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T{; Helsedirektoratet

Til: Nasjonal styringsgruppe for kreftscreeningprogrammene
Fra: Helsedirektoratet

Dato: 28.09.26

Mgtedato 29.10.26

Saksbehandler: Kaja Fjell Jargensen og Tale Krogsaeter Aarre

Ansvarlig: Marius Kurds Skram

var ref 24/11583

Type sak (sett kryss)

Orientering X Diskusjon Beslutning

Prosess i styringsgruppen (saksnr og dato)
Sak 10/24, fast sak |

Sak 10/24
Status Livmorhalsprogrammet

FHI gir en kort status om aktuelle saker i Livmorhalsprogrammet (Lp).

Forslag til vedtak:
e Styringsgruppen tar saken til orientering
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T{; Helsedirektoratet

Til: Nasjonal styringsgruppe for kreftscreeningprogrammene
Fra: Helsedirektoratet
Dato: 28.09.26
Mgtedato: 29.10.26
Saksbehandler: Kaja Fjell Jorgensen og Tale Krogseeter Aarre
Ansvarlig: Marius Kurds Skram
Var ref 24/11583
Type sak (sett kryss)
Orientering Diskusjon Beslutning
X

Prosess i styringsgruppen (saksnr og dato)

Sak 6/26
HPV-hjemmetest i Livmorhalsprogrammet

Hva saken omhandler i korte trekk

Hgsten 2026 vil Livmorhalsprogrammet starte utsendelser av hjemmetest til kvinner
som ikke har testet seg pa 10 ar eller mer. Programmet arbeider ogsa med a etablere en
henvisningsprosess direkte fra Kreftregisteret til helseforetakene. Lgsningene vil testes
kontrollert og trinnvis til hvert helseforetak fgr det innfgres, og vil fgre til at flere
kvinner henvises til videre oppfglging i spesialisthelsetjenesten.

Saksframstilling

HPV hjemmetest er etablert som et tilbud ved landets fastlegekontorer, i kvinnefengsler
og gjennom aktgrer som nar saerskilte grupper i malgruppen, blant annet kvinner utsatt
for rus og overgrep. Om lag 8000 hjemmetester er sa langt analysert.

Andelen HPV16 er hgyere blant kvinner som har benyttet hjemmetest (20,4 %) enn i
screeningpopulasjonen (15,6 %). Etter 12 maneder tar 89 % en oppfelgingsprgve, i
samsvar med funn fra tidligere studier ved Kreftregisteret. Av kvinner med positiv test
som har tatt en histologisk oppfalgingsprgve, er det ca 30% med alvorlige
celleforandringer (CIN2+).

Kreftregisteret gnsker na a utvide utsending av hjemmetest til kvinner som ikke har
testet seg pa 10 ar eller mer, fordi disse kvinnene har en hgyere risiko for
livmorhalskreft enn kvinner som har testet seg nylig.

Spesielle forhold styringsgruppen bgr vaere kjent med

Programmet arbeider med a etablere en henvisningsprosess direkte fra Kreftregisteret
til helseforetakene. Malgruppen utgjgr 11-12% av alle kvinner i screeningalderen til
programmet (25-69 ar). Utsending av hjemmetest til kvinner med forhgyet risiko vil
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innebeerer flere tilfeller som ma fglges opp i spesialisthelsetjenesten. Tidlig oppdagelse
vil imidlertid medfgre mindre oppfalging i spesialisthelsetjenesten over tid.

Forslag til vedtak:

e Styringsgruppen tar saken til etterretning
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T{; Helsedirektoratet

Til: Nasjonal styringsgruppe for kreftscreeningprogrammene
Fra: Helsedirektoratet

Dato: 28.09.26

Mgtedato: 29.10.26

Saksbehandler: Kaja Fjell Jorgensen og Tale Krogsaeter Aarre

Ansvarlig: Marius Kurds Skram

var ref 24/11583

Type sak (sett kryss)

Orientering Diskusjon Beslutning

X

Prosess i styringsgruppen (saksnr og dato)

Sak 7/26
Fremtidige screeningstrategier for livmorhalsprogrammet
Hva saken omhandler i korte trekk

FHI v/Kreftregisteret orienterer om aktuelle fremtidige screeningstrategier for
livmorhalsprogrammet.

Bakgrunn for saken

Det er behov for endringer i screeningstrategi i livmorhalsprogrammet. Arsakene er at
vaksinerte kvinner nd er en del av screeningpopulasjonen, samt muligheten for
utsending av HPV-hjemmetester som alternativ til legetatt livmorhalsprgve.

