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Al-utvecklad automatiserad bildanalys av 6gonbotten-
fotografier vid screening for diabetesretinopati

Fragestillning

Skall Region Skane anvanda Al-utvecklad automatiserad bildanalys av
Odgonbottenfotografier vid screening av personer med diabetes utan tidigare kand
diabetesretinopati?

Metod- och prioriteringsradets stallningstagande

Region Skanes Metod- och prioriteringsrad rekommenderar att Al-utvecklad
automatiserad bildanalys av 6gonbottenfotografier kan anvéndas vid screening av
personer med diabetes utan tidigare kand diabetesretinopati for att identifiera personer
som skall fortsatta kontroller med ordinarie screeningintervall.

Priograd: 4 till 7

Motivering

Utgangspunkten foér rekommendationen ar att aven om av diabetes utan tidigare kand
diabetesretinopati ar ett tillstand med liten svarighetsgrad i de flesta fall, genomférs
o0gonbottenfotografier i denna grupp for att kunna utesluta tillstdnd med storre
svarighetsgrad sasom progredierande retinopati som kan leda till blindhet. Nationella
diabetesregistrets data visar att mer an 60 procent av personer med diabetes inte har
diabetesrelaterade forandringar i 6gonbotten.

HTA-rapportens resultat i den aktuella fragestallningen vilar pa 4 studier med tillracklig
kvalitet. Sammanstallningen visar att Al-utvecklad automatiserad bildanalys av
ogonbottenfotografier med god precision kan identifiera personer med diabetes som skall
fortsatta kontroller av 6gonbotten med ordinarie screeningintervall, med Iag tillforlitighet
till resultatet. | studierna jamfordes Al-utvecklad bildanalys med att bilderna granskades
av minst en person med relevant specialistkompetens.

Samtidigt visar HTA-rapportens resultat i en narliggande fragestalining, med mattlig
tillférlitlighet till resultaten, att Al-utvecklad automatiserad bildanalys med god precision
kan identifiera personer med diabetes med férandringar i 6gonbotten som bor hanvisas
for ytterligare undersokning.

| likhet med andra studier av diagnostiska metoder har inte studierna av Al-utvecklad
automatiserad bildanalys av 6gonbottenfotografier tillracklig uppfdljningstid for att
mojliggodra slutsatser om patientnara utfall sdsom synnedsattning eller blindhet som tar
lang tid att utveckla. Det gar inte heller att dra slutsatser om organisatoriska utfall sasom



(2,9)

aterkallelse eller behandling. Dock stddjer studierna att Al-utvecklad automatiserad
bildanalys av 6gonbottenfotografier minskar arbetsbelastningen fér genomférande av
dgonbottenscreening av personer med diabetes, med Iag tillforlitlighet till resultatet.

Rapporten redovisar aven rakneexempel pa hur manga arbetstimmar per ar som kan
frigoras for andra arbetsuppgifter pa dgonkliniker i Sédra sjukvardsregions fyra regioner
om Al-utvecklad automatiserad bildanalys av 6gonbottenfotografier anvands for att
identifiera personer med diabetes utan tidigare kand diabetesretinopati som skall fortsatta
o6gonbottenkontroller med samma intervall som tidigare. Totalt férvantas 1400
arbetstimmar per ar kunna anvandas till andra insatser inom 6gonsjukvarden.

Metod- och prioriteringsradet bedémer att det vetenskapliga underlaget pekar pa att Al-
utvecklad automatiserad bildanalys av 6gonbottenfotografier kan ersatta manuell
granskning och ha atminstone likvardig precision i att identifiera vilka personer utan
tidigare kand diabetesretinopati som ska fortsatta kontroller av 6gonbotten med samma
tidsintervall som tidigare. Darmed skulle ett inforande innebara liten eller ingen skillnad i
patientnytta for personer utan tidigare kand diabetesretinopati som undersoks i
screeningprogrammet. Daremot kan metoden frigéra arbetstimmar pa égonkliniker vilket
kan innebara 6kad patientnytta for grupper som idag trangs undan av
screeningprogrammet.

