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Mammografiprogrammet

Praktiske og organisatoriske perspektiver



• Offentlige screeningprogrammet for brystkreft Norge

• Kvinner, 50-69 år, tilbys screening med mammografi hvert annet år

• Om lag 650 000 kvinner i målgruppen – Oppmøte: 75%

• 30 screeningenheter – 17 brystsentre – 4 regionale helseforetak

• Sentralisert administrasjon: Kreftregisteret
• Invitasjoner

• Innhenter screeningdata og informasjon om etterundersøkesler og behandling

• Kvalitetskontroll, - forbedring og forskning

• Informasjon

• IT systemer



Uavhengig dobbelttyding

• Begge radiologene gir hvert bryst en score:
• 1: Normal/benign – ingen etterundersøkelse
• 2: Sannsynlig benign
• 3: Usikker benign/malign 
• 4: Sannsynlig malign 
• 5: Malign 



Uavhengig dobbelttyding

• Begge radiologene gir hvert bryst en score:
• 1: Normal/benign – ingen etterundersøkelse
• 2: Sannsynlig benign
• 3: Usikker benign/malign 
• 4: Sannsynlig malign 
• 5: Malign 

• Alle undersøkelser med score 2+ av en eller begge radiologene→ konsensus

• Konsensus avgjør om kvinnen skal innkalles for tilleggsundersøkelser

Fakta
Primærtyding:

Hver radiolog bruker 30-60 sek
på å tyde en

screeningundersøkelse

Konsensus: 
3-4 minutter med 2-3 

radiologer





Hvorfor KI i Mammografiprogrammet?

• Mangel på brystradiologer

• Bedre bruk av brystradiologer
• Spare tid, penger og andre ressurser

• Gir muligheter for persontilpasset screening
• Utvidelse av aldersgrupper

• Tillegg/annen screeningteknikk for kvinner med høy risiko

Bildekvalitet
Mammografisk tetthet

Mammografisk mønster
Vurdering av henvisninger

Sikre høy kompetanse blant 
radiologene



Hvordan bruke KI i Mammografiprogrammet?

KI for triagering?

KI som støtte i tydingen?

KI som en av to lesere?

Terskler?

Hvilke risikoer er vi villig til å ta?

Kost-nytte?

KI som støtte i konsensus?

KI for å kunne persontilpasse?

Utvikle algoritmer selv eller kjøpe «hyllevarer»?



Spørsmålene må besvares ved hjelp av 
forskningsbasert kunnskap før systemene kan
implementeres….

Utfordringer:

• Å gjennomføre gode studier som kan svare på dette
• Retrospektive og prospektive studier er nødvendige

• Tar tid

• Er kostbare

• Krevende i forhold til personvern

• Screening er ikke diagnostikk
• Målsetting

• Målgruppe

• Volum

• Lovverk



Vi har startet arbeidet med å fylle kunnskapshullene…



Hva finner KI – sammenlignet
med fasiten som er gitt av 
radiologer? 

Terskel 1 (Hyllevare/Transpara score 10):     SBK: 86.8% IK: 44.9%

Terskel 2 (Konsensus rate, 8.8%):             SBK: 85.1% IK: 41.5%

Terskel 3 (Etterus-rate, Radiolog 1, 5.8%):  SBK: 80.1% IK: 30.7%

Forutsetninger: 
Alle krefttilfellene diskutert i consensus er etterundersøkt
Alle krefttilfellene i den etterinnkalte gruppa er oppdaget





Hvilke tanker har radiologene om 
dette?
Alle brystradiologene i programmet fikk tilsendt
lenke til et spørreskjema, våren 2022: 
• ca 60% responderte
• Marit Almenning, brystradiolog på Kalnes “er 

på saken” og gjør en PhD på dataene

Hvilke tanker har kvinnene i
screeningprogrammet om dette?
Spørreskjema blant kvinner i målgruppen for 
programmet deles ut og samles inn nå –
Status sist fredag: ca 5000 skjemaer er samlet inn



Maskinlæring i Mammografiprogrammet
MIM-studien (2018-2022)

Målsetting: 
Å bruke KI (maskinlæring, ML) til å utvikle 
en algoritme som kan tyde screening-
mammogrammer og selektere de negative

Mer enn 99% av screeningundersøkelsene er negative for brystkreft



MIM-studien

Involverte
• Kreftregisteret

• Regnesentralen

• Delvis finansiert av Forskningsrådet (8 mill)

• 8 helseforetak/brystsentre – samarbeidspartnere (Siemens utstyr)
• Møre og Romsdal - Sjukehuset i Aalesund

• Trøndelag - St Olav

• UNN

• Sykehuset i Kristiansand

• Kalnes

• Vestre Viken

• Hamar

• Lillehammer

• Universitet i Tromsø



MIM-studien

Innsamling av 650 000 mammogrammer fra 7 brystsentre (Siemens)
• Krg: Tilrådning fra REK (Q1 2018) 

