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Radda fler liv med
Individanpassad screening

| BROSTCANCER
FORBUNDET
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Brostcancerscreening raddar
liv. Men trots att forskningen
visar pa& mammografins otill-
racklighet vid undersdkning
av tata brost anvands samma
metod och tidsintervall som
nar screeningen inférdes for
25 ar sedan. Vi anser att alla
kvinnor fortjanar en under-
sdkning som hittar tumoérer,
dven kvinnor med svarunder-
sOkta brost.

Att upptécka en cancer tidigt
forbattrar prognosen och
mojligheten till framgangsrik
behandling. Sverige var forst

i varlden med att erbjuda
scree-ning till alla kvinnor
mellan 40 och 74 ar. Det har
medfort att éverlevnaden

i bréstcancer férdubblats
bland de kvinnor som gar

pa sina undersdkningar konti-
nuerligt.

Men i dag vet vi ocksa att det
finns tumorer som ar svara att
upptacka med mammografi.
En av dessa riskgrupper ar
kvinnor med svarundersdkta,
tata brost. Forskningen visar
att det kan kravas alternativa
undersokningsmetoder for
att hitta dessa cancrar. Var
tionde kvinna har mycket tata
brost.

Arets Brostcancerrapport

visar att atta av tio kvinnor vill
veta om de har tata brést och
hur deras risk for att utveckla
bréstcancer ser ut. Samtidigt
sager en majoritet av brost-
radiologerna att de skulle

vilja inféra rutiner for att infor-
mera om tata brést om de

fick resurser.

Socialstyrelsen har inlett en
oversyn av rekommendationerna
for brostcancerscreeningen
och utreder ytterligare individ-
anpassning av underséknings-
metoder och tidsintervall for
screening. Det ar hog tid.

"l dag vet vi
att det finns
tumorer som
ar svara att
upptacka med
mammografi.
En av dessa
riskgrupper ar
kvinnor med
svarundersokta,
tata brost.”

EN SMARTARE,
INDIVIDANPASSAD
BROSTCANCER-
SCREENING KOMMER
RADDA LIV

Med individanpassning for-
battrar vi moéjligheten till tidig
upptackt och 6kad 6verlevnad
i brostcancer. Darfor vill
Brostcancerférbundet att:

® Socialstyrelsen rekommen-
derar individanpassad
bréstcancerscreening,
sa att screening med
relevanta metoder och
intervaller kan erbjudas till
alla kvinnor med svarunder-
sOkta brést och hog risk fér
brostcancer.

® Regionerna far riktade anslag
for att kunna erbjuda en
individanpassad brdstcancer-
screening.

® Alla kvinnor som vill ska fa
information om sin brosttat-
het efter mammografi.

Sverige var férst med att inféra
ett allmant screeningprogram.
Nu ar det dags att ta nasta
steg. Individanpassad brost-
cancerscreening ar ett nédvan-
digt vagval for att na visionen
om att ingen ska drabbas av
bréstcancer.

Susanne Dieroff Hay,
ordférande i
Bréstcancerférbundet
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BROSTCANCER I SIFFROR

50%

av all cancer hos kvinnor
ar brostcancer!.

1510

kvinnor och 59 man fick
diagnosen brostcancer
under 2020 i Sverige. Det
ar en nedgang jamfort
med perioden 2017-2019,
vilket delvis kan bero pa
att mammografi tillfalligt
stoppades i flera regioner
under pandemin?.

66%

av alla bréstcancerfall i
aldrarna 40-74 ar har upp-
tackts med mammografi-

screening sedan 20123,

80%

av alla kvinnor som drab-
bas av brostcancer lever
tio ar efter diagnos*.

5-10%

av alla bréstcancerfall
beror pa arftlighet.
For kvinnor med arftliga
anlag erbjuds sarskilda
kontrollers®.

40%

av kvinnorna mellan
40 och 74 ar i Sverige
beraknas ha tata
brést och omkring
tio procent har mycket
tata broste.

