| Nationella cancerstrategin

Hur kan fler cancerfall upptéckas tidigare? Och hur starker man priméarvardens roll i
den processen? Det ska lakarna och forskarna Elinor Nemlander och Eliva Abedi ta
reda pa i sina roller som nationella samordnare i arbetet med tidig upptackt av cancer.

Uppdrag: hitta

fler cancerfall

tidigt — redan pa
vardcentralen

Varfor beh6vs nationella samordnare for tidig upptéackt av
cancer?

- Ungefar 85 procent av alla cancerpatienter soker
forst vard i primérvarden. Det gor den symtombaserade
végen helt avgorande - och den maste samspela med
screeningprogrammen. For screening fangar vissa can-
cerformer i ett tidigt skede, men det ricker inte. Genom
att ha nationella samordnare far vi ett tydligt uppdrag
att hélla ihop och driva arbetet framét, i nira samarbete
med regioner, vardpersonal och patienter. Malet ir en
mer jamlik och effektiv diagnostik, dir fler fall upptacks
tidigt, oavsett symtom, kon eller var i landet man bor.

Vad gar uppdraget ut pa?

- Vi har ett tvaarigt uppdrag som nationella sam-
ordnare pa 20 procent vardera. Fokus ar att stirka det
nationella arbetet fore diagnos — framfor allt i primér-
varden. Vi identifierar hinder och férbattringsomréden
i dagens processer och bidrar till utveckling av nya
arbetssatt, i samverkan med RCC och andra aktorer.
Var roll ar att vara en brygga mellan nationell styrning
och praktiskt kliniskt arbete, med maélet att fler fall ska
upptéckas tidigare — genom samverkan, kunskapsutby-
te och ett stiarkt fokus pa priméarvardens avgérande roll i
cancervardkedjan.

Vad dr ert framsta fokus just nu?

- Vi fokuserar pa flera parallella spar som alla syftar
till att forbattra tidig upptéckt av cancer. Ett priorite-
rat projekt giller uppféljning av individer med for-
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Fragorna har besvarats av:

Elinor Nemlander, specialist i allmdanmedicin, Medicine-
doktor, Nationell samordnare for tidig upptackt av can-
cer, arbetar annars som distriktslakare och enhetschef
for FoU pa Lilieholmens Universitetsvardcentral forskare
vid Karolinska Institutet.

Eliya Abedi, specialist i allmanmedicin, doktorand, Na-
tionell samordnare for tidig upptéckt av cancer, arbetar
annars som distriktsldkare pa Jakobsbergs Universitets-
vardcentral, forskar vid Karolinska Institutet.

hojd risk for cancer, till exempel vid premaligna fynd
som sidogéngscystor i bukspottkorteln. Har varierar
uppf6ljningen kraftigt mellan regioner, och det saknas
enhetliga rutiner. Syftet ir att skapa en mer kunskaps-
baserad och jamlik hantering - i linje med den nya
cancerstrategin.

Vad hoppas ni uppna?

- Vivill bidra till att farre patienter far sin diagnos
akut, att fler fall upptécks tidigare, och att ojamlikheter
minskar. Ofta likstalls "tidig upptdckt” med screening,
men majoriteten av alla cancerutredningar borjar
faktiskt med symtom - inte screening. Det ar dags att
tydligare lyfta den kliniska vigen, siarskilt inom pri-
maérvarden. Det handlar om att identifiera signifikant
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cancer - alltsa cancer som, om den inte upptéicks i tid,
leder till lidande eller for tidig d6d. Vart mal &r en vard
dér ratt patient far réatt utredning i ratt tid - pa ett satt

som ir patientsikert, resurseffektivt och jamlikt.

Ni studerar ocksa s6kménster i varden - varfér?

- Studier visar att ménga patienter har fler vardkon-
takter manaderna fore sin diagnos - ofta med diffusa
symtom. Vi analyserar nu data om vardkontakter aret
fore diagnos, med fokus pa besoksfrekvens och monster
i patienters kontakt med varden, for att se om det finns
monster som skulle kunna fungera som tidiga varnings-
signaler. Om vi lyckas identifiera sdidana monster, kan
de pa sikt anviindas for att utveckla datadrivna stod-
verktyg for tidig upptackt.

Elinor, du har nyligen disputerat. Vad handlar din avhand-
ling om?

- Den handlar om hur vi bittre kan anvinda informa-
tion som redan finns vid patientens forsta kontakter
- som symtom, kliniska tecken, laboratorievirden och
patientens bakgrund. Vi har utvecklat och testat pre-
diktiva modeller som kan forbéttra riskbedomning och
triage i priméirvarden. Resultaten visar att &ven vanliga
symtom kan signalera cancerrisk i ratt sammanhang.
Men for att ta nésta steg behovs bade battre verktyg och
en starkare forskningsmiljo i primarvarden. Tekniska
hjalpmedel kan inte std ensamma — de méste integreras
ivardprocesserna, med hinsyn till bade resurser och
jamlikhet.
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Det finns dven ett primirvardsnitverk — vad gor det?

- Det etablerades i hostas och samlar kliniskt verk-
samma ldkare och sjukskoéterskor fran hela landet.
Syftet ar att skapa dialog, fainga upp behov och sprida
goda exempel. I maj hélls den forsta workshopen - ett
tillfdlle att utbyta erfarenheter och forma gemensamma
initiativ.

Ni planerar dven ett pilotprojekt - vad handlar det om?

- Vivill forbattra uppféljningen av patienter med
precancerosa fynd som har forhojd risk, som idag ofta
faller mellan stolarna. Forsta steget blir att titta pa
hanteringen av sidogangscystor i bukspottkorteln, men
vi hoppas éven i ett senare skede titta pa lungnoduli,
eftersom béda dessa fynd har stor paverkan, bade for
hélso- och sjukvardssystemet men framfor allt for de
enskilda patienterna. Malet &r att skapa en mer enhetlig
vardprocess. Piloten planeras i tva regioner - en mindre
och en storre — for att spegla olika organisatoriska forut-
sittningar.
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