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Det har ar Cancerfonden

Tillsammans kan
vi besegra cancer

Cancerfondens vision @r att besegra cancer. Malet ar att farre ska
drabbas och fler 6verleva. For att nd dit arbetar vi med forsknings-
finansiering, kunskapsspridning och paverkansarbete. Cancerfonden
far inget statligt stod utan ar helt beroende av testamenten och gévor

fran privatpersoner och foretag.

Forskningsfinansiering

Sedan Cancerfonden grundades 1951 har vi
delat ut 11 miljarder kronor till svensk cancer-
forskning. Under samma period har antalet
som Overlever cancer mer dn férdubblats.
Mdnga av de forbattringar vi ser i dag, sGsom
effektivare diagnostik- och behandlingsmeto-
der, dr resultat av forskning som inleddes for
flera decennier sedan. For att vara barn och
barnbarn ska fa ta del av ytterligare framsteg
mdste vi som lever i dag se till att forskningen
har de resurser som kravs.

Kunskapsspridning
Minst en tredjedel av all cancer skulle kunna fére-
byggas. En viktig uppgift ar darfor att informera

om hur var och en, genom goda levnadsvanor,
kan minska risken att drabbas. Genom kunskaps-
spridning vill vi ocksd starka patienter och ndrstd-
ende. De flesta mar battre, kanner sig tryggare
och kan lattare navigera inom sjukvarden om de
har kunskap om cancer och hur den behandlas.

Paverkansarbete

Varije ar far éver 60 000 personer i Sverige cancer.
For att ge dem battre villkor - och for att farre ska
drabbas och fler ska 6verleva - arbetar vi med
paverkansarbete genom lobbying, opinionsbild-
ning och natverkande. Vi pekar ut brister och
behov samt visar pd méjliga 16sningar, i syfte att
bidra till forbattringar inom cancerprevention,
cancervard och cancerforskning.
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Hog tid ater
sikta mot toppen

En av de allra
mest betydelse-
fulla foréndring-
arna i mansklig-
hetens historia
var ndr vi bérjade
inse hur lite vi
vet om oss sjdlva
och allt det som
omger oss. Att
gammal sanning,
tro och dogmer
inte rackte till for
att forklara livets mysterier. Vetenskaperna vaxte
sig starka och lade grunden till den samhallsut-
veckling och det valstdnd som vuxit fram i olika
faser under de senaste 400-500 d&ren.

Insikten om vér okunskap och drivkraften att
ldra oss kan sammanfattas i ett enda ord: forsk-
ning. | dag &@r forskning och utveckling, FoU, en
sjdlvklar del av samhadllet och en betydande del
av ekonomin. | genomsnitt investerar Idnderna
inom OECD 2,3 procent av BNP i FoU (2017).

Vér férmaga att férebygga, bota och lindra
hade inte befunnit sig pd dagens nivé utan
omfattande forskning. Frén grundforskningens
nyfikenhetsbaserade incitament till den mer
tillampade kliniska forskningen i jakt pd nya
|dkemedel och behandlingsmetoder.

Ju mer kunskap vi férvarvar, desto stérre blir
behovet av att veta mer. Att upptdcka vad som
orsakar en viss typ av cancer leder till frdgorna:
hur botar vi, hur férhindrar vi? | jakten pd svaren
finner vi kanske att den bot som vi trott oss hittat
bara fungerar hos en liten del av patienterna el-
ler att en lovande screeningmetod av négon an-
ledning inte lyckas fdnga upp alla som befinner
sig i riskzonen. Vad beror det pd? Vilkka mekanis-
mer har vi missat? Vad krévs for att lyckas battre?

Under flera ér tillhérde den medicinska
forskningen i Sverige det absoluta toppskiktet i
varlden. Var forskning haller fortfarande en hog

nivé vid internationella jamférelser och relate-
rat till folkm&ngden. Men som vi kan se, bland
annat i denna rapport, sjunker intensiteten inom
den medicinska forskningen och tillvaxttakten
for cancerforskningen ar betydligt Igre an i
manga andra lander. Om vi inte lyckas vanda
den nedatgdende trenden kommer det att leda
till att vi inte kan erbjuda patienter i Sverige lika
god sjukvérd som i jamférbara lander. Det finns
skal till stark oro for framtiden.

Men vad spelar det for roll om upptackter
som ger nya ldkemedel och behandlingar
gors p& andra hall i varlden? Marknaden ar
global och férr eller senare nar framstegen
patienter i alla lander, ar invandningen som
ibland hors.

Visst kan vi dra nytta av medicinska framsteg
som gors utanfér Sverige. Men den har frdgan
handlar inte s& mycket om enskilda upptackter
och forskningsresultat som om vilken typ av
kultur och arbetsmiljé som ger mest nytta for
patienterna. Sjukvérdens hardvaluta ar kunskap
och viljan till stdndig utveckling och forbattring.
Om véra sjukhus reduceras till vardfabriker
kommer vi att tappa den vitalitet och 6ppenhet
som kravs i sokande efter battre behandlings-
metoder. Forskningen betyder ocksé@ mycket
for samhdllsekonomin. Bara exportvéardet av
svenska lgkemedel uppgick férra aret till 82 mil-
jarder kronor, ungefér en femtedel av den totala
kostnaden for sjukvarden i Sverige.

Med den har rapporten vill vi belysa hur
cancerforskningen i Sverige utvecklats jamfort
med andra Idnder under 2000-talet och vilka
hot det innebdr om utvecklingen fortsatter pd
samma satt. Men vi vill ocksd peka pd nagra av
de atgarder myndigheter och beslutsfattare har
till sitt forfogande for att vanda trenden och ater
fora upp Sverige i forskningens elitskikt. Det ar
langt ifran en omojlig uppgift. Manga svenska
forskargrupper arbetar i frontlinjen, vilket vi
belyser med fyra inspirerande exempel.

Forord

Klas Kérre
Ordférande
Cancerfondens
forskningsnémnd

Om vi inte lyckas
vanda den nedat-
gdende trenden
kommer det att
leda till att vi inte
kan erbjuda pa-
tienter i Sverige
lika god sjukvéard
som i jamforbara
lénder. Det finns
skal till stark oro
for framtiden.
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Under 2000-talet har Sverige tappat i bade Kosten spelar stor roll nar det
intensitet och kvalitet inom cancerforskningen. galler att férandra levnadsvanor.



Status svensk cancerforskning

Svensk forskning
pa efterkalken

Den medicinska forskningen i Sverige befinner sig pd ett sluttande plan.
Investeringarna i forhdllande till BNP minskar. Antalet startade kliniska
|akemedelsprévningar har mer an halverats sedan bérjan av 2000-talet.
Allt fler Iander passerar Sverige i volym och kvalitet p& forskningen.

Kvaliteten pé& sjukvérden ar till stor del ett naste decennierna har dock bade intensitet och
resultat av den forskning som bedrivs inom kvalitet inom den medicinska forskningen i Sve-
universitet, sjukhus och féretag. Ju ndrmare rige haft en vikande trend jamfort med manga
patienten forskningen bedrivs, desto hogre ar andra lander. Sett till forskningens omfattning i
sannolikheten att nya ron, behandlingsmetoder forhallande till befolkningsmangden befinner sig
och lgkemedel snabbt inférs i vérden. De tvé se- Sverige @n sd lange i en relativt god position.

Antal startade kliniska Iakemedelspra"ningar Utveckling av pabérjade lakemedelsprévningar som
2004-2018 bedrivs av branschorganisationen LIF:s medlemsféretag.
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Kalla: LIF, branschorganisationen for de forskande Igkemedelsféretagen i Sverige.

Ett omrade dar
nedgdngen
marks sarskilt
tydligt Gr inom
den kliniska
forskningen,
alltsé den forsk-
ning dér ett ldke-
medels eller en
behandlings-
metods onsk-
varda effekter
och eventuella
biverkningar pro-
vas pa patienter.
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Det finns flera
samverkande
orsaker till att
antalet kliniska
provningar
minskat. En av
bromsklossarna
dr sjukvéardens
extrema produk-
tionsfokus som
gor att det inte
satts av tillréck-
ligt med tid for
forskning. Det
leder i sin tur

att det blir kar-
ridrmdssigt oatt-
raktivt for ldkare
och andra yrkes-
grupper att dgna
sig at forskning.

Siktet mdste dock stdllas hégre @n sa.

Ett omréde ddr nedgdngen marks sdrskilt
tydligt @r inom den kliniska forskningen, alltsa
den forskning dar ett Idkemedels eller en
behandlingsmetods dnskvarda effekter och
eventuella biverkningar prévas pd patienter.

Ett flertal studier och analyser visar p& séval
medicinska som ekonomiska vinster for ett land
att bedriva omfattande klinisk forskning.

Antalet paborjade kliniska lakemedelsprov-
ningar utférda av branschorganisationen for
de forskande lakemedelsbolagen i Sverige, LIF,
mer dn halverades (-69 procent) mellan 2004
och 2018.

Utveckling har, som framgar av diagrammet,
pdgdtt under lang tid. Flera intressenter, ddri-
bland Cancerfonden, har uppmdarksammat och
varnat for att den kliniska forskningen minskar i
omfattning, inte minst for att patienter gar miste
om snabb tillgang till nya Idkemedel och inno-
vativa behandlingar. Aven antalet forfragningar
fran lakemedelsindustrin till sjukvarden om att
f& inleda studier fortsatter att minska i rask takt.

