| Tidig upptickt

Hur kan artificiell intelligens hjdlpa lakare pa vérdcentralen att fanga upp
tidiga tecken pa cancer, redan innan symtomen blir tydliga? Det har allman-
ldkaren och forskaren Elinor Nemlander undersokt i sin avhandling. Dar
visar hon att Al-stod kan spela en viktig roll for tidig upptackt av cancer

i primarvarden. Speciellt ndr symtomen &r vaga och aterkommande.

-stod

kan bidra till att hitta

tidig

cancer -redan

pa vardcentralen

om allménldkare méter man ofta
patienter med diffusa symtom
och det dr inte alltid helt enkelt
att avgora vilka som snabbt bor
utredas vidare och vilka som
antagligen ar friska. Samtidigt
ar det just till priméarvarden som
de flesta vinder sig forst med
sina tidiga tecken pé cancer. Men
dessa tecken &r ofta ospecifika som trotthet, viark, hosta
eller forandrade tarmvanor - symtom som var for sig
ocksé kan bero pa helt andra sjukdomar én cancer.
Detta fick allménldkaren Elinor Nemlander att borja
fundera pa hur man kan forbattra tidig upptéckt av
cancer redan pa vardcentralen. I bérjan av 2025 dispu-
terade hon med sin avhandling "Early Cancer Detection
Through Symptoms and Signs” vid Karolinska institu-
tet.

»Eftersom de flesta patienter,
innan de fatt en cancerdiag-
nos, forst séker vard pa vard-
centralen, ville jag undersoka
hur symtom, diagnoskoder
och laboratorievarden kan
anvandas for att forutse
cancer i ett tidigt skede.«
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- Min avhandling handlar om hur vi kan forbéttra
tidig upptéckt av cancer via symtom och fynd. Efter-
som de flesta patienter, innan de fatt en cancerdiagnos,
forst soker vard pa vardcentralen, ville jag undersdka
hur symtom, diagnoskoder och laboratorieviarden kan
anvandas for att forutse cancer i ett tidigt skede.

Det hirjade redan 2017 nir Elinor arbetade med att
fortbilda vardpersonal i primarvarden om cancer och
standardiserade vardfoérlopp, SVF. D4 slogs hon av hur
mycket evidens som saknades i deras kontext och att
forskningen de lutade sig emot fréamst var fran sekun-
dirvarden.

- Mycket av den kunskap som sprids bygger pa patien-
ter i en sjukhusmiljo och passar inte alls i den verklighet
vi moéter i primérvarden. Ta till exempel hosta - pé en
lungonkologisk enhet ar det forstds mycket mer predik-
tivt for cancer &n vad hosta ar pa en vardcentral.

Elinor Nemlander har dven sjilv i sitt jobb som all-
maénlédkare pa vardcentral mott manga patienter dér en
tidigare diagnos hade gjort stor skillnad.

- Jag tror att jag talar for manga inom likaryrket nar
jag séger att det finns en generell oro hos oss allmén-
ldkare att missa cancer hos vara patienter. Det ar inte
jatteovanligt med cancer pa en vardcentral, men varje
enskild cancerdiagnos ér desto ovanligare och man vill
varken overutreda eller missa nagon patient, sdger hon
och fortsatter:

- Jag har haft patienter déar diagnosen kom sent trots
att de sokt flera ganger, och andra dér vi hann finga upp
sjukdomen i tid. Allt detta viackte fragor hos mig om vad
vi kan lara av monster i data.



”Jag tror inte att Al kommer
ersdtta den kliniska bedom-
ningen utan det blir mer som
ett stdd, dir likare far hjilp
att fanga upp patienter med
forhojd risk i ett tidigt skede”,
menar Elinor Nemlander.
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»Det spelar ingen roll hur bra beslutsstod och algoritmer vi tar
fram om de inte kan presenteras kliniskt pa en bra sitt utan att

stora i kliniken.«

Behovet av bittre stod i den kliniska bedomning-
en, speciellt i primérvarden, blev darfor en naturlig
utgangspunkt for hennes forskning. Att missad eller
fordrojd diagnos av cancer ar en av de vanligaste Lex
Maria-anmélningarna ir ytterligare en parameter i
hennes beslut att forska vidare pa omradet.

- Jag vill bidra med kunskap som kan ligga till grund
for framtida beslutstdd och pé sikt hjélpa likare att
flagga patienter med hog risk for cancer tidigare, utan
att 6ka antalet onddiga utredningar, séger Elinor Nem-
lander.

Isill forskningsarbete har Elinor Nemlander anvint
bade klassiska, statistiska modeller och maskinin-
larning for att kunna analysera stora méngder data
fran Region Stockholm och Vistra Gotaland. Hon har
undersokt hur maskininlarning och prediktiva model-
ler kan anvéindas for att identifiera patienter med hog
risk for exempelvis lungcancer och kolorektal cancer.
Resultaten visar att dven vanliga symtom kan signalera
cancerrisk i ritt sammanhang.

- Flera av vara modeller visade god triffsikerhet. Till
exempel hade en av modellerna for kolorektal cancer
ett AUC-virde pa 6ver 0,83, vilket dr ett matt pa model-
lens formaga att skilja mellan sjuka och friska patienter
—och det &r hogt. Det innebér att modellen kan skilja
mellan patienter med och utan kolorektal cancer béttre
an nér vi enbart gar pa enstaka symtom.

