband med validering
framkom &ven nagra patienter (3-4 procent) dar pri-
mart behandlande ldkare inte tycktes vara medvetna
om radande behandlingsrekommendationer for me-
lanom.

Introduktion

Malignt hudmelanom &r en av de vanligaste tu-
morsjukdomarna i Sverige. Varje ar insjuknar drygt
3000 personer med hudmelanom [1]. Incidensen av
malignt melanom har under 2000-talet 6kat med dver
5 procent per ar och 6kningen forvantas besta i ytter-
ligare flera ar.

Sentinel node-diagnostik har under de senaste aren
utvecklats inom behandlingen av malignt melanom.
Tekniken gar ut pa att man i samband med den ut-
vidgade excisionen av primédrtumoren dven underso-
ker den forsta dranerande lymfkorteln. Om lymfkor-
telspridning féorekommer rekommenderas en lymf-
kortelutrymning. Sentinel node-diagnostiken kan pa

HUVUDBUDSKAP

o Kvalitetsregister kan anvandas for att se att vardre-
kommendationer foljs, iaktta logistiken i varden samt
tjdna som underlag i forskning.

e Validering av kvalitetsregister ar viktig och utgor
basen for korrekta tolkningar av insamlade data.

e I foreliggande validering av svenska melanomregistret
ser vi att 4 procent av registreringarna var inkompletta
avseende portvaktskorteldiagnostik, sentinel node-
diagnostik, i Sodra sjukvardsregionen under 2013.

o Primart behandlande lakare var for 3-4 procent av
rapporterade patienter omedvetna om behandlingsre-
kommendationer avseende sentinel node-diagnostik for
melanom.

FIGUR 1. Patienter med melanomtjocklek 21 mm
registrerade i INCA 2013
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180 registrerade som 69 ej registrerade for
opererade med sentinel node-teknik
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Validering

» Av 249 patienter hade 69 patienter inte registrerats i INCA (Informations-
nétverk for cancervarden) som opererade med sentinel node-kirurgi.
Valideringen ar genomford for dessa 69 patienter.

sa satt selektera fram patienter med sdmre prognos
som opereras ytterligare [2,3].

Tumortjockleken i millimeter enligt Breslow har
visat sig vara avgorande for prognosen och risken for
generalisering av malignt melanom [4]. I nationella
vardprogrammet fér malignt melanom rekommende-
ras att alla patienter med en tumortjocklek pa 1 mm
eller mer bor erbjudas sentinel node-diagnostik. Via
kvalitetsregistret INCA-melanom kan man i dag se
hur manga patienter som haft ett melanom =1 mm
tjockt och som enligt raidande rekommendation bor-
de genomgatt sentinel node-diagnostik. Man kan ock-
s se i hur manga fall resultatet av sentinel node-dia-
gnostiken registrerats.

Det finns i Sverige i dag en diskrepans mellan dessa,
och man kan utifran registret inte utldsa nagon for-
Kklaring till detta [5]. Tinkbara orsaker kan vara att
dessa patienter ar for gamla eller sjuka for att genom-
ga sentinel node-diagnostik. Man kan ocksa tianka sig
att registreringen i INCA ar felaktig eller inkomplett.
En tredje hypotes ar att kunskapen bland behandlan-
de lakare; kirurger,hudlakare eller priméarvardslédkare,
inte ar tillracklig och att man darfor inte rekommen-
derat sentinel node-diagnostik.

MATERIAL OCH METOD

Under ar 2013 registrerades 249 patienter med en me-
lanomtjocklek >1 mm (enligt Breslow) i INCA Sod-
ra sjukvardsregionen. 180 av dessa 249 patienter var
dven registrerade som opererade med sentinel node-
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kirurgi. Saledes finns 69 patienter som enligt riktlin-
jer skulle blivit undersokta enligt sentinel node-dia-
gnostik men antingen inte blivit registrerade eller
inte genomgatt unders6kningen (Figur 1). Vi har gjort
en retrospektiv journalstudie av dessa 69 patienter
via behandlande ldakare/klinik. Tillstand &r givet fran
INCA Melanom, Regionalt cancercentrum Syd samt
samradsgrupp for kvalitetsregister. Eftersom projek-
tet utforts som en intern validering har etisk prov-
ning inte behovts.

