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VI FORTSATTER ATT HOJA
ROSTEN FOR BROSTEN

Brostcancerférbundet &r den enda organisationen i Sve-
rige som odelat fokuserar pa brostcancer. Alla dagar, aret
om. Var vision ar att ingen ska drabbas av brostcancer.

Att ga pa sin mammografi och att kvinnor sjdlva under-
soker sina brost ar helt avgérande for tidig upptéckt av
bréstcancer. | férra arets Brostcancerrapport lyfte vi in-
dividanpassad screening som nasta naturliga steg for en
battre brostcancerscreening. Pa sa satt kan fler tumorer
upptackas i ett tidigt stadium.

En férutsattning for att bade uppréatthalla och forbattra
dagens screeningprogram ar kompetensférsorjning.
Den hér rapporten visar att det finns en allvarlig brist
pa brostradiologer i nastan hela landet. For att atgarda
bristen kravs det att ett flertal aktérer samarbetar. Utan
radiologer, ingen screening.

| Brostcancerrapporten 2020 har vi kartlagt bristen pa
bréstradiologer. Vi undersoker ocksa hur artificiell intel-
ligens (Al) kan bli en viktig komplettering till mammogra-
fiscreeningen framdver. Allt for att fler brostcancrar ska
kunna upptéackas i tid och fler kvinnors liv radddas.

Susanne Dieroff Hay, ordférande
i Bréstcancerférbundet
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DAGS ATT
ANSTALLA
OCH STALLA OM

Redan i férra arets rapport konstaterade vi att det ar
dags att ta nasta steg i det svenska mammografipro-
grammet till férman fér en mer individanpassad scre-
ening. Det nationella mammografiprogrammet var helt
banbrytande nar det inférdes pa 1990-talet, men det
finns utrymme for forbattring. Idag upptécks tva av tre
bréstcancrar genom mammografin, évriga cancrar upp-
técks av kvinnorna sjélva, ofta i ett senare och farligare
stadium.

En forutsattning for att kunna forbéattra dagens screen-
ingprogram och hitta fler cancrar tidigt 4r kompetens-

férsorjning och vidareutbildning inom professionen. Var
unders6kning visar pa en akut brist bland bréstradiolo-

KORT OM BROSTCANCER

En kvinna i timmen drabbas av bréstcancer. Bréstcancer
ar den vanligaste cancerformen hos kvinnor i Sverige och
varje ar drabbas omkring 8 000 kvinnor. Medianaldern
bland de som drabbas ar 65 ar, och drygt 95 procent &r
dver 40 ar nar de far sin diagnos!. Aven man kan drab-
bas, men det ar ovanligt.

BROSTCANCERRAPPORTEN 2020

ger i nastan alla Sveriges regioner. Bristen kommer att
forvarras kommande ar da medeldldern bland landets
bréstradiologer ar hog och halften av regionerna star
infor stora pensionsavgangar. Hyrlakare och 6vertid ar
vardag pa landets mammografienheter.

Bristsituationen gor det svart att uppgradera det svenska
mammografiprogrammet. Al skulle kunna vara en del av
l6sningen, inte enbart genom att upptécka fler cancrar,
men ocksa genom att frigora tid for brostradiologer. Att
introducera nya metoder och arbetssatt i en bristsitua-
tion ar daremot svart, pa vissa hall omojligt. Att atgarda
bristen pa brostradiologer ar darfor helt avgérande. Det
ar dags att bade anstalla och stalla om.

Forskningen gor hela tiden framsteg och forbattrar prog-
nosen fér bréstcancerdrabbade. Den relativa éverlevna-
den i bréstcancer ar 90 procent fem ar efter diagnos?.
Andé &r bréstcancer den cancerform som orsakar nast
flest dédsfall bland kvinnor i Sverige® .

Brostcancerrapporten ar en arlig rapport som tas fram av Bréstcancerforbundet. Rapporten granskar viktiga fragor
inom bréstcancervérden for att alla kvinnor ska f& basta kinda vard. Arets upplaga belyser den stora bristen pa
brostradiologer som forsvarar en uppgradering av screeningprogrammet for brostcancer. Den ger ocksa inblick i hur
screeningprogrammet kan utvecklas genom artificiell intelligens (Al) och hur bréstcancerdrabbade kvinnor staller sig

till den utvecklingen.

Rapporten bygger pa resultat fran tva enkatundersékningar och fem djupintervjuer. En undersokning genomférdes
bland chefer pa landets mammografienheter for att kartldgga bristen bland bréstradiologer och vad de anser om
Al:s framtida roll i screeningprogrammet. | den andra undersékningen har bréstcancerdrabbade fatt svara pa fragor
om deras fortroende for screeningprogrammet i stort och installning till att Al kan komma att anvéndas i analysen av

mammografibilder.

