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* Offentlige screeningprogrammet for brystkreft Norge

* Kvinner, 50-69 ar, tilbys screening med mammografi hvert annet ar
* Om lag 650 000 kvinner i malgruppen — Oppmegte: 75%

* 30 screeningenheter — 17 brystsentre — 4 regionale helseforetak

* Sentralisert administrasjon: Kreftregisteret
* |Invitasjoner
* Innhenter screeningdata og informasjon om etter
Kvalitetskontroll, - forbedring og forskning
* Informasjon
IT systemer




Uavhengig dobbelttyding

* Begge radiologene gir hvert bryst en score:
* 1: Normal/benign — ingen etterundersgkelse
* 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 etterundersgkelse
e 2:Sannsynlig benign
* 3: Usikker benign/malign
* 4: Sannsynlig malign
e 5: Malign

* Alle undersgkelser med score 2+ av en eller begge radiologene = konsensus

* Konsensus avgjgr om kvinnen skal innkalles for tilleggsundersgkelser
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Study population

Index-screening period: 01.01.2006 — 31.12.2017, n =487 118 women
Screen-detected cancers, n = 3024, interval cancers, n =911

[

Independent double reading

]

Negative screen-readings
A score of 1 by both readers

89.7% of the wome

Discordant screen-readings
A score of 1 and 2+

Consensus meeting

]

Concordant screen-readings
A score of 2+ by both readers

Consensus meeting

]

Dismissed n = 27 008
5.5% of the women
75.4% of the discordant cases

Dismissed n = 3234
0.66% of the women
22.8% of the concordant cases

Index screen-detected cancer
n =697
0.14% of the women
1.9% of the discordant cases
7.9% of the discordant recalled

23.0% of the SDC

Index screen-detected cancer
n=2327
0.48% of the women
16.4% of the concordant cases
21.2% of thecgncardant recalled

77.0% of the SDC




Hvorfor Kl i Mammografiprogrammet?

Bildekvalitet
Mammografisk tetthet
Mammografisk mgnster
Vurdering av henvisninger
Sikre hgy kompetanse blant
radiologene

* Mangel pa 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 hgy risiko




Utvikle algoritmer selv eller kjgpe «hyllevarer»?
KI for triagering?
Kl som en av to lesere?

KI som stgtte i tydingen?

KI som st@tte i konsensus?

KI for a kunne persontilpasse?




Spgrsmalene ma besvares ved hjelp av
forskningsbasert kunnskap fgr systemene kan 5
implementeres....

Utfordringer:

* A gjennomfgre gode studier som kan svare pa dette
* Retrospektive og prospektive studier er ngdvendige
* Tar tid
* Er kostbare
* Krevende i forhold til personvern

* Screening er ikke diagnostikk
* Malsetting
* Malgruppe
* Volum
e Lovverk



Vi har startet arbeidet med a fylle kunnskapshullene...
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Hva finner KI — sammenlignet
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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 etterundersgkt
Alle krefttilfellene i den etterinnkalte gruppa er oppdaget
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Possible strategies for use of artificial intelligence in screen-reading
of mammograms, based on retrospective data from 122,969

screening examinations
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Scenarios

Standard independent double reading

Reduced screening
volume, %

0

-2

0

Al as one of two readers

Al as one of two readers
Al selects cases to be double read
Al selects cases to be double read
Al selects cases to be double read
Al selects cases to be single read
Al selects cases to be single
and double read
Al selects cases to be single and
double read

Al selects cases to be single and

double read

10 Al selects cases to be single and

double read

11 Al selects cases to be recalled
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Hvilke tanker har radiologene om
dette?