Saksfremstilling

Livmorhalsprogrammet arbeider kontinuerlig med a vurdere framtidige
screeningstrategier. Arbeidet tar utgangspunkt i at risikoen i befolkningen endres som
folge av HPV-vaksinasjon, at vi nd screener med en mer sensitiv HPV-test som oppdager
celleforandringer tidligere i sykdomsforlgpet, og at kvinner har ulik screeninghistorikk.
De oppdaterte europeiske retningslinjene anbefaler en mer risikobasert tilnaerming,
tilpasset blant annet vaksinasjonsdekning og alder [1]. Modelleringen som ligger til
grunn for anbefalingene, viser blant annet at screeningstart bgr kunne utsettes til 30 ar
og screeningintervallet forlenges til 10 ar i kohorter med hgy vaksinasjonsdekning, uten
vesentlig tap av effekt og med mindre overdiagnostikk og overbehandling [1].

Norske register- og overvakingsstudier, den lgpende vaksineovervakingen og
Livmorhalsprogrammets arsrapport viser hgy vaksineeffekt mot alvorlige
celleforandringer (CIN2+) blant kvinner som ble vaksinert i
skolevaksinasjonsprogrammet [2, 3, 4]. Genotypeovervaking fra FHI viser ogsa at
HPV16 og HPV18 er tilneermet borte hos kvinner som ble vaksinert fgr 15 ars alder,
men ikke blant uvaksinerte [3]. Samtidig ser man en gkning i andre hgyrisiko-HPV-
typer som ikke er dekket av vaksinen. [ dag oppdages og behandles kvinner med
celleforandringer
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forarsaket av disse HPV. Man vet ikke med sikkert hvilken risiko for livmorhalskreft
disse forandringene vil innebaere dersom de ikke lenger oppdages og behandles [5].
Dette er en viktig grunn til at endringer i screeningalder, intervaller og triage ma
innfgres kontrollert og fglges med oppdaterte norske data [4]. Livmorhalsprogrammet
vil presentere oppdaterte screeningtall for vaksinerte kohorter.

Forskjeller i risiko basert pa vaksinasjonsstatus og screeninghistorikk gir grunnlag for
mer kompliserte persontilpassede anbefalinger. HPV-hjemmetest kan legge til rette for
en fleksibel og risikobasert screeningstrategi ved at testen sendes direkte til kvinnen nar
hun skal screenes. En norsk modellstudie viser at overgang fra klinikktatt prgve til HPV-
hjemmetest som hovedstrategi kan redusere screeningkostnadene betydelig og vare
mer kostnadseffektiv bade for vaksinerte og uvaksinerte kvinner [6]. Samtidig har et
tilbud om hjemmetest til alle organisatoriske konsekvenser. Arbeidsgruppen i
Livmorhalsprogrammet arbeider parallelt med a utrede en gkning i hjemmetesttilbudet
og utrede tilpasninger av screeningstrategien for vaksinerte kohorter.

[ dag mangler helseforetakene systematisk kvalitetssikring av kolposkopi og behandling
av celleforandringer. Registreringen av utredning til Kreftregisteret er tilnzermet
fraveerende, og registreringen av behandling for celleforandringer har lav dekningsgrad.
For a kunne redusere omfanget av screening og behandling av kvinner med paviste
alvorlige celleforandringer, men mulig lavere risiko for kreft enn tidligere, pa en trygg
mate, ma det legges stgrre vekt pd kompetanse og kvalitetssikring blant dem som
utreder og behandler celleforandringer. Dette kan redusere ungdvendige undersgkelser
og behandlinger, frigjgre helseressurser og redusere komplikasjoner. Den oppdaterte
kvalitetsmanualen for Livmorhalsprogrammet kan bidra til a tilrettelegge for bedre
kvalitetssikring av kolposkopi og behandling i helseforetakene [7].

Forslag til vedtak:
e Styringsgruppen tar saken til orientering

Referanser og relevante lenker

1. Europeiske retningslinjer 2025: European guidelines on cervical cancer screening and diagnosis | Cancer Screening,
Diagnosis and Care. https://cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.eu/en/ec-cvc/european-cervical-cancer-
guidelines?topic=328&usertype=327#guideline

2. Orumaa M, Lahlum EJ, Gulla M, Tota JE, Nygard M, Nygard S. Quadrivalent HPV Vaccine Effectiveness Against
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Journal of Infectious Diseases. 2024;230:e1202-e1206. doi:10.1093/infdis/jiae209.

3. Bekkevold T, Laake |, Feiring B, et al. HPV Genotype Distribution in Cervical Cancer and High-Grade Lesions in
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Livmorhalskreft nesten borte blant HPV-vaksinerte unge kvinner.