Det finns flera samverkande faktorer till
att antalet kliniska prévningar minskat. En
av bromsklossarna @r sjukvérdens extrema
produktionsfokus som gér att det inte satts av
tillréckligt med tid for forskning. Det leder i sin
tur till att det blir karrigGrmassigt oattraktivt fér
|akare och andra yrkesgrupper att dgna sig
at forskning. Har finns en stor férbattringspo-
tential. Sjukvardens huvudman (regionerna)
borde ldgga stor kraft pd att flytta sitt fokus fran
vardfabriker till kunskapsorganisationer. Om de
misslyckas med detta ar risken 6verhdngande
att vardkvaliteten pd sikt kommer att sjunka.

En annan uppenbart bidragande orsak till
minskningen av kliniska prévningar ar bristen
pd en stark inhemsk |adkemedelsindustri. Mellan
aren 2007 och 2017 minskade antalet &rsarbe-
ten inom industrin med 6ver 60 procent och ar
nu nere i under 2 000.

Att Sverige skulle lyckas aterskapa en stark
lakemedelsindustri med global konkurrenskraft
dr knappast troligt. Men behovet av att oka
antalet kliniska provningar i Sverige ar stort. Det
finns en lang rad atgdrder att vidta for att nd dit.
Mer om dessa léngre fram i rapporten.

Bilden av Sverige som en stark och fram-
gdngsrik forskningsnation ar val etablerad men

vilar till stor del p& historiska meriter. Trenden
de senaste tvd decennierna &r vikande.

En tydlig signal, utéver de ovan ndmnda, ar
att de sammanlagda investeringarna i forsk-
ning och utveckling minskat under de senaste
20 dren. 2001 investerades medel motsvarande

RANKNINGSMETOD

Vetenskapsradet har, p& uppdrag av Cancer-
fonden, gjort en jamférelse av hur vérldens
lander utvecklat sin cancerforskning. Jam-
forelsen bygger pd en sé kallad bibliometrisk
analys vilket innebd&r att man mater antalet
publikationer och artiklar i vetenskapliga
tidskrifter och i vilken omfattning dessa
publikationer citeras av andra forskare. Ett
stort antal publikationer innebdr att landet
har en hég produktion av cancerforskning.
Publikationer som i hég grad citeras tyder
pd att forskningen ar viktig och fatt ett stort
genomslag. | denna rapport presenterar vi
resultatet for tva indikatorer.

Antal publikationer

Antalet publikationer (artiklar) anger den sam-
manlagda volymen pé cancerforskningen vid
ett larosate eller i ett land. | dessa siffror finns
ingen vdrdering av forskningens kvalitet, den
visar bara pd omfattningen. | denna rapport
redovisas fraktionerade publikationer, vilket
innebdr att publikationer med férfattare frén
olika lénder delas upp i delar. Om till exempel
en publikation har tre férfattare och tvé av
dem kommer frén samma land far det landet
tillgodordkna sig 2/3 av publikationen. Anled-
ningen till fraktioneringen &r att inte samma
publikation ska réknas mer an en gédng. Héga
placeringar i denna rankning visar pd att en
nation har en aktiv cancerforskning.

Andel topp S procent

Denna parameter visar hur stor andel av ett
lands forskning som tillhér de S procent mest
citerade. En hog placering i denna rankning
visar att forskningen i genomsnitt fatt ett stort
genomslag och bedéms hélla hég kvalitet.




39 procent av BNP i forskning och utveckling.
2017 var motsvarande andel nere i 3,3 procent,
en minskning med 1S procent.

| en jamférande studie Gver den genom-
snittliga investeringstillvaxten i all forskning och
utveckling under en tiodarsperiod (2007-2016) i
EU:s medlemslander, kommer Sverige pd plats
22 av 28 lander. Tillsammans med ytterligare
sex lander har Sverige haft en negativ tillvaxt.
Aven om forskningen i Sverige i absoluta tal
dverstiger flera av ldnderna som haft hogre
tillvaxt ar detta en oroande faktor for framtiden.
Att luta sig mot gamla framgdngar leder till att
man férr eller senare blir omsprungen.

Just i detta konstaterande ligger en stor
del av problemets karna. Sett till kvaliteten pa
svensk forskning, vid internationella jamférelser,
dr den an sa lange konkurrenskraftig. Men med
sma volymer och lag eller obefintligt tillvaxt ar
det en betydligt mer sarbar position dn vad som
framgar av tabellerna.

Ett varnande exempel pd& hur fort det kan gé&
nar det rasar ar cancerforskningen i Finland.

Mellan aren 2000 och 2002 rankades finsk
cancerforskning som tredje bast i varlden i
termer av lander med hogst andel fraktione-
rade publikationer (vetenskapliga artiklar) som

Bilden av Sverige som en stark forskningsnation bygger
6vervagande pé& gamla meriter. De senaste tvé decennierna
har omfattningen av forskning minskat.

citerats av andra forskare, ett vedertaget matt
pd kvalitet och genomslag. 2015-2017 hade
Finland helt tappt sin position och halkat ner till
19:e plats. En djupare titt i statistiken visar att
mellan 2000 och 2017 var tillvaxten pa finsk
cancerforskning mer eller mindre obefintlig,
bara 1 procents volymékning pa 17 ér.

Svag tillvaxt
Med det finldndska exemplet i farskt minne
kan det vara en podng att titta pd hur svensk
cancerforskning utvecklats i ett internationellt
perspektiv under samma period. Ur Vetenskaps-
radets publikationsdatabas inom dmnet Onco-
logy har vi fatt fram en bibliometrisk analys av
omfattning och kvalitet pd den globala cancer-
forskningen. Det finns naturligtvis parametrar
som inte syns i en publikationsdatabas men som
dnda paverkar betydelsen av ett lands cancer-
forskning. Men bibliometri ar en vdletablerad
mdtmetod och indikatorerna dr lika for alla.
Antalet publikationer mater volymen pd ett
lands cancerforskning. Volymen sdger egentligen
ingenting om kvaliteten pé& forskningen annat an
att den haller tillrackligt hog nivé fér att publice-
ras i n@dgon av de tidskrifter som ingdr i databa-
sen. Samtidigt finns det en uppenbar koppling
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mellan kvantitet och kvalitet. En hdg forsknings-
aktivitet innebdr att sannolikheten fér att nd goda
resultat 6kar och inte minst ar det ett matt pd i
vilken grad ett land medvetet satsar pd forskning
inom ett visst omrdde. Lander med stor produk-
tion aterfinns i regel hogt upp dven i den kvalita-
tiva rankningen, dven om det finns undantag.

Sverige @r det land som av de 20 mest produ-
cerande landerna tappat flest placeringar i rank-
ningen av antalet publikationer. Fran en nionde
plats 2000-2002 till en 14:e plats 2015-2017.

Volymen pé& den svenska cancerforskningen
minskar inte, men tillvaxten dar betydligt blyg-
sammare an i de flesta andra lander. Bara tre
lander: Israel, Storbritannien och Finland har
samma eller Iagre 6kningstakt. Den genom-
snittliga tillvaxten for all cancerforskning i hela
varlden ar cirka 6 procent per ar. Motsvarande
siffra for Sverige ar knappt 2 procent.

Den globala ékningstakten paverkas forstas

Status svensk cancerforskning

©
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av Kinas fullsténdigt explosionsartade tillvaxt.
Men dven om man mdter varje enskilt land for sig
hamnar Sverige pd efterkdlken. Sammantaget
for hela perioden mellan 2000 och 2017 vaxte
den svenska cancerforskningen med 27 procent
medan l&dnder som Schweiz, Frankrike, USA och
Belgien hade en tillvaxt runt 75 procent.

Stabil andel

Att avgora kvaliteten pd cancerforskning ar
forstés annu svérare an att mdta volymen. Men
genom att titta p& hur ofta en publikation cite-
ras av andra forskare fér man en god uppfatt-
ning om forskningens genomslag och relevans.
Det mest robusta och rattvisande mattet ver
tid ar att mata hur stor andel av ett lands forsk-
ning som &terfinns bland de S procent mest
citerade publikationerna i databasen (andel
topp S). Det betyder att varldsmedelvardet &r
S procent och att ett land som exempelvis har

n
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Med tanke pa
Sveriges veten-
skapliga tra-
ditioner, héga
utbildningsnivé
och det politiska
samférstandet
kring vikten av
forskning borde
ambitionsnivan
vara hég. Rimliga
mal fér cancer-
forskning &r att
Sverige bér ligga
bland de tio bas-
ta landerna i varl-
den, och i den
absoluta toppen
ndr man relaterar
till folkmédngden.
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en andel pd 6 procent ligger 20 procent dver
varldsmedelvardet.

Under den senaste matperioden, 2015-2017
har Sverige tappat ett par placeringar men
ligger ganska stabilt pd en andel pé& 3 procent,
vilket innebdr 40 procent under varldsmedel-
vardet. Finland har, som ndmnts tidigare, rasat
kraftigt medan lander som Tjeckien, Singapore
och ltalien 6kat sina andelar betydligt.

Att ha en aktiv och omfattande forskning
inom alla omré&den dr av stor vikt for ett lands
ekonomiska och sociala utveckling. Som
ett matt pd nationens vitalitet, ambition och
framtidstro och som ett verktyg for att an-
passa sig till en allt mer féranderlig omvarld.
Den medicinska forskningen &r sarskilt viktig
eftersom det finns en tydlig och direkt kopp-
ling mellan aktiv forskning och god vérd fér
patienterna. Med tanke pd& Sveriges veten-
skapliga traditioner, hdga utbildningsnivé

och det politiska samférsténdet kring vikten
av forskning borde ambitionsnivén vara

hog. Rimliga mal for cancerforskning ar att
Sverige bor ligga bland de tio bésta landerna
i varlden, och i den absoluta toppen ndr man
relaterar till folkmdangden.

