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Mammografiscreening og udred-
ning

Sporgsmal:

Som et led i at forbedre overholdelse af mammografi screeningstiderne, blev
en privat leverander af kunstig intelligens inddraget. Inddragelsen af privat
screeningskapacitet og kunstig intelligens var et meget vigtigt led i at gge
screeningskapaciteten, sa langt flere kvinder kan se deres patientrettigheder
sikret.

Pa Forretningsudvalgsmgadet i august blev det imidlertid meddelt, at samarbej-
det var ophert grundet IT udfordringer. Leverandgren havde set sig ngdsaget
til at opsige samarbejdet. Men der blev ikke naermere redegjort for af hvilke
praecise arsager og hvorfor.

Administrationen bedes redeggare for hvorfor den private leverandar sa sig
ngdsaget til at opsige samarbejdet og hvilke konkrete tekniske udfordringer,
der er tale om.

Ligeledes gnskes redegjort for hvilke muligheder, der kan identificeres for at fa
et nyt samarbejde op at sta og lgse de tekniske udfordringer.

Hvad skal der til for at fa @get screeningskapaciteten i et samarbejde med pri-
vate samarbejdspartnere.

Svar:
Screeningsintervallet i Region Hovedstadens screeningsprogram for bryst-
kreeft har i en leengere periode overskredet de kliniske retningslinjer pa 2 ar og



+/- 3 maneder. Herlev og Gentofte Hospital har derfor udarbejdet en handle-
plan, som skal nedbringe screeningsintervallet, sa det kommer i overensstem-
melse med retningslinjerne. Et af elementerne i handleplanen var indgaelse af
en aftale med en privat leverandgr om screening af kvinder for brystkreeft.

Kontrakten med den private leverander blev indgaet for en periode pa knap 5
maneder fra 10. februar til 30. juni 2023, hvorefter regionens nye it-system
(Sectra RIS/PACS) til bade screeningsprogrammet og den kliniske mammara-
diologi skulle implementeres. Kontrakten vedrgrte mammografiscreening, hvor
radiografer forestar undersagelsen, hvorfor der ikke var tale om en lgsning ba-
seret pa kunstig intelligens (Al). Al anvendes i mammaradiologien udeluk-
kende, nar screeningsbilleder skal vurderes, og har hele tiden veeret i brug,
som beslutningsstatte i Afdeling for Brystundersagelser pa Gentofte Hospital.

Tidligt i forlgbet stod det imidlertidigt klart, at det ikke var muligt at opstarte
screeningen hos den private leverandgr til det planlagte tidspunkt pa grund af
forskellige, uforudsete udfordringer. For begge parter var der bl.a. afhaengig-
heder til eksterne It-leverandgrer, herunder behov for indhentning af specia-
listviden, der forsinkede arbejdet. Udfordringerne blev Iabende identificeret og
lgst, men efter opstart af screeningen, opstod der fortsat problemer med at fa
de forskellige systemer til at snakke sammen. Det betad, at den samlede it-
lasning ikke understattede patientflowet som forventet. Bl.a. af den arsag, blev
kontrakten ikke forleenget, ligesom man valgte ikke at benytte den forlaengelse
pa to maneder frem til udgangen af august maned, som i maj maned var aftalt
grundet den forsinkede opstart.

| forhold til screeningsprogrammet vurderer Herlev og Gentofte Hospital, at
screeningsintervallet ultimo 2023 vil veere nedbragt til 2 ar og 3 maneder, og
dermed veere i overensstemmelse med de kliniske retningslinjer. Det er Herlev
og Gentofte Hospitals vurdering, at der herefter vil vaere den ngdvendige ka-
pacitet i screeningsprogrammet til, at screeningsintervallet fremadrettet over-
holder retningslinjerne, da omradet det sidste ar er robustgjort. Denne forvent-
ning baserer sig ogsa pa, at det nye RIS/PACS it-system forventes yderligere
at stabilisere bade screeningen og den kliniske mammaradiologi. Der vil derfor
som udgangspunkt ikke vaere behov for private leverandarer pa screenings-
omradet.

Nar det nye RIS/PACS-system er fuldt implementeret, kan et eventuelt udvidet
behov og samarbejde med private leverandgrer pa brystkraeftomradet dog af-
deekkes. | sa fald skal erfaringerne fra det afsluttede projekt, herunder It-maes-
sige barrierer, naturligvis inddrages.

Det kan endeligt oplyses, at Region Hovedstaden fortsat samarbejder med
den private leverander, som hjeelper med lsegefaglige ressourcer, til at fore-
tage kliniske mammografier.
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