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Redeggrelse for udfordringer pa
brystkraeftomradet

Sundhedsstyrelsen har i forleengelse af made i Task Force for Patientforlgb
for Kraeft- og Hjerteomradet den 16. april, anmodet alle regioner, herunder Re-
gion Hovedstaden om en redeggrelse af udfordringer pa brystkreeftomradet.

Der gnskes en redeggrelse pa fglgende:

e En beskrivelse af kapacitetsproblemer og udfordringer pa brystkraeft-
omradet, specificeret naermere i forhold til:

o Screening, herunder om det anbefalede screeningsinterval pa 2
ar +/- 3 maneder kan overholdes, regionens vurdering af evt.
pukler i forbindelse med screening for brystkreeft og hvordan re-
gionen planleegger at handtere dette samt en status pa evt. ud-
fordringer vedr. personaleressourcer

o Udredning, herunder mammaradiologi samt biopsi og evt. ud-
fordringer vedr. personaleressourcer

o Behandling, herunder kirurgisk behandling samt onkologisk be-
handling og evt. udfordringer vedr. personaleressourcer og
operationslejer

e Status pa evt. udfordringer relateret til overholdelse af de maksimale
ventetider, specificeret i forhold til hhv. udredning og behandling

e En beskrivelse af konkrete igangsatte og planlagte initiativer og aftaler,
der skal athjeelpe de beskrevne kapacitetsproblemer og udfordringer

e Status pa arbejdet med anbefalingerne fra den tvaerregionale arbejds-
gruppe for brystkraeft. En beskrivelse om og hvordan, der er arbejdet
med nedenstadende anbefalinger:



o Bedre arbejdstilretteleeggelse og opgaveflytning mellem fag-
grupper

o Bedre planleegning af patientflow

o Fokus pa kapacitetsudnyttelse pa tveers — bade regionalt og
tveerregionalt

o Rekruttering af sygeplejersker og specialleeger (herunder speci-
allzeger fra udlandet)
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Indledning

Region Hovedstaden har per mail den 26. marts orienteret Sundhedsstyrelsen
om udfordringer pa brystkraeftomradet relateret til udredningsforlgbet og har i
forleengelse heraf haft Igsbende kontakt med Sundhedsstyrelsen for vejledning
vedr. bekendtgerelsen. Regionen oplever fortsat udfordringer i forbindelse
med at tilbyde patienter med mistanke for brystkraeft udredning inden for de
maksimale ventetider pa 14 dage i bade offentligt savel som privat regi.

Mammaradiologien blev per 1. april 2021 organisatorisk forankret pa Herlev
og Gentofte Hospital. Mammaradiologien, mammapatologien og brystkirurgien
skal samles fysisk pa Gentofte-matriklen efter gennemfgrsel af ngdvendige
ombygninger (forventeligt ultimo december 2021). Udredningen for brystkraeft
foretages for nuvaerende pa to matrikler, hhv. Herlev og Rigshospitalet. Derud-
over er der aftaler med to private hospitaler (Capio og Aleris-Hamlet), som
ogsa foretager udredning af brystkraeft for Region Hovedstaden.

Kapacitetsproblemer og udfordringer pa brystkraeftomradet

Screening

| Region Hovedstaden indledtes den igangvaerende 7. screeningsrunde i
brystkraeftscreeningsprogrammet den 1. oktober 2020. Det er pa nuvaerende
tidspunkt samlet set Region Hovedstadens forventning, at det anbefalede
screeningsinterval kan overholdes, dog med de forbehold der nedenfor er an-
fort mht. udfordringer og handtering af disse.

Region Hovedstaden udsendte i 2020 og 2021 ekstraordinaere pamindelser
om screeningstilbuddet til kvinder, der selv meldte afbud til brystkraeftscree-
ning i marts til maj 2020, samt december 2020 til februar 2021. Begrundelsen
herfor var, at der var en seerligt hgj andel af aflysninger - fra kvinderne selv - i
disse perioder, hvilket regionen antog kunne skyldes frygt for corona. Andelen
af kvinder, der pa baggrund af disse ekstraordinzere pamindelser, valgte at
tage imod tilbuddet, er hgjere end den andel, der normalt kommer ved pamin-
delse. Disse screeninger skubber screeningsinvitationstidspunktet for kvin-
derne i indevaerende screeningsrunde, hvilket giver en kapacitetsmeaessig ud-
fordring.

