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Styringsgruppemagte for kreftscreeningprogrammene - referat 12.04.23

Sak 08/23 Velkommen v/Helsedirektoratet m/godkjenning av agenda + eventuelt

Agenda godkjent.

Helsedirektoratet meldte falgende saker til eventuelt: avtale dato for neste mate i
styringsgruppen, og informasjon om innmeldte saker til sekretariatet som kommer i neste mgte.

Sak 09/23 Godkjenning av referat fra 23.11.22

Merknad til referat fra 23.11.22 fra Helsedirektoratet: sak 03/22 om screeningkriterier:
Helsedirektoratet informerer om at saken ikke vil bli prioritert med begrunnelse i at det krever mye
kapasitet og ressurser, ogsa involvering av eksterne. Direktoratet har ikke kapasitet til a
igangsette dette arbeidet. Det vil derfor ikke bli fulgt opp slik det stér i referatet fra 23.11.22.
Referatet endres ikke, dette er en merknad til referatet.

Sak 10/23 Ny representant fra KS
Hege Lorentzen fra KS er ny representant for kommunene i styringsgruppen. Hun er midlertidig
representant, KS og Helsedirektoratet vil ha dialog om veien videre.

Hege Lorentzen papekte at hun ikke kan uttale seg pa vegne av alle kommuner, og at hun heller
ikke har myndighet til & foreta beslutninger pa vegne av kommunene. Styringsgruppen tok dette til
etterretning, men formidlet at styringsgruppen gnsker en representant fra KS slik at det
kommunale perspektivet kan bringes inn i styringsgruppen. Det er ogsa en faring fra Helse- og
omsorgsdepartementet at kommunene skal veaere representert i styringsgruppen.



Sak 11/23 Informasjon fra Helsedirektoratet
Helsedirektoratet orienterte om endring i styring av styringsgruppen, presiseringer rundt
styringsstrukturen og saksgang i styringsstrukturen.

Johan Torgersen har sagt opp sin stilling i direktoratet og dermed gatt ut av funksjonen som leder
i styringsgruppen for de nasjonale kreftscreeningprogrammene. Trude Andreassen, tidligere
nestleder, har overtatt som leder inntil videre.

For informasjon om styringsstruktur og saksgang, se vedlagt presentasjon.

Diskusjon:

Det ble diskutert hva en mindre eller stgrre endring av et screeningprogram er, og hvordan man
kommer frem til dette. Det ble poengtert at det er viktig & se bredt pa hva som vil bli
konsekvensene av den foreslatte endringen, inkludert i dette er blant annet om endringen vil fa
gkonomiske konsekvenser og om endringen vil fare til gkt belastning pa helsetjenesten.
Helsedirektoratet papekte at avgjgrelser om det er en mindre eller starre endring er noe som vil
bli tatt opp og diskutert i styringsgruppen. En endeling avgjgrelse i om endringen er stor eller liten
tas av Helsedirektoratet.

Det ble papekt at det er viktig at informasjon om kommende endringer kommer ut til alle bergrte
parter. Det tar ofte lang tid fra brev sendes fra direktorat eller RHF, til informasjonen nar ut til
tienesten. Helsedirektoratet vil sende brev til styringsgruppens medlemmer ved vedtatte
endringer, men oppfordrer ogsa medlemmene til & spre informasjonen videre ut til tienesten.

Det ble ogsa lagt frem et gnske om at medlemmene i SG far sakspapirene i god tid far
styringsgruppemgtene. Per i dag sendes sakspapirer ut 14 dager far mgtet finner sted, og frist for
a melde saker til neste mgte, er 4 uker i forkant. Det ble foreslatt & endre frist for utsendelse av
sakspapirer til 4 uker far mgtet, og forslag til saker til mgtet ma da sendes inn til sekretariatet i
god tid far dette. Utsendelse fire uker far mgter skyldes medlemmenes behov for tid til forankring i
egen region/organisasjon.

Helsedirektoratet har laget et skjema som skal benyttes ved innmelding av saker, som ligger pa
nettsidene til Helsedirektoratet. Det kom innspill pa sma forbedringer til skiema som
Helsedirektoratet falger opp.

Sak 07/22 Livmorhalsprogrammet - innfgring av HPV test til aldersgruppen 25-33 ar
Orienteringssak.
Ameli Tropé fra Kreftregisteret presenterte status. Se vedlagt presentasjon.

Kommentarer:

Bekymring for lang svartid fra laboratoriene: det er stor variasjon i svartid, vil dette bli bedre?
Kreftregisteret svarte at de oppfatter at laboratoriene mener dette vil bli bedre. Der hvor det har
tatt lang tid har dette veert av ulike forbigdende arsaker. Blir det et vedvarende problem fremover
ma RHF-ene ta tak. SG @nsker & holdes orienter i utviklingen av svartider.


https://www.helsedirektoratet.no/tema/kreft/screeningprogram-for-kreftf
https://www.helsedirektoratet.no/tema/kreft/screeningprogram-for-kreftf

Sak 12/23 Mammografiprogrammet — forslag om utvidelse av aldergruppen
Orienteringssak.
Helsedirektoratet presenterte saken. Se vedlagt presentasjon.

Solveig Hofvind fra Kreftregisteret holdt ogsa en presentasjon. Se vedlagt presentasjon og ekstra
saksdokument som ble sendt ut i pasken.

Diskusjon:

o Radiologmangel er en utfordring

e Brystkreftforekomsten gker med alder. Det skjer na en gkning szerlig hos de aller eldste
kvinnene Det foregar en del villscreening (opportunistisk screening) hos eldre kvinner.

e Villscreening (opportunistisk screening) er ikke alene et argument for & gke
aldersintervallet. Kost-nytte vurderinger er ngkkel her.

e Viktig med fokus pa kommunikasjonsbudskapet, om fordeler og ulemper ved screening i
en utredning.

e Kreftregisteret mener bruk av KI ma vurderes nar utvidelse av aldersgruppene for
Mammografiscreening, utredes.

Dette er en fgrste orientering om denne saken i styringsgruppen. Helsedirektoratet vil fortsette
prosessen med videre utredning. Saken vil settes pa agendaen i de kommende mgtene i
styringsgruppen.

Sak 13/23 Tarmkreftscreening — status

Orienteringssak.

Kristin Ranheim Randel fra Kreftregisteret presenterte saken, se vedlagt presentasjon.
Styringsgruppen for tarmkreftscreeningsprogrammet ligger i HS@ RHF. Nar programmet et fullt
utrullet skal den over i denne styringsgruppen.

Det ble stilt et spgrsmal rundt vurderingene av registrering av helsepersonellnummer og kvalitet
pa koloskopier.

Helse- og omsorgsdepartementet er bedt om a utsettelse oppstart av koloskopi som metode i
tarmscreeningprogrammet med 5 ar. Vi avventer svar fra departementet.

Sak 06/22 Regranskningsgruppa —Ansvarsplassering ved regranskning
Orienteringssak.
Svein Lie fra Helsedirektoratet presenterte saken, se vedlagt presentasjon.

Eventuelt
Neste matet: 28.sept kl.12-1400. Innkalling sendes i Outlook.

Nye saker som er meldt inn til sekretariatet:
e Mandatene til rddgivningsgruppene og til styringsgruppa ma justeres, tas opp pa neste
mgate.
e Innsendt forslag om utvidelse av aldersgruppen for livmorhalsprogrammet.



