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1. Godkendelse af dagsorden
Sundhedsstyrelsen bead velkommen til Christian Torp-Pedersen som er ny
repraesentant for Aalborg Universitet. Derudover blev der budt velkommen
til Gunnar Baatrup, Morten Grgnbak, Rikke Sggaard og Karsten Juhl Jar-
gensen, som ikke deltog i det 1. mgde i udvalget.

Dagsordenen blev godkendt.

2. Gensidig orientering
Sundhedsstyrelsen orienterede om, at der er blevet oprettet et menupunkt pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside, som hedder “Screeningsprogrammer”.
Under dette punkt findes der information om nationale screeningsprogram-
mer, udvalget og ansggningsprocedure samt link til ansggningsskemaet.

Sundhedsstyrelsen orienterede videre om, at der er en omorganisering i
gang, hvor styrelsen bliver opdelt i 3 nye styrelser. Screeningsomradet for-
bliver i den del, der fremadrettet kommer til at hedde Sundhedsstyrelsen.

3. Status pa forslag om indfarelse af nationalt screeningsprogram for ab-
dominalt aortaaneurisme.
Pa det sidste mgde i Sundhedsstyrelsens Udvalg for Nationale Screenings-
programmer drgftede udvalget en indsendt ansggning om indferelse af et
nationalt screeningsprogram for abdominalt aorta aneurisme. Sundhedssty-
relsen besluttede pa baggrund af udvalgets radgivning, at der skulle udar-
bejdes et mere fyldestggrende beslutningsgrundlag.

Beslutningsgrundlaget bliver udarbejdet med udgangspunkt i en MTV-
rapport udarbejdet af European Network for Health Technology Asses-
sment (EUnetHTA) i 2013. Processen vil overordnet falge samme model,
som ved udarbejdelsen af nationale kliniske retningslinjer. Herved forstas at
beslutningsgrundlaget vil basere sig pa en publiceret systematisk udarbejdet
litteraturgennemgang, opdatering af relevante sggninger og metaanalyser
hvor relevant, og vurdering af kvaliteten af evidensen med GRADE-
metoden. Sundhedsstyrelsen har ansat en fagkonsulent og er ved indga afta-
le med en sundhedsgkonom. Sundhedsstyrelsen nedsztter en faglig falge-
gruppe med repraesentation af karkirurger, kardiologer og radiologer, som
hjeelper med at kvalificere beslutningsgrundlaget, primart via mgder i ef-
teraret 2015 og foraret 2016. Udvalget kan forvente at beslutningsgrundla-
get droftes pa efterarsmadet 2016, men der vil lgbende blive orienteret om
arbejdet pa udvalgsmgder. Udvalget opfordres til at oplyse om der er vink-
ler, som det serligt er vigtigt at evidensgrundlaget belyser, og kan fremsen-
de relevant evidens.

Nogle i udvalget fandt, at falgegruppen var for snaevert sammensat, og at
der burde inviteres screeningsepidemiologer og almen medicinere med i
gruppen. Andre fandt at gruppen var for bredt sammensat og undredede
over, hvorfor kardiologerne var repraesenteret i. Sundhedsstyrelsen anfarte,
at fglgegruppens opgave er at givefagligt input og fagligt kvalificere beslut-
ningsgrundlaget. Det vil veere Screeningsudvalget, der pa baggrund af be-
slutningsgrundlaget, skal radgive Sundhedsstyrelsen om eventuel indfgrelse
af programmet, og udvalget vurderes at have den rette brede repraesentation.
Sundhedsstyrelsen anferte endvidere at kardiologer er inddraget i felge-
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gruppen i forhold til at sikre en inddragelse af andre relevante forebyggel-
ses- og behandlingsprincipper.

Der blev papeget behov for at kvalitetssikre det sundhedsgkonomiske bi-
drag til beslutningsgrundlaget.

Sundhedsstyrelsen vil overveje, om der skal laves peer review pa beslut-
ningsgrundlaget.

Derudover var der en drgftelse af om udvalget skal have indsigt i de littera-
tursggninger, som bliver udarbejdet. Der var en kort drgftelse af, at udval-
get ikke er et videnskabeligt udvalg, som skal gennemga litteratur, men et
radgivende udvalg. Det blev papeget at der er udgivet to systematiske re-
views siden EUnetHTA-rapporten

Status pa screening for tyk- og endetarmskraeft

a) Introduktion til screeningsprogrammet
Sundhedsstyrelsen gav en kort introduktion til screeningsprogrammet
for tyk — og endetarmskreaft. Programmet blev indfert d. 1. marts 2014
pa baggrund af Sundhedsstyrelsen anbefalinger vedr. screening for
tyk-og endetarmskraeft. Programmet retter sig mod alle i alderen 50-74
ar, som hvert andet ar inviteres til at indsende en affgringspreve, som
bliver undersggt for usynligt blod.

b) Baggrund for indfarelse af screeningsprogrammet samt monitorering
af programmet v. Morten Rasmussen, Overlege ph.d., Tarmkreft-
screeningschef i Region Hovedstaden

Morten Rasmussen prasenterede evidensgrundlaget for indfarelsen af
screeningsprogrammet med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens 10
kriterier for nationale screeningprogrammer.