Region Hovedstaden overholder pa populationsniveau det anbefalede scree-
ningsinterval, men ved af erfaring, at der altid vil veere lavere aktivitet i som-
mermanederne pa grund af ferie blandt personalet — og dermed en mindre
pukkel, som skal indhentes. Bornholm er oftest saerligt ramt af pukkeldannelse
efter sommerferien, da de lukker for screeninger i en del af juni, samt hele juli
og august. For at imgdega denne tilbagevendende udfordring, har screenings-
klinikken pa Bornholm denne gang afholdt rundeskifte en maned tidligere end
resten af regionen og er derfor aktuelt lidt foran de @vrige screeningsklinikker.
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Det er ikke forventningen, at der er udsigt til en starre pukkeldannelse pa leen-
gere sigt i screeningsprogrammet, men det vil i meget hgj grad afhaenge af
screeningsprogrammets succes med at overkomme de personalemaessige
udfordringer, programmet star overfor. Det drejer sig om ubesatte radiografstil-
linger pa Gentofte screeningsklinik. Den generelle mangel p4 mammaradiolo-
ger forventes ikke at medfgre pukkeldannelse i screeningsprogrammet.

Udredning

Kapacitetsudfordringerne i forbindelse med patienternes udredningsforlgb
skyldes en raekke sammenfaldende faktorer samt mere vedvarende udfordrin-
ger med at beseette stillinger. Der oplevedes sadledes en generel mangel pa
specialleeger (mammaradiologer) og radiografer.

Der har veeret en stigning i henvisninger i de farste maneder af 2021, herun-
der blandt andet affgdt af, at der i screeningsprogrammet i starten af 2021
blev udsendt svarbreve i starre omfang end normailt (efter en periode med
lange svartider omkring arsskiftet).

Hospitalerne har desuden vaeret udfordret af COVID- og vaccinationsrelateret
fraveer hos personalet. Derudover har den igangvaerende fusionsproces samt
behovet for at afseette kliniske ressourcer til deltagelse i udbudsprojekt vedr.
mammografiudstyr og IT-projekter vedr. nyt mammografi RIS/PACS og gene-
relt RIS/PACS-system i en vis grad reduceret den personalemaessige kapaci-
tet.

Behandling

Der er for nuveerende ikke udfordringer med onkologiske forlgb, og der er ikke
ventetid pa operationsgangen.

Der opleves dog, til trods for denne overordnede status, udfordringer med per-
sonaleressourcer i forbindelse med behandling af brystkreeft. Hospitalerne op-
lever mangel pa sygeplejersker, aneestesisygeplejersker og brystkirurger.
Mangel pa anaestesisygeplejersker har medfart, at det i perioder har veeret
ngdvendigt at benytte aneestesilaeger i stedet for anaestesisygeplejesker. Ho-
spitalerne oplever rekruttering seerligt af sygeplejersker og brystkirurger som
vanskeligt.
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Status pa evt. udfordringer relateret til overholdelse af de maksimale
ventetider, specificeret i forhold til hhv. udredning og behandling

Data fra Sundhedsplatformen viser, at der er sket et fald i den samlede over-
holdelse af pakkeforlgb for brystkreeft, seerligt fra marts til april maned. Det
skyldes i langt de fleste tilfaelde den forsinkelse, som sker grundet ventetid til
udredning. Det er vanligt muligt at indhente nogle dage senere i forlgbet med
henblik pa at overholde forlgbstiderne i kraeftpakken, men det vil ikke altid
vaere nok til at indhente forsinkelsen ifm. udredning. Patienterne bookes kon-
sekutivt, hvorfor der i perioder med kapacitetsudfordringer vil veere tale om, at
de fleste patienter far en tid til udredning, som ligger udover den maksimale
ventetid pa 14 dage.

Ventetiden til udredende undersggelser for brystkreeft (klinisk mammografi) er
per 10. maj op til 16 dage ud over de maksimale ventetider pa 14 dage. Der
ses en forskel i ventetiden mellem de to matrikler samt de private leverandg-
rer. Dette skyldes bl.a. at kapaciteten, herunder antallet af mammaradiologer,
er mindre pa Herlev end pa Rigshospitalet. Der arbejdes aktuelt pa at udligne
forskellen i ventetiden pa matriklerne ved aendringer i arbejdsgange. Pa Her-
lev udredes udelukkende interne patienter, som allerede er tilknyttet matriklen
med henblik pa at understgtte et sammenhaengende patientforlab. P& Rigsho-
spitalet udredes alle patienter, som er henvist pa baggrund af brystkraeftscree-
ning, uanset patientens optageomrade. Bortset fra interne patienter pa Herlev
udredes alle gvrige patienter, som er nyhenvist i brystkraeftpakkeforlgb, sale-
des for nuveerende enten pa Rigshospitalet eller hos de private leverandgrer
(Aleris-Hamlet og Capio). Der ses dog fortsat forskelle i ventetiden til udred-
ning.

