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Konklusioner og anbefalinger

Siden udrulning af det nationale brystkraeftscreeningsprogram i perioden 2007-2010 har der har vaeret
gennemfart syv hele (2 &r +/- 3 mdr.) runder. | Igbet af arene blev runderne i de 5 regioner tiltagende asynkrone
og data derfor utidssvarende i flere regioner. Styregruppen besluttede derfor, at rapporterne med virkning fra
kalenderaret 2024 og frem skulle overga til arlige rapporter. Denne rapport deekker kalenderaret 2025.

| den aktuelle opggrelse er opgjort data fra kalenderaret 2025, og de to forudgdende kalenderar 2024 og 2023 er
genberegnet til sammenligning.

Rapporter for de foregaende runder kan findes pa nedenstaende link.

https://www.sundk.dk/kliniske-kvalitetsdatabaser/dansk-kvalitetsdatabase-for-mammografiscreening-dkms/viden
-fra-databasen/

Denne rapport beskriver et bredt spektrum af kvalitetsindikatorer, som afspejler henholdsvis kvindernes accept
af programmet (indikator 2 og 11), den laegefaglige kvalitet i udredning og behandling (indikatorerne 4-9) og
organisatoriske forhold (indikator 3 og 10).

Kvinder, der tidligere er behandlet for brystkraeft, inviteres til screening efter, at de er fyldt 70 ar, og indtil de er
fyldt 79 ar. Disse kvinder indgéar derfor i dataopggrelserne. Der er udfart supplerende opgerelser over de
tidligere brystkraeftopererede i alderen 50-79 ar. Disse data er preesenteret ved de enkelte indikatorer.

Savel pa landsplan som regionalt overholdes den fastsatte standard for deltagelsesprocenten blandt de
inviterede med en god margen. Deltagelsesprocenten har veeret stigende igennem arene. P4 landsplan er
deltagelsesprocenten nu pa 85,4% af de inviterede. | de 4 regioner er spredningen fra 88,9% i Region
Hovedstaden til 82,9% i Region Sjeelland.

Savel pa landsplan som regionalt ses fortsat en hgj opfyldelse af de fastsatte lsegefaglige standarder.

Pa landsplan findes 38,8% % af de screeningsfundne invasive brystkreefttilfaelde at male 1 cm eller derunder.
Spredningen er fra 47% i Region Nord til 36,1% i Region Syd. Alle regioner ligger séledes langt over
udviklingsmalet pa 30% eller flere smé invasive cancere.

Andelen af invasive screeningsdetekterede brystkraefttilfeelde uden spredning til lymfeknuder i armhulen pa
diagnosetidspunktet er stigende med et nationalt niveau pa 79,8%, og standarden overholdes saledes fint bade
pa landsplan og regionalt.

Andelen af brystkreefttilfeelde, der findes mellem to screeningsrunder (intervalcancere), holder sig fortsat fint
inden for den fastlagte standard for hhv. interval cancer indenfor 1 ar og indenfor 2 ar i alle fem regioner; dette til
trods for, at der i den aktuelle arsopggrelse i lighed med Arsrapporten fra 2024 i modseetning til i
runderapporterne ogsa er inkluderet DCIS, Pleomorf LCIS og Florid LCIS i opggrelsen af intervalcancere.

| aktuelle &rsrapport er, som det var tilfeeldet i Arsrapport 2024, inkluderet en opgarelse over detektionsraten af
invasive brysttumorer samt DCIS og Pleomorf og Florid LCIS. Detektionsraten blandt de screenede har veeret
stgt stigende og ligger p& 0,71% pa landsplan med en spredning pa mellem 0,77 i Region Hovedstaden og
0,66% i hhv. Region Syddanmark og i Region Sjeelland.

Detektionsraten for savel invasive som in situ cancere er stigende, men andelen af in situ cancere (DCIS,
Pleomorf og Florid LCIS) stiger mere end andelen af invasive brysttumorer. | alt fik 2.149 kvinder diagnosticeret
brystkraeft (invasiv og in situ) heraf var 1.744 var invasive, svarende til 81,4 % af de screeningsdetekterede
brysttumorer. Udviklingsmalet er séledes naet pa landsplan i &r i lighed med tidligere ar; med en forsat svagt
faldende andel af invasiv brystkreeft. Tre regioner (Region Hovedstaden 79,1%, Region Midtjylland 78,3% og
Region Nordjylland 77,4%) opfyldte ikke udviklingsmalet pa mellem 80% og 90% invasive kreefttilfaelde.

Som noget nyt er andelen af DCIS iht. gradering opgjort i denne arsrapport. Data viser, at de DCIS-forandringer,
der findes ved screening, langt overvejende er DCIS grad 2 og 3. Pa landsplan er fordelingen 17,3 % DCIS gr.1,
38,7% DCIS gr. 2 og 39,4% DCIS gr.3. Hvor fund af DCIS gr.1 i denne aldersgruppe méa formodes at kunne
vaere overdiagnostik, vil DCIS gr. 2 og iseer DCIS gr. 3. forventes at have behandlingsmaessig og prognostisk
betydning og er séledes neeppe overdiagnostik.

Ungdig operation af kvinder med screeningsfund, bar s& vidt muligt undgas. Det er derfor glaedeligt, at trods en
svagt faldende tendens, ses fortsat en meget flot malopfyldelse af ratio mellem operationer med et godartet fund
og operationer af kvinder med en kraeftdiagnose; med en ratio pa kun 1 godartet pr. 8,5 ondartede pa landsplan.
Séavel pa landsplan som regionalt er standarden opfyldt med en stor margen.

Andelen af kvinder, der pa baggrund af et screeningsfund genindkaldes til udredning, ligger p& 2,4% pa nationalt
niveau og holder sig savel pa landsplan som regionalt fortsat fint inden for den fastlagte standard.


https://www.sundk.dk/kliniske-kvalitetsdatabaser/dansk-kvalitetsdatabase-for-mammografiscreening-dkms/viden-fra-databasen/
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Styregruppen indfgrte i screeningsrunde 6 en ny indikator, der skal opggre andelen af genindkaldte kvinder, der
kommer til klinisk mammografi. Denne indikator blev indfart, da screeningsprogrammet kun kan gavne
kvinderne, hvis de i tilfeelde af en positiv screeningstest accepterer tilbuddet om yderligere undersggelser. Den
fastsatte standard overholdes med 99,4% pa et meget flot p& nationalt niveau.

Standarderne for de organisatoriske forhold afspejler ressourcemaessige udfordringer, men med betydelige
forbedringer siden sidste opggrelse.

Standarden for overholdelse af fastlagt screeningsinterval er med 93% geninviterede indenfor 2 &r +/- 3 mdr. pa
nationalt niveau teet ved at opfylde standarden pa = 95 %. To regioner, Region Hovedstaden og Region Sjzelland
naede ikke udviklingsmalet i 2025, hvor Region Hovedstaden er med 83.5% leengst fra udviklingsmalet, hvilket i
al fald i nogen grad kan tilskrives tekniske udfordringer, men regionen har kunnet sikre, at 98,8% blev
geninviteret indenfor 2 &r + 6 maneder.

Opfyldelsen af svartiden pa screeningsundersggelser er faldende og ligger pa nationalt med et niveau pa
90,4%% nu under standarden. Dette skyldes primeert at Region Nordjylland havde 16% med manglende svar.
De fire andre regioner har resultater pa over 98%.

Konklusion:

Vi kan konkludere, at det danske mammografiscreeningsprogram fortsat har en hgj leegefaglig standard, men
ogsa at der er ressourcemaessige udfordringer.

Styregruppen for DKMS, oktober 2026
llse Vejborg

Formand for DKMS

Cheflaege og screeningschef,

Afdeling for brystundersggelser Herlev-Gentofte Hospital/ Mammografiscreeningsprogrammet i Region
Hovedstaden

Oversigt over de samlede indikatorresultater
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Tabel 1.1 - Oversigt indikatorer

Indikator Udviklingsmal

Uoplyst
%

Andel (95% Cl)

Indikatoropfyldelse
Andel

Andel

01.01.2025 - 31.12.2025

2024

2023

Indikator 2a: Andel af kvinder

der far foretaget en

screeningsmammografi ud af de >75
inviterede

kvinder

85,4 (85,3-85,5)

85,0

84,9

01.01.2023 - 31.12.2023

2022

2021

Indikator 3: Andel af kvinder der
geninviteres til

screening indenfor 2 ar +/- 3mdr,
ud af alle

kvinder der geninviteres til
organiseret screening

93,3 (93,2-93,4)

94,9

73,9

01.01.2025 - 31.12.2025

2024

2023

Indikator 4: Andel af kvinder der
indkaldes til

klinisk mammografi (dvs
supplerende diagnostik)

ud af alle der mader op til
organiseret screening

<3

2,4 (2,4-2,5)

2,5

2,2

01.01.2024 - 31.12.2024

2023

2022

Indikator 5a: Andel kvinder med

interval cancer

indenfor det farste ar, ud af alle

kvinder som féar

diagn. brystkraeft indenfor det <23
farste ar efter

screening samt kvinder som far

diagn. brystkraeft

ved screening

11,9 (10,6-13,3)

12,5

12,6

01.01.2023 - 31.12.2023

2022

2021

Indikator 5b: Andel kvinder med

interval cancer

inden for det 2. ar (>12&<=24

mdr), ud af alle

kvinder som far diagn. <34
brystkraeft inden for det 2.

ar efter screen. samt kvinder

som far diagn.

brystkraeft ved scr.

20,8 (19,3-22,4)

21,9

19,7

01.01.2025 - 31.12.2025

2024

2023
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Uoplyst Indikatoropfyldelse

Indikator 6: Andel kvinder med

invasive

brysttumorer, blandt kvinder

med invasive

brysttumorer eller duktalt 80 - 90 0 81,4 (79,7-83,0) 81,6 82,5
carcinoma in situ, hvor

tumorerne er diagnosticeret pa

baggrund af

organiseret screening

Indikator 6b: Andel af screenede

kvinder der far

diagnosticeret invasive 0 0,7 (0,7-0,7) 0,7 0,7
brysttumorer samt DCIS

(detektionsraten)

Indikator 7: Andel af kvinder

med lymfeknude

negative mammakarcinomer ud

alle opererede >75 5 79,8 (77,8-81,8) 79,4 77,1
kvinder med

screeningsdetekterede primeere

mammakarcinomer.

Indikator 8: Andel af invasive
cancere med tumor

starrelse <= 10 mm ud af alle
invasive cancere

Indikator 10: Tid mellem
screening og

screeningssvar i proportioner <=
10 arbejdsdage

Indikator 11: Andelen af
genindkaldte kvinder, der >95 2 99,4 (99,1-99,5) 99,5 99,0
bliver udredt inden for 60 dage

=30 6 38,8 (36,4-41,3) 40,8 37,4

> 95 2 90,4 (90,2-90,5) 96,9 93,4
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Tabel 1.2 - Oversigt supplerende indikatorer

Uoplyst Indikatoropfyldelse
Indikator Udviklingsmal % Andel (95% CI) Andel Andel
01.01.2025 - 31.12.2025 2024 2023
Indikator 2as: Andel af kvinder
der far
foretaget en >75 0 81,88 (81,38-82,37) 79,97 79,15

screeningsmammografi ud af
de inviterede kvinder - kun tidl.
brystkraeftopererede (inkl DCIS)

01.01.2023 - 31.12.2023

Indikator 3s2: Andel af kvinder

der
geninviteres til screening
indenfor 2 a&r +/- >98 4 98,63 (98,58-98,67)

6mdr, ud af alle kvinder der
geninviteres til
organiseret screening

Indikator 3s3: Andel af kvinder

der

geninviteres til screening

indenfor 2 ar +/-

3mdr, ud af alle kvinder der >95 10 94,16 (93,67-94,63)
geninviteres til

organiseret screening - kun

tidligere

brystkraeftopererede (inkl DCIS)

01.01.2025 - 31.12.2025 2024 2023

Indikator 4s: Andel af

genindkaldte kvinder

der far diagnosticeret cancer 0 29,30 (28,26-30,36) 29,66 29,56
(invasiv +

DCIS)

Indikator 4s2: Andel af kvinder

der indkaldes

til klinisk mammografi (dvs

supplerende

diagnostik) ud af alle der mader <3 0 3,21 (2,96-3,47) 3,68 2,92
op til

organiseret screening - kun

tidligere

brystkraeftopererede (inkl DCIS)
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Uoplyst Indikatoropfyldelse

Indikator 4s3: Andel af

genindkaldte kvinder

der far diagnosticeret cancer

(invasiv + 0 50,16 (46,13-54,19) 54,90 49,54
DCIS) - kun tidligere

brystkraeftopererede

(inkl DCIS)

01.01.2024 - 31.12.2024 2023 2022

Indikator 5as: Andel m

intervalcancer det

forste ar, ud af alle som far

diagn. brystkreeft

inden for det farste ar efter <23 17,20 (13,90-20,91) 23,12 23,64
screening samt

diagn. brystkreeft ved screening

- kun tidl.

brystkraeftopererede (inkl DCIS)

01.01.2023 - 31.12.2023 2022 2021

Indikator 5bs: Andel m

intervalcancer inden

for 2. &r (>12&<=24mdr), ud af

alle som far

diagn. brystkraeft inden for det 2. <34 30,10 (25,54-34,98) 30,00 28,87
ar samt

diagn. brystkraeft ved screen. -

kun tidl.

brystkraeftopererede (inkl DCIS)

01.01.2025 - 31.12.2025 2024 2023

Indikator 6s2: Andel med
invasive

brysttumorer, blandt invasive
brysttumorer

eller DCIS, hvor tumorerne er
diagnosticeret

pa baggrund af organiseret
screening - kun

tidl. brystkreeftopererede (inkl
DCIS)

Indikator 6s3: Andel (%) af
screenede

kvinder, der far diagnosticeret
invasiv

brystkraeft (invasiv brystkraeft
detektionsrate)

80 - 90 0 81,49 (76,70-85,67) 81,38 81,27

0 0,58 (0,56-0,61) 0,59 0,54
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Uoplyst

Indikator 7s: Andel af kvinder

med

lymfeknude negative

mammakarcinomer ud

alle opererede kvinder med >75 12
screeningsdetekterede primeere

mammakarcinomer - kun

tidligere

brystkraeftopererede (inkl DCIS)

Indikator 8s: Andel af invasive

cancere med

tumor stgrrelse <= 10 mm ud af

alle invasive >30 10
cancere - kun tidligere

brystkraeftopererede

(inkl DCIS)

Indikator 11c: Andelen af

genindkaldte 2
kvinder, der bliver udredt inden

for 28 dage

Indikator 11s: Andelen af

genindkaldte

kvinder, der bliver udredt inden

for 60 dage =95 0
- kun tidligere

brystkraeftopererede (inkl

DCIS)

86,30 (81,03-90,56)

47,77 (41,07-54,52)

89,74 (89,01-90,43)

01.01.2023 - 31.12.2023

98,60 (97,13-99,43)

Indikatoropfyldelse

84,21

41,90

95,99

2022

98,59

84,44

35,03

89,82

2021

98,63

Indikatorresultater
Indikator 2a: Deltagelse blandt inviterede

Indikator 2a vurderer effekten af screeningsprogrammet ved at male pa deltagelsen, der opgares som andelen af inviterede kvinder, der far foretaget en mammografi.

