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Henvisninger for malignt melanom
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Resumé

Introduktion: Kvalitetssikringundersggelsen omhandler primaer-
sektorens handtering af patienter med malignt melanom konstate-
ret ved biopsitagning samt kvaliteten af henvisningerne af disse
patienter.

Matriale og metoder: Undersggelsen er en retrospektiv journalgen-
nemgang af henvisninger med diagnosen malignt melanom til Pla-
stikkirurgisk Afdeling, Amtssygehuset Roskilde i 2001 (n=171).
Den indsamlede information omhandler antallet og kvaliteten af
henvisninger og biopsier taget i primarsektoren. Kvaliteten af
henvisningerne blev vurderet, og de enkelte henvisninger blev til-
delt 0-4 point, hvor fire var det maksimalt opnaelige antal. Biopsi-
ernes kvalitet blev vurderet ud fra histologisk radikalitet.
Resultater: Primaert indgik der 171 patientjournaler i undersggel-
sen, heraf opfyldte 145 patienter kriterierne for at indga i den vi-
dere undersggelse. Mange af de 145 henviste patienter havde in-
den henvisningen til sygehuset faet foretaget excisionsbiopsi af
deres maligne melanom (n=102), men kun 55% af melanomerne
var fjernet komplet. Henvisningernes oplysninger var i mange til-
feelde mangelfulde, dog var henvisningerne fra privatpraktiserende
dermatologer generelt mest fyldestggrende.

Diskussion: Der synes at vaere betydelige muligheder for forbed-
ring i kommunikationen imellem specialerne. Fokusering pa det
ngdvendige indhold af henvisningen kan evt. ogsa vaere medvir-
kende til at opna forbedringer af biopsier, der er foretaget i pri-
meersektoren, saledes at en stgrre andel af disse bliver komplette
og derved muligggr en mere individualiseret behandling efter-
fglgende.

Kutant malignt melanom (MM) er den syvende og niende
hyppigste kraeftform for henholdsvis kvinder og mend i Dan-
mark. 11999 fik 540 kvinder og 418 maend stillet denne diag-
nose [1].

Behandling af kutant MM er primeert kirurgisk og athaen-
gig af en nojagtig diagnose og klassifikation af tumoren. Det
tilstraebes derfor, at tumoren fjernes helt ved en excisions-
biopsi, og at det exciderede vaev undersoges mikroskopisk.
Stansebiopsi, tangentiel excision eller curretage af hudelemen-
ter, som formodes at veere MM, er kontraindiceret, da diagno-
sen derved vanskeliggores og en klassifikation af tumoren ofte
bliver umulig. Tykkelse af tumoren ved den histologiske un-

dersogelse er den vigtigste prognostiske parameter og er be-
stemmende for omfanget af den kirurgiske behandling. Hvis
tumortykkelsen ikke kan males pga. uhensigtsmaessig biopsi-
procedure, har dette stor praktisk betydning for patienten og
den behandlende lzege. Kan prognosen ikke bestemmes, bli-
ver den kirurgiske behandling derfor mere omfattende, da pa-
tienten ma behandles som wors# case-tilfelde. Samtidig pavir-
kes patientens muligheder for forsikring, erhvervsvalg m.m.

Den primere kliniske diagnose af MM sker overvejende
uden for hospitalsektoren hos praktiserende dermatologer el-
ler i almen praksis. Da der foregar en visitation af de henviste
patienter pa afdelingen, kan det antages, at en god informe-
rende henvisning eger sandsynligheden for en hurtig og kor-
rekt behandling af patienten.

Undersogelsens formal var at vurdere kvaliteten af henvis-
ningerne og de i primarsektoren udferte biopsier og derved
tilvejebringe et grundlag for videre kvalitetsudvikling i det
samlede patientforleb.