Sjukvéarden star redan i dag infor stora
utmaningar och de kommer inte att minska
under de kommande dren. Bara inom cancer-
omrddet vantas antalet fall ng 100 000 per
ar om 20 ar. For att méta den utvecklingen
behoévs mer forskning, inte mindre.

Varningssignalerna for att forskningsklimatet
i Sverige forsvagas talar sitt tydliga sprak och
har funnits under lang tid. Att véinda trenden
ar fullt majligt. En borjan till férandring ér att
acceptera det faktum att vi halkar efter i den
internationella konkurrensen och att det kravs
genomgripande atgdarder for att ater kunna
vaxa som forskningsnation.




Den medicinska forskningen ar viktig, inte minst pa grund av den
direkta kopplingen mellan en aktiv forskning och hég vardkvalitet.

13
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Samarbete ger
behandlingsnytta

Samarbete, yrkesskicklighet, tdlamod och emellanat ett banbrytande snille-
drag. Sé skapar forskare, produktutvecklare och klinisk personal patientnytta
inom cancersjukvarden. Grundforskningens upptackter ar avgérande milstol-
par. Men ur patientens perspektiv utgor de bara ett forsta steg pé vagen.

Den 10 december 2018 stod immunologerna
Tasuku Honjo och James Allison hégtidskladda

pd Konserthusets scen och mottog Nobelpriset.

De hade - pa varsitt hdll - gjort banbrytande
upptackter inom det som kallas immunterapi.
Behandlingen gar ut pd att man stimulerar
kroppens immunforsvar till att effektivare
attackera tumérceller i kroppen - ndgot som
Oppnar ett helt nytt behandlingsfalt inom
cancersjukvdarden.

Det rdder inget tvivel om att Tasuku Honjo
och James Allison dr extraordindra forskare
som fértjanar sin plats i rampljuset. Men samti-
digt utgér de som grundforskare bara det férsta
professionella steget i kedjan fran laboratorium
till cancerklinik - den sé& kallade translationella
processen som involverar tusentals forskare,
|akare, sjukskoterskor, bioanalytiker, kliniska
prévningsledare etc. For att kunna inféra
|akemedlen pd ett tryggt och systematiskt satt i



varden har dessutom ett stort antal tjanstemdn
frén nationella och internationella myndigheter
overvakat och utvarderat arbetet.

Processen fran grundforskning till fardig be-
handling praglas av en, till synes, marklig
paradox. | dag produceras mer detaljkunskap @n
ndgonsin om cellernas och kroppens funktioner
som kan ligga till grund for framtida behandlings-
metoder. Samtidigt blir det alltmer komplext att
omsatta denna kunskap till praktisk, klinisk nytta
for patienten. Skraddarsydd cancersjukvérd
kréver nya diagnostiska verktyg, samarbetsfor-
mer och infrastrukturer. De formella kraven frén
samhadllet dkar, till exempel angdende sdkerhet,
dokumentation och patientintegritet. Via modern
informationsteknologi kan patienter och nérstd-
ende 6ka sin kunskap och bli mer aktiva. De fér-
vantar sig effektivare och skonsammare behand-
lingar och mer inflytande éver behandlingsvalen.

Det som inledningsvis ser ut som en stor mgj-
lighet kan med andra ord, p& gott och ont, vara
svart att uppnd.

For att inte denna paradox ska resultera i
minskade incitament att forska, eller hémma
ambitionen att omvandla forskningen till
patientnytta, krdvs en modern och modig
forskningspolitik med tvé tydliga fokus:

* Skapa gynnsamma forutsattningar for grund-
forskning, i detta fall insamling och kartlagg-
ning av kunskap utifrén fria forskares egen
nyfikenhet.

*  Mgjliggora, férenkla och stimulera sam-
arbete mellan olika professioner med ett
gemensamt intresse: att skapa patientnytta
av grundforskningens framsteg.

For att skapa anvandbara lgkemedel, verktyg och
behandlingsmetoder krévs ett tillitsfullt och kon-
kret samarbete mellan akademi, sjukvard, industri
och de myndigheter som sdtter ramar och regler.
Sjukvarden ar den allra viktigaste miljon for
att omsatta kunskap till praktiskt nytta. Men for
att varden ska kunna ta till sig kunskapen krévs
att doérren mot forskningen stdr pd vid gavel.
| dag @r den knappt pd glant. Hur svensk cancer-
sjukvérd och forskning ska kunna pdabérja
forflyttningen i den riktningen diskuteras i kapitlet
"Sjukvérd byggs pé forskning” pa sidan 30.

Vikten av att forska
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Forskarskola
pa fem minuter

Hur gar det egentligen till nar grundforskningens resultat omsatts i nya
Iagkemedel, behandlingar, diagnosmetoder och vacciner? Vilka steg
omfattar kedjan frén den nyfikenhetsbaserade grundforskningen p&
universitetens laboratorier till den framgdangsrika varden pa sjukhusen?
| foljande exempel beskrivs den typiska processen for utveckling av ett
nytt cancerldkemedel.




Vikten av att forska
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Fran grundforskning
till behandling

Har foljer tre exempel pé tidslinjer som visar hur framsteg inom grund-
forskningen har lett till stora férbattringar fér cancerpatienter - ofta langs

oférutsdgbara vagar.

Den forsta tidslinjen beskriver ett IGkemedel
som har revolutionerat behandlingen av vissa
typer av bréstcancer. Den andra ett vaccin som
bar pé potentialen att kraftigt minska férekom-
sten av livmoderhalscancer. Den tredje tids-
linjen dar en operationsprocedur som paverkar
patientens liv efter ingreppet.

Né&r man konstruerar tidslinjer som dessa @r
det svart att vdlja en sjalvklar startpunkt; den
forsta upptackten eller det inledande teoriarbe-
tet befinner sig ofta langt fran det omrade dar
behandlingen s& smaningom utvecklas. Men
det ar just detta som d&r vetenskapens natur.

Medicinska framsteg bygger alltid p& ett
brett internationellt samarbete. Ibland kommer
drivkraften fran trender som goér att manga

forskargrupper samarbetar och tavlar. Ibland
kommer den frén beslutsamheten hos enskilda
banbrytare. Ett bra exempel pd det sistnamnda
ar forskningen kring humant papillomvirus, HPV,
och livmoderhalscancer dar den tyske forskaren
och pionjaren Harald zur Hausen stod for flera
av de avgérande insatserna redan pd 1970-talet.

Processer av den har typen dr mycket
tidskrévande och tar decennier snarare an dr.
Under enskilda faser kan kunskapsutvecklingen
gd snabbt, men sedan kommer faser som ar
mer talamodskravande, inte minst under de
translationella och godkdnnande processerna.
Till exempel hann det g& 23 ar mellan isolering av
viruset HPV16 och det férsta godkdanda vaccinet
mot viruset.



Vikten av att forska

EXEMPEL 1: LAKEMEDLET a
Fran onkogen till bot for brostcancer

Trastuzumab (Herceptin®) @r en typisk represen-  kriget. Efter det att HER2/neu identifierats gick

tant for det som kallas malinriktad behandling. det fort att visa att idén var genomférbar, sju ér
Malet har ar en gen som kallas HERZ eller nevu, fran upptdackt till forsta test péd manniska. Efter
och som finns i 6kad méngd i 10-30 procent av det tog det lika lang tid att genomféra kliniska
all bréstcancer. Det teoretiska fundamentet till prévningar och f& ett godkdnnande av det
behandlingen bérjade laggas fére forsta varlds- amerikanska lakemedelsverket, FDA.

Bréstcancer dr
den vanligaste
cancerformen hos
kvinnor och utgér
drygt 30 procent av
all kvinnlig cancer.
2017 registrerades
10 319 tumérer hos
7 824 kvinnor, vilket
innebdr att ett stort
antal kvinnor hade
tva eller fler tumérer
i brostet. Brost-
cancerscreening
med mammografi
erbjuds kvinnor i
aldern 40-74 ar
med cirka tvé ars
intervall.
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Livmoderhals-
cancer, cervixcan-
cer, ar relativt ovan-
ligti Sverige jamfort
med varlden i dvrigt.
Ar 2017 insjuknade
558 kvinnor och
medianaldern vid in-

sjuknandet var 45 ér.

Fallen av livmoder-
halscancer har mer
an halverats sedan
slutet av 1960-talet
dé screening

med gynekologisk
cellprovtagning
infordes.
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EXEMPEL 2: VACCINET

Fran honsvirus till HPV-vaccin

Ar det méjligt att utrota livmoderhalscancer,

pd samma sdtt som man utrotade smittkoppor,

det vill sdga med ett ambitidst, globalt vaccina-
tionsprogram? Det dterstar annu att se eftersom
den férsta generation flickor som fick vaccinet

dnnu inte har natt den alder dé denna typ av
cancer upptrdder. Men de observationer som
gjorts hittills &r lovande. Det som &r talande i
denna tidslinje dr hur vetenskaplig oenighet kan
forsena de praktiska tilldmpningarna.




