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Nettmgte om B3 lesjoner i mars - ?
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BREAST CANCER IMAGING AND SCREENING (N SHARMA, SECTION EDITOR)
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Management of B3 Lesions—Practical Issues

Abeer M. Shaaban ' « Nisha Sharma®

€ The Aushnts) 2019

Abstract

Purpose of the Review [3reast lesions of becertain maligmant posential (BY) are a betcrogencous groep of diagnostic entities that
can be assocttod with atypia. These are associmed with = uitu of isvasive mabignancy in 20 30% of cases. The management of
those Sexions has boen both controversial snd chalionging for the mulndisciplinary tesms

Recent Findings This is a0 up-to-<ditc review of the cuerent International Comscres on the management of B3 fexioes with
cempluasis on the peactical consdrations.

Summary Through maltidisciplinary managensces pathways, the vast pajonty of B3 kesions should be managed by vacosm
avststed excision. rather than surgical excison. Excoptions o this pathway aed the rationale for wrgical excision arc dacussed
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(c)

Keywords B2 losoes - Upgrade rte - Carcinoons m situ - Atypacal dustal hyperplasia

Abbrevatond

ADH  Arypical ducul hyperplasia
AIDEP  Anypical etraductal episheliad
ALH  Atypical lobular hyperplasia
ASHS The Amencan Socicty of Breast Sangoons
DCIs Deactal carcinoma m siu

FEA Flat epithelial atypaa

Lobalar carcinoma i st

National Recast Scrocning Systom
Natioml Compechonsive Camcer Network
Viacuran-assisiod bropsy

VAE Vacuum-assistod excmmnn

Introduction

The UK breast screeming peogramme <hassifics o group of
breast kovions of uncertam malpnant polontal as B3 eions,
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This 5 & Aeteropeneoes CHCpory encompusseg 3 sumber of
Keshons that may or may not be assocenad with cytological
andior srchstocesral atypus

The B2 cancgory imcludes celalar fibroepithelial lessons
(where phiyllodes tamour is consaderod), flat epithetial stypa
(FEA), Soblar in situ meoplasia (including ALH, LCISL atyp-
wal intradectal cpithehal proliferation (AIEDPL mtraduct
papillomas (with and without atypia). radiol scars (with and
without atypia) and mecoscle-Bhe loskoms. A combination of
the B3 lesioms is known 1 ouxur parscularly (n the spexctrum
of low nuckar grade sooplassa family (FEA. kobular ncopla
s, ATDEP) [ 1], Other kess comenon kesions within this cate
gory ichade apocrine atypes, myofibroblasscenas, vascular lo
sacas and bland spindie cetl kesions.

The proportson of B3 lesions vanes across (astitusions
both patiomally and imemationally. In the UK. the repon
ed rate between 1999 and 2006 was 5% (range
2417.93%) (2] Im Lage European series. the BY rate
was reported at 4.5% in Gormany [3). 11.9% in Ialy (4]
and 17% o Switzerland [5]. A recent study of 750 noe
coee biopsies in the USA showed an incidense of 3%
] hyperplasia (ADH) was the

of which atypical

commonest lesion (4.3%) [6)

Huwlogically, some of the B3 entitics, sach a8 FEA and
AIDEP (Fig, 18, bl aee known 3o be diagacnncally challong
ing with significant inter and intrs observer variation [7]. The
reproducibility of diagnosis bowever is higher among special
ist becast pathologists and impeoves on applying agreed
ontena for diagnosis [$].
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Mammografiprogrammet
30 ar
13. oktober 2026

Dagsmgte i Oslo
Program under utarbeiding

Streames - fagdag pa sentrene?