! Nationellt kvalitetsregister for Brostcancer, data ar hamtat 2020-05-04

? Relativ Gverlevnad kan tolkas som sannolikheten att verleva om cancer var den enda mdjliga dodsorsaken. Hamtat frén Nordic Cancer Registries, NORDCAN, sifforna géller de som diagnostiserades 2012-2016

3 Folkhalsomyndigheten, 2020-03-25




MAMMOGRAFIN AR FANTASTISK — MEN INTE FOR ALLA

Sverige var ledande i utvecklingen av mammografiscreeningen. Langtidsuppféljning av mammografin har visat att den
minskar dodligheten i brostcancer med omkring 40 procent, och upp till 50 procent f6r kvinnor som deltar regelbun-
det*. Idag kallas kvinnor mellan 40—74 &rs alder p4 mammografi med 18—24 manaders intervall. Arligen gors det
omkring 700 000 mammografiundersokningar, sedan 2016 ar den ocksa avgiftsfri i hela landet.

Brostcancerrapporten 2019 visade att mammografin fungerar bra for majoriteten av kvinnor, men att den inte ar
tillrackligt tillforlitlig for alla®. Att inte alla bréstcancrar upptacks genom mammografin kan antingen bero pa att
kvinnans brost har en hég brosttathet eller att hon drabbats av en véldigt snabbvaxande tumor. Tat eller oregelbunden
brostvavnad kan géra att en tumodr skyms pd mammografibilderna och inte upptacks®.

’ ’ Mammografin &r mycket bra fér majoriteten av vara kvinnor, men f6r vissa &r det inte den bésta undersék-
ningsmetoden. Det dr det som driver mig i min forskning. N&r jag granskar bilder tdnker jag frisk/frisk/frisk/méjligen
sjuk, men ndr jag granskar ett fatal bilder kan jag stilla tinka att "nej, jag ser ingen tumér, men jag ar inte alls séker pa
att kvinnan &r frisk."

— Karin Dembrower, bréstradiolog och bitrddande éverldkare pa Capio Sankt Gérans Sjukhus och doktorand vid Ki.

Inom ramen for screeningprogrammet for brostcancer ar det mammografi som galler. Upptacks daremot négot avvi-
kande och en utredning p&bdrjas, kan andra metoder bli aktuella. Vilka metoder som anvands beror pa vilken utrust-
ning som finns tillganglig pa sjukhuset och om kompetens och tid finns bland de brostradiologer som ar tillgangliga.

OLIKA METODER FOR ATT HITTA OCH UTREDA BROSTCANCER

Metod Beskrivning For- och nackdelar

Mammografi Rontgenapparat, tvadimensionella bilder Kostnadseffektiv (cirka 600—800kronor/undersok-
i olika vinklar. Tidigare bilder jamférs med ning), valetablerad och lattillgénglig. Upptacker inte
nya bilder. alla cancrar till exempel hos kvinnor med tata brost

eller lobulér brostcancer.

Ultraljud Ljudvagor anvands fér att ur- Hittar fler cancrar &n mammografi. Tar ganska lang
skilja brostkortlar och eventuella tumérer. tid och kraver lang erfarenhet att bedéma. Risk for
overdiagnostik.

Tomosyntes Skiktrontgen aven kallad 3D- Hittar fler cancrar &nh mammografi.

rontgen, fler och tydligare bilder. Forskning aterstar for att bevisa att den ytterligare
minskar dodlighet i bréstcancer jamfért med mam-
mografi. Viss risk for 6verdiagnostik. Osékerhet kring
hur den fungerar fér de med allra tatast brost.

MR (magnetresonans-tomografi) En kombination av magnetfélt Mest effektiv undersdkningsmetod, hittar flest can-
och radiovagor. crar. Den mest kostsamma metoden (ca 5 000kronor/
undersokning). Forskning aterstar for att bevisa att
den ytterligare minskar dodlighet i bréstcancer jamfort
med mammografi. Risk fér dverdiagnostik.

*Tabar L, Vitak B, Chen TH, et al. 2011
S Bréstcancerforbundet, Brostcancerrapporten 2019
8 Fir mer information om tat kirtelvavnad se Brdstcancerrapporten 2019



Vissa regioner har valt att ga langre dn det som kravs,
det vill sdga erbjuda fler metoder vid utredning av
brostcancer an vad som kravs enligt Socialstyrelsens
riktlinjer. Ett sddant exempel &r i region Vastmanland,
dar far alla kvinnor som ska opereras for brostcancer
undersdkas med magnetresonanstomografi (MR)
innan operation. Dar det av olika skal inte gar att gora
MR erbjuds istéllet kontrastforstéarkt mammografi.

Hur kommer det sig att ni erbjuder MR?