Metod- och prioriteringsradet saknar underlag for att beddma kostnadseffektivitet. Detta
eftersom sjukhusen i regionerna idag har olika system fér genomférande av
ogonbottenfotografering och ett inférande av Al-utvecklad automatiserad bildanalys av
ogonbottenfotografier kommer att vara beroende av hur den kan integreras i klinikens
aktuella utrustning och hur administrationen underlattas. Dessutom har sjukhusen i Sédra
sjukvardsregionens fyra regionerna i nulaget olika rutiner for bildgranskning. Vid olika
enheter ar det olika personalkategorier som utfér bildgranskning, och det finns skillnader
avseende utmaningar med bemanning. Dessa skillnader innebar att Metod- och
prioriteringsradets rekommendation 6ppnar for att vardet av Al-utvecklad automatiserad
bildanalys av 6gonbottenfotografier i jamférelse med nuldget inte ar detsamma éverallt
och att detta paverkar storleken pa forvantad patientnytta. Darmed kan ocksa
prioriteringssiffran vara olika. Metod- och prioriteringsradet bedémer att kvaliteten i det
vetenskapliga kunskapsunderlaget ar lagt till mattligt.

Radet betonar ocksa att det ar viktigt att ett eventuellt inférande foljs upp strukturerat
bland annat for att mojliggéra analyser av patientnara utfall pa medellang och lang sikt
som synnedsattning och blindhet men an mer kortsiktiga utfall som behov av aterkallelse
for ytterligare undersokningar eller insattning av behandling.

Lank till HTA-rapport: Al-baserad bildanalys vid screening fér diabetesretinopati
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enligt riktlinjer

Halsotillstand / Atgird Jamforelse- Halso- Atgérdens Kostnad i Kvalitet i Rangordning | Kommentar
kontext alternativ tillstandets | effekt/ relation till kunskaps-

svarighets- | patientnytta | patientnytta | underlagen

grad (kostnad

per effekt)

Diabetes mellitus utan Al-utvecklad Bildanalys av Liten till Liten eller Ej bedomt Lag till 4-7 kan
kand diabetesretinopati automatiserad mansklig mattlig ingen for de mattlig
och aktuell for bildanalys av granskare som
ogonbottenfotografering | 6gonbottenfotografier undersoks
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Sammanfattning och aktuellt kunskapslage

Fraga
Kan man byta ut manuell granskning av dgonbottenbilder mot en Al-baserad programvara
for bildtolkning vid 6gonbottenscreening av personer med diabetes?

Slutsatser

e Troligen kan Al-baserade bildanalys av égonbottenbilder diagnosticera
diabetesretinopati som behoéver utredas vidare med god precision.

e Det gar inte att dra nagon slutsats om hur Al-baserad bildanalys av
odgonbottenbilder vid screening av personer med diabetes paverkar
synnedséattning, blindhet, aterkallelse eller behandling.

e Det ar mgjligt att inférande av Al-baserad bildanalys minskar arbetsbelastningen for
genomfdrande av dgonbottenscreening av personer med diabetes.

e Det saknas aktuella hdlsoekonomiska analyser av Al-baserad bildanalys jamfort
med manuell granskning. Overgang till Al-baserad bildanalys vid
dgonbottenfotografering kan frigora cirka 1 400 arbetstimmar i S6dra
sjukvardsregionen.

Vad handlar rapporten om?

Diabetesretinopati innebar férandringar i 6gonbotten (fundus) som kan uppsta hos
personer med diabetes. Dessa férandringar har en koppling till 6kad risk for synpaverkan
och darfér reckommenderas personer med diabetes regelbunden dgonbottenfotografering.
Bilderna granskas sedan for att beddéma férekomst och grad av férandringar.

Rapporten innehaller en sammanstallning av publicerade artiklar som avsett att studera
hur anvandning av Al-baserad bildanalys av dgonbottenfotografier fungerar i en
screeningsituation. Dessutom innehaller rapporten en beskrivning av hur Al-baserad
bildanalys skulle kunna anvandas och vilka halsoekonomiska effekter och etiska
fragestallningar som ett inférande skulle kunna medféra.

