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Canceromradet befinner sigi en intensiv
utvecklingsfas. | november 2024 presente-
rades den fOrsta uppdateringen av Sveriges
nationella cancerstrategi sedan 2009 - en
milstolpe for varden och forskningen. Sam-
tidigt pagar EU:s arbete med den europeiska
cancerplanen, dar Sverige bidrar aktivt med
erfarenheter och innovationer. Pa kliniker
och i forskningslabb ser vi framsteg inom
precisionsmedicin, immunterapi och gene-
tisk screening, som tillsammans forandrar
behandlingsmdjligheterna i grunden. | den

Fokus

Att upptdcka cancer tidigt gér enorm skillnad. Progno-
sen dr battre, behandlingen skonsammare och det kravs
mindre resurser fran varden. Med ny Al-teknik och bttre
screening kan fler patienter hittas tidigare. Samtidigt ar
det en fin balansgang for att inte bidra till onédig oro hos
friska individer.

- Detta ar ett omrade jag verkligen brinner for. Har kan
vi gora skillnad. Som kirurg har jag sett manga patienter
genom aren och det &r en oerhort stor skillnad att fa in
nagon med cancer i stadie ett eller stadie fyra.

Sveriges cancersamordnare Kjell Ivarsson talar
engagerat om ett av de fokusomraden som ingér i den
uppdaterade cancerstrategin, nimligen tidig upptéckt
av cancer. Ett omrade som tack vare utokade screening-
program, forbattrad diagnostik och 6kad utbildning till
allménheten sténdigt forbattras, men déar det fortfaran-
de finns en hel del kvar att gora.

- Vi ar ett land som ligger langt framme nar det géller
screening och tidig upptéckt av cancer, det mérks inte
minst i vart samarbete med EU, dér vi ofta far fragor om
att &ka ut och tala om hur vi arbetar hér i Sverige. Det
tycker jag vi kan vara stolta 6ver. Men vi far inte luta oss
tillbaka, det giller nu att halla i och héalla ut, siger Kjell
Ivarsson.

For det kommer hela tiden nya generationer som
maste utbildas i hur man haller koll pa och underso-
ker sina brost, testiklar och leverflackar sjalv hemma,
papekar han. De méste ocksa fa information om vikten
av att ga pa sina screeningprogram eller soka vard om
de upptécker nigot avvikande. Samtidigt géller det att
avdramatisera och inte skraimma upp.

- Hér maste vi jobba pa flera fronter med aterkom-
mande informationskampanjer och méta ménniskor
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har dynamiska kontexten har Regionala
cancercentrum i samverkan (RCC) ett unikt
uppdrag: att samordna, driva och utveckla
cancervdrden i Sverige.

I forra numret av Onkologi i Sverige lyfte
vi de 6ver 300 forbdttringsprojekt som pagar
runtom i landet tack vare medel och st6d
fran RCC. I den hdr artikeln fortsatter vi vart
samtal med Sveriges cancersamordnare, Kjell
Ivarsson, och fokuserar pa tidig upptackt av
cancer.

pa tidig

?Vi dr ett land som ligger langt framme nér det géller screening
och tidig upptéckt av cancer, det mérks inte minst i vart samar-
bete med EU”, sdger Kjell Ivarsson.

»HPV-screeningen har gatt
ett steg langre for att sdnka
troskeln tack vare att man
nu har en valmdéjlighet dar
man kan testa sig hemma.«

dér de ar - pa stan, i vintrummen, i skolan och pa soci-
ala medier och tv. Uthélligheten &r det allra viktigaste
och vi méste dven siinka trosklarna si att det blir l4tt att
komma pa sina screeningprogram, ta sig till ett "prick-
test” av leverfldackar eller vad det nu mé vara.

Kjell Ivarsson tar det relativt nya sittet att screena for
HPV, med sjélvtest hemma, som ett lyckat exempel dér
hindren har minskat sa att fler ska testa sig.

- HPV-screeningen har gatt ett steg langre for att sin-
ka troskeln tack vare att man nu har en valméjlighet dir




uppliekt

man kan testa sig hemma. Dessa sjdlvprover har gett
effekt pa personer som tidigare har uteblivit fran sina
screeningprogram.