Procedure ved modtagelse af henvisninger

Undersogelsen tager udgangspunkt i henvisninger af patienter
med MM til Plastikkirurgisk Afdeling ved Amtssygehuset
Roskilde. Afdelingen varetager behandlingen af MM i Ros-
kilde, Vestsjzlland og Storstroms Amter med et befolknings-
grundlag pa ca. 795.000 personer. Desuden behandles frit-
valgspatienter fra andre amter.

Henvisningerne kan opdeles i to grupper: 1) Patienter, som
er biopterede i primzrsektoren, har fiet stillet diagnosen MM
og efterfolgende er henvist til radikal reexcision. Hos denne
gruppe patienter er diagnosen givet. Men melanomdiagnostik
og subklassifikation kan dog vere histologisk vanskelig at
foretage [2]. Hvis tumoren er blevet undersogt af en patolog,
som ikke er erfaren i MM-diagnostik, vil afdelingen derfor
indhente praeparatet til revisionsmikroskopi, inden patienten
meder til forundersogelse. 2) Patienter, som efter klinisk mis-
tanke om MM henvises til diagnosticering i hospitalsregi. Hos
denne gruppe patienter kan den visiterende leege kun priori-
tere ud fra oplysningerne i henvisningen. Patienten underso-
ges efterfolgende i ambulatoriet, og der foretages her en exci-
sionsbiopsi af den pigmenterede hudtumor.

Nér man pa Plastikkirugisk Afdeling modtager en henvis-
ning for en pigmenteret tumor, bliver henvisningen gennem-
gaet af den visiterende overlaege, som tager stilling til, hvornar
patienten skal have en tid i forundersogelsesambulatoriet, og
om der skal afsattes ekstra tid til behandlingen, eksempelvis
til bioptering.
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I Danmark tilstreeber man en margin af excisionsbiopsien
pa 5 mm til siderne, og i dybden medinddrages den superfi-
cielle del af subcutis. Dette giver en stor sikkerhed for, at hele
elementet er fjernet. Nar MM-diagnosen er stillet, skal der
foretages en radikal reexcision af omridet. Ved en reexcision
anbefales en excisionsmargin, der er athzengig af den af patolo-
gen malte tumortykkelse og tumorens placering pa kroppen.

Data for MM samles i en landsdeekkende klinisk database,
som administreres af Dansk Melanom Gruppe (DMG). Disse
indberettede oplysninger danner grundlag for nationale op-
gorelser og behandlingsprotokoller.

Metode

Undersogelsen bygger pa en retrospektiv journalgennemgang
af patienter henvist for MM i perioden fra den 1. januar 2001
til den 31. december 2001.

Kvalitetskriterierne blev fastlagt ud fra, hvad man fra pla-
stikkirurgisk afdeling fandt var enskelige og nedvendige op-
lysninger i forbindelse med en henvisning.

Den primere visitering af patienterne til ambulatoriet og
den prioriterede ventetid athenger helt af, om der er mis-
tanke om en benign eller en malign lidelse. En omhyggelig
beskrivelse letter denne vurdering, ndr der ikke foreligger et
patologisvar.

For at gore henvisningernes kvalitet overskuelig blev disse
vurderet ud fra et enkelt pointsystem: Der blev givet et point
for hver af folgende oplysninger: 1) anamnese, 2) objektiv be-
skrivelse, 3) lokalisering og 4) dermatoskopi eller foto. Maksi-
malt kunne henvisningen derfor opna fire point. Var der fore-
taget dermatoskopi blev dette vagtet positivt, idet man antog,
at legerne, der foretog denne undersogelse, var treenede i me-
toden, hvilket er grundlaget for at hojne den diagnostiske sik-
kerhed [3].

Man noterede ogsa, om der var foretaget en biopsi, og om
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Figur 1. Kvalitetsvurdering af henvisningerne af biopterede savel som ikke biop-
terede patienter med malignt melanom til Plastikkirurgisk Afdeling, Amtssyge-
huset Roskilde, i 2001.
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biopsisvaret i sa fald var vedlagt. De i primaersektoren udforte
biopsier blev vurderet ud fra radikalitet. Til analyse af data an-
vendtes 2x2-tabeller og nonparametrisk statistik.

