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Enheten for samordnad cancerutredning (ESCU) pa Uni-
versitetssjukhuset i Linkoping fyller en viktig funk-
tion i Region Ostergbtland for att inom ramen for
cancervardens standardiserade vardforlopp utreda
patienter med allvarliga ospecifika symtom. Tidiga-
re har dessa patienter inte haft nagon naturlig hem-
vist inom sjukvérden, vilket medfort varierande och
ibland onddigt lang utredningstid med otrygghet och
missnéje hos patienterna samt ibland dven bristan-
de patientsikerhet som konsekvens. Manga patienter
har hamnat i ett ingenmansland mellan priméarvar-
den och den alltmer subspecialiserade sjukhusvar-
den, dar resursstarka personer haft lattare att orien-
tera sig i vardsystemet dn personer i socioekonomiskt
svagare grupper - ett fenomen som lyfts fram i Can-
cerfondsrapporten 2018 [1].

Det som vicker misstanke hos patienten, nirstaen-
de eller vardgivaren om allvarlig sjukdom varierar och
utgors ibland endast av upplevelsen eller intrycket av
att en individ &r allvarligt sjuk. Ofta ingér dock ett el-
ler flera av f6ljande symtom eller fynd som ar nytill-
komna: viktnedgang, uttalad trétthet, sviljsvarighe-
ter, tidig mattnadskénsla, aptitloshet/matleda, kréak-
ningar, smarta, langvarig feber eller nattliga svett-
ningar [2].

Nar en ldkare traffar en patient med négot eller
nagra av dessa symtom kan patienten remitteras di-
rekt till ESCU inom ramen fér cancervardens stan-
dardiserade vardforlopp for fortsatt utredning. Om
personen bedoms uppfylla kriterierna for stan-
dardiserat vardforlopp erbjuds hen per telefon av
kontaktsjukskoterska darefter en mottagningstid
inom 5 dagar for multiprofessionell bedomning pa
ESCU (lakare och kontaktsjukskoterska).I dialog med
patienten planeras darefter utredningen med radio-
logiska och endoskopiska undersékningar samt la-
boratorieprov som skriddarsys utifran patientens
symtomatologi.

»Manga patienter har hamnat i ett
ingenmansland mellan primarvarden
och den alltmer subspecialiserade
sjukhusvarden ...«

Initial utredning bestir ofta av DT-undersdkning
av torax/buk samt rutinprov, t ex blodstatus och tu-
mormarkorer. I utvalda fall gors gastroskopi, kolosko-
pi, rektoskopi och mer sillsynt bronkoskopi, under-
s6kning med PET-DT eller skelettskintigrafi. vid sa-
vél telefonkontakt som vid det senare fysiska motet,
dar narstaende uppmuntras att medverka, lyfts dven
i dialog fragor avseende personens sociala situation
och behov av stédinsatser fran tex kommunal om-
sorg, socialtjianst eller Forsakringskassan. Dessutom
uppfangas behov av tex rokavvanjning, dietistkon-
takt eller paramedicinsk intervention.

Vi redovisar hér utfallet av de patienter som remit-
terats for utredning av allvarliga ospecifika symtom
fran priméarvarden till ESCU under 2017.

METOD

vid implementering av standardiserade vardférlopp
infordes i regionens patientjournal ett specifikt méark-
ningssystem sa att individuella vardforlopp senare
kunde identifieras vid uppféljningar genom en enkel
utsokning.

