Erfarenheter av Al-baserad
screening av livmoderhalscancer

i Ostafrika

NINA LINDER

Vara erfarenheter av Al-baserad livmoderhalscancerscreening i Ostafrika visar att digital
diagnostik ar genomférbar pa primarvardsniva i resurssvaga miljoer. En forutsattning ar att
tekniken anpassas till de lokala forhallandena och integreras i fungerande halso- och sjuk-
vardssystem. Artificiell intelligens har stor potential att forbattra tillgdngen till screening av
livmoderhalscancer med hég diagnostisk noggrannhet och kostnadseffektivitet. Men modern
Al-baserad teknologi i sig racker inte. | praktiken kravs ocksa investeringar i infrastruktur, ut-
bildning av personal och palitlig tillgang till adekvat behandling. Goda framsteg for att uppna
forbattrad och mer jamlik tillgang till cancerférebyggande screening ligger inom rackhall och
kan uppnds genom att utveckla integrerade, lokalt férankrade tillvagagangssatt, som bygger

pa modern Al-baserad diagnostik.

Inledning

Nya teknologier, som digital patologi i kom-
bination med artificiell intelligens (AI), har
stor potential for screening av cancer och
anviands redan i hoginkomstldnder. Vi har
utvecklat ett patientnéra diagnostiskt system
baserat pa Al som anvinder portabla, ldttan-
vianda mikroskopskanners kopplade till en
molnbaserad Al-analysplattform via mobil-
natverk (1). Mikroskopiproverna digitaliseras
och overfors for fjarrdiagnostik utford av en
kombination av Al och en ménsklig expert (fi-
gur 1). Vi har i en resursbegrdnsad miljo visat
att hog noggrannhet (sensitivitet 95,7 % och
specificitet 84,7 %) kan uppnas vid screening
av cytologiska cervixutstryk (Papanicolaou-
prover) med Al (2). Screening och diagnos-
tik spelar en avgorande roll for att férebygga
och upptécka tidiga cellfordandringar i cervix.
Trots att sjukdomen ofta kan forebyggas ge-
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nom vaccination mot humant papillomvirus
(HPV) och olika former av screeningprogram,
har investeringar i nya diagnostiska metoder
lampade for bruk i lagresursmiljoer varit
begrdansade. Detta har lett till ojamlikheter
i tillgdngen till sdker och kostnadseffektiv
screening av livmoderhalscancer, sérskilt i
laginkomstldnder. Skillnaderna dr patagliga:
bland kvinnor i trettio- till femtioarsaldern har
over attio procent i hoginkomstldnder nagon
gang blivit screenade for fordndringar i cervix,

Det dr mdjligt att med artificiell intelligens diagnostisera livmoderhalscancer i en patientnara milj,
men effekten beror pa hur vél tekniken integreras i de lokala hdlsosystemen.

« Kostnadsherdkningar, fungerande leveranskedjor och myndighetsgodkénnande ar nodvandiga for storskalig

implementering.

« For att mdjliggora storskalig anvandning krévs stark reglering, etiska ramar, finansiering och innovationer
som gor metoderna enklare och mindre beroende av infrastruktur och anvandarens kompetens.
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Analys med Al Patologens Resultatet skickas
lokalt eller verifikation av det lokala
i molnet Al-resultat sjukhuset

Figur 1. Det diagnostiska systemet med bildbaserad artificiell intelligens (Al) och fijdrrverifiering av en ménsklig
expert. Ett cytologiskt prov fran cervix tas, cellprovet fargas (Papanicolaou-prov), provet digitaliseras, overfors till
en molnmiljé och analyseras med Al. Resultaten skapade med Al verifieras av en mansklig expert pa distans och

rapporten skickas tillbaka till vardenheten.

medan motsvarande siffra i ldginkomstldnder
dr endast cirka tio procent (3).