Alle brystradiologene i programmet fikk tilsendt

lenke til et sp@rreskjema, varen 2022:

* ca 60% responderte

* Marit Almenning, brystradiolog pa Kalnes “er
pa saken” og gjgr en PhD pa dataene

Hvilke tanker har kvinnene |

screeningprogrammet om dette?
Spgrreskjema blant kvinner i malgruppen for
programmet deles ut og samles inn na —

Status sist fredag: ca 5000 skjemaer er samlet inn



Maskinlaering i Mammografiprogrammet
MIM-studien (2018-2022)

Malsetting:

A bruke Kl (maskinlaering, ML) til & utvikle
en algoritme som kan tyde screening-
mammogrammer og selektere de negative

3? Mer enn 99% av screeningundersgkelsene er negative for brystkreft



MIM-studien

Involverte
* Kreftregisteret
* Regnesentralen
* Delvis finansiert av Forskningsradet (8 mill)

* 8 helseforetak/brystsentre — samarbeidspartnere (Siemens utstyr)
* Mpgre og Romsdal - Sjukehuset i Aalesund
* Trgndelag - St Olav
* UNN
* Sykehuset i Kristiansand
* Kalnes
* Vestre Viken
* Hamar
* Lillehammer

* Universitet i Tromsg



MIM-studien

Innsamling av 650 000 mammogrammer fra 7 brystsentre (Siemens)
* Krg: Tilradning 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, Igsningsdesign (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 Sgr-@st mottatt Q4-2021



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

Brystsenterene
smmog,. Lister over bildedata Bestilling av
W %% som skal hentes ut uttrekket
AV .
K-E Bildedata
Bildedata

Bestilling av
uttrekket
PACS-leverandogr

IT avdelingene




Fortsettelse av MIM-studien = AlforScreening

* Involverte
* Norsk Regnesentral
* Kreftregisteret

* 8 helseforetak/brystsentre — samarbeidpartnere
* Akershus Universitetssykehus HF (Philips) Om lag 100 000 kvinner = 6-700 000 undersgkelser
* Sykehuset i Vestfold HF (Hologic) } = = 2,5-3 mill mammogrammer
* Oslo Universitetssykehus HF (GE)

* Karolinska Universitetet (Fredrik Strand)
* Finansiert av NFR: 12 mill NOK

* Tidsramme: 01.07.2021 - 30.06.2025




AlforScreening

Malsetting:

* Utvikle robuste algoritmer for tyding av
screeningmammeogrammer

* Algoritmer som kan benyttes pa utstyr fra ulike
leverandgrer

* Bruk av tidligere mammogrammer

* Gjenbruk av data
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Data fra MIM og fra Alfor Screening 9
Om lag 1,3 mill screeningundersgkelser: 5,5 millioner mammogrammer £

pislalalslalsls
A annnr

Randomisert kontrollert
studie
Helse Midt

(Rosa slgyfe midler)

£68888

Analyser med Kl-hyllevarer
Mgre & Romsdal
Trondelag, UNN

Helse Vest

Helsevest Helse Nord
Kalnes, Agder Alfor Screening Helse Sgr@st

Vestre Viken og Innlandet (Ahus, Vestfold, Oslo)




To-Be/BADDI
MMIV og Haukeland

Stavanger
MMIV

Intern og ekstern regransking
av mammogrammer fra
ToBel og ToBe2
(digital bryst-tomosyntese)
Sammenligne med resultater
fra KI

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







Utfordringer og hindringer

* Tiden det tar a innhente tillatelser, godkjenninger, samarbeidsavtaler
(REK, PVO, helseforetak, egen virksomhet)

* Gjennomfere og godkjenning av risiko og sikkerhetsanalyser, l@sningsdesign etc
(lokalt og pa 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

* Gjennomfg@ring av studier — kvalitetsforbeding eller forskning?
Mp @nsker a bidra til kunnskapsgrunnlaget som er ngdvendig for a kunne ta
beslutninger om implementering bade i programmet og i annen klinisk viksomhet



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

* Tilrettelegging for gode studier —
retrospektive og prospektive

* Tverrfaglig samarbeid og ansvarliggjgring
Unnga misforstaelser/merarbeid
* Tydelige ansvarslinjer
Gir gkt effektivitet og er mindre kostbart
 Tydelige nasjonale retningslinjer
Felles strategi, mal og satsing

* Ressurser/tilstrekkelig med ressurser
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KREFTFORENINGEN

\Kol‘le‘gér pa Kreftregisteret; mammogr_a;
og ansate pa avdeling for Registerinform

Norsk Regnestentral :
Ansatte pa brystsentrene
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