4. Folkehelseinstituttet/Kreftregisteret. Ngkkeltall og rapporter fra Livmorhalsprogrammet (inkludert nyeste
arsrapport): https://www.fhi.no/kreft/kreftscreening/livmorhalsprogrammet/Nokkeltall-og-arsrapporter/

5. Gray P, Louvanto K. Evidence for type replacement as a consequence of vaccination and implications for cervical
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T{; Helsedirektoratet

Til: Nasjonal styringsgruppe for kreftscreeningprogrammene

Fra: Kreftregisteret

Dato: 30.09.2026

Saksbehandler: Bente Bryhn

Ansvarlig: Marius Kurds Skram, fungerende divisjonsdirektgr
spesialisthelsetjenester og internasjonalt samarbeid

Var ref

Type sak (sett kryss)

Orientering Diskusjon Beslutning

X

Prosess i styringsgruppen (saksnr og dato)

5/25, fast sak. |

Sak 5/25
Status Tarmscreeningprogrammet

Hva saken omhandler i korte trekk
FHI gir en kort status om aktuelle saker i Tarmscreeningprogrammet.

Forslag til vedtak:
e Styringsgruppen tar saken til orientering.
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T{; Helsedirektoratet

Til: Nasjonal styringsgruppe for kreftscreeningprogrammene

Fra: Helsedirektoratet

Dato: 28.09.26

Mgtedato: 29.10.26

Saksbehandler: Hege Wang

Ansvarlig: Marius Kurds Skram, fungerende divisjonsdirektgr
spesialisthelsetjenester og internasjonalt samarbeid

var ref 24/11583

Type sak (sett kryss)

Orientering Diskusjon Beslutning

X

Saksnummer og prosess i styringsgruppen (saksnr og dato)
Sak 6/25, fast sak

Sak 6/25
Status Mammografiprogrammet

FHI gir en kort status om aktuelle saker i Mammografiprogrammet.

e Styringsgruppen tar saken til orientering.

Side 1av 1



T{; Helsedirektoratet

Til: Nasjonal styringsgruppe for kreftscreeningprogrammene

Fra: Helsedirektoratet

Dato: 28.9.26

Mgtedato: 29.10.26

Saksbehandler: Hege Wang

Ansvarlig: Marius Kurds Skram, fungerende divisjonsdirektgr
spesialisthelsetjenester og internasjonalt samarbeid

Var ref 24/11583

Type sak (sett kryss)

Orientering

X Diskusjon

Beslutning

Saksnummer og prosess i styringsgruppen (saksnr og dato)

12/23, har veert behandlet pa tidligere mgter

Utredning aldersgrupper i Mammografiprogrammet - status

Hva saken omhandler i korte trekk

Viser til oppdatering i forrige mgte.

Bakgrunn for saken

Helsedirektoratet har utredet en eventuell utvidelse av aldersgruppene i
Mammografiscreening programmet. Saken har veert pa hgring. Helsedirektoratet er i
sluttfasen med a ferdigstille utredningen, og vil i mgtet gi en kort oppsummering.

Forslag til vedtak:

e Styringsgruppen tar saken til orientering.

Vedlegg:
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T{; Helsedirektoratet

Til: Nasjonal styringsgruppe for kreftscreeningprogrammene

Fra: Helsedirektoratet

Dato: 20.05.26

Mgtedato: 24.06.26

Saksbehandler: Hege Wang

Ansvarlig: Marius Kurds Skram, fungerende divisjonsdirektgr
spesialisthelsetjenester og internasjonalt samarbeid

var ref 24/11583

Type sak (sett kryss)

Orientering Diskusjon Beslutning

X

Saksnummer og prosess i styringsgruppen (saksnr og dato)
13/25, oppfelging fra forrige mgte

Kunstig intelligens (KI) i mammografiscreening

Hva saken omhandler i korte trekk
Bakgrunn for saken

Det vises til orientering pa forrige mote 1 styringsgruppen.

Saksfremstilling

Det er etablert en prosjektgruppe med deltagere fra FHI, Helse Sgr-@st RHF og
Helsedirektoratet. Det skal gjgres en mini metodevurdering. Helsedirektoratet vil
orientere om status for prosjektet.

Spesielle forhold styringsgruppen bgr vaere kjent med
Det pagir en randomisert studie i regi av Kreftregisteret, AIMS', i alle helseregionene.

Forslag til vedtak:

e Styringsgruppen tar saken til orientering.

I AIMS Norway: Al in Mammography Screening in Norway - FHI
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