EXEMPEL 3: KIRURGIN

Vikten av att forska

Fran stympning till rekonstruktion

Utvecklingen av den kirurgiska tekniken vid
bréstcanceroperationer speglar hur relationen
mellan sjukvarden och patienten har féréndrats.
Pionjdrernas mdl inskrankte sig till att avlagsna
tumoren och & kvinnan att dverleva det omilda
ingreppet utan &terfall. | takt med att kunskap

och professionell skicklighet véxte, togs mer
och mer hdnsyn till tumérbiologin och kvinnans
livskvalitet. Modern bréstcancerkirurgi stravar
efter att avldgsna sd lite vévnad som maojligt
och goéra allt fér att kvinnan ska kénna igen sin
kropp frén livet fére cancersjukdomen.

Bréstcancer ar
den vanligaste
cancerformen hos
kvinnor och utgér
drygt 30 procent av
all kvinnlig cancer.
2017 registrerades
10 319 tumérer hos
7 824 kvinnor, vilket
innebdr att ett stort
antal kvinnor hade
tva eller fler tumérer
i brostet. Brost-
cancerscreening
med mammografi
erbjuds kvinnor i
aldern 40-74 ar
med cirka tvé ars
intervall.
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Malin Sund,
professor och éver-
lakare i kirurgi vid
Institutionen for
kirurgisk och peri-

operativ vetenskap,

Umed universitet
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Kliniska behov
styr min forskning

Gar det att diagnostisera och kategorisera bukspottkortelcancer i ett
tidigare skede? Den fragan férséker Malin Sund, kirurg med stort intresse
for tumorbiologi, besvara tillsammans med sina kolleger.

- Var forskning ar inriktad pd

att hitta nya biomarkérer som
signalerar ndrvaron av cancer i
bukspottkorteln. Det skulle kunna
g6ra det mojligt att stdlla en tidi-
gare diagnos och ddrmed bota
fler, sdger Malin Sund, professor i

kirurgi och 6verlakare

vid Norrlands universi-

tetssjukhus i Umed.

Hennes forskar-

grupp har byggt upp

kliniska databaser

och biobanker under
mdnga ar. Detta gor det bland
annat majligt att utforma studier dar
man kan “spdra sjukdomen” genom
att jamféra lagrade blodprover
frén cancerpatienter med prover
fran friska personer. Det man da
forsoker finna svar pé ar alltsé vad
som fanns i blodet ett par ér, eller
manader, innan tumoren borjade
bildas. Amnen som underséks kan
vara proteiner, nedbrytningsproduk-
ter frdn Gmnesomsattningen och
mikro-RNA.

- Dessutom har vi systematiskt
samlat in vévnadsprover fran alla
som opererats under flera ar. Detta
kan man anvénda for att studera tu-
morerna och utvdrdera nya markorer.

Malin Sund laste medicin i finska
Uleéborg (Oulu) och blev under stu-
dietiden intresserad av grundforsk-
ning. Parallellt med Idkarutbildningen

Forskningsfokus:
Hitta nya biomarké-
rer for bukspottkér-
telcancer - dels for
tidig diagnos, dels
for sakrare prognos-
bedémning.

Professionell profil:
Praktiserande kirurg
och 6verldkare

med inriktning p&
cancerkirurgi samt
tvarvetenskaplig
forskningsledare.

Vetenskaplig miljo:
Institutionen for
kirurgisk och perio-
perativ vetenskap

- sju enheter med
lokaler vid Norrlands
universitetssjukhus.

Exempel pa interna-
tionellt samarbete:
European Prospec-
tive Investigation
into Cancer and
Nutrition (EPIC) och
Pancreatic Cancer
Cohort Consortium
(PanScan).

forskade hon om bindvév och kollagen och hon
forsvarade sin avhandling 2001. Efter en postdoc
p& Harvard University i Boston kom hon till Umed
for en specialistutbildning i kirurgi, blev docent
och bérjade bygga upp en egen forskargrupp.
Gruppens fokus ar utpraglad translationell. P&
Kirurgcentrum vid Norrlands universitetssjukhus

bygger de en brygga mellan labo-
ratoriet och kliniken.

- Nar jag och mina kolleger
opererar tar vi vara pd vévnad som
vi sedan tar till labbet dar andra
kolleger borjar jobba pd& dem for
att snabbt kunna adressera kliniskt
relevanta frédgor och validera dem,
s@ger hon.

Malin Sund ar bekymrad 6ver att
6verlevnaden vid bukspottkortel-
cancer inte har forbattrats ndmn-
vart pd 30 a&r, och att dédligheten
fortfarande ar mycket hog.

- Detta beror till stor del p& att
de flesta patienter, 70 procent, har
en spridd sjukdom nér diagnosen
stdlls. Vi maste hitta battre metoder
s& att vi kan stalla diagnos tidigare
i forloppet, sdger Malin Sund. Sen
dr det ndgot jag har grunnat lénge
pd inom kliniken: Jag tycker att den
stadieindelning som vi anvander
inte dverensstdmmer sdrskilt val
med verkligheten och den reflekte-
rar inte tumérbiologin. Den baseras
till storsta delen pd medicinsk bild-
teknik, men det som ser operabelt
ut pé en MR-bild kan i sjalva verket



representera en cancersjukdom med vdldigt
dalig 6verlevnadsprognos.

Men det &r precis sddana svagheter i dagens
hantering av cancerfall som sporrar Malin
Sund som forskare. Eller som hon uttrycker det:
"Det ar behoven i den kliniska verksamheten
som styr min forskning”.

- Vi &r standigt inne pd att forbattra det som
brister inom det kliniska. | dag saknar vi inte
bara bra tumérmarkérer - vi har inte heller sa
kallade prediktiva markérer som kan ge oss en
uppfattning av hur val en patient svarar pd en
given behandling.

| dag ar Umed ndgot av en nod for forskning
kring bukspottkértelcancer, vilket gor att det
finns manga samarbeten. Men Malin Sunds
grupp driver &ven projekt med forskare och
kliniker i hela landet.

- Internationellt sett samarbetar vi med
forskare i flera lander. Sjalv ingér jag i lednings-
gruppen for Pancreas 2000 som dr ett europe-
iskt utbildningsprogram fér unga forskare inom
faltet. Dessutom deltar jag i ett flertal studier
kring epidemiologi och biomarkérer inom
ramen for internationella konsortier med namn
som EPIC, PanScan och PanC4.

Malin Sunds forskning ér inriktad pé att hitt
6rmarkorer for bukspottkortelcancer. Male

a tidigare diagnos och d

Malin Sund tycker det ar generellt svart for
klinisk forskning att f& det utrymme den kraver
inom hdlso- och sjukvérdens vardag. Fler
patienter borde inkluderas i studier och mer
vardpersonal borde delta i forskningsprojekt.
Forskarutbildning och translationell forskning
gagnar hela systemet och mdste ses som en
investering, inte som en borda.

- Tyvarr ar det produktionen som styr inom
varden, inte vetenskapen. Men det medicinska
faltet kan aldrig réra sig framdt om man inte
hela tiden bygger vidare p& den forskning som
den vilar pé.

Min forskning
dr inriktad pa
att hitta nya tu-
mormarkoérer for
bukspottkortel-
cancer. Det gor
det mojligt att
stdlla tidigare
diagnos och dar-
med bota fler,
men ocksa att
hitta metoder
for att forutséga
vilka som har
spridd sjukdom
vid diagnos. P&
detta satt kan vi
kanske forbattra
den stadieindel-
ning som an-
vands i dag.
Malin Sund
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Kristian Pietras,
professor i moleky-
lar medicin pé Insti-
tutionen fér labora-
toriemedicin, Lunds
universitet
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Mellan akademi
och industri

Kristian Pietras, translationell cancerforskare frdn Lund, studerar hur can-
cer kommunicerar med kroppens celler och pa vilket satt detta paverkar

utvecklingen och spridningen av tumérvavnad.

- | min forskargrupp &@r vi intres-
serade dels av hur kroppens celler
kommunicerar med varandra, dels
av hur cellerna bygger upp vavna-
der och koordinerar sin aktivitet,
sdger Kristian Pietras, professor
pd Avdelningen for translationell

cancerforskning vid
Lunds universitet. Det
gor att forskningen gar
att applicera pd cancer
eftersom cancerceller
inte kan bygga upp en
tumorvavnad pd egen
hand. Precis som alla andra celler
behover cancercellerna syre och
ndring. Genom att prata med andra
celler skapar de en omgivning med
blodkarl och stédvavnad som haller
dem vid liv.

Kristian Pietras soker alltsa
grundldggande kunskap om de
olika celltyper som tillsammans
utgdr en tumor och hur dessa cell-
typer kommunicerar med varandra.
Det innebdr bland annat studier av
bindvéavsceller vid bréstcancer for
att battre forstd hur kommunikation
mellan bindvav och tumaorceller
leder till utveckling av en aggressiv
och behandlingsresistent sjukdom.

Kristian Pietras forskarbana
borjade i Uppsala dar han laste
biomedicin och dven disputerade
2002. Forskare med egna anslag
blev han for cirka tio &r sedan

Forskningsfokus:
Hur cancerceller
kommunicerar

med friska celler i
kroppen och hur
detta paverkar
tumorutveckling och
-spridning.

Professionell profil:
Translationell och
preklinisk forskare,
rekryterad till ny-
upprattad tjanst via
privatdonation.

Vetenskaplig miljo:
Medicon Village,
forskarby for life
science i Astra
Zenecas fére detta
lokaler i Lund.

Exempel pa interna-
tionellt samarbete:
Utbyte Lund-Swiss
Cancer Center,
Lausanne. Med-

lem av natverk
Sverige-Nederlan-
derna-Japan kring
TGF-beta-familjen av
tillvaxtfaktorer.

dd& han arbetade pd Karolinska institutet.
Efter bland annat en sejour pd University of
Cadlifornia, San Francisco, fick han sin nuva-
rande tjanst vid Lunds universitet via en privat
donation. Kristian Pietras rekryterades som
extraordinar forskartalang just for att starka
samarbetet mellan grundforskning och klinisk

forskning i Lund.