Hur gjordes rapporten?

En systematisk genomgang av forskningsstudier som jamfér Al-baserad bildtolkning med
mansklig granskare av dgonbottenfotografier genomférdes. Forst gjordes sdkningar i flera
medicinska databaser. Darefter granskades studierna pa sammanfattningsniva och sedan
i fulltext av minst tva oberoende granskare, som kom éverens om vilka studier som skulle
tas med. Risken for systematiska fel bedomdes med etablerade granskningsverktyg och
relevanta data samlades in. Nar det gick att jamfora resultaten statistiskt gjordes
metaanalyser, annars sammanstalldes resultaten i textform. Tillférlitigheten i resultaten
varderades med den internationella GRADE-metoden.

Projektets halsoekonom gjorde en litteratursammanstalining av tidigare publicerade
halsoekonomiska analyser med relevans for svenska férhallanden. En enkel kalkyl visar
ocksa hur manga personer med typ 1 och typ 2 diabetes som varje ar ar aktuella for
dgonbottenfotografering for diabetesretinopati i S6dra sjukvardsregionens regioner.
Kalkylen provar ett scenario fér anvandning av Al-baserad bildanalys och vad det kan
innebara i termer av frigjord arbetstid.

Vad visar rapporten?

Med mattlig tillforlitlighet beddms Al-baserade bildanalys av 6gonbottenbilder ge en god
precision for diagnostik av diabetesretinopati som behdver utredas vidare for
stallningstagande till behandling.
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Det gar inte att beddma om andelen aterkallade patienter, som behdver ytterligare
utredning och behandling paverkas vid anvandning av Al-baserad bildanalys.

Det gar inte heller att beddma om andelen personer med framtida synnedsattning eller
blindhet paverkas.

Al-baserad bildanalys besparar maéjligen personalresurser i samband med den initiala
bildbedémningen. Daremot ar det oklart hur hela screeningprocessen, inklusive
omhandertagande av aterkallade patienter, paverkas.

Det saknas aktuella halsoekonomiska analyser av kostnadseffektivitet for Al-baserad
bildanalys jamfért med manuell granskning sasom halso- och sjukvarden erbjuder i Sédra
sjukvardsregionen i nulaget. Av 95 000 personer med diabetes i Halland, Kronoberg,
Blekinge och Skane ar det nastan tva tredjedelar, drygt 61 000 personer, som omfattas av
program for 6gonbottenfotografering utan tidigare diabetesretinopati. Granskningsintervall
for dessa grupper beskrivs i regionala riktlinjer. Om bildanalysen gérs med Al-baserad
bildanalys i stallet fér manuellt i dessa grupper kan cirka 1400 arbetstimmar per ar
frigbras.

Lank till HTA-rapport: Al-baserad bildanalys vid screening for diabetesretinopati

Konsekvensanalys for Region Skane

Ogonbottenfotografering genomférs i Region Skane vid sjukhusens 6gonmottagningar och vid
endokrinologimottagningen pa SUS i Lund. Darefter granskas bilderna av en sjukskoéterska
eller 6gonlakare. Vid ett eventuellt inférande av Al-utvecklad automatiserad bildanalys av
Odgonbotten-fotografier vid screening for diabetesretinopati behéver den aktuella enheten
utreda hur metoden kan integreras i enhetens befintliga utrustning inklusive hur
undersokningsresultaten fors in i enhetens journalsystem och delas med remitterande lakare
och patient. En sadan utredning kan vara sarskilt angelagen fér 6gonkliniker som idag har
kdsituationer, och darmed méjlig undantrangning av patientgrupper med storre vardbehov.
Detta eftersom ett inférande av Al-utvecklad automatiserad bildanalys av 6gonbotten-
fotografier vid screening for diabetesretinopati kan férbattra tillgangen till jamlik vard.

Datum: 2026- 05-20

Jesper Petersson
Ordférande
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