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Cancerforskning
raddar liv

Forskningens framsteq leder till nya mojligheter att
forebygga, diagnostisera och behandla cancer. Detta
har dels lett till att fler verlever cancersjukdomen,
dels till att fler kan leva ldngre och med god livskvalitet.

Men nydanande forskning och utveckling kan inte
kommenderas fram. Den vaxer fram ur forskarnas,
ingenjorernas och klinikernas egen drivkraft och
nyfikenhet. Politikernas roll dr att skapa gynnsamma
férutsattningar genom till exempel god utbildning,
tydliga karriarvégar, finansiering av projekt samt for-
utsattningar for att starta och utveckla foretag.

Fruktbar medicinsk forskning och utveckling kréver
ett nara samarbete mellan finansidrer, akademi,
ndringsliv, sjukvard och patienter. Férutsattningarna
for detta samarbete styrs till stor del av forsknings-
politiken, men dven av det satt pd vilket sjukvarden &r
organiserad.

Ett positivt foretagsklimat ar av stort varde for
utvecklingen av cancervéarden. Nya behandlings-
metoder ndr snabbare fram till patienterna om det
finns narhet till foretagen som tar fram dem. En stark
ndarvaro av internationella féretag 6kar ockséd mojlig-
heten fér cancerpatienter i Sverige att delta i kliniska
studier med nya mediciner.

Dessvdarre har det senaste decenniet inneburit

en stagnation fér svensk forskning. Den svenska
cancerforskningen intog en tatposition pé 1960-talet
och har sedan dess befunnit sig pd topp-20-listan
over varldens ledande ldnder. Men det senaste de-
cenniet har tendensen varit tydlig: Sveriges forskning
utvecklas inte lika snabbt som andra, jamférbara lén-
der. Aven cancerforskningen har drabbats av denna
tillbakagang.

Detta ar djupt oroande. Det finns en tydlig koppling
mellan hur bra medicinsk forskning ett land har, och
vilken vard patienterna kan erbjudas. Nar en ambitiés
forskningsverksamhet integreras med sjukvarden far
patienterna snabbare tillgang till ny diagnostik samt
nya behandlingsmetoder, vardtjanster och Idkemedel.
Samarbetet paverkar vardkedjans alla delar pa ett
positivt satt, och gor stor skillnad fér patienterna.

Forskningsetik

Fortroendet for svensk forskning é@r hégt bland befolk-
ningen. Att forskningen har bred férankring dr viktigt
inte bara fér resultatenen utan dven fér villigheten att



delta i studier och insikter om vardet av prioriteringar
av omrdadet. Under de senaste daren har ett stort
arbete genomforts for att ytterligare sdkra att oredlig-
het inte férekommer.

Cancerfonden anser att:

* En tydligare reglering fér att framja god sed, och
befésta metoder fér att hantera oredlighet, ska
beslutas och implementeras

De senaste drens medieflode har riktat strélkastarna
mot olika typer av missférhdllanden inom forskar-
varlden - allt frdn vanskapskorruption och slarv till
datamanipulation och forskningsfusk.

Det har ar centrala frdgor som behéver féljas noga,
oredlighet far aldrig forekomma. Darfér maste reg-
lerna vara glasklara och processerna rattssakra. Inte
minst maste forskare ges relevant kunskap och stéd,
och universiteten mdste ta ansvar fullt ut for att utbilda
i gdllande regelverk. Principen "det ska vara latt att
go6ra ratt” maste vara grundldggande.

Gladjande nog har ett intensivt arbete pagatt for
att férbattra rutinerna for att effektivare upptdacka,
utreda och beivra oredlighet. Utredningen Ny ordning
fér att frémja god sed och hantera oredlighet i forsk-
ning (SOU 2017:10), féreslar tydligare lagtexter samt
inrgttandet av en oberoende granskningsstruktur.
Forslagen behéver nu beslutas och implementeras,
med ett tydligt fokus pé att férenkla och fértydliga
regelverken.
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Forskningens
grundforutsdattningar

Staten mdste ta ett storre ansvar for finansieringen av
den medicinska forskningen i allmdnhet och cancer-
forskningen i synnerhet. Detta kommer att skapa
bdde kortsiktiga och I&dngsiktiga vinster. Merparten
av dessa forskningsmedel bor fordelas i nationell
konkurrens. Dessutom bor forskningens infrastruktur,
till exempel IT-stod, datalagring och biobanker f& sé
goda anslag, och samordnas sd vdl, att den aldrig
utgdr en begrdnsning eller problemkalla. Sverige ska
agera proaktivt fér att 6ka det svenska deltagandet

i stora internationella samarbetsprojekt, till exempel
EU:s ramprogram.