Sak til eventuelt fra KRG:

IKT systemet til kreftregisteret — Det er behov for oppgraderinger i IKT systemet. Det kan komme
foresparsler om ressurser ifm med oppgradering av systemet.

Henrik Sandbu gar av med pensjon. Vi far ny representant fra Helse-Midt.
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Livmorhalsprogrammet
Innfaring av HPV test til aldergruppen 25-33 ar




Innfering av HPV test til aldersgruppen 25-33 ar

Presentasjon for Styringsgruppen for screeningprogrammene

12.april 2023

@ Livmorhals Kreft :::f::.

programmet registeret «%g®




Vedtak SG 23.november 2022

* Innfgring av HPV-screening til kvinner i aldersgruppen 30 til 33 ar fra 1.
Jjanuar 2023

* Med dagens algoritme for HPV-screening

* Innfgring av HPV-screening til kvinner i aldersgruppen 25 til 29 ar innen
1. juli 2023.

* Algoritmen for denne alderskohorten gjgres mindre aggressiv for a redusere antall kvinner som
folges opp etter klinisk irrelevante HPV-infeksjoner. Kvinner hvor testen er HPV-positiv, men
negativ for HPV16/HPV18 og cytologi er normal, anbefales ny prgve om tre ar.

@ Livmorhals Kreft ::.E::.

programmet registeret .:..0



Oppstartsdato for screening 30-33 ar

Lab Oppstartsdato
UNN 02.01.2023
Nordland 02.01.2023
St.Olav 13.02.2023
Alesund 02.01.2023
HUS 15.01.2023
SUS 15.01.2023
ous 02.01.2023
Ahus 02.01.2023
Kalnes 02.01.2023
(Furst) 02.01.2023
(SiV) 02.01.2023

@ Livmorhals Kreft ::.E::.

programmet registeret .:..0



Svartider rapportert fra lab

* Svartid varierer fra 2 til 14 uker
* @kt prgvevolum etter TV2 dokumentar i januar

@ Livmorhals
programmet



Planlagt oppstart HPV-screening 25-29 ar

Lab Planlagt oppstartsdato
UNN 01.07.2023
Nordland 01.07.2023
St.Olav 01.07.2023
Alesund 01.07.2023
HUS 01.07.2023
SUS 01.07.2023
Oous ?7.06.2023
Ahus ?7.06.2023
Kalnes 01.07.2023

@ Livmorhals Kreft ::.E::.

programmet registeret «q®



Mulige endringer i algoritmen

* Innfgring av utvidet HPV genotyping vurderes av Algoritmegruppen
nedsatt av Helsedirektoratet

* Ev. forslag ma behandles i Radgivingsgruppen og Styringsgruppen
* Fordel - bedre risikostratifisering

* Unge, HPV+ kvinner med utvalgte genotyper anbefales mindre tett oppfalging
* Reduserer antall cytologier -> kortere svartid

* Eldre HPV+ kvinner med utvalgte genotyper anbefales tettere oppfolging

* Utfordring — HelseVest, HelseMidt, HelseNord har ikke HPV-
plattformer som har utvidet genotyping.

@ Livmorhals Kreft ::.E::.

programmet registeret .:..0



Flytskjema
Sverige

Joakim Dillner, Eurogin 2023

©

Livmorhals
programmet

Flodesschema la: Kvinnor 23 t.o.m. 70 ar vid utékad genotypning

HPV-pos i sjalvprov

v

Cellprov hos barnmorska ->» HPV-neg . Ater till GCK

v

HPV-pos
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Lagonkogena Medelonkogena Hoégonkogena
(35/39/51/56/59/66/68) (31/33/52/58) (16/18/45)
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v I

GCK 5 ar Cyt reflexanalys
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Normal cytologi
Alla atypier
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lagonkogena medelonkogena hogonkogena
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Mammografiprogrammet

Forslag om utvidelse av aldersgruppen




Bakgrunn for saken

» Helsedirektoratet mottar forslag om nye
kreftscreeningprogram eller endringer |
eksisterende

* Mottatt 3 forslag
« Utvide til 45-74 ar
» Beholde eksisterende aldersgrupper
* Tilby alle 13 undersgkelser (mot dagens 10)




- Council of the
European Union
Brussels, 29 November 2022

(OR. en)

14770/22

Interinstitutional File:
2022/0290(NLE)

SAN 608

NOTE

From: General Secretariat of the Council
To: Council

Subject: Council Recommendation on strengthening prevention through early
detection: A new EU approach on cancer screening replacing Council
Recommendation 2003/878/EC

- Adoption

pdf (europa.eu)

Helsedirektoratet

Breast cancer: Considering the evidence presented in the
European guidelines® , breast cancer screening for
women aged 50 to 69 with mammography is
recommended. A lower age limit of 45 years and an upper
age limit of 74 years is suggested. The use of either digital
breast tomosynthesis or digital mammography is
suggested. The use of magnetic resonance imaging (MRI)
should be considered when medically appropriate.

20


https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-14770-2022-INIT/en/pdf

- European | English &)
Commission

Search

European Commission > EU Science Hub » Cancer screening, diagnosis and care > ECIBC > European breast cancer guidelines

European guidelines on breast cancer screening and diagnosis

The guidelines present the latest evidence available in the form of
recommendations and good practice statements intended to optimise
patient care. These are developed starting from relevant 'healthcare
guestions' that below are grouped into main topics and presented in a
guestion-and-answer format.

Breast cancer screening

Organising breast cancer screening programmes
Screening ages and frequencies  UPDATED

Use of artificial intelligence | NEw

Use of tomosynthesis uPDATED

Women with high breast density uppaTED

Inviting and informing women about screening  uPDATED

Helsedirektoratet

Breast cancer diagnosis

Informing women about their results
Further assessment after the mammogram
Staging of breast cancer

Planning surgical treatment uvppateD

Towards the treatment of invasive breast cancer

European quidelines on breast cancer screening and
diagnosis | Cancer screening, diagnosis and care
(europa.eu) 2



https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/ecibc/european-breast-cancer-guidelines

Videre prosess

» Helsedirektoratet begynner arbeid med denne saken
» Anskaffe metodevurdering: effekt og helsegkonomi

 Etablere prosjekt (involvere bredt)

» Utrede (supplere med: etikk, jus, organisatoriske forhold)
* Drgfte I styringsgruppen

» Helsedirektoratet gir anbefaling til HOD

22



Innspill?

* Til de innsendte forslagene?
* Til plan for videre prosess

Helsedirektoratet

shutterstock.com - 392040871

23



Sak 13/23: Mammografiprogrammet — forslag om utvidelse

av aldergruppen

Notat fra Kreftregisteret v/ Solveig Hofvind og Giske Ursin, Kreftregisteret
Dato: 02.04.2023

| 2021 fikk om lag 4000 kvinner diagnostisert sykdommen i Norge. Forekomsten gker med
alder (1).