Beregningsregler
Indikatortype: proces
Indikatorformat: andel

Teeller: Antal kvinder der far foretaget en screenings (follow-up til og med 10. aug. 2026).

Naevner: Antal kvinder der er inviteret til screening i aktuelle kalenderér. Variable til afgraensning af indikatoren: invitationsdato.
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Ekskluderede: Dato for invitation og/eller bookingdato fejlbehaeftet; Ikke nok opfglgningstid.
Uoplyste: Svardato findes, men ingen oplysning om screening i LPR.

Udviklingsmal: > 75%.

Datagrundlag

Datagrundlaget for opggrelse af indikator 2a (deltagelse) for 2025 udggres af 303.272 kvinder, der blev inviteret
til at deltage i mammografiscreeningsprogrammet. Indikatoren har en datakomplethed pa 100% i 2025, kun 495
(1%o) kvinder er ekskluderet pga. fejlbeheeftede datoregistreringer for invitation-/booking eller manglende
registreringer af mammaografiscreeningsproceduren i LPR.

Resultater

| 2025 blev 355.147 kvinder inviteret til at deltage i screeningsprogrammet for brystkraeft med en booking-dato;
235.516 (85,4%) valgte at deltage Tabel 2.1. Deltagelsen varierede fra 88,9% i Region Hovedstaden til 82,9% i
Region Sjeelland. Malsaetningen om at minimum 75% af de inviterede kvinder deltager i screeningsprogrammet
er dermed opnaet for alle regioner.

Derudover er det gleedeligt, at Region Midtjylland har faet overfgrt de manglende registreringerne af
screeningsmammografier for 2024 til LPR, saledes, at resultater for 2024 er retvisende i forhold til sidste
arsrapports resultater.

Tendensen har veeret en svagt stigende tilslutning siden Corona pandemien (2020-2022 til nu 85,4% i 2025
Figur 2.2. Stigningen har veeret starst i Region Hovedstaden, hvor tilslutningen er gaet fra ca. 84% til 89% i
samme periode.

Supplerende opggrelser: Deltagelsen blandt kvinder, der tidligere er opereret for brystkraeft (inkl. DCIS) var
81,9% Tabel 2.3. Over tid er tilslutningen til screeningsprogrammet blandt de tidligere brystkraeftopererede
steget stat. Region Hovedstaden naede som den sidste region udviklingsmalet i 2024 Figur 2.4.

Diskussion og implikationer

Det er glaedeligt, at deltagelsen i screening for brystkraeft efter at have modtaget en invitation med en
bookingdato stadig er hgj og har veeret det over en laengere periode. Dette forteeller, at denne procedure for
invitationer giver anledning til en hgj deltagelse.

Deltagelsen blandt tidligere brystkreeftopererede er lavere end for den generelle population. Det er uvist, om det
skyldes aktive valg hos kvinderne selv, eller om der evt. udfares klinisk mammografi.

Hvad angér datagrundlaget, arbejder Region Hovedstaden pa at fa overfart data pa tidligere udeblevne kvinder,
som ikke far et bookingtidspunkt sammen med invitationen. Kvinder uden bookingtidspunkt udgares af kvinder,
som tidligere er udeblevet. Det vides, at tidligere udeblevne kvinder ofte udebliver fra naeste screening, og derfor
vil tilfgjelse af den manglende population forventeligt mindske resultat for deltagelsen.

Sociogkonomiske data indgar ikke i denne rapport, men forskning har vist, at der er social ulighed i deltagelsen
pa samme made som for andre kraeftscreeningsprogrammer. Det anbefales, at der arbejdes pa inklusion af data
om sociogkonomi p& samme made, som det aktuelt sker i Dansk Tarmkraeftscreeningsdatabase.

Vurdering

Det er en del af Kreeftplan V, at regionerne skal igangseette initiativer til at gge deltagelsen i eksisterende
screeningsprogrammer. Deltagelse i screening er da ogsa vaesentlig for effekten af et program, og iseer udsatte
borgere deltager mindre end andre. Deltagelsen bgr derfor fortsat fglges, hvilket maske kan medvirke til at
indikere, om igangsatte initiativer har den @nskede effekt. Det anbefales desuden at arbejde pa at inkludere
sociogkonomiske data.

Tabel 2.1 - Andelen af kvinder der far foretaget en screeningsmammografi ud af inviterede

Udvikling

smal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2025 -
0,
> 75% Teeller/ antal 31.12.2025 2024 2023
opnaet  naevner (%) Andel 95% CI Antal  Andel Antal  Andel
Danmar 303.272/ (85,3-85, 291.047/ 325.405/
k Ja 355.147 286 (0) 85,4 5) 342.350 85,0 383.189 84.9
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Udvik!ing Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
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Andelen af kvinder der far foretaget en screeningsmammografi ud af de inviterede kvinder

Figur 2.2 - Udvikling i andel af kvinder der far foretaget en screeningsmammografi

Andel
8T!5 1 R
85,0

w
82,5 1 V, \/

80,0

77,5 1

IS0 T T T D T T D T (dvikiingsmal: > 75 %
1 1 I 1 I | 1 I 1 1 I

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Periode
Danmark —— HOvedstaden Sjeelland
Syddanmark = Midtjylland Nordjylland

Udvikling i andel inviterede kvinder

Deltagelse blandt tidligere brystkreaeftopererede

Tabel 2.3 - Andel af kvinder der far foretaget en screeningsmammografi ud af tidligere
brystkraeftopererede (inkl. DCIS) der far foretaget en screeningsmammografi

Udvikling

smél Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2025 -
0,
> 75% Teeller/ antal 31.12.2025 2024 2023

opnaet  naevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Antal  Andel
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Udvik!ing Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

smal
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Figur 2.4 - Udvikling i andel af kvinder med tidligere brystkreeft, der for foretaget en

screeningsmammografi

Andel

60

Udviklingsmal: = 75 %

| |
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2
Periode

021 2022 2023 2024

Danmark — Hovedstaden
Syddanmark = ©Midtjylland

Sjaelland

Nordjylland

2025

Indikator 3: Screeningsinterval

Indikator 3 vurderer screeningsprogrammets evne til at screene kvinderne hvert andet ar, og opggres som

andelen af kvinder, der er geninviteret indenfor 2 &r (+ 3mdr.) siden sidste screeningsdato eller kliniske

mammografi eller seneste tilbudte.
Beregningsregler
Indikatortype: proces

Indikatorformat: andel

Teeller: Antal kvinder der geninviteres (tilbydes en bookingdato) inden for tidsperioden 2ar +/~ 3 maneder fra
screeningsdato to ar forinden. Hvis hun ikke blev screenet to ar tidligere, medtages kvinden i taeller hvis tid fra
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bookingdato to ar tidligere til tidligst tilbudte screeningstid i aktuelle ar er indenfor 2 ar +/- 3 maneder.

Naevner: Antal kvinder der blev screenet eller har fik foretaget en klinisk mammografi to ar tidligere, samt kvinder
med bookingdato i aktuelle &r, men som ikke deltog i screeningen to tidligere. Variable til afgraensning: dato for
mammografi eller forrige bookingdato.

Ekskluderede: Dato for invitation og/eller bookingdato fejlbehzeftet; alder over 69 p& geninvitationstidspunktet,
kvinder der dgr inden de kan geninviteres.

Uoplyste: Ingen bookingdatoer for forrige tilbud om screening.
Udviklingsmal: > 95%.
Datagrundlag

Datagrundlaget for opggrelse af indikator 3 (screeningsinterval) for 2025 udggres af 320.256 kvinder, der blev
inviteret til at deltage, og deltog i mammografiscreeningsprogrammet to ar tidligere. Herudover er der i
opgarelsen 11.699 kvinder, der indgar som uoplyste pga. manglende bookingdato for geninvitationen. Region
Hovedstaden havde flest med manglende bookingdato p& geninvitationerne (7%). Datakompletheden for
opgarelse af indikator 3 liger p& 95% pa landsplan.

Resultater

| 2025 blev 93% af kvinderne geninviteret indenfor 2 &r + 3 mdr. efter deres deltagelse i forrige screeningstilbud
som ikke er langt fra det gnskede udviklingsmal. To regioner, Region Hovedstaden og Region Sjeelland ndede
ikke udviklingsmalet i 2025, hvor Region Hovedstaden (83,5%) var leengst fra udviklingsmalet (=95%) Tabel 3.1.
Region Hovedstaden sender invitation uden praebooking til de kvinder, der ikke reagerede pé hhv. invitation og
pamindelsesbrev to ar tidligere. Disse invitationer registreres ikke i DKMS databasen. Stikprgvekontrol har vist,
at disse kvinder far en ny invitation uden praebooking indenfor det fastlagte interval pa 2 ar +/- 3mdr. Den lavere
malopfyldelse i Region Hovedstaden méa antages at kunne tilskrives dette. Region Hovedstaden har kunnet sikre
at 98,8% blev geninviteret indenfor 2 ar + 6 maneder Tabel 3.3.

Af trendfiguren fremgar det at udviklingsmalet var meget teet pa at veere ndet pa landsplan de seneste to ar Figur
3.2. Af figuren fremgar det ogséa at Region Hovedstaden som eneste region har et darligere resultatet i 2025 end
for 2024.

Supplerende opggrelser:

Det fremgar af den supplerende opgarelse, at andelen som geninviteres i 2025 indenfor 2 ar + 6 mdr. er 98,6%
for hele landet. Region Sjeelland var leengst fra udviklingsmalet med 97,5%.

Blandt kvinder med tidligere brystkraeft er andelen, der geninviteres indenfor 2 ar + 3 mdr. 94,6% for hele landet.
Region Syddanmark (95,3%) og Region Midtjylland (95,8%) naede gnskede udviklingsmal (= 95%). Region
Sjeelland (90,9%) var leengst fra udviklingsmalet.

Diskussion og implikationer

Overholdelse af screeningsinterval er essentiel for et velfungerende brystkraeftscreeningsprogram. Det er yderst
tilfredsstillende, at der er betydelig fremgang i overholdelse af screeningsintervallet, og alle regioner ligger pa
nuveaerende tidspunkt teet pa det gnskede niveau. Det gaelder bade for den generelle befolkning og for tidligere
brystkraeftopererede. Der er dog for flere regioner en undren over, at resultatet ikke er teet pa 100%, hvorfor der
foreslas gennemfgart en audit, sa det kan identificeres, om der kan vaere en systematisk problemstilling i
dataoverfarsel eller opgarelse.

Vurdering af indikator
Screeningsintervallet bgr fortsat fglges.

Tabel 3.1 - Andel af kvinder, der geninviteres til screening indenfor 2 ar+/- 3mdr., ud af alle kvinder der
geninviteres til organiseret screening

UdV|k!|ng Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
smal
01.01.2023 -
0,
= 95% Teeller/ antal 31.12.2023 2022 2021
opnaet  naevner (%) Andel 95% CI Antal  Andel Antal  Andel
Danmar Nej 287.976/ 11.699 93,3 (93,2-93, 263.642/ 94.9 191.277/ 73.9

k 308.557 4 4) 277.809 258.871
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Udvik!ing Uoplyst Aktuelle &r
smal
o TR SM s B3
Sjeelland Nej 42'92_51985/ 822 (2) 94,3 (94’51)'94’
e 02 g O8O
rl\]/I(;dtjyIIa Ia 62.71236{ 1.(%9 08,3 (98,5)—98,
MR

68.134 /
70.499

46.282 /
50.196

57.796 /
60.450

65.486 /
68.906

25.944 |
27.758

Tidligere ar
e 12008
S
S
o o135
ns o7

26,4

90,1

95,7

88,6

39,3

Andel af kvinder, der geninviteres til screening indenfor 2 ar+/- 3mdr., ud af alle kvinder der geninviteres til

organiseret screening

Figur 3.2 - Udvikling i andel af kvinder der geninviteres indenfor 2 ar+/- 3mdr.
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2023

Udvikling i andel af kvinder der geninviteres indenfor 2 &r+/- 3mdr.