Efter utsokning gjordes en strukturerad journal-
granskning pa de 146 patienter som under 2017 remit-
terats och handlagts pd ESCU pa grund av allvarliga
ospecifika symtom. I ett protokoll registrerades de-
mografiska data, dominerande och andra symtom/
fynd som initierat vardforloppet, undersokningar

HUVUDBUDSKAP

® Av 146 patienter med allvarliga ospecifika symtom som
kunde vara associerade med cancer diagnostiserades
38 (26 procent) med malign sjukdom.

e Gruppen med diagnostiserad malignitet bestod av 24
man och 14 kvinnor. Medianaldern var 75 ar (48-914r).

o Generaliserad tumorsjukdom forekom hos mer an
hélften av cancerpatienterna.

e Gruppen dar malign sjukdom avskrevs bestod av 61
man och 47 kvinnor. Medianaldern var 70 ar (23-93 ar).

e Dar cancermisstanken kunde avskrivas forekom ett
60-tal diagnoser. De tre vanligaste diagnosgrupperna
var gastrointestinal sjukdom, psykoneurotisk sjukdom
och lungsjukdom.

e En cancerutredning bor goras med utgangspunkt fran
patientens samtliga behov.
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TABELL 1. Funktionsstatus enligt WHO/ECOG (Eastern
Cooperative Oncology Group) vid olika tumorstadier
hos 27 patienter med cancer och 6 patienter med
leukemi eller lymfom. Funktionsstatus saknas hos 5
patienter. Av dessa hade 2 patienter okant tumorsta-
dium: 1 patient med rektalcancer som gatt i komplett
remission efter kemoradioterapi och 1 patient med
lokalrecidiv. Uppgift om funktionsstatus saknas aven
for 1 patient med cancer i stadium IV och for 2 patien-
ter med lymfom/leukemi.

Funktionsstatus
Stadium n 0-2 3-4
I 3 3 0
II 3 2 1
III 5 5 0
v 16 10 6
Oként 2 - -
Lymfom/leukemi 6 5 1

som lett fram till diagnos, huvuddiagnos efter ut-

redning, tumorstadium och funktionsstatus (vid tu-

morsjukdom).

Ytterligare en journalgranskning gjordes avseende
avlidna under observationstiden samt eventuell ut-
veckling av malign sjukdom hos patienter dar den ini-
tiala utredningen lett till benign diagnos. Ytterligare
17 patienter remitterades till ESCU, men utredningen
drevs dar inte vidare pa grund av betydande samsjuk-
lighet eller patientens 6nskan om att avsta.

Forutom demografiska uppgifter registrerades de
undersékningar som ledde fram till diagnos. Aven
funktionsstatus (se nedan), eventuell cancerdiagnos
och stadium samt diagnoser dar malignitet inte kun-
de pavisas registrerades. Viktnedgang definierades
som en minskning pa minst 10 procent av kroppsvik-
ten under en 6-manadersperiod eller snabb viktned-
gang under kortare tid. Ytterligare en journalgransk-
ning gjordes den 1 oktober 2018 f6r att underséka om
nagon i gruppen dir misstanken om malign sjukdom
avskrivits senare fatt en cancerdiagnos.

Funktionsstatus hos patienterna bedémdes med
hjalp av WHO/ECOG (Eastern Cooperative Oncology
Group) Performance Status [3]:

@ 0:Klarar all normal aktivitet utan begransning.

@ 1:Klarar inte nigon fysiskt krivande aktivitet men
ar uppegaende och i rorelse mer dn 50 procent av
dygnets vakna timmar.

® 2:Uppegédende och kan skoéta sig sjalv men klarar
inte att arbeta. Uppe och i rorelse mer &n 50 procent
av dygnets vakna timmar.

® 3:Kan endast delvis skota sig sjdlv. Bunden till sing
eller stol mer dn 50 procent av dygnets vakna tim-
mar.

® 4:Kan inte skota sig sjalv och dr bunden till sing el-
ler stol.

Funktionsstatus 3-4 innebar ofta att en patient inte
gagnas av t ex palliativ kemoterapi vid diagnostiserad
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TABELL 2. Dominerande symtom/fynd och andra symtom/fynd hos 38 patien-
ter dar utredning av allvarliga ospecifika symtom visade malign sjukdom.