Insidens av brystkreft 2017-2021 Mammografiprogrammet har

invitert kvinner i alderen 50-69 ar

§

%]
¥
o

til mammografi hvert annet ar
siden 1996 (2). Alle bildene er
tydet av to radiologer, som har

é

250

scoret bildene i forhold til
malignitetsuspekte funn.
Undersgkelser med suspekte
funn, markert av den ene eller

00-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 6569 70-74 75-79 80-84 85+ begge radiologene har b“tt
Aldersgrupper
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EAST CANCER
SCREENING

VOLUME 15

IARC HANDBOOKS OF
CANCER PREVENTION

EUROPEAN COMMISSION
INITIATIVE ON BREAST CANCER

Manual
for Breast Cancer
Services

European Quality Assurance Scheme
for Breast Cancer Services

Kvalitetsmanual i

Mammografiprogrammet

Kreftregisteret :-

@ Man}mograﬁ
£ programmet




Utvidelse av malgruppen

* Pkningen ma gjgres i to og to fgdselskohorter 210% gkning |
screeningvolum for hver gkning
* 48-69 ?r -2 10% ¢kning | screen?ngvolum Kke tilsvarende gkning i
* 48-71 ar > 20% gkning i screeningvolum - arbeidsmengde for inklusjon av 48-49
* 48-75 ar 2 40% gkning i screeningvolum | kohorten som 70-71 kohorten

* Ressurser

o Utstyr
Radiografer
Radiologer
Patologer
Behandlingskjeden




Healthcare question

Should organised mammography screening vs. no mammography

45 to 497

Recommendation

For asymptomatic women aged 45 to 49 with an average risk of
breast cancer, the ECIBC's Guidelines Development Group (GDG)

suggests mammography screening over no mammography

screening in the context of an organised screening programme.

Recommendation strength @

+ Conditional recommendation for the intervention

& Moderate certainty of the evidence

gaasag be used for early detection of breast cancer in women aged

“ European English G search
Commission

European Commission > EU Science Hub > Cancer scre:

European Commission Initiatives on Breast and Colorectal Cancer

Improving quality of care and reducing inequality in Europe

Colorectal cancer guidelines and
quality assurance

Breast cancer guidelines and quality
assurance

Healthcare question

Should organised mammography screening vs. no mammography

coning be used for early detection of breast cancer in women aged
50 to 697

Recommendation

For asymptomatic women aged 50 to 69 with an average risk of
breast cancer, the ECIBC's Guidelines Development Group (GDG)
recommends mammography screening over no mammography
screening, in the context of an organised screening programme.

Recommendation strength @

«” Strong recommendation for the intervention

" Moderate certainty of the evidence

Healthcare question

Should organised mammography screening vs. no mammography

sed for early detection of breast cancer in women aged

Recommendation

For asymptomatic women aged 70 to 74 with an average risk of
breast cancer, the ECIBC's Guidelines Development Group (GDG)
suggests mammography screening over no mammography
screening, in the context of an organised screening programme.

Recommendation strength @

«” Conditional recommendation for the intervention

" Moderate certainty of the evidence



C 47310 13.12.2022
Breast cancer:
Considering the eviden 1¢ for women aged 50 to 69 with
mammography is recon [ 74 years is suggested. The use of
either digital breast ton 1agnetic resonance imaging (MRI)
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Bruk av kunstig
intelligens |
tydearbeidet




Bruk av kunstig intelligens i tydearbeidet

European | English )
Commission

European Commission » EU Science Hub > Cancer screening, diagnosis and care » ECIBC >

Use of artificial intelligence

These recommendations provide information about the use of artificial
intelligence to screen asymptomatic women not at high risk of breast

cancer.

These new recommendations have been issued during the latest
Guidelines Development Group meeting, considering available evidence
until 21 January 2022.

Artificial intelligence (Al)

In the context of an organised population-based screening programme,
for asymptomatic women with an average risk of breast cancer, the
ECIBC's Guidelines Development Group (GDG) suggests:

« not using single reading supported by Al
(conditional recommendation, very low certainty of the test accuracy
evidence)

« using double reading supported by Al
(conditional recommendation, low certainty of the test accuracy
evidence)

Recommendation details

Single reading with Al support
Double reading with Al support



Hvorfor KI i Mammografiprogrammet?
Bildekvalitet

Mammografisk tetthet
Mammografisk m@nster

Vurdering av henvisninger
Sikre hgy kompetanse blant
radiologene

* Mangel pa brystradiologer

* Bedre bruk av brystradiologer
 Spare tid, penger og andre ressurser

° Et steg i retning av persontilpasset screening
* Utvidelse av aldersgrupper
* Tillegg/annen screening for enkelte grupper




Vi har startet a fylle kunnskapshullene...

ORIGINAL RESEARCH - EREAST IMAGING

Artificial Intelligence Evaluation of 122 969 Mammography
Examinations from a Population-based Screening Program

Marthe Larsen, MSc * Camilla E Aglen, MA * Christoph I. Lee, MD, MS * Solveig R. Hoff, PhD
Hikon Lund-Hanssen, MD * Kristina Ling, PhD * Jan F Nygird, PhD * Giske Ursin, PhD  Solveig Hofvind, PhD

From the Section for Breast Cancer Screening (ML, €
0304 Oslo, Norway; Department of Health and Care §
diology, University of Washingron Schoal of Medicine,
Public Health, Seactde, Wash (C.1LL.); Dey
and Medical Imaging, Faculty of Medicine and Heakh !
and Nudlear Medicine, S¢ Olavs Universicy Hospiul, T

ment of Ra

Unilahs Mammagraphy Uniz, Skine Univensity Hospica
12, 2022; accepred Januwary 20. Address correspondent

Supporied by the Pink Ribbon campaign. C.LL. suppo
Conflicrs of interest are listed at the end of this amicle.

Radiology 2022; 000:1-9 ® hutps://doiorg/10.114)

Original Article

Assessment of |
in mammograp
between artifici
and radiograph:

M) Check for updates

SA-CME

ORIGINAL ARTICLE Data Science

Independent External Validation of
Artificial Intelligence Algorithms for
Automated Interpretation of Screening
Mammography: A Systematic Review

Anna W. Anderson, MD®*, M. Luke Marinovich, PhD, MPH" *,
Nehmat Houssami, MBBS, PhD“Y, Kathryn P. Lowry, MD? Joann G. Elmore, MD, MPHE
Diana S. M. Buist, PhD, MPH®" Solveig Hofvind, PhD', Christoph I. Lee, MD, MS®/

Credits awarded for this enduring activity are designated “SA-CME” by the American Board of Radiology (ABR) and qualify toward
fulfilling requirements for Maintenance of Certification (MOC) Part II: Lifelong Learning and Self-assessment. To access the SA-CME

activity visit heeps://cortex.acr.org/Presenters/CaseScript/CaseView? Info=Z] SyEc6c6N%2f2q003euQnLOeDLx4610q55AD9Drh5
bUw9%253d. SA-CME credit for this article expires January 31, 2025. All SA-CME articles can be found on JACR.org by navi-
gating to SA-CME on the dropdown menu.

Abstract

Purpose: The aim of this study was to describe the current state of science regarding independent external validation of artificial
intelligence (Al) technologies for sereening mammogtaphy.

Methods: A systematic review was petformed across five databases (Embase, PubMed, IEEE Explore, Engincer Village, and arXiv)
through December 10, 2020. Studies that used screening examinations from real-world settings to externally validate Al algorithms for
mammographic cancer detection were included. The main outcome was diagnostic accuracy, defined by area under the receiver
operating characteristic curve (AUC). Performance was also compared between radielogists and either stand-alone Al or combined
radiologist and Al interpretation. Study quality was assessed using the Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies 2 tool.

