Ny teknik i brostcancervarden valkomnas

— En attitydundersokning till Al inom mammografi
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INLEDNING

Brdstcancer ar den vanligaste cancerformen bland kvinnor och utgor cirka 30 procent av all kvinnlig
cancer. Sedan brdstcancerscreening infordes for 25 ar sedan, i kombination med forbattrade
behandlingar, har prognosen for kvinnor med brostcancer forbattrats avsevart. | dag lever fler an atta
av tio patienter tio ar efter diagnos?.

Artificiell intelligens (Al) inom bilddiagnostik har visat pa stor potential for att vidareutveckla
mammografiscreening. An s& lange har dock f& Al-innovationer fatt genomslag i varden, och
anvandningen av Al ar fortfarande mycket begransad i vardens vardag. Samtidigt star varden infor en
vaxande resursbrist, ett behov av effektivisering och innovation.

For att Al-losningar ska kunna introduceras i varden maste de vara effektiva och patientsakra, vilket
kan sakerstallas genom sa kallad validering. Inom ramen for projektet VAI-B finansierat av Vinnova
samt Regionala cancercentrum i samverkan utvecklas darfor en valideringsplattform fér Al inom
brostradiologi, som i férlangningen ska kunna anpassas till all bilddiagnostik.

Som en del av projektet har kvinnors attityder till Al inom brdstcancerscreening undersokts.
Attitydundersdkningen visar att:

e HOg traffsakerhet déar fler cancrar upptéacks sa tidigt som mojligt ar viktigast.

e Kvinnor har hogt fértroende fér dagens brostcancerscreening.

¢ Anvandning av Al i kombination med en lakare ses som en naturlig del i framtidens
brdstcancerscreening.

e En majoritet staller sig positiva till att i framtiden endast undersékas med hjalp av Al. Endast tva
av tio ar negativa till att endast lata sig undersokas med hjalp av Al.

e Mansklig kontakt i métet med varden fortsatt viktig.

BAKGRUND
Brdstcancerscreening i Sverige

Sedan 1997 kallas alla kvinnor i Sverige i aldern 40-74 till brostcancerscreening. Bland de kvinnor
som regelbundet gar pa sin undersokning har 6verlevnaden fordubblats, och sex av tio
brostcancertumérer upptacks i samband med screening?.

Vid bréstcancerscreening erbjuds en réntgenundersdkning med mammografi, dar bilder av kvinnans
brost tas. Rontgenbilderna bedéms av tva bréstradiologer oberoende av varandra. Om kvinnan gjort
mammografi tidigare jamfors de nya rontgenbilderna med féregaende bilder. Finns det tecken pa
tumorer eller forandring aterkallas kvinnan for kompletterande undersokning.

Varje ar kallas narmare en miljon kvinnor till screening. Cirka 80 procent av alla kvinnor i aldrarna 40—
74 ar deltar regelbundet i screeningen, men deltagandet varierar mellan regionerna, liksom andelen
bréstcancerfall som upptéacks inom ramen for screening. Brostcancerforbundets granskning visade ar
2021 att 86 procent av Sveriges mammografienheter hade brist pa brostradiologer, vilket bekréaftas av
Socialstyrelsens utvardering i juni 2022. De allra flesta mammografienheter har vakanser nar det
galler bade brostradiologer och rontgensjukskoterskor.

Utveckling av brostcancerscreening med artificiell intelligens - Al

| dag pagar studier for att bedoma forutsattningarna for att anvanda artificiell intelligens — Al inom
bréstcancerscreening. En tranad Al-algoritm ar ett datorprogram som upptéacker cancer i princip pa
samma sétt som en rontgenlékare genom att identifiera avvikelser som liknar det som visat sig vara

L https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-rapportering/folkhalsans-
utveckling/resultat/halsa/brostcancer-dodlighet/
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tumorer. Med hjalp av en stor mangd bilder tranas Al-algoritmen att kanna igen tecken pa tumarer
med hog tréffsékerhet.