Symtom/fynd

Antal patienter

Dominerande symtom/fynd

Viktnedgéng

22

Anemi

Trétthet

Lungbesvar

Smarta buk/rygg

Andrad tarmfunktion

N[N N || O

Nattliga svettningar

Andra symtom/fynd

Trétthet

—
(42}

Smarta i buk, rygg, brost, muskler, leder

Tarmblédning

Dalig aptit/tidig mattnad/illamaende/krékningar

Anemi

Lungbesvar

Dysfagi

Andrad tarmfunktion

Forstorade lymfkortlar

Ovriga (feber, yrsel, hég SR, trombocytopeni)

SN NN O S NN ©

generaliserad tumorsjukdom. Undantag finns dock
vid t ex malignt lymfom, testikelcancer och smacellig
lungcancer.

Granskning har inte utforts av etikprovnings-
namnd, eftersom denna studie dr ett kvalitetspro-
jekt som genomforts pa uppdrag av ledningsstaben i
Region Ostergotland vid implementering av ny verk-
samhet.

RESULTAT

38 patienter (26 procent) fick efter utredning en ma-
lignitet diagnostiserad, medan misstanken om ma-
lign sjukdom kunde avskrivas hos 108 patienter (74
procent). Medianaldern var 75 ar (48-91 ar) for de pa-
tienter som fick diagnosen cancer eller malign blod-
sjukdom, och det var fler man (n=24) 4n kvinnor
(n=14). Medianaldern for de patienter dar misstan-
ken om malign sjukdom kunde avskrivas var 70 ar
(23-93 ar). I denna grupp fanns 61 mén och 47 kvin-
nor.

Av de 38 patienterna med malignitet hade 30 can-
cer och 8 lymfom eller leukemi. I cancergruppen hade
17 (57 procent) generaliserad sjukdom (stadium IV) re-
dan vid diagnostillfillet, medan 13 hade lokaliserad
sjukdom (stadium I-III). Vid avstimningsdatum lev-
de 76 procent av patienterna som diagnostiserats med
en malign sjukdom.

Funktionsstatus vid forsta likarbesoket pa ESCU
var registrerat i journalen hos 33 (87 procent) av pa-
tienterna med malign sjukdom. Funktionsstatus 0-2
forekom hos 25 patienter och funktionsstatus 3-4 hos
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TABELL 3. Undersokning som ledde till diagnos av
malign sjukdom hos 38 patienter.

TABELL 5. Dominerande symtom/fynd och andra symtom/fynd hos 108
patienter dar utredning av allvarliga ospecifika symtom inte kunde pavisa

malign sjukdom.