Cancerfonden anser att:

* Regeringen ska stérka basfinansieringen fér
forskning till universiteten

* Anslagen for forskning som férdelas i nationell
konkurrens, via forskningsrad, gradvis ska utvidgas

* Infrastrukturen for forskning och forsknings-
samarbete ska stdrkas rejalt

* Andelen av ALF-medlen som férdelas i nationell
konkurrens ska 6ka

* Sverige ska férdjupa sina forskningssamarbeten
bade nationellt och internationellt



Medicinsk grundforskning, baserad pd nyfikenhet
och empiri, ar basen for all kunskapsutveckling inom
sjukvarden, men dr sdllan 16nsam i en strikt foretags-
ekonomisk mening. Ett genombrott inom exempelvis
tumorbiologi kan f& stor uppmarksamhet men leder
inte automatiskt till en produkt som botar patienter
eller till att bekosta ny forskning. De kommersiella
aktérerna riktar helst sitt intresse mot utvalda, delvis
foradlade, idéer som tagit négra steg i processen fran
laboratoriebank till cancerklinik.

Eftersom den nyfikenhetsbaserade grundforsk-
ningen ofta stdr utan finansiering frdn marknaden
faller ansvaret istdllet p& det allménna, och darmed i
praktiken p& politikerna. Sverige behdver en offensiv
och kraftfull forskningspolitik som garanterar finansie-
ring av grundforskning av hog kvalitet. Fortsatta stora
satsningar och ¢kade anslag behdvs. Sa langt det ar
mojligt bor férdelningen ske i nationell konkurrens -
det galler dven de sa kallade ALF-medlen.

Parallellt med det projektbaserade stédet av forsk-
ningen mdste en massiv satsning ske pd forskningens
infrastruktur. Det handlar om IT-stéd i form av nétverk,
lagringskapacitet, plattformar for artificiell intelligens,
patientdatabaser, kvalitetsregister samt blod- och
vavnadsbanker. Utvecklingen av infrastrukturen ska
ocksd gynna samarbete mellan universitet, sjukvard,
myndigheter, patienter och industri. Naturligtvis ska
tillganglighet, sakerhet och integritet inte bara saker-
stéllas ur ett tekniskt perspektiv, utan dven avseende
etik och juridik.

Staten maste ta ett storre ansvar for finansieringen av den
medicinska forskningen i allménhet och cancerforskningen
i synnerhet.

Forskning i varden

Sjukvarden maéste utvecklas frén dagens vardproduk-
tionsapparat till att bli en fullfjiadrad kunskapsorgani-
sation, som inte bara tilldmpar, utan ocksé skapar

ny kunskap. Klinisk forskning och kontinuerlig kom-
petensutveckling, integrerad i den dagliga verksam-
heten, ar avgérande for att den svenska sjukvarden
inte ska halka efter i ett internationellt perspektiv.

Cancerfonden anser att:
* Regionerna aktivt ska arbeta utifrén forsknings-

strategier och att regionernas egna budgetar fér
forskning ska 6ka

* Sjukvardshuvudmannens uppdrag till sjukvarden
ska innehdlla krav pé forskning med tydliga mdl
som féljs upp

* Mélet ska vara att alla cancerpatienter omfattas av en
forskningsstudie, om de inte avsagt sig méjligheten

* Méjligheterna for vardpersonal att kombinera
klinisk verksamhet och forskning ska férbattras, till
exempel genom forskartjanster samt battre karridr-
méjligheter och anstallningsvillkor

* Infrastrukturen for att framja klinisk forskning ska
stdrkas, bland annat genom satsningar pé IT-stéd
och biobanker

* Etableringen av ackrediterade Comprehensive
Cancer Centers och Clinical Cancer Centers vid
Sveriges universitetssjukhus ska stéttas nationellt
och regionalt

* Regeringen genom tydliga uppdrag ska héja am-
bitionen fér det svenska deltagandet i europeiskt
understédda forskningsprogram

* Demokratisering av forskningen ska stéttas av
savdl myndigheter som andra offentliga aktérer
- sd att medborgarna involveras i forskning och
innovation och forskningsresultat tillgangliggérs

* Stat och regioner gemensamt intensifierar arbetet
med att undanrdja de hinder som uppstar kring klinis-
ka studier i och med det dubbla huvudmannaskapet

