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Punkt 1. Godkendelse af dagsorden

Dagsordenen blev godkendt

Punkt 2. Opfglgning pa referat fra seneste mgde

P& baggrund af drgftelserne vedrgrende den feellesregionale screeningslgsning for til- og
framelding til screening for brystkreeft pd sundhed.dk pa sidste NSBS mgde, er der udarbejdet
og rundsendt et forslag til en arbejdsdeling mellem NSBS og FSA i RH af mammografilgsningen
pa sundhed.dk. Forslaget er fremsendt til Kontorchef Lone Kaalund (RN) og der afventes nu
tilbagemelding.

Brevskabeloner inklusiv engelske oversaettelser ligger nu tilgeengelig p@ NSBS hjemmeside
(link til brevskabelonerne pa hjemmesiden)

Punkt 3. Transkgnnede personer i screeningsprogrammet for brystkraeft

Ingen regioner kan pa nuvaerende tidspunkt hdndtere automatisk invitation til screening for
brystkraeft for personer med mandligt cpr nummer, der har kvindeligt brystvaev.

NSBS drgftede problemets omfang samt om der findes relevante kanaler udover regionernes
hjemmesider for borgerrettet information vedrgrende screening for brystkreeft til denne
malgruppe.

NSBS anbefaler, at alle regioner pd baggrund af individuelle vurderinger tilbyder screening til
denne malgruppe, nar dette er fagligt relevant. Handtering kan ske manuelt pd baggrund af
henvendelse fra borgeren selv eller henvisning fra hans/hendes praktiserende laege eller en til
forlgbet knyttet kirurgisk afdeling. Screeningsundersggelsen kan ske i en screeningsenhed eller
i en rgntgenafdeling alt efter, hvordan det bedst kan handteres i regionen.

Sekretariatet for NSBS henvender sig til Sundhedsstyrelsen vedrgrende tilgaengeligt
informationsmateriale til transkgnnede med henblik pa, om der bgr indfgjes yderligere om
screening for brystkraeft. Feellesregional handtering og informationspraksis drgftes igen pa
naeste NSBS mgde.

Punkt 4. Metoder til intern kvalitetssikring af den mammaradiologiske granskning

Regionerne orienterede om deres nuvarende praksis:

RH: Regionen monitorerer relevante RKKP data blandt andet vedrgrende genindkaldelsesraten,
tumorstgrrelsen og antallet af intervalcancere. Der gennemfgres ikke systematisk audit pd
intervalcancere. Nye granskere superviseres og har hidtil i opstartsperioden kun veeret
forstegransker. Denne ordning udfordres af indfgrelsen af Artificial Intelligence (AI) pa en stor
del af fgrstegranskningerne. Det er habet at der kan udvikles et treeningsprogram i forbindelse
med indfgring af nyt RIS i regionen.

RM: Der afholdes halvarlige mgder mellem Afdeling for Folkeundersggelser og
mammaradiologerne. Hver anden gang er afdelingsledelserne tillige til stede under en del af
mgdet. I forbindelse med mgderne afholdes case-gennemgang, men der udfgres ikke
systematiske audits. Tidligere har screeningskoordinerende overlaege stdet for supervision og
opleering. Dette pauseret pga. overlaegens alderspensionering. Regionen har over en arraekke

anvendt PERFORMS breast screening performance assessment til intern kvalitetsmonitorering
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pa granskerniveau, men har fundet at redskabet egner sig darligt til en dansk
screeningskontekst.

RSD: Har en praksis tilsvarende RH. Er udfordret pd kapaciteten til casegennemgang og
intervalcanceraudit. En del vil afhjaelpes ved snarlig introduktion af tre nye mammaradiologer
og Al i regionens granskning.

RN: Placering af hele granskningsopgaven pa samme lokalitet letter kommunikationen, men
der gennemfgres ikke systematiske gennemgange eller audits. To nye granskere er aktuelt
under uddannelse og skal superviseres i starten.

RSJ: Har en praksis tilsvarende gvrige regioner. Der afholdes konsensuskonferencer og
enkeltstdende audits.