Sett av datoen
Meld fra til «alle» som har vaert eller er involvert i programmet

Begrenset antall plasser pa Lindern
Mer informasjon kommer



MP2027: Planer for 2026

* Fortsatt teknisk oppgradering av IT-systemene
* Grunnlag for videreutvikling og forbedring av systemene

* Omlegging av Persontjenesten pagar («nytt» folkeregister)

* Helsenorge og nye brevmaler presentert pa digitalt fagmate
30. januar
* Opptak av presentasjonen pa Mammonett
* Forventer informasjon om dato for produksjonssetting i uke 8



MP2027: Videre planer for 2026

* MedOutlook
 Skal lages med nytt programmeringssprak
* Endringsgnsker — fatt mange innspill
* Involvering av faggrupper kommer



' Mecmhuset Nyheiter Debatt Fjuken-TV Podcast eAvis Dgdsannonsar Bli abonnent Folk +Rtigng  SH =
Fjuken

Nyheiter

Godt oppmete og
takksame damer

A undersoke seg for brystkreft blir meir tilgjengeleg for damer her i
distriktet nar Mammografibussen na star pa Otta.

Lene Sgberg Mausethagen, Karoline Forarsveen Hornsletten og Rebekka Martine Brombach er radiografar ved Mammografibussen,

FOTO: JULIE GARMO




Kohorter som inviteres

Forste runde

Pagaende runde

Endring

Oslo 45 000 64 000 19 000 — 43%-poeng
Telemark 18 000 23 000 5 000 — 30%-poeng
Agder 26 000 38 000 12 000 — 46%-poeng
Troms/Finnmark 22 000 25 000 3 000 — 12%-poeng
@stfold 29 000 42 000 13 000 — 44%-poeng
Nordland 25 000 28 000 3 000 — 9%-poeng
Trendelag 41 000 56 000 15 000 — 35%-poeng
Mgre og Romsdal 25 000 32 000 7 000 — 25%-poeng
Sogn & Fjordane 11 000 13 000 2 000 — 16%-poeng
Vestfold 26 000 33000 7 000 — 30%-poeng
Haukeland 38 000 57 000%*2022 19 000 — 49%-poeng
Stavanger 31 000 51 000*2013 20 000 — 63%-poeng
Vestre Viken 52 000*201° 61 000*2024 9 000 — 16%-poeng
Ahus @st 40 000*2008 57 000*2024 17 000 — 44%-poeng
Fonna 21 000*2022 21 000*2024 -

Innlandet 38 000*2024




Kohorter som inviteres

Ar Antall inviterte
2006 250000
2011 270000
2016 295000
2021 332000
2022 325000
2023 329500
2024 322000
2025 328000




Utvidelse aldersgruppe: status utredning Hdir

* Rapport er under utarbeiding av Hdir

*VVenter pa hgring — kommer ila varen:

Viktig at brystsentrene bidrar med innspill!



Andre Hdir-saker

* HOD har bedt Hdir utarbeide to rapporter

* Oppmgte i kreftscreeningprogrammene
* Persontilpasset screening i kreftscreeningprogrammene

* Oppfolging av malene i kreftstrategien 2025-2035 ©

 Kreftregisteret har bidratt




Hjemmetyding: Status per 2026

* Per i dag ikke mulig a etablere hjemmetyding for
screeningbilder i Mammografiprogrammet

* Arsak til at det ikke er mulig per i dag:
* Regionenes IT-serviceorganisasjoner har ikke kapasitet eller struktur
til a fasilitere hjemmetyding i MP
* Det er ikke lagt til rette for et ngdvendig samarbeid mellom KRG og IT-
serviceorganisasjonene pa omradet

* KRG sine IT-ressurser bundet opp i MP2027

* MP2027 vil etter planen gi bedre mulighet for hjemmetyding



Fylkesbesgk

* Ved behov og/eller uttrykt gnske fra et brystsenter
* Kreftregisteret kan initiere
* Som et felles digitalt mgte for flere brystsentre

* Ta kontakt!

