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Punkt 1. Godkendelse af dagsorden
Dagsordenen blev godkendt uden bemaerkninger

Punkt 2. Opfelgning pa referat fra seneste mgde
Ingen kommentarer til referat fra NSBS mgdet den 24. april 2023.

Punkt 3. AI til screening for brystkraeft

Regionerne orienterede om status pa Al til screening for brystkraeft:

RM planlaegger gradvis prospektiv implementering med start i fgrste halvdel af 2024. Aktuelt
er startdato dog udfordret af implementering af RISVue. Implementeringen inkluderer Igbende
maling pa milepaele. Fra RM laegges op til diskussion om udvaelgelse og anvendelse af
milepaele pd tveers af regioner.

RSD er pd vej i udbud.

RN pdbegyndte brug af AI 1. oktober 2023 og er i gang med tilvaennings- og 13-12-L2023

. o .. 2ege
laeringsproces. Pa baggrund af risikoscore grarlskes aktuelt 70% med AI som Anne Mette Flge Hvass
farstegransker. Der er bl.a. opmarksomhed pa at systemet (Transpara) har TIf. 7842 0174
stor falsomhed for mikroforkalkninger. Svartiden er blevet kortere. Stor anhvas@rm.dk
bevagenhed fra det politiske og administrative system. Side 2

RSJ's planer om Al er pauseret pga. nyt RIS/PACS.

RH implementerede AI i 2021. Ud fra risikostratificering granskes 74% med Al
som 1. gransker. Man har bl.a. fundet 1) reduktion i "workload" 2) fund af
flere sma cancere 3) konsensusrate der matcher tidligere (for AI) og 4) lidt
flere DCIS. Der er opmaerksomhed pa, at granskerne fgrst abner Al
vurderingen, nar de har lavet egen vurdering, for ikke at blive pavirket i
beslutningsprocessen.

Det blev drgftet, at der mangler data om effekten af AI pa vigtige outcomes
som fx mortalitet samt eventuelle forskelle i performance afhaengigt af
kvindernes etnicitet og prognostiske indikatorer.

NSBS' rolle i forhold til AI blev diskuteret. Det vurderes pa nuvaerende
tidspunkt kun at skulle vaere til gensidig information mellem regionerne.

Punkt 4. Nationale anbefalinger om kvalitetssikring af
granskningsopgaven

Fagudvalg til udarbejdelse at nationale anbefalinger om kvalitetssikring af
granskningsopgaven orienterede om det igangvaerende arbejde.

N&r arbejdet er feerdiggjort, vil der ske opdatering af de nationale
retningslinjer p& omradet. Der er link til retningslinjer fra DKMS p3 NSBS
hjemmeside.

Punkt 5. Evaluering af arbejdet i NSBS
Der blev gennemgdet emner, der har vaeret behandlet i NSBS de fgrste 3 &r.

Herefter diskussion af gruppens arbejde og resultater ud fra kommissorium og
forretningsorden, samt drgftelse af det fremtidige arbejde i NSBS.
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Det blev drgftet at det har vaeret svaert at samles fysisk. Der har kun vaeret afholdt i alt to
fysiske mgder, hvilket er betydeligt mindre end kommissoriet foreslar. Der er overlap mellem
flere andre grupper (DBCG, DFOG og DKMS), men NSBS udmaerker sig ved ogsa at inkludere
den organisatoriske del. Det blev diskuteret, om der er behov for fire mgder arligt eller om
dette kan reduceres og/eller nogle mgder ggres virtuelle.

Sekretariatet for NSBS samler op pa diskussionen og udsender forslag til fremadrettet
mgdestruktur. Denne skal godkendes i Danske Regioner, der har udarbejdet kommissorium for
gruppens arbejde.

Punkt 6. Gensidig orientering om udvikling og fora relateret til
brystkreeftscreeningsprogrammet

Sundhedsstyrelsen(SST) arbejder fortsat med gennemgang af evidens af effekt af screening
for brystkraeft. Gennemgangen har hidtil alene inkluderet randomiserede studier, men er nu
udvidet til ogsd at omfatte observationelle studier.

SST har publiceret nyt informationsmateriale pa fire sprog i form af en "one-pager". Link
sendes til medlemmer af NSBS, nar materialet er tilgeengeligt p& SSTs hjemmeside.

Punkt 11. Eventuelt
Ingen punkter under eventuelt
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