— Vi vill ge kirurgen den basta méjliga "kartan” av
tumaren sa att ratt operationsmetod kan planeras. Det
handlar om var tuméren bérjar och slutar, men ocksa
om det finns fler tumérhérdar pa andra stéllen. Da &r
MR en éverldgsen metod. Det finns ofta mer cancer i
bréstet &4n vad mammografin och ultraljudet visar.

Vad é&r fordelarna for patienten?

— Det ér inte bevisat att MR minskar dédligheten i
bréstcancer, en sadan studie tar 15—20 ar att genom-
féra, men det har oavsett stora férdelar for patienten.
Utan MR kan patienten i vdrsta fall beh6va opereras
flera ganger da man inte fatt bort hela tumdren eller
inte sett att det fanns flera tumérer. Med MR far vien

Joakim Ramos, 6verldkare réntgen-
kliniken region Vdstmanland och
ordférande i Nationella Arbetsgruppen
fér Mammografi.

mycket tydligare bild redan innan operationen och
slipper oftast utséatta patienter fér reoperation.

Varfér gor inte fler regioner detta?

— Att géra MR &r kostsamt, man brukar sdga cirka
5000 kronor per undersékning. Har pa Vastmanlands
sjukhus i Vasteras har man valt att satsa just pa brést-
cancer och ta den kostnaden. Sen ska det tillaggas att
har man en enhet med brist pa resurser och personal
sa gar det inte att prioritera MR. Det &r kostsamt och
tar tid att analysera och éar ett tillagg utéver det som
krévs. Bristsituationen maste atgérdas forst.

Tror du att MR kommer anvédndas i hégre utstrack-
ning i framtiden?

— Jag férs6ker uppmuntra bréstradiologer i andra
regioner att anvdnda MR mer, men om resurserna
inte finns &r det svart. Vi far inte glomma bort att en
reoperation kostar betydligt mer &n en MR. P4 totalen
sa dr det sannolikt inte dyrare fér sjukvarden att géra
rétt fran bérjan. Sen kan det hdnda att det kommer
annu béttre metoder, da far vi anpassa oss. Vi kollar
hela tiden pa forskningslaget.
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Bristen pa brostradiologer och rontgensjukskéterskor inom mammografi har patalats feecs
under en langre tid. En undersokning fran 2016 visade att 85 procent av landets mammo-
grafienheter hade personalbrist’. Brostcancerférbundets undersékning visar att inget har hént sedan dess,

bristen kvarstar och paverkar screeningen for bréstcancer i nastan alla Sveriges regioner.

| en unders6kning bland landets mammografienheter uppger 86 procent att de har brist pa bréstradiologer
idag, eller att de kommer ha det inom 1-5 ar. For att uppréatthalla nuvarande mammografirutiner tvingas

64 procent av regionerna att anvanda hyrlédkare och 82 procent har behovt jobba évertid under det senaste
aret. Tre regioner uppger att de inte har brist pa brostradiologer, men &ven i dessa regioner verkar laget vara
pressat. Tva av dem anvénder hyrldkare och alla tre uppger att de behdvt jobba 6vertid for att uppréatthalla
mammografirutinerna.

’ ’ Det &r verkligen en stor brist pa bréstradiologer, det mérker vi hela tiden. Vi tvingas anlita hyrlékare och
timanstallda pensiondrer for att det ska ga runt. Ute i landet &r det pa sina hall &nnu svarare.”
— Fredrik Strand, forskare och réntgenlédkare Karolinska Institutet och Universitetssjukhuset

Halften av regionerna star infér pensionsavgangar som kommer att paverka verksamheten de kommande
aren. |1 59 procent av regionerna uppskattas medelaldern bland brostradiologer till 6ver 50 ar. Pa vissa hall &r
den annu hogre, i 9 procent av regionerna dr medelaldern bland bréstradiologerna éver 60 ar.

En konsekvens av personalbristen &r att svarstiden efter mammografin dréjer, att fa svar kan ta betydligt lang-
re tid an riktlinjen pa tva veckor. P4 vissa hall innebér bristen ocksa att screeningintervallet blir langre.
21 procent av regionerna menar att bristen paverkar hur ofta mammografi kan erbjudas.

’ ’ En tydlig konsekvens av bristen pa bréstradiologer &r att man inte kan géra nagot mer dn vad som krévs.
Ingen utveckling (forskning, nya metoder, vakumbiopsier, mm.) hinns med, det kréver resurser i form av bemanning.
— Joakim Ramos, 6verldkare réntgenkliniken region Vastmanland och ordférande i Nationella Arbetsgruppen fér
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7 Cancerfonden, 2016, "Alarmerande personalbrist hotar mammografiverksamheten”



ARBETET SOM BROSTRADIOLOG

Vagen till att bli bréstradiolog ar lang. Efter Iakarutbildningen och allmantjanstgéring kravs en specialisttjanstgoring
(ST) pa fem ar inom radiologi. Darefter aterstar ytterligare runt tva ar innan lakaren kan arbeta sjalvstandigt som
brostradiolog. Sammanlagt tar det alltsd minst 14 ar innan en bréstradiolog ar fardigutbildad. Formellt finns det ingen
titel som heter bréstradiolog da det inte ar en egen grenspecialitet under radiologi, men professionen anvander titeln
for att tydliggdra specialistkompetensen.

