
  

 

Referat  Faggruppe i radiologi Mammografiprogrammet 
Dato/sted Torsdag 26.februar 2026 kl. 08.00-10.00 Teams 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Forfall 
 
Neste møte(r) 

 
Tone Hovda, Vestre Viken (TH)  
Helene Sandvik Solli, Sørlandet sykehus (HSS)  
Henrik Wethe Koch, Stavanger Universitetssykehus (HWK)  
Håkon Lund-Hanssen, St. Olavs hospital (HLL)  
Heinrich Backmann, Nordlandssykehuset (HBA)  
Solveig Hofvind, Kreftregisteret (SSHH)  
Anka Ertzaas, Kreftregisteret (referent, AKOE) 
 
Kristin Pedersen, Kreftregisteret (KP) (PERFORMS)  
Kristina Kymre, (KK) (Informasjonsplikt) 
 

 

14.april kl 13.30-15.30 (Teams) og 16.juni (fysisk heldagsmøte på KRG) 

 

Sak 1 Godkjenning av dagsorden  

Agenda ble godkjent. 

Sak 2 Referat fra forrige møte  

Referatet ble godkjent. 

Sak 3  Status oppgradering av IT systemer i Mammografiprogrammet 

AKOE orienterte om status vedr. pågående oppgradering av IT systemene. Omlegging av 
Persontjenesten («nytt» folkeregister) pågår og produksjonssetting blir 13. mars. 
Brevutsending via Helsenorge med nye brevmaler settes i produksjon etter omleggingen til 
Persontjenesten. Neste prioriterte oppgave er å tilrettelegge for studier i PERMS og AIMS-2. 
Deretter skal programpakken MedOutlook etableres med nytt programmeringsspråk, og 
endringsønsker diskuteres i faggruppen.  

Per i dag har IT-avdelingen ved KRG/FHI uttalt at det ikke vil være mulig å etablere 
hjemmetyding for screeningbilder i Mammografiprogrammet. Hjemmetyding forenkles når 
nåværende programvare (MedOutlook) blir web-basert, men det er uvisst når en slik løsning 
vil være ferdig. Hjemmetyding er svært viktig for radiologer og faggruppen opplever utsendt 
informasjon/beslutning som provoserende og defensiv. Faggruppen mener KRG/FHI bør 
prioritere arbeidet med å tilrettelegge for hjemme tyding i MP. KRG/FHI tar dette innspillet 
med seg videre i arbeidet med oppgradering av IKT systemene. 

Sak 4 Nasjonal rådgivingsgruppe 

Helsedirektoratet overførte i 2025 ansvar for rådgivningsgruppene i 
kreftscreeningprogrammene (oppnevnelse, finansiering) til Kreftregisteret. Arbeid med 
mandat pågår, med mål om at en fremtidig ordning og nytt mandat ila Q2/2026. En bredt 



  

 

sammensatt rådgivningsgruppe har de senere årene ikke fungert optimalt for MP. 
Faggruppene oppleves som en mer engasjert og faglig kompetent gruppe enn en stor 
tverrfaglig rådgivningsgruppe. En mulig løsning er en å revidere faggruppenes mandat og 
etablere ad hoc/interessegrupper ved behov for fordypning i eksempelvis utredningsarbeid 
av fagsaker. Faggruppen støttet forslag om å benytte faggruppene som rådgivende og 
etablere ad hoc/interessegrupper ved behov.  

Sak 5  Prioritering av oppgaver – opprettelse av arbeidsgrupper 

1. Kunstig intelligens (KI) i Mammografiprogrammet (MP) 

Solveig orienterte om hva som er gjort om hva som står foran oss. Det er utarbeidet et 
utkast til en implementeringsplan for KI i tydeprosessen i MP, som er vedlagt dette referatet. 
Prinsipper og avklaringer for innføring bør inn i planen.  

Tone, Henrik og Heinrich var villige til å bidra i en interessegruppe om temaet, der andre 
fagpersoner må involveres. Gruppen bør også diskutere hva som skjer etter AIMS, og om KI i 
tydeprosessen kan videreføres som en implementeringsstudie.  

I ettertid har Solveig sjekket opp litt i forhold til muligheter for videreføring av studien. 
Transpara er villige til å gi regionene tilgang gratis i ett år dersom inklusjon av 
studiedeltakere er ferdig før det er gått ett år. Dersom Transpara skal videreføres som studie 
med finansiering fra HF-ene må vi igangsette arbeidet med utvidelse av godkjenninger og 
avtaler. Dersom det skal videreføres i en implementering må anbudsrunde gjennomføres – i 
tillegg til en del andre ting.  

