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Punkt 1. Godkendelse af dagsorden

Dagsorden godkendt uden kommentarer.
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Punkt 2. Orientering ved Sundhedsstyrelsen
Sundhedsstyrelsen orienterede om aktiviteter inden for screeningsomradet.

Sundhedsstyrelsen har taget initiativ til et nordisk screeningssamarbejde pa em-
bedsmandsniveau. Formalet med samarbejdet er at udveksle erfaringer og in-
formationer om eksisterende og nye nationale screeningsprogrammer pa tvers
af de nordiske lande. Farste mgde i netveerket afholdes den 21. november 2018
i Sundhedsstyrelsen.

En ny version af Sundhedsstyrelsens borgerrettede informationspjece om bryst-
kraeftscreening blev udsendt den 12. september 2018. Pjecen har tidligere veeret
forelagt det radgivende udvalg til kommentarer. Regionernes screeningssekreta-
riater er informeret om udgivelsen.

Berit Andersen, som er formand for den nationale styregruppe for livmoder-
halskreeftscreening (NSLS), orienterede om arbejdet i styregruppen. Der er un-
der NSLS nedsat en raekke ad hoc arbejdsgrupper (fagudvalg), som beskaftiger
sig med forskelige aspekter af screeningsprogrammet. NSLS har fundet det
ngdvendigt at prioritere mellem en lang reekke af emner og i ferste omgang pri-
oriteres fglgende:

e Planlagning af en differentieret screeningsindsats i aldersgruppen 30-
59 ar, som forventes indfgrt farste halvar af 2020

opdaterede flow-charts for aktuelle screeningsprogram

opdatering af national kodemanual i patologien

feelles retningslinjer for kvalitetssikring pa relevante patologi afdelinger
selv-opsamlede prgver i screeningsprogrammet.

Andre opgaver som fx. screening af HPV-vaccinerede vil blive handteret pa et
senere tidspunkt. Det kommenteredes fra det radgivende udvalg, at DSAM ikke
havde faet en repraesenteret i styregruppen. Berit Andersen svarede hertil, at det
er regionerne og ikke de faglige selskaber, som har udpeget repraesentanter.
Ikke repraesenterede, men vigtige omrader som fx. almen praksis, it-specialister
og repraesentant fra DKLS vil blive involveret i forbindelse med konkrete opga-
ver. Der arbejdes i gvrigt med en falles national hjemmeside, hvor dagsordner,
referater, aktuelle fagudvalg, reviderede retningsliner m.v. skal fremga, sa ma-
terialet lgbende bliver frit tilgeengeligt for alle interessenter.

Sundhedsstyrelsen orienterede om status pa screening for abdominalt aorta an-
eurisme (AAA). Sundhedsstyrelsen har skrevet til Dansk Selskab for Almen
Medicin og Dansk Kardiologisk Selskab for at hgre til deres overvejelser om
screeningsprogrammet pa baggrund af nye publicerede data fra studiet VIVA.
Sundhedsstyrelsen vil sende en endelig tilbagemelding til Dansk Karkirurgisk
Selskab vedrgrende deres ansggning om indfarsel af screening for AAA.

Sundhedsstyrelsen indfarer fra 2019 en ny procedure for indsendelse af forslag
til indfarelse af nationale screeningsprogrammer. Deadline for indsendelse af
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forslag om nyt screeningsprogram vil veere den 1. februar 2019. Herefter vil
indkomne forslag blive forelagt det radgivende udvalg pa naeste mgde den 19.
marts 2019. Se ogsa vedhaftede slide for oversigt over processen.

