
Ko 

 

  

Koncerndirektionen 
 

 

Kongens Vænge 2 

3600 Hillerød 

  
   

      

Dato: 06-07-2021  

 

Til Sundhedsstyrelsen  

 

 

 

  

Status på ventetid til klinisk mammografi og orientering 

om plan for afvikling af pukkel 

Region Hovedstaden orienterede den 26. marts Sundhedsstyrelsen om regio-

nens udfordringer med at overholde bekendtgørelsen om de maksimale vente-

tider på brystkræftområdet specifikt vedr. udredning af brystkræft. Regionen 

sendte på anmodning fra Sundhedsstyrelsen på ny en redegørelse for bryst-

kræftområdet den 12. maj.  

 

Med nærværende orientering gives en kort status på området samt en oriente-

ring om regionens plan for nedbringelse af ventetid til klinisk mammografi.  

 

Region Hovedstaden har gennem længere tid oplevet udfordringer med at re-

kruttere særligt mammaradiologer til ledige stillinger. I forbindelse med en stig-

ning i antallet af henvisninger i februar og særligt marts måned i år opstod 

ventetid på kliniske mammografier, som rækker udover 14 dage.  

 

Region Hovedstaden har i de efterfølgende måneder iværksat en række eks-

traordinære initiativer med henblik på at reducere den opbyggede pukkel og 

nedbringe ventetiderne på klinisk mammografi. Der er indgået aftaler om frivil-

ligt ekstra arbejde, ligesom privat kapacitet er udnyttet i videst mulige udstræk-

ning. Der er herudover blandt andet sendt 36 kvinder til klinisk mammografi på 

Aalborg Universitetshospital i juni måned, ligesom der løbende og på daglig 

basis er afsøgt muligheder for ledige/ekstra tider i andre regioner og hos pri-

vate aktører. Endelig er der afsøgt muligheder for at få udført klinisk mammo-

grafi i udlandet (Sverige).  

 

På trods af de forskellige tiltag er det ikke lykkedes at nedbringe puklen af 

kvinder, som venter på en klinisk mammografi, tilstrækkeligt til, at der er skabt 

et robust grundlag for kontinuerligt at give tider indenfor den maksimale vente-

tid på 14 dage.  

 

På denne baggrund har koncerndirektionen i Region Hovedstaden truffet be-

slutning om og fået politisk tilsagn til en plan for at nedbringe puklen på klini-

ske mammografier, jf. vedlagte.  
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Planen indebærer, at der via en reduktion af invitationsraten i brystkræft 

screeningsprogrammet – og dermed en forlængelse af screeningsintervallet i 

indeværende screeningsrunde – sker en reduktion af henvisninger til klinisk 

mammografi via screeningsprogrammet samt frigøres kapacitet hos medarbej-

derne til at kunne gennemføre et større antal kliniske mammografier. Region 

Hovedstaden forventer, at man på denne vis i løbet af efteråret vil have ned-

bragt puklen på kliniske mammografier tilstrækkeligt til, at der er skabt et ro-

bust grundlag for at kunne give tider til kliniske mammografier indenfor den 

maksimale ventetid på 14 dage.  

 

Aktuelt og i de seneste måneder er en meget væsentlig del af de kliniske 

mammografier blevet gennemført via aftaler om frivilligt ekstra arbejde – i stør-

relsesordenen en fjerdedel af alle gennemførte kliniske mammografier på regi-

onens egne hospitaler. Det har derfor været et væsentligt hensyn, i forbin-

delse med udarbejdelse af planen for nedbringelse af ventetider til klinisk 

mammografi, i videst mulige udstrækning at tage hensyn til personalet bl.a. 

ved at etablere et case mix af tilsete patienter/kvinder, som i videst mulige ud-

strækning sikrer en balanceret arbejdsbelastning.  

 

Status er aktuelt (pr. 5. juli), at ventetiden til klinisk mammografi er på 18 dage 

på Rigshospitalets matrikel, 17 dage på Herlevs matrikel og 14 dage hos de 

private samarbejdspartnere. Årsagerne til eventuel forskel i ventetid på regio-

nens to matrikler er hovedsageligt, jf. regionens redegørelse fra maj, at Herlev 

Hospital udfører klinisk mammografi på interne patienter, som allerede er i et 

behandlingsforløb, samt at (nogle) patienter fra Herlevs optageområde ønsker 

at få foretaget undersøgelsen på Herlev Hospital. Der sendes ikke patienter til 

de private samarbejdspartnere i de perioder, hvor ventetiden her overskrider 

ventetiden på regionens egne hospitaler.  

 

Region Hovedstaden vil følge området tæt og monitorere henvisningsmønstre, 

ventetid og udvikling i screeningsinterval hen over efteråret i forlængelse af 

iværksættelse af planen – og foretage justeringer, hvis relevant.  

 

 

Med venlig hilsen 
 
 

 
 