I en annan av studierna kunde man se att nyutvecklad
anemi var en stark varningssignal for cancer och dod,
aven hos yngre personer med lag annan sjuklighet. Det
fanns ocksa monster i kombinerade diagnoskoder som
var kopplade till kolorektal cancer - &ven sddana som
inte direkt signalerar cancer, som hemorrojder eller
ospecifik buksmarta.

- De hér resultaten visar att det kan finnas véirdefull
information i data som man som ldkare ofta forbiser.
Omvint finns det symtom som lyfts fram som extra
viktiga i virdprogrammet, till exempel att hosta blod,
men som inte alls var med bland variablerna for bety-
delse for utfallen lungcancer i var studie, varken for
rokare eller aldrig-rokare. Det innebér dock inte att
det ar ett oviktigt symtom - snarare kan det aterspegla
hur ovanligt detta symtom &r fore diagnos, siager Elinor
Nemlander.

Rent praktiskt skulle det ga till sa att lakaren ute pa
vardcentralen i sitt journalsystem har en Al-assistent
som varnar och ger en heads-up om patienten har flera
olika symtom, fynd eller har haft ett visst sckmonster
till varden den senaste tiden. En Al-assistent som siger
“har du tinkt pa det hér” eller "du kanske borde utreda
det har”, vilket skulle vara till stor nytta for att inte mis-
sa en forhojd risk for cancer.

- Redan i dag anvinder ménga vardcentraler i
Stockholm journalroboten ALMA som beslutstod i sina
system for att likarna inte ska missa nagra diagnoser.
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ALMA kommer med sma pop-ups med olika varningar
och forslag nir vissa kriterier ar fyllda. P4 samma vis
skulle man kunna integrera Al-algoritmer som riktar in
sig specifikt pa tidig upptéackt av cancer.

Men det dr centralt att en sddan hir typ av Al-stod
utformas sa att det upplevs som en hjélp snarare dn
ett irritationsmoment for lakaren nar de dyker upp pa
skdarmen, papekar Elinor Nemlander.

- Det spelar ingen roll hur bra beslutsstod och algorit-
mer vi tar fram om de inte kan presenteras kliniskt pa
en bra sitt utan att stora i kliniken. De maste uppfattas
som hjalpsamma och inte skapa frustration hos lakarna
som ska anvinda dem. Detta gloms ofta bort, men det ar
ett omrade som vi kommer att fokusera pa i kommande
studier.

Finns det ndgra eventuella hinder f6r att implementera ett
sadant hér Al-stod i praktiken?

- Ja, det finns flera, men inget av dem &r o6verstigligt.
Det krivs bara tydlig planering och samverkan mellan
olika aktorer. Det handlar om teknisk integration i
journalsystem, juridiska fragor om dataskydd och an-
svar, samt organisatoriska faktorer som tid, utbildning
och tillit.

I ett forsta steg ar det aktuellt med pilottestning
for att utvardera bade praktisk nytta och paverkan pa
arbetsflodena i kliniken.

- Det handlar ockséa om att inkludera vardpersonal
iutvecklingen si att systemen verkligen moéter deras
behov. Men framfor allt maste vi utvardera effektmatt,
det vill siga undersoka om stodet leder till battre utfall
och omhindertagande av vira patienter.

Intressel for Al-stod for tidig upptéckt av cancer ar
stort, bade i virden och bland patienter. Sjilv tror
Elinor Nemlander att vi kan se inforandet av den har
typen av Al-modeller i primérvarden redan inom ett par
ar. Men de goda forskningsresultaten betyder forstas
inte att en Al-modell kommer att ersitta den minskli-
ga lakaren. Istéllet handlar det om ett hjalpmedel och
komplement i det kliniska arbetet.

- Jag tror inte att Al kommer ersétta den kliniska
bedomningen utan det blir mer som ett stod, dar likare
far hjalp att fanga upp patienter med forhojd risk i ett
tidigt skede, precis som vi redan idag anvinder Al inom
bilddiagnostik som mammografi. Fér tekniska hjalpme-
del kan aldrig std ensamma utan maste alltid integreras
ivardprocesserna, med hinsyn till bade resurser och
jamlikhet, avslutar Elinor Nemlander.
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”Redan i dag anvinder manga
vardcentraler i Stockholm
journalroboten ALMA som
beslutstdd i sina system for att
likarna inte ska missa nagra
diagnoser”, beréttar Ellinor
Nemlander.

Foto: BOSSE JOHANSSON
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GOor: Specialist i allmanmedicin vid Liljeholmens Univer-
sitetsvardcentral och enhetschef fér FoU. Forskare vid
Karolinska institutet och nationell samordnare for tidig
cancerupptdckt vid Regionala cancercentrum i samverkan.

Aktuell med: Doktorsavhandlingen Early Cancer Detec-
tion Through Symptoms and Signs (Karolinska institutet)
Familj: Man, tva séner 10 och 12 ar, fyra katter
Fritidsintressen: Tid med familjen, traning, resor
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