Region Hovedstaden rapporterede 16 overskridelser af de maksimale venteti-
der for marts maned 2021, som skete i forbindelse med ventetid til udredning.
Regionen har per mail til Sundhedsstyrelsen den 23. april uddybende rede-
gjort for disse overskridelser. Heraf fremgik det, at disse forlgb blev overskre-
det grundet brug af forkerte breve dvs. en menneskelig fejl. Der var tale om
patienter, som blev videresendt fra Herlev-matriklen til regionens private sam-
arbejdspartnere. Her blev der ikke medsendt fyldestgerende information om
patienternes rettigheder i forbindelse med at patienten havde faet en tid, som
overskred de maksimale ventetider. Fra den 25. marts blev der rettet op pa
brugen af breve, sa de pa korrekt vis informerer patienterne om deres rettighe-
der og klagemuligheder, safremt der ikke kan gives en tid indenfor de maksi-
male ventetider.

Det kan oplyses, at der tilsvarende er sket overskridelser for 64 kvinder i april
maned, hvor fejlen ligeledes kan tilskrives brugen af forkerte breve. Der er
herudover et yderligere antal forlgb, hvor man ikke har kunnet overholde be-
kendtggrelsen om de maksimale ventetider. Disse overskridelser vil sdledes
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indga i Region Hovedstadens afrapportering til Sundhedsstyrelsen for april
2021.

Konkrete igangsatte og planlagte initiativer og aftaler, der skal afhjeelpe
de beskrevne kapacitetsproblemer og udfordringer

Lgsninger i forbindelse med screening:

Region Hovedstaden arbejder pa at robustgare kapaciteten ved anskaffelse
og implementering af en lgsning, hvor kunstig intelligens vil kunne aflaste radi-
ologerne i screeningsprogrammet. Lgsningen vil bidrage til at nedseette svarti-
der og forebygge pukler i forbindelse med screening.

Screeningsprogrammet haber desuden pa at kunne certificere to SOSU-assi-
stenter som mammografiscreeningsassistenter, hvilket vil age screeningska-
paciteten.

Lgsninger i forbindelse med udredning:

De veesentligste kortsigtede Igsninger pa problemet udger anvendelse af mer-
arbejde pa frivillige aftaler (FEA) i videst mulige udstraekning. Den private ka-
pacitet, som regionen har samarbejdsaftaler med, anvendes ogsa i videst mu-
ligt omfang. Det afsgges desuden dagligt, om der er ledig kapacitet bade i
@vre regioner og i privat regi i Danmark med henblik pa at sende patienterne
til udredning andre steder inden for de maksimale ventetider. Det har hidtil
vaeret muligt at sende enkelte patienter til udredning i Region Syddanmark. |
en periode lykkedes det desuden at etablere en aftale med en supplerende
privat leverander (Frederiksstaden Rentgen- og Ultralydsklinik), som dog
desveerre blev opsagt af leverandaren efter kort tid grundet mangel pa perso-
nale.

Hospitalerne har et skaerpet fokus pa at optimere arbejdsgangene. Det gares
bl.a. ved at sende patienter uden begrundet mistanke om kraeft, retur til almen
praksis med henblik pa, at egen lsege henviser til relevante undersggelser i
speciallzegepraksis fremfor hospitalsregi. Denne arbejdsgang sikrer at de spe-
cialiserede kompetencer benyttes til den rigtige patientgruppe. Almen praksis
er orienteret om den andrede arbejdsgang.

Helt aktuelt er der, i lyset af de vedvarende kapacitetsudfordringer, indgaet af-
tale med Region Nordjylland om, at der et par Igrdage indenfor den kom-
mende tid etableres mulighed for, at Region Hovedstaden kan sende et antal
kvinder til klinisk mammografi pa Aalborg Universitetshospital.

Herudover arbejdes der pa etablering af en aftale om udfgrelsen af enkelte kli-
niske mammografier hos en privat leverandgr i Sverige (Unilabs) for kvinder,
som gnsker en tidligere tid og er parate til at tage til Sverige. En raekke forud-
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seetninger skal indledningsvist pa plads, herunder ift. forsendelse af vaevs- og
billedmateriale, GDPR-aftaler og datahandtering m.v.

Hospitalerne har forsagt at rekruttere til de vakante stillinger bade i Danmark
og Sverige, men der har ikke veeret ansggere til stillingerne. | gjeblikket under-
sgges muligheden for at rekruttere vikarer gennem et svensk vikarbureau.