Pa global niva &r livmoderhalscancer den
fjarde vanligaste cancerformen hos kvinnor,
med omkring 660 000 nya fall ar 2022 (4).
Samma ar avled cirka 350 000 kvinnor till foljd
av sjukdomen, varav hela 94 procent i lag- och
medelinkomstlidnder. Ar 2020 6versteg dess-
utom antalet dodsfall i livmoderhalscancer
for forsta gdngen antalet graviditetsrelaterade
dodsfall, vilket visar sjukdomens vdxande be-
tydelse som globalt hdlsoproblem. Totalt star
lag- och medelinkomstldnder for 80 procent
av alla fall av livmoderhalscancer i vérlden.
Den globala éldersstandardiserade incidensen
dr 14 per 100 000 kvinnor, men i Ostafrika &r
den mer dn tre ganger s& hog, det vill sdga 43
per 100 000. Tillgdngen till patologitjanster
dr dessutom mycket begrénsad: i Kenya finns
endast 1,38 patologer per en miljon invanare
och i Tanzania s& fa som 0,46 per en miljon
invanare (5). Livmoderhalscancer framstar
darfér som en sjukdom starkt associerad med
fattigdom och ojdamlikhet.

Al-stodd livmoderhalscancerscreening
pa landsbygden i Kenya

Var erfarenhet av att implementera Al-stodd
screening av livmoderhalscancer bygger pa
anviandning av minimal infrastruktur pa
Kinondo-sjukhuset i Kwale pa landsbygden
i sodra Kenya, och var erfarenhet dr att det
dr essentiellt att ny diagnostik integreras i ett
fungerande lokalt hélso- och sjukvardssystem.
Inom projektet etablerade vi ett laborato-
rium for digital diagnostik vid sjukhuset och
anvande oss av befintlig infrastruktur sdsom
elektricitet, vatten och internet. Det Al-stédda
systemet analyserade de digitaliserade cervi-

kala cellproverna vid kliniken, och de fysiska
cellproverna skickades till lokala patologer for
konventionell diagnostik. Ett dedikerat lokalt
team bestdende av sjukskotare, laboranter,
gynekolog, allménlédkare och laboratorietek-
niker utbildades med stod av standardiserade
protokoll.

Medarbetarna fick utbildning i provtagning,
preparering av provet, digitalisering, analys
med algoritmerna och digital datainmatning
av kliniska parametrar och resultaten. Rekry-
teringen av kvinnor for cellprov gjordes bade
genom att lokala hélsoarbetare uppsokte
byarna néra sjukhuset for att informera om
livmoderhalscancer och méjligheterna till scre-
ening och genom sérskilda hilsokampanjer
for kvinnor (figur 2). Bada metoderna byggde
pa kulturellt anpassad kommunikation samt
néra samarbete med de lokala hélsoarbetarna
for att sékerstilla att deltagandet var frivilligt.
Efter den forsta kliniska studien i Kenya 6ver-
fordes konceptet till ett annat priméarvérds-
sjukhus i Kenya (Diani-sjukhuset) och till ett
motsvarande sjukhus i Tanzania (St. Bene-
dict-sjukhuset i Dar es Salaam). Vi anvidnde
Kinondo-sjukhuset som utbildningscenter for
Al-baserad diagnostik for personalen fran de
andra sjukhusen.

Kapaciteten for analyserna begrdnsades av
oséker tillgang till Papanicolaou-reagenser,
bristfilliga lagringsmdjligheter for reagenser
och stromavbrott. En viktig del av studierna
var att vi dven testade studiedeltagarna for
HPV-infektion, och HPV-analyserna utfordes
av utomstéende laboratorier. HPV-analyserna
forsenades ofta eller var for dyra pa grund
av svarigheter med upphandling av HPV-
reagenser.

Moijligheterna att ta hand om kvinnor med
cellférandringar dr sma i regionen, vilket
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Figur 2. A) Kvinnor som véntar pa screening av livmoderhalscancer vid Kinondo-sjukhuset i sddra Kenya.

