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Mojligt att hitta cancerpatienter

"Upprepat sokande

"Hur var det mojligt att missa att patienten hade cancer? Han hade ju typiska symtom

och fynd foér cancer och sjukskrevs av allmanlakaren fér ryggont. Hade lakaren inte
undersokt patienten?” Fragan stalldes av min onkologkollega for 15 ar sedan nar vi var

pa vag till rontgenronden pa universitetssjukhuset. Frdgan skakade om mig da, men den
ar lika aktuell idag. Det skriver specialisten i allmanmedicin och onkologi, Marcela Ewing,
som nyligen disputerat pa en avhandling om just mdéjligheten att via primarvarden upp-

tacka fler cancerfall i ett tidigare skede.

tmaningen for en onkolog dr att behandla och om
mojligt bota cancerpatienter som har blivit diagnos-

tiserade — av nagon annan. Men var det verkligen sa

enkelt att diagnostisera cancer, som kunde innebdra nagon
av alla de cirka 200 olika cancersjukdomarna? Nir jag byt-
te klinisk bana fran onkologi till allmidnmedicin och hade
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en eller flera patienter varje dag som sokte for symtom dér
cancer var en av differentialdiagnoserna lirde mig min kli-
niska erfarenhet svaret. Ja, trots noggrann undersdkning
och utredning av en patient kunde det vara litt att missa
typiska cancersymtom for de liknade symtomen for vanligt
forekommande benigna sjukdomar.
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tidigt i primdrvdrden
ett varningstecken”

”Utmaningen ligger i att bland
patienter som soker med olika
symtom urskilja dem som har
en potentiellt allvarlig sjuk-
dom. Utmaningen dr sdrskilt
stor ndr det giiller cancer-
diagnostik.”

CANCER | PRIMARVARDEN

Primiérvarden i Sverige ér (eller borde vara) grundstenen i
hilso-och sjukvarden. Allminlikare som ér specialister i
allminmedicin har en bred kunskapsbas och kompetens for
att ta hand om en mingd olika sjukdomar och dkommor i
befolkningen. Utmaningen ligger i att bland patienter som
soker med olika symtom urskilja dem som har en potentiellt
allvarlig sjukdom. Utmaningen dr sirskilt stor nir det giller
cancerdiagnostik. Olika studier har visat att allminlikare
arligen diagnostiserar endast en handfull cancerfall, med
cirka en var av kolorektal-, brost-, lung- och prostatacan-

cer.! Saledes har bara nagra promille av de patienter som

soker i primirvarden cancer, men var attonde patient har
alarmsymtom som signalerar cancer.” (Figur 1)
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Figur 1. Antal patienter som soker allmanldkare innan en patient diagnostiseras med cancer.
Gratt: Alla patienter som soker. Svart: Patienter med symtom eller fynd for potentiell cancer. Rétt: Denna patient far cancerdiagnos.

”Forskning har visat att langa
diagnostiska intervall, det vill
sdga tiden frdn det patienten
soker for sina symtom i pri-
mdrvarden till dess en cancer-
diagnos stiills, leder till 6kad
dodlighet for de fem vanligaste
cancerformerna.”

Dock behéver man inte ha alarmsymtom vid cancer, utan
kan ha mer ospecifika, diffusa symtom eller inga symtom
alls. Dessa patienter har ocksa lingre utredningstider.” Hur
snabbt cancerpatienter identifieras i priméirvarden och hur
snabbt de far sin cancerdiagnos har en betydelse for deras
prognos. Forskning har visat att langa diagnostiska inter-
vall, det vill sdga tiden fran det patienten soker for sina
symtom i primirvarden till dess en cancerdiagnos stills,
leder till 6kad dodlighet for de fem vanligaste cancerfor-
merna.’ Sa hur kan en likare pa en vardcentral 6verhuvud-
taget navigera bland alla symtom och fynd? Finns det nagot
sitt att identifiera patienter som behéver remitteras vidare
for att bekrifta eller forkasta cancermisstanken? Det var
avstampet for mitt avhandlingsarbete som startade flera ar
innan snabbsparen for cancer, de standardiserade vardfor-
loppen (SVF) infoérdes i Sverige.
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VANLIGT SOKA VIA PRIMARVARDEN