9-6

ganger storre ar risken
for brostcancer hos
kvinnor med mycket tata
brést om man jamfér
med kvinnor med liten
tathet och tva ganger
stérre an en kvinna med
medeltata brost.
| dag saknas riktlinjer for
kontroll av kvinnor
med tata brost’.
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INDIVIDANPASSAD BR()STCANCER-
SCREENING KAN VARA LIVSAVGORANDE

FOR KVINNOR MED TATA BROST

Cancerforskningen har under de senaste
decennierna gjort stora framsteg. Till-
sammans med erfarenheterna fran 25 ars
mammografiscreening finns kunskapen att
utveckla och individanpassa screening-
programmet. Vi vet i dag att mammografi
inte ar en optimal undersékningsmetod for
att hitta tumorer i svdrundersokta brost
med exempelvis tat kortelvavnad.
Statistiken visar ockséa att kvinnor med
mycket tata brost har 6kad risk att utveckla
bréstcancer, mer an dubbelt s hog risk
som kvinnor med normaltata brost och sa
mycket som 5-6 ganger hogre risk an
kvinnor med liten brosttathet.

Brostcancerforbundet har i flera rapporter,
inte minst i 2019 ars Brostcancerrapport,
undersdkt behoven av och instéllningen till
individanpassad screening. Socialstyrelsen
har nu i uppdrag att utreda en eventuell
individanpassning av screeningprogrammet.

"Vi kan
konstatera
att kunskapen
om tata brost
som en risk-
faktor for
brostcancer
okar
stadigt.”

| rets rapport granskar vi pa nytt fragan
och undersdker forutsattningarna for ett
individanpassat screeningprogram for
bréstcancer.

Med utgangspunkt i intervjuer med forskare
och patienter, en undersokning bland
kvinnor 40-74 &r och en enkat till brost-
radiologer som genomfoérts mellan maj och
juni 2022, kan vi konstatera att kunskapen
om tata brdst som en riskfaktor for brost-
cancer Okar stadigt. Vi har ocksa intervjuat
forskare kring potentialen med att effekti-
visera screeningprogrammet med hjalp av
artificiell intelligens, Al.

Svensk bréstcancervard ar en av de basta i
varlden®, och med nya rekommendationer
for individanpassad bréstcancerscreening
kan Sverige fortsatt leda utvecklingen
inom tidig upptéackt for 6kad éverlevnad

i bréstcancer.
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SOCIALSTYRELSEN UTREDER INDIVIDANPASSAD
BROSTCANCERSCREENING

Det ar Socialstyrelsens rekommendationer
till regionerna som ligger till grund for det
nationella mammografiprogrammet. | dag
ar rekommendationen att kvinnor i dldern
40-74 ar bor erbjudas screening med
mammografi var 18-24:e manad.
Socialstyrelsen har inlett en dversyn av
rekommendationerna fér bréstcancer-
screening. Med tre huvudfragor som ut-
gangspunkt ska en expertgrupp diskutera
om den nuvarande rekommendationen
ar aktuell fér en uppdatering.

De tre huvudfragorna som ska utredas ar
om kvinnor som ar aldre an 74 ar bor
omfattas av screeningprogrammet, om
tomosyntes ska ingd som underséknings-
metod och om kvinnor med tata/svar-
bedémda brést bér screenas med andra
metoder &n enbart mammografi.

- Vara rekommendationer ska utgd fran
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Mattias Fredricson, Social-
styrelsens enhetschef for
avdelningen for kunskaps-
styrning for halso- och
sjukvarden.

den senaste vetenskapen. Eftersom vi har
sett att det finns indikatorer for att utvar-
dera rekommendationerna sa gor vi det nu,
sager Mattias Fredricson, Socialstyrelsens
enhetschef for avdelningen for kunskaps-
styrning fér halso- och sjukvarden.

Som en del av 6versynen kommer ocksa
yttrande att inhdmtas fran det nationella
screeningradet.

- Om experterna kan sakerstalla att nya
rekommendationer kréavs och att de uppfyl-
ler samtliga kriterier s& kommer de uppda-
teras, sager Mattias Fredricson.

Resultatet av Socialstyrelsens 6versyn
presenteras under varen 2023. Efter en
remissrunda dar intressenter kan lamna
synpunkter kan Socialstyrelsen fatta beslut
om uppdaterade rekommendationer som
ligger till grund for regionernas verksamhet.
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VAD INNEBAR TATA BROST?