Andel af kvinder, der geninviteres til organiseret screening

Tabel 3.3 - Andel af kvinder der geninviteres til screening indenfor 2 &r +/- 6mdr, ud af alle kvinder der

geninviteres til organiseret screening

Udviklingsmal Uoplyst
= 98% Teeller/ antal

opnaet naevner (%)

Andel

Aktuelle &r
01.01.2023 - 31.12.2023

95% Cl
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle &r
Danmark Ja 3;’3?;% 14.439 (4) 98,6 (98,6-98,7)
Hovedstaden Ja 85.903/86.918  6.866 (7) 98,8 (98,8-98,9)
Sjeelland Nej 47.987 | 49.205 1.327 (3) 97,5 (97,4-97,7)
Syddanmark Ja 66.973/68.110 3.046 (4) 98,3 (98,2-98,4)
Midtjylland Ja 66.874 / 67.355 1.569 (2) 99,3 (99,2-99,3)
Nordjylland Ja 36.933/37.325 1.631 (4) 98,9 (98,8-99,1)

Tabel 3.4 - Andel af kvinder der geninviteres til screening indenfor 2 &r +/- 3mdr, ud af alle kvinder der
geninviteres til organiseret screening - kun tidligere brystkraeftopererede (inkl. DCIS)

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle &r

> 95% Teeller/ antal 01.01.2023 - 31.12.2023

opnaet naevner (%) Andel 95% ClI
Danmark Nej 8.822/9.369  1.007 (10) 94,2 (93,7-94,6)
Hovedstaden Nej 2.659 / 2.820 276 (9) 94,3 (93,4-95,1)
Sjeelland Nej 1.671/1.839 152 (8) 90,9 (89,5-92,1)
Syddanmark Ja 1.492 / 1.566 225 (13) 95,3 (94,1-96,3)
Midtjylland Ja 2.079/2.171 199 (8) 95,8 (94,8-96,6)
Nordjylland Nej 921 /973 155 (14) 94,7 (93,1-96,0)

Indikator 4: Genindkaldelse

Indikator 4 maler pa, hvor mange af de kvinder, der pa baggrund af fund pa& screeningsmammografien, bliver
indkaldt til en diagnostisk undersggelse (klinisk mammografi).

Beregningsregler

Indikatortype: proces

Indikatorformat: andel

Teeller: Antal kvinder der indkaldes til klinisk mammografi som falge af screeningsmammografi.

Naevner: Antal kvinder der er inviteret til screening i aktuelle kalender &r og som far foretaget en
screeningsmammografi (follow-up til og med 20. aug. 2026).

Ekskluderede: Dato for invitation og/eller bookingdato fejlbehaeftet.
Uoplyste: Screeningsresultat ukendt

Udviklingsmal: < 3%.

Datagrundlag

Datagrundlaget for opgarelse af indikator 4 (genindkaldelse) modsvarer teeller i indikator 2a (deltagere i
screeningsprogrammet) og udggres dermed af 303.272 kvinder (jf. indikatortabel 2a). Der kunne ikke findes
oplysning om screeningsresultatet for 7 kvinder, der dermed er udeladt af opggrelsen (uoplyst).

Resultater

| 2025 blev 7.310 kvinder i Danmark genindkaldt til supplerende diagnostik efter deltagelse i
mammografiscreening svarende til en andel pa 2,4% Tabel 4.1. Udviklingsmalet var naet pa regionalt niveau.

Andelen, der bliver genindkaldt pa landsplan, har vaeret stabilt over tid (2,2-2,5%) Figur 4.2.
Supplerende opggrelser:

Af de genindkaldte kvinder blev 29,3% diagnosticeret med invasiv brystkraeft eller DCIS. Andelen diagnosticeret
med invasiv brystkraeft eller DCIS varierede fra 27,0% i Region Sjaelland til 31,9% i Region Nordjylland Tabel
4.3. Andelen har veeret svagt stigende de senest 5 ar Figur 4.4.
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Blandt kvinder med tidligere brystkraeft blev 3,2% genindkaldt til supplerende diagnostik efter deltagelse i
screeningen Tabel 4.5. Generelt er andelen som genindkaldes hgjere blandt kvinder med tidligere kreeft end for
alle kvinder samlet, men antallet af invasiv eller in situ cancer er ogsa hgijere jf. Tabel 4.7.

Diskussion og implikationer

Det er yderst tilfredsstillende at regionerne bade opfylder udviklingsmalet pa under 3 %, men ogsa
tilfredsstillende at alle regioner ligger omkring 2,5 % (lavest ligger Region Syddanmark og Region Midtjylland
med 2,3%, hgjest ligger Region Hovedstaden 2,6 %).

Samtidig er det positivt, at Region Nordjylland har en genindkaldelsesprocent som i 2025 er steget til 2,4 % fra et
historisk lavt niveau i 2024 pa 1,8 %.

Det er vigtigt at fglge genindkaldelsesraten i screeningsprogrammet.
Vurdering af indikator

Indikatoren skal bibeholdes

Tabel 4.1 - Genindkaldelse

Udvik!ing Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

smal

<3% Teler  antal PP 2024 2023

opnaet  naevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Antal  Andel
R R T
men B wome 00 28 @S2 gn 28 gygn 23
Sjelland  Ja i;ggé 0(0) 24 (2,3-2,6) éﬁggzl 2,5 411'79214 2.1
ek B 730 3O 23 @224 glh) 23 goo 22
R A o as gaan KR e WA e
amd R gsoa 0O 24 @320 gprg 18 gl 20

Andel af kvinder der indkaldes til klinisk mammografi (supplerende diagnostik) ud af alle der mader op til
organiseret screening
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Figur 4.2 - Udvikling i genindkaldelse
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Udvikling i andel af kvinder der indkaldes til klinisk mammaografi

Andelen af genindkaldte

Tabel 4.3 - Andel af genindkaldte kvinder der far diagnosticeret cancer (invasiv + DCIS)

Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
VY Teller  antal P 2024 2023
opndet  naevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Antal  Andel
DEL 0 ms R0 AR e 2B
Sjeelland 1%(1)8:; 0(0) 27.2 (24’96)'29’ fg;é 29,9 1?827’ 30,6
otk rers 30z OO o wme Rl e
:ﬁédjy” 265/854  0(0) 31,0 (27’3?)'34’ 231/576 40,1 235/746 31,5
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Figur 4.4 - Udvikling i andel af genindkaldte kvinder der far diagnosticeret cancer (invasiv + DCIS)
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Tabel 4.5 - Indkaldelse til klinisk mammografi - tidligere brystkreeftopererede (inkl. DCIS)

Udvik!ing Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

smal

<3%  Teller/  antal 0311'?112'.22002255_ 2024 2023

opnaet  naevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Antal  Andel
men B s 0O 28 @433 lg a1 gl 26
Sjelland  Ja 3_125 0(0) 25  (2,0-3,1) 31_3% 3,5 3_2;{ 2,7
mark N ggs 0O 30 @538 g7 34 gggy 35
amd N jga 0O 40 @149 g 31 Lo 30

Andel af kvinder der indkaldes til klinisk mammografi (supplerende diagnostik) ud af alle der mader op til
organiseret screening - kun tidligere brystkreeftopererede (inkl. DCIS)
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Figur 4.6 - Udvikling i andelen, der indkaldelse til klinisk mammografi - tidligere brystkraeftopererede

(inkl. DCIS)
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Udvikling i andel af kvinder med tidligere brystkraeft, der indkaldes til klinisk mammografi (supplerende

diagnostik)

Tabel 4.7 - Andel af genindkaldte der far diagnosticeret cancer (inkl. DCIS) - kun tidligere

brystkreeftopererede (inkl. DCIS)

Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
Udvikling 01.01.2025 -
smal Teeller/ antal 31.12.2025 2024 2023

opnaet  naevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Antal  Andel
Ea”mar 308/614 1(0) 50,2 (46’21)'54’ 392/714 54,9 267/539 495
Hovedst 841169  0(0) a9,7 L1957 4s6/270 504 73/132 553
aden 5)
Sjeelland 36/79 0 (0) 45,6 (34’23)'57’ 771130 59,2 44192 47,8
Syddan 70/120  0(0) 583 (49067 76,130 585  76/138 551
mark 3)
r'\]"éd”y”a 75/169 1(1) 44.4 (36’28)'52’ 75/137 54,7  38/113 33,6
gr?édjy” 43177 0(0) 55,8 (44’21)'67’ 28147 59,6 36/64 563
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Indikator 5; Intervalcancer

Indikator 5 maler andelen af kvinder med brystkraeft (invasiv og in situ), som far konstateret brystkraeft indenfor
henholdsvis det fgrste ar og det andet ar efter de deltog i screeningsprogrammet, uden der blev konstateret
brystkraeft som fglge af selve screeningsprogrammet. Indikatoren er dermed udtryk for antallet af oversete,
hurtigt voksende, eller ikke-diagnosticerbare cancer pa screeningstidspunktet.

Indikator 5a: Intervalcancer 1. ar
Indikator 5a (Intervalcancer 1. ar)
Beregningsregler

Indikatortype: proces

Indikatorformat: andel

Teeller: Kvinder i naevner, der enten far konstateret brystkraeft (inkl. DCIS, florid og pleomorf LCIS) indenfor 11
mdr. efter negativt screeningssvar, eller 6-11 mdr. efter en screeningsafledt udredning med negativt svar

Naevner: Kvinder der deltog i screeningsprogrammet for brystkrzeft ved forrige screeningsrunde og som har faet
konstateret brystkreeft (inkl. DCIS, florid og pleomorf LCIS) ifm. screening eller efterfaglgende indenfor det farste
ar (0-11 mdr.) efter screeningsdeltagelsen.

Ekskluderede: Dato for invitation og/eller bookingdato fejlbehaeftet; Ikke nok opfalgningstid; Ikke deltaget i
screening; Ingen cancer 12 mdr. efter screening

Udviklingsmal: < 23%.
Datagrundlag

Datagrundlaget for indikator 5a er kvinder som deltog i screeningsprogrammet i 2024, og som har faet
konstateret brystkreeft 0-11 mdr. efter screeningsdatoen, uanset om tumoren var screeningsdetekteret eller ej. |
alt fik 276 kvinder konstateret brystkreeft 0-11 mdr. efter et negativt screeningsresultat.

Resultater

Af de 2.320 inkluderede kvinder, der deltog i screeningsprogrammet i 2024 og som fik diagnosticeret brystkraeft i
perioden 0-11 mdr. efter screeningen, blev 276 (11,9%) af diagnoserne stillet som intervalcancer i det fgrste ar
efter deltagelse i screeningsprogrammet. Alle regioner har klart naet udviklingsmalet pa < 23% Tabel 5.1, dog
skal Region Nordjyllands resultat tolkes med forbehold pga. fa tilfzelde.

Set over tid har Region Hovedstaden haft en stigning i andel af 1-ars intervalcancere fra 12% til 14,5% Figur 5.2.
Supplerende opggrelse:

Blandt kvinder med tidligere brystkraeft var andelen med intervalcancer det farste ar generelt hgjre - 17,2%. Her
sas en starre variation mellem regionerne. Sammenligning mellem de enkelte regioner bar tolkes med forbehold
for de relative lave antal.

Tabel 5.1 - Intervalcancer 1. ar

wak!mgs Aktuelle ar Tidligere ar
mal
01.01.2024 -
0,
<23%  Teller/ 1192024 2023 2022
opnéet nasvner Andel 95% ClI Antal Andel Antal Andel
276/ (10,6-13,3 204 | 246 |
Danmark Ja 2 320 11,9 ) 2347 12,5 1,954 12,6
gsr‘]’edsm Ja 106/730 145 (12’0)'17’3 105/805 13,0 83/679 122
Sjeelland Ja 48/441 109  (8,1-142) 46/343 13,4 46/342 13,5
?'kdda”m Ja 51/452 11,3  (8,5-14,6) 49/454 10,8 40/342 11,7
Midtjyllan
Ja 53/449 11,8  (9,0-152) 63/484 13,0 57/431 132

d
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waklmgs Aktuelle ar Tidligere ar
mal
r':'grdjy”a Ja 18/248 73 (44-11,2) 31/261 11,9 20/160 125

Andel kvinder med intervalcancer i det fgrste ar efter screening, ud af alle kvinder som far diagnosticeret invasiv
brystkreeft indenfor det farste ar samt kvinder, som far diagnosticeret invasiv brystkreeft ved screening

Figur 5.2 - Intervalcancer 1. ar
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Udvikling i andel af kvinder med intervalcancer indenfor det fgrste ar

Intervalcancer 1. ar - kvinder med tidligere brystkraeft

Tabel 5.3 - Andel kvinder med tidligere brystkraeft, som diagnosticeres med intervalcancer det fgrte ar
efter screening

Udviklings

o Aktuelle &r Tidligere ar
mal
01.01.2024 -

0,

<23%  Teller 1192024 2023 2022

opnaet naevner Andel 95% ClI Antal Andel Antal Andel
Danmark Ja 81/471 17,2 (13’9)'20’9 80/346 23,1 74/313 23,6
ggr‘]’edSta Nej 441179 24,6 (18’5)'31’6 23/96 24,0 31/125 248
Sjeelland Ja 13/90 14,4  (7,9-23,4) 25/68 36,8 10/50 20,0
Syddanm Ja 8/83 96 (4,3-18,1) 12/88 13,6 9/50 18,0

ark
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wakllngs Aktuelle ar Tidligere ar
mal
(';’“d“y”a” Ja 14/89 157  (8,9-25,0) 13/51 255 20/67 29,9
Nordjylla
o Ja # 67 (0,8-22,1) 7143 16,3 4/21 19,0

Andel kvinder med tidligere brystkraeft, som diagnosticeres med intervalcancer det farte ar efter screening, ud af
alle kvinder som far diagnosticeret brystkraeft det fgrste ar

Figur 5.4 - Andel kvinder med tidligere brystkrzeft, som diagnosticeres med intervalcancer det farte ar
efter screening
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Udvikling i andel kvinder med tidligere brystkreeft, der diagnosticeres med intervalcancer det farste ar efter
screening

Indikator 5b: Intervalcancer 2. ar
Indikator 5b (Intervalcancer 2. &r)
Beregningsregler

Indikatortype: proces

Indikatorformat: andel

Teeller: Kvinder i naevner, der far konstateret brystkraeft (invasiv samt DCIS, florid og pleomorf LCIS) indenfor 12
0g 23 mdr. efter negativt svar i sidste deltagelse i screeningsprogrammet for brystkraeft, inklusive negativt svar
ved udredning efter genindkaldelse.