Majoriteten av cancerpatienterna, eller 87 procent, séker via
primérvarden aret innan de far sin cancerdiagnos.” Allmin-
likarna dr ddrfor de som oftast paborjar utredning av pa-
tienter ddr symtom eller fynd vicker cancermisstanke och
senare resulterar i en cancerdiagnos. Syftet med min av-
handling var att ta reda pa hur allménlikare kan kinna igen
patienter med tecken pa nagon av de vanligaste cancersjuk-
domarna, om det 4r mojligt att uppticka cancer i ett tidigt
skede samt att utarbeta ett riskvirderingsinstrument for
tjock- och dndtarmscancer.®

Fyra fall-kontrollstudier med sammanlagt 4 562 cancet-
patienter och 17 979 kontrollpatienter utan cancer genom-
fordes. Vi samlade in uppgifter om alla vuxna patienter i
Vistra Gotalandsregionen som under 2011 diagnostiserades
med de vanligaste cancerformerna, diribland tjock-och
indtarmscancer och lungcancer. Uppgifter om bland annat
cancerdiagnoser och diagnoskoder himtades fran cancer-
registret samt regionala hilsodatabaser.

Det forsta delarbetet visade att patienter som senare fick
en cancerdiagnos borjade soka likare i primirvarden mer
frekvent dn kontrollgruppen 50—-100 dagar fore sin diagnos.
Mer dn hilften av patienterna besokte allminlikare fyra el-
ler fler ganger aret innan de fick sin cancerdiagnos. Av dem
som soOkte likare ofta, men utan tydliga varningstecken pa
cancer, sokte manga redan de tva forsta gangerna med sym-
tom som visade sig vara associerade med cancer. Dessa sym-
tom kom fran en bestimd del av kroppen och tedde sig
godartade (delarbete IT). Blodning fran tarmen kombinerad
med diarré, férstoppning, indrade avforingsvanor eller
smirta i buken var de symtom som var starkast forknip-
pade med icke spridd tjock- och dndtarmscancer. Ett risk-
virderingsinstrument utarbetades for denna cancer (del-



eee tidig diagnostik

Single symptom - 151
09-15
Changein _ 1.0
bowel habit P 0
Bleeding -
Weight loss -

Abdominal pain -

Anaemia -

- Change in Tt:u::wel habit Blegding

.6
1.1-24

WeigFtt loss Abdon':inal pain Anaéh'lia

Figur 2. Riskvarderingsinstrument for stadium I-ll kolorektalcancer for patienter> 50 ar. Visar risk som positivt prediktivt varde (PPV) mot en bak-
grundsrisk i befolkningen pa 0,25 %. Oversta raden: visar PPV fér varje enskilt symtom/fynd. Diagonala rader: PPV nér symtomet/fyndet rapporteras
en andra gang. Alla de andra rutorna visar PPV for kombinationen av tva olika symtom.

Vit:0-1 %. Gul: > 1 %. Orange: >2.5 %. Rod: > 5 %.Gra: for fa patienter for denna kombination.

"Allmdinlikare bor se upprepat
sokande for symtom, dven
sdadana som ter sig godartade,
som ett varningstecken.”

arbete III)7 ( Figur 2). Icke spridd lungcancer kunde inte
identifieras utifran symtom (delarbete I'V).

Avhandlingen visar att det finns sitt att urskilja patienter
med misstinkt vanlig cancer. Allménlikare bor se upprepat
sokande for symtom, dven sadana som ter sig godartade,
som ett varningstecken. Det finns olika kombinationer av
symtom fran mage och tarm som gor att tidig tjock-och
indtarmscancer dr mojlig att diagnostisera. Utifran var stu-
die kunde vi inte siga att patienter med icke spridd lungcan-
cer kunde kdnnas igen utifran typen av symtom.