Gunvor G Waade'?, Anders Skyrud Danielsen'” ©, Asne S Holen',
Marthe Larsen', Berit Hanestad®, Nina-Merete Hopland®,
Vanya Kalcheva® and Solveig Hofvind'*®

Impact of Artificial Intelligence Decision Support Using
Deep Learning on Breast Cancer Screening Interpretation

European Radiology
https://doi.org/10.1007/s00330-022-08909-x

BREAST

Possible strategies for use of artificial intelligence in screen-reading
of mammograms, based on retrospective data from 122,969
screening examinations

Marthe Larsen' - Camilla F. Aglen’ - Solveig R. Hoff?? . Hikon Lund-Hanssen* - Solveig Hofvind '

Received: 25 January 2022 /Revised: 23 May 2022 / Accepted: 25 May 2022
(©) The Author(s) 2022

Check for
updates

European Radiology
https://doi.org/10.1007/500330-023-09461-y

= S R | Jeiryerirae

BREAST

Artificial intelligence in BreastScreen Norway: a retrospective analysis
of a cancer-enriched sample including 1254 breast cancer cases

Henrik Wethe Koch'? - Marthe Larsen? - Hauke Bartsch® - Kathinka Dashli Kurz'? - Solveig Hofvind*®

Received: 25 May 2022 / Revised: 13 December 2022 / Accepted: 24 January 2023
© The Author(s) 2023

)]

Check for
updates




f’/hMR <><P

i n'[hl

(o)

o
1%
o
0
0
0%
0
b 04

suoncoeeHE on coomo o
OHOMHOD ©OH O OO
ShoOHNS S0d X-X-)

CHO MO0 COMO OHONOE
on oro0 CioMos OlicIDBBEES

HO OOO0OOKO OHOROOOR(
Or O ORrROHO

OHOOOOHFHGO
Or OrOORO

OHOFHO OO

Hfl% J\Di‘i’i

;1 fiRY s
15 14 ) —

/]\E[‘“[ﬁ[\.@ MQ Et moderne

m 1 ping d o screeningprogram

19 20 21 22 23 24
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Oppgradering av
gode IT systemer
fra 1995




Tarmscreeningprogrammet

Status




Helse Sor-@st RHF

Gode og likeverdige helsetjenester til alle som trenger det, nar de

trenger det, uavhengig av alder, bosted, etnisk bakgrunn, kjgnn og
gkonomi.

Prosjekt nasjonalt screeningprogram for tarmkreft

Status etablering av Tarmscreening -
styringsgruppen for screeningprogrammene

Kristin R. Randel 12.04.2023

HELSE . ® SOR-OST
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Agenda

* Bakgrunn, mandat, organisering

 Status for etablering av nasjonalt screeningprogram for tarmkreft
(Tarmscreeningprogrammet)

HELSE
-

® SOR-OST
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Bakgrunnsinformasjon
Mandat
Organisering

HELSE . ® SOR-OST
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Bakgrunn og oppdrag

. (30.juni 2017)
— standardtilbudet ved start er test for blod i avfgringen (iFOBT).

— Standardtilbudet kan endres fra iFOBT til koloskopi nar ngdvendig
kapasitet er bygget opp nasjonalt.

» Stortinget besluttet hgsten 2017 at det skulle innfgres et nasjonalt
screeningprogram for tarmkreft.

* Oppdrag fra HOD til de fire RHFene i 2018:

«De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Sgr-@st RHF,
forberede innfaring av Nasjonalt screeningprogram for tarmkreft fra 2019 med
utvikling av nytt IT-program, start rekruttering av personell, skopiskole,
investeringer i endoskopisentre mv.»

HELSE . ® SOR-OST
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https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/nasjonalt-screeningprogram-mot-tarmkreft-status-og-anbefalinger/nasjonalt-screeningprogram-mot-tarmkreft.pdf/_/attachment/inline/99872ab0-19be-41c2-8d2b-d3567dbb53f9:956d9a1b63c6af83beb53abf5fa7860216738ac9/Nasjonalt%20screeningprogram%20mot%20tarmkreft.pdf

Organisering

Radgivningsgruppe

Kristin Ranheim Randel

Endoskopi

Ole Darre-N=ss

Sonja E. Steigen

Prosjekteier

Administrerende direktgrer

i RHFene
|

Styringsgruppe

Fagdirektgrer i RHFene,
Helsedirektoratet, KTV
brukertillitsvalgt

Nasjonal

prosjektkoordinering

Kristin Ranheim Randel

Anita Jgrgensen

@konomi

Grethe S. Hummelvoll

Fag og kvalitet Ass. Prosjektleder

Janne Lena Gustavsen

iFOBT Ahus

Trude H. Flatas

Delprosjekt Delprosjekt
Helse Nord Helse Midt

Syngve Kalstad

Hikon Gammels=ter

|

Mottaksprosjekt Mottaksprosjekt

Helse Nord

Helse Midt

Delprosjekt Delprosjekt
Helse Vest Helse Sgr-@st

Lene Lunde

|
Mottaksprosjekt
Helse Vest

Vendel Kristensen

Mottnhlpros]ekt
Helse Sor-@st

l
Tilrettelegge

screeningoppstart
Jan Nygard

Mottaksprosjekt

Erling Kaasin

Delprosjekt IKT

Kjetil Kopperud

*avsluttet

november 2022 JR-EAST
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Status for etablering av
Tarmscreeningprogrammet

HELSE . ® SOR-OST
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Status etablering av Tarmscreeningprogrammet

Fgrste invitasjoner sendt mai 2022
— iFOBT hvert 2. ar i 5 runder
— koloskopi ved pavist blod i avfgringen
— Menn og kvinner fra 55 ar (fgrste kull f. 1967)

IT lgsning overlevert til Kreftregisteret for videreutvikling og forvaltning

Etablert endoskopiskole med nasjonalt tilbud
- vist effekt pa koloskopikvalitet pa senternival

Kvalitetsmanual -

HELSE ® SOR-OST

@
1. Hoff G et al. Endoscopy 2021,
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http://www.tarmscreening.no/kvalitetsmanual
https://doi.org/10.1055/a-1352-4583

Utrulling iFOBT

Mai Jun Jul Aug Sept Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sept

2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023

Vestre Viken (Bserum)
Sykehuset @stfold (Moss)

. Helse Mgre og Romsdal (Alesund og
Puljel .
Kristiansund)

Helse Fgrde (Fgrde)
Helse Bergen (Haukeland)

Pilot

Pulje2
uie Helse Fonna (Haugesund)

Helse Stavanger (SUS)
Sykehuset Telemark (Skien)
Pulie3  |Sykehuseti Vestfold (Tgnsberg)

Oslo universitetssykehus (Ulleval)

Sykehuset Innlandet (Hamar)

Pulie4  |Sgrlandet sykehus (Kristiansand)

Akershus universitetssykehus

Finnmarkssykehuset (Hammerfest)

Universitetssykehuseti Nord-Norge

Pulje5

Nordlandssykehuset (Bodg)

Helgelandssykehuset (Mo i Rana)

St Olavs Hospital Sl _ _ . ),
Pulje6

F 3

Helse Nord-Trgndelag (Levanger)

Oppsamling1 (Sentre som ikke kunne fglge plan
Oppsamling2  [Sentre som ikke kunne fglge plan

B Oppstart
Early life support

« Startet opp ved 18 av 19 helseforetak

* Usikkert vedr. St. Olavs hospital HF - forsinket utrulling av
helseplattformen



Primeer koloskopiscreening - kapasitetsutfordringer

* Koloskopibehov for primaerkoloskopi ca. 50 000 koloskopier
arlig versus 20 000 ved fullt utrullet iFOBT screening

* Kartleggingiregionene hgsten 2022:

— stor bruk av avtalespesialister, vikarer og/eller kvelds- og
helgepoliklinikk for a handtere dagens koloskopiaktivitet

— Fristbrudd og lange ventetider {gr screening

- Flere HF rapporterer lavere sannsynlighet for tilstrekkelig
rekruttering sammenlignet med 2019/20

Overgang fra iFOBT til koloskopiscreening er ikke mulig alle

steder gitt dagens situasjon HELSE ® SOR-OST
@
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Primaer koloskopiscreening - kunnskapsgrunnlag

* [ pilotprosjektet vist at sosiogkonomi pavirker deltagelse i
stgrre grad ved endoskopisk screening enn ved iFOBT!2

* 10 ars resultater fra fgrste koloskopiscreeningstudie
- lavere enn forventet effekt av koloskopiscreening?

