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Udfordringer inden for mammaradiologi

Herlev og Gentofte Hospital har grundet en lang reekke sammenfaldende fak-
torer haft udfordringer med kapaciteten pa mammografi-omradet, og szerligt i
marts og april har der veeret, og er der fortsat, ventetid. Indeveerende notat re-
deggar for dette og omfatter falgende:

¢ Volumenbeskrivelse af udfordringerne

e Uddybning af udfordringer indenfor mammaradiologien
o Kortsigtede lgsningstiltag

e Langsigtede Igsningsmuligheder

e Kort orientering om afhaengigheder til brystkirurgien

Regionsradet har tidligere besluttet fysisk at samle brystkirurgien inkl. mam-
maradiologi og screeningsprogrammet pa Gentofte-matriklen, hvor de ngd-
vendige ombygninger planleegges afsluttet i december 2021. | den sammen-
haeng er regionens hidtidige to mammaradiologiske funktioner netop fusione-
ret organisatorisk. Arbejdet med at optimere og ensrette arbejdsgangen i
mammaradiologien pa de to organisatorisk fusionerede matrikler, herunder flo-
wet i udredningsforlgbet i brystkreeftpakken, er gaet i gang.

Aktuelle ventetider
Ventetid til klinisk mammografi er pr. 26/4:

o RH-matriklen: 14 + 9 dage
e Herlev-matriklen: 14 + 20 dage
e Private aktgrer: 14 + 7-11 dage

Det er aftalt, at Herlev-matriklen, hvor lazegebemandingen er mindst, p.t. ma di-
sponere over alle tider til klinisk mammografi i pakkeforlgb® hos de private

1 patienter henvist under Maksimale ventetider til udredning henvises samtidigt til pakkeforlgb for brystkreeft.
Ifalge den nationalt besluttede gruppering af mammaradiologiske henvisninger er disse sakaldte gruppe 1-
patienter.



samarbejdspartnere, hvorfor ventetiden her forventes at falde lgbende. Ti-
derne til pakkeforlgb hos de private aktgrer er fortsat ogsa over 14 dage. Des-
uden videresender Herlev-matriklen nu alle patienter, der skal udredes pa
baggrund af screening, til RH-matriklen. Det betyder, at Herlev-matriklen kun
varetager kliniske mammografier og anden mammaradiologi for interne patien-
ter.

Der er sendt 4 patienter til andre regioner (Syddanmark).

Beskrivelse af kapaciteten

Afd. for Brystundersggelser modtager hver maned henvisninger pa ca. 1.100
patienter, hvoraf de 600 er under Maksimale Ventetider, og 400 under udred-
ningsretten. Mange patienter viderehenvises til private samarbejdspartnere?.

| den seneste periode har der veeret en stgrre andel screeningsudredninger
end gennemsnittet, og henvisninger i starten af aret ser ud til at veere kommet
ujaevnt, hvilket har veeret medvirkende til at der er opstaet endnu en pukkel.

Antal henviste kvinder til kl. mammografi pa HGH
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Ovenstaende oversigt viser, hvor mange nyhenviste kvinder, der skal have en
klinisk mammografi pa enten Herlev- eller Rigshospitals-matriklen, og udtryk-
ker det antal forlgb, hospitalet selv varetager udredningen for. Sgjlerne kan

2 Antallet af henviste gruppe 1-patienter er ved at blive valideret. Data i RIS/PACS viser umiddelbart at cirka
halvdelen viderevisiteres, men regningerne fra 1.kvartal tyder p3, at det er en fierdedel.



ses som udtryk for den mulige/ledige kapacitet (inkl. FEA mv.) pa det givne
tidspunkt.

Pa de to matrikler foretages i alt ca. 1.000 kliniske mammografier pr.
maned. Dette tal inkluderer foruden nyhenviste ogsa kontroller, re-un-
dersggelser mv. men inkluderer ikke alle de gvrige undersggelser, der
udfgres i mammaradiologisk regi, herunder heller ikke de kliniske un-
dersggelser, ultralydsskanninger og eventuelle nalebiopsier, der harer
til den kliniske mammografiundersggelse.