En brostradiolog dgnar sig bade at tolkning av mammaografiscreeningbilder saval som utredning av patienter med
symptom. Yrket har férandrats under de senaste aren till att inkludera fler metoder och andra arbetsuppgifter. Till
exempel har radiologer pa vissa sjukhus bérjat ta bort sma och ofarliga forandringar i brostet, genom sa kallade
ultraljudsassisterade vakuumbiopsier®, nagot som tidigare opererades bort av kirurger. Brostradiologerna har ocksa
en viktig roll i samarbetet vid behandlingskonferenserna, dér alla nya bréstcancerfall diskuteras med alla inblandade
|akarspecialiteter.

Arbetsuppgifterna blir mer komplexa och diversifierade, skulle jag sdga. Jag tror att det kommer géra yrket
mycket mer attraktivt. Du far behalla kompetensen inom till exempel MR och CT (datortomografi) och anvénda dig av
den.”

— Sophia Zackrisson, éverldkare vid Skanes universitetssjukhus och professor vid Lunds universitet

MAMMO-ST — ETT SATT ATT ATGARDA BRISTEN?

For att locka fler till bréstradiologin gjorde Karolinska Universitetssjukhuset under 2017 en speciell satsning dar fem
ST-platser 6ronmarktes for ldkare som var intresserade av bréstradiologi, en sa kallad Mammo-ST. ST-ldkarna far da
spendera 14—16 manader inom brostradiologi istéllet for de vanliga 3—4 veckorna. Satsningen &r &nnu inte avslutad,
men férhoppningen ar att de vill fortsatta inom brdstradiologi dven efter utbildningen. Om satsningen fungerar och om
intresset for brostradiologi kvarstar aterstar att se.®

& Viakuumbiopsi eller grovnalshiopsi &r en vavnadsprovtagning for att se om vavnaden innehaller cancerceller.
* Malin Laurell Lovefors, rontgenspecialist och sektionschef inom mammografi och initiativtagare till Mammo-ST pa KS




HUR MOTVERKAS BRISTEN PA BROST-
RADIOLOGER — OCH VEMS AR ANSVARET?

Det finns flera tdnkbara atgarder for att motverka bristen pa brostradiologer. Fér varje atgard involveras olika aktorer
vilket gor ansvarsfragan komplex. Socialstyrelsen ar ansvarig myndighet, men ytterst ar det varje enskild region som
har ansvar for att mammografin genomfors. Regionerna sluter avtal med utférare, det kan vara bade i offentlig och
privat regi. Offentliga aktérer kan ocksa i sin tur upphandla privata aktorer.

Nedan &r fyra atgarder som flera intervjuade brostradiologer anser nodvandiga for att atgarda bristen pa brostradio-
loger. For varje atgard ser ansvarsbilden olika ut.

Langre placering pa brostradiologin for ST-lakare inom radiologi

Tiden som ST-lakare spenderar inom brostradiologi behéver forlangas for att fler ska intressera sig for omradet. For att
mojliggora det skulle Socialstyrelsens maldokument behdva uppdateras genom att stalla hogre kunskapskrav inom
just brostradiologi. Det sker i dialog med Specialistféreningen, Svensk Férening fér Medicinsk radiologi (SFMR).
Verksamhetscheferna pa sjukhusen kan ocksa sjélva gora egna satsningar och 6ronmarka platser for bréstradiologer
och ge mer utrymme till bréstradiologi under utbildningen, likt exemplet med Mammo-ST.

Tydliggbra utbildningsansvar for privata utférare

Privata utforare som ansvarar for en allt stérre del av mammaografin behover ocksa ta ansvar for utbildning av brés-
tradiologer. Det sker och f6ljs upp i valdigt olika utstrackning. Utbildningsansvar och uppféljning av utbildningen bér
inkluderas i upphandlingarna.

Brostradiologi som egen grenspecialitet under radiologi

Inom radiologi finns det grenspecialiteter, men inte inom bréstradiologi. Att definiera brostradiologin som grenspecia-
litet och tydliggéra vad yrket innebar, vilka krav som ingar och mal som behdver uppfyllas, skulle géra bréstradiologin
till en mer framtidssaker inriktning. Har ar Socialstyrelsen ansvariga.