* Studie som sammenligner metodene direkte ventes ila aret

Usikkerhet knyttet til kunnskapsgrunnlaget for primaer
koloskopiscreening

HELSE ® SOR-OST

1. Botteri E. et al. International Journal of Cancer 2022, ®
2. Kirkoen B et al. Am | Prev Med 2023

3. Bretthauer M, et al NEJM 2022 44


https://doi.org/10.1002/ijc.34025
https://doi.org/10.1016/j.amepre.2022.08.011
https://doi.org/10.1056/NEJMoa2208375

Status primaer koloskopiscreening

Forslag om utsettelse for oppstart primarkoloskopiscreening:

* Helsedirektoratet har oversendt notat som beskriver status
og utfordringer i tarmscreeningsprogrammet som kan
begrunne utsettelse i 5 ar

Utredning endelig screeningmetode:

* Helsedirektoratet har fatti oppdrag a vurdere
kunnskapsgrunnlaget relatert til primeer koloskopi som
metode. Dette i henhold til prosedyre for prosess ved stgrre
endringer i eksisterende screeningprogram.

HELSE . ® SOR-OST
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Regranskningsgruppa

Ansvarsplassering relatert til regranskning av prgver/bilder tatt i screeningprogram




Sak 6/22 - Regranskingsgruppen

* Regranskingsgruppen er reoppnevnt

 Gruppen er oppnevnt av Helsedirektoratet etter
anbefaling fra de to tidligere styringsgruppene for
henholdsvis Livmorhalsprogrammet (Lp) og
Mammografiprogrammet (Mp).

* Arbeidet startet i 2020, men ble avbrutt pa grunn av
pandemien.



Regranskning — kort om mandatet

Regranskningsgruppen er bedt om a svare pa:
* om det skal giennomfgres regranskning i Lp og Mp

* hvordan resultatene av regranskningen skal dokumenteres og
rapporteres

* om kvinnene skal informeres

Hele screeningsforlgpet skal giennomgas



Status for arbeidet

e juridisk avklaring av om hva som skal regner som helsehjelp
og hva som er en del av ansvaret for internkontroll og
kvalitetssikring, inkludert opplaering

* gilennomgang av etiske aspekter

e arbeidet med a plassere ansvar for de ulike leddene i de to
programmene, «verdikjeden», og hvilke konsekvenser som
folger av det

* m@gte med internasjonale eksperter 31.05.



Et viktig moment

* Det kan bli aktuelt a presisere at laboratoriene pa HF-niva ma fglge
samme mal for rutiner ved regranskning



Eventuelt

« Justeringer av mandat til radgivningsgruppene
* Neste mgte

SCREENING TEST

ADVICE AND
[ ) 7] SUPPORT

FURTHER TESTS === TREATMENT

"\ No FURTHER
ACTION

Helsedirektoratet 51




\"@ Helsedirektoratet

Styringsgruppemgate
kreftscreeningpro a\\\‘\}






* Velkommen
« Godkjenning av agenda, eventuelt
» Godkjenning av referat
* Ny representant fra KS
 Informasjon fra Helsedirektoratet

 Livmorhalsprogrammet
« Status om innfgringen av HPV test til aldergruppen 25-33 ar

« Mammografiprogrammet
» Forslag om utvidelse av aldersgruppen

 Pause

« Tarmscreeningprogrammet
e Status

« Regranskningsgruppen
» Ansvarsplassering

* Eventuelt






Velkommen






Godkjenning av referat






Ny representant fra KS






Informasjon fra
Helsedirektoratet






Styringsstruktur for styringsgruppen
for kreftscreeningprogrammene

Felles styringsgruppe for de nasjonale
kreftscreeningprogrammene

Ledet av Helsedirektoratet

Sekretariatsfunksjon
ved
Helsedirektoratet

I I |
En representant
En representant Fastlegene : :
fra hvert RHE fra kc\)/r/nKrgunen VINEA Kreftregisteret Kreftforeningen






FORSLAGS-
STILLERE

Forslag (endringer eller
nytt program)
(skjema)

TILBAKEMELDING

SEKRETARIAT FOR
KREFTSCREENING

STYRINGSGRUPPE
FOR
KREFTSCREENING

HOD

PROSESSER

Helsedirektoratet

NEI

STOR EMDRING PROSESS FOR

MINDRE
ENDRING

ELLER MYTT VIDERE UTREDNING

PROGRAM ANV ST@RRE
EMDRING ELLER
NYTT PROGRAM

PROSESE FOR

IMPLEMENTERING
AV ENDRINGEM






Livmorhalsprogrammet
Innfaring av HPV test til aldergruppen 25-33 ar






Innfering av HPV test til aldersgruppen 25-33 ar

Presentasjon for Styringsgruppen for screeningprogrammene

12.april 2023

@ Livmorhals Kreft :::f::.

programmet registeret «%g®






Vedtak SG 23.november 2022

* Innfgring av HPV-screening til kvinner i aldersgruppen 30 til 33 ar fra 1.
Jjanuar 2023

* Med dagens algoritme for HPV-screening

* Innfgring av HPV-screening til kvinner i aldersgruppen 25 til 29 ar innen
1. juli 2023.

* Algoritmen for denne alderskohorten gjgres mindre aggressiv for a redusere antall kvinner som
folges opp etter klinisk irrelevante HPV-infeksjoner. Kvinner hvor testen er HPV-positiv, men
negativ for HPV16/HPV18 og cytologi er normal, anbefales ny prgve om tre ar.