Det vurderes, at der generelt — og ikke kun i den aktuelle situation — er behov
for en udvidelse af kapaciteten bade den fysiske kapacitet, som Gentofte-ma-
triklen vil bidrage med at Igse, og personaleressourcer, for at sikre en robust
og fleksibel kapacitet, som kan handtere en stigende patienttiigang og fluktua-
tioner i henvisningsmgnsteret af patienter. Det vurderes, at der seerligt er be-
hov for at uddanne flere speciallaeeger (mammaradiologer) og radiologer, jf.
ogsa bilaget 'Afdeekning og anbefalinger til bedre kapacitet pa brystkraeftomra-
det’ som Sundhedsstyrelsen har vedlagt anmodningen.

Lgsninger i forbindelse med behandling:

Der arbejdes pa fastholdelse af personale. Konkret undersgges muligheden
for en tilleegsordning med henblik pa fastholdelse af anaestesisygeplejersker.

Der er stort fokus pa at opretholde hurtige og smidige overgange mellem afde-
lingerne for at undga yderligere forsinkelser i kreeftpakkeforlgbet end de forsin-
kelser, som de aktuelle kapacitetsudfordringer ifm. udredningerne medfarer, jf.
ovenfor. Der er derfor lavet et varslingssystem mellem Afdeling for Brystunder-
sggelser og Afdeling for Brystkirurgi, hvor der ugentligt varsles om antallet af
patienter, der kan forventes viderehenvist i de kommende uger. Derudover be-
nytter Afdeling for Kreeftsygdomme ekstra aften- og sendagsabent, nar der er
stigninger i antallet af patienter med henblik pa at overholde de anbefalede
forlgbstider.

Status pa arbejdet med anbefalingerne fra den tvaerregionale arbejds-
gruppe for brystkraft

Arbejdstilrettelaeqgelse og opgaveflytning mellem faggrupper

Pa Afdeling for Brystkirurgi arbejdes der med en fleksibel arbejdstilrettelaeg-
gelse, hvor der er ansat sygeplejersker, der bade kan veere i ambulatoriet, pa
operationsgangen og pa sengeafdelingen. Vagtplanerne lzegges, inden man
kender det konkrete behov, hvilket skyldes den korte tidsramme i brystkreeft-
pakkeforlgbet. Det stiller derfor krav til personalets fleksibilitet, for at tidsfri-
sterne i pakkeforlgbet kan overholdes. Afdeling for Brystkirurgi har derudover
uddannet medicinstuderende (stud.med.) til at kunne assistere pa operations-
gangen. Disse tiltag medfaerer en fleksibel handtering, nar der er udsving i pa-
tienttilgangen.
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Som tidligere beskrevet, undersages muligheden for at certificere SOSU-assi-
stenter til screeningsassistenter. Det vil muligggre opgaveflytning fra radiogra-
fer til screeningsassistenter og dermed afhjaelpe manglen pa radiografer. Der-
udover arbejdes der, som naevnt, pa at anskaffe en teknologisk lgsning med
kunstig intelligens til screeningsgranskninger med henblik pa at gge den sam-
lede kapacitet.

Planlaegning af patientflow

Sammenlaegningen af de to mammaradiologiske afsnit til én faelles afdeling
(Afdeling for Brystundersggelser) ses som et led i arbejdet med yderligere for-
bedring af flow, kapacitetsudnyttelse og faglighed. Det forventes, at den fysi-
ske sammenlaegning vil sikre en mere robust organisation, hvor udsving let-
tere kan udjaevnes.

Fokus pa kapacitetsudnyttelse pa tveers — bade regionalt og tvaerregionalt

Som beskrevet ovenfor, har afdelingen haft daglig kontakt med de andre re-
gioner med henblik pa at udnytte eventuel ledig kapacitet pa tvaers, og Region
Nordjylland har ekstraordinaert tilbudt at hjeelpe med at etablere ekstra kapaci-
tet pa et par lgrdage, jf. ovenstaende. Det er dog Region Hovedstadens opfat-
telse, at kapaciteten pa landsplan generelt er presset.

Rekruttering af sygeplejersker og speciallaeger (herunder speciallaeger fra ud-

landet)

Det er flere gange blevet forsggt at rekruttere udenlandske specialleeger bade
inden for mammaradiologi og brystkirurgi. Der har desvaerre ikke har vaeret
ansggninger til de opslaede stillinger. Det forsgges fortsat at rekruttere fra
Sverige til mammaradiologien.
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