- Har i Lund verkar jag och mina
kolleger i en multidisciplinar miljo
inom ett fullskaligt universitet. Det
gor att vi kan dra nytta av ett brett
spektrum av expertis. Det marks
tydligt i vara publikationer dér ofta
en mangd kolleger fran var narmiljo
stdr som medforfattare.

Narmiljon som Kristian Pietras
beskriver dr Medicon Village, en
motesplats for translationell medi-
cinsk forskning, 6ster om tekniska
hogskolan i Lund. | denna myll-
rande intellektuella omgivning har
grundforskare och kliniska forskare
mojlighet att samverka med entre-
prendrer och andra professioner -
bdde formellt och informellt.

- Jag mdste sdéga att Medicon
Village @r en valdigt valfungerande
modell. Vi ar uppemot 2 000
personer. Allting &r valdigt sémlost
integrerat. Det vi saknar en smula ar
att det inte finns nagon riktig klinisk
koppling har i omradet, men det &r
pd gdng.

Medicon Village praglas av en
stark ndrvaro av uppstartsféretag



och industri. Det passar forskargruppen val
eftersom de strdvar efter att utgéra ett nav
mellan grundforskning, klinisk forskning och
|akemedelsindustri.

- Under hela min karriér har jag samarbetat
med sma och stora lakemedelsféretag. For
oss i gruppen innebdr det att vi far tillgang till
exklusiva redskap fér var forskning. For féreta-
gen innebdr det att de kan testa ut nya lake-
medelskandidater i avancerade djurmodeller
for cancer. Var forskning har ofta inspirerat till
kliniska studier. For narvarande haller vi pé att
planera var egen forsta studie pd patienter dar
vi ska testa ett nytt behandlingskoncept fér den
mest aggressiva formen av bréstcancer.

For att framja integrationen av forskning,
innovation och klinisk verksamhet inom svensk
cancersjukvard tror Kristian Pietras att det
behovs fler multidisciplindra métesplatser; i dag

Tumérceller behéver, precis som friska celler, syre och
ndringsdmnen fér att kunna frodas. Kristian Pietras
forskar pé hur cellerna kommunicerar med varandra.

finns det alltfér f& forum dar forskare, kliniker
och industrirepresentanter kan utbyta informa-
tion och idéer.

- Det hjdlper ocksa till att utveckla tilliten
mellan de olika professionerna och att bygga
upp en tydlig rollférdelning.

Det pagar manga
olika typer av
”"samtal” mellan
tumorcellen och
omgivningen. Vi
forsoker utréna
om vi kan bryta
eller styra om
denna kommuni-
kation till nagot
som vi bestam-
mer over.

Kristian Pietras
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Marika Nestor,
docent i medicinsk
stralningsvetenskap
vid Institutionen fér
immunologi, gene-
tik och patologi
(IGP), Uppsala

universitet
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atverkande

och samarbete

Malinriktade molekyler som sdker upp tumérvdvnaden och later en fast-
kopplad radioaktiv atom bestrdla cancercellerna - det ar vad som stér i
centrum for Marika Nestors forskning

- Vart forskningsfokus ar mdlso-
kande radioaktiva Idkemedel som
kan leta ratt pd cancercellerna

i kroppen och binda till dem. P&
s& satt ansamlas radioaktiviteten
i tumoren och skapar ett slags

"lokal strélterapi”. For-
delen dr att man inte
behover veta pa for-
hand var cancercel-
lerna finns. Dessutom
kan man komma at
smd metastaser och
spridda cancercel-
ler, sdger Marika Nestor, docent i
medicinsk stralningsvetenskap vid
Rudbecklaboratoriet i Uppsala.

| ett vidare perspektiv handlar
hennes och kollegernas forskning
om att utveckla cancervérdens moj-
ligheter inom strdlterapin: effektivare
behandling, battre diagnosmetoder,
farre biverkningar och en skonsam-
mare upplevelse for patienten.

- Var metod kan tilldmpas pa flera
olika cancerformer. Nu har vi tagit
fram en prototyp sarskilt designad for
anaplastisk skoldkortelcancer som vi
forbereder for klinisk provning.

Det var nadr hon laste till civilin-
genjor pd programmet fér molekylar
bioteknik i Uppsala som Marika
Nestors nyfikenhet for forskning
vacktes till liv. Forskarutbildningen
dgde rum pd institutionen for kirur-
giska vetenskaper i ndra samarbete

Forskningsfokus:
Malsékande radio-
aktiva lakemedel for
terapi och diagnos-
tik, samt olika satt
att forstarka effekten
av strdlterapi.

Professionell profil:
Civilingenjér med
tvarvetenskapligt
och tillampat fokus,
med samarbets-
kontakter inom
akademi, sjukvérd
och industri.

Vetenskaplig miljo:
Rudbecklaboratoriet

i Uppsala - en tvarve-
tenskaplig forsknings-
milj6 (som inkluderar
klinisk verksamhet)
inom den medicinska
fakulteten.

Exempel pa interna-
tionellt samarbete:
Forskningsprojekt och
utbyten med grupper
i bland annat USA,
Australien, Singapore,
Kanada, Tyskland
och Portugal.

med 6ron-ndsa-hals-kliniken - nédgot som gjorde
att hon tidigt larde sig mycket om kopplingen
mellan grundforskning och klinisk forskning. Sina
forsta egna anslag fick Marika fran Svenska
sdllskapet for medicinsk forskning, och sin nuva-
rande grupp boérjade hon bygga upp direkt efter

disputationen 2006, har p& Rudbeck-
laboratoriet. Denna tvarvetenskapliga
forskningsmiljé har varldsrykte ndr det
gdller innovativa behandlingar och
molekyldr diagnostik.

- Var grupp bestdr av grund-
forskare, industridoktorander och
|akare. Det gor att vi har fatt till en
valdigt bra mix och det underlat-
tar det translationella samarbetet
enormt. Den har "tre-enigheten” ar
vad som behdvs for att ta en forsk-
ningsidé hela vagen ut till kliniken.

Mycket av forskningen i Marika
Nestors grupp bygger pd systema-
tiska jamfoérande studier, som for
tankarna till industrins témodiga
metodik fér optimering och produkt-
testning. Genom att kdnna systemet
in i minsta detalj, vet man ocksé
hur det beter sig - det ar klassiskt
ingenjorsténkande.

- Vi anvander oss av bade
befintliga malinriktade molekyler
samt designar egna, bland annat i
samarbete med Scilifelab. Vi satter
sedan pd en radioaktiv nuklid pd
dem for att pd sé satt skapa en can-
cermdlsckande radioaktiv molekyl.
Vi studerar sedan hur interaktionen



med deras mélmolekyl paverkas av férandring-
ar ndr det gdller laddning, temperatur och pH,
och hur vi pd bdasta satt kan modifiera egenska-
perna for att f& de bdsta férutsattningarna for
malsckande behandling eller diagnostik.

Marika Nestor och hennes kolleger driver
akademiska projekt med ett antal forskargrupper
i och utanfér Sverige. Dessutom samarbetar de
med olika féretag, dar man ser om lgkemedel el-
ler produkter kan anvdndas eller optimeras inom
ramarna fér gruppens forskning. Tvé industridok-
torander, knutna till ett analysféretag som &r en
avknoppning fran universitetet, ingar i gruppen.

- Forr i tiden kunde forskning bedrivas av
det ensamma geniet. Men i dag handlar det
om ndtverkande och samarbete. Det finns for
mycket kunskap fér att ndgon ska kunna vara
expert pa allt. Istallet méste du skapa samarbe-
ten dar var och en lagger till sin kunskap.

Trots gruppens framgdngar, kénner sig Ma-
rika Nestor ibland begrdnsad av det nuvarande
universitetssystemet i Sverige.

- Mitt storsta hinder ar bristen pé karridar-
vagar fér unga forskare. Jag har ingen trygg
anstallning, och min forskargrupp kan jag bara
ha kvar sd lange jag kan f& fram medel till
min egen 16n, mina doktoranders 16n och allt
material. Det gor att jag under vissa perioder
mdste ldgga stora delar av min tid pd att soka
pengar - tid som jag istdllet hade kunnat lagga
pd att driva forskningen framdat.

Vér grupp bestar
av grundfors-
kare, industri-
doktorander och
lakare. Det gor
att vi har fatt
till en valdigt
bra mix, och det
underlattar det
translationella
samarbetet
enormt.

Marika Nestor
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Jonas Bergh,
professor i onkologi
vid Institutionen fér
onkologi-patologi,
Karolinska institutet
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o0 o
Ratt behandling
O o [ ® [ O
pa individniva
Vilken ar den basta maéjliga behandlingen av bréstcancer - for den
enskilda kvinnan, fér den enskilda tuméren? Det ar vad Jonas Berghs

stora, multidisciplindra grupp férsdker utrona genom ett intensivt
vaxelspel mellan labb och klinik.

- Kan man férstd mekanismerna
bakom tumaoren, ar det ocksd

mojligt att vdlja ratt
behandling for olika
individuella patienter,
sdger Jonas Bergh,
professor i onko-
logi, 6verlakare vid
Karolinska universi-
tetssjukhuset och
Sveriges mest infly-
telserika person inom
brostcanceromradet.
P& Institutionen for
onkologi-patologi pd Karolinska in-
stitutet lagger han och medarbetar-
na grunden for ett paradigmskifte i
behandlingen av cancer. Anato-
miskt definierade tumaordiagnoser
och tillhérande behandlingar mdste
relateras till biologiska egenskaper i
forst hand. Har tar man sig an varje
tumor enligt en omfattande analys
p& molekyl- och cellnivé - allt med
en tydlig klinisk koppling.