Brosttatheten utgors av brost-
kortelvavnad och bindvav.
Dessa vavnader blir vita pa en
mammografibild. Det svarta pa
en mammografibild domineras
av fettvavnad. En ung kvinna
har mycket kértelvavnad. Allt-
eftersom aren gar omvandlas
kortlar och bindvav till fett. Det

ar en naturlig del av aldrandet,
sarskilt efter klimakteriet, men
kan paskyndas av amning och
barnafédande. Men hos en del
kvinnor minskar inte brosttat-
heten med aren. De kvinnorna
fortsatter att ha mycket kortlar
och bindvav langt upp i aldrarna.
Denna férhojda brosttathet

brukar kallas “tata brést”. Aven
en cancer ar "vit” och kan da
déljas om det ar mycket tat
vavnad pa mammografibilden.
Kvinnor med téata brost beho-
ver darfor genomga ytterligare
undersokningar, och inte endast
mammografi, for att cancer ska
kunna uteslutas vid screeningen.

Det finns flera sétt att mata
téathet. Ett av dem &r BI-RADS-
indelningen. Metoden &r ett
grovt men vedertaget satt

dar rontgenlakaren beddmer
tatheten och delar in den i olika
tathetsgrupper fran A till D.

A @r ett icke-tatt brost och D ar
ett mycket tatt brost. | Sverige
har drygt 40 procent av kvin-
norna mellan 40 och 74 ar tata
brdst och omkring tio procent
har mycket tata brost’.



VAD INNEBAR
INDIVIDANPASSAD
SCREENING?

OLIKA SCREENINGMETODER

Det finns flera metoder som kan anvandas
for brostcancerscreening:

® Mammografi (2D):
Den primara screeningmetoden i Sverige dar
brésten réntgas och réntgenbilderna granskas
Mammografi &r den vanligaste screening- av tva oberoende rontgenlakare.
metoden for att upptacka eller utesluta
bréstcancer. | Sverige erbjuds alla kvinnor ® Ultraljud:
i aldern 40-74 &r med 18-24 manaders Anvands ofta som kompletterande undersékning
intervall att géra mammografi. Forskningen vid utredning av misstankt broéstcancer.
visar dock att mammografi inte alltid racker
for att hitta svarupptackta bréstcancrar i ® Tomosyntes (3D):
brést med mycket tat kértelvavnad™. Skiktréntgen som tar flera bilder fran olika vinklar
for att skapa en tredimensionell bild. Metoden
En individanpassad bréstcancerscreening kan lattare se férandringar som doljs av tat
skulle innebéra att undersékningsmetoder vavnad, men den innebar ocksé hdgre exponering
och tidsintervall for screening anpassas for joniserande stralning".
efter kvinnans risk for att utveckla brost-
cancer. | dag erbjuds kvinnor med hég ® Magnetisk resonanstomografi (MR):
arftlighetsrisk mammografi utanfér En undersdkning som baseras pa en kombination
screeningprogrammet, men inte kvinnor av magnetfalt och radiovagor. For att kunna urskilja
som har hog risk fér brostcancer exempel- forandringar i brosten ges ett magnetiserande
vis pa grund av mycket tat brostvavnad. kontrastmedel. Undersékningen ger ingen
joniserande stralning.
Risken att drabbas av bréstcancer ser olika
ut. Nagra faktorer som péverkar risken for ® Kontrastforstarkt mammografi:
bréstcancer ar antal barn och alder vid En nyare metod som kan anvandas for att lattare
forsta barnets fodelse, amning, hormon- hitta cancrar i tata brést. Metoden paminner
behandling, tobak, alkohol, arftlighet och om mammografi, men med skillnaden att
brostens tathet. ett jodkontrastmedel injiceras och ansamlas
i en eventuell cancer.

Tidig upptéackt av bréstcancer ar en av de
viktigaste faktorerna for att fler kvinnor ska
Overleva sin brdstcancer.

INTERNATIONELLT OM TATA BROST

Med utgangspunkt i den senaste forskningen har det
oberoende sallskapet for Europas brostradiologer,
EUSOBI, fastslagit att tata brost ar en riskfaktor som

bor tas i beaktande. EUSOBI rekommenderar darfér att
kvinnor i aldern 50-70 ar med mycket tata brost erbjuds
MR™, Eftersom metoden ar tillgédnglig uppmanas radiolo-
ger att ta fram rutiner for att informera kvinnor om deras
alternativ for screening. Aven EU-kommissionen har i sin
handlingsplan mot cancer identifierat tata brost som

en riskfaktor for bréstcancer, men rekommenderar inte
MR. | USA ar det i de flesta delstater i dag lag pa att
informera kvinnor om brésttathet®.

