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Forventninger og tiltag i forhold til nedbringelse af interval i brystkræftscreeningen
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Baggrund

• I samråd med CSU og KD blev de 
tilgængelige ressourcer prioriteret 
således, at patienter i kræftpakke-
forløb blev prioriteret over screening af 
kvinder

• Screeningskapaciteten blev 
besluttet reduceret til 25% i 3 
måneder i efteråret 2021

• De 3 mdr. blev til 4 mdr. pga. 
personalemangel

• Stigende kapacitetsudfordringer i Afd. 
for Brystundersøgelser i 2021 pga. 
øget efterspørgsel kombineret med 
reduceret kapacitet

• Medførte stigende ventetid til 
udredning i kræftpakkeforløb, både på 
HGH og private aktører

• I perioder var ventetiden over 30 dage
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Henvises til 
klinisk 

mammografi 
(fra andre steder 

end 
screeningen)

1.400 Opstartes i 
kræftpakke650 Diagnose 

bekræftes90

Indgangen til kræftpakkeforløb pr. måned 
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Raske 
kvinder 

inviteres til 
screening

8.000 Opstartes i 
kræftpakke170 Diagnose 

bekræftes40
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Sundhedsstyrelsens notat af 15. marts 2022 om: 
Kapacitetsudfordringer på brystkræftområdet

”Regionerne skal derfor prioritere klinisk mammografi til 
udredning af kvinder med mistanke om brystkræft, hvor 
det er vigtigt med hurtig udredning, frem for 
screeningsmammografi til kvinder, der i udgangspunktet 
er raske”
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Aktuel status på screeningsinterval i runde 7+8 

• Slut marts/april 2023

• Ca. 6.500 kvinder afventer 
invitation pr. 1. februar 2023

• Screeningsinterval ca. 2 år + 6 
mdr.

• Kvinder på Bornholm oplever 
længere screeningsintervaller

• Særskilt indsats iværksat

Runde 
7

5

• Start ved privat aktør medio februar 
2023

• Start egne klinikker primo april 2023

• Screeningsintervallet er i februar 2023 
ca. 2 år + 4 mdr.

• HGH er i mål med screeningsinterval 
på 2 år og 3 mdr. juli/august 2023

• Tidligere brystkræftopererede har 
uændret et screeningsinterval på 2 år 
+ 3 mdr. 

Runde 
8

Forklaring af screeningsrunder
Screeningsprogrammet tilbyder 10 screeningsrunder til alle kvinder i alderen 50-69 år. En runde tager 2 år +/- 3 mdr. Siden screeningen begyndte i 2007 har der 
været 7 runder. 
Runde 7 startede i oktober 2020 og forventes afsluttet marts 2023. 
Den efterfølgende Runde 8 opstartes løbende med at runde 7 afsluttes, og kommer således til at vare fra januar 2023 og 2 år +/- 3 måneder frem – afsluttes april ‘25
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Handleplan Driftsmål til nedbringelse af screeningsinterval Mål

Kapacitet

• Yderligere 6 SoSu-assistenter ansat mhp. screeningsassistent-uddannelsen. Er 
færdiguddannede omkring årsskiftet 

• Screeningsklinikken på BOH overgår til Afd. for brystundersøgelser på HGH mhp. 
robustgørelse

• Overbooking grundet udeblivelser mhp. Udnyttelse af dagsprogrammet
• Fortsat anvendelse af frivilligt ekstraarbejde til alle faggrupper
• Weekendåbent
• Der dispenseres for deltidselementet i FEA-aftalerne
• Fortsat søgning efter flere fastansatte ressourcer – også i udlandet
• Afdække mulighed for samarbejde med Progardia – ca. 14.000 screeninger inkl. 

granskning
• Afdække mulighed for samarbejde med andre regioner om mulighed for at tage 

vagter i screeningsklinikkerne
Rundeskift marts/april 
2023 for 50-69-årige

Rundeskift januar 
2023 for 70-79-årige

(opfyldt)

Effektivisering af eksisterende 
arbejdsgange

• Ændret tværfaglige konferencer mhp. frigørelse af radiologtid
• Ændret invitationspraksis så længst ventende inviteres først

Digital og medicoteknisk 
understøttelse af arbejdsgang

• Ekstra screenings-mammomat indkøbt – udvidelse af kapaciteten på Hvidovre-
klinikken med udgangen af oktober

• Ibrugtagning af MammoVista; Q4 2022
• Nyt RIS/PACS implementeres i Q2 2023 (Screeningen går på først i RegionH)
• Fortsat brug af AI til førstegranskning
• Udvikling af ny dataplatform mhp. forbedret overblik over flow

Organisatorisk styrkelse 
• Ekstra systemadministrator
• Yderligere en overradiograf

