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Punkt 1 Godkendelse af dagsorden
Dagsorden blev godkendt. Der burde pa dagsorden have vaeret et punkt 2: Opfglgning pa
referat fra seneste mgde. Det vil fremgd at kommende dagsordner.

Punkt 2 Frameldingsarsager pa sundhed.dk

Ved gennemgang af udkast til frameldingsarsagerne fandt NSBS, at frameldingsarsagen:
Har eller har haft brystkraeft og gar til kontrol — kunne erstattes af: Falges med
mammografi i andet regi. Der var i gvrigt enighed om, at frameldingsarsagerne skal
ensrettes pa tveers af kreeftscreeningsprogrammerne i det omfang det er muligt, og at det
skal vaere muligt at kunne framelde sig screening for brystkraeft og andre
screeningsprogrammer uden at angive frameldingsarsag. Endvidere skal det afklares, hvor
frameldingsarsagerne opbevares og anvendes.

Herefter gav flere medlemmer udtryk for, at der i brystkraeftscreeningsprogrammet ikke er
brug for at angive frameldingsarsager, idet de primaert anvendes til at afdeekke, hvorledes
fx deltagelsen kan hgjnes - og derfor ikke saerlig relevant netop i
brystkraeftscreeningsprogrammet, hvor deltagelsen er hgj. Hvis nogle gnsker at lave
forskning pa arsager til framelding, bgr det forega i andet regi.

I de to gvrige kraeftscreeningsprogrammer har de kliniske kvalitetsdatabaser fundet
angivelse af frameldingsarsager relevante. Her forefindes data for frameldingsdrsager
allerede i de respektive RKKP databaser. Sundhedsstyrelsen gav pa mgdet udtryk for ikkeat
ville anvende frameldingsdrsagerne for brystkraeftscreeningsprogrammet i deres arlige
rapporter med sammenligning af kraeftscreeningsprogrammerne.

Endelig var der i NSBS enighed om, at det er helt centralt, at ingen borgere uretmaessigt
bliver frameldt, og at alle ved framelding derfor modtager en kvittering for framelding.
NSBS fandt det vigtigt, at det ogsd er muligt pa sundhed.dk at kunne gentilmelde sig, og at
dette klart skal fremga af teksten pa sundhed.dk.

Sekretariatet for NSBS vil give tilbagemelding pd ovenstdende til Styregruppen for
screeningsprogrammer pa sundhed.dk.

Punkt 3 Adgang til screening for brystkraeft for handicappede

Emnet blev drgftet med udgangspunkt i de besvarelser, om regionerne har sendt til DR om
emnet. Der blev desuden gjort opmaerksom p3, at alle screeningssekretariater har
modtaget et spgrgeskema fra det Centrale Handicaprdd med en raekke spgrgsmal til,
hvorledes regionerne imgdekommer tilbud om screening for brystkraeft.

Som udgangspunkt er en screeningsmammografi den undersggelse, der tilbydes til
screening - der er ikke evidens for evt. at erstatte med ultralyd eller anden undersggelse
omend det ofte er efterspurgt.

NSBS finder, at handicap skal forstas bredt og ikke kun som fysisk handicap.

Der var pa mgdet enighed om, at sekretariatet for NSBS skal tage til kontakt til
handicaporganisationerne for at fa en eksplorativ dialog om, hvad organisationerne egentlig
efterspgrger og samtidig afdaekke, hvad der er muligt og forklare, hvorledes
kreeftscreening kan indgd som et relevant tilbud. Der vil vaere en gruppe kvinder, som
vanskeligt kan screenes for brystkraeft. Det er for denne gruppe vigtigt at italeszette, at de
i dialog med egen laege ma have en seaerlig opmaerksomhed pa dette.
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Sekretariatet for NSBS vil give en tilbagemelding til NSBS efter mgde og dialog med
handicaporganisationerne. Det kan herefter drgftes, om der eventuelt er behov at nedsaette
et ad hoc udvalg, som skal arbejde videre med at sikre en ensartet national strategi for
screening af handicappede personer - og i det hele taget udsatte grupper. Formalet er, at
der sker en konstruktiv drgftelse ikke alene af enkeltsager, men sa alle far en bredere
forstdelse af de udfordringer, der matte vaere. Desuden bgr regionerne overveje om og i
hvilket omfang, der er behov for saerlige tiltag for at imgdekomme grupper med saerlige
udfordringer.