| retrospektiva utvarderingar?® har Al visat lika hog eller hogre traffsékerhet som en genomsnittlig
rontgenlakare. Detta trots att Al-algoritmen till skillnad fran lakaren inte kan jamféra med tidigare tagna
bilder fran samma kvinna eller ta del av anteckningar om eventuella symtom. | Danmark pagar ett
pilotprojekt dar en av rontgenlakarna i beddmningen av rontgenbilder ersatts av Al. Preliminéra
resultat visar att rontgenlakarnas arbetsborda minskat med 30 procent och att kvinnorna kunnat fa del
av sina resultat snabbare?. | Sverige pagar tre prospektiva studier dar kombinationen av Al och
rontgenlékare undersoks inom mammografiscreening. De forsta resultaten véntas under 2023. Om
dessa studier visar likvardig eller battre traffsakerhet skulle Al pa sikt kunna inféras som rutin.

Valideringsplattform for Al inom bréstradiologi

N&r Al-lésningar introduceras i varden maste de vara effektiva och patientsakra samt kvalitetssékras
Over tid, vilket sakerstélls genom sa kallad validering.

Inom ramen for pilotprojektet VAI-B — Valideringsplattform for Al inom Brdstradiologi — utvecklas darfor
en nationell valideringsplattform for Al inom mammografiscreening. Syftet med valideringsplattformen
ar att skapa en teknisk plattform for halso- och sjukvard dar man enkelt kan genomféra systematisk
klinisk validering av Al inom bilddiagnostik. Inom projektet testas Al-algoritmer pa en stor mangd bilder
fran flera regioner och olika mammografimaskiner. Genom valideringen kan man avgora hur hog Al:s
traffsakerhet ar, bade jamfort med andra Al-l6sningar och jamfort med manskliga experter. Tanken ar
att regioner skulle kunna anvanda plattformen infér upphandlingar av Al, for att testa nya versioner av
befintlig Al eller sékerstélla att Al:n fungerar tillfredsstallande om nya mammografimaskiner installeras.

32019 Sep 1;111(9):916-922. doi: 10.1093/jnci/djy222.

Stand-Alone Artificial Intelligence for Breast Cancer Detection in Mammography: Comparison With 101
Radiologists
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External Evaluation of 3 Commercial Artificial Intelligence Algorithms for Independent Assessment of Screening
Mammograms. O
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KVINNORS ATTITYDER TILL Al INOM BROSTCANCERSCREENING

Inom ramen for projektet VAI-B har kvinnors attityder till anvandningen av Al inom mammografi
undersokts. | fyra fokusgrupper med kvinnor i malgruppen for screeningprogrammet har olika
fragestallningar om Al inom mammografi diskuterats. Samtliga kvinnor hade genomgétt minst en
mammografiundersékning. Grupperna delades upp i kategorier, dar halften bestod av kvinnor som har
eller har haft en bréstcancerdiagnos. For att komplettera den kvalitativa delen av studien genomfordes
en undersokning i samarbete med Novus dar kvinnor som deltar i mammografiprogrammet fick svara
pa fragor om hur de ser pa inférande av Al i bréstcancerscreeningen.

Brdstcancerscreening upplevs positivt men i behov av effektivisering

Deltagarna i fokusgrupperna var néjda med dagens screening med mammografi och uttryckte ett hogt
fortroende for varden. Det gallde dven de kvinnor som fatt en brostcancerdiagnos. Ett flertal av
deltagarna poangterade att det &r ett privilegium att regelbundet kallas till kostnadsfria
undersokningar. | samtliga fokusgrupper uttrycktes en dnskan om att effektivisera processen for att
minska den oro som kan uppsté under vantetiden mellan undersokning och att resultatet delges.

| en av de tv& grupperna dar deltagarna haft brostcancer diskuterades screening for kvinnor under 40
ar. | samma grupp diskuterades behovet av att individanpassa undersdkningsmetoderna vid
screening, for att skraddarsy undersokningen utifran kvinnans risk att utveckla brostcancer. | samtliga
grupper lyftes fragan om att avskaffa aldersgransen for screening, med argument att kvinnor under 40
och 6ver 74 ocksa drabbas av bréstcancer.