- SR
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CANCERN SYNTES INTE
PA MAMMOGRAFIN

Redan for 15 ar sedan fick artisten Anne-Lie
Rydé reda pa att hon har tata brést. Men
att det var en riskfaktor visste hon inte. Det
var nar mammografin inte visade tumoren

i vanstra brostet som hon insag att hon
faktiskt tillhor riskgruppen.

Anne-Lie Rydé har undersdkt sina brost
varje dag sedan hon var 22 ar. En féormid-
dagijuli 2020 kande hon att nagot var fel.
En arta, lite for hard och ettrig for att vara
brosk, fanns déar. Hon fick tid till en mam-
mografiundersokning dar aven ultraljud,
magnetkameraundersékning och biopsi
gjordes. Mammografin visade inget, men ul-
traljudet bekréftade - det var bréstcancer.

- Jag tankte faktiskt inte "varfor just jag”
utan mer “jaha, jag ocksa”. Det ar for att
jag idag har s manga kvinnor i bekantska-
pen som har fatt och overlevt bréstcancer.
Och jag blev valdigt fokuserad pa att fixa
det har, sager Anne-Lie Rydé.

Hade Anne-Lie Rydé vantat pa sin vanliga
mammografitid hade tumaoren inte synts,
det kunde kirurgen konstatera. Rutinen
att undersoka sina brost visade sig vara
Anne-Lie Rydés raddning. Cancern hade
inte spridit sig. Da kom tararna.

- Det var en sa forlésande kansla. Jag och

min dotter som satt bredvid mig nar vi fick
beskedet storgrat. Det var gladjetarar.

For manga ar sedan fick Anne-Lie Rydé
reda pa att hon har tata brést. Men infor-
mationen om vad den riskfaktorn innebér
uteblev. S& har i efterhand hade hon velat
f& information om riskerna med tata brost.
D& hade hon kunnat ha sina riskfaktorer
med i berékningen néar hon till exempel
stod infor valet att ta 6strogen sent i livet.
Darfoér énskar hon att information om tata
brost och alternativa screeningmetoder
nadde ut till fler.

- Risken med tata brost ar att det kan
vara riktigt farligt. Det handlar ju om att,
som i mitt fall, en tumor inte syns pd mam-
mografin och att kvinnor da kanske skickas
hem med en tumor. Det gér mig forbannad.
Pa ultraljudet syntes min tumor valdigt tyd-
ligt, sager Anne-Lie Rydé.

Hon har en bit kvar pa resan till att bli
friskforklarad. Vardpersonalen har varit
fantastisk och hon glémmer aldrig det stéd
hon har fatt langs vagen. Nu har hon tva
missioner.

- Nummer ett ar att fa vara frisk, rota mig
i Stockholm och leva gott.

Den andra missionen &r att informera sa
manga som mojligt om att undersdka sina
brést, den metod som réddade hennes liv.
Nar hon tanker pa sin egen erfarenhet av
mammografi kanns framtiden sjalvklar.

- Jag vill se en framtid dar alla kvinnor far
information om vilken typ av brost de har
och far undersékningsmetod dérefter. Det
ska vara sjalvklart och det ska ga fort att
fa reda pa!
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KARTLAQGNING: KVINNOR OCH RADIOLOGER
REDO FOR INDIVIDANPASSAD SCREENING

Brostcancerforbundet har genomfért en kartlaggning av bade
kvinnors och radiologers kunskap om och installning till
individanpassad screening. Resultaten visar tydligt att kvinnor
efterfragar bade information och riskbedémning, vilket

ligger i linje med aktuell forskning™. Kartlaggningen visar ocksa
att radiologerna ar redo att infora individanpassad screening,
men att de behover dkade resurser.

5av10

kvinnor har hort talas om tata brost.
Det ar dubbelt sa manga som 2019.




Kannedom om tata brost
som en riskfaktor fér brost-
cancer har mer an fordubb-
lats sedan Brostcancer-
forbundets granskning 2019.
Brostcancerféorbundets
Novusundersdkning visar att
nara halften, 47 procent av
kvinnorna, har hoért talas om
tata brost. 2019 hade endast
21 procent av kvinnorna hort
talas om tata brost.