Det blev anfgrt, at lokal monitorering af kvaliteten i flere regioner kraever Igbende overfgrsel af
data fra DKMS til PAS-systemerne. IV orienterede om, at der pa seneste mgde i DKMS blev det
besluttet, at der Igbende skal overfgres data om recall-rate, og der forventes beslutning om
overfgrsel af yderligere data i fremtiden.

Det blev anfagrt, at lokal monitorering af kvaliteten i flere regioner kraever Igbende overfgrsel af
data fra DKMS til PAS-systemerne. IV orienterede om, at der allerede ligger en raekke
méanedlige opggrelser over kvalitetsdata fra DKMS i regionernes ledelsessystem (Indikator 2,
3,4, 10 og 11 + supplerende tabeller). IV oplyste endvidere, at det pa styregruppemgde i
DKMS er besluttet, at der arligt opggres kvalitetsdata i det omfang, det giver mening. Hvorvidt
arsrapporter kan aflgse de hidtidige runderapporter vurderes ved den naeste &rs-og
rundeopggrelse i DKMS.

Til inspiration for NSBS medlemmer anfgrtes tillige at der gennemfgres kvalitetssikring og
feedback pd granskerniveau i Norges screeningsprogram for brystkraeft og at Region
Midtjylland i screeningsprogrammet for tarmkrzeft benytter en lignende kvalitetsmonitorering
af koloskopgrer pad individniveau.

Fremtidige muligheder for tveerregional kvalitetssikring drgftedes. Systematiske audits pa
intervalcancere er en mulighed. En anden er monitorering af kvalitetsdata pa granskerniveau.
Selv om granskningen altid involverer flere granskere (eller AI) er den enkelte granskers
resultater (fx recall-rate og evne til korrekt bedgmmelse) relevant information i forbindelse
med supervision og efteruddannelse ligesom oplysningerne kan bruges til kvalitetsmonitorering
med henblik pd forbedring af den lokale hdndtering af granskningsopgaven.

Drgftelserne gav anledning til at overveje et ad hoc udvalg under NSBS med henblik pa at lave
en national anbefaling for minimumkrav til intern kvalitetssikring af granskningsopgaven.
Dette vil blive sat pa dagsordenen til naeste magde.

Punkt 5. Skabeloner til kvittering for framelding fra screening for brystkraeft pa
sundhed.dk

NSBS godkendte skabelonerne til bekraeftelse af midlertidig og permanent framelding fra
screeningsprogrammet for brystkreeft.
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Punkt 6. Gensidig orientering om udvikling og fora relateret til
brystkraeftscreeningsprogrammet

BA har veeret i dialog med JSH vedrgrende anbefalingerne i den nye rapport fra
Sundhedsstyrelsen "Kapacitetsudfordringer p8 brystkraeftomrddet” (link til rapporten),
herunder hvilken rolle NSBS kan spille i implementeringen af anbefalingerne. Emnet tages op
pa et fremtidig m@de i NSBS.

DR har udarbejdet et bidrag til det 3. mgde i politisk task force for brystkreeft med en status
for regionernes implementering af Al, oprettelse af uddannelsesstillinger, oprettelse af et
uddannelsesforlgb for mammografiassistenter i Vestdanmark og oprettelse af et forum til
tvaerregional koordinering af kapacitet pa brystkraeftomradet.

DKMS har opdateret den kliniske retningslinje for Mammografiscreening i Danmark i maj 2022
(link til retningslinjen).

Punkt 7. Eventuelt

Intet at bemeerke

Punkt 8. Fremtidige mgder
Naeste m@de afholdes 10. oktober 2022 kl. 10.30 i Aarhus
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https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2022/Kapacitets-udfordringer-paa-brystkraeft-omraadet
https://www.rkkp.dk/siteassets/de-kliniske-kvalitetsdatabaser/databaser/mammografiscreening/kliniske-retningslinjer-for-mammografiscreening-i-danmark.-revideret-2.maj-2022_._..__.pdf