Fortroende for Al vaxer med 6kad kunskap

Inledningsvis hade deltagarna i fokusgrupperna liten kunskap om och forstaelse for hur Al skulle
kunna anvandas inom bréstcancerscreening. Fragestéllningen kring mammaografi med hjalp av Al var
ny for deltagarna, trots att de medgav att anvandningen av Al i vardagen blir allt stérre med
exempelvis smarta telefoner. | grupperna kretsade diskussionerna kring om Al inom screening
fortfarande &r under utveckling vilket skapade en osékerhet kring anvandningen. | diskussionerna
framkom att deltagarna ansag att en lakare/manniska boér komplettera Al genom hela processen.

| takt med att deltagarna fick information om Al och dess potential inom bréstcancerscreeningen
Okade fortroendet for inférande av ny teknik inom varden. Det var daremot tydligt att deltagarna i
samtliga fokusgrupper fortsatt efterfrdigade en kombination av Al och en lakare for att kunna kanna
fullt fortroende. | samtliga grupper lyftes ocksa risken att bade Al och lakare skulle kunna gora fel.

Vid frAgan om det skulle vara nagon skillnad om Al missade tecken pa cancer jamfoért med om en
lakare missade tecken pa cancer skiljde sig diskussionerna i de olika grupperna at. | en av grupperna
dar deltagarna inte hade fatt en brostcancerdiagnos enades deltagarna om att det skulle vara varre
om Al missade tecken pa cancer eftersom Al bor vara minst lika bra som en lakare. | de Gvriga
grupperna fokuserade deltagarna mer pa att det ar viktigt att ta reda pa anledningen till att en cancer
missats.

Av de kvinnor som tillfragats inom ramen for Novusundersdkningen, uppgav drygt halften av
kvinnorna, 55 procent, att det inte skulle upplevas som nagon skillnad om Al missade en bréstcancer
jamfort med om en rontgenlakare missade cancer. Endast 19 procent angav att det skulle vara varre
om Al missade tecken pa brostcancer. Det var ocksa farre, 15 procent, som angav att det var varre
om en rontgenlakare missade cancer &n om Al missade tecken p& cancer.

Ett system med hdg tréffsékerhet avgbérande

Den viktigaste faktorn som fordes fram i samtliga fokusgrupper var att Al behdver ha hog traffsakerhet
och att anvandningen ska resultera i farre felbeddmningar. Den framsta fordelen med Al skulle vara att
fler tumorer kan hittas tidigt. P& sa satt kan behandling séattas in tidigt och éverlevnaden i bréstcancer
forbattras.

Under fokusgrupperna aterkom deltagarna till att en kombination av Al och en lakare skulle vara det
béasta alternativet. Deltagarna uttryckte en tilltro till att kombinationen dkar traffsékerheten och att



lakaren i deltagarnas 6gon star som en garant for en korrekt bedomning. Det kanns tryggt att tva
lakare diskuterar bilder nar det finns misstanke om cancer. Osdkerhet om Al:s traffsdkerhet utgjorde
ocksa grunden for deltagarnas oro och osakerhet kring anvandningen av Al. Deltagarna i samtliga
grupper vill ha bekréaftat att Al ar validerat for att de ska lita pa att det ger ratt resultat.

Fragan om traffsékerhet ar central. Aven i Novusundersokningen framkommer det att kvinnor som
deltar i mammografiprogrammet ar positiva till att undersékas med Al om det var faststéllt att Al
upptacker cancer lika bra som en réntgenlékare. Fler &n hélften, 51 procent, stallde sig positiva och
endast 20 procent svarade att de inte skulle kunna ténka sig att undersdkas av ett datorprogram for att
upptécka bréstcancer. Andelen osékra, som svarat vet ej, var 20 procent.

I tva fokusgrupper, varav den ena var kvinnor med bréstcancerdiagnos, diskuterades ocksa
mojligheten att endast understkas av Al i framtiden nér traffsakerheten garanterats. Deltagarna i
denna grupp med brdstcancerdrabbade namnde olika risker kopplat till den manskliga faktorn dar
trotthet och en dalig dag lyftes.