Naevner: Kvinder der deltog i screeningsprogrammet for brystkraeft ved forrige screeningsrunde og som har faet
konstateret brystkreeft (invasiv samt DCIS, florid og pleomorf LCIS ifm. screening eller efterfglgende indenfor 12
og 23 mdr. efter screeningsdeltagelsen.
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Ekskluderede: Dato for invitation og/eller bookingdato fejlbehaeftet; Ikke nok opfalgningstid; Ikke deltaget i
screening; Ingen cancer 12-23 mdr. efter screening

Udviklingsmal: < 34%.
Datagrundlag

Datagrundlaget for indikator 5b er kvinder som deltog i screeningsprogrammet i 2023, og som har faet
konstateret brystkreeft 12-23 mdr. efter screeningsdatoen samt screeningsdetekteret brystkraeft. Udfaldet er dog
begraenset til de kvinder som har faet diagnosticeret brystkreeft i perioden 12-23 mdr. efter screeningsdatoen. |
alt fik 2.681 kvinder konstateret brystkreeft 12-23 mdr. efter et negativt screeningsresultat.

Resultater

Af de 2.681 kvinder, der deltog i screeningsprogrammet i 2022 og fik diagnosticeret brystkreeft indenfor 2 ar, blev
557 (20,8%) af diagnoserne stillet som intervalcancer i perioden 12-23 mdr. efter deltagelse i screeningen. Alle
regioner ndede et resultat langt bedre end fastsatte udviklingsmal (< 34%) Tabel 6.1. Den hgjeste andel
intervalcancer i det andet ar efter deltagelse i screening var i Region Midtjylland (23,7%). Udviklingsmalet har
veeret mere end naet siden 2016 Figur 6.2.

Supplerende opgarelse:

Blandt kvinder med tidligere brystkraeft var andelen med intervalcancer i det andet &r efter deltagelse i screening
30,1% pa landsplan Tabel 6.3. Region Midtjylland naede ikke det gnskede udviklingsmal med en andel p&
41,5%. P& landsplan har udviklingsmalet veeret ndet siden 2026 med enkelte regionale udsving Figur 6.4.

Opggrelsens resultater skal tolkes med forbehold grundet det lave antal.
Diskussion og implikationer

Intervalcancerraten er en vigtig indikator for screeningsprogrammets kvalitet og for sensitiviteten af
screeningsproceduren. | aktuelle rapport er ogsa inkluderet DCIS og Pleomorf og Florid LCIS. Trods dette er
standarden fortsat fint opfyldt i alle 5 regioner, og resultaterne er saledes fortsat tilfredsstillende.

Det bemeerkes, at blandt tidligere brystkreeftopererede er andelen af intervalcancere hgjere, og indikatoren er i
det farste ar ikke opfyldt i 3 ud af 5 regioner (Region Hovedstaden, Region Midtjylland og Region Sjeelland), men
dog teet pa. | andet ar opfyldes indikatoren i alle regioner.

Det er velkendt, at brystkreeftopererede kvinder er en seerlig subgruppe med en hgijere risiko for sdvel at f&
diagnosticeret brystkraeft ved screening som interval cancer. Det er derfor gleedeligt, at ogsa for de
brystkraeftopererede mé intervalcancerraten regnes for at vaere acceptabel.

Vurdering af indikator 5a & 5b

Intervalcancerraten har siden 4. screeningsrunde veeret beregnet i forhold til den samtidige incidens og ikke
baggrundsincidensen, som den i sin tid var uden screening, med naevneren vaerende antal kvinder med
screeningsdetekteret cancer plus kvinder med interval cancer.

Standarden er fastsat pa baggrund af skandinaviske resultater fra sammenlignelige screeningsprogrammer (2).
Indikator og standard bibeholdes.

Tabel 6.1 - Intervalcancer 2. ar

Udviklings

o Aktuelle &r Tidligere ar
mal
01.01.2023 -
0,
<34% Teeller/ 3119 2003 2022 2021
opnaet naevner Andel 95% ClI Antal Andel Antal Andel
557 / (19,3-22,4 497 | 421/
Danmark Ja 2681 20,8 ) 2269 21,9 2139 19,7
Z'é’r:’edSta Ja 168/885 19,0 (16’4)'21’7 178/793 224  102/528 19,3
Sjeelland Ja 74/381 19,4 (15’6)'23’8 94/396 237 66/324 204
:rykdda”m Ja 128/554 231 (19’7)'26’8 80/404 19,8 98/510 19,2
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waklmgs Aktuelle ar Tidligere ar

mal
(';’“d”y”a” Ja 136 /575 23,7 (20’2)'27’3 96/487 19,7 116 /576 20,1
Nordivlia ga 51/286 17,8 (13’6)'22’8 49/189 259 39/201 194

Andel kvinder med interval cancer inden for det 2. ar (=12 & < 23 mdr.), ud af alle kvinder som far diagnosticeret

brystkraeft indenfor det 2. ar efter screening samt kvinder som far diagnosticeret brystkraeft ved screening

Figur 6.2 - Intervalcancer 2. ar
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Udvikling i andel af kvinder med intervalcancer indenfor det andet ar

Intervalcancer 2. ar - kvinder med tidligere brystkreeft

Tabel 6.3 - Andel kvinder med tidligere brystkreeft, som diagnosticeres med intervalcancer det andet ar

efter screening

wakllngs Aktuelle ar Tidligere ar
mal
01.01.2023 -
(0]
<34% Teeller/ 3119 2003 2022 2021
opnaet naevner Andel 95% ClI Antal  Andel Antal  Andel
Danmark Ja 115/382  30.1 (25’5)'35’0 102/340 30,0 97/336 289
Hovedsta Ja 36/100 330 (243427 46139 331 29/94 309

den

)
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waklmgs Aktuelle ar Tidligere ar
mal
Sjeelland Ja 18/62 29,0 (18’2)'41’9 21/61 344 14/50 28,0
z‘g’kdda”m Ja 23/99 232 (15’3)'32’8 13/54 241 21/79 26,6
(';’"d“y”a” Nej 27165 415 (29’4)'54’4 14/61 23,0 24177 312
r':'grdjy”a Ja 11/47 234 (12’3)'38’0 8/25 32,0 9/36 250

Andel kvinder med tidligere brystkrzeft, som diagnosticeres med intervalcancer det farte ar efter screening, ud af
alle kvinder som far diagnosticeret brystkraeft det andet ar

Figur 6.4 - Andel kvinder med tidligere brystkreeft, som diagnosticeres med intervalcancer det andet ar

efter screening
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Nordjylland

2023

Udvikling i andel kvinder med tidligere brystkreeft, der diagnosticeres med intervalcancer det andet ar efter

screening

Indikator 6: Invasiv brystkraeft

Indikator 6 vurderer andelen af kvinder med invasive brysttumorer ud af det totale antal kvinder med invasive
brysttumorer (karcinomer, sarkomer og maligne lymfomer), duktalt carcinoma in situ (DCIS) samt florid eller

pleomorf lobular carcinoma in situ (LCIS), hvor tumorerne er diagnosticeret pa baggrund af organiseret

screening.

Beregningsregler

Indikatortype: proces

Indikatorformat: andel
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Teeller: Antal kvinder med invasive brysttumorer (karcinomer, sarkomer, maligne lymfomer og metastaser)
diagnosticeret pa baggrund af organiseret screening.

Neaevner: Antal kvinder med invasive brysttumorer (karcinomer, sarkomer, maligne lymfomer og metastaser) og
DCIS (ductal carcinoma in situ), florid og pleomorf LCIS, karcinom eller sarkom diagnosticeret pa baggrund af
organiseret screening.

Ekskluderede: Ikke nok opfalgningstid; Ikke deltaget i screening; Intet anormalt screeningssvar; Ingen
screeningsdetekteret cancer.

Uoplyst: Deltagelse i screening men resultat ukendt.
Udviklingsmal: = 80 og 90% <.
Datagrundlag

Datagrundlaget for opggrelse af indikator 6 (andel med invasiv brystkraeft) for 2025 modsvarer de kvinder, der fik
konstateret brystkreeft (inkl. DCIS og pleomorf LCIS) indenfor 6 mdr. efter deltagelse i den opfglgende diagnostik
som falge af deltagelse i mammografiscreeningen i 2025. Det vil sige grundlaget bestar af 2.149 kvinder. Der
kunne ikke findes oplysning om screeningsresultatet for 7 kvinder, der dermed er udeladt af opggrelsen
(uoplyst).

Resultater

| alt fik 2.149 kvinder diagnosticeret brystkraeft (invasiv og in situ) som fglge af deltagelse i
mammografiscreeningsprogrammet, hvor af 1.744 var invasive, svarende til at de invasive udger 81,4 % af de
screeningsdetekterede brysttumorer. Udviklingsmalet var ndet pa landsplan i ar i lighed med tidligere ar, og med
en forsat svagt faldende andel invasiv brystkraeft ift. in situ Figur 7.2. Tendensen til faldende andel invasive ses i
tre regioner, Region Hovedstaden (79,1%), Region Midtjylland (78,3%) og Region Nordjylland (77,4%), der alle
havde et resultat under udviklingsmalet (= 80 og 90% <) {tabel_6}. Dette betyder, at der i disse regioner
detekteres en stgrre andel DCIS-tumorer. For at undersgge dette naermere er van Nyus graden af DCIS-tumorer
medtaget Tabel 7.3. Grad 1 er de tidligste stadier, hvorimod grad 2 og 3 ma anses for at veere
behandlingskraevende. Af tabellen fremgar det, at andelen af grad 1 DCIS-tumorer var relativ ens fordelt mellem
regionerne og forholdsvis stabil over de senest tre ar. Tabellen skal tolkes med forbehold vedr. lave antal
tilfeelde.

Supplerende opgarelse:

Blandt kvinder med tidligere brystkraeft blev 248 ud af 311 (79,7%) diagnosticeret med invasiv brystkreeft. Hen
over de senest 4 ar har andelen vaeret svagt faldende og nar i 2024 ikke det fastsatte udviklingsmal pa 80-90%

Figur 7.5.
Diskussion og implikationer

Overdiagnostik af cancere, som ikke ville veere diagnosticeret i fraveer af screening, er en vigtig negativ effekt af
et screeningsprogram. Diagnostik af forstadier (DCIS) udggr en specifik udfordring. Det skannes, at uden
sufficient kirurgisk behandling vil 30-50% af DCIS-forandringer udvikles til invasive cancere.

For at minimere savel under- som overdiagnostik er en balance mellem invasive og in situ cancere ngdvendig;
en balance som 2 ud af 5 regioner har opnaet i tilfredsstillende grad. De gvrige 3 regioner er taet pa malet.

Antallet af sdvel invasive som in situ cancere stiger, men med en hgjere stigning i in situ end i invasive cancere.
Diagnostik af differentieringsgrad 1 in situ cancere ma i denne aldersgruppe kunne forventes at kunne udgare
overdiagnostik, hvorimod diagnostik af in situ grad 3 naeppe er overdiagnostik. | lyset af, at andelen af in situ
cancere er stigende, vil der arbejdes pa at indhente oplysninger om fordelingen graderingen af in situ cancere
ved naeste rapport.

Ogsa blandt de tidligere brystkreeftopererede ses en betydelig stigning i antal af savel screeningsdetekterede
invasive som in situ cancere med en generelt hgjere stigning i antallet af in situ end invasive cancere.

Vurdering af indikator
Fokus pa indikatorveerdien er fortsat vigtig for at vedligeholde balancen mellem mulig over- og underdiagnostik.