Utvecklingen av cancervarden de nérmaste decen-
nierna kommer att styras av ett antal trender, varav de
framsta ar kunskapsexplosionen inom molekyldr- och
cellbiologin, den digitala omvdalvningen samt sjukvér-
dens strdvan efter att séinka kostnader. Skraddarsydd
behandling som baseras pd& avancerad diagnostik,
dagsfarska rén inom forskningen samt realtidsdata
fran journaler och kvalitetsregister, kommer att bli allt
vanligare. Foér att ge fullt genomslag kravs det data fran
stora patientgrupper. Det internationella samarbetet,



inte minst pd Europanivd, kommer snabbt att behéva
utokas. Sjukvardens atgarder och processer kommer
att analyseras I6pande for styrning, kunskapsinhdmt-
ning och utvarderingar. Personalen kommer att forlita
sig pd systembaserad kunskapsférsorjning, till exempel
expertsystem baserade pd artificiell intelligens.

| denna miljé kommer klinisk forskning inte bara
vara en fordel, utan en nédvandighet i form av ldke-
medelsprovningar, vardforskning, studier av kirurgiska
metoder, ny diagnostik och andra behandlingsformer.
Verksamheten maste byggas upp utifrén ndgot vi
kan kalla "den forskande kliniken”. Det innebdr att all
vardpersonal med jdmna mellanrum deltar i kliniska
forskningsprojekt.

For att locka fler kliniskt verksamma till forskningen
mdste det finnas en tydlig karridrstege och en langsik-
tig fordelning av resurser och ansvar. Detta innebdr att
tillgdngen pa tjanster, meriteringsregler och anstdll-
ningsvillkor maste ses 6ver pd universitet och kliniker.
Fler forskartjanster for kliniskt verksamma lékare och
annan vardpersonal behover inrdttas.

Verksamhetschefer i sjukvarden bér ha egen forsk-
ningskompetens eftersom de har en viktig roll fér att
rekrytera och stédja forskande personal och initiera
forskningsprojekt. De ska se klinisk forskning som en
naturlig del av budget och schemaléggningsarbete
pd klinikerna. Den kliniska forskningen maste ocksé
vara en del i relevanta upphandlingar inom vérden.
Det ar av stor vikt att kvaliteten i den kliniska forskar-
utbildningen stérks och att fokus pd forskning 6kas
redan under grundutbildningen.

En motor for utvecklingen av klinisk verksambhet,
forskning och internationellt samarbete ar ackredi-
terade Comprehensive Cancer Centers och Clinical
Cancer Centers, ndgot som redan har upprattats
i v@ra grannlander Finland, Norge och Danmark.
Ackreditering eller kvalitetssdkring enligt europeisk
modell (OECI) ar en process dar kompetens, rutiner
och metoder utvarderas sé att kvalitetskrav uppfylls
enligt OECI-standard. Ackrediteringsinitiativ har glad-
jande nog redan tagits i Sverige och bor framjas pé
bade nationell och regional niva. Ett férsta mal maste
vara att alla Sveriges universitetssjukhus genomgdr
en ackrediteringsprocess med malsdttningen att
ge patienterna god och jamlik vard samt tillgang till
kliniska studier. Dessa center dppnar dven nya dérrar
till europeiskt samarbete dér cancerpatienter i Sverige
kan inkluderas i stora studier av hog kvalitet.

Satsningar p& Cancer Centers gér inte bara att
Sverige satter upp tydliga standarder och I6pande
jamfor sig med de basta cancerklinikerna i Europa.
Det 6ppnar Gven nya dorrar till internationellt samar-
bete ddr cancerpatienter i Sverige i 6kad utstrackning

kan inkluderas i stora studier av hog kvalitet. Sverige
behover ka ambitionen och engagemanget for forsk-
ningssamarbeten utanfér landets grdanser, inte minst
gdllande EU:s ramprogram. Forskningsprogram som
Horisont 2020 och Innovative Medicines Initiatives,
(IMI), har avsatt enorma resurser for strategisk forsk-
ning. Nu pagdr arbetet med ndsta generation av EU:s
ramprogram och h&r mdste Sverige inta en stark posi-
tion, bade nar det gdller deltagande och inflytande.