Mansklig kontakt fortsatt viktig

Deltagarna i fokusgrupperna utryckte hur viktigt det ar att patienter mots av medmansklighet, inte
minst nar en kvinna aterkallas for kompletterande undersokningar. Manga deltagare uttryckte en
osédkerhet infor en helt automatiserad process, utan att en lakare skulle involverades. Om enbart Al
anvants vid bildanalysen skulle det kunna ge upphov till ytterligare oro/angest infor aterkallning. Ett
fatal var positiva till att endast Al skulle granska bilderna.

Grupperna var samstdmmiga i att mansklig kontakt &r avgorande, liksom mdjligheten att kunna stalla
fragor. | de fokusgrupper som omfattade kvinnor som fatt en brostcancerdiagnos var denna diskussion
an mer omfattande och behovet av mansklig involvering lyftes fram annu tydligare an i évriga grupper.

L&g kannedom kring regelverk for halsodata

Anvandning och delning av patientdata diskuterades. Fragestallningen utgick fran hur deltagarna
stallde sig till att rontgenbilder, utan personuppgifter, lagras for att anvéandas i forskning och i
utveckling av varden.

Diskussionen i fokusgrupperna visade att deltagarna hade lag kdnnedom om aktuella regelverk for
anvandning av héalsodata. Denna bild bekréftas av rapporten Patientens rost om halsodata® som i sina
slutsatser patalar att kunskap och kannedom om halsodata generellt ar 1&g och att det &r valdigt
otydligt for individer hur deras halsodata anvands.

| fokusgrupperna uttrycktes samstammigt att halsodata behdver delas inom ramen for forskning och
utveckling. Deltagarna ansag inte att deras stéllningstagande om anvandning av data skulle férandras
utifran att den hanteras av olika aktorer, sdsom offentligt kontra privat, eller svensk kontra utlandsk
aktor. Deltagarna ansdg att sa lange individens anonymitet ar sékrad spelar det ingen roll vem som
har huvudansvar, validerar eller utvecklar Al. Daremot diskuterades fragan om cybersakerhet och
cyberattacker. Deltagarna i de tva fokusgrupper som genomférdes digitalt diskuterade vikten av
regelbunden kontroll fér att garantera Al:s sakerhet.

Fokusgruppernas avslutande reflektioner

Mot slutet av diskussionerna i fokusgrupperna uttryckte samtliga deltagare ett fortroende infor
anvandningen av Al inom brostcancerscreening. Trots att flertalet fortfarande betonade behovet av att
bade Al och lakare i finns med i processen var deltagarna i stérre utstrackning benagna att se
fordelarna med Al an vid de inledande diskussionerna. | de avslutande diskussionerna lyftes Al:s
effektivitet fram liksom mojligheten att korta kéer och frigora resurser.

5 https://www.vinnova.se/contentassets/45939e325dda4fb3969ab62a9926691d/patientens-rost-om-
halsodata.pdf



SLUTSATSER

Bade Novusundersokningen och diskussionerna i fokusgrupperna visar pa ett hogt fértroende for den
brdstcancerscreening som erbjuds i dag.

I Novusundersokningen stéllde sig fler &n hélften av kvinnorna mellan 40-74 ar, 51 procent, positiva
till att endast undersékas av ett datorprogram for att upptécka bréstcancer. | samma undersdkning var
endast tva av tio negativt installda till att lata sig undersokas av ett datorprogram. Undersokningen
visar pa hogt fortroende for anvandning av Al, men tyder ocksa pa en hdog tilltro till att varden
anvander sékra undersotkningsmetoder, och att Al skulle anvéndas just for sin hoga traffsékerhet.

