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Plan for nedbringelse af pukkel pa
Kliniske mammografier

Problem

Der er siden foraret 2021 opbygget en sagspukkel, som betyder, at kvinder i
Region Hovedstaden bliver tilbudt tid til kliniske mammografier, som ligger ud
over den lovbestemte maksimale ventetid pa 14 dage. Koncerndirektionen har
bestilt en plan for, hvordan Region Hovedstaden far nedbragt puklen og igen
kan give tider til klinisk mammografi for nyhenviste inden for den maksimale
ventetid.

Baggrund

Region Hovedstaden er udfordret af mangel paA mammaradiologer, hvis ar-
bejdsopgaver bl.a. omfatter udfgrelse af kliniske mammografi samt granskning
af screeningsbilleder i brystkraeftscreeningsprogrammet.

Manglen pa mammaradiologer er af vedvarende karakter og gar flere ar til-
bage. De nuveaerende, kritiske og akutte udfordringer har staet pa siden 2020
og seerligt siden marts i ar, hvor der var et ekstraordineert stort antal nyhenvi-
ste til klinisk mammografi, og hvor der saledes blev opbygget en pukkel. Sam-
tidig har afdelingen veeret ramt af en raekke gvrige forhold, som har udfordret
kapaciteten, herunder ogsa covid-relaterede faktorer (hjemsendelse ifm. isola-
tion, sygefraveer efter vaccination m.v.).

Trods forskellige og vaesentlige indsatser - sdsom anvendelse af merarbejde
pa frivillige aftaler i videst muligt omfang, daglig afsggning af ledig kapacitet i
bade offentligt og privat regi samt aftale med Region Nordjylland om udfgrelse
af et mindre antal kliniske mammografier - har det ikke vaeret muligt at ned-
bringe puklen tilstraekkeligt til, at kvinderne kan gives tider inden for de maksi-
male ventetider pa 14 dage. Det bemaerkes, at personalet har ydet en ekstra-
ordinzer indsats for at holde ventetiden nede. Den indsats og omfanget af mer-
arbejde er ikke en holdbar Igsning i det lange lgb.
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Om henvisningsveje til klinisk mammografi

Klinisk mammografi er en undersggelse, der bestar af tre/fire trin: En mammo-
grafi (rentgen), en lzegeundersggelse af brystet med haenderne samt en un-
dersggelse med ultralyd og evt. nalebiopsi.

Kvinder henvises til klinisk mammografi ad tre veje:

1. Kvinder med begrundet mistanke om kreeft henvises af egen laege
Kvinder, som henvises pa baggrund af screeningsbilleder fra regio-
nens brystkraeftscreeningsprogram

3. Kvinder, som skal have udfart kontrolundersggelser, reundersggelser
og preeoperative undersggelser (interne henvisninger)

Losning

| en situation med knappe ressourcer er det et hovedhensyn, at vi prioriterer
patienter, som afventer udredning for symptomer pa brystkreeft, fremfor bor-
gere uden symptomer, som venter pa at komme til brystkreeftscreening. Pa-
tienter, der med mistanke om brystkraeft afventer udredning, star i en meget
ubehagelig og uvis situation, som bgr vare sa kort tid som muligt.

For at reducere ventetid pa udredning af kvinder med mistanke om brystkreeft,
har Region Hovedstaden mulighed for — pa den korte bane — at reducere de
kvinder, der inviteres til screening, for derigennem at reducere antallet af hen-
visninger til klinisk mammografi samt at friggre medarbejderressourcer hertil.
Konkret foreslas felgende model:

e Brystkraeftscreeningsprogrammets invitationsrate nedsaettes til 25 pct.
(reduceres med 75 pct.) i august, september og oktober med mulighed
for at viderefere indsatsen med nedsat invitationsrate pa 25 pct. i
november pa baggrund af Isbende evaluering.

e Alle kvinder, der inviteres til brystkraeftscreening med en tid, der er for-
sinket i forhold til det planlagte, vil modtage et brev om forsinket invita-
tion. Brevet angiver, at kvinden inviteres med en forsinkelse pa op til 3
maneder, og dermed senest 2 ar og 6 maneder efter seneste scree-
ning. Denne lgsning svarer i store treek til handteringen i Region Sjeel-
land.

e Screeningspersonale, der friggres ved nedjustering af invitationsraten,
findes primeert i personalegrupper, der kan udfgre klinisk mammografi,
og sekundeert i personalegrupper, der kan assistere ved dem. Den
nedsatte invitationsrate vil derfor forventeligt friggre tid svarende til ca.
en mammaradiolog og en del fotograferende personale. Det indebaerer
mulighed for, at der kan gennemfgres et antal ekstra kliniske mammo-
grafier.
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o Samlet set forventes nedjusteringen af screeningsprogrammets invita-
tionsrate til 25 pct. (reduktion med 75 pct.) — via faerre henvisninger
samt via frigjort tid til at gennemfgre kliniske mammografier — at kunne
@ge kapaciteten med ca. 120-150 ekstra tider pr. maned.

e Afdelingen estimerer, at der pa nuveerende tidspunkt er en pukkel pa
120 kvinder til klinisk mammografi samt et mindre antal hos de private
samarbejdspartnere. Der forventes faerre henvisninger i sommerperio-
den, ca. 150. Derfor ville en maneds nedjustering af screeningsaktivite-
ten potentielt kunne afhjeelpe den nuveerende pukkel. Der er dog grun-
det ferieafvikling en reduceret kapacitet i samme periode pa 500 tider.
Det betyder, at der er risiko for, at puklen efter sommerferien er steget
med 350 kvinder, som skal have tid til kliniske mammografier.