Efter Igkarstudierna i Umed och
Uppsala pd sjuttiotalet skrev Jonas
Bergh 1984 en doktorsavhandling
som handlade om lungcancer.
Forsta aren pé 1990-talet ledde han
en mindre forskargrupp i Uppsala
som i stort helt fokuserade pa
bréstcancerforskning och 1999
flyttade gruppen till Karolinska
institutet. Over tid expanderade

Forskningsfokus:
Individualiserad
behandling av
bréstcancer, dar
patient och tumér
karakteriseras ner pa
molekylniva fér val
av basta behandling.

Professionell profil:
Senior forskare med
stort kliniskt infly-
tande pa nationell
nivé och bred inter-
nationell plattform
inom translationell

bréstcancerforskning.

Vetenskaplig miljo:
Institutionen fér
onkologi-patologi pa
Karolinska institutet
- ett akademiskt
centrum fér grund-
ladggande, transla-
tionell och klinisk
forskning med 37
forskargrupper.

Exempel pa interna-
tionellt samarbete:
Forskningsprojekt
och utbyten med

en mdangd grupper,
bland annat vid
Oxford University och
MD Anderson CC,
Houston.

gruppen till mellan 20 och 25 personer.
Gruppen har i dag ett stort antal inter-

nationella samarbetspartners, bland
annat forskare vid University of
Oxford och varldsberémda MD
Anderson Cancer Center i Houston,
USA. Men under alla ar som
forskningsledare har han aldrig
forlorat sitt kliniska fokus.

- Jag ar fantastiskt privilegierad
som fortfarande jobbar som doktor,
med egna patienter, sdger Jonas
Bergh och forklarar att det &r de
kliniska uppgifterna som hjdlper
gruppen att bibehdlla fokus i en
varld full av forskningsméjligheter.

Jonas Berghs grupp tar sig an
behandlingen av bréstcancer pé
ett satt som liknar de visioner som
ritas upp om framtidens sjukvard.
Varje tumér studeras individuellt -
det gdller aven dottertumaorer som
ofta har genomgéatt mutationer
och fatt andra egenskaper. Hur
ser tumoren ut i mikroskopet? Vilka
proteiner producerar den, och i
vilken mangd? Vilka mutationer
har uppstatt i arvsmassans DNA?
Hela tiden stravar man efter att
inkludera s& manga patienter som
mojligt i forskningsprojekt. Man ger
dven utrymme for psykosocial
forskning om patienternas livskvalitet
samt om biverkningar av behand-
lingar.



- Jag arbetar fér narvarande ocksé inom
ramen for Oxfordgruppen med analyser av flera
olika behandlingskoncept gallande
metaanalyser utgdende fran EBCTCG (Early
Breast Cancer Trialists” Collaborative Group).

Jonas Bergh tycker att Sverige 6verlag ar en
bra milj¢ for innovation i sjukvarden. Men han
vill understryka vikten av att det satsas mer
pengar och resurser pa klinisk forskning vid
sidan av den som sponsras av IGkemedelsfore-
tag. Foretagen ar mest inriktade pé att pdvisa
effekt och sdkerhet for definierade diagnoser
och indikationer.

- De gor inte de mest finstdmda studierna.
Det finns ett stort behov av forskning som utgéar
mer fran de kliniska behoven, och dar man till

Jonas Berghs multidisciplindra grupp karakteriserar varje
individuell bréstcancertumér, och férséker samla sé ménga
ledtradar som méjligt om hur den bést behandlas.

exempel studerar vilka patienter som har mest
nytta av ett visst Idkemedel.

Jag dr fantastiskt
privilegierad som
fortfarande
jobbar som
doktor, med egna
patienter.

Jonas Bergh
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Heltdckande cancercentrum skulle erbjuda en
professionell miljé dar forskare och kliniskt verksam
personal arbetade sida vi sida med patienten i centrum.
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Sjukvard byggs
pa forskning

Vilken @r den snabbaste vdagen till cancersjukvéard dar forskning och vard
dr tatt sammanvavda? Jo, att Sveriges universitetssjukhus ackrediteras
som cancercentrum via den europeiska cancerorganisationen, OECI.

En modell som i decennier praglat de mest framgéngsrika cancer-

sjukhusen i varlden.

Vialkommen till Sveriges cancersjukvérd 2029.
Nufértiden ingér landets sju universitetssjuk-
hus i ett samarbetsnétverk av ackrediterade
cancercentrum, med stéd av ldnssjukhusen.

Allting ér tatt integrerat: behandlingar, diagnos-

tik, forskning, kvalitetsutvérdering, utbildning
och prevention. Personalen anvénder sig flitigt
av internationella patientdatabaser och kun-
skapsstod baserat pd Al, artificiell intelligens. |
uppdragsbeskrivningen ingdr fortbildning med
regelbunden examination, och att delta i forsk-
ningsprojekt. Forskning visar sig i I[6nekuvertet.

Patienterna tillbringar - om de s& énskar
- en stérre del av behandlingstiden hemma,
men stdr alltid i kontakt med personal via
hembesdék eller digitala I6sningar. Behand-
lande lGkare héller noga uppsikt ver om
det pdgdr ndgon klinisk prévning av en ny,
innovativ behandling - alla som kan ska f&
chansen att delta.

Den svenska cancersjukvérden ingdr i
ett tGtt europeiskt samarbete, med stan-
dardiserade metoder, utbyte av personal,
gemensamt omhdndertagande av ovanliga
diagnoser samt - inte minst - kontinuerlig
delning av studie- och kvalitetsdata. Indu-
strin och sjukvérden har utvecklat riskdel-
ningsmodeller dér priset pé& nya Idkemedel
anpassas efter behandlingseffekt i olika
patientgrupper. De offentliga sjukhusen
képer utvalda tiénster frdn privata aktérer
som erbjuder hégspecialiserade metoder for
behandling och laboratorieanalys. Sveriges
och EU:s myndigheter verkar ndra universi-

tetssjukhusen for ett snabbare och smidigare
samarbete ndr det gdller inférande av nya
Iékemedel och ny teknik.

Sa& kan man ténka sig att cancersjukvarden
ser ut om tio &r om alla aktorer later sig ledas
av visionen "fran vardfabrik till kunskapsor-
ganisation”. Det skulle dverensstémma med
den svenska sjalvbilden av ett land som ligger
langt fram inom forskning, teknik och medicin,
och att sjalva samhdllsutvecklingen bygger pd
vetenskaplig evidens och ingenjérskonst.

Men &r det verkligen dit sjukvarden @r p& vag?
Den medicinska forskningen i Sverige befinner sig
i en nedatgdende trend, bland annat har antalet
startade kliniska Igkemedelsprévningar mer an
halverats pd ett par decennier, se kapitlet "Svensk
forskning pa efterkdlken’, sid 6. Utvecklingen
pekar snarare pd att sjukvarden tvingas in i ett
allt snavare produktionsténkande ddr patientndra
forskning, som exempelvis kliniska lakemedels-
proévningar, far mindre och mindre utrymme.

Vdgen oppen

En oroande klyfta har 6ppnat sig mellan det of-
fentliga samtalet kring forskning och verklighet-
ens villkor. En allt klarare malbild avtecknar sig,
men det stora, genomgripande initiativet till
forandring later dnnu vanta pa sig. Vagen ligger
med andra ord 6ppen for de beslutsfattare och
politiker som menar allvar med att ge battre
forutsattningar for den kliniska forskningen och
ddarmed sdkerstdlla en kontinuerlig kvalitetshoj-
ning pd den svenska sjukvarden.

”,
Vdgen ligger
med andra ord
oppen for de
beslutsfattare
och politiker
som menar all-
var med att ge
battre forutsatt-
ningar for den
kliniska forsk-
ningen och dar-
med sakerstalla
en kontinuerlig
kvalitetshéjning

pé den svenska
sjukvarden.
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Genom att halla
en hég nivé pé
forskningen kan
Sverige bidra till
att 6ka den glo-
bala kunskapen
om cancer, och
péa sikt astad-
komma bdttre
prevention,
diagnostik och
behandling.
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Varfor bedriva

forskning?

Ndgot som sdllan diskuteras ar den grundldggande motivationen bakom
forskning. Varfor ska vi ha en kunskapsintensiv sjukvérd dar klinisk forsk-
ning upptar ett stort utrymme? Svaret kan sammanfattas i att det vore
oetiskt att inte forska. S6kandet efter mer och battre kunskap dr ett av det
moderna samhdallets fundament. Har visar vi pa tre konkreta motiv.

"For att det hojer kvaliteten

pa sjukvarden.”

Patientndra forskning leder till snabbare
inférande av nya behandlingsmetoder i vdarden
och 6kar kompetensen hos den personal som
ansvarar for behandlingarna. Fler patienter
kan komma i kontakt med innovationer, bade
vad gdller lakemedel och annat som 6kar
vardens kvalitet.

Detta &r speciellt angeldget nar det galler
cancer. Med en dldrande befolkning i Sverige
kommer pressen pd hdlso- och sjukvardssyste-
met att 6ka, till stor del beroende p& den ¢kade
incidensen av cancer. Ar 2040 réknar man
med cirka 100 000 nya cancerfall i Sverige. Vid
sidan av det lidande som patienter och nar-
stdende utsatts for, innebdr det ocksd kraftigt
6kande kostnader fér samhadllet, cirka 70 miljar-
der kronor é&rligen. De metoder och lakemedel
som sjukvdrden anvdander mdste helt enkelt bl
battre och mer kostnadseffektiva for att bemota
denna gigantiska utmaning.