# Brystsenter (n=16)

Stasjonmr enhet (=27
kahil enhet (n=d4)




Styringsgruppen i kreftscreeningprogrammene

Referater er na tilgjengelig pa Helsedirektoratets nettsider

23.04.2025:

* Finansiering MP27
* Performs

* Aldersgrupper

* Regransking

30.10.2025:
KI'i MP

Neste mgtedato i april



Radgivningsgruppen: Status

* Hdir overferte i 2025 ansvar for radgivningsgruppene i
creftscreeningprogrammene (oppnevnelse, finansiering) til
Kreftregisteret

* Arbeid med mandat pagar i Kreftregisteret

* Mal om at framtidig ordning og nytt mandat er pa plass ila
Q2/2026



Faggruppe radiografi

Mgte i faggruppa, 15.01.2026
Siste gjennomgang av retningslinjer og
endrede PAl-kriterier

KYALITETSMANUAL

- Oppdaterte retningslinjer radiografi publisert




BERM

Delprosjekt 1, BERM-1: Testing av PAI

Formal: Teste og validere PAl — et nytt system og kodeverk for klassifisering av bildekvalitet.

* Validering av PAI klassifiseringen
* 5 sett a 60 mammogrammer er klargjort til «testsett»

* 2 sett sendes alle sentrene ila februar

* PAIl radiograf pa sentrene vurderes bildekvalitet
Resultater fra vurderingen sendes til Krg
Resultatene fra alle sentrene sammenstilles
Antatt tid til vurdering: 2-3 timer
Frist for tilbakemelding = 1. juni

* «Ekstern ekspertgruppe»
* Eksterne og interne (3 eller 5) vurderer de samme bildene

* Interne og eksterne resultater sasmmenstilles



Faggruppe radiologi:
Oppgaver som venter 1 2026

Mote 26.02.

°* MP2027

°* PERFORMS

* Informasjonsplikt til kvinner med intervallkreft

* Revidering av kvalitetsmanual med prosedyrer (bl.a. B3-lesjoner)
* KI i MP

* Utvidelse av malgruppen



Faggruppe medisinsk fysikk

* Fortsetter arbeidet med utarbeidelse og innfgring av
retningslinjer for kontroll av skjermer og granskningsforhold

* Planlegger kartlegging av straledoser

Faggruppe patologi
* |kke aktiv for tiden
* Mal om «gjenoppliving" i 2026

E@




Saker dere gnsker a ta opp
her, i faggrupper,
«radgivingsgruppen» eller
s andre fora?

Send e-post!
Oppfordrer til a bruke

«linjene» og representanter
fra RHF-ene




PERMS: Status

* Vestre Viken: Startet
* Pilot i desember/januar
e Startet februar 2026

°* OUS
* Pilot fra 1.3.2026
* Planlagt oppstart 15.3.2026

* AHUS
* Pilot 15.3.2026
e Oppstart 1.8.20267?
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PERMS @

En studie om persontilpasset mammografiscreening

Du har veert til tilleggsundersgkelse etter
screening i Mammografiprogrammet.

Hvis det viser seg at dette er en «falsk alarm»,
altsa at du ikke har brystkreft, vil vi som

en del av PERMS-studien tilby deg en

ekstra screeningundersgkelse om ett ar.

Hvorfor far du dette tilbudet?

Kvinner som har hatt en slik «falsk alarm» har litt
hgyere risiko for brystkreft enn de som har vaert til
screening uten tilleggsundersgkelse.

Ved a delta far du:

* Trygghet: En ekstra undersgkelse kan bidra til a
oppdage forandringer som bgr behandles.
Bidra til forskning og utvikling: Din deltakelse
hjelper oss a utvikle et bedre og mer
persontilpasset screeningprogram for alle
kvinner i Norge.

Studien er stgttet av Rosa Slgyfe.