Mer resurser till utbildning och forskning

For att fler ska ta ansvar for utbildning av bréstradiologer kommer det att krdvas resurser. Regionerna maste se till att
férutsattningarna finns for att lyckas med detta. Det ar viktigt att regionen tar ansvar for forskningen inom brdstradio-
login, dven nar utférandet av varden laggs ut till privata aktorer.

Fler atgarder an dessa kommer vara nddvandiga for att atgarda bristen. Det som framkommer av atgérderna ovan ar
att det kravs att flera aktorer samarbetar — Socialstyrelsen, regionerna, offentliga och privata utférare och specialist-
féreningen i radiologi (SMRF) — alla har en del av ansvaret.



Al — NASTA NATURLIGA
STEG INOM SCREENINGEN?

Al (artificiell intelligens) kan kortfattat definieras som "férmagan hos en maskin att efterlikna intelligent
manskligt beteende”. Al utmaérker sig for att den lar sig och utvecklas dver tid.

Under 2018 antog regeringen en Nationell inriktning for arbetet med artificiell intelligens i syfte att peka ut en
fardriktning for att tillvarata de mojligheter som Al innebér pa ett generellt plan. Halso- och sjukvarden ingér
som en viktig del i strategin. Anvandningen av Al inom svensk sjukvard &r idag valdigt begrédnsad, men en hel
del forskning &r pa gang — inte minst inom bildanalys och diagnostik av bréstcancer.

KAN Al FORBATTRA BROSTCANCERSCREENINGEN?

Att analysera bilder inom ett begrénsat omrade &r en uppgift som passar Al bra, darfér ar Al sérskilt intressant inom
mammografin. For kvinnorna blir det ingen skillnad under sjalva mammografiundersékningen, man traffar en réntgen-
sjukskdterska som vanligt, men darefter kan Al anvandas som verktyg for radiologerna nér de tolkar bilderna.

’ ’ Det har alltid funnits en naturlig tanke att involvera teknik fér att navigera i bilderna. Det kdnns helt logiskt
att ndsta steg &r Al. Al kan hjélpa oss att rikta var blick till ratt omrade, méta tumdrens storlek och méta féréndringar
mellan tva undersékningar.”

— Sophia Zackrisson, Gverldkare vid Skanes universitetssjukhus och professor vid Lunds universitet

Al och maskininldrning innebar nya méjligheter i bildanalysen. Genom att analysera miljontals bilder kan Al ta till sig
méangder av information och léra sig att identifiera monster i brostet och férandringar som kan tyda pa en cancer. Al
kan analysera mammografibilderna bade snabbare och mer konsekvent &n det manskliga 6gat. Om Al anvénds som
komplement till rontgenlakare kan man upptacka fler cancrar i ett tidigt skede. Men det aterstar mer forskning och
stora studier innan Al kan implementeras i varden.

’ ’ Det ér ju 30 procent av alla cancrar som inte upptécks, som mammografiprogrammet misslyckas med trots
att bréstradiologerna kan ha gjort en helt korrekt bedémning av bilderna. Det maste bli béttre och hér hoppas vi att Al
kan hjélpa o0ss.”

— Fredrik Strand, forskare och réntgenlédkare Karolinska Institutet och Universitetssjukhuset

Var unders6kning bland landets mammografienheter visar att
sex av tio brdstradiologer ser Al som néasta naturliga steg inom
screeningen. Av de som ser Al som nasta steg menar sju av tio
att det skulle frigéra tid for brostradiologer och ge mer tid till
utredning av patienter med symptom.

For att det ska vara majligt att implementera Al i varden behovs
férutom mer forskning betydligt mer resurser i form av fler bros-
tradiologer och réntgensjukskoterskor men ocksa pengar och
majlighet till vidareutbildning. Bara tva av tio brostradiologer
uppger att befintliga forutsattningar ar tillrackliga.

10 Socialstyrelsen, 2019, Digitala vardtjanster och artificiell intelligens i halso- och sjukvarden
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NAR BLIR Al VERKLIGHET INOM BROSTCANCERSCREENINGEN?

Det kravs mer forskning fér att kunna implementera Al inom bréstradiologin. Genom forskning i Sverige och interna-
tionellt har man redan visat att man skulle kunna anvanda Al for att minska antalet mammografiundersékningar och
kanske enbart lata en, istéllet for tva, brostradiologer titta pa mammografibilderna. Det finns dven studier som visar
att Al kan vara lika bra, eller till och med béttre an radiologer pa att hitta och utesluta cancer. Al verkar ocksa kunna
anvandas for att visa vilka kvinnor som har hog risk att ha en dold bréstcancer pa mammografin och som kan behéva
genomga ytterligare undersckningar for att pavisa cancern.

Befintliga studier &r daremot gjorda pa redan insamlat material och for att vara saker pa att det fungerar likadant i
verkligheten behover man testa det i ett riktigt screeningsammanhang. Sverige ligger langt fram i forskningen kring
detta och det pagar fér narvarande tva stérre forskningsprojekt i Stockholm och Malmé.