Undersokning Antal patienter
Symtom/fynd ‘ Antal patienter
DT torax/buk 20
Dominerande symtom/fynd
DT kolon 4 -
- Viktnedgéng 65
Gastroskopi 4
— Trotthet 10
Benmaérgsbiopsi 2
- Buksmartor 7
Prostatabiopsi 2
- Dysfagi/tidig mattnadskénsla/krakningar/reflux 5
Laboratoriedata 2
Anemi 5
PET-DT 1
- Ledvark/ryggvark 4
Koloskopi 1
) Dyspne/hosta 3
Rektoskopi 1 -
Andrade tarmvanor/blédning 2
Elfores 1 -
Psykiska symtom 1
Feber 1
Ikterus !
TABELL 4. Diagnoser hos 38 patienter med malign Hematuri !
sjukdom. Utredning gjordes pa grund av allvarliga Forstorade lymfkortlar 1
ospecifika symtom. Patologiskt réntgenfynd 1
Utredning Antal patienter Nattliga svettningar 1
Lungcancer 7 Andra symtom/fynd
Kolorektal cancer/tunntarmscancer 7 Trotthet 22
Lymfom 5 Dysfagi/reflux/krakningar 14
Prostatacancer 4 Smérta torax, buk, rygg, ben 12
Esofagus-/ventrikelcancer 4 Matleda 8
Pankreas-/gallvigscancer 4 Lungsymtom 7
Gynekologisk cancer 3 Nattliga svettningar 6
Blodmalignitet 3 Andrade tarmvanor 6
Malignt mesoteliom 1 Depression/angest 4
Anemi 4
Svullnad i buk/extremiteter 3
Viktnedgéng 2
TABELL 6. Slutlig diagnosgrupp (antal patienter) bland Hematuri 2
108 patienter dar misstanken om malign sjukdom Hog SR 2
avskrevs. Forstorade lymfkrtlar 2
Diagnosgrupp Antal patienter Ovriga (sjukdomskansla, subfebrilitet, yrsel, haravfall) 4
Gastrointestinal sjukdom 29
Psykoneurotisk sjukdom 16
Lungsjukdom 14
Infektion UNS 9
Hjartsjukdom 8 8 patienter. Patienter med lokaliserad cancersjukdom
Ledsjukdom 4 hade god funktionsniva (10/11 patienter, funktionssta-
- - tus 0-2) vid diagnostillfillet. En dryg tredjedel (6/16) av
Fibromyalgi 3 patienter med generaliserad cancer vid diagnostillfal-
Endokrin sjukdom 2 let hade funktionsniva 3-4.Vid lymfom/leukemi hade
Lymfksrtelforstoring 9 5 patienter funktionsstatus 0-2 och 1 patient 3-4. For
- , detaljer se Tabell 1.
Polymyalgia rheumatica 2 Viktnedgang ingick i kriterierna fér remiss hos
Blodsjukdom 2 22/38 patienter (58 procent) i cancergruppen och hos
Prostatahyperplasi 2 65/108 patienter (60 procent) dir cancermisstanken
- avskrevs. Ibland hade emellertid remissen foranletts
Andra sjukdomar 15 av att vikten minskat pa grund av dndrade kostvanor,
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dndrade motionsvanor eller att kravet pa 10 procents
viktminskning det senaste halvaret inte uppfylldes.

Dominerande symtom och andra symtom i cancer-
gruppen redovisas i Tabell 2. Fyra symtom noterades
hos 6 patienter, tre symtom hos 18 patienter, tva sym-
tom hos 11 patienter och ett symtom hos 3 patienter.
Utredningen startade ofta med undersokning med
datortomografi av torax/buk, vilken kunde avsldja
cancer hos 20 av patienterna (Tabell 3). Som framgar
av Tabell 4 var lungcancer och tarmcancer vanligast,
men dven lymfom var relativt vanligt forekomman-
de.

Dominerande symtom och andra symtom (ett eller
flera hos samma patient) hos 108 patienter dar utred-
ning av allvarliga ospecifika symtom inte kunde pa-
visa malign sjukdom visas i Tabell 5. Ett symtom f6-
rekom hos 34 patienter, tva symtom hos 47 patienter
och tre symtom hos 27 patienter. I genomsnitt hade
patienterna utan cancersjukdom 1,9 symtom, vilket
kan jamforas med patienter som fick en cancerdia-
gnos, dar 2,7 symtom forekom i genomsnitt. Samman-
lagt stalldes ca 60 olika diagnoser hos patienter utan
cancerdiagnos. Slutliga diagnosgrupper ses i Tabell 6.

Mer &n en diagnos stilldes hos 28 patienter, och
dessutom forekom ibland samsjuklighet med kronis-
ka tillstdind som diabetes, ischemisk hjartsjukdom,
hypertoni och missbruk.

Samtliga patienter i gruppen dir cancermisstanken
avskrevs har pa olika sétt haft fortsatt kontakt med
vardcentral eller sjukhus.Tva patienter i denna grupp
hade utvecklat cancersjukdom fram till den 1 oktober
2018. En 76-arig kvinna hade vid besoket pa ESCU un-
der 2017 flera smé knolar i hoger brost. Mammogra-
fi hade inte ingett niagra misstankar om malignitet,
men sommaren 2018 gjordes en ny mammografi med
biopsier. Det fanns da en brdstcancer som opererades
i borjan av hosten. En 80-arig man utreddes pa ESCU
sommaren 2017 efter att ha minskat 15 kg i vikt. Pa DT-
torax/buk fanns inga tecken pa malignitet. I juli 2018
sokte patienten akut pa grund av buksmaértor, och ge-
neraliserad pankreascancer diagnostiserades. Patien-
ten avled kort tid efter diagnos.