Kjell Ivarsson tillater sig att bli lite visionér nir han
kommer in pd &mnet HPV och séger att han bade tror
och hoppas att HPV-screening kommer att bli den forsta
av vara screeningar som kanske inte alls kommer att
behovas i framtiden - tack vare det lyckade vaccina-
tionsprogrammet som péagétt sedan &r 2000.

-Idaghar 80-85 procent av alla barn vaccinerats
via skolprogrammet. I kombination med vaccinering
av personer upp till 26 ar, dar vi just nu haller pa med
kampanjen ”Ta gratissprutan mot HPV” for att specifikt
fanga upp kvinnor foédda mellan 1994-1999, har vi en
god chans att faktiskt utrota HPV-infektionsorsakad
cancer i framtiden.

Nationella screeningprogram
I dag har vi tre nationella cancerscreeningprogram i
Sverige: for brost-, livmoderhals- och kolorektalcancer.
Till det kommer projektet for organiserad prostata-
cancertestning, OPT. Ett arbete vars utveckling Kjell
Ivarsson tycker har varit foredomligt.

- OPT &r ett bra exempel pa hur man kan arbeta
med ordning och reda och ett ordnat inférande nér
det kommer till tidig upptéckt. Jag dr 6vertygad om att
den modell som har anvénts i OPT kommer att ligga till
grund for andra program, eftersom den ar sa vil genom-
ford med tydliga steg och ett riktat arbetssitt, sdger han
och fortsétter:

- Med OPT, dér du tar ett blodprov och undersoks
med magnetkamera férst om provet visar forhojt
PSA-varde, utsatter vi individerna for farre risker och
mindre oro.

Etablerade screeningprogram, utveckling av nya och
ett idogt arbete med att sténdigt utbilda och informera
allménheten om hur de ska undersdka sig sjdlva och ga
pa sina screeningprogram — allt detta ar viktiga kom-
ponenter for att hitta cancer tidigt. Men det finns fler
avgorande delar som spelar roll for tidig upptéckt - dar
ar Al-teknik en viktig spelare.

Redan i dag anvinds Al for att hitta cancertumorer
vid mammografi. Om nagra ar kommer vi sannolikt
kunna se liknande arbetssétt dven inom andra omra-
den.

- Om vi kikar runt hornet &r jag siker pa att lung-
canceromradet kommer att utvecklas i ungefiar samma
riktning som vi har i dag med mammografi, det vill sédga
med screeningprogram dar vi tar hjélp av Al-teknik
for att detektera cancer. Det pagér i dag flera studier
runtom i landet med lyckade resultat, bland annat i
Stockholm och Vistra Gotaland tillsammans med Vis-
terbotten.

Tidig upptickt
Men Al kan vara till stor nytta i mer &n bilddiagnos-
tik. Nyligen disputerade likaren och forskaren Elinor
Nemlander frén Karolinska Institutet med en avhand-
ling som visar att Al kan hjélpa ldkare att upptéicka
cancer tidigt, redan pa vardcentralen, genom att titta
pa sokmonster hos patienter med diffusa symtom och
flagga direkt i journalen for att detta skulle kunna vara
cancer, som en hjalp till likaren for att inte missa nér
det finns en forho6jd cancerrisk. Las mer i artikeln pa
sidorna 48-49.

Ett annat forskningsomrade, som &nnu &r i sin linda,
men som Kjell Ivarsson foljer med stort intresse ar det
som kallas "wet biopsy”. Det vill sdga att man med ett
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»Tank om alla manniskor, vid varje enskilt vardtillfille,
oavsett om det ir ett besok pa vardcentralen eller hos
tandldkaren, far ett par tre fragor om det allménna ma-
endet: hur mar du, hur sover du, har du gatt ner i vikt pa
sista tiden? Da skulle vi formodligen fanga upp ytterligare
manga fler personer med tidiga tecken pa cancer. «

enkelt blodprov ska kunna detektera markorer som i
sin tur indikerar risk for exempelvis dggstockscancer.

- Det dr dnnu valdigt tidigt men jag tror absolut att
det ar framtiden och den utveckling vi gdr emot nér det
kommer till screening for tysta cancerformer som vi
idag inte har nagon etablerad screeningmetod f6r som
bukspottkortelcancer, lever-, gall- och magséckscancer
for att namna nagra, sdger han och tillagger:

- En annan metod som det forskas pa och som ar
spannande att folja dr urinprov for att upptécka risk-
markorer for njurcancer, och forstas precisionsdiagnos-
tik for att kunna se olika former av kromosomforand-
ringar som kan hirledas till andra typer av cancer.