— FINNS DET NAGRA RISKER MED AI?

Att implementera Al i dagslaget ar nagot som bor géras med forsiktighet da mer forskning krévs. Men dven nar Al &r
bevisat lika bra, eller battre, pa att tolka mammaografibilder an tva radiologer aterstar en del risker som med alla nya
metoder och arbetssatt.

En risk ar att Al dverlats en for stor beslutsmakt, men har menar forskare att Al bara ska utféra begransade uppgifter
och anvandas som stdd. Beslutet ska fortsatt ligga hos radiologen som kommer att géra en helhetsbedémning. Al
férvantas inte ersatta befintlig personal, men frigora tid som brostradiologer kan lagga pa andra arbetsuppgifter vilket
pa sikt kan underlatta i den radande bristsituationen.

Det &r ocksa viktigt att den data som Al anvéander &r representativ for malgruppen i allt fran kon till alder och etnicitet,
annars finns det risk att Al gor felaktiga bedémningar. Det kravs dessutom avvagningar vad géller ansvarsfragan, det
vill sdga vem som har ansvaret nar Al gor fel, och kring informationssakerhet och personlig integritet. Det behdver
I6sas pa ett 6vergripande plan och géller all anvandning av Al inom varden .

1 Socialstyrelsen, 2019, Digitala vardtjénster och artificiell intelligens i hélso- och sjukvarden




SCREENTRUST

Fredrik Strand ar ansvarig forskare for tva Al-studier som startar under hosten 2020 och som utgér en del av forsk-
ningsprojektet ScreenTrust. Tidigare har man undersoékt hur Al fungerar med redan insamlade bilder, men nu tar man
nasta steg och testar Al i praktiken.

Den forsta studien ar ett samarbete mellan Karolinska Universitetssjukhuset, Karolinska Institutet och KTH. Har
anvands Al for att identifiera mammografibilder som har ett sddant utseende att de ar svartolkade for radiologer. Det
vill saga mammografibilder som inte visar tecken pa nagon tumor, men dar "friskbeskedet” inte ar lika sdkert. Genom
att analysera monstret pa den tata kortelvavnaden valjer Al ut dem som ska inga i forskningsstudien och vilka som
bor erbjudas MR. Syftet med studien &r att hitta fler cancrar tidigare och minska antalet intervallcancrar, det vill saga
cancrar som upptacks mellan mammaografiscreeningstillfallena. Studien inleds sent 2020, och 1 000 kvinnor ska
valjas ut for MR.

MR upptacker vasentligt fler cancrar i tidigt skede, men det &r ocksa betydligt dyrare an
mammografi och det dr kanske inte helt realistiskt att erbjuda det till alla. Men hér skulle Al kunna
hjélpa oss att sortera ut de kvinnor som borde fa det erbjudandet. Pa det sattet skulle man férhopp-
ningsvis kunna minska antalet intervallcancrar vésentligt.”

— Fredrik Strand, forskare och réntgenldkare Karolinska Institutet och Universitetssjukhuset

| en parallell klinisk studie pa Capio Sankt Gérans Sjukhus, lokalt ledd av Karin Dembrower, kommer man anvédnda Al
som en tredje granskare av mammografibilderna. Mammografibilderna kommer att analyseras av tva brostradiologer
som vanligt, plus att man adderar Al som tredje granskare. Al far samma befogenhet som radiologerna att reagera pa
om det finns nagot misstankt i mammografibilderna. Syftet med studierna &r att visa att Al &r lika bra, eller battre, an
en brostradiolog i analysen av mammaografibilder.

Vi tror att vi kan visa att Al-verktyget ar lika bra eller béattre &n bréstradiologen. Om det
stammer skulle Al pa sikt kunna ersétta en bréstradiolog. Det frigor tid fran radiologer som kan
agna sig mer at annan bréstradiologisk utredning.”

— Karin Dembrower, bréstradiolog och bitrddande éverldkare pa Capio Sankt Gérans Sjukhus och
doktorand vid KI

MALMO BREAST IMAGING DATABASE

| Malmo haller man pa att bygga upp en stor databas for Al-forskning som kallas "Malmé Breast Imaging Database”.
Databasen vantas vara klar 2022, men anvands i forskningssyfte redan nu.

