Panelsamtal Vitalis 7 maj 2026:

Precisionsmedicin, Al och vagen mot en mer jamlik cancervard

Ar Al och decentraliserad vard
vagen mot en nollvision fér cancer?
Innovativa arbetssitt for precisionshlsa 2035

Hur kan precisionsmedicin och Al bidra till battre, mer individualiserad cancervard — och
vad krévs for att vi ska ta oss dit? Det var kdrnfragan i ett panelsamtal pa Vitalis med
representanter fran forskning, klinik, teknikindustri, patientorganisation och myndighet.
Samtalet blickade mot 2035 och vad som behéver vara pa plats fér att Sverige ska
kunna erbjuda morgondagens cancervard.

Paneldeltagare:

e Edvard Abel, Centrumforestandare Sahlgrenska Comprehensive Cancer Center
e Elham Hedayati, Overlakare i onkologi, docent och adjungerad lektor Karolinska
Institutet, FoUUI-direktér Sédersjukhuset och medlem i All.Cans styrgrupp

o PeterKjall, naringspolitisk expert, TechSverige

¢ Margareta Haag, ordférande, Natverket mot Cancer och medlem i All.Cans
styrgrupp

¢ Thomas Lindén, avdelningschef, Socialstyrelsen

e Patrik Rossi, Ordférande Comprehensive Cancer Center

Moderator:

e LisaKirsebom

Moderatorn 6ppnade samtalet med att introducera paneldeltagarna och rama in temat:
hur kan precisionsmedicin och Al férandra cancervarden — och vad bromsar egentligen
utvecklingen?

Edvard Abel inledde med att s&tta scenen for det skifte som cancervarden befinner sig i.
Under de senaste 20 aren har mojligheterna att profilera enskilda patienters tumérer
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féréndrats i grunden. Via ScilLifeLab och Genomic Medicine Sweden finns nu
forutsattningar for kostnadseffektiva, breda genomiska profiler — vilket gor att de
patientgrupper som ska behandlas blir allt mer heterogena och svarare att studera i
traditionella kliniska studier.

Edvard: "Den gamla typen av evidensgenerering har byggt pa att vi har tittat pa ratt stora
patientgrupper. Nu nar vi far sa valdigt mycket mer information per patient blir de har
grupperna vi ska behandla valdigt mycket mer icke-konforma. Det blir valdigt sma
grupper som vi pa nagot vis maste hitta valdigt kloka satt att hantera — och det maste vi
kunna goéra nationellt och inte fragmenterat ute i regionerna.”

Inom studien FOCU.SE, som han koordinerar, testas befintliga I1akemedel pé avancerade
cancerpatienter utanfér godkand indikation — ett arbete som rymmer flera parallella
utmaningar: att avgéra om behandlingen fungerar, att samla och strukturera data, att
forsta finansieringen och att sakerstélla att den kunskapen om precisionsmedicin nar
fram till kliniker pa ett begripligt satt.

Elham Hedayati tog vid med ett mer handfast exempel ur sin egen forskning —
precisionsdosering av cancerldkemedel. | dag ges de flesta cancerpatienter en
standarddos oavsett hur kroppen omséatter lakemedlet, trots att variationen individer
emellan ar stor. Anledningen till att det fortfarande inte ar klinisk rutin ar logistisk:
blodprover maste tas vid en exakt tidpunkt efter intag, men laboratorierna har
begransade 6ppettider och hanterar inte alltid proverna pa ratt satt.

Ur det problemet vaxte ett forskningsprojekt. Med stdd fran Vinnova 2018 och 2020 tog
Elhams forskargrupp fram ett kapillart provtagningskit for hemmabruk som stabiliserar
blodet direkt. Med hjalp av Kl Innovation har de grundat bolaget True Dose och idag
bedrivs implementeringsforskning kring metoden bland annat inom ett stort europeiskt
samarbete kring patientcentrerade hemprovtagningar.

Elham: "Det ar valdigt ménga patienter som ar underdoserade, de hittar vi inte idag tills
de far relaps. Att hitta underdoserade patienter ar A och O. Fragan ar inte om vi ska gora
det, utan hur vi tillsammans ska goéra det.”

Peter Kjall frdn TechSverige tog upp Al som ett gemensamt tema foér hela panelen. Han
beskrev hur Al redan anvénds i diagnostik — radiologi och patologi ar tydliga exempel —
och hur det inom ldkemedelsindustrin gér det mojligt att screena lakemedelsbibliotek
och hitta nya kandidater pa en brakdel av den tid det tidigare tog. Som illustration
namnde han hur ett stort lakemedelsbolag med hjalp av Al hittade 30
antikroppskandidater pa tre dagar, ett arbete som tidigare tagit tre till fyra manader i
vatlabb.

Peter: "Det ar nu det faktiskt hdnder. Man har en tendens att dvervardera faran i att
applicera det har. Vi ser att privata vardgivare tar upp tekniken snabbare och har hittat
formerna for vissa delar av Al-verktygsladan. Det gar tyvarr inte riktigt lika fort inom
regional vard."