Punkt 4 Invitation til screening for brystkraeft uden booket tid

Der var pa@ mgdet enighed om, at det er helt centralt for at have en hgj deltagelse i
screening for brystkraeft, at der i invitationen fremgar en tid til undersggelsen.

Som udgangspunkt udsender alle regioner invitation til screening for brystkraeft med en
booket tid til undersggelsen, og efterfslgende eventuel pamindelse udsendes uden tid, men
med opfordring om at kontakte screeningssekretariatet, hvis kvinden gnsker en tid til
screening.

Enkelte regioner afviger dog fra dette, nar det drejer sig om invitation til kvinder, som
tidligere er udeblevet eller er frameldte for at undgd af afsaette tid til undersggelse for
kvinder, som har stor risiko for at udeblive. Denne forskellighed ggr det muligt at lave
datadreven faelles beslutning om booket tid til kvinder, som tidligere er udeblevet eller
frameldte.

Sekretariatet for NSBS vil igangsaette analyser af dette pa baggrund af data fra DKMS.

Punkt 5 Nationale anbefalinger om screening for brystkraeft fra SST
NSBS tilsluttede sig en henvendelse til SST, om at udarbejde nationale anbefalinger om
screening for brystkrzeft i Danmark.

Efter mgdet har DR henvendt til sekretariatet for NSBS og anbefalet, at
sundhedsdirektgrkredsen ligeledes orienteres om henvendelsen til SST om at udarbejde
nationale anbefalinger om screening for brystkraeft. DR vil sikre dette i kommende
sundhedsdirektgrmail.

Punkt 6 Handtering af kvinder i alderen 70-79 ar med tidligere brystkraeft

P& mgdet i NSBS fremgik, at alle regioner har et tilbud til kvinder i alderen 70-79 ar med
tidligere brystkraeft - om end historik og invitationspraksis er forskellig i de fem regioner.
Ligeledes er datakilder og gvrig hdndtering forskellig. Handteringen kan opfattes som en
del af en individuelt tilrettelagt opfglgningsplan for brystkraeft eller som en udvidelse af
screeningsprogrammet. Der var dog enighed om i NSBS, at kvinder i alderen 70-79 ar med
tidligere brystkraeft ikke er en del af screeningsprogrammet for brystkrzeft, og den
konkrete handtering af kontrollen for disse kvinder derfor ogsad fremover ma foregd i den
enkelte region. Emnet ligger uden for kommissoriet for NSBS.

Hvis den konkrete handtering yderligere skal afklares, er der enighed om i NSBS, at SSTm3
give en mere praecis udmelding til regionerne om, hvorledes disse kvinder skal hdndteres.

Punkt 7 Status pa arbejdet i udvalg vedrgrende algoritme og brevskabeloner

TML, formand for ad hoc udvalget, gav en kort status pa arbejdet i ad hoc udvalget
vedrgrende algoritme og brevskabeloner. Der har ind til videre vaeret afholdt to mgder, hvor
fokus har veeret pa at se pd standardinvitationen til screening for brystkraeft.
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Udgangspunktet for drgftelserne har vaeret, at der skal opnas konsensus om en
minimumstekst, som alle regioner skal tilslutte sig. Herudover skal hver region have
mulighed for at indfgje regionsspecifik tekst.

Det har vaeret drgftet, hvorledes videregivelse af svar pa screeningsundersggelsen kan
videregives til egen laege. Der var pa mgdet enighed om, at det kan handteres, som det
0gsa sker i screening for tamkraeft. Det er sdledes tilstraekkeligt, hvis kvinden i invitationen
informeres om, at hun kan ggre opmaerksom pa det, hvis hun ikke gnsker, at der
videregives svar til egen leege. Dette er i overensstemmelse med svar fra jurist i RSD. RH
har ogsa spurgt en jurist om holdningen til spgrgsmalet, og hvis denne, som forventet er
enig i svaret fra jurist i RSD, sa kan ad hoc udvalget ga videre med dette.

Vedrgrende algoritmen for screening for brystkraeft er arbejdet pabegyndt med at afdsekke
algoritmen i hver region.

Der er undervejs opstaet en raekke sundhedsfaglige spgrgsmal i forbindelse med arbejdet i
ad hoc udvalget. Det er helt centralt, at sundhedsfaglige anliggender adresseres bredt -
herunder til relevante medlemmer af NSBS.

Punkt 8 Fremtidige magder
Naeste mgder i NSBS afholdes den 3. marts 2021 og den 2, juni 2021.

Punkt 9 Eventuelt
Ingen bemaerkninger under dette punkt.
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