@ Livmorhals Kreft ::.E::.

programmet registeret .:..0





Oppstartsdato for screening 30-33 ar

Lab Oppstartsdato
UNN 02.01.2023
Nordland 02.01.2023
St.Olav 13.02.2023
Alesund 02.01.2023
HUS 15.01.2023
SUS 15.01.2023
ous 02.01.2023
Ahus 02.01.2023
Kalnes 02.01.2023
(Furst) 02.01.2023
(SiV) 02.01.2023

@ Livmorhals Kreft ::.E::.

programmet registeret .:..0





Svartider rapportert fra lab

* Svartid varierer fra 2 til 14 uker
* @kt prgvevolum etter TV2 dokumentar i januar

@ Livmorhals
programmet





Planlagt oppstart HPV-screening 25-29 ar

Lab Planlagt oppstartsdato
UNN 01.07.2023
Nordland 01.07.2023
St.Olav 01.07.2023
Alesund 01.07.2023
HUS 01.07.2023
SUS 01.07.2023
Oous ?7.06.2023
Ahus ?7.06.2023
Kalnes 01.07.2023

@ Livmorhals Kreft ::.E::.

programmet registeret «q®





Mulige endringer i algoritmen

* Innfgring av utvidet HPV genotyping vurderes av Algoritmegruppen
nedsatt av Helsedirektoratet

* Ev. forslag ma behandles i Radgivingsgruppen og Styringsgruppen
* Fordel - bedre risikostratifisering

* Unge, HPV+ kvinner med utvalgte genotyper anbefales mindre tett oppfalging
* Reduserer antall cytologier -> kortere svartid

* Eldre HPV+ kvinner med utvalgte genotyper anbefales tettere oppfolging

* Utfordring — HelseVest, HelseMidt, HelseNord har ikke HPV-
plattformer som har utvidet genotyping.

@ Livmorhals Kreft ::.E::.

programmet registeret .:..0





Flytskjema
Sverige

Joakim Dillner, Eurogin 2023

©

Livmorhals
programmet

Flodesschema la: Kvinnor 23 t.o.m. 70 ar vid utékad genotypning

HPV-pos i sjalvprov

v

Cellprov hos barnmorska ->» HPV-neg . Ater till GCK

v

HPV-pos

/

\

e A4 e
Lagonkogena Medelonkogena Hoégonkogena
(35/39/51/56/59/66/68) (31/33/52/58) (16/18/45)

23-32 ar 33-70 ar

v I

GCK 5 ar Cyt reflexanalys

v\

Normal cytologi
Alla atypier
Lagonkogena Medelonkogena Medelonkogena Hogonkogena
<28 ar 228 ar
GCK S ar GCK 3 ar GCK 18 manader
Kontrolfil GCK S ar Kontrolifil Kontrolifil Kolposkopi
lagonkogena medelonkogena hogonkogena
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Mammografiprogrammet

Forslag om utvidelse av aldersgruppen






Bakgrunn for saken

» Helsedirektoratet mottar forslag om nye
kreftscreeningprogram eller endringer |
eksisterende

* Mottatt 3 forslag
« Utvide til 45-74 ar
» Beholde eksisterende aldersgrupper
* Tilby alle 13 undersgkelser (mot dagens 10)






- Council of the
European Union
Brussels, 29 November 2022

(OR. en)

14770/22

Interinstitutional File:
2022/0290(NLE)

SAN 608

NOTE

From: General Secretariat of the Council
To: Council

Subject: Council Recommendation on strengthening prevention through early
detection: A new EU approach on cancer screening replacing Council
Recommendation 2003/878/EC

- Adoption

pdf (europa.eu)

Helsedirektoratet

Breast cancer: Considering the evidence presented in the
European guidelines® , breast cancer screening for
women aged 50 to 69 with mammography is
recommended. A lower age limit of 45 years and an upper
age limit of 74 years is suggested. The use of either digital
breast tomosynthesis or digital mammography is
suggested. The use of magnetic resonance imaging (MRI)
should be considered when medically appropriate.

20



https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-14770-2022-INIT/en/pdf



- European | English &)
Commission

Search

European Commission > EU Science Hub » Cancer screening, diagnosis and care > ECIBC > European breast cancer guidelines

European guidelines on breast cancer screening and diagnosis

The guidelines present the latest evidence available in the form of
recommendations and good practice statements intended to optimise
patient care. These are developed starting from relevant 'healthcare
guestions' that below are grouped into main topics and presented in a
guestion-and-answer format.

Breast cancer screening

Organising breast cancer screening programmes
Screening ages and frequencies  UPDATED

Use of artificial intelligence | NEw

Use of tomosynthesis uPDATED

Women with high breast density uppaTED

Inviting and informing women about screening  uPDATED

Helsedirektoratet

Breast cancer diagnosis

Informing women about their results
Further assessment after the mammogram
Staging of breast cancer

Planning surgical treatment uvppateD

Towards the treatment of invasive breast cancer

European quidelines on breast cancer screening and
diagnosis | Cancer screening, diagnosis and care
(europa.eu) 2




https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/ecibc/european-breast-cancer-guidelines



Videre prosess

» Helsedirektoratet begynner arbeid med denne saken
» Anskaffe metodevurdering: effekt og helsegkonomi

 Etablere prosjekt (involvere bredt)

» Utrede (supplere med: etikk, jus, organisatoriske forhold)
* Drgfte I styringsgruppen

» Helsedirektoratet gir anbefaling til HOD

22





Innspill?

* Til de innsendte forslagene?
* Til plan for videre prosess

Helsedirektoratet

shutterstock.com - 392040871

23





Sak 13/23: Mammografiprogrammet — forslag om utvidelse

av aldergruppen

Notat fra Kreftregisteret v/ Solveig Hofvind og Giske Ursin, Kreftregisteret
Dato: 02.04.2023

| 2021 fikk om lag 4000 kvinner diagnostisert sykdommen i Norge. Forekomsten gker med
alder (1).

Insidens av brystkreft 2017-2021 Mammografiprogrammet har

invitert kvinner i alderen 50-69 ar

§

%]
¥
o

til mammografi hvert annet ar
siden 1996 (2). Alle bildene er
tydet av to radiologer, som har

é

250

scoret bildene i forhold til
malignitetsuspekte funn.
Undersgkelser med suspekte
funn, markert av den ene eller

00-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 6569 70-74 75-79 80-84 85+ begge radiologene har b“tt
Aldersgrupper

150

Forekomst per 1000 000 kvinnear
= (=]
8 ]

i
o

ja=]

diskutert pa et konsensusmgte





EAST CANCER
SCREENING

VOLUME 15

IARC HANDBOOKS OF
CANCER PREVENTION

EUROPEAN COMMISSION
INITIATIVE ON BREAST CANCER

Manual
for Breast Cancer
Services

European Quality Assurance Scheme
for Breast Cancer Services

Kvalitetsmanual i

Mammografiprogrammet

Kreftregisteret :-

@ Man}mograﬁ
£ programmet






Utvidelse av malgruppen

* Pkningen ma gjgres i to og to fgdselskohorter 210% gkning |
screeningvolum for hver gkning
* 48-69 ?r -2 10% ¢kning | screen?ngvolum Kke tilsvarende gkning i
* 48-71 ar > 20% gkning i screeningvolum - arbeidsmengde for inklusjon av 48-49
* 48-75 ar 2 40% gkning i screeningvolum | kohorten som 70-71 kohorten

* Ressurser

o Utstyr
Radiografer
Radiologer
Patologer
Behandlingskjeden






Healthcare question

Should organised mammography screening vs. no mammography

45 to 497

Recommendation

For asymptomatic women aged 45 to 49 with an average risk of
breast cancer, the ECIBC's Guidelines Development Group (GDG)

suggests mammography screening over no mammography

screening in the context of an organised screening programme.

Recommendation strength @

+ Conditional recommendation for the intervention

& Moderate certainty of the evidence

gaasag be used for early detection of breast cancer in women aged

“ European English G search
Commission

European Commission > EU Science Hub > Cancer scre:

European Commission Initiatives on Breast and Colorectal Cancer

Improving quality of care and reducing inequality in Europe

Colorectal cancer guidelines and
quality assurance

Breast cancer guidelines and quality
assurance

Healthcare question

Should organised mammography screening vs. no mammography

coning be used for early detection of breast cancer in women aged
50 to 697

Recommendation

For asymptomatic women aged 50 to 69 with an average risk of
breast cancer, the ECIBC's Guidelines Development Group (GDG)
recommends mammography screening over no mammography
screening, in the context of an organised screening programme.