Idag lever 600 OO0 canceroverlevare i Sverige, manga med livslanga komplikationer. Det
gor att forbattringar i behandlingskvalitet och uppféljning har direkt baring pa livskvalitet
under lang tid, ndgot Margareta Haag understrok.

Margareta: "Det saknas personcentrering i mangt och mycket, bade i forskning och i vard
idag. Patienterna behdover vara verkliga partner i varden och det finns evidens for att nar
de ar det blir faktiskt bade vard och forskning battre."
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Hon lyfte ockséa idén om patientdriven monitorering: om patienten har ett verktyg i
fickan som kan registrera relevanta parametrar direkt i journalsystemet och
kvalitetsregistret kan man fanga aterfall tidigare och férlanga éverlevnad.

Thomas Lindén fran Socialstyrelsen berattade om myndighetens uppdrag att samordna
genomforandet av Sveriges nationella cancerstrategi. Det sker i tva forum: dels en
samverkansgrupp tillsammans med RCC och CCC:erna for att prioritera bland alla
identifierade behov, dels SweCan som ska samla aktdrer for att gynna forskning och
kunskapsutveckling. Dartill har Socialstyrelsen fatt ett sarskilt regeringsuppdrag kring
precisionsmedicin — dar cancer férvantas bli ett stort pilotprojekt, med statlig
finansiering under flera &r framover.

Patrik Rossi fick den frdga moderatorn kallade tiotusen-kronorsfragan: hur ska varden
kunna ta in allt nytt utan att trdngas ut av det gamla, nér allting kostar? Hans svar var att
kombinationen av forskarrepresentation, klinisk kompetens, patientperspektiv och
framfor allt ledning &r nédvandig — utan ledningsinvolvering tidigt i processen uteblir
forstaelsen for vad precisionsmedicin faktiskt kan leverera.

Patrik: "Man maste kombinera representation fran forskarna, klinikerna, patienterna och
ledning. Godkannandeprocesserna for lakemedel ar satta pa 60-talet och &r inte
anpassade for precisionsmedicin, darféor maste man ha med ledning for att bedéma
vilken ekonomisk risk som féreligger och som kan accepteras, for vinsten finns att hamta
hem i att inte skada patienter.”

Han lyfte ocksa hur upphandlingsregelverket bromsar regionernas mojligheter att
investera i innovativa l6sningar, beloppsgransen pa 700 00O kronor racker inte langt,
och att pengar dédrmed rinner ur systemet, med risken att forskning och utveckling séker
sig till lander med lagre regelbérda som USA och Kina.

Att hitta cancer innan symtomen uppstar

Moderatorn stéallde den visionara fragan: vad behovs for att vi ska kunna diagnostisera
och behandla cancer innan symtomen ens uppstatt?

Elham Hedayati pekade pa att primarvarden spelar en nyckelroll. Forskning visar att
patienter soker vard for diffusa symtom redan ett ar innan cancerdiagnosen. En tatare
koppling mellan priméarvard och specialistvard ar darfér nédvandig. Patrik Rossi lyfte
screeningprogrammens potential men paminde om att de befintliga programmen annu
inte &r tillrackligt effektiva pa att rekrytera deltagare, det &r ett omrade dar stora vinster
kan hamtas hem utan ny teknik. Thomas Lindén betonade att screening maste vara
kunskapsbaserad och att systemet behover bli battre pé att forkorta tidsgranserna fran
symtom till utredning och behandling.

Patrik Rossi namnde ocksa forskning kring cirkulerande tumor-DNA som ett omrade
under snabb utveckling. Kénsliga blodtester for tidig tumoérdetektering finns
kommersiellt men haller annu inte tillracklig precision. Det ar dock ett falt som férvantas
mogna.

Mot 2035 - vad vill panelen se pa plats?

| samtalets sista del fick var och en av paneldeltagarna sdga en sak de hoppas ska vara
verklighet ar 2035.
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Peter Kjall hoppades pa kompletta och valfungerande screeningprogram med ny teknik
och hoég precision.

Thomas Lindén lyfte behovet av stora, kvalitativa studier om prevention och screening —
och padminde om att den fina sjukvard vi har idag vilar péa forskning tilloaka i tiden.

Elham Hedayati var 6évertygad om att precisionsdosering 2035 &r etablerad klinisk praxis
inom onkologi, i stallet fér dagens standarddos till alla.

Margareta Haag 6nskade en robust infrastruktur fér journalsystem som mojliggér
patientdriven monitorering och datadverforing i realtid.

Edvard Abel trodde att cirkulerande DNA fér monitorering av behandlingseffekt hos
kanda cancerpatienter om tio ar ar standard inom flera tumérgrupper.

Patrik Rossi understrok behovet av nationella databaser med samlad patientdata som
kan ge underlag for snabba beslut.

Moderatorn avslutade med att tacka panelen och lyfta den gemensamma nédmnaren i
samtalet: att framstegen kraver mod att utmana det befintliga, samarbete 6ver
traditionella granser och ett genuint patientperspektiv hela vagen.
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