"For att lagen sdger sa.”

Halso- och sjukvardslagen uppdaterades den 1
april 2017 men har fortfarande ett brett tolk-
ningsutrymme och stipulerar ingen lagsta niva
nar det gdller kraven pd kunskaps- och metod-
utveckling. Formuleringar av typen "god kvalitet
med en god hygienisk standard” (§1) dr inget
som sdtter n@gon storre press pd systemet. Inte
heller krav att "medverka vid finansiering, pla-
nering och genomférande” (§2) av forskning om

det inte finns négot som definierar omfattningen.

"For att det stimulerar

Sveriges ekonomi.”

Det gér inte att backa bandet till den tid d&
Sverige representerades av de inhemska
bolagen Pharmacia och Astra pd& den interna-
tionella arenan. Men den halvsvenska jatten
AstraZeneca och en myllrande innovations-
industri hjalper Sverige att klamra sig kvar
vid sin sdrart och framgdng som industrina-
tion - och i férlangningen att vara med och
finansiera landets valfardstjanster. Men om
Sveriges sjukvardssystem inte dr redo for
samarbete, kommer know-how, patent och
kapital att spridas fér vinden 6ver en global
marknad som bryr sig mycket lite om lands-
granser och en ekonomiskt liten marknad
som Sverige.

Det finns ett mer 6vergripande svar: "for att
det vore oetiskt att inte forska.” Forskning ar
en del av fundamentet till ett modernt val-
fardssamhdlle. Genom att halla en hég nivé
pé forskningen kan Sverige bidra till att 6ka
den globala kunskapen om cancer, och pa
sikt dstadkomma battre prevention, diagnostik
och behandling. Det leder inte bara till mins-
kat lidande, hogre livskvalitet och en utveck-
ling av vetenskap och medicin, utan bar ocksa
pd potentialen att minska ordttvisor - savdal
inom hdlso- och sjukvarden som utanfér - och
overlag skapa storre jamlikhet.



Att inte forska vore oetiskt. Det @r bara genom
en aktiv forskning man kan erbjuda patienter
stdndiga forbattringar i varden och samtidigt 6ka
kunskapen om hur cancer kan férebyggas.
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Samarbetsmiljon
ar underutveck-
lad. Mycket arbe-
te aterstar for att
skapa den kultur
och infrastruktur
samt de profes-
sionella néatverk
som kravs for
kunskapsintensiv
sjukvard.
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Vad kan stimulera processen?

Nar man val motiverat varfér cancerforskning
behovs dr ndsta steg att identifiera processens
delar och utréna vad som stimulerar, respektive
hadmmar, pd de olika nivderna. Dels hur forskning
och sjukvard integreras och pdverkar varandra
och systemet. Dels hur arbetet &r organiserat
och vilka villkor som gdller for personal och
patienter. Tabellen till hdger dr en ansats till
en Oversikt for att stimulera diskussion. En mer
komplett karta éver nuldget kan bara skapas i
dialog mellan alla de professioner som deltar i
processen.

Cancerfondsrapporten har tidigare pekat pa
problemen med den otillrdckliga forsknings-
struktur som rader inom svensk sjukvard.

* Det saknas yrkesmdssiga incitament for att
forska. Detta gdller inte minst I6neutvecklingen
dar personal som forskar “straffas av systemet”.

* Forskande vardpersonal méter kulturellt
motsténd. Till exempel upplever ménga att
de betraktas som illojala om de tar tjanst-
ledigt under perioder dd kollegerna ar hart
pressade av arbetssituationen. Att vara ledig
i perioder for att forska borde vara en regel,
inte ett undantag. Det borde vara ndgot som
uppmuntras, inte motarbetas.

*  Samarbetsmiljon &r underutvecklad. Mycket
arbete dterstdr for att skapa den kultur och
infrastruktur samt de professionella natverk
som kravs for kunskapsintensiv sjukvard.

Nyligen fick Socialstyrelsen regeringens
uppdrag att utvardera universitetssjukvarden i
forhallande till det ALF-avtal som ingicks 2015S.
Rapporten Utvdrdering av universitetssjukvard
/ Strukturer och processer som publicerades i
mars 2018 innehdll foljande férslag:

Klinisk forskning: "Socialstyrelsen rekom-
menderar att en FoU-ansvarig som dr minst
docent utses i ledningen hos universitetssjuk-
vardsenheter som saknar en sédan. Vidare
rekommenderas att ha en samlad strategi
som stodjer utvecklingen fran student till
docent samt att ledningsorganen évervager
en utbyggnad av de kliniska forskarskolorna
och inrattande av fler kombinationstjanster
vid universitetssjukvardsenheterna.”

Utveckling av hdlso- och sjukvard: "Social-
styrelsen rekommenderar ledningsorganen
att ha en strategi fér innovation. Vidare att
universitetssjukvdrdsenheterna har en hand-
lingsplan for systematisk implementering av
kunskapsstod, 6kad anvandning av data om
patienters skattning av sin hdlsa och upple-
velse av varden.



Sa ser lésningarna ut

&y,
Vad krévs Vilka drivkrafter (0)
for att uppné préglar den Vilka flaskhalsar A
en optimal professionella och problem
Huvudfokus verksamhet? miljon? finns i dag?

Tabellen visar
en ansats till en
oversikt for att
stimulera dis-
kussion. En mer
komplett karta
over nuldget kan
bara skapas i
dialog mellan
alla de professi-
oner som deltar i
processen.

Grund-
forskning

Translationell
forskning

Klinisk
behandlings-
forskning
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Viktiga trender att ta hdansyn till

Forskning paverkas alltid av trender. Manga

av dem har sitt ursprung i uppkomna behov,
tekniska genombrott och samhadallsférandringar.
Trender d@r bra ndr de ger fokus och kraftsam-
ling. Men de kan ocksd leda till tréngsynthet
och flockbeteende.

Nar det gdller den kliniska cancerforskningen

prdaglas den just nu av féljande konstruktiva
trender:

* Behandlingsmetoderna haller p& att bli allt-

mer individbaserade. Skraddarsydd sjukvéard
dr pd vag att forvandlas fran vision till verklig-

het, bland annat genom att vdlja ldkemedel
utifrédn en viss DNA-kedja.

* Data blir mer och mer vardefullt. Dels utgor
data sjalva férutsattningen for skraddarsydd
sjukvard, dels kan den anvdndas fér andra
typer av forskning - inte minst pd& befolk-
ningsnivad.

* Andra typer av digital teknik tar storre ut-
rymme. Det innebdr bland annat att expert-
system och beslutsstdd, baserade pd Al,
artificiell intelligens, ar pd vag in i den
kliniska verksamheten.

* Patienter och narstéende engagerar sig i
hogre utstrackning och far stérre inflytande
over planering och genomférande av
behandlingen.

Nar man forsoker f& en samlad bild av vad allt
detta kommer att innebdra i praktiken ar det
framfor allt tvd saker som sticker ut: Dels ar det
systemet - hur allting hdnger ihop - som mdste
sté i fokus, inte enskilda 16sningar, processer
eller metoder. Dels mdste man fokusera pd att
utveckla samarbetet och partnerskapet mellan
de mdnga aktoérerna.

Sjukvarden behdéver férbereda sig for dessa
stora férandringar. Systemtdnkande och multi-
professionalism mdste utvecklas. Relationen
mellan universitet och industri behover starkas.

Fragor kring den 6kande anvandningen av kva-
litets- och studiedata mdste utredas: Hur ska de

tekniska I6sningarna se ut? Hur ska samarbetet

med internationella natverk administreras? Hur
ska frégor kring integritet och sdkerhet hante-
ras? Personalens nya roller i en sjukvard dar Al
och expertsystem tar allt mer plats maste han-
teras tekniskt, organisatoriskt och - kulturellt.
Interaktionen med patienter och nérstdende
behover utvecklas fér en ny tid ddr patientens
individuella férutsattningar och sociala situation
vdgs in i behandlingsbeslut och kommunikation.

EUROPEISKA INITIATIV
INOM CANCEROMRADET

Cancer Core Europe

En legal struktur for samverkan mellan sju
av Europas frdmsta centrumbildningar inom
canceromradet, varav Karolinska universi-
tetssjukhuset &r en. Dessa har en sarskilt
tydlig inriktning pd innovativa behandlingar,
translationell forskning och en livlig klinisk
prévningsverksamhet. Tanken ar att dessa sju
centrum ska intensifiera sitt samarbete 6ver
tid: forfina och standardisera gemensamma
metoder, utbyta patientdata, kvalitetsdata
och vévnadsprover.