Recommendation strength @

«” Strong recommendation for the intervention

" Moderate certainty of the evidence

Healthcare question

Should organised mammography screening vs. no mammography

sed for early detection of breast cancer in women aged

Recommendation

For asymptomatic women aged 70 to 74 with an average risk of
breast cancer, the ECIBC's Guidelines Development Group (GDG)
suggests mammography screening over no mammography
screening, in the context of an organised screening programme.

Recommendation strength @

«” Conditional recommendation for the intervention

" Moderate certainty of the evidence





C 47310 13.12.2022
Breast cancer:
Considering the eviden 1¢ for women aged 50 to 69 with
mammography is recon [ 74 years is suggested. The use of
either digital breast ton 1agnetic resonance imaging (MRI)

should be considered w

fce for Policy by European Academies

SATPEA






Bruk av kunstig
intelligens |
tydearbeidet






Bruk av kunstig intelligens i tydearbeidet

European | English )
Commission

European Commission » EU Science Hub > Cancer screening, diagnosis and care » ECIBC >

Use of artificial intelligence

These recommendations provide information about the use of artificial
intelligence to screen asymptomatic women not at high risk of breast

cancer.

These new recommendations have been issued during the latest
Guidelines Development Group meeting, considering available evidence
until 21 January 2022.

Artificial intelligence (Al)

In the context of an organised population-based screening programme,
for asymptomatic women with an average risk of breast cancer, the
ECIBC's Guidelines Development Group (GDG) suggests:

« not using single reading supported by Al
(conditional recommendation, very low certainty of the test accuracy
evidence)

« using double reading supported by Al
(conditional recommendation, low certainty of the test accuracy
evidence)

Recommendation details

Single reading with Al support
Double reading with Al support





Hvorfor KI i Mammografiprogrammet?
Bildekvalitet

Mammografisk tetthet
Mammografisk m@nster

Vurdering av henvisninger
Sikre hgy kompetanse blant
radiologene

* Mangel pa brystradiologer

* Bedre bruk av brystradiologer
 Spare tid, penger og andre ressurser

° Et steg i retning av persontilpasset screening
* Utvidelse av aldersgrupper
* Tillegg/annen screening for enkelte grupper






Vi har startet a fylle kunnskapshullene...

ORIGINAL RESEARCH - EREAST IMAGING

Artificial Intelligence Evaluation of 122 969 Mammography
Examinations from a Population-based Screening Program

Marthe Larsen, MSc * Camilla E Aglen, MA * Christoph I. Lee, MD, MS * Solveig R. Hoff, PhD
Hikon Lund-Hanssen, MD * Kristina Ling, PhD * Jan F Nygird, PhD * Giske Ursin, PhD  Solveig Hofvind, PhD

From the Section for Breast Cancer Screening (ML, €
0304 Oslo, Norway; Department of Health and Care §
diology, University of Washingron Schoal of Medicine,
Public Health, Seactde, Wash (C.1LL.); Dey
and Medical Imaging, Faculty of Medicine and Heakh !
and Nudlear Medicine, S¢ Olavs Universicy Hospiul, T

ment of Ra

Unilahs Mammagraphy Uniz, Skine Univensity Hospica
12, 2022; accepred Januwary 20. Address correspondent

Supporied by the Pink Ribbon campaign. C.LL. suppo
Conflicrs of interest are listed at the end of this amicle.

Radiology 2022; 000:1-9 ® hutps://doiorg/10.114)

Original Article

Assessment of |
in mammograp
between artifici
and radiograph:

M) Check for updates

SA-CME

ORIGINAL ARTICLE Data Science

Independent External Validation of
Artificial Intelligence Algorithms for
Automated Interpretation of Screening
Mammography: A Systematic Review

Anna W. Anderson, MD®*, M. Luke Marinovich, PhD, MPH" *,
Nehmat Houssami, MBBS, PhD“Y, Kathryn P. Lowry, MD? Joann G. Elmore, MD, MPHE
Diana S. M. Buist, PhD, MPH®" Solveig Hofvind, PhD', Christoph I. Lee, MD, MS®/

Credits awarded for this enduring activity are designated “SA-CME” by the American Board of Radiology (ABR) and qualify toward
fulfilling requirements for Maintenance of Certification (MOC) Part II: Lifelong Learning and Self-assessment. To access the SA-CME

activity visit heeps://cortex.acr.org/Presenters/CaseScript/CaseView? Info=Z] SyEc6c6N%2f2q003euQnLOeDLx4610q55AD9Drh5
bUw9%253d. SA-CME credit for this article expires January 31, 2025. All SA-CME articles can be found on JACR.org by navi-
gating to SA-CME on the dropdown menu.

Abstract

Purpose: The aim of this study was to describe the current state of science regarding independent external validation of artificial
intelligence (Al) technologies for sereening mammogtaphy.

Methods: A systematic review was petformed across five databases (Embase, PubMed, IEEE Explore, Engincer Village, and arXiv)
through December 10, 2020. Studies that used screening examinations from real-world settings to externally validate Al algorithms for
mammographic cancer detection were included. The main outcome was diagnostic accuracy, defined by area under the receiver
operating characteristic curve (AUC). Performance was also compared between radielogists and either stand-alone Al or combined
radiologist and Al interpretation. Study quality was assessed using the Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies 2 tool.
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Helse Sor-@st RHF

Gode og likeverdige helsetjenester til alle som trenger det, nar de

trenger det, uavhengig av alder, bosted, etnisk bakgrunn, kjgnn og
gkonomi.

Prosjekt nasjonalt screeningprogram for tarmkreft

Status etablering av Tarmscreening -
styringsgruppen for screeningprogrammene

Kristin R. Randel 12.04.2023

HELSE . ® SOR-OST
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Agenda

* Bakgrunn, mandat, organisering

 Status for etablering av nasjonalt screeningprogram for tarmkreft
(Tarmscreeningprogrammet)

HELSE
-

® SOR-OST
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Bakgrunnsinformasjon
Mandat
Organisering

HELSE . ® SOR-OST
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Bakgrunn og oppdrag

. (30.juni 2017)
— standardtilbudet ved start er test for blod i avfgringen (iFOBT).

— Standardtilbudet kan endres fra iFOBT til koloskopi nar ngdvendig
kapasitet er bygget opp nasjonalt.

» Stortinget besluttet hgsten 2017 at det skulle innfgres et nasjonalt
screeningprogram for tarmkreft.

* Oppdrag fra HOD til de fire RHFene i 2018:

«De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Sgr-@st RHF,
forberede innfaring av Nasjonalt screeningprogram for tarmkreft fra 2019 med
utvikling av nytt IT-program, start rekruttering av personell, skopiskole,
investeringer i endoskopisentre mv.»