Tabel 7.1 - Invasiv brystkreeft
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wak!mg Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
smal
01.01.2025 -

- 0,

80-90% Teeller/ antal 31.12.2025 2024 2023

opnaet  naevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Antal  Andel
Danmar 1.744 (79,718 1.726/ 1.760 /
k Ja 2142 1O 8142 "3 05) 2115 oL6L 2133 8251
Hovedst .. 493/623 0(0) 7913 (5738 500/639 7825 569/721 78,92
aden 2,26)
. (83,78-9
Sjelland  Ja  264/300 0(0) 8800 07 341/407 8378  260/308 84,42
Syddan Ja 417/488 3(1) 8545 (82018 o66 409 @531 366/430 8512
mark 8,46)
r'\]"éd“y”a Nej 365/466 4 (1) 78,33 (7f,§;-8 327/409 79,95 368/439 83,83
gr?édjy” Nej 205/265 0(0) 77,36 (721?;)'8 192/231 8312 197/235 83,83

Andel kvinder med invasive brysttumorer, blandt kvinder med invasive brysttumorer eller duktalt carcinoma in
situ, hvor tumorerne er diagnosticeret pa baggrund af organiseret screening

Figur 7.2 - Udvikling i andel kvinder diagnosticeret med invasiv brystkraeft
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Udvikling i andel kvinder med invasive brysttumorer, blandt kvinder med invasive brysttumorer eller duktalt
carcinoma in situ, hvor tumorerne er diagnosticeret p& baggrund af organiseret screening

Invasiv brysttumorer - tidligere brystkreaeftopererede (inkl. DCIS)
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Tabel 7.3 - Fordeling af DCIS-graden
Aktuelle ar Tidligere ar
2025 2024 2023
Grad | Grad | Grad | Missi | Grad | Grad | Grad | Missi | Grad | Grad | Grad | Missi
1 2 3 ng 1 2 3 ng 1 2 3 ng
Redio Antal | Antal | Antal | Antal | Antal | Antal | Antal | Antal | Antal @ Antal | Antal | Antal
r? (andel | (andel | (andel | (andel | (andel | (andel | (andel | (andel | (andel | (andel | (andel | (andel
) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
Danm 69 (17 | 154 (3 157 (3 18 63(16 148 (3 1473 31 63 (16 | 130 (3 | 156 (4 24
ark 3%) | 8,7%)  9,4%) (4,5%) ,2%) @ 8,0%)  7,8%) (8,0%) ,9%) @ 4,9%) 1,8%) (6,4%)
Regio
H:ve 20 (15 | 37 (28 | 66 (50 7 18(12 54(38 53(38 14(10 26(17 43 (28 64 (42 19(12
dstad 4%) | ,5%) @ ,8%) (5,4%) ,9%) ,8%) @ ,1%) @ ,1%) @ ,1%) @ ,3%) @ ,1%) @ ,5%)
en
Regio
n 21 (20 | 46 (45 | 27 (26 7 13 (15 42 (51 20 (24 7 16 (22 32 (45 19 (26 4
Midtjy | ,8%) | ,5%) @ ,7%) | (6,9%) ,9%) @ ,2%) @ ,4%) | (8,5%) ,5%) @,1%) @ ,8%) | (5,6%)
lland
Regio
n 11 (18 35(58 14 (23 6 (15, | 18 (46 13 (33 4 7(18, 15(39 16 (42
Nordj = ,3%) @ ,3%) @ ,3%) 4%) 2%) | ,3%) 4%) ,5%) | ,1%)
ylland
Regio
n Sjl 5(13, 10(27 20 (55 4 13(19 16 (24 33 (50 4 5(10, 17 (35 26 (54
land 9%) ,8%) | ,6%) J%) | ,2%) | ,0%) @ (6,1%) 4%) A4%) | ,2%)
Regio
n 12 (16 26 (36 30 (42 3 13 (20 18 (28 28 (44 4 9 (14, 23(35 31(48 #
Sydda | ,9%) @ ,6%) @ ,3%) | (4,2%) ,6%) @,6%) @ ,4%) (6,3%) 1%) ,9%) | ,4%)
nmark
Fordeling af DCIS-graden (van Nuys)
Tabel 7.4 - Andel med invasive brysttumorer, hvor tumorerne er diagnosticeret pa baggrund af
organiseret screening - kun tidl. brystkreeftopererede
UdV|k!|ng Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
smal
01.01.2025 -
- 0
80-90% Teeller/ antal 31.12.2025 2024 2023
opnaet  naevner (%) Andel 95% CI Antal  Andel Antal  Andel
Ea”mar Ja 251/308 1(0) 81,49 (7§’6770)'8 319/392 81,38 217/267 81,27
Hovedst .. 67/84 0() 7976 ©2998 404,136 7647  55/73 7534
aden 7,75)
. (67,19-9
Sjeelland Ja 30/36 0(0) 83,33 3.63) 65/77 84,42 37/44 84,09
Syddan Ja 60/70 0(0) 85,71 (75,29-9 61/76 80,26 65/76 85,53
mark 2,93)
Midiylla - 5, 60/75 1(1) 8000 2178 eei75 ggo0  32/38 8421
nd 8,35)
Nordjyll . (63,96-8
and Nej 34/43  0(0) 79,07 9,96) 23/28 82,14 28/36 77,78
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Andel med invasive brysttumorer, blandt invasive brysttumorer eller DCIS, hvor tumorerne er diagnosticeret pa
baggrund af organiseret screening - kun tidl. brystkraeftopererede (inkl. DCIS)

Figur 7.5 - Udvikling i andel af kvinder med tidligere brystkreeft, der diagnosticeres med invasiv
brystkraeft
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Indikator 6b: Dektionsraten

Indikator 6b vurderer screeningsprogrammets detektionsrate, andelen af kvinder der far diagnosticeret invasive
og in situ brysttumorer ud af alle screenede kvinder.

Beregningsregler
Indikatortype: proces
Indikatorformat: andel

Teeller: Antal kvinder der far diagnosticeret invasive (inkl. sarkomer, lymfomer, metastaser), in situ, DCIS, florid
LCIS eller pleomorf LCIS brysttumorer.

Naevner: Antal kvinder der far foretaget en screeningsmammografi i aktuelle ar, follow-up til og med 20. aug.
2026.

Ekskluderede: Dato for invitation er fejlbeheeftet.
Udviklingsmal: > endnu ikke fastsat.
Datagrundlag

Datagrundlaget for opggrelse af indikator 6b (detektionsrate) er antallet af kvinder screenet (teeller, indikator 2a),
der fik konstateret brystkraeft (inkl. DCIS, pleomorf, florid LCIS) indenfor 6 mdr. efter deltagelse i den opfglgende
diagnostik som falge af deltagelse i mammografiscreeningen i 2025. Det vil sige grundlaget bestar af 303.272
kvinder. Der kunne ikke findes oplysning om screeningsresultatet for 7 kvinder, der dermed er udeladt af
opggrelsen (uoplyst).

Resultater
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| alt fik 2.142 kvinder diagnosticeret brystkraeft (invasiv og DCIS) som fglge af deltagelse i
mammografiscreeningsprogrammet, hvilket svarer til en detektionsrate pa 0,7x% (7x per 10.000 deltagere)
Tabel 8.1. Detektionsraten har over tid veeret stigende fra 0,60% til 0,72%, men med betydelig variation mellem
regionerne Figur 8.2. De regioner, Region Hovedstaden og Region Nordjylland, der har indfgrt Al som
hjeelpeveerktgij til tolkning af mammografierne, har efterfglgende en hgjre detektionsrate.

Supplerende opgarelse:

Invasiv brystkreeft detektionsrate: Den invasive detektionsrate for 2025 var pa 0,58% eller 6 pr. 10.000
screenede kvinder, hvilket er lidt hgrere end for de tidligere ar Tabel 8.3.

Diskussion og implikationer

Diagnostik af brystkreeft hos kvinder uden symptomer er essentiel for et brystkraeftscreeningsprogram. Det er
derfor glaedeligt at se, at detektionsraten pa landsplan er stigende. Det bemaerkes, at iszer i Region Nordjylland
er detektionsraten steget markant efter, at regionen har taget Al i brug. | Region Hovedstaden var
detektionsraten i 2022 markant hgjere end i de gvrige regioner efter, at regionen i november 2021 havde taget
Al i brug. Detektionsraten er fortsat den hgjeste blandt regionerne, men er faldet i 2023 og 2024. En mulig
tolkning af dette kunne veaere, at der har veeret tale om et preevalenspeak efter Al ibrugtagningen, som nu er
stabiliseret pa et lidt hgjere niveau end far Al.

Vurdering af indikator
Fokus pa detektionsraten er essentiel for screeningsprogrammet.

Tabel 8.1 - Andel af screenede kvinder der far diagnosticeret invasive brysttumorer (dektionsraten)

Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
Uds‘::‘glng Taeller/  antal 0311'?112'_22002255' 2024 2023
opnaet  naevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Antal  Andel
gggﬁdg soéggs; 0 0.77 (0’72)_0’8 80?327/ 0.79 937.3%7/ 0.77
Sjeelland 45?ng€; 0 0,66 (0’53)-0’7 55%8;2/ 0.74 47?2% 0,65
otk g 3@ oss OG0T 080 any 082

Andel af screenede kvinder der far diagnosticeret invasive brysttumorer samt DCIS, florid LCIS samt pleomorf
LCIS (detektionsraten)
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Figur 8.2 - Udvikling i dektionsraten
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Andel af screenede kvinder der far diagnosticeret invasive brysttumorer samt DCIS, florid LCIS samt pleomorf
LCIS (detektionsraten)

Invasiv brystkreeft - dektionsraten

Tabel 8.3 - Andel af screenede kvinder, der far diagnosticeret invasiv brystkraeft

Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
VY Teller  antal PP 2024 2023
opnadet  naevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Antal  Andel
Sjeelland 4522;(; 0 0,58 (0,561)-0,6 553.322/ 0,62 472.2% 0,55
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Figur 8.4 - Udvikling i invasiv brystkreeft - dektionsraten
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Indikator 7: Node negative cancere

Indikator 7 vurderer andelen af kvinder med screeningsdetekteret primaer invasiv brystkraeft uden spredning til
lymfeknuderne i aksillen (armhulen) ("node negative" pa engelsk), ud af alle kvinder med screeningsdetekteret
invasiv brystkreaeft. Spredning til lymfeknuderne indikerer hgjere sygdomsstadie af brysttumoren.

Beregningsregler
Indikatortype: Resultat
Indikatorformat: Andel

Teeller: Antal kvinder med primaere mamma invasive karcinomer der er lymfeknude negative og diagnosticeret
pa baggrund af organiseret screening, blandt kvinder der er opereret.

Naevner: Antal kvinder med primaere invasive mammakarcinomer diagnosticeret pd baggrund af organiseret
screening, blandt kvinder der er opereret.

Ekskluderede: Dato for invitation og/eller bookingdato fejlbehaeftet; Ikke nok opfalgningstid; Ikke deltaget i
screening; Intet anormalt screeningssvar; Ingen screeningsdetekteret cancer, Neoadjuverende behandling.

Uoplyste: Ukendt lymfeknude status
Udviklingsmal: > 75%.
Datagrundlag

Datagrundlaget for opggarelse af indikator 7 (lymfeknudenegativ kraeft) modsvarer teeller i indikator 6 (Invasiv
brystkreeft) fraset 64 kvinder der har faet neoadjuverende behandling og udgeres dermed af 1.605 kvinder.
Derudover kunne der ikke findes oplysning om lymfeknudestatus for 75 kvinder. og 7 kvinder med ukendt
screeningsresultat i alt 5%, der er udeladt af opggrelsen (uoplyst); givende en datakomplethed pa 95%.

Resultater

Af de 1.605 opererede kvinder med kendt lymfeknudestatus var 1.281 (79,8%) lymfeknudenegative Tabel 9.1.
For farste gang naede alle regioner udviklingsmalet i 2024 og tilsvarende for 2025 Figur 9.2. Generelt er andelen
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af kvinder med negativ lymfeknudestatus ved operation som falge af mammaografiscreening svagt stigende over
tid Figur 9.2.

Supplerende opgarelse:

Blandt kvinder med tidligere brystkreeft, er andelen med lymfeknudenegativ brystkreeft hgjere end for alle kvinder
samlet. Andelen blandt kvinder med tidligere brystkraeft var 86,3% pa landsplan. Resultaterne for de enkelte
regioner skal tolkes med varsomhed pga. det lave antal.

Diskussion og implikationer

Samlet er indikatoren tilfredsstillende opfyldt. Alle regioner ligger over udviklingsmalet - hovedparten endda med
stigende kurve.

Vurdering af indikator

Node negativ (lymfeknude negativ) brystkraeft er en vigtig prognostisk faktor. Malet er realistisk. Indikatoren
bibeholdes.

Tabel 9.1 - Andel af kvinder med lymfeknude negative mammakarcinomer ud af alle opererede kvinder
med screeningsdetekterede primare mammakarcinomer

UdV|k!|ng Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
smal
01.01.2025 -
0,
> 75% Teeller/ antal 31.12.2025 2024 2023
opnaet  naevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Antal  Andel
Danmar 1.281/ (77,881, 1.242/ 1.240 /
k Ja 1605 820 79.8 8) 1564 04 1609 71
Hovedst . 3547451 24(5) 807 (/8884 3551460 784 397/519 765
aden 3)
Sieelland  Ja  197/246 8(3) 80,1 (74’5’)'84’ 238/301 79,1 170/234 726
Syddan Ja 300/379 22(5) 792 (74783 5610314 831  256/325 788
mark 1)
r':"éd“y”a Ja 266/337 19(5) 789 (74’22)'83’ 237/304 780 263/344 765
:?(;djy” Ja 154/192 9 (4) 80,2 (73’(?)'85’ 144/183 78,7 154/187 82,4

Andel af kvinder med lymfeknude negative mammakarcinomer ud af alle opererede kvinder med
screeningsdetekterede primaere mammakarcinomer
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Figur 9.2 - Udvikling i andel af kvinder med lymfeknudenegative mammakarcinomer
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Udvikling i andel af kvinder med lymfeknudenegative mammakarcinomer

Tidligere brystkraeftopererede

Tabel 9.3 - Andel af kvinder med lymfeknude negative mammakarcinomer ud alle opererede kvinder med
screeningsdetekterede primeere mammakarcinomer - kun tidligere brystkreeftopererede (inkl. DCIS)

wak!mg Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
smal
01.01.2025 -
0,
> 75% Teeller/ antal 31.12 2025 2024 2023
opnadet  naevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Antal  Andel
Ea”mar Ja 1897219 29(12) 863 (81’2)'90’ 2241266 842 152/180 844
Hovedst 51/56 11(16) 91,1 049 75100 g2 34/43 79,1
aden 0)
Sjelland  Ja 25/29 0 (0) 86,2 (68’13)'96’ 40/52 76,9 26/30 86,7
Syddan Ja 44154 5(8) g1,5 (08690 39,46 gas 46/54 852
mark 7)
r'\]"(;d“y”a Ja 42/53 6 (10) 79,2 (65’29)'89’ 50/56 89,3 24128 85,7
Nordjyll Ja 27127 7(1) 1000 &7210 49,00 950 22/25 88,0
and 0,0)
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Indikator 8: Sma cancere

Indikator 8 vurderer programmets effektivitet til at identificere flest mulige kreefttilfzelde pa et tidligt stadie; udtrykt
ved andelen af kvinder med invasive primaere karcinomer diagnosticeret pa baggrund af screening, hvor
tumoren er lille (< 10mm i diameter) ud af alle opererede kvinder med mammakarcinomer.