Udover de kliniske mammografier foretages et stort spektrum af andre
undersggelser pa afdelingen — herunder de mange undersggelser, der
er en del af udredningen for de kvinder, der fortsaetter under kraeftpak-
ken (praeoperative markeringer, MR-mammografier, stereotaktiske un-
dersggelser, kontrastmammografier mv.), samt undersggelser af kvin-
der under udredningsretten, kontrolforlgb o.a.

Den kapacitet, der er pa nuveerende tidspunkt, inkluderer ca. 10 %
overarbejde (FEA)

Der er igangsat en proces, der neermere skal afdeekke patientflow og
kapacitet efter fusionen af de 2 afdelinger

Uddybning af udfordringer inden for mammaradiologien

Udfordringer og gqget tilgang det seneste ar

COVID-relateret fraveer hos personalet (smitteopsporing), (anden)
langtidssygdom samt bivirkninger til COVID-vaccination blandt front-
personalet
Region Hovedstaden har i 2020 og 2021 udsendt ekstraordinzere pa-
mindelser om screeningstilbuddet til kvinder, der selv meldte afbud til
brystkreeftscreening i marts-maj 2020, samt december 2020-februar
2021. Begrundelsen herfor var, at der var en seerligt hgj andel af aflys-
ninger - fra kvinderne selv - i disse perioder, hvilket regionen antog
kunne skyldes frygt for corona.

o Flere end vanligt af de geninviterede tog imod tilbuddet
Der er flere ubesatte speciallaegestillinger og en del ubesatte radiograf-
stillinger. Der er derudover faerre sekretaerarsveerk i afdelingen, end
berammet i screeningsprogrammet.
Der har tidligere vaeret udsving i antallet af kvinder henvist til klinisk
mammografi, hvor efterspargslen har kunne handteres ved 'alminde-
ligt' merarbejde samt brug af private aktagrer. Manglen pa mammaradi-
ologer er dog blevet starre siden, hvorfor det er blevet stadigt sveerere
at handtere perioder med stor ggning i antallet:

o Ultimo 2020 sker en reduktion i antallet af mammaradiologer pa

matriklerne idet en overleege gar pa pension, en langtidssyge-
meldes og en tager orlov.



Udfordringer de sidste par maneder

Der har veeret en pukkel af screeninger til vurdering af specialleeger jf. den for-
laeengede svartid. Svartiden er nu vaesentligt forbedret ift. hensigtserklaeringen:

Tabel 1. Udsendelse af svar til undersggte kvinder indenfor 14 kalenderdage efter undersggelse, opgiort i % (malsastning 95 %)

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep |0kt Nov Dec
2019 86 85 97 86 90 90 95 95 85 |T4 71 B4
202094 92 87 97 65 94 79 74 B8O |56 15 1 I
20215 39 |78 |

e Den pukkel, der var opbygget i vinteren, har genereret et gget antal kli-
niske mammografier i takt med at screeningerne er blevet vurderede.

e Puklen pa screeningssvar skyldes, at afdelingen har vaeret ngdt til at
prioritere kliniske mammografier. | november blev et hgjt antal kvinder
inviterede til screening, og andelen, der tog imod tilbuddet var 89%
som de andre maneder (gns. 2020: 88%), hvilket efterfglgende med-

forte at antallet af screeningsudrednings-mammografier ligeledes var
vaesentligt hgjere end normailt:

Antal screeningsudredninger det seneste ar

(udtryk for kvinder fra screeningsprogrammet, der skal have foretaget kl.mammografi)
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Derudover har der de seneste maneder veeret szerlige forhold pa Afd. for

Brystundersggelser, som har taget tid fra mammaradiologer, -radiografer og
andet personale:

e Fusionsprocessen mellem de to matrikler, herunder arbejdsgruppemg-
der pa tvaers, samt mgder vedr. byggeprojektet pA GEH



o Udfeerdigelse af de faglige kravspecifikationer til det kommende Mam-
mografi RIS/PACS-udbud, samt senere det samlede RIS/PACS-udbud

o Arbejdet med et regionalt mammografiapparatudbud

e |T-udfordringer med det uddaterede IT-system i screeningsprogram-
met

Lgsninger

Allerede effektuerede indsatser pa udredningsdelen

o Der er etableret samarbejdsaftale med privatklinikken Frederiksstaden
med en aftale om at modtage 20 pt. Ugentligt. Klinikken har dog efter
kort tid mattet anmode om, at der ikke henvises yderligere patienter.