Ytterligare en patient hade avlidit fére den 1 oktober
2018. Orsaken var hjartstillestand efter operation for
perforerad appendicit.

Hos 17 patienter genomfordes inte nagon ytterligare
utredning efter den kliniska beddmningen, antingen
av medicinska skl (n =4) (hjartsjukdom, stroke, svar
karlsjukdom,demens) eller pa grund av patientens val
(n =12).En 88-arig kvinna infann sig pa ESCU men vil-
le inte ga igenom nagon utredning av sin anemi. Tre
veckor senare sokte hon akut pa grund av perfore-
rad koloncancer. Tuméren kunde avldgsnas, hon fick
ileostomi och kunde sa smaningom &tervénda till sin
bostad.

DISKUSSION

En patient med allvarliga ospecifika symtom kan ut-
redas inom standardiserade vardforlopp, inneliggan-
de pa klinik, polikliniskt vid annan klinik eller via pri-
marvarden.Vid traditionell utredning l6per denna pa-
tientgrupp, sarskilt de mindre resursstarka individer-
na, risk att undantrdngas eller genomga en utredning
dar ingen tar det 6vergripande ansvaret och dar pa-
tienternas samtliga behov inte blir synliggjorda och
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»De svarast sjuka med allvarliga
ospecifika symtom har kanske storst
nytta av standardiserade vardforlopp,
eftersom nigra veckors tidigare dia-
gnoshesked gor skillnad for dem.«

tillgodosedda. Utredningen kan av patienten upplevas
som fragmenterad, med vardelos/onddigt lang vante-
tid som f6ljd, men ocksa att patienten som person inte
blir uppméarksammad [4, 5].

Battre livskvalitet ett mal

Malet med standardiserade vardférlopp var fran bor-
jan att patienterna skulle fa sin diagnos i ett mer
gynnsamt sjukdomsskede, med minskad risk att av-
lida av sin sjukdom, men ocksa att fa uppleva ett gott
omhindertagande och darmed férbéttrad livskvalitet
[2,6].

Under 2014 publicerade Statens beredning fér medi-
cinsk och social utviardering (SBU) en litteraturdver-
sikt over tidig upptickt av symtomgivande cancer
med hjalp av snabbspar. Man kunde konstatera att det
fanns visst vetenskapligt stod for att sk alarmsym-
tom som ledde till snabbspar for utredning forkorta-
de utredningstiden och att diagnosbesked kunde ges
nagra veckor tidigare dn vid utredning inom ordina-
rie sjukvard. Det hade dock ingen effekt pa tumor-
stadium eller prognos [7].

Tidiga stadier av tumoérsjukdomar kan vara asso-
cierade med lokala symtom (t ex blod i urin/upphost-
ning/avforing eller svaljsvarigheter), medan allmén-
na symtom som viktnedgang och trotthet dominerar
vid avancerad sjukdom.I andra linder har man funnit
att lokala symtom eller signalsymtom ar ganska van-
liga, men det ar fa patienter som visar sig ha cancer
[8-10].

Inte forlangd overlevnad - men andra viarden kan skapas
Var fjarde patient som utreddes for allvarliga ospeci-
fika symtom pa ESCU pa Universitetssjukhuset i Lin-
koping visade sig ha tumorsjukdom, vilket ar i linje
med erfarenheter savil fran diagnostiska centrum
i Sverige [2] som fran inforandet av »pakkeforlep« i
Danmark [11-13]. Mer an hélften av patienterna med
cancer hade i var studie metastaser redan nar diagno-
sen stélldes. Det ar i 6verensstimmelse med rappor-
ter som visat att patienter utan klassiska signalsym-
tom har sdmre prognos dn dem som uppvisar sadana
symtom [2,14].