Beregningsregler
Indikatortype: Resultat
Indikatorformat: Andel

Teeller: Antal kvinder med primaere mamma invasive karcinomer med diameter < 10 mm identificeret pa
baggrund af organiseret screening.

Neevner: Antal kvinder med primaere invasive mammakarcinomer med registreret tumorstgrrelse eller
neoadjuverende terapi, identificeret pa baggrund af screening. Det antages at alle kvinder med registreret
tumorstgrrelse er opererede.

Ekskluderede: Dato for invitation og/eller bookingdato fejlbehaeftet; Ikke nok opfglgningstid; Ikke deltaget i
screening; Intet anormalt screeningssvar; Ingen screeningsdetekteret cancer; Neoadjuverende behandling.

Uoplyst: Ukendt tumorstgrrelse og ingen neoadjuverende behandling; Ukendt screeningsresultat.
Udviklingsmal: = 30%.
Datagrundlag

Der kunne ikke findes oplysning om tumorstgrrelse for 98, samt 7 med ukendt screeningsresultat (6%) kvinder,
der dermed er udeladt af opggrelsen (uoplyst).

Resultater

Af de 1.582 kvinder med kendt tumorstarrelse havde 614 (38,8%) tumorer pa maksimum 10 mm (sma tumorer).
Alle fem regioner ndede et resultat over det fastsatte udviklingsmal p& = 30%. Andelen af kvinder med sma
tumorer varierede fra 36,1% i Region Syddanmark til 47,0% i Region Nordjylland Tabel 10.1. Generelt har
andelen pa landsplan veeret relativ stabil og klart over udviklingsmalet siden 2015, og alle regioner har siden
2017 veeret over udviklingsmalet Figur 10.2.

Supplerende opggrelse:

Blandt kvinder med tidligere kreeft er andelen med sma tumorer pa landsplan i 2025 47,8% Tabel 10.3. Andelen
er over de seneste tre ar steget med 12,8% pa landsplan Tabel 10.3. Region Nordjylland har haft en starre
stigning i andelen af sma cancer over de seneste fire ar Figur 10.4. Resultaterne skal tolkes med forbehold
grundet de meget fa antal pr. region.

Diskussion og implikationer

Samlet er indikatoren tilfredsstillende opfyldt. For Region Midtjylland ses dog en faldende kurve, hvilket bgr veere
et opmaerksomhedspunkt. Det skal bemaerkes, at ved gennemgang af nyere data er andelen stigende for
Region Midtjylland.

Vurdering af indikator
Sterrelsen af en kraeftknude er af prognostisk betydning. Malet er realistisk.

Tabel 10.1 - Andel af invasive cancere med tumor stgrrelse <= 10 mm ud af alle primeerer invasive
cancere

wak(!mg Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
smal
01.01.2025 -
0,
= 30% Teeller/ antal 31.12.2025 2024 2023
opnaet  naevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Antal  Andel
Danmar 614/ (36,4-41, 636/ 593/
k Ja 1.582 105 (6) 38,8 3) 1.558 408 1.585 37.4
Hovedst (34,1-43,

Ja 172 /445 30 (6) 38,7 207 / 464 44,6 207 /517 40,0

aden 4)
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wak!mg Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
smal
Sjeelland Ja 92 / 247 7(3) 37,2 (31’62)-43, 124 /301 41,2 771233 33,0
Syddan Jja  135/374 27(7) 361 ©CL24L 4510313 387  116/315 368
mark 2)
r'\]"(;d“y”a Ja 129/333 23(6) 38,7 (33’25)'44’ 104/300 34,7 129/337 383
:r?c;djy“ Ja 86/183 18 (9) 47,0 (39’56)'54’ 80/180 44,4 64 /183 35,0
Andel af invasive cancere med tumor stgrrelse <= 10 mm ud af alle primeerer invasive cancere.
Figur 10.2 - Udvikling i andel af kvinder diagnosticeret med smé cancer ifm. screening
Andel
N /\/
40 - a a
“&J N/
~
35
L it e el
————— Udviklingsmal: = 30 %
1 1 I 1 I I 1 I 1 1 I
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Periode
Danmark Hovedstaden Sjaelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland
Udvikling i andel af kvinder diagnosticeret med sma cancer ifm. screening
Tidligere brystkraeftopererede
Tabel 10.3 - Andel af invasive cancere med tumor starrelse <= 10 mm ud af alle primeere invasive
cancere - kun tidligere brystkraeftopererede (inkl. DCIS)
wak!mg Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
smal
01.01.2025 -
0,
> 30% Teeller/ antal 31.12 2025 2024 2023
opndet  naevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Antal  Andel
Ea”mar Ja 107/224 24(10) 47,8 (41’51)'54’ 119/284 419  69/197 35,0
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wak!mg Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
smal

Hovedst 34/61  6(9) 557 (42468 43,05 453 20/53 37,7
aden 5)

Sjeelland  Ja 11/28 1(3) 39,3 (21’45)'59’ 20/57 351 10/34 294
Syddan Ja 23/56 3 (5) a11 BB ons1 431 17/53 32,1
mark 0)

r'\]"éd“y”a Ja 21/53  6(10) 39,6 (26’5’)'54’ 23/60 38,3 10/30 33,3
gr?édjy” Ja 18/26 8(24) 69,2 (48’72)'85’ 11/21 524 12/27 444

Figur 10.4 - Udvikling i andel af kvinder diagnosticeret med sma cancer ifm.
brystkreeftopererede (inkl. DCIS)

screening - kun tidligere
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Indikator 9: Benign/malign ratio

Indikator 9 maler kvaliteten af den samlede diagnostiske proces (radiologi, kirurgi

og patologi), ved at vurdere

forholdet mellem godartede fund og kreefttilfeelde hos kvinder opereret for mistanke om brystkreeft foranlediget af

anormalt screeningsresultat.
Beregningsregler
Indikatortype: Proces
Indikatorformat: Odds

Teeller: Antal kvinder der opereres for benign brystforandring.

Neevner: Antal kvinder der opereres for brystcancer inklusiv DCIS, pleomorf LCIS samt Florid LCIS (inkI.

metastaser, lymfomer, sarkomer?).
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Ekskluderede: Dato for invitation og/eller bookingdato fejlbehaeftet; Ikke nok opfalgningstid; Ikke deltaget i
screening; Intet anormalt screeningssvar; Ingen operation eller biopsi ifglge LPR; klassisk LCIS eneste fund.

Uoplyste: Ingen oplysning i LPR om fund ved operation eller biopsi.
Udviklingsmal: <1:4.
Datagrundlag

Datagrundlaget for opggrelse af indikator 9 (ratio mellem benign og maligne tumorer) modsvarer naevner fra
indikator 6 (Invasiv brystkreeft), i alt 2.142 kvinder, hvoraf 142 ekskluderes pga. ingen operation eller biopsi i LPR
0g 6 pga. ingen screeningsdetekteret cancer eller DCIS, samt de benigne cases, 246, svarende til i alt 2.352
kvinder.

Resultater

Af de 2.352 kvinder med oplysninger om operationsfund var benignt eller malignt havde 246 kvinder kun benigne
fund, hvilket gav en ratio pa 1:8,5 pa landsplan og klart over udviklingsmalet (1:4) Tabel 11.1. Set over de senest
ar har landsresultatet ligget klart over udviklingsmalet med en laveste regionale ratio pa 1:6,6.

Diskussion og implikationer

Det er en klar negativ effekt af screening, nar denne fgrer til, at benigne, asymptomatiske tilstande farer til et
operativt indgreb. Standarden pa 1:4 er valgt ud fra European Guidelines. Alle regioner opfylder dette med god
margin; dette pa trods af, at s&vel papillomer, radiale ar, samt patientanmodning indgar som benigne
operationer.

Vurdering af indikator
Det anbefales at indikatoren falges fremover med henblik pa fortsat overholdelse af standarden.

Tabel 11.1 - Benign/malign ratio

Aktuelle &r Tidligere ar
Uavikling - r)jep/ 2025 2024 2023
smal

opfyldt neevner Odds 95% ClI Antal (gg&)d(s:l) Antal (gg&)d(s:l)
1:8.4 1:8.8
246 | _ (1:7.6 - 246 | o 240/ o
Danmark Ja 2106 1:8.5 1:9.7) 2075 (119755) 2113 i-li?)'%)
_ 1:7.2 1:9.4
gé’r‘]’edsm Ja 84 /614 1:7.3 (ijg'g)' 88/637  (1.6.0- 77/721  (L.7.6-
e 1:8.9) 1:11.8)
(16,5 - 1.8.2 1.9.7
Sjeelland  Ja 33/296 1:9.0 1oy 48/393 (183 31/301  (170-
e 1:11.0) 1:14.1)
_ 1:11.3 1:9.2
:rykdda”m Ja 49 | 479 1:9.8 (11_'173'505 371417  (1:83-  46/422  (L.7.0-
e 1:15.9) 1:12.3)
- _ 1:7.1 1:6.6
(';"'d“y”a” Ja 58/ 457 1:7.9 (111%22) 56/400  (1:5.6-  66/434  (1:5.3-
=0 1:9.3) 1:8.3)
. _ 1:13.4 1:11.8
r':'grdjy”a Ja 22 / 260 1:11.8 (11_'1%065 17/228  (1:85- 20/235  (1.7.8
e 1:22.7) 1:18.9)

Forhold (odds) mellem antal kvinder opereret for benigne brysttumorer og antal kvinder opereret for maligne
brysttumorer
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Indikator 10: Svartid

Indikator 10 maler screeningsprogrammets evne til at sende svar om resultatet af mammografiscreeningen
indenfor 10 hverdage efter kvinden deltog i screeningen.

Beregningsregler
Indikatortype: Proces
Indikatorformat: Andel

Teeller: Antal kvinder der gennemgéar mammografiscreening og hvor svar udsendes maksimalt 10 arbejdsdage
senere

Neevner: Antal kvinder der deltog i mammografiscreeningsprogrammet.

Ekskluderede: Dato for invitation og/eller bookingdato fejlbehaeftet; Ikke deltaget i screening
Uoplyste: Manglende svardato

Udviklingsmal: > 95%.

Datagrundlag

Datagrundlaget for opgerelse af indikator 10 (svartid pa screeningsresultat) modsvarer deltagere i
screeningsprogrammet og udger 355.147 kvinder (teeller indikator 2a). Der var enten fejl i svardatoerne (ift.
bookingdato) eller svardatoen manglede for 6.015 (1,7%) af kvinderne, primeert i Region Nordjylland, der
dermed er udeladt af opggrelsen (uoplyst).

Resultater

Af de deltagende kvinder modtog 90,4% af kvinderne deres svar med screeningsresultatet indenfor maksimalt
10 arbejdsdage, og udviklingsmalet var ikke naet pa landsplan Tabel 12.1. Dette skyldes primeert at Region
Nordjylland havde 5.669 (16%) med manglende svar, og dermed ogsa var leengst fra udviklingsmalet med en
andel pa 7.7%. De fire andre regioner har resultater pa over 98%. Ad trendfiguren fremgar det at udviklingsmalet
var ndet for farte gang pa landsplan i 2024, og at Region Hovedstaden for ferste gang ndede udviklingsmalet i

2025 Figur 12.2.
Diskussion og implikationer

| et velfungerende screeningsprogram er det hensigtsmaessigt, at deltagerne modtager hurtigt svar pa
undersggelsen. Derfor er anbefalingen, at >95% skal modtage svar inden for 10 arbejdsdage. Forventes det, at
der er leengere svartid end 10 arbejdsdage, anbefales det, at dette oplyses i invitationsbrevet.

| &r opfylder 4 af 5 regioner kvalitetsmalet.

| Region Nordjylland er der et stort fald i malopfyldelsen fra de sidste to ar, hvor den 1a p& hhv. 87,5 % (2025) og
90,3 % (2024) til i & 7,7 %.

Region Nordjylland har implementeret Al i granskningen, som er et veerktgj, der kan bidrage til at afhjeelpe
kapacitetsudfordringer. Derudover arbejdes der aktivt med rekruttering af mammaradiologer. Men der er fortsat
kapacitetsudfordringer, og patienter med symptomer, som kan give mistanke om brystkreeft, prioriteres fgr
granskning.

Det anbefales fortsat at arbejde aktivt med rekruttering og uddannelse af mammaradiologer samt at
granskningen skal indga som et arbejdsomrade pa lige vilkdr med de kliniske mammografier.

Resultaterne taget i betragtning bar lgsninger, som pa kort sigt kan afhjeelpe problemet overvejes, f.eks.
granskning som frivilligt ekstraarbejde.

Vurdering af indikator
Indikatoren er vigtig og bibeholdes.