Befintliga bilder anvands bland annat i ett holldndskt forskningsprojekt som Sophia Zackrisson fran Skanes univer-
sitetssjukhus deltar i. Syftet med den holldndska studien ar att samla data i form av bilder fran mammaografi och
tomosyntes fran flera lander for att testa och jamfora olika Al-mjukvaror. Bilderna som redan analyserats av radiologer
analyseras aven av olika Al-mjukvaror. Studien ar retrospektiv vilket innebar att man vet hur det gick fér kvinnorna,
vilka som utvecklade cancer och vilka som inte gjorde det. Pa sa sétt blir det tydligt om de olika Al-mjukvarorna kan
upptécka fler cancrar an vad radiologerna upptackte och vilka mjukvaror som fungerar bast. Flera delstudier fran
malmdodatabasen berdknas vara klara under 2021 medan de som krdver manga bilder med lang uppféljning kan
férvantas bli klara under 2022 och framat.

Sverige ligger langt fram inom Al-forskningen. Vad jag vet &r det inget land som hittills in-
fért Al i screeningen. Det krdvs mer forskning och det ar bra att vi kan dela data mellan olika lander
for att fa till de riktigt stora studierna.”

— Sophia Zackrisson, 6verldkare Skanes universitetssjukhus och professor Lunds universitet
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AR KVINNORNA REDO FOR Al
| SCREENINGEN?

For att underséka hur tilltron till mammaografiprogram-
met ser ut och bréstcancerdrabbades installning till att
Al anvands i storre utstrackning gjordes en undersékning
bland Bréstcancerférbundets medlemmar.

Undersdkningen visar att manga brostcancerdrabbade
ar oroliga fér att mammografin inte ar tillracklig. Att
erbjuda kompletterande screeningmetoder, déribland Al
i bildanalysen, skulle minska den oron vasentligt.

Halften av kvinnorna uppger att de upptackte sin
brostcancer sjalva och hélften genom mammaografis-
creeningen. Varannan kvinna uppger att de ar oroliga
infor sin ndsta mammografi. Att fa aterfall ar det klart
stérsta orosmomentet, men manga ar ocksa oroliga att
eventuella tumdrer inte upptédcks genom mammaografin,
till exempel pa grund av att de har tata brost. Av dessa
uppger atta av tio att de skulle bli mindre oroliga om fler
metoder erbjéds.

KAN Al MINSKA ORON?

Om forskning pavisat att Al &r minst lika bra som tva radiologer uppger tre av tio kvinnor att de skulle kunna tanka sig
att enbart unders6kas med Al. Det ar nagot lagre an en tidigare studie av Jonmarker et al. som visade att 38 procent

var positiva till att anvanda Al.12

Om Al &r pavisat battre &n tva rontgenlakare foredrar éver hélften av brostcancerdrabbade Al, manga svarar vet gj.
Det &r tydligt att kunskapen om Al bland bréstcancerdrabbade ar lag.

° [ ) ° © [ ] °
[ ] [ ]
[ ] [ ]
[ ] [ ]
[ ] [ ]
[ ] [ ]

° - °
N Over hilften av brést- %
° cancerdrabbade kvinnor °
. foredrar Al om Al &r pavisat N
< battre &n tva réntgenlikare N

[ ] [ ]

[ ] [ ]
[ ] [ ]
[ ] [ ]

[ ] [ ]

[ ] [ ]
© [ ] ° ° [ ] ©
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"TEKNIKSKIFTE —
NODVANDIGT FOR
ATT RADDA LIV”

Arton veckor efter sin mammografi fick 46-&riga Sofia Sjodin Sofia Sjédin,

ont i bréstet och kande att nagot var fel. Kort darefter fick hon bréstcancerdrabbad.
diagnosen brostcancer. Hon hade en tumor pa sju centimeter

som inte synts p& mammografin ndgra manader tidigare. Tat

brostvdvnad hade skymt tumdéren. En mycket tuff resa med

behandlingar startade hdsten 2015.

Efter avslutad behandling blev Sofia aterigen remitterad till
mammografi. Hon fick sjalv insistera for att fa ultraljudsun-
dersokning. En ny tumor pa sex centimeter upptécktes fyra ar
senare trots regelbundna mammografi och ultraljudsunder-
sokningar. Vardens besked till Sofia var att det ar svart att se
en cancer, men hon fragade sig om det var svart eller omojligt
— om det inte gar att se en tumor pa sex centimeter ar det nog
det senare. Efter ny behandling och mastektomi upptécktes
ett férstadium till ny cancer i det borttagna brostet. Inte heller
denna upptacktes genom mammografi, ultraljud eller MR fére
operationen.

”Pa grund av icke fungerande teknisk utrustning och téat brés-
tvdvnad har sjukvarden missat mina cancrar tva ganger. Som
civilingenjér fran Chalmers 6nskar jag att nivan och kvalitén
pa medicinteknik och metoder inom varden héjs och anpassas
fér patienten. Al (Machine Learning) behéver introduceras
inom varden som ett nytt verktyg fér battre precision. Att som
idag forlita sig pa det manskliga 6gat som ett analysverktyg &r
foraldrat.”