Eftersom mer dn hélften av de patienter som dia-
gnostiserats med cancer i det hir redovisade patient-
materialet hade spridd cancer vid diagnostillfillet,
kan man forstas inte forvinta sig att prognosen avse-
ende overlevnad forbattras genom inforandet av stan-
dardiserade vardforlopp. Daremot kan andra virden
skapas, t ex 6kad trygghet och tydlighet i omhéander-
tagandet, forbattring av symtomlindring och nérsta-
endestdd redan under utredningens gang samt inte
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minst 6kad tillit till ett valfardssystem som finns pa
plats nir den enskilde som bést behéver det.

Dessa virden ar viktiga for alla personer, men kan-
ske mest for de 20 procent som vid var genomgéng dia-
gnostiserats med generaliserad cancer och funktions-
nivdi WHO/ECOG 3-4. Dessa personer har tveksam
nytta av eventuell palliativ kemoterapi men diaremot
behov av snabbt etablerad kontakt med palliativ vard-
verksamhet.

Personcentrerad vard kan gagna fler

ESCU, med sitt multiprofessionella arbetssitt, fyller
en viktig funktion for patienter med avancerad can-
cersjukdom inte bara genom att samordna sjilva ut-
redningen, som kan beho6va anpassas utifran den en-
skilda individens forutsattningar, utan dven genom
samordning av alla de vardinsatser (tex smartlind-
ring, nutritionsstéd och kommunala stédinsatser)
som den svart sjuke kan ha behov av redan under ut-
redningens gang. Det handlar om att - ibland genom
hembesok - formedla och ansvara for palliativ omsorg
och palliativa insatser.

I dialog med patient och nérstaende kan ESCU dven
besluta om eventuella avgransningar av olika atgér-
der.Detta ar av stor betydelse inte bara for patienterna
utan dven for narstaende och sjukvarden i sin helhet.
De svarast sjuka med allvarliga ospecifika symtom
har kanske storst nytta av standardiserade vardfor-
lopp, eftersom nagra veckors tidigare diagnosbesked
gor skillnad f6r dem.

ESCU ar en nystartad verksamhet som i grund och
botten handlar om ett forandrat syn- och arbetssitt ti-
digt i en vardprocess, vilket kan gora skillnad fér dem
vi ar till for. Patientndjdheten bekréftas i en aktuell
patientenkit med 102 patienter (svarsfrekvens 73 pro-
cent) dar 92 procent anger att helhetsintrycket av ut-
redningen var ganska eller mycket bra. Det ar siledes
inte enbart de svarast sjuka utan en hel behovsgrupp
som kan gagnas av en mer personcentrerad vard. O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2019;116:FHM4
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SUMMARY

High prevalence of advanced cancer disease in patients
with serious non-specific symtoms. Experience of a
diagnostic pathway in a defined population area in
Sweden

The Swedish fast-track diagnostic pathway was applied
during 2017 for 146 patients with serious non-specific
symptoms including weight loss, fatigue and anemia.
Within five days all patients had a physical examination
and a decision was made of radiologic investigations.
The waiting time was short for e.g. CT-scan of the
abdomen and thorax. A diagnosis of a malignant
condition was made in 38 patients (26%) with a median
age of 75 (48-91) years. There were 24 men and 14
women. Most common diagnoses were lung cancer
and colorectal cancer. Hematologic malignancy was
diagnosed in 8 patients. Stage IV disease occurred in 17
of the patients with carcinoma (57%). About 60 benign
main diagnoses were made in 108 patients without
malignant disease. Two of them have developed cancer
during 2018 (breast cancer, pancreatic cancer).
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