Tabel 12.1 - Andel af screenede kvinder, der modtager deres screeningssvar indenfor 10 arbejdsdage

wak(!mg Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
smal
01.01.2025 -
0,
> 95% Teeller/ antal 31.12.2025 2024 2023

opnaet  naevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Antal  Andel
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Udvik!ing Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

smal
ot TEOL i me P TSMO g, Ao
Sjelland  Ja 42'51.(1)21/ 215(0) 99,9 (99’;’)'99’ 5;8_321/ 99,9 42'76_2;3{ 98,1
SUn IR o ws IS g ST g,
wdle SR g i (001 S o TR g
Mg IS ey BB ws S

Andel af screenede kvinder, der modtager deres screeningssvar indenfor 10 arbejdsdage

Figur 12.2 - Udvikling i andel af kvinder, der modtager svar pd mammografiscreening indenfor 10

arbejdsdage
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Udvikling i andel af kvinder, der modtager svar pA mammografiscreening indenfor 10 arbejdsdage

Indikator 11: Kvinder der kommer til udredning

Indikator 11 maler p&, hvor mange af de kvinder, der far et anormalt screeningssvar, far foretaget en diagnostisk
undersggelse (klinisk mammografi) indenfor 60 dage fra datoen for screeningssvar. Det forudseettes, at alle

kvinder med anormalt screeningssvar er indkaldt til klinisk udredning.
Beregningsregler

Indikatortype: Proces
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Indikatorformat: Andel

Teeller: Antal kvinder der indgér i neevneren og som far foretaget en klinisk mammografi indenfor 60 dage efter
dato for screeningssvar.

Naevner: Antal kvinder der far et anormalt svar ved mammografiscreeningen.

Ekskluderede: Dato for invitation og/eller bookingdato fejlbehaeftet; Ikke nok opfalgningstid; Ikke deltaget i
screening; Intet anormalt screeningssvar.

Uoplyste: Manglende svardato.
Udviklingsmal: Ikke fastlagt.
Datagrundlag

Datagrundlaget for opggrelse af indikator 11 (diagnostisk udredning indenfor 60 dage) modsvarer personer
indkaldt til supplerende diagnostik pa baggrund af et anormalt screeningsresultat og udger 7.310 kvinder (tzeller
indikator 4: Genindkaldelse). Det var ikke muligt at identificere svardatoen for 172 af kvinderne og for syv kvinder
var screeningsresultatet ukendt, (1%). Disse kvinder er udeladt af opggrelsen (uoplyst).

Resultater

Af de inkluderede 7.133 kvinder fik 7.087 (99,4%) foretaget deres diagnostiske undersggelse senest 60 dage
efter svar pa screeningen og dermed var udviklingsmalet ndet pa landsplan Tabel 13.1. Region Nordjylland
havde en stor andel uoplyste (19%) pga. manglende angivelse af svardato for resultatet for screeningen, og
dermed skal resultatet for Region Nordjylland tolkes med forbehold. Andelen pa landsplan har veeret opfyldt
siden 2015, dog med enkelte regionale udsving hen over arene.

Supplerende opgarelse:

Blandt kvinder med tidligere brystkraeft far 98,6% af genindkaldte kvinder diagnostisk undersggelse indenfor 60
dage pa landsplan, og alle regioner ndede udviklingsmalet i 2025 Tabel 13.3.

Diskussion og implikationer
Formalet med mammografiscreeningsprogrammet er at reducere brystkreeftdadeligheden.

En forudseetning for at screeningsprogrammet kan bidrage til dette er, at kvinder med anormalt screeningssvar
ogsa kommer til efterfalgende udredning og evt. behandling.

Det er positivt at andelen af kvinder, som far foretaget supplerende udredning efter anormalt screeningssvar
indenfor 60 dage, forbliver pa et haijt niveau, i ar 99,4 % nationalt, og at udviklingsmalet er naet i alle regioner

Der kan veere flere arsager til at en kvinde ikke tager imod tilbud om udredning indenfor 2 maneder fra anormalt
screeningssvar, f.eks. konkurrerende sygdom eller andre personlige forhold. Derfor synes en 100 %
malopfyldelse ikke er realistisk, men en opmaerksomhed péa evt. arsag til udeblivelse hos den enkelte kvinde er
relevant, s& eventuelle forhindringer for at komme til udredning kan afklares.

Vurdering af indikator
Indikator og standard bgr bibeholdes.
Tabel 13.1 - Andelen af genindkaldte kvinder, der bliver udredt inden for 60 dage

Udvikling

smal Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

295%  Teeller/ antal 0311'?112'_22002255' 2024 2023

opnaet  naevner (%) Andel 95% CI Antal  Andel Antal  Andel
R TR U T
N T TR T [ R
Sjelland  Ja 1'19334 5 (0) 98,5 (97’5)'99’ 1'5‘3‘;3{ 99,3 19_88; 96,5
o WL s ws O3 ML e WL
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wak!mg Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
smal
Midtjylla 1.550/ (99,2-99, 1.363/ 1.724/
nd Ja 1.556 4(0) 99.6 9) 1.370 99,5 1.731 99,6
Nordiyll 33 eg1/688 109 990 799 4eg/401 994 7337746 983
and (19) 6)
Andelen af genindkaldte kvinder, der bliver udredt inden for 60 dage
Figur 13.2 - Udvikling i andel af genindkaldte kvinder, der udredes indenfor 60 dage.
Andel
100
98
96 - \/
94
————— Udviklingsmal: = 95 %
1 I 1 I 1 I I 1 I 1 I
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland
Udvikling i andel af genindkaldte kvinder, der udredes indenfor 60 dage.
Tidligere brystkreeftopererede
Tabel 13.3 - Andelen af genindkaldte kvinder, der bliver udredt inden for 60 dage - kun tidligere
brystkreeftopererede (inkl DCIS)
wak!mg Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
smal
01.01.2023 -
0,
= 95% Teeller/ antal 31.12.2023 2022 2021
opnaet  naevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Antal  Andel
Ea”mar Ja 492/499  1(0) 98,6 (97’2)'99’ 489/496 98,6 505/512 98,6
Hovedst ;. 1157118 0(0) 1000 6910 125,178 983 106/109 97,2
aden 0,0)
Sjelland  Ja 78/81 0 (0) 963 (89699 51,80 ogg 71/71  100,0

2)
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wak!mg Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

smal
Syddan Ja 134/135 1(1) 993 (910 79,79 1000 111/111 100,
mark 0,0)
r':"éd“y”a Ja 103/104 0(0) 99,0 (9‘(‘)’%')10 109/111 982 145/148 98,0
gr?(;djy” Ja 59/61 0 (0) 96,7 (88’67)'99’ 45/46 97,8 72/73 98,6

Figur 13.4 - Udvikling i andel genindkaldte kvinder, der bliver udredt inden for 60 dage - kun tidligere
brystkreeftopererede (inkl DCIS)
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Screeningsprogram

Det nationale screeningsprogram for brystkreeft blev indfart i perioden 2007- 2010 for alle kvinder i alderen 50-69
ar. Formalet med screening er at opdage brystkraeft i et tidligt sygdomsstadie, der giver bedre mulighed for
behandling og helbredelse. Screeningen foregar ved sakaldt mammografi (rentgenbillede) af begge bryster hvert
andet ar. Viser mammografien forandringer bliver kvinden indkaldt til en diagnostisk undersggelse; en klinisk
mammografi, som indbefatter klinisk undersggelse, evt. supplerende mammografioptagelser,
ultralydsundersggelse og evt. nalebiopsi (3). | 2021 blev det besluttet at kvinder tidligere behandlet for brystkraeft
fortsat bliver inviteret til det nationale screeningsprogram, indtil de er fyldt 79 ar(4).

Kvinderne starter deres screeningsforlgb ved at blive inviteret af den region, hvori de er bosiddende. | alle fem
regioner, foregar screeningen nu pa faste screeningsenheder. Region Sjeaelland har tidligere tilbudt screening i
busser, men er nu overgaet til faste screeningsenheder. Region Syddanmark skiftede fra brug af
screeningsbusser til faste screeningsenheder under runde 7. Invitationen af kvinderne foregar nu i alle regioner
ud fra deres CPR-nr. og bopael (postnummer).
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| forbindelse med implementeringen af Folketingets beslutning om indfgrelse af mammografiscreening,
udarbejdede Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner en ramme, inden for hvilken dette behandlingstilbud skulle
kvalitetsmonitoreres. Med udgangspunkt i EUREF’s Europeeiske Guidelines (5) skulle der dels udarbejdes
kliniske retningslinjer for mammaografiscreening i Danmark, dels skulle der udvikles og vedligeholdes et saet
kvalitetsindikatorer egnede til at monitorere screeningens kvalitet.

Det blev forudsat, at kvalitetsmonitoreringen skulle baseres pa data fra Landspatientregistret (LPR) med
supplerende data fra andre registre efter behov, dog saledes at alle data skulle hentes direkte fra eksisterende
datakilder. Det blev ogsa fordret, at data skulle rapporteres pa arlig basis i ikke-anonymiseret, enhedsspecifik
form. | 2007 blev Styregruppen for Dansk Kvalitetsdatabase for Brystkraeftscreening (DKMS) nedsat med henblik
pa at varetage kvalitetsovervagningen. Styregruppen er sammensat i henhold til givet kommissorium. Heri
indgar, at databasen er fagligt forankret i Dansk Radiologisk Selskab, Dansk Brystkirurgisk Selskab og Dansk
Patologiselskab.

Styregruppen har siden udarbejdet retningslinjer, som kan laeses pa Dansk Radiologisk Selskabs hjemmeside
https://web.drs.dk/.

Arsrapporter fra 2017 og frem kan findes p& nedenstaende link.

(https:/imvww.sundk.dk/kliniske-kvalitetsdatabaser/dansk-kvalitetsdatabase-for-mammografiscreening-dkms/).
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Datagrundlag

Datagrundlaget for denne rapport vedrgrer de kvinder, der er inviteret til screening i 2025 af det nationale
program for brystkreeftscreening. Screeningsprogrammet er malrettet alle kvinder i alderen 50-69 ar
(targetpopulationen) samt fra 2021 kvinder, der tidligere er behandlet for brystkreeft indtil de er fyldt 79 ar (jf.
"Beskrivelse af screeningsprogrammet”). Identifikationen af kvinder med tidligere brystkraeft er forskellig
regionerne imellem: Region Hovedstaden, Region Sjeelland og Region Syd kobler med DBCG ("Dansk
Kvalitetsdatabase for Brystkreeft”) og inviterer alle kvinder, der tidligere i deres levetid er behandlet for
brystkraeft, indtil de er fyldt 79 &r. Region Nordjylland har indtil maj 2021 kun inviteret tidligere brystkreeft
patienter der er diagnosticeret efter 1. februar 2010. Fra maj 2021 inviterer Region Nordjylland alle tidligere
brystkraeft patienter i aldersgruppen 70-79 ar til screening. Indtil 2024 blev tidligere brystkraeftpatienter i Region
Midtjylland identificeret ud fra kvindes egne oplysninger som rutinemaessigt blev opsamlet nar de blev
mammografiscreenet i alderen 50-69 ar. Fra og med 24. feb. 2024 overgik Region Midtjylland ogsa til at koble
med DBCG. Desuden inviteres tidligere brystkreeftpatienter efter henvisning fra onkologiske afdelinger eller egen
leege.

Invitationspopulationen er defineret som samtlige kvinder screeningsenhederne har inviteret og tilbudt en
screeningsdato i 2025. Kvinder, der har frameldt deres deltagelse i screeningen i en tidligere screeningsrunde,
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er derfor ikke inkluderet i invitationspopulationen.

Hver region har et centralt invitationssystem, hvorfra der via en webm service kontinuerligt overfgres falgende
data til DKMS: CPRm nummer, invitationsdato, bookingdato og svardato. Der foretages saledes ingen manuel
indtastning. Samtlige invitationer, inklusive tilhgrende personnumre, indgér i de regionale administrative
invitationssystemer. DKMS har derfor 100% daekning i forhold til de indberettende enheder (5 regionale
screeningsenheder). | 2025 er 209 kvinder, hvor invitationsdato, bookingdato ikke passer sammen ekskluderet.
(if. Eksklusionsarsager). Region Nordjylland har for 2025 haft problemer med at fa overfart/registreret
svardatoerne for omkring 19% af deres screenede kvinder.

Data fra LPR

Fra LPR hentes oplysninger om mammografiscreeningen og dato for dennes udfgrelse. | alt 297.258 kvinder
havde en registreret svardato for en screening i 2025 De manglende data medfgrer at indikator 10 p& landsplan
er underestimeret for 2025— med forbehold for Region Nordjyllands resultater.

Data fra Landsregisteret for Patologi

Pa foranledning af DKMS blev der i 2008 oprettet en SNOMED-kode for tumorstgrrelse (malt i millimeter) i
Landsregisteret for Patologi. For denne variabel var der i 2024 missing data for 99 kvinder, der er opererede og
har et invasivt karcinom (Indikator 8: Sma cancere). Der mangler desuden data vedr. lymfeknudestatus for 91 af
de kvinder, der er opererede og har invasivt karcinom (Indikator 7: Node negative cancer). Antal uoplyst
lymfeknudestatus skyldes formodentlig, at man ikke har aksilrammet pga. tidligere kreeftknuder eller darlig
almentilstand.