HELSE . ® SOR-OST
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https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/nasjonalt-screeningprogram-mot-tarmkreft-status-og-anbefalinger/nasjonalt-screeningprogram-mot-tarmkreft.pdf/_/attachment/inline/99872ab0-19be-41c2-8d2b-d3567dbb53f9:956d9a1b63c6af83beb53abf5fa7860216738ac9/Nasjonalt%20screeningprogram%20mot%20tarmkreft.pdf



Organisering

Radgivningsgruppe

Kristin Ranheim Randel

Endoskopi

Ole Darre-N=ss

Sonja E. Steigen

Prosjekteier

Administrerende direktgrer

i RHFene
|

Styringsgruppe

Fagdirektgrer i RHFene,
Helsedirektoratet, KTV
brukertillitsvalgt

Nasjonal

prosjektkoordinering

Kristin Ranheim Randel

Anita Jgrgensen

@konomi

Grethe S. Hummelvoll

Fag og kvalitet Ass. Prosjektleder

Janne Lena Gustavsen

iFOBT Ahus

Trude H. Flatas

Delprosjekt Delprosjekt
Helse Nord Helse Midt

Syngve Kalstad

Hikon Gammels=ter

|

Mottaksprosjekt Mottaksprosjekt

Helse Nord

Helse Midt

Delprosjekt Delprosjekt
Helse Vest Helse Sgr-@st

Lene Lunde

|
Mottaksprosjekt
Helse Vest

Vendel Kristensen

Mottnhlpros]ekt
Helse Sor-@st

l
Tilrettelegge

screeningoppstart
Jan Nygard

Mottaksprosjekt

Erling Kaasin

Delprosjekt IKT

Kjetil Kopperud

*avsluttet

november 2022 JR-EAST
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Status for etablering av
Tarmscreeningprogrammet

HELSE . ® SOR-OST
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Status etablering av Tarmscreeningprogrammet

Fgrste invitasjoner sendt mai 2022
— iFOBT hvert 2. ar i 5 runder
— koloskopi ved pavist blod i avfgringen
— Menn og kvinner fra 55 ar (fgrste kull f. 1967)

IT lgsning overlevert til Kreftregisteret for videreutvikling og forvaltning

Etablert endoskopiskole med nasjonalt tilbud
- vist effekt pa koloskopikvalitet pa senternival

Kvalitetsmanual -

HELSE ® SOR-OST

@
1. Hoff G et al. Endoscopy 2021,
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http://www.tarmscreening.no/kvalitetsmanual

https://doi.org/10.1055/a-1352-4583



Utrulling iFOBT

Mai Jun Jul Aug Sept Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sept

2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023

Vestre Viken (Bserum)
Sykehuset @stfold (Moss)

. Helse Mgre og Romsdal (Alesund og
Puljel .
Kristiansund)

Helse Fgrde (Fgrde)
Helse Bergen (Haukeland)

Pilot

Pulje2
uie Helse Fonna (Haugesund)

Helse Stavanger (SUS)
Sykehuset Telemark (Skien)
Pulie3  |Sykehuseti Vestfold (Tgnsberg)

Oslo universitetssykehus (Ulleval)

Sykehuset Innlandet (Hamar)

Pulie4  |Sgrlandet sykehus (Kristiansand)

Akershus universitetssykehus

Finnmarkssykehuset (Hammerfest)

Universitetssykehuseti Nord-Norge

Pulje5

Nordlandssykehuset (Bodg)

Helgelandssykehuset (Mo i Rana)

St Olavs Hospital Sl _ _ . ),
Pulje6

F 3

Helse Nord-Trgndelag (Levanger)

Oppsamling1 (Sentre som ikke kunne fglge plan
Oppsamling2  [Sentre som ikke kunne fglge plan

B Oppstart
Early life support

« Startet opp ved 18 av 19 helseforetak

* Usikkert vedr. St. Olavs hospital HF - forsinket utrulling av
helseplattformen





Primeer koloskopiscreening - kapasitetsutfordringer

* Koloskopibehov for primaerkoloskopi ca. 50 000 koloskopier
arlig versus 20 000 ved fullt utrullet iFOBT screening

* Kartleggingiregionene hgsten 2022:

— stor bruk av avtalespesialister, vikarer og/eller kvelds- og
helgepoliklinikk for a handtere dagens koloskopiaktivitet

— Fristbrudd og lange ventetider {gr screening

- Flere HF rapporterer lavere sannsynlighet for tilstrekkelig
rekruttering sammenlignet med 2019/20

Overgang fra iFOBT til koloskopiscreening er ikke mulig alle

steder gitt dagens situasjon HELSE ® SOR-OST
@
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Primaer koloskopiscreening - kunnskapsgrunnlag

* [ pilotprosjektet vist at sosiogkonomi pavirker deltagelse i
stgrre grad ved endoskopisk screening enn ved iFOBT!2

* 10 ars resultater fra fgrste koloskopiscreeningstudie
- lavere enn forventet effekt av koloskopiscreening?

* Studie som sammenligner metodene direkte ventes ila aret

Usikkerhet knyttet til kunnskapsgrunnlaget for primaer
koloskopiscreening

HELSE ® SOR-OST

1. Botteri E. et al. International Journal of Cancer 2022, ®
2. Kirkoen B et al. Am | Prev Med 2023

3. Bretthauer M, et al NEJM 2022 44



https://doi.org/10.1002/ijc.34025

https://doi.org/10.1016/j.amepre.2022.08.011

https://doi.org/10.1056/NEJMoa2208375



Status primaer koloskopiscreening

Forslag om utsettelse for oppstart primarkoloskopiscreening:

* Helsedirektoratet har oversendt notat som beskriver status
og utfordringer i tarmscreeningsprogrammet som kan
begrunne utsettelse i 5 ar

Utredning endelig screeningmetode:

* Helsedirektoratet har fatti oppdrag a vurdere
kunnskapsgrunnlaget relatert til primeer koloskopi som
metode. Dette i henhold til prosedyre for prosess ved stgrre
endringer i eksisterende screeningprogram.

HELSE . ® SOR-OST

45





Regranskningsgruppa

Ansvarsplassering relatert til regranskning av prgver/bilder tatt i screeningprogram






Sak 6/22 - Regranskingsgruppen

* Regranskingsgruppen er reoppnevnt

 Gruppen er oppnevnt av Helsedirektoratet etter
anbefaling fra de to tidligere styringsgruppene for
henholdsvis Livmorhalsprogrammet (Lp) og
Mammografiprogrammet (Mp).

* Arbeidet startet i 2020, men ble avbrutt pa grunn av
pandemien.





Regranskning — kort om mandatet

Regranskningsgruppen er bedt om a svare pa:
* om det skal giennomfgres regranskning i Lp og Mp

* hvordan resultatene av regranskningen skal dokumenteres og
rapporteres

* om kvinnene skal informeres

Hele screeningsforlgpet skal giennomgas





Status for arbeidet

e juridisk avklaring av om hva som skal regner som helsehjelp
og hva som er en del av ansvaret for internkontroll og
kvalitetssikring, inkludert opplaering

* gilennomgang av etiske aspekter

e arbeidet med a plassere ansvar for de ulike leddene i de to
programmene, «verdikjeden», og hvilke konsekvenser som
folger av det

* m@gte med internasjonale eksperter 31.05.





Et viktig moment

* Det kan bli aktuelt a presisere at laboratoriene pa HF-niva ma fglge
samme mal for rutiner ved regranskning





Eventuelt

« Justeringer av mandat til radgivningsgruppene
* Neste mgte

SCREENING TEST

ADVICE AND
[ ) 7] SUPPORT

FURTHER TESTS === TREATMENT

"\ No FURTHER
ACTION

Helsedirektoratet 51