Resultater

Primeert indgik der 171 patienter i undersogelsen. Heraf udgik
26 patienter pd grund af manglende henvisning (fire patien-
ter), melanommetastase (syv patienter), melanomet blev op-
daget ved undersogelse/kontrol pa plastikkirurgisk afdeling
(seks patienter), lentigo maligna, hvor det ikke var udfyldt
DMG-skema ved den histologiske undersogelse (fire patien-
ter), samt tre patienter, hvor det ikke kunne afgeres, om tumo-
ren var malign eller benign. Desuden udgik to patienter, der
blev undersogt af deres alment praktiserende lege og primaert
blev henvist til en privatpraktiserende dermatolog og derefter
henvist til Plastikkirurgisk Afdeling. De 145 inkluderede pa-
tienter fordelte sig med 96 kvinder og 49 mznd. Gennem-
snitsalderen var 58 ar med en aldersspredning fra 23 ar til 90
ar. Histologisk fordelte patienternes diagnoser sig siledes: su-
perficielt spredende MM (68%), lentigo MM (inklusive lentigo
maligna - dvs. lentigo MM level I) (13%), nodulzert MM (10%),
akralt MM (3%) og uklassificerbart MM (5%).

Den overvejende del af de 145 henvisninger stammede fra
privatpraktiserende dermatologer med 99 (68%) henviste pa-
tienter, alment praktiserende leger stod for 34 (23%) henvis-
ninger, mens 12 (8%) stammede fra andre specialegrupper. Af
ikkebiopterede patienters henvisninger indeholdt 36 af 43
(84%) en korrekt tentativ diagnose, mens syv af 43 (16%) inde-
holdt en uspecifik malign/benign diagnose. Alle henvisnin-
gerne indeholdt sdledes et diagnoseforslag af varierende de-
taljeringsgrad.

Henvisningernes kvalitet blev vurderet ved hjelp af det be-
skrevne scoringssystem, og man fandt, at 42 (29%) af de 145
henvisninger opnaede mindre end to point. Tallene i Figur 1
illustrerer, at henvisningerne fra almen praksis overvejende
kun indeholdt sparsomme oplysninger (gennemsnitsscore
1,79; SD=0,98), idet over en tredjedel kun opniede et point.
Henvisningerne fra dermatologerne opnaede generelt flere
point (gennemsnitsscore 2,69; SD=1,18), men over 20% opna-
ede dog kun et point. Gennemsnitlig pointscoring var for de
patienter, der ikke havde faet foretaget biopsi inden henvis-
ningen, samlet for alle specialer 2,74 (SD=1,26) point. For de
biopterede patienter opniede henvisningerne i gennemsnit
2,28 (SD=1,11) point. Forskellen var statistisk signifikant
(Mann Whitney-test: p=0,023).

Patienterne blev opdelt i en gruppe, der var biopteret i pri-
mersektoren (n=102), og en gruppe, der var biopteret pa ho-
spital (n=43). For de patienter, der var biopteret i primarsek-
toren, var tumoren ikke fjernet in toto hos 40 af 102 (39%) ver-
sus to ud af 43 patienter (5%), der var biopteret pa en plastik-
kirurgisk afdeling (2x2: p<0,01). Biopsifrekvensen i primzer-
sektoren varierede: almen praksis 27/34 (79%), dermatologi
65/99 (66%) og andet (almen kirurgi og andet sygehus) 10/12



UGESKR LAGER 165/3 | 12. JANUAR 2004

VIDENSKAB OG PRAKSIS | ORIGINAL MEDDELELSE

(83%). De tagne biopsier varierede ikke statistisk signifikant
med hensyn til radikalitet: almen praksis 14/27 (52% +1/27-4%
uklassificerbare), dermatologi 36/65 (55%, +2/65=3% uklassifi-
cerbare +1/65=2% ikke oplyst) og andre 6/10 (60%, +2/10=20%
uklassificerbare). Den gennemsnitlige MM-tykkelse af de
biopterede tumorer fra speciallzegerne i almen praksis var 1,74
mm og fra dermatologerne 1,54 mm (ikkesignifikant forskel).
Safremt der var foretaget biopsi inden henvisningen, var det
histologiske svar vedlagt for 99 ud af de 102 biopterede.