Arftlighet och hégriskpersoner ir ytterligare ett omrade
nér det kommer till tidig upptéckt. Tidigare har man bara
kunnat kolla upp arftlighet for vissa cancerdiagnoser,
som exempelvis BRCA-genen for brostecancer. Men inom
kort finns det ett fardigt vardprogram for arftlighet dar
ett stort antal riskgener for olika cancerformer ar med.

Arftighet och screening

I takt med att utvecklingen med precisionsdiagnostik
gar snabbt framét sé lar allt fler kunna fa reda pa om de
iririskzonen for cancer. Aven hir ir balansgangen fin,
inte minst rent etiskt. Idag finns inga krav pa att berétta
for en forsta linjens slikting om du lider av en arftlig
cancersjukdom, men nér verktygen utvecklas och vi kan
uppticka allt fler riskmarkorer stills fragan pa sin spets
- hur hanterar vi den information som kommer fram?

- Hir maste vi vara kloka, kanske snegla pa hur man
gor inom andra arftliga sjukdomar och séllsynta diag-
noser eller smittsamma sjukdomar som HIV. Jag har
inget universellt svar pa hur vi ska hantera detta, men
vi maste jobba med att utveckla fragan parallellt med att
precisionsdiagnostiken utvecklas, siiger Kjell Ivarsson.

Det dr samtidigt en svar avviagning, dir friska perso-
ner utsitts for oro nar de utreds, screenas och foljs upp
for upptickta symtom som sedan kanske visar sig vara
ofarliga. For alla upptéickter ar forstds inte cancer. Sa
hur ska varden mota detta pa basta sétt?

- Det dr ingen enkel fraga att svara pa. Ju fler metoder
och alternativ for screening vi far desto fler riskmarko-
rer kommer vi att upptécka, och fler 16sningar kommer
att finnas pa samma problem. Om né&gon visar sig ha en
25-procentig risk for att utveckla en viss cancer — hur
mycket glidje har den personen av att veta det, innan
det eventuellt hinder? Vilken borda ska man g med?
Hir resonerar alla méinniskor olika och det méste vi
vara lyhorda for.
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Den snabba utvecklingen stéller nya krav pé ldkarnas
kompetens i att fora en god dialog med sin patient kring
de hir riskerna, och att kunna ta de svara samtalen.

—-Igrunden handlar det om att vi likare alltid maste
kunna ha ett bra samrad med vara patienter. For det
finns ingen standardmetod f6r hur du ska hantera det-
ta, utan det dr alltid ett samskapande med patienten.

Kjell Ivarsson aterkommer till den viktiga fragan om
att fa friska individer att komma till sina screeningun-
dersokningar, och tar upp problemet med svarnadda
grupper. Nagra avdem som ar extra svara att na ar per-
soner med funktionsnedsittningar, samsjuklighet, de
med svar allvarlig psykisk sjukdom och personer som
bor p& LSS-boenden.

- Detta ar personer som jag kanner stor 6dmjukhet
gentemot och som vi inte far glomma. Sitter du i rullstol
eller har en allvarlig psykisk sjukdom &r det ett betydligt
langre steg att ta dig till din screeningundersokning.
Darfor hiander det tyvarr alldeles for ofta att de kommer
for sent till varden, nér en cancer redan har gétt véldigt
langt.

Aven hiir handlar det om att utbilda kring hur viktigt
det 4r komma p4 sina screeningundersokningar eller
soka vard nar man har symtom, och dé framfor allt de
personer som arbetar med dessa patienter inom psykia-
trin och 6vriga varden, men dven personer som &r gode
maén.

Prevention i framtiden

Kjell Ivarsson har dessutom en innovativ idé om ett
tatare samarbete mellan sjukvarden och tandvarden,
som han tror skulle kunna gora stor skillnad for tidig
upptéckt av cancer.

- Tank om alla méinniskor, vid varje enskilt vardtill-
falle, oavsett om det ar ett besok pa vardcentralen eller
hos tandlidkaren, far ett par tre fragor om det allménna
méaendet: hur mar du, hur sover du, har du gatt ner i
vikt pa sista tiden? Da skulle vi formodligen fanga upp
ytterligare ménga fler personer med tidiga tecken pa
cancer.
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