Punkt 3. Sundhedsgkonomiske analyser pa screeningsomradet

Sundhedsgkonom og professor ved Syddansk Universitet Dorte Gyrd-Hansen holdt
opleeg om emnet sundhedsgkonomiske analyser pa screeningsomradet med serlig
fokus pa fglgende:

e en kort gennemgang af de tre gkonomiske modeller — cost-benefit, cost-ef-
fectiveness og cost-utility med sarlig fokus pa anvendelsesmuligheder og
begreensninger i relation til at udarbejde en sundhedsgkonomisk analyse af
et nationalt screeningsprogram

e gennemgang af hvilke oplysninger/data (effekter og omkostninger) man som
minimum skal have med i udarbejdelsen af en sundhedsgkonomisk analyse
af et nationalt screeningsprogram.

e gennemgang af forskelle mellem at udarbejde en sundhedsgkonomisk ana-
lyse af henholdsvis eksisterende og nye nationale screeningsprogrammer.

Dorte Gyrd-Hansens opleeg vedhaftes referatet.

Den overordnede laring fra Gyrd-Hansens opleeg var, at der forud for udarbejdelse
af sundhedsgkonomiske analyser bgr veere tilstraekkelig klinisk evidens for et evt.
nyt screeningsprogram. Yderligere er det vigtigt at klarleegge allerede eksisterende
”grazone” screening inden der udarbejdes egentlige sundhedsgkonomiske analyser.
Endvidere har de forskellige analysemodeller hver deres anvendelsesmuligheder og
begreensninger, og der vil i forhold til de enkelte screeningstiltag og sygdomme
veere forskel pa hvilke effektmal og omkostninger, der kan inkluderes i analyserne.

Punkt 4. Monitorering af nationale screeningsprogrammer

Det radgivende udvalg drgftede, med udgangspunkt i fremsendte indikatorer fra
de tre kraeftscreeningsprogrammer under RKKP (Regionernes kliniske kvali-
tetsudviklingsprogram), monitorering af screeningsprogrammer generelt. Drof-
telsen skulle tjene som input til Sundhedsstyrelsen, som planlegger at udar-
bejde en samlet monitoreringsrapport for kraeftscreeningsprogrammerne.

Overordnet har den eksisterende monitoreringsindsats i regi af de kliniske kva-
litetsdatabaser fokus pa at kvalitetssikre kraeftscreeningsprogrammerne. Man
kan fx lgbende falge med i deltagelsesprocenten i de tre programmer og justere
indsatsen, safremt deltagelsen falder markant eller man kan stramme op pa pro-
cedurerne i laboratorierne, safremt for mange svar er ugyldige eller venteti-
derne for lange. | et bredere perspektiv tjener indikatorerne ogsa til at evaluere
programmerne i bestraebelserne efter at sikre starst mulig gavn og mindst mulig
skade af screeningsprogrammerne.
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Der fremkom under drgftelsen flere kommentarer. Herunder, at indikatorerne
kan veere sveert tilgeengelige for den almindelige borger og det efterlystes om
man ikke kunne lgfte nogle af indikatorerne ind i PRO (patientrapporterede out-
come). En anden kommentar gik pa, at det kunne vaere mere tydeligt, hvem der
far fordel af screeningsprogrammerne, herunder en opgerelse af socio-demo-
grafiske faktorer. Der var ogsa en gnske om at skelne mellem langsigtede (risi-
koreduktion og overbehandling) og kortsigtede (andel cancerfund i tidlig fase
og andel falsk positive) mal. Endelig kunne det veere interessant at undersgge
recall rate pa tvaers af kreeftscreeningsprogrammerne.

Sundhedsstyrelsen takkede for input og vil tage emnet op igen i udvalget, nar
udarbejdelsen af en samlet monitoreringsrapport for kreeftscreeningsprogram-
merne antager en mere konkret form.

Punkt 5. Kommende mgder

De naeste mader i Sundhedsstyrelsens radgivende udvalg for nationale screenings-
programmer er planlagt til:

e tirsdag d. 19. marts 2019, kl. 13-16 i Sundhedsstyrelsens mgdelokale 501

e tirsdag d. 19. november 2019, kl. 13-16 i Sundhedsstyrelsens mgdelokale
501

Punkt 6. Eventuelt
Intet til eventuelt.
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