Arbejdsmiljø
• Etablering af hjemmearbejdsplads til granskning
• Indsats i forhold til sygefravær – samtaler og aftaler
• Fokus på langtidssygmeldte
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Udvikling i screeningsintervallet
Forventet kapacitet på egne klinikker + privat aktør
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Jan ’23 Feb ’23 Mar ’23 Apr ’23 Maj ’23 Jun ’23

Antal inviterede 
kvinder: HGH + privat 
aktør

10.000
10.000 

+
2.400

10.000 
+

2.400

6.000 
+

2.400

7.500 
+

2.400

6.000 
+

2.400
Screeningsinterval

Runde 7 kvinder
2 år + 7 mdr. 2 år + 6 mdr. 2 år + 6 mdr. Runden er slut

Screeningsinterval

Runde 8 kvinder
2 år + 3 mdr. 2 år + 4 mdr. 2 år + 5 mdr. 2 år + 5 mdr. 2 år + 4 mdr. 2 år + 4 mdr.

Jul ’23 Aug ’23 Sep ’23 Okt ’23 Nov ’23 Dec ’23

Antal inviterede 
kvinder: HGH + privat 
aktør

6.000 
+

2.400
9.000 10.000 10.000 10.000 8.000

Screeningsinterval

Runde 8 kvinder

2 år + 3-4 
mdr.

2 år + 2-3 
mdr.

2 år + 2 mdr. 2 år - 1 mdr. 2 år – 2 mdr. 2 år - 2 mdr.
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Forudsætninger for at nå 2 år + 3 mdr. til juli/august 2023 

• Problemfri implementering af 
nyt RIS/PACS 

• Positiv udvikling i sygefraværet
• Fastholdelse af personale
• Tilsagn om brug af FEA
• Fuld implementering af 

handleplan

Eksisterende 
klinikker

• 2.400 inviteres/ mdr. i 6 mdr.
• Opstart senest 1. marts 2023
• Jo senere opstart, desto 

senere overholdelse af 
screeningsinterval

• IT-løsning implementeres 
problemfrit

Privat 
aktør
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Konsekvens af øget screeningskapacitet på 4.400 - fra 
8.000 til 12.400 inviterede kvinder 

• I almindelige screeningsrunder inviteres ca. 8.000 
kvinder pr. måned. Fra januar ’23 er kapaciteten 
øget til 10.000 og fra februar inviteres yderligere 
2.400 ved privat aktør

• Deltagelsesprocenten er typisk ca. 85 %

• Detektionsraten er 0,6% 

• Det øgede antal screeninger medfører pres på 
kapaciteten i den kliniske mammaradiologi, 
patologi og i brystkirurgi

• Risiko for lavere målopfyldelse i 
brystkræftpakken
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4.400 kvinder: 2.000 
HGH + 2.400 privat 

120 kliniske 
mammografier

25 operationer

50+ ambulatorietider
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Mål og delmål
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Oktober 2022 til januar 2023 yderligere forsinkelse indhentes (2 år 8 mdr. -> 2 år og 6 mdr.), så resultatmålet om at 
screeningsintervallet er tilbage på 2 år og 3 mdr. sker hurtigst muligt 

Januar 2023 rundeskift for tidl. brystkræftopererede patienter, således at gruppen går ind i ny runde med overholdt 
screeningsinterval på 2 år og 3 mdr.

Marts/april 2023 rundeskift for 50-69-årige, således at gruppen går ind i ny runde med screeningsinterval på 2 år og 
6 mdr.

Kvinder med forlænget screeningsinterval i indeværende runde inviteres til tiden i næste runde, så der kun opleves 
én forsinkelse

Juli/august 2023 screeningsinterval tilbage på 2 år +/- 3 mdr.

Delmål 1
opfyldt

Delmål 3

Delmål 4

Resultat-
mål

Delmål 2
opfyldt
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Delmål 4: Screeningspopulationen oplever kun én 
forsinkelse (over 2 år + 3 mdr.)
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• Kvinder, der inviteres i starten af runde 8 er i tidligere runde screenet ‘til tiden’

• Kvinderne vil opleve forlænget screeningsinterval (2 år + 6 mdr.) i denne runde 

• Kvinder, der har været inviteret for sent i runde 7, skal inviteres til tiden i runde 8

• Kvinderne vil ikke opleve forlænget screeningsinterval i denne runde, hvis de inviteres 
senest november 2023

• Screeningsintervallet skal således være nedbragt til maks. 2 år + 3 mdr. senest til 
november 2023

• Som det fremgår af tabel over udviklingen i screeningsintervallet ses at intervallet 
nedbringes juli/august 2023 og hurtigt falder yderligere herefter