Flere i udvalget stillede spargsmal til hvorfor affaringsprave er valgt
som den primare screeningsmetode, nar der er evidens, som tyder pa,
at sigmoideoskopi mere effektivt forebygger dgdsfald og tillige er fo-
rebyggende, safremt deltagelsen er lige sa hgj. Morten Rasmussen pa-
pegede, at de fleste studier tyder pa lav deltagelse ved sigmoideoskopi
som primer screeningmetode. Derudover kraever det meget kapacitet
at tilbyde alle inviterede en endoskopi. Det har stor betydning for del-
tagelsesprocenten hvilken undersggelse, der tilbydes. Endvidere er der
flere skadevirkninger ved endoskopi end ved afferingspreve. Sund-
hedsstyrelsen preciserede, at afferingsprgve som primar screenings-
metode blev valgt ud fra gnsket om hgj deltagelse samt en metode
med lav risiko for skadevirkninger.

Blandt de regionale reprasentanter blev der peget pa, at der er kapaci-
tetsproblemer i regionerne, da der er flere affgringspraver, der er posi-
tive for blod, og der derfor er flere borgere der tilbydes koloskopi end
der var planlagt med. Det blev i den forbindelse navnt, at man i Hol-
land har &ndret graenseveerdien for positiv test, og dermed nedsat sen-
sitiviteten ved at fiksere antallet af koloskopier, I Danmark har man
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ikke gnsket denne lgsning da det tyder pa, at man med denne metode
overser cancere, som ellers ville veere blevet opdaget.

Der blev fra udvalget bade udtryk gnske om, at evidensgrundlaget op-
dateres. Samtidig udtrykte andre i udvalget, at det er for tidligt at op-
datere evidensen, og at man bgr lade programmet kare mindst en hel
runde, far det overvejes at lave a&ndringer.

Ovenstaende drgftelse medfarte en drgftelse af udvalgets rolle og op-
gaver, da der opstod tvivl blandt flere medlemmer omkring dette.

Morten Rasmussen prasenterede derefter forelgbige monitoreringsda-
ta fra Dansk Tarmkraftscreeningsdatabase

Sundhedsstyrelsen opsummerede, at der en hgjere tilslutning, og flere
positive affgringspraver, end forventet

De regionale repraesentanter papegede igen kapacitetsproblemer i re-
gionerne. Knuth Borch-Johnsen papegede, at i Region Sjalland med-
forte den ggede aktivitet forbundet med screeningsindsatsen, at der
havde veeret et gget behov for at benytte private sygehuse til skopier,
og at man i den sammenhang havde oplevet kvalitetsproblemer. Han
skitserede flere mulige lgsninger, fx en &ndret greenseveerdi af scree-
ningstesten med henblik pa at reducere antallet af positive tests, eller
en revurdering af frekvensen af efterkontroller til patienter behandlet
for cancer. Der blev udtrykt gnske om en feelles national lgsning.

Der var generelt en efterspgrgsel pa flere data bl.a. i forhold til kom-
plikationer ved koloskopier. Der blev ogsa spurgt til, hvilke social-
grupper deltagerne i screeningsprogrammet tilhgrer, og hvilke indsat-
ser man overvejede i forhold til at sikre deltagelse pa tveers af social
status. Morten Rasmussen orienterede om, at komplikationer bliver
monitoreret, og at den farste arsrapport bliver udgivet i slutningen af
aret. Derimod bliver der ikke monitoreret pa sociogkonomisk status,
hvilket vil kraeve et forskningsprojekt at fa fastlagt. Sundhedsstyrelsen
afventer kvalificerede data, fgr det kan besluttes, om der skal &ndres
pa greenseverdierne.

Sundhedsstyrelsen arbejder stadig med formen for draftelserne pa ud-
valgsmgderne, og det vil blive overvejet, hvordan drgftelserne kan
blive rammesat pa de falgende mader.

Informationsmateriale og distribution

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at informationspjecerne vedr. de
tre kraeftscreeningprogrammer er under revision. Planen er, at der pa
forarsmgdet kommer til at vaere en temadraftelse om informationsma-
terialet. Forud for medet vil Sundhedsstyrelsen udsende udkast til re-
viderede pjecer for tarmkraeft, livmoderhalskreeft og brystkraeft. Der-
udover vil Sundhedsstyrelsen komme med et opleg til drgftelse af er-
faringer med distribution samt forslag til evt. ensretning af distributio-
nen pa tveers af regionerne.

Der var forslag om, at udgangspunktet for drgftelsen ber veere de
overordnede lovgivningsmassige og de etiske principper, snarere end
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formuleringen af de enkelte pjecer. Derudover at det ville veere inte-
ressant, hvis Sundhedsstyrelsen fremlaegger, hvorfor og hvordan
brystkraeftpjecen er blevet revideret.

Udvalget anfgrte at pjecen om screening for livmoderhalskraeft bgr
opdateres, da programmet pr. 1. januar 2016 vil invitere kvinder, som
har faet tiloud om HPV-vaccination i bgrnevaccinationsprogrammet.

4. Kommende mgder
Der afholdes som udgangspunkt to mader arligt i Sundhedsstyrelsens Udvalg
for Nationale Screeningsprogrammer. For 2016 er fglgende mgde planlagt:

e Tirsdag d. 8. marts 2016 Kkl. 13-16
e Tirsdag d. 20. september 2016 kl. 13-16

5. Evt.

Elsebeth Lynge orienterede om, at hun har faet forskningsmidler til at gen-
nemfgre et randomiseret forsgg som skal inkludere med kvinder, som er
vaccineret mod HPV, og som inviteres til screening for livmoderhalskreeft
for farste gang. De kvinder som fylder 23 ar i 2016, er argang 1993, som
var den farste argang af kvinder, der blev tilbudt HPV-vaccinationen i bar-
nevaccinationsprogrammet. Forsgget skal bidrage med viden om, hvordan
screeningsprogrammet eventuelt skal justeres i forhold til denne &ndring af
populationens risiko for livmoderhalskraft.
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