B) Teknikern med hardvaran for det patientnara diagnostiska systemet baserat pa Al, som bygger pa en
minimal infrastruktur med en portabel dator (1) och en lattanvand mikroskopskanner (2) tradlost uppkopplad
till en molnbaserad Al-analysplattform via mobilnatverk (3).

vickte etiska fragor, eftersom det kan vara
problematiskt att diagnostisera forstadier till
cancer utan sdker tillgng till behandling. I
denna studie fick dock alla vara patienter be-
handling i enlighet med lokala och nationella
riktlinjer.

En kontinuerlig dialog med lokala hélso-
myndigheter dr avgorande for att anpassa
diagnostiken till de regionala vardstrukturerna
och for att sédkerstdlla att kvinnor med cellfor-
dndringar far adekvat och snabb behandling.
Erfarenheterna visar att det dr orealistiskt att
forvénta sig att diagnostik, oavsett om den &r
konventionell eller Al-stodd, kan implemen-
teras framgéngsrikt i ett isolerat sammanhang.
Samarbete med regionala hélsovardspolitiker,
leverantdrer av reagenser och lokal medicinsk
personal dr helt avgorande. For att verkligen
gora skillnad méaste nya diagnostiska metoder
integreras i redan fungerande hélso- och sjuk-
vardssystem.

Introduktionen av livmoderhalscancerscre-
ening forsvéras av att kvinnorna har begran-
sade kunskaper om livmoderhalscancer och
saknar erfarenhet av screeningverksamhet i
allménhet. Det rader brist pa utbildad vardper-
sonal och integrationen av cancerdiagnostik
inom primérvarden &r daligt utvecklad. Vi-
dare é&r tillgdngen till behandling begrdnsad
och kostnadskrdvande och cancersjukdomar
generellt stigmatiserande. Arbetet forsvaras
aven av bristande infrastruktur och av oklara
och otillrdckliga riktlinjer. De regulatoriska
hindren dr ofta betydande eftersom tydliga
ramverk for myndighetsgodkdnnande av ny
teknik saknas, vilket fordrojer implemen-

teringen. Al-baserade metoder dr dessutom
forknippade med utmaningar gillande da-
talagring och molntjanster. Ett ytterligare
problem &r gapet mellan innovation och
implementering. Nya teknologier utvecklas
ofta utan héansyn till de lokala behoven, vilket
gor att de riskerar att bli underutnyttjade. For
att overvinna dessa hinder kravs en helhets-
syn ddr beslutsfattare, forskare, finansidrer
och vérdpersonal samverkar. Endast d& kan
diagnostiska innovationer omséttas i béttre
hélsoutfall i resursbegréansade miljoer.

Diskussion

Vi har visat att nya Al-baserade metoder for
screening av livmoderhalscancer kan imple-
menteras i lagresursmiljoer inom primé&rvar-
den. Resultat fran studier vid storre medi-
cinska centra visar att Al-stodd cytologisk
screening av livmoderhalscancer kan vara
effektiv, tillgdnglig och kostnadseffektiv (6),
men studierna pa primérvardsniva i resurs-
begrénsade miljoer dr &n sa ldnge mycket fa.
Diagnostiska metoder som tidigare kridvde
specialkunskaper och manuell tolkning kan
i allt hogre grad automatiseras, men det finns
betydande utmaningar géllande implemente-
ringen av nya metoder, bade i hginkomstlédn-
der och framfor allt i laginkomstmiljoer (7, 8).
Aven om molekyléra tester for HPV rekom-
menderas som det priméra screeningtestet
for livmoderhalscancer(9), behéver cytologi-
baserade tester omvérderas, eftersom de ar
lampade for Al-baserad automatisering och
eftersom de sannolikt kommer att forbéttra
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den diagnostiska traffsdkerheten jamfoért med
manuell, expertbaserad bedémning (8). Aven
om ett negativt HPV-test innebdr l1ag risk for
livmoderhalscancer under det kommande
decenniet, maste kvinnor med ett positivt
HPV-test utvdrderas (10). For att undvika
att 6verbelasta sjukvardssystemet med HPV-
positiva kvinnor krévs ytterligare triagering
for remiss till kolposkopi (11). Resultat fran
storskaliga studier om Al-stodd cytologisk
screening visar att den manuella arbetsbor-
dan minskar avsevirt, antalet falskt negativa
provsvar blir firre, screeningstdckningen
Okar och tiden for triagering forkortas fran
négra dagar till ndgra timmar (11, 12). I en
konsensusstudie med Over tjugo experter
med erfarenhet av Al-stodd patologi ansags
det mycket sannolikt att cytologisk screening
helt och hallet kommer att handhas av AI ar
2030 (7).