Diskussion

Kvaliteten af de kliniske ydelser i et specialiseret sundheds-
vasen pavirkes af kommunikationen imellem organisationens
forskellige dele. Der er i dag ikke opstillet nogen formalise-
rede retningslinjer for den fyldestgarende henvisning. Der har
i tidligere kvalitetssikringsundersogelser varet gjort opmaerk-
som pd, at mange henvisninger af patienter til hospitalsind-
lzeggelse har vaeret mangelfulde [4]. Man fandt i dette materi-
ale, at 29% af alle henvisningerne kun opndede et point af
maksimalt fire point og f.eks. ikke indeholdt anamnestiske
oplysninger eller klinisk beskrivelse. Der er nogen variation
imellem specialerne, og henvisningerne fra dermatologer var
generelt mere fyldestgorende, om end der dog ogsd her fand-
tes undtagelser, end de evrige henvisninger (Figur 1).

Henvisningen har en stor betydning for den videre be-
handling af patienten i hospitalsvasenet, da den udger grund-
laget for de videre beslutninger pa den behandlende afdeling.
Der kan stilles basale logiske krav til informationsmaengden i
henvisningen: en sufficient anamnese og en objektiv beskri-
velse, som yderligere kan underbygge en tentativ diagnose og
dermed gore det lettere at planlegge det videre patientforleb.
Et foto af tumoren kan vere til stor hjelp for den visiterende
lzege [5-8]. Ingen af henvisningerne i denne undersogelse inde-
holdt dog foto.

En korrekt biopsi af MM er nedvendig for korrekt diagno-
stik og tilvejebringer det nedvendige grundlag for videre be-
handling og prognose. Maling af tumortykkelsen er den vig-
tigste prognostiske faktor. Korrekt biopsi har vaesentlig betyd-
ning for patientinformation og -behandling samt for
patientens fremtidige forsikringsmessige forhold.

Af de henviste patienter havde 70% fiet foretaget biopsi in-
den henvisningen, men kun 55% af de 102 MM-biopterede i
primersektoren havde frie resektionsrande, saledes at hele tu-
moren var fjernet og dermed malbar. Henvisningernes kvali-
tet var signifikant bedre hos ikkebiopterede patienter, hvilket
kan tolkes som, at biopsisvaret opfattes som et fuldt tilstraek-
keligt grundlag for henvisning. Behandlingen af den enkelte
patient athanger imidlertid af en reekke kliniske faktorer ud
over den egentlige diagnose. Endelig er det nedvendigt, at
grundlaget for den histologiske diagnose er adakvat, dvs. at
biopsien er teknisk korrekt gennemfert. Det kan desuden
overvejes, hvorvidt biopsifrekvensen afspejler den henvi-
sende leeges kirurgiske baggrund. Dermatologer synes dog
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oftere at foretage et korrekt indgreb i forhold til speciallzeger
i almen medicin.

Inkomplette excisioner kan vere betinget af lokale kliniske
forhold, f.eks. nzrhed til aje. Der blev dog ikke i henvisnin-
gerne oplyst specielle lokale anatomiske forhold eller andet,
som kunne nedvendiggere ukomplet biopsi. Man ma derfor
formode, at lzegen i disse tilfzelde ikke har veeret klar over, at
der var tale om et malignt melanom. Det er i tidligere under-
sogelser vist, at det kan vaere meget vanskeligt at skelne klinisk
mellem det benigne naevus og det maligne melanom [9, 10].
Vejledende ma vere, at ved den mindste mistanke om MM
foretages der fjernelse af hele elementet til histologisk under-
sogelse. Er dette af tekniske arsager ikke muligt, ber patienten
henvises direkte til en plastikkirurgisk afdeling.
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