European Mission on Cancer
Den 4 juli i &r sjésatte den Europeiska
kommissionen fem officiella "research and
innovation missions” som ska ingd i Horizon
Europe - EU:s ndsta, stora forsknings- och
innovationsprogram. Inom dessa omrdden
ska forskare séka l6sningar p& stora fram-
tidsproblem. Ett av dem fokuserar p& cancer.
Som ordférande fér Mission Board Cancer
tillsattes nobelpristagaren Harald zur Hausen.
Den som hadller i taktpinnen fér hela missions-
tanken ar Carlos Moedas, EU-kommissionar
med ansvar for forskning, vetenskap och inno-
vation. Han har i intervjuer understrukit vikten
av internationellt samarbete och fritt utbyte
av data och vévnadsprover fér att beméta
framtidens vaxande cancerbérda.
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Life Science och CCC

Tanken med heltdckande cancercentrum sam-
manfaller valdigt vél med regeringens Life Science-

prioriteringar i form av dtta omrdden. Prioritering-
arna tdcker bade forskningen, varden och industrin
och handlar bland annat om férutséattningarna for
forskning och innovation, Life Science-foretagens
méjlighet att véxa och konkurrera internationellt, in-
troduktion av ny teknik i omsorgen samt férandringar
i lagar och regelverk for att framja individcentrerad
vard och anvandandet av halso- och varddata.
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Ackrediterade cancercentrum

Vad dar d& nasta steg for att skapa en cancer-
sjukvard som integrerar forskning och sjukvard?
| den féréndringsprocess av svensk cancer-

sjukvard som inleddes for tio &r sedan med bil-
dandet av de regionala cancercentrumen, RCC,
ingick forskning som ett av organisationens
ansvarsomraden. RCC har initierat ett antal
betydelsefulla férandringsprojekt i cancervarden
och bidragit till en starkare nationell samsyn pd
hur varden bor bedrivas. Bland annat genom
nationella vardprogram, nationella kvalitetsre-
gister och standardiserade vardférlopp.

Men forskningens status och roll inom cancer-
varden har inte fatt samma fokus. RCC inség
pa ett relativ tidigt stadium svarigheten med
att passa in forskningen i den struktur och det
ansvar som RCC tilldelades av sina huvudman.
Man bor alltsé se pd RCC som en samarbets-
partner i forskningsfrégor, snarare &@n den som
leder vagen.

Vdxande intresse

Vad som nu bér goras @r att ackreditera landets
universitetssjukhus enligt den europeiska
cancerorganisationen OECl:s protokoll vilket ger
kvalitetsstdmpeln heltdckande cancercentrum:
Comprehensive Cancer Center (CCC) eller
cancercentrum: Cancer Center (CC). Med en
OECI-ackreditering skulle svensk cancersjuk-
vard kunna:

* Uppvisa en formell kvalitetsstdmpel som
visar att den samlade verksamheten haller
hog internationell standard.

* Effektivare samordna det som tillsammans
skapar en god cancersjukvard, det vill sdga
gott bemotande, multidisciplindr diagnostik
och behandling, forskning, prevention, reha-
bilitering, utbildning och fortbildning.

* Settill att den kliniska verksamheten ar tatt in-
tegrerad med grundforskning och klinisk forsk-
ning samt med prevention och epidemiologi.

* Organisera forskningen sé att den gynnar
tvarvetenskapligt samarbete mellan olika
forskningsfalt.

* Bedriva kontinuerliga utbildningsaktiviteter -
dels for personalen, dels for patienter, ndrstd-
ende och den intresserade allm&nheten.

Det vaxande intresset for ackrediterade cancer-
centrum togs upp i Cancerfondsrapporten 2017
och 2018, och flera universitetssjukhus har re-
dan satt igdng en process. Karolinska universi-
tetssjukhuset, som ligger langst fram, ar pd vag
att genomgd den internationella utvardering
som - om allt gar vagen - leder till en ackredite-
ring p& nivan CCC.

Pilotprojekt

Heltdckande cancercentrum &r knappast en ny
idé i Sverige: det var i sjdlva verket USA:s och
Europas heltdckande cancercentrum som ldg
till grund for mycket av tankarna och férslagen

i utredningen "En nationell cancerstrategi for
framtiden” fran 2009, vilken utmynnade i inrét-
tandet av RCC.

Ett typiskt CCC brukar ha ett upptagnings-
omrade som omfattar cirka tre miljoner inva-
nare. Erfarenheten visar att detta &r vad som
kravs fér att bygga upp en organisation med
tillréckliga resurser och effektiv infrastruktur
for att kunna erbjuda skraddarsydd vard och
behandla sallsynta diagnoser.

Tva nivaer

OECI:s Accreditation and Designation
Programme erbjuder tvé nivder pé ackre-
diteringen: Comprehensive Cancer Centre
respektive Cancer Centre (tidigare Clinical
Cancer Centre). Det férstnadmnda ér vad som
avses med ett heltackande cancercentrum,
CCC. Det sistnamnda, CC, ar en kvalitets-
stampel, men innefattar inte pd samma satt
det integrerade forskningsperspektiv som ar
fundamentet f6r en kunskapsintensiv vard.
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For tillfallet genomfor OECIH ett pilotprojekt i
Toulouse i sddra Frankrike dar man férsoker ut-
forma en ackrediteringsmodell som innefattar ett
ndtverk av vardenheter, snarare dn ett enstaka
universitetssjukhus. Projektet ar sarskilt intressant
for Sverige som har en relativt liten befolkning,
spridd over ett stort geografiskt omrade.

En realistisk framtidsvision ar att Sverige
har 2-3 cancercentrum pé& CCC-nivd, och
att dvriga universitetssjukhus ackrediteras
pd CC-nivd. Indelningen bor bygga pd det
som fungerar bdst ur ett geografiskt perspek-
tiv, men som helhet ska systemet utformas
for samarbete - inom Sverige och i évriga
Europa. Foér att skapa de lokala volymer som
kravs for olika verksamheter och diagnoser
mdste ett nationellt tdnkande visa vagen,
vilket innefattar alla nivaer av varden. Bra
samarbete med primdrvdrden &r som all-
tid en central framgdangsfaktor. Och under
paraplyet av de sju universitetssjukhusens
natverksstruktur finns det till exempel inget
som motsdger att Ianssjukhusen kan bli lokala
kompetenscentrum.

Vard i varldsklass
Sammanlagt finns det i dag totalt 100 OECI-
medlemmar. Antalet OECl-ackrediterade centr-
um ar 34, varav 19 CCC och 15 CC. Ytterligare
ett tiotal befinner sig i ackrediteringsprocessen.
| Norden finns det tvé fullvardiga CCC: Oslo
university hospital, ackrediterat 2017, och HYKS
Syopd-keskus Helsinki university, ackrediterat
2014. Danmark har ett CC i Vejle pa Jylland,
ackrediterat 2016.

ltalien har haft det mest ambitiésa program-
met och har ackrediterat elva cancercentrum
p& de bada nivéerna. Ett flertal Iander med
betydligt Idgre BNP per capita &n Sverige kan
skryta med ackrediterade centrum, till exempel
Litauen, Estland och Rumdnien.

Fordelarna med att ackreditera samtliga
Sveriges universitetssjukhus @r bland annat:

* Det ingjuter framtidshopp och férandrings-
vilja i systemet och sporrar till halsosam
tavlan. Det ger Gven en tydlig signal till
medborgarna att de, som patienter och nér-
stéende, kommer att bemétas, vardas och
stéttas av en integrerad cancersjukvard.

* Det hjdlper universitetssjukhusen att forbattra
sig och utvecklas enligt konkreta checklis-
tor, baserade pd internationell toppmodern
kunskap. Det gdr inte langre att skjuta upp
s&dant som har férbisetts eller stdllts &t sidan.

* Det utvecklar det internationella utbytet med
Europas bésta forskare och kliniker inom
canceromrddet.

Svensk medicinsk forskning, inklusive can-
cerforskningen, har under ett par decennier
haft en svag tillvéxt. Cancersjukvérden, liksom
resten av Sjukvardssverige, dr pressat av en
allt aldre och vardkravande befolkning. Hogre
kostnader, omotiverat ldnga vantetider for
patienterna och en besvdrlig personalsituation
okar trycket ytterligare.

Att folja CCC-spdret och jobba fér en ack-
reditering av universitetssjukhusen I6ser inte i
ett slag alla de utmaningar som bade vard och
forskning star infér. Men det dr ett stort steg p&
vdgen mot att ater féra upp svensk cancerforsk-
ning och vard i varldsklass.
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Cancercentrum i Europa
Portugal | Europa finns det fér narvarande 19 heltdckande
1ccC cancercentrum, CCC, och 15 cancercentrum,

2CC CC, ackrediterade enligt den europeiska cancer-

organisationen OECl:s standard. ltalien, med en
folkmangd pé 61 miljoner invanare ar det land som
har flest ackrediteringar, med hela sju CCC och

fyra CC. Sverige har dn sé lange inget ackrediterat
sjukhus. Karolinska universitetssjukhuset befinner sig
i slutfasen av ackrediteringsprocessen och atfoljs for-
hoppningsvis av évriga svenska universitetssjukhus.
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CANCERFONDEN

Cancerfondens vision ar att besegra cancer. Genom att finansiera
den framsta forskningen, sprida kunskap om cancer och paverka
beslutsfattare i viktiga fragor, arbetar vi fér att farre ska drabbas
och fler ska 6verleva cancer. Cancerfonden ar en fristdende,
ideell organisation utan statligt stod. Vart arbete ar helt beroende
av testamenten och gdvor frén privatpersoner och féretag. Vi ar
en av de stérsta finansid@rerna av svensk cancerforskning. Sedan
1951 har vi delat ut 11 miljarder kronor till de framsta forsknings-
projekten i Sverige. Overlevnaden i cancer har mer &n férdubb-
lats under samma tid. Tack vare forskningens framsteg éverlever i
dag tva av tre som far cancer. Vi har kommit langt, men vi ar inte
framme an.

Cancerfonden | 10155 Stockholm | Besék: David Bagares gata S | Telefon 020-59 59 59
Plusgiro 90 1986-0 | Bankgiro 901-9514 | cancerfonden.se
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