Det ar aven nastan dubbelt
s& manga, elva procent 2022
jamfoért med sex procent
2019, som faktiskt fatt infor-

mation om att de har tata
brést vid mammografi. Det
ar sannolikt ett resultat av
o6kad medvetenhet och att
fler kvinnor fragar om sin
brésttathet i samband med
mammografi.

Kvinnor vill i allt hégre ut-
strackning veta sin risk for
att utveckla bréstcancer.

| Bréstcancerférbundets
Novusundersokning anger
drygt atta av tio, 82 procent,
att de vill veta om de har tata
brost. Nastan lika manga,78
procent, anger att de skulle

vilja ha information om sin
risk att utveckla bréstcancer.

Resultaten stdds av studier
som just nu bedrivs inom
ramen for det svenska
forskningsprojektet KARMA,
dar 80 procent av 25 000
tillfragade kvinnor vill fa sin
risk for att utveckla brost-
cancer uppskattad™.

Men faktum kvarstar att det
enligt Socialstyrelsens re-
kommendationer inte ingar

i brostradiologernas uppgift
att informera om brdésttathet.
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| enkaten till bréstradiologerna
anger narmare halften av de
svarande att kvinnor efterfragar
information om riskfaktorer. Det
ar ocksa 60 procent av de sva-
rande som upplever att de i dag
kan ge stéd och den information
som kvinnor efterfragar.

Pa fragan om radiologerna vill

se nya rutiner for att informera
kvinnor om brésttathet ar

en majoritet av de svarande
radiologerna positiva. De ra-
diologer som inte vill informera
kvinnor om deras risk anger
bland annat att de inte vill skapa
oro eftersom de inte kan erbjuda
atgard. Om forutsattningarna
andrades och det fanns resurser
skulle dock 55 procent av de
svarande radiologerna vilja infora
rutiner for att informera om
brosttathet.

Eftersom varken riskinformation
eller mojlighet till alternativa
screeningmetoder ingar i Social-
styrelsens rekommendationer

ar mojligheterna att i dag avsatta
tid for att informera om brost-
tathet sma.

| undersdkningen ar det tydligt
att resursbrist ar ett orosmo-
ment for radiologerna. Endast
sex procent av de svarande anser
att befintliga férutsattningar ar
tillrackliga for att introducera nya
screeningmetoder. Tre fjardedelar
anger mer personal och storre
budget som férutsattning for
att introducera nya screening-
metoder. Aven vidareutbildning,
battre utrustning med exempel-
vis MR och fler laboratorier lyfts
fram. Behovet av en enhetlig
metod for att mata brosttathet ar
en annan fraga som namns.

Enligt Brostcancerférbundets
granskning ar radiologerna i dag
medvetna om att det &r svarare att
upptacka brostcancer hos kvinnor
med tata brést vid mammografi.

Nya studier undersdker mojlig-
heten att férbattra och effekti-
visera mammografiscreeningen
for kvinnor med férhdéjd risk fér
bréstcancer med hjalp av artifi-
ciell intelligens, Al. Men da kravs
det riktlinjer for att identifiera
kvinnor med exempelvis tata
brost. Att inféra Al skulle dessut-

om kunna frigéra resurser, nagot
som aven de tillfrdgade radiolo-
gerna efterlyser nar det kommer
till att introducera nya screen-
ingmetoder i svensk bréstcancer-
vard. Sex av tio radiologer tror
att Al ar nasta naturliga steg for
tidig upptéackt av cancer.

- Jag tror pa att anvanda Al
som ett forsta steg. Det kan
frigora resurser och férhopp-
ningsvis hitta fler cancrar tidigt,
vilket innebér att dverlevnaden
for bréstcancer 6kar annu mer,
sager Kristina Lang, 6verlakare
och forskare vid Lunds universitet
som leder MASAI-studien’®.

Bland de radiologer som i
Brostcancerférbundets enkat sva-
rat att de tror att Al kan forbattra
kvaliteten inom screeningen anger
nio av tio att Al kommer att frigéra
tid. Radiologernas férhoppningar
bekréaftas av en dansk studie
publicerad i Radiology 2022 som
visar en minskad arbetsboérda
med 62 procent vid anvandning av
Al-verktyget Transpara.

| Brostcancerforbundets enkéat
tror dessutom sju av tio svarande
radiologer att Al kan mojliggéra en
snabbare analys och sex av tio tror
att Al kan upptéacka fler tumorer.