RESULTAT

Av de 69 patienter som inte registrerats for att ha ge-
nomgatt sentinel node-diagnostik under 2013 hade
2 registrerats under ar 2014. Dessa ar saledes korrekt
handlagda och registrerade. For 5 patienter var den
faktiska tjockleken pa melanomen 0,95-0,98 mm, det
vill sdga <1 mm, och hade avrundats uppat i INCA.
Aven dessa var siledes korrekt handlagda. Darmed
kvarstod 62 patienter. For 10 av dessa saknades regi-
streringar av sentinel node-diagnostik, vilket betyder
att inrapporteringen till INCA brustit. 37 patienter ge-
nomgick inte sentinel node-diagnostik pd grund av
hog édlder eller sjukdom, sasom kardiovaskulér sjuk-
dom, demens, annan malign akomma, psykisk sjuk-
dom eller generaliserad sjukdom. P4 grund av oro for
morbiditet valde 5 patienter sjidlva att avsta sentinel
node-diagnostik.

For 10 patienter finns det ingen forklaring till att
behandlande ldkare inte gatt vidare med sentinel no-
de-diagnostik utan endast utfort utvidgad excision
(Figur 2). Journalen granskades for 7 av dessa 10 pa-
tienter; resterande 3 kunde inte granskas da vi inte
lyckades fa kontakt med behandlande ldkare.

DISKUSSION

Arbetet med och kring vara kvalitetsregister blir allt-
mer viktigt och ligger till grund for utvardering av
vardkvalitet, planering och uppf6ljning. Mer och mer
forskning vilar pa registrerade data. Med tanke pa det-
ta dr validering av inrapporterade data av stor vikt.

Vi har hér studerat de patienter med malignt me-
lanom, 21 mm tjocka enligt Breslow, som diagnostise-
rats 2013 i Sodra sjukvardsregionen. Valideringen vi-
sar att registreringen var inkomplett for endast 4 pro-
cent av patienterna (10 patienter av totalt 249). INCA-
registret kommer att uppdateras med insamlade data.
For 5 patienter var tjockleken 0,95-0,98 mm men hade
avrundats uppat till 1,0 mm i INCA.INCA-registret fol-
jer internationell standard och avrundar tumortjock-
leken till en decimal, da den andra decimalen inte an-
ses vara tillforlitlig. I denna validering faller darfor
dessa 5 ut som avvikande, men ar i sjalva verket kor-
rekt registrerade och handlagda. Nagon dndring med

hud/vardprogram/
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FIGUR 2. Sentinel node-diagnostik rekommenderad
men ej registrerad
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» Av 62 patienter registrerade i svenska melanomregistret avseende
sentinel node-diagnostik var 10 inkomplett registrerade, 37 var for
gamla eller sjuka, 5 avstod och i 10 fall finns ingen férklaring.

»Arbetet med och kring vara kvalitetsregister blir
alitmer viktigt och ligger till grund for utvardering
av vardkvalitet, planering och uppféljning.«

avrundning i INCA ar med hénsyn till ovanstdende
inte aktuell.

I de flesta fall (37+5=42) av de som inte opereras
med sentinel node-kirurgi finns god dokumentation
med resonemang kring varfér man inte utfor sentinel
node-kirurgi. Forklaringarna ar foérvintade, det vill
sdga patienten dr antingen for gammal, har annan all-
varlig sjukdom eller valjer att avsta enligt eget 6nske-
mal. Hir har inte sentinel node-diagnostiken nagon
plats i prognostiken.

7-10 av patienterna (3-4 procent) har dock haft be-
handlande ldkare som avstatt frdn sentinel node-dia-
gnostik utan forklaring och darmed inte f6ljt riktlin-
jerna for behandling. Vid genomgéng av dessa patien-
ters journaler fanns inte heller ndgon uppenbar for-
klaring till varfor patienterna inte genomgatt sentinel
node-diagnostik. Detta visar pa vikten av att informe-
ra och sprida kunskap om aktuella virdprogram, inte
minst da detta ar en sjukdom som i méinga fall diag-
nostiseras och handldggs i primarvarden. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2016,113:DW7C
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SUMMARY

Registers of quality can be used to ensure that health
care recommendations are followed, to verify the
logistics of care and serve as a basis for research

when population based data are needed. Validation of
quality isimportant and is the fundament of accurate
interpretation of collected data. In the present validation
of sentinel node biopsy (SN) for malignant melanoma in
Southern Sweden during 2013, we see that registration
isincomplete in 4% of the cases.

In some of the cases it appears that treating physicians
may be unaware of treatment recommendations
regarding SN in melanoma.
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