2. Informasjonsplikt til kvinner med intervallkreft  

Det ble i 2019-2022 etablert en arbeidsgruppe som skulle utrede systematiske re-
granskinger i Mammografiprogrammet. L. Romundstad, Vestre Viken, E. Vigeland, Vestfold, 
A. Ertzaas og S. Hofvind, KRG. Initiativ og forarbeid ble ledet av Helsedirektoratet. Rapport er 
utarbeidet og presentert på digitalt fagmøte, på Drammensmøtet og for Styringsgruppen.  

På oppdrag fra Helsedirektoratet skal KRG etablere en gruppe for å utarbeide en plan for 
implementering og etablering av prosedyrer for innføring av informasjonsplikt ved 
intervallkreft. Planen må utarbeides av fagmiljøet/radiologer, og på høring slik at 
screeningradiologer kan komme med innspill.  

Hele faggruppen inviteres til et møte om informasjonsplikt, sammen med Einar Vigeland og 
Linda Romundstad. Det etableres en arbeidsgruppe for arbeidet der Kristina Kymre, 
Brystscreeningavdelingen, KRG/FHI vil være sekretær/tilrettelegger for arbeidet. 

3. PERFORMS  

Det er gjennomført et pilotprosjekt med utprøving av PERFORMS i MP. Sluttrapporten var på 
høring hos alle brystsentre, og ble deretter presentert for Rådgivningsgruppen og 
Styringsgruppen. KRG/FHI ønsker å lage en plan for «implementering» av PERFORMS i 
Norge. Faggruppen inviteres til et eget møte om PERFORMS og veien videre. Kristin 
Pedersen, Brystscreeningavdelingen, KRG/FHI vil være sekretær/tilrettelegger for arbeidet. 



  

 

4. Utvidelse av aldersgrupper 

Rapport om «Utvidelse av aldersgrupper» er under utarbeiding av Helsedirektoratet. 
Rapporten skal sendes på høring våren 2026. Det er viktig at brystsentrene bidrar med 
innspill!  

Faggruppens holdning er at en vurdering av utvidelse av aldersgruppa først og fremst bør 
forankres i om det er et faglig grunnlag for en utvidelse, deretter må ressursbehovet 
diskuteres. KRG/FHI vil invitere faggruppen til et møte om temaet og veien videre. Behovet 
for å etablere en «arbeidsgruppe» som utarbeider en strategi for videre arbeid vurderes. 

5. Nåleprøver: Benign malign ratio 

Ikke tid, diskuteres på neste møte. 

6. Revisjon av kvalitetsmanual 

Ikke tid, diskuteres på neste møte. 

Sak 6 Innkomne saker 

Ikke tid, diskuteres på neste møte. 

Sak 7 Reservasjonsrett helsepersonell   

HOD har gjennom Kreftregisterforskriften tilrettelagt for at KRG/FHI kan registrere 
helsepersonellnummer eller annen personidentifikator (helsepersonell-ID) om 
helsepersonell som utfører undersøkelser eller stiller diagnose i Mammografiprogrammet jf. 
kreftregisterforskriften § 1-9 første ledd nr. 4. 

Helsepersonell har rett til å reservere seg mot at helsepersonellnummer registreres 
permanent i Kreftregisteret. Tekster til skjema og nettside vedr. reservasjonsrett og MP 
sendes faggruppen for gjennomsyn/kommentarer. 

Sak 8 Eventuelt   

o Ny versjon, nr 6 av BIRADS ble publisert i nov 2025 
o Statistiker Harald Fekjær vil diskutere et tema på neste fysiske møte. 
o Handlingsprogrammet for brystkreft åpner for at kvinner i målgruppen for 

Mammografiprogrammet (50-69 år) kan møte på screeninginvitasjoner annet hvert år og 
bli henvist til klinisk mammografi årene imellom. Rutiner for invitasjonsstopp, 
screeninginvitasjoner og kontroller bør diskuteres. 

o 13.oktober 2026 feirer Mammografiprogrammet «30 år». Program for dagsmøte i Oslo 
er under utarbeiding. Møtet vil streames, og kan planlegges som fagdag. Hold av datoen. 

 

 

https://folkehelse.sharepoint.com/sites/MammografiseksjonenKreg/Shared%20Documents/06%20Jus%20og%20personvern/02%20Saker/2024%20Helsepersonell-ID/UTKAST%20skjema_reservasjon-helsepersonell_mp.docx?web=1
https://folkehelse.sharepoint.com/sites/MammografiseksjonenKreg/Shared%20Documents/06%20Jus%20og%20personvern/02%20Saker/2024%20Helsepersonell-ID/Utkast%20nettsider%20helsepersonellopplysninger%20og%20reservasjonsrett.docx?web=1