• Krg: Avtaler med brystsentrene: Q3 2018

• Krg: Pilotdatasett fra UiT: Q4-2018

• Krg: Databehandleravtale med NR: Q3-2019

• Krg: DPIA (Q4-2019), ROS, løsningsdesign (Q1-2020)

• Lokale PVO: Q4-2019 og Q1-2020

• Data fra Helse Midt mottatt Q3-2020 

• Data fra Helse Nord mottatt Q1-2021 

• Data fra Helse Sør-Øst mottatt Q4-2021  

→ 11,000NOK; 2 sentre (2 HF), 130,000 us
→ 34,000NOK; 1 senter (1 HF),   65,000 us
→ 413,000NOK; 5 sentre (4 HF), 500,000 us,

2 PACS leverandører



Brystsenterene

IT avdelingene

PACS-leverandør

Bestilling av 
uttrekket

Bildedata

Lister over bildedata 
som skal hentes ut

Bestilling av 
uttrekket

Bildedata

Innhenting og klargjøring av bildedata - etter at 
avtaler og dokumenter er skrevet, godkjent og signert



Fortsettelse av MIM-studien → AIforScreening

• Involverte
• Norsk Regnesentral

• Kreftregisteret

• 8 helseforetak/brystsentre – samarbeidpartnere
• Akershus Universitetssykehus HF (Philips)

• Sykehuset i Vestfold HF (Hologic)

• Oslo Universitetssykehus HF (GE)

• Karolinska Universitetet (Fredrik Strand)

• Finansiert av NFR: 12 mill NOK

• Tidsramme: 01.07.2021 – 30.06.2025

Om lag 100 000 kvinner ≈ 6-700 000 undersøkelser 
→ ≈ 2,5-3 mill mammogrammer

Pris for uttrekk av bildedata fra HSØ: 120,000 NOK per senter: 360,000 NOK



AIforScreening

Målsetting: 

• Utvikle robuste algoritmer for tyding av 
screeningmammogrammer

• Algoritmer som kan benyttes på utstyr fra ulike 
leverandører

• Bruk av tidligere mammogrammer

• Gjenbruk av data



Gjenbruk av innsamlede data



Data fra MIM og fra AIfor Screening 
Om lag 1,3 mill screeningundersøkelser: 5,5 millioner mammogrammer

Analyser med KI-hyllevarer
Møre & Romsdal
Trøndelag, UNN

Kalnes, Agder
Vestre Viken og Innlandet

Randomisert kontrollert 
studie

Helse Midt
(Rosa sløyfe midler)

Helse Vest 
Helse Nord

Helse SørØst

Utvikle algoritmer
• Risikoscore (kreft)
• Bildekvalitet
• Mammografisk tetthet
• «Trene» radiologer
• Risikoprediksjon

HelseVest

AIfor Screening  
(Ahus, Vestfold, Oslo)



To-Be/BADDI
MMIV og Haukeland

Intern og ekstern regransking 
av mammogrammer fra

ToBe1 og ToBe2 
(digital bryst-tomosyntese)

Sammenligne med resultater 
fra KI

Midler fra «Open call» Kreftforeningen

Stavanger
MMIV

Analyser på beriket datasett 
(2007-2021) med «hyllevare»





Utfordringer og hindringer

• Tiden det tar å innhente tillatelser, godkjenninger, samarbeidsavtaler
(REK, PVO, helseforetak, egen virksomhet)

• Gjennomføre og godkjenning av risiko og sikkerhetsanalyser, løsningsdesign etc
(lokalt og på helseforetakene)

• Innhenting av data fra ulike helsefortak med ulik tolkning av regelverk

• Finansiering

• Gamle IT systemer (oppsett av studier, randomisering, blindet tyding av 
mammogrammer i studier med ulike design)

• Screening er ikke klinisk virksomhet og “lovverket” er ukjent med virksomheten

• Gjennomføring av studier – kvalitetsforbeding eller forskning?
Mp ønsker å bidra til kunnskapsgrunnlaget som er nødvendig for å kunne ta 
beslutninger om implementering både i programmet og i annen klinisk viksomhet



• Tilrettelegging for gode studier –
retrospektive og prospektive

• Tverrfaglig samarbeid og ansvarliggjøring
• Unngå misforståelser/merarbeid

• Tydelige ansvarslinjer
• Gir økt effektivitet og er mindre kostbart

• Tydelige nasjonale retningslinjer
• Felles strategi, mål og satsing

• Ressurser/tilstrekkelig med ressurser

Hva skal til for å lykkes med implementering av KI 
i Mammografiprogrammet innen rimelig tid?



Tusen takk til alle som heier på oss!

Kolleger på Kreftregisteret; mammografiseksjonen, juridiske rådgivere
og ansate på avdeling for Registerinformatikk v/Jan Nygård

Norsk Regnestentral
Ansatte på brystsentrene
IKT personell på helseforetakene
PACS-leverandører
Transpara
Lunit
Vara


