REFERAT FRA FU DFRM 17-09-2024

Deltagere:
lise M M Vejborg
Anne M D Bak
Annette Bergmann
Lisbet B Larsen
Niels Kolthoff

Afbud: John Christensen, Karen B Madsen, Morten S Rasmussen

Mgdet blev holdt i Danske Regionernes Hus. KBH, klokken 10.30-15.30
Dagsorden:

1. Opfelgning pa referat fra 13/3 24: Referatet godkendt; opfglgning vedr.
problemer med kodning og Aleris tages op under punkt 3 og 4.

2. Nyt fra Regionerne:
Region Nord: 5 fuldtidsstillinger, i alt 7 mammaradiologer. Primaert seniore
laeger og generationsskifte neermer sig. HU-laeger kommer fra 1/1 25 en hel
maned, aktuelt kun 1 uge. | uge 13 var patientpresset meget stort, nu OK.
Lang gruppe 2 ventetid - nu til nov. 2025! - men patienterne far i indkaldelsen
vejledning om, at de ved gnske om hurtigere tid kan henvende sig til Enheden
for Frit Sygehusvalg (EFS), som i sa fald om visiterer til Aleris. Garantitiden pa
1 mdr. overholdes derved. Udflytning: aktuelt er der kliniske mammografier i
to rum pa Nord og et stereotaksirum pa Syd. | foraret 2026 flytter rummene
fra Nord til Syd, men til gengaeld flytter stereotaksirummet til NAU — og til et
underdimensioneret rum! Genetiske kontroller mm. pa Aleris, som reelt
fungerer som et “fjerde” rum og tager op til 24 patienter/uge. Al siden
oktober 2023, recall-rate OK, detektion stabil. Jodkorn er ikke implementeret.
Region Midt: Ingen deltagelse fra Region Midt grundet afbud fra bade
repraesentant og suppleant— derfor intet nyt.
Region Syd: Generationsskifte pr 1/8: Signe Madsen er blevet screeningschef,
og Hodan Issa leder af den kliniske mammografi, og ny suppleant i FU. OUH
har 7 fuldtidsansatte mammaradiologer og en fuldtids mammaradiolog som
vikar pga. en langtidssygemelding. | den @vrige del af regionen er der 2 nye
mammaradiologer i Vejle, i alt 4 deltidsansatte; 6 pa deltid i Abenra; 2 i
Esbjerg. 1 HU-laege en maned ad gangen. Nyt OUH forventes faerdigt i foraret



2027, hvor alt samles. Al skal i udbudsfase, en langsom proces til nu; CAI-X
meget grundige for at kunne sta inde for at al lovgivning er fuldsteendigt fulgt,
men processen praeget af manglende indsigt i tester, udbudsfaser mm.
Regner med udbud ultimo 24 og implementering forar 25. Overholder
pakkeforlgb (A-B); har FEA, men kun hvis pakkeforlgb ikke kan overholdes, da
HR siger at FEA udtraetter personalet. Jodkorn implementeret med succes
igen.

Region Sjeelland: Ingen deltagelse fra Region Sjaelland pga. sygdom — derfor
intet nyt.