Deekningsgrad

Daekningsgraden er et udtryk for hvor stor en andel af malpopulationen, som databasen daekker.
Daekningsgraden skal vaere min. 90% (BEK nr. 881 af 26/06/2018). Malpopulationen for Dansk
Kvalitetsdatabase for Mammografiscreening (DKMS) svarer til malgruppen for screeningsprogrammet
("targetpopulationen”), som er alle kvinder bosiddende i Danmark i aldersgruppen 50-69ar, der ikke har frameldt
sig programmet eller er udmeldt/pauseret af forskellige arsager (fx igangveerende behandling for brystkreeft). Der
findes ikke umiddelbart en sikker opgarelsesmade til at identificere alle de pauserede samt de fra/udmeldte pa
en sikker made. Til beregning af deekningsgraden bruges derfor alle kvinder bosiddende i Danmark pr. 1 januar
2025 som surrogat for malgruppens starrelse. Der var 761.073 kvinder i alderen 50-69 ar i Danmark per 1. jan
2024 ifly. Danmarks Statistik (www.statistikbanken.dk). Da ca. halvdelen af kvinderne bliver inviteret per ar,
antages malgruppen for 2025 at besta af 380.536 (761.073/2) kvinder. Der blev inviteret 355.642 kvinder til at
deltage i screeningsprogrammet i 2025 (jf. Indikator 2a: Deltagelse) samt 209 ekskluderede kvinder (jf.
Eksklusionsarsager og 286 i kategorien uoplyst), hvilket medfarer at daekningsgraden estimeres til:

Daekningsgrad= 100% x (inviterede+ekskluderede)/(50-69 arige pr. 1/1-2025)/2
=93,5%

Hvilket er over bekendtgarelsens krav pa =90%.

Eksklusioner

Tabel 14.1 - Eksklusioner

Antal Arsag
Eksklusion: 209 Bookingdato fgr invitationsdato
Uoplyst: 286 Der er svardato men ingen

oplysninger om screeningen i LPR

2as: Andel af kvinder der far foretaget en screeningsmammografi ud af de inviterede kvinder - kun tidl.
brystkreeftopererede (inkl DCIS)

Antal Arsag

Eksklusion: 209 Bookingdato fgr invitationsdato
332030 Ikke tidligere brystkraeft (inkl DCIS)

Der er svardato men ingen

Uoplyst: 14 oplysninger om screeningen i LPR
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Antal

Arsag

3: Andel af kvinder der geninviteres til screening indenfor 2 ar +/- 3mdr, ud af alle kvinder der

geninviteres til organiseret screening

Antal Arsag
Eksklusion: 43436 Aldgr over 69 pa
geninvitationstidspunkt
3096 Dgd inden geninvitationsdato
Uoplyst: 1 Manglende bookingdato

11698

Bookingdato p& geninvitation
mangler

3s2: Andel af kvinder der geninviteres til screening indenfor 2 ar +/- 6mdr, ud af alle kvinder der

geninviteres til organiseret screening

Antal

Arsag

Eksklusion: 43436
Uoplyst: 1

14438

Alder over 69 pa
geninvitationstidspunkt

Manglende bookingdato

Bookingdato pa geninvitation
mangler

3s3: Andel af kvinder der geninviteres til screening indenfor 2 ar +/- 3mdr, ud af alle kvinder der
geninviteres til organiseret screening - kun tidligere brystkreeftopererede (inkl DCIS)

Antal

Arsag

Eksklusion: 312836

140

43436

Uoplyst: 1007

Ikke tidligere brystkreeft (inkl DCIS)
Brystkreeft (inkl DCIS) i runden far

Alder over 69 pa
geninvitationstidspunkt

Bookingdato p& geninvitation
mangler

4: Andel af kvinder der indkaldes til klinisk mammografi (dvs supplerende diagnostik) ud af alle der

mgder op til organiseret screening

Antal Arsag
Eksklusion: 209 Bookingdato fgr invitationsdato
52161 Ingen deltagelse i screening
Uoplyst: 7 Deltagelse i screening men resultat

ukendt (om normalt eller anormalt)

4s: Andel af genindkaldte kvinder der far diagnosticeret cancer (invasiv + DCIS)

Antal Arsag
Eksklusion: 209 Bookingdato far invitationsdato
52161 Ingen deltagelse i screening
295955 Intet anormalt screeningsresultat
Uoplyst: 7 Deltagelse i screening men resultat

ukendt (om normalt eller anormalt)

4s2: Andel af kvinder der indkaldes til klinisk mammografi (dvs supplerende diagnostik) ud af alle der
mgder op til organiseret screening - kun tidligere brystkraeftopererede (inkl DCIS)

Antal Arsag

Eksklusion: 209

52161

Bookingdato fgr invitationsdato
Ingen deltagelse i screening
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Antal Arsag
284121 Ikke tidligere brystkreeft (inkl DCIS)

Uoplyst:

Deltagelse i screening men resultat
ukendt (om normalt eller anormalt)

4s3: Andel af genindkaldte kvinder der far diagnosticeret cancer (invasiv + DCIS) - kun tidligere

brystkreeftopererede (inkl DCIS)

Antal

Arsag

Eksklusion: 209

52161
295955
6702

Uoplyst: 1

Bookingdato far invitationsdato
Ingen deltagelse i screening

Intet anormalt screeningsresultat
Ikke tidligere brystkreeft (inkl DCIS)

Deltagelse i screening men resultat
ukendt (om normalt eller anormalt)

5a: Andel kvinder med interval cancer indenfor det fgrste ar, ud af alle kvinder som far diagn.
brystkreeft indenfor det fgrste ar efter screening samt kvinder som far diagn. brystkreeft ved screening

Antal

Arsag

Eksklusion: 629

440
51760

288191

96

Bookingdato far invitationsdato
Ikke nok follow-up tid
Ingen deltagelse i screening

Ingen screeningsdetekteret cancer,
DCIS eller intervalcancer i de farste
12 méaneder efter screening

Neoadjuverende behandling

5b: Andel kvinder med interval cancer inden for det 2. &r (>12&<=24 mdr), ud af alle kvinder som far
diagn. brystkreeft inden for det 2. ar efter screen. samt kvinder som far diagn. brystkreeft ved scr.

Antal

Arsag

Eksklusion: 19

202
59034

322522

Bookingdato far invitationsdato
Ikke nok follow-up tid
Ingen deltagelse i screening

Ingen screeningsdetekteret cancer
eller DCIS eller intervalcancer fra
12-24 maneder efter screening

5as: Andel m intervalcancer det farste ar, ud af alle som far diagn. brystkreeft inden for det farste ar
efter screening samt diagn. brystkraeft ved screening - kun tidl. brystkreeftopererede (inkl DCIS)

Antal

Arsag

Eksklusion: 629

440
51760

288191

1945

Bookingdato fgr invitationsdato
Ikke nok follow-up tid
Ingen deltagelse i screening

Ingen screeningsdetekteret cancer,
DCIS eller intervalcancer i de farste
12 maneder efter screening

Ikke tidligere brystkreeft (inkl DCIS)

5bs: Andel m intervalcancer inden for 2. &r (>12&<=24mdr), ud af alle som far diagn. brystkreeft inden
for det 2. &r samt diagn. brystkraeft ved screen. - kun tidl. brystkreeftopererede (inkl DCIS)

Antal Arsag

Eksklusion:

19 Bookingdato fgr invitationsdato
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Antal
202
59034

322522

2299

Arsag
Ikke nok follow-up tid
Ingen deltagelse i screening

Ingen screeningsdetekteret cancer
eller DCIS eller intervalcancer fra
12-24 maneder efter screening

Ikke tidligere brystkreeft (inkl DCIS)

6: Andel kvinder med invasive brysttumorer, blandt kvinder med invasive brysttumorer eller duktalt
carcinoma in situ, hvor tumorerne er diagnosticeret pa baggrund af organiseret screening

Antal

Arsag

Eksklusion: 209
103
52161

295955

5065

Uoplyst: 7

Bookingdato fgr invitationsdato
Ikke nok follow-up tid

Ingen deltagelse i screening
Intet anormalt screeningsresultat

Ingen screeningsdetekteret cancer
eller DCIS

Deltagelse i screening men resultat
ukendt (om normalt eller anormalt)

6b: Andel af screenede kvinder der far diagnosticeret invasive brysttumorer samt DCIS

(detektionsraten)

Antal Arsag
Eksklusion: 209 Bookingdato far invitationsdato
52161 Ingen deltagelse i screening
Uoplyst: 7 Deltagelse i screening men resultat

ukendt (om normalt eller anormalt)

6s2: Andel med invasive brysttumorer, blandt invasive brysttumorer eller DCIS, hvor tumorerne er
diagnosticeret pa baggrund af organiseret screening - kun tidl. brystkraeftopererede (inkl DCIS)

Antal Arsag
Eksklusion: 209 Bookingdato far invitationsdato
103 Ikke nok follow-up tid
52161 Ingen deltagelse i screening
295955 Intet anormalt screeningsresultat
Ingen screeningsdetekteret cancer
5085 eller DCIS
1840 Ikke tidligere brystkreeft (inkl DCIS)
Uoplyst: 1 Deltagelse i screening men resultat

ukendt (om normalt eller anormalt)

6s3: Andel (%) af screenede kvinder, der far diagnosticeret invasiv brystkreeft (invasiv brystkraeft

detektionsrate)

Antal Arsag
Eksklusion: 209 Bookingdato far invitationsdato
52161 Ingen deltagelse i screening
Uoplyst: 7 Deltagelse i screening men resultat

ukendt (om normalt eller anormalt)

7: Andel af kvinder med lymfeknude negative mammakarcinomer ud alle opererede kvinder med

screeningsdetekterede primaere mammakarcinomer.
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Antal

Arsag

Antal

Arsag

209
103
52161
5463
295955
64

Eksklusion:

Uoplyst: 7

75

Bookingdato fgr invitationsdato
Ikke nok follow-up tid

Ingen deltagelse i screening

Ingen screeningsdetekteret cancer
Intet anormalt screeningsresultat
Neoadjuverende behandling

Deltagelse i screening men resultat
ukendt (om normalt eller anormalt)

Lymfeknudestatus ukendt

7s: Andel af kvinder med lymfeknude negative mammakarcinomer ud alle opererede kvinder med
screeningsdetekterede primaere mammakarcinomer - kun tidligere brystkraeftopererede (inkl DCIS)

Antal

Arsag

209
103
52161
5463
295955
1499

4

Eksklusion:

Uoplyst: 1

28

Bookingdato fgr invitationsdato
Ikke nok follow-up tid

Ingen deltagelse i screening

Ingen screeningsdetekteret cancer
Intet anormalt screeningsresultat
Ikke tidligere brystkreeft (inkl DCIS)
Neoadjuverende behandling

Deltagelse i screening men resultat
ukendt (om normalt eller anormalt)

Lymfeknudestatus ukendt

8: Andel af invasive cancere med tumor stgrrelse <= 10 mm ud af alle

invasive cancere

Antal

Arsag

209
103
52161
5463
295955
64

Eksklusion:

Uoplyst: 7

98

Bookingdato fgr invitationsdato
Ikke nok follow-up tid

Ingen deltagelse i screening

Ingen screeningsdetekteret cancer
Intet anormalt screeningsresultat
Neoadjuverende behandling

Deltagelse i screening men resultat
ukendt (om normalt eller anormalt)

Ukendt tumorstgrrelse og ingen
neoadjuverende behandling

8s: Andel af invasive cancere med tumor starrelse <= 10 mm ud af alle invasive cancere - kun tidligere

brystkreeftopererede (inkl DCIS)

Antal

Arsag

209
103
52161
5463
295955
1499

4

Eksklusion:

Bookingdato fgr invitationsdato
Ikke nok follow-up tid

Ingen deltagelse i screening

Ingen screeningsdetekteret cancer
Intet anormalt screeningsresultat
Ikke tidligere brystkreeft (inkl DCIS)
Neoadjuverende behandling
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Antal

Uoplyst: 1

23

Arsag

Deltagelse i screening men resultat
ukendt (om normalt eller anormalt)

Ukendt tumorstgrrelse og ingen
neoadjuverende behandling

9: Ratio mellem antal kvinder med benigne operationsfund og antal kvinder med maligne
operationsfund, hvor operationen er foranlediget af anormalt screeningsresultat

Antal

Arsag

Eksklusion: 209

103
52161
295955

4840

14

Uoplyst: 8

Bookingdato far invitationsdato
Ikke nok follow-up tid

Ingen deltagelse i screening
Intet anormalt screeningsresultat

Ingen operation eller biopsi ifglge
LPR

Fund ved operation eller biopsi er
kun LCIS

Ingen oplysninger i LPR om fund
ved operation eller biopsi er
benignt eller malignt

10: Tid mellem screening og screeningssvar i proportioner <= 10 arbejdsdage

Antal

Arsag

Eksklusion: 209

52161

Uoplyst: 18

24

5973

Bookingdato fgr invitationsdato
Ingen deltagelse i screening

Bookingdato passer ikke med
svardato

Invitationsdato i en runde kommer
for svardato i forrige runde

Manglende svardato

11: Andelen af genindkaldte kvinder, der bliver udredt inden for 60 dage

Antal

Arsag

Eksklusion: 209
5
52161

295955
Uoplyst: 7

172

Bookingdato fgr invitationsdato
Ikke nok follow-up tid

Ingen deltagelse i screening
Intet anormalt screeningsresultat

Deltagelse i screening men resultat
ukendt (om normalt eller anormalt)

Manglende svardato

11c: Andelen af genindkaldte kvinder, der bliver udredt inden for 28 dage

Antal

Arsag

Eksklusion: 209
5
52161

295955
Uoplyst: 7

172

Bookingdato far invitationsdato
Ikke nok follow-up tid

Ingen deltagelse i screening
Intet anormalt screeningsresultat

Deltagelse i screening men resultat
ukendt (om normalt eller anormalt)

Manglende svardato
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Antal kvinder der ekskluderes fra indikatoropggrelserne