Drygt 50 procent av de svarande
radiologerna vill infora rutiner
for att informera om riskfaktorer
om de far resurser.

"Det behovs
mer personal, samt
mer resurser for
information.
Detta skulle aven
vacka fler fragor hos
patienten.”

Utdrag fran enkaten.

5 00/ Nara 50 procent av de svarande radiologerna
upplever att de behover mer information och

O kunskap for att hantera fragor om riskfaktorer

for tata brost och individanpassad screening.
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TATA BROST VAR EN FORKLARING

TILL SVARUPPTACKT CANCER

Med beskedet drogs rullgardinen ner. Men samtidigt som den egna
kampen mot brostcancer kom i gang bestamde sig Karin Bjérkegren Jones
for att borja kdmpa for allas ratt till basta maojliga vard. 2022 ar det

tio ar sedan hon boérjade informera om riskfaktorer som tata brést och
vikten av individanpassad screening.

Férsommaren 2012 var livet pa topp for
Karin Bjorkegren Jones. Hon var nygift och
drev en yogastudio i Bastad. Nar det ena
brostet plotsligt svullnade upp var forsta
tanken att hon var gravid. Men for sékerhets
skull &kte hon in till Brostcentrum. Dérifran
skickades hon hem med smartstillande i
vantan pa mammografi, dar hon aven skulle
gora ultraljud och biopsi. Dagen fére mid-
sommar 2012 fick hon beskedet per telefon.

- Nar man far ett sddant besked, att man
har bréstcancer, ar det som att rullgardinen
dras ner. Det blir sa tydligt att livet faktiskt
kan ta slut och att man inte har en aning
om hur det kommer att ga, sager Karin
Bjorkegren Jones.

Storhelgen handlade om nagot som hon inte
var van vid - ovisshet. Hade cancern spridit
sig? Skulle det ga att bota? Ska jag planera
min begravning? For Karin Bjérkegren Jones,
som &r journalist, ar information viktigt.

Att inte kunna fa svar pa de livsavgérande
frdgorna var som att hamna under isen.

Flera prover togs for att lakaren skulle bli
saker. Mammografin visade inget medan
ultraljudet bekraftade att hon hade brost-
cancer. | samband med beskedet fick hon
ocksa veta att hon hade tata brost. Hade
hon kant till sin riskfaktor tidigare hade hon
begart att fa en undersdkning som var mer
skraddarsydd foér henne.

- Jag skrev en blogg om det som sedan
ocksa blev en bok, “Jag vill fan leva”. Den
handlade om att det borde vara en sjalv-
klarhet att kolla kvinnors brosttathet redan
vid den férsta mammografin eller vid
den forsta kontakten med sin gynekolog.
Om du har tata brost sa vet du att du
behover vara mer vaksam, for det kan
faktiskt vara avgoérande.

Riskfaktorn tata brést dr en av méanga an-
ledningar till att Karin Bjérkegren Jones vill
se individanpassad screening i den svenska

"Det bor-
de vara
en sjalv-
ETH L
att kolla
kvinnors

brost-

tathet
redan vid
den forsta
mammo-

grafin.”

Karin Bjorkegren
Jones ar journalist,
forfattare och
yogalarare.

sjukvarden. Nar det finns tror hon att for-
andringen kan ske pa riktigt.

- Jag Onskar att ingen gar igenom det
som jag gick igenom. Kan jag hjélpa till att
sprida information om téta brost och att
de ar mer svarundersokta, sa att nagon
da kan komma in i tid for behandling, det
tycker jag ar superviktigt. Jag skulle vilja att
screeningen av brost individanpassas sa att
alla far den typ av vard och undersdkning
som varje person faktiskt har ratt till, sager
Karin Bjorkegren Jones.

FOTO: ANNELI HILDONEN



PER HALL UTMANAR DEN
ALDERSBASERADE SCREENINGEN

Under de 30 ar som mammografiscreeningen
har varit standard i Sverige har rutinerna for
mammografiscreening varit desamma.

Per Hall, professor i stralningsepidemologi vid
Karolinska Institutet, planerar SMART-studien
som utmanar dagens screeningmetoder for
att upptacka eller utesluta brostcancer.