‘3. FHI Mer om studien pa fhi.no/perms

Flyer til VV og OUS




AIMS 1 — status AIMS s
NORWAY

* Snart er alle tre regionene i gang!
* Helse Vest: Startet 25.11.2024
* Helse Midt: Startet 08.09.2025
* Helse Nord: Pilot startet 21.01.2026 — studien starter 16.02.2026

* Rekruttert om lag 68 000 kvinner
* Samtykkeraten er pa 79 %

* Fortsatt mal om a na rekrutteringsmalet (140 000 kvinner) i lppet av 2026



AIMS 2, 3 og 4 — status

* AIMS 2: Helse Sgr-@st — Vestre Viken og Oslo

* REK-godkjenning og forskningsmidler fra Helse Sgr-@st

* DPIA og samarbeidsavtaler med Vestre Viken, Oslo og ScreenPoint
* FoU-avtale med Sectra snart i mal

* Avtale mellom VV og SP er signert — ma ogsa ha for OUS

* «Bevegelse» den siste uken ©

* AIMS 3 (4): Resten av Helse Sgr-@st
* Godkjent i REK
* DPIA sendt til PVO for vurdering
* Mangler finansiering



Molecylar | o : - :
Oncology o1 FEBSPRESS Al for enhancing efficiency and effectiveness

POLICY PAPER of population breast cancer screening

M Luke Marinovich ®, Nehmat Houssami ® b=

European Code Against Cancer, 5th edition - organised

cancer screening programmes

aza s oy s . +-
Esther Toes-Zoutendijk' (%), Marc Arbyn?, Anssi Auvinen®, David Baldwin®, Xavier Castells®, Interval cancer, SEHSItIUlty, and 5pEC|ﬁ Clty comparing k @
Andrea DeCensi® (), Solveig Hofvind’, Urska Ivanus®, Carlo Senore®, Mangesh Thorat'™"" (3, Al rted h . ith standard e
Carlijn van der Aalst’, Ana Carolina Pereira Nunes Pinto'*"® (%, Javier Bracchiglione™ %%, -Supported mammograpny screening with standar

Ariadna Feliu'™"" (), Hajo Zeeb'®"®, Erica D'Souza'® (), David Ritchie'® ([, Carolina Espina'® (3,
Andre L. Carvalho'® and Iris Lansdorp-Vogelaar'

double reading without Al in the MASAI study:
arandomised, controlled, non-inferiority, single-blinded,

population-based, screening-accuracy trial

Brystkreft: Oppdaga fleire svulstar med denne

Jessie Gommers, Veronica Hemstrom, Viktoria Josefsson, Hanna Sartor, David Schmidt, Annie Hjelmgren, Anrl metoden

Hapet er at verktoyet kan hjelpe bide kvinner og menn i
framtida.

Larsen et al. European Radiology

[ Anders Aldana Rosso, Oskar Hogberg, Kristing Lo
httpsy/doi.org/10.1007/500330-025-12240-6 nguar Amderssan, Aiana fossa, Lskorraghen. Anstina tang

European Radiology

. . ®
Performance across different versions of an ==
artificial intelligence model for screen-
reading of mammograms

Marthe Larsen', Christoph 1. Lee?, Marie B. Bergan', Asne S. Holen', Hakon Lund Hanssen®, Solveig R. HDﬁ“",
Steinar Auensen®, Jan F. Nygard®, Kristina Ling E Yan Chen®, Giske Ursin'™®'"'* and Solveig Hofvind"-'**

NRK 1. februar

INTERNATIONAL
JOURNAL of CANCER | E UlCC

Hovda et af. European Rodiology RESEARCH ARTICLE

hitps//deiorg/10.1007/00330-025-12273-x

F,umpean Radio]ogy

How much radiologist time can be saved ]&_J
by implementing Al in screen-reading
mammograms?

Tone Hovda', Asne S. Holer” and Solveig Hofvind ™™

Cancer Epidemiology

Quality-adjusted life years in the presence and absence of
organized mammographic screening using data
from BreastScreen Norway

Rick Groeneweg® | Nicolien T. van Ravesteyn®® | Lindy M. Kregting®? |
Giske Ursin®*° | Solveig Hofvind®” | Nataliia Moshina®
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