Inom ramen for fokusgrupperna mérktes inte nagra storre skillnader i attityden till Al inom screening
mellan de som fatt en brostcancerdiagnos och évriga deltagare. Kvinnor som diagnosticerats med
brostcancer uttalade i ndgot storre utstrackning behovet av mansklig kontakt och dialog med en
lakare, men aven kvinnor utan bréstcancerdiagnos uttryckte att detta var viktigt. | samtliga
fokusgrupper betonades vikten av den kvalitetssékring och det fortroende en lakare borgar for.

Deltagarna i fokusgrupperna identifierade brist pa kunskap om fragestallningarna som grund till den
osakerhet kring Al de inledningsvis uttryckte. Al ses i samtliga fokusgrupper som en naturlig utveckling
for framtidens brdstcancerscreening.

I tva av fokusgrupperna, en fran vardera kategorin, var deltagarna positiva till Al som ensam
granskare mammografibilder om hog tréaffsdkerhet kunde garanteras. | Novusundersdkningen var det
ockséa 51 procent som utan ytterligare information svarade att de skulle kunna tanka sig att endast
undersokas av ett datorprogram, sa lange traffsakerheten ar hogre an en lakares.

Sammantaget ar hog traffsakerhet dar fler cancrar upptéacks sa tidigt som mojligt det mest avgérande
bade for deltagarna i fokusgrupperna och for kvinnor i allménhet.



METOD
Om urval och genomfdrande av fokusgrupperna

Fyra fokusgrupper om vardera 90 minuter genomfordes med sammanlagt 24 kvinnor mellan 40-74 ar
som genomgatt minst ett mammografibesok. Halften av deltagarna rekryterades via Norstat. Den
andra halften rekryterades bland medlemmar i Brostcancerforbundet, dar samtliga kvinnor fatt en
brostcancerdiagnos. Respektive kategori deltagare delades upp i tva fokusgrupper, vilket resulterade i
tva fysiska grupper och tva digitala.

Fokusgrupperna leddes av en extern och oberoende moderator under juni 2022. De fysiska
fokusgrupperna skedde i centrala Stockholm.

Deltagarna i fokusgrupperna rekryterades fran Stockholm, foljt av (i ordning av antal) Uppsala,
Forshaga, Mariestad och Habo. Den yngsta intervjupersonen var 41 & gammal, och den &ldsta 74 ar
gammal. Deltagarna hade varierande erfarenhet av mammografi. Inom samtliga grupper hade nagon
aterkallats for kompletterande undersckningar.

Om Novusundersdkningen

I maj 2022 genomforde Novus en webbaserad undersdkning pa uppdrag av Brostcancerférbundet i
syfte att ta reda pa kvinnors installning till bréstcancerscreening och inférande av Al inom
mammografin. Understkningen bygger p& 516 webbintervjuer med kvinnor mellan 40 och 74 ar som
slumpmassigt valts ut ur Novus Sverigepanel. Eventuella skevheter i panelstruktur avhjalps genom att
ett riksrepresentativt urval dras fran panelen samt av att resultatet viktas. Detta sakerstaller ett
representativt urval och ger resultat som aterspeglar en bred allmanhet.

Fragor som stalldes i Novusundersékningen:

Om man vet att ett datorprogram (Al, dvs. artificiell intelligens) skulle upptécka bréstcancer minst lika
bra som en rontgenlakare, skulle du d& kunna tanka dig att endast understkas med Al (artificiell

intelligens?)

Ja 51 procent
Nej 20 procent
Vet g 29 procent
Vad tror du skulle k&dnnas/upplevas som varst?

Att ett datorprogram (Al) missar tecken pa brostcancer 19 procent
Att en rontgenlakare missar tecken pa brostcancer 15 procent
Ingen skillnad om Al eller lakare missar tecken p& bréstcancer 55 procent
Vet inte 11 procent

Om projektet VAIB

Projektet VAI-B finansieras av Vinnova samt Regionala Cancercentrum i Samverkan. Projektet drivs i
ett konsortium som leds av Karolinska Institutet dar &ven Karolinska Universitetssjukhuset, Lunds
universitet, Region Skéne, Linkdpings Universitet, Region Ostergoétland, Kungliga Tekniska
Hogskolan, Brostcancerférbundet och Medtech4Health AB.