SMART-studien skall underséka
om riskbaserad screening ar mer
effektiv an den aldersbasera-

de screeningen vi har i dag. De
kvinnor som medverkar tillfragas
om att fa sin risk for brostcancer
uppmatt. De med en hdgre risk
for bréstcancer erbjuds anpassad
bréstcancerscreening.

- Nar jag borjade prata om
riskbaserad screening fér 10-15 ar
sedan fick jag inte mycket medhall.
| dag finns det en stérre medveten-
het om riskfaktorer bland radiolo-
ger och fler undersékningstekniker
att valja pa. Det gor att allt fler stal-

ler sig fragan om vi inte kan screena
mer effektivt, sager Per Hall.

Men for att kunna identifiera kvin-
nor med hog risk for bréstcancer
behovs val underbyggda riskmodeller.
- Brosttathet ar en riskfaktor, men
det finns flera. Dessutom behover vi
information om rékvanor, alkoholva-
nor och familjehistoria for att kunna
gora en relevant riskbedémning.

| studien ingdr ocksa att undersdka
vilka metoder som ar bast lampade
for att hitta cancer i tata brost.

- Vi vet att en vanlig mammo-

Per Hall,
professor i strél-
ningsepidemologi
vid Karolinska ]
Institutet. d
grafi inte ar sarskilt bra pa att hitta
cancer i tata eller mycket tata brost,
men vi vet inte om till exempel ultra-
ljud, tomosyntes, kontrastforstarkt
mammografi eller magnetkamera
ar det mest optimala alternativet
och hur alternativen fungerar for
storskalig screening.

Rekryteringen av deltagare kommer
att starta under slutet av 2022 men
forberedelserna har pagatt i nagra ar.
Bland annat testas redan kontrast-
forstarkt mammografi pa Sédersjuk-
huset i ett projekt som finansieras via
anslag fran Brostcancerférbundet.
Forskargruppen har genomfoért en
enkatstudie inkluderande 25 000
kvinnor for att bland annat férsta hur
méanga kvinnor som vill f& sin risk for
bréstcancer uppskattad.

- Hela 80 procent av kvinnorna
har svarat att de vill veta sin risk for
brostcancer. Det racker for att vi
skall kunna férandra screeningpro-
grammet for det stora flertalet.

FOTO: ANNA SIMONSSON

Lunds universitet och initiativtagare till
MASAI-studien. Dar undersdks om
mammografiscreeningen kan bli effektivare
genom att integrera Al.

3 FRAGOR TILL KRISTINA LANG

Hur studerar ni Al inom MASAI-studien?

- Vi kommer att screena totalt 100 000 kvinnor
med mammografi, dar halften kommer att lottas
till Al-integrerad screening. Screening med Al
innebar att vi later ett Al-verktyg analysera och
sortera mammografierna efter risk for att det ska
finnas en cancer i bilden. Mammografier med lag
risk bedéms av en radiolog och de med hog risk
beddéms av tva radiologer med stdd av Al som
markerar misstankta fynd i bilden.

FOTO: LUNDS UNIVERSITET

Varfor ar studien viktig?

- Mammografiscreening ar en vélstuderad metod
som minskar dodligheten i bréstcancer. Med Al kan
vi effektivisera screeningen genom att fokusera

pa undersdkningar med hog risk. Vi kan aven fa
stod att hitta, ibland subtila, tecken pa cancer och
darmed minska andelen missar. Hur stor den har
effekten blir kan vi férst ta reda pa nar vi har gjort
en tvaarsuppfoljning av deltagare i MASAI-studien.

Vad hoppas du att studien ska leda till?

- Jag tror pa att anvanda Al som ett forsta steg. Det
kan frigdra resurser och forhoppningsvis hitta fler
cancrar tidigt. Det ar inte sa att vi inte hittar cancer
hos kvinnor med tata brést, men den mammogra-
fiska kansligheten ar lagre. Oavsett om och vilken
undersokningsmetod vi lagger till i screeningen
framover ar mammografi en bra grundmetod som
vi med hjalp av Al kan optimera till ett annu battre
screeningprogram.
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BROSTCANCERFORBUNDETS SLUTSATS:

SVERIGE HAR NU MOJLIGHET ATT
VISA VAGEN INOM TIDIG
UPPTACKT AV BROSTCANCER

Den svenska brdstcancer-
screeningen ger fler kvinnor
chans att 6verleva brdstcan-
cer. Men precis som for 25 ar
sedan nar allman mammografi
infordes, maste screening-
programmet i dag utga fran
aktuell kunskap.