Med Igsningen forventes det, at overholdelsen af tidsfristerne for patienter
henvist i kreeftpakkeforlgb (de maksimale ventetider) vil blive opnaet i labet af
oktober maned — henset til ovenstaende forventninger til udviklingen i som-
merferieperioden. Der kan imidlertid vaere gnske om at viderefgre den ned-
satte aktivitet i en lzengere periode med henblik pa at opna robusthed ift. frem-
tidige udsving i antallet af henviste kvinder.

Det er forudsat, at henvisningsmeanstrene ikke eendrer sig (vaesentligt) i opad-
gaende retning, samt at personalet udfgrer frivilligt ekstra arbejde (FEA) i
samme omfang som pa nuvaerende tidspunkt.

Samtidig med ovenstaende Igsninger arbejder Herlev og Gentofte Hospital vi-
dere med potentielle muligheder for at frigagre tid hos mammaradiologerne
blandt andet ved at se pa handtering af administrative opgaver sasom journal-
foring m.v. Der arbejdes ligeledes bl.a. videre med en intensiv rekrutterings-
indsats, herunder af udenlandske laeger, ligesom der er igangsat projekt vedr.
indkeb og implementering af en Al-lgsning til afleesning af billeder i scree-
ningsprogrammet.

Konsekvenser

Det bemeerkes, at lgsningsforslaget ikke er uproblematisk, og der er juridiske,
patientmeaessige, logistiske og planlaegningsmaessige implikationer herved.

Nar aktiviteten i screeningen nedseettes, sendres det sdkaldte case-mix — og
andelen af patienter i en kreeftpakke, de sakaldte 'tunge’ patienter, bliver
starre. Dette vil forventeligt pavirke, hvor meget frivilligt ekstra arbejde, som
personalet gnsker at tage, da der vil vaere en hardere belastning ved dette
case-mix. Der er derfor behov for at sikre en god fordeling af patienter, som
skal have foretaget klinisk mammografi - saledes kan en blanding af patienter i
kraeftpakke og udredningspatienter sikre et mindre belastende case-mix.
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En nedsat invitationsrate vil uundgaeligt medfere, at kvinderne i screenings-
programmet i Igbet af kort tid overskrider screeningsintervallet pa 2 ar (i prak-
sis 2 ar +/- 3 maneder), som er fastsat i Sundhedslovens §85. | forlaengelse
heraf vil der veere kvinder, som far udsat screeningen, hvoraf nogle vil blive di-
agnosticeret med kraeft — og dermed pa et potentielt senere tidspunkt, end
hvad der ellers ville have veeret tilfaeldet.

Region Hovedstaden er allerede bagud i indevaerende screeningsrunde, og
det ma paregnes, at det ikke i den nuvaerende runde vil vaere muligt efterfal-
gende at indhente efterslaebet, og at det eventuelt ligeledes vil have konse-
kvenser for den efterfalgende screeningsrunde’, jf. ogsa bilag 2. Det kan der-
med have lange udsigter at komme tilbage pa et screeningsinterval, som hol-
der sig indenfor det lovgivningsmaessigt fastlagte interval.

Det tilstreebes, at perioden imellem screening for brystkraeft ikke overstiger 2
ar og 6 maneder. Dette vurderes som muligt med ovenstaende plan.

Der gennemfgres ifm. forlaengelse af screeningsintervallet en saerlig kommuni-
kationsindsats for de bergrte kvinder, som modtager et seerligt falgebrev sam-
men med deres indkaldelse.

Det bemeerkes, at brev om forsinket invitation forventeligt vil udlase flere skrift-
lige og telefoniske henvendelser til screeningsprogrammet, som skal handte-
res administrativt af screeningssekretariatet, og hvor der saledes kan veere
behov for at tilfere ressourcer til aflastning.

Screeningsprogrammet fglger, udover nyinviterede, ogsa kvinder, som tidli-
gere er behandlet for brystkraeft, indtil de er 79 ar. Der indgar ca. 17.500 kvin-
der i screeningprogrammet i Region Hovedstaden, som tidligere har gennem-
gaet et brystkraeftbehandlingsforlab, og hvor screeningen udger den regel-
maessige opfalgning. Disse vil ligeledes blive pavirket af den nedsatte invita-
tionsrate.

Afslutningsvist bemeerkes, at det er vigtigt at fastholde screeningspersonalet i
den periode, hvor de ikke skal udfgre vante opgaver pa grund af nedjusterin-
gen. Derfor omdirigeres det screeningspersonale, som enten kan udfgre klini-
ske mammografier selvstaendigt eller assistere til disse opgaver. Det gvrige
personale paleegges i videst muligt omfang at gennemfare kurser og lgse an-
dre opgaver, der matte veere blevet udsat i screeningsprogrammet. Sekun-
deert kan det midlertidigt tiloversblevne personale opfordres til at patage sig vi-
karopgaver i Region Sjeelland, som har stort behov for screeningspersonale.

" En screeningsrunde er screening af alle regionens kvinder i malgruppen, som gnsker at tage imod tilbud-
det. 6. screeningsrunde blev afsluttet 1. oktober 2020 og varede 2 ar og 3 maneder. Samtidig igangsattes
7. screeningsrunde (den igangveerende).
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