Region Hovedstaden: Efter fusionen af mammaradiologien fra RH og Herlev
er al mammaradiologi samlet i Afdeling for brystundersggelser pa Gentofte
Hospital. Der er i alt 20 laeger og 2 konsulenter, heraf 11 seniorer med 8-30
ars erfaring med mammaradiologi, men ikke alle pa fuldtid; 9 af lsegerne er
yngre leeger, hvoraf 4 er oplaert, resten under intensiv opleering; 1 HU laege
(vagtfri) en maned ad gangen. Stor opgave at oplaere sa mange nye kollegaer.
Pakkeforlgb og gruppe 2 tider overholdes med mindre ptt. gnsker en anden
tid og der arbejdes dels i dagtid og dels pa FEA og ved behov udvisitering til
privathospitaler. Hiemtagning af undersggelser fra privatklinikkerne er i fuld
gang, og der udvisiteres stadigt feerre ptt. FEA (til gr.1 ptt.) bgr forlaenges, da
det bade er billigere og bedre end at sende patienter ud. Al har medfgrt 20%
reduktion af recall rate, feerre falsk positive, stigende detektionsrate, fund af
flere sma cancere pa 1 cm eller derunder. Der ses i gjeblikket pa
intervalcancerratio. Screeningssvartider overholdes for langt de fleste.
Pakkeforlgb stort set altid OK fra A-B, primaert problemer nar patienter
a&ndrer deres tider, flere problemer med B-C udredningstider; ligger implicit i
at enhver ekstra udredning uvaegerligt vil medfgre forlaengelse i forhold til
tiderne i det nu gamle SST pakkeforlgb fra 2018. Dette selvom der er max.
fokus pa hurtige tider til MR, re-biopsier og stereo. MR-kapaciteten er OK,
ogsa med MR-vejledte biopsier. Arbejdsflow er effektiviseret, sa radiografer
starter med patienterne 15 min. fgr den planlagte tid hos laegerne. To store
MDT -konferencer dagligt; 10 dobbeltrum med mammografi/UL samt 2 ekstra
UL-rum. Afdelingen har vaeret CUT-site for Siemens nye mammomat, Brilliant,
som giver lidt bedre optagelser, specielt med mikroforkalkninger. Jodkorn
daglig rutine, MagSeed ved markering teet pa papil og til gravide. Franks nal er
efterhanden sjeldent brugt. Alle patienter, der visiteres til gr. 2 udredes
indenfor 1 mdr.

Screeningsinterval overholdes; der inviteres 2 ar efter sidste screening
aktuelt.



Screeningsrunderne overholdes i RegionSyd og RegionH, diskrete
overskridelser i Region Nord.

. Visitationspraksis udfgres denne iht. retningslinjerne? Se ogsa gerne s. 8 i
nedenstaende link fra SST.

Ref.: https://www.dmcg.dk/siteassets/kliniske-retningslinjer---skabeloner-og-
vejledninger/kliniske-retningslinjer-opdelt-pa-dmcg/dbcg/dbcg klinisk-
mammaradiologi v1.0 admgodk280921.pdf

Flere i pakkeforlgb, - hvorfor?

Nord: ved visitation opfattes nyopstaet tumor efter menopausen som suspekt
og ma ikke afvises. Syd: cystelignende forandringer efter menopausen tages
indenfor 14 dage. Kun fa gruppe 2 benytter lejligheden for viderevisitation.
Uklar fokal mastalgi i en kvadrant og vedvarende mastalgi er gruppe 3. Region
Hovedstaden visiterer skarpt efter DBCG's retningslinjer pa baggrund af de pa
henvisning anfgrte objektive symptomer og ikke blot pa “Pakkeforlgb gnskes”.
Henvisende laege far besked om aendret prioriteringsgruppe. Gr. 3 modtages
som udgangspunkt ikke pa Afd. for brystundersggelser. Visitationen er
uddelegeret til sygeplejersker ud fra helt fastlagte kriterier. Kun i tvivlstilfeelde
visiterer laegerne.

Retningslinjerne er saledes fulgt hos de repraesenterede tre regioner.

. Pakkeforlgb: Vasentlig flere kvinder end tidligere saettes i pakkeforlgb; en
stigning som ikke fglger den relativ beskedne vaekst i brystkraefttilfaelde. |
2014 fik 71% af ptt. i pakkeforlgb afkraeftet mistanken. 1 2020 var tallet 79%.
Kilde: https://www.sst.dk/-
/media/Udgivelser/2022/Kr%C3%A6ft/Brystkr%C3%A6ft/Faglig-gennemgang-
og-anbefalinger-til-kapacitetsudfordringer-paa-brystkraeftomraadet.ashx
Kodning af pakkeforlgb: Ggr vi det ens over hele landet? Orienter jer meget
gerne om kodepraksis (A-B, B-C og hele pakken) i jeres region inden mgdet:
Syd, Nord og Hovedstaden: A-B overholdes. Region Syd og Nord: Ved ikke-
suspekte fund tages pt. ud af pakkeforlgb; hvis der alligevel pavises cancer,
startes nyt pakkeforlgb fra dette tidspunkt og pt. gar fra B-C, som vi ikke har
styring over. Stort set ens kodning.