Medvetenheten om riskerna
med tata brost blir allt hogre.
Arets Bréstcancerrapport visar
att allt fler kvinnor vill veta sin
risk. Var granskning visar att
allt fler kvinnor far informa-
tion om brosttathet trots att

det saknas rekommendationer
fran Socialstyrelsen. For att
uppna en jamlik vard behover
alla kvinnor som vill fa infor-
mation om sin brosttathet,
och kvinnor med mycket tata
brést behdver undersékas med
anpassade metoder.

Forskningen visar att en indi-
vidanpassad brostcancerscre-
ening med fler metoder och
anpassade tidsintervall kan
minska manskligt lidande och
6ka mojligheten for en fram-
gangsrik behandling. Anvand-

ningen av artificiell intelligens,
Al, kommer ocksd kunna skapa
forutsattningar for ett alltmer
resurseffektivt screening-
program.

Nar nu Socialstyrelsen inlett
ett arbete med att uppdatera
de nationella rekommendatio-
nerna for bréstcancerscreen-
ing, vill Brostcancerférbundet
betona maojligheten att Sverige
annu en gang kan bli ett
foregangsland inom tidig upp-
tackt och 6kad overlevnad i
bréstcancer.

BROSTCANCERFORBUNDET VILL:

@ Att alla kvinnor som vill ska fa information om sin

| brosttathet efter mammografi.

@ Att Socialstyrelsen rekommenderar individanpassad brostcancer-
screening, sa att screening med relevanta metoder och
intervaller kan erbjudas till alla kvinnor med svarundersokta
brost och hog risk for brostcancer.

® Att regionerna far riktade anslag for att kunna erbjuda en
individanpassad brostcancerscreening.
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OM BROSTCANCERRAPPORTEN 2022

Brostcancerrapporten ar en arlig rapport som
tas fram av Brostcancerforbundet. Rapporten
belyser viktiga fragor inom bréstcancervarden
for att alla kvinnor ska fa basta kdnda brost-
cancervard. | arets rapport underséker vi om
Sverige narmar sig ett individanpassat screening-
program for bréstcancer. Syftet ar att ge

en klar bild éver installningen till och behovet
av individanpassad brdstcancerscreening

och en forbattrad svensk bréstcancervard.
Rapporten bygger pa resultat fran tva under-
sokningar.

En av enkatundersdkningarna gjordes av Novus i
maj 2022 pa uppdrag av Brostcancerférbundet.
Syftet var att undersdka hur utbredd kunskapen

ar om riskfaktorn tata brost och individanpassade
screeningmetoder. | undersdkningen jamfordes
arets svar med svar fran 2019. Undersékningen
bygger pa 516 webbintervjuer med kvinnor
mellan 40 och 74 ar.

Den andra undersékningen genomférdes av
Brostcancerforbundet under maj 2022 och var
riktad till bréstradiologer. Syftet var att fa en bild
av vilken information om riskfaktorer som delges
kvinnor under mammografiscreening och hur
radiologer staller sig till att inféra en mer
individanpassad screening. Fragorna skickades
direkt till 36 radiologer och till 53 mottagare

via radiologféreningen. Svarsfrekvensen var

38 procent.
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| BROSTCANCER
FORBUNDET

OM BROSTCANCERFORBUNDET

Bréstcancerforbundet, som grundades 1982, har 11 000 medlemmar
och samverkar med 32 brostcancerféreningar runtom i landet.

Med visionen om att ingen ska drabbas av brostcancer stoder
Brostcancerforbundet patientnara brostcancerforskning, ger stod och
rehabilitering till drabbade och driver opinion i bréstcancerfragor.
Med ditt bidrag kan vi gora mer for fler. Bli medlem pa
brostcancerforbundet.se eller swisha en gava till 900 59 19.

BROSTCANCERFORBUNDET
Hantverkargatan 258

112 21 Stockholm

Telefon 08-546 405 30
info@brostcancerforbundet.se
brostcancerforbundet.se