Tio procent av alla kvinnor har tata brdst, men idag erbjuds
inget annat &n mammografi, trots att dessa kvinnor har 4—6
ganger hogre risk att drabbas av bréstcancer.

"Fér mig ar det tydligt att det behévs hbgteknologiskt stod i
form av Al, det maste till ett teknikskifte for oss med téta brost.
Den enda anledningen till att jag lever idag ar att jag inte lat
mig invaggas i den falska tryggheten som mammografi gav
utan stod pa mig for att fa undersékas med ratt metod. Kvinnor
med téta brést dér idag helt i onédan.”
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INGEN TAR ANSVAR
FOR BROST-
RADIOLOGERNA

Stress, dvertid och hyrlakare ar vardag pa landets mammografienheter. Var granskning visar att
bara tre regioner uppger att de inte har brist pa bréstradiologer, men i tva av dessa anlitas hyr-
ldkare och alla tre uppger att bréstradiologerna jobbar dvertid. Laget ar pressat, om inte akut,

i alla Sveriges regioner. Al och nya metoder vantar runt hérnet, men bristen pa bréstradiologer
g06r utvecklingen svar och i vissa regioner helt omojlig.

Inget har hant sedan bristen pa brostradiologer férst konstaterades 2016 och om ingen tar an-
svar for bristen kommer regionerna slutligen fa svart att erbjuda mammografi. | den héar takten
ligger en mer individanpassad screening langt fram i tiden trots att nya metoder finns att tillga.

Nagon behover ta 6vergripande ansvar for att rdda bot pa den nuvarande situationen. Som det
ser ut nu &r det manga som vill bestdmma, men ingen som tar ansvar. Det &r hog tid att alla
aktorer som ar delaktiga — Socialstyrelsen, regionerna, utférare i bade privat och offentlig regi
och specialistféreningen i radiologi (SFMR) — borjar samarbeta for att 16sa bristen.

Utan bréstradiologer fungerar inte screeningprogrammet, vilket innebér att fler cancrar riskerar
att upptackas i ett sent skede. Bristen maste atgérdas. Varannan timme drabbas en mamma,
syster, mormor, van eller dotter av bréstcancer.

BROSTCANCER-
FORBUNDET VILL:

Att alla akt6rer — Socialstyrelsen, regionerna, utforarna i bade privat och offentlig regi och spe-
cialistféreningen (SFMR) — samarbetar for att atgarda bristen pa brostradiologer.

Vi vill se:
© Att ST-lakare inom radiologi spenderar langre tid
inom brdstradiologin
* Tydligare utbildningsansvar for privata utférare
* Bréstradiologi som egen grenspecialitet under radiologi
* Mer resurser till utbildning och forskning

Om dessa krav uppfylls sa kan nya metoder, sa som MR och pa sikt Al, anvandas i hogre ut-
strackning. Forst da har vi majlighet att na en mer individanpassad screening och hitta vasent-
ligt fler brostcancrar i ett tidigt skede. Kompetensbrist far inte sta i vagen for att radda liv.



— SA HAR HAR UNDERSGKNINGARNA GENOMFORTS

Rapporten bygger pa tva olika enkatundersokningar och fem djupintervjuer. En av undersokningarna hade ett stra-

tegiskt urval och riktade sig till chefer pa samtliga mammografienheter i Sverige. Syftet med undersékningen var att
fa en bild av hur bristsituationen bland radiologer ser ut runt om i landet och hur radiologerna ser pa Al:s potential i

screeningen framdver. 22 enhetschefer runt om i landet svarade vilka representerar 17 av Sveriges 21 regioner.

Den andra undersokningen riktade sig till bréstcancerdrabbade och skickades ut till vara medlemmar med egen erfa-
renhet av brostcancer, totalt 6 383 kvinnor. Av dessa svarade 2 607 kvinnor pa enkéaten. Vilket innebar en svarsfrek-
vens pa 41 procent.

Fem djupintervjuer genomfordes med Fredrik Strand, Sophia Zackrisson, Karin Dembrower, Joakim Ramos och Sofia
Sjodin.
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TACK TILL:

Fredrik Strand, Sophia Zackrisson, Karin Dembrower, Joakim Ramos och Sofia Sjédin fér givande intervjuer

och diskussioner. Vi vill ocksa tacka Malin Laurell Lévefors, rontgenspecialist och sektionschef inom mammografi och
Mattias Bjarnegard, utbildningssekreterare i Svensk Forening fér Medicinsk Radiolog fér bakgrundssamtal och viktiga
synpunkter.

Sist men inte minst, tack till Fredrik Strand, forskare och rontgenlakare Karolinska Institutet och Universitetssjukhu-
set och Irma Fredriksson, bréstkirurg, forskare och registerhéllare Nationella Kvalitetsregistret for Bréstcancer, for
faktagranskning.
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