. Uddannelse af speciallaeger i mammaradiologi, - hvordan gar det? Se ogsa
gerne s.16 i linket fra SST, punkt 8, hvor ” Det anbefales, at De Regionale Rad
For Laegers Videreuddannelse sikrer, at en del af hoveduddannelsesforlgbene i
radiologi prioriterer mammaradiologi med mulighed for at pabegynde
fagomrdadeuddannelse i H-forlgbet, inden for rammerne af madlbeskrivelsen.”
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Nord, Syd og Hovedstaden har HU-lzege 1 maned i det 3. eller 4. ar af HU-
blokken, HU-lzegen er vagtfri i RegionH, men har vagter i Nord og Syd. Det
drgftes, at HU-forlgbet bgr ligge relativt tidligt i HU-forlgbet, sa HU-laegen ikke
allerede er lovet stilling i andre subspecialer fgr de har faet indsigt i
mammaradiologi, men dog f@rst efter der er opnaet rutine i
ultralydsundersggelser. | Syd er introlaeger 1 uge i mamma, i RegionH ogsa 1
uge, hvis de beder om det.

HU-uddannelsesvejledninger fra RegH sendes om muligt til andre regioner til
inspiration og vejledning.

. Opdatering af DBCG og DKMS-retningslinjer
DBCG:

« Nyhed pa DBCG’s forside:
https://www.dbcg.dk/vaerktoejer/retningslinjer-vejledninger
Ved fravalg af axilremning ved 1-2 positive skildvagtlymfeknuder
tilbydes, med baggrund i resultaterne af Senomac-studiet, at
patienterne ikke far foretaget aksilremning, men tilbydes udredning
mhp. fjernmetastaser med PET-CT eller tilsvarende; sidstnaevnte mhp.
planlaegning af kemoregime.

o Retningslinje vedr. MR vs. mammografi skrider fremad, men der
kommer aktuelt mange nye artikler, som fgrst bgr vurderes, og det er
derfor usikkert om retningslinjerne bliver faerdige i ar.

. Retningslinje vedr. visitation skulle efter planen revideres i ar, men ma
afvente, at MR-retningslinjerne er faerdige.

« Notat om PET-CT mhp. pa pavisning af fjermetastaser: Udredning med
PET-CT, eller tilsvarende, tilbydes alle patienter med lymfeknude
metastaser og ukendt pN stadie.

« Retningslinjer vedr. risikoreducerende mastektomi er pa vej (er
godkendt i DBCG's retningslinjeudvalg)

« Skal vi have et billeddiagnostisk DBCG-udvalg (drgftelse): Positiv
stemning for et ad hoc-udvalg med klinisk fysiolog/ onkoradiolog/
mammaradiolog.

DKMS:

e Revidererede Kliniske retningslinjer for mammografiscreening er pa
hjemmesiden: https://dfrm.dk/onewebmedia/Kliniske-retningslinjer-
for-mammografiscreening-i-Danmark juni_2024.pdf



https://www.dbcg.dk/vaerktoejer/retningslinjer-vejledninger
https://dfrm.dk/onewebmedia/Kliniske-retningslinjer-for-mammografiscreening-i-Danmark_juni_2024.pdf
https://dfrm.dk/onewebmedia/Kliniske-retningslinjer-for-mammografiscreening-i-Danmark_juni_2024.pdf

7: Eventuelt:

Retningslinjer for mammografi under graviditet: ved mammografi er
fosteret ikke i stralefeltet. Retningslinjerne ses pa linket:
https://www.sst.dk/-
/media/Udgivelser/2023/Str%C3%A5lebeskyttelse/Graviditet-og-
ioniserende-straaling.ashx

Klagesag vedr. tilladelse til at screeningssvar automatisk sendes til egen
laege: vi skal igen have kvindernes OK inden svar sendes til egen laege.
Kvinde med implantat mgdt til screening, men vil ikke give accept til
mammografi grundet frygt for implantatlakage: ingen kendte
lekageproblemet i forbindelse med screening i DK. Der er kun evidens
for screening med mammografi og der foretages derfor kun organiseret
screening ved mammografi, ikke ved UL, og en utilstraekkelig
undersggelse ved mammografi er bedre end ingen mammografi.
Revision af genetiske retningslinjer er i gang, herunder for screening
Repraesentantskabsmgde i DBCG torsdag 16/1 2025 i Odense. Det
fastholdes, at radiologiudvalget ikke har gnsker om et FU mgde der.

Naeste mgde 18/3 2025

Bh.
Niels og llse
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