e Herlev matriklen har aktuelt fortrinsret over alle pakkeforlgbstiderne
hos de private samarbejdspartnere

e Arbejdsgange ensrettet pA RH og HGH for gr. 3 ptt. og primaer sektor
er informeret. Gruppe 3 patienter (patienter uden symptomer tydende
pa brystkreeft) optager fra uge 10 2021 ikke leengere tider pa Herlev

e Stillingsopslag pa mammaradiologer i Danmark og Sverige har ikke gi-
vet ansggere. Aktuelt afdeekkes om svensk vikarbureau har mammara-
diologer

e Kapaciteten i gvrige regioner er afdeekket; disse har samme udfordrin-
ger og kan ikke modtage pt. fra Region H — men der er daglig kontakt,
ikke mindst mhp. konkrete patientforlgb

e Privat tilbud i Skane v/Unilabs er ved at komme i stand

Lgsninger af strukturel karakter pd permanent underkapacitet

Der arbejdes pa Al-lgsning til screeningsvurderinger

o Nedseetter svartider i screening og forebygger pukler

e @konomi udestar, men de samlede udgifter over en 2-arig periode for-
ventes at veere ca. 5,8 mio. kr.

e 5.500 henvises til screening om maneden. Alle vurderinger af scree-
ningsundersggelser skal i dag foretages af to radiologer. Med Al-lgs-
ningen forventes (ved fuld implementering) 70 % af farste-gransknin-
gerne at kunne foretages ved Al og dermed frigive den anden radiolog

o Tid til granskning af 3850 (70 % af 5.500) screeninger vurderes
at svare til ca. 100 kliniske mammografier

Bemanding af MR-skanner

e Efterspgrgslen af MR-mammografier er steget
e Den bevilgede MR-skanner er ikke bemandet — gkonomi til dette er
ngdvendigt for at kunne fglge med efterspgrgslen



Lgsning af mangel p& mammaradiologer

o Vaesentlig flere i introduktionsstilling (der er stor interesse for specialet
og rigtig mange ansggere til hver I-stilling) , og efterfalgende veesentlig
flere hoveduddannelsesstillinger (langsigtet, men ngdvendigt, og jo far
jo bedre).

e Der er en generel mangel pa radiologer, ikke kun mammaradiologer.
Mulighed for tidligere "subspecialisering” i dette (og andre) omrader af
radiologien.

Sammenhang mellem udredningsdelen og resten af brystkraeftpakken

Pa nuveerende tidspunkt overholder HGH tiden til operation ift. maksimale
ventetider for brystkreeftpatienter. Efter pukkelafviklingen far og efter paske er
der ikke ventetid pa operationsgangen.

Nar malopfyldelsen for Brystkreeftpakken fortsat er lav, skyldes det i langt de
fleste tilfeelde forsinkelsen i tiden frem til den kliniske mammografi.

Behov for hurtige og smidige overgange mellem afdelingerne

Afd. for Brystkirurgi er afhaengig af tidlig information om kommende patienter,
for at kunne planleegge hurtige og smidige forlgb i deres del af kraeftpakken.
Der er flere varslingssystemer mellem Afd. for Brystundersggelser og Afd. for
Brystkirurgi, hvor der ugentligt varsles om, hvor stort et antal patienter, der i de
kommende uger kan forventes viderehenvist.

Der er 27 dage til hele brystkreeftforlgbet, heraf er der 13 dage fra udrednin-
gen er slut til behandlingsstart/operation. Det er ofte muligt at indhente nogle
dage, men det er ikke muligt at indhente tid i den stgrrelsesorden, der er 'tabt’
i udredningen lige nu.

Alle patienter bookes konsekutivt, hvorfor mange pakkeforlgb overskrides, nar
farst der er kommet en pukkel.