For att framgangsrikt implementera och
skala upp Al-stodd diagnostik i resursbe-
gransade miljoer dr en robust och anpassad
infrastruktur avgérande. Det behdvs nya
metoder som kan fungera tillfrlitligt och
anvéandas pa vardenheten dven utan tillgdng
till elektricitet och mobilt internet. Dessutom
maste de lokala laboratorierna stdrkas genom
utbildning av personal och tydliga protokoll
for kvalitetskontroll. Var erfarenhet fran
Kenya och Tanzania &r att teknologier maste
anpassas till lokala forhallanden och goras
kostnadseffektiva, portabla och anvidndbara
utan avancerad teknisk expertis.

Det pagar utveckling av nya tekniker, dér
Al-analyserna utfors lokalt (s.k. edge AI) i
stdllet for i molnmiljo. Detta skulle dels m&j-
liggora att diagnostiken utfors pa plats och
minskar beroendet av internetuppkoppling
och molninfrastruktur, dels ge vardinratt-
ningar mojlighet att interagera direkt med sys-
temet for provtolkning och rapportering (12).
Sadana system kunde med fordel inkludera
agentisk (intelligenta system eller ”agenter”,
som uppvisar en hogre niva av autonomi och
formaga att fatta beslut), och multimodal
Al, som tillater triagering av hogriskfall for
expertgranskning, vilket kan 6ka den diagnos-
tiska effektivitet och tréaffsdkerheten.

Atgirder krivs fran flera aktorer. Regering-
ar och hilsomyndigheter spelar en avgérande
roll nér det géller att etablera screeningpro-
gram och hallbara finansieringsmodeller. De
flesta lag- och medelinkomstldander forlitar sig
fortfarande pa allménna lagar om dataskydd
och medicinteknik (13). Lovande initiativ
finns for att reglera medicinsk anvdndning

av Al, och riktlinjer har publicerats for hur
regelverk kan upprattas (14). Donatorer och
finansidrer bor inte bara investera i anskaff-
ning av ny teknik utan dven stodja langsiktigt
kapacitetsbyggande. De som utvecklar tekni-
ken maste arbeta néra lokala vardinrattningar
och patienter for att sdkerstélla att verktygen
dr praktiskt anvidndbara, palitliga och anpas-
sade till de lokala behoven.

For att paskynda implementeringen av
Al-baserad diagnostik bér modern teknik in-
begripas i nationella cancerkontrollprogram
och samarbetet mellan offentliga och privata
aktorer frimjas for att skala upp anviandningen
av innovationerna pa ett ansvarsfullt séatt. Med
hjélp av sddana atgirder kan Al-stodd cytologi
bli en central del av en mer jamlik prevention
av livmoderhalscancer i resursbegriansade
miljoer.

Nina Linder
nina.linder@helsinki.fi
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Experience with Artificial Intelligence-based Cervical Cancer Screening in East Africa

Our experience with Al-based cervical cancer screening in East Africa shows that digital diagnostics
is feasible at the primary healthcare level in low-resource settings. Success depends on adapting tech-
nology to local conditions and integrating it into functioning health systems. Artificial intelligence has
great potential to improve access to cervical cancer screening with high diagnostic accuracy and cost-
effectiveness. However, modern Al technology alone is not enough. Practical implementation requires
investments in infrastructure, staff training, and reliable access to treatment. Sustainable improvements
and equitable access can be achieved through integrated, locally grounded approaches based on modern
Al-powered diagnostics.
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