Slutsatsen dr alltsa att det finns olika diagnos- och sok-
monster for patienter med de vanligaste cancersjukdomarna
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och att det 4r mojligt att identifiera dem tidigt. Vi har idag
dessutom standardiserade vardférlopp (SVF). Borde det
dirfor inte vara littare dn nagonsin att identifiera cancerpa-
tienterna tidigt?

STANDARDISERADE VARDFORLOPP

Sverige var inte forst med att inféra snabbspar for cancer-
utredningar. Den 6kade medvetenheten om lig canceréver-
levnad i befolkningen resulterade i att flera linder beslutade
om nationella strategier. Storbritannien inférde two-week
wait referral ar 2000.* Danmark inforde sina pakkeforlob ar
2008.” Sedan 2015 har Sverige snabbspar for utredning av
cancer eller sa kallade standardiserade vardforlopp.” For
néirvarande finns 31 sidana SVF bade f6r de vanligaste can-
cersjukdomarna och de mer ovanliga. Patienter fran primir-
varden kan ddrfor remitteras in direkt (ibland indirekt) till
specialistvarden pa sjukhuset och pa ett i forvig tidsatt och
strukturerat sitt genomga utredning som antingen bekrif-
tar eller forkastar cancermisstanken. Dorréppnaren till SVF
ar att det finns “vilgrundad misstanke om cancer”, det vill
siga kriterier med symtom eller olika fynd som ger hég can-
cermisstanke.
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”Det dir viktigt med upp-
daterade kliniskt skickliga
allmdinldkare, men de mdste
ocksa ha tillgang till sa bra
och snabba utredningsresurser
som majligt med kriterier som
gdller for just den population
som ska utredas.”

PRIMARVARDSFORSKNINGENS BETYDELSE

Dock bygger dessa remisskriterier som riktar sig till primar-
vardslikarna oftast inte pa forskning och data fran primir-
varden utan man har extrapolerat kunskap fran cancerpa-
tienter som studerats i slutenvarden och applicerat dem pa
cancerpatienter i primédrvarden. De patienter som olika spe-
cialister ser i slutenvarden dr redan en selekterad grupp, da
de har filtrerats via allminlikarna och speglar inte symtom-
panoramat i primirvarden. Symtomet blodning fran dnd-
tarmen dr for en kolorektalkirurg ofta lika med stark miss-
tanke om kolorektalcancer, medan samma symtom i pri-
mirvarden endast betyder att det foreligger 4 procents risk
for cancer och 96 procents risk att det handlar om en god-
artad sjukdom eller akomma’(Figur 2).

Sverige har hog kvalitet pa sin forskning och dess till-
limpning i sjukvarden, vilket har resulterat i hoga 6verlev-
nadssiffror internationellt sett vad giller cancer. Dock ar
det sd att resultat fran forskning i slutenvarden ofta styr
beslut dven for remisskriterier for primarvarden. Det dr vik-
tigt med uppdaterade kliniskt skickliga allmdnlikare, men
de maste ocksa ha tillgang till sa bra och snabba utrednings-
resurser som mojligt med kriterier som giller for just den
population som ska utredas.

Cancervarden borjar med besoket i primirvarden, men
om inte denna forsta del i vardkedjan fungerar vil far vi inte
optimal cancervard. Forskning fran primarvarden behover
beaktas 1 hogre utstrickning vid utarbetande av olika natio-
nella dokument for kunskapsstyrning, beslutsstéd och kri-
terier for standardiserade vardforlopp. Detta om vi vill kun-
na identifiera cancerpatienterna sa tidigt som mojligt. Trots
att vi idag har standardiserade vardforlopp dr kunniga kli-
niskt skickliga allminlikare viktigare 4n nagonsin. Vi be-
héver en kombination av vilfungerande system och duk-
tiga kliniker. Det dr sa vi kan gora den svenska cancervar-
den dnnu bittre for dem som behover den bist — patien-
terna.

Avhandling: Ewing M. Identification and early detection
of cancer patients in primary care. Goteborg: Goteborgs
universitet 2018.

https://gupea.ub.gu.se/handle/2077/55379
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