En stark internationell trend Gr demokratisering
av forskning. Syftet ar dels att
stérka medborgarnas di-
rekta makt och stdlining
nar det gdller vilka
forskningsomraden
som prioriteras, dels
att mobilisera och
involvera medborg-
arna i forskning
och innovation. Det
handlar dven om
att gora forsknings-
resultat och data mer
tillgangliga och snabbare
implementera dem sa att re-
sultaten kan komma alla till del. Inom canceromradet
kan detta uppnds pa flera parallella satt. Ett exempel
dr att hjalpa patientféreningar att starka sin interak-
tion med forskning, sjukvard och civilsamhdlle. Ett
annat exempel &r att skapa hogkvalitativa och seriésa
forutsattningar for crowdfunding och sd kallad citizen
science. Men det kanske mest uppenbara sattet ér att
arbeta efter en ambitiés vision ndr det gdller antalet
cancerpatienter och ndrstdende som ges mojlighet
att delta i kliniska forskningsprojekt.

Malet maste vara att alla cancerpatienter ska om-
fattas av négon form av forskningsstudie, om de inte
avsagt sig den mojligheten. Det kan gdlla interven-
tionsstudier, observationsstudier, diagnostiska studier
och kvalitativa studier.

Forutsattningarna for den kliniska forskningen
bestéms i dag av béde stat och regioner, dar staten
ansvarar for universiteten och regionerna fér sjukvar-
den. Eftersom dessa bada delar har olika uppdrag
och férvaltningsstruktur uppstér en intressekonflikt.
Regionernas framsta prioritet ar en obruten sjukvards-
produktion och en budget i balans. Universiteten,

4 sin sida, dr ofta helt beroende av sjukvarden for sin
kliniska forskningsverksamhet.

Resultatet ar att detta dubbla huvudmannaskap
inte dr sdrskilt fruktsamt eller effektivt, varken ur forsk-
ningens eller vérdens perspektiv. Det gynnar knappast
den symbios som behévs for att driva bade vard

For att locka fler
kliniskt verksamma
till forskningen maste
det finnas en tydlig
karridgrstege och en
langsiktig fordelning
av resurser och
ansvar.



och forskning framdt. Att hitta fungerande former fér
detta samarbete borde vara en prioriterad uppgift for
politiker och tjgnsteman inom bdde stat och regioner.
Darfér maste ett gemensamt arbete for att lyfta fram
hindren initieras, och satsningar fér ett fungerande
samarbete vidtas.

Regionerna behdver starka satsningarna pé forsk-
ning, bland annat genom att avsatta en storre del av
budgeten for detta dndamal. Det méste finnas tydliga
kunskapsmal fér regioner och sjukhusledningar.

Inte minst har regionerna en viktig roll nar det gdller
forskning som &r direkt kopplad till uppféljning och
kvalitetssakring av verksamhet i sjukvarden, liksom
for kompetenshéjande projekt. Sddana investeringar
kan till exempel leda till battre diagnostik, effektivare
lakemedelsanvandning och farre onédiga ingrepp.
Genom att arbeta med tydliga malsattningar och
uppféljningar inom ramen fér regionernas forsknings-
strategier fortydligas det arbete samt de prioriteringar
och vinster som gors.

Life science

Sverige har madnga goda erfarenheter av samverkan
mellan féretag, akademi och sjukvard. Men med den
starka internationella konkurrens som réder kan man
inte leva p& gamla meriter. Det behdvs 6kade medel
och tydliga incitament fér att utveckla dessa samar-
beten.

Cancerfonden anser att:

* Regeringen ska stérka férutsattningarna for
samverkan inom forskning och innovation pé&
Life science-omrédet

* En Life science-strategi med tydliga mal ska
beslutas och féljs upp regelbundet

* Medlen till forskningssamarbeten mellan akademi,
sjukvard och féretag ska 6ka

Ett positivt foretagsklimat for branscherna inom
lakemedel, medicinsk teknik, diagnostik, hjalpmedel,
vardtjanster och appar @r av stort varde for utveck-
lingen av cancervarden. Utan féretagens kompetens
och infrastruktur inom forskning, beredning, klinisk
prévning, produkttester, produktion, distribution och
support skulle manga behandlingskoncept aldrig se
dagens ljus.

Inte minst ar en stark ndrvaro av den internationella
Life science-branschen viktig fér Sverige. Nya meto-
der ndr snabbare fram till patienterna om det finns en
narhet till féretagen som tar fram dem. Narvaron ékar
ocksd mojligheten fér cancerpatienter i Sverige att
delta i kliniska studier och ddrigenom bli behandlade
med de allra senaste metoderna.

For att Sverige ska kunna std starkt i en allt hardare
internationell konkurrens maste arbetet med en
nationell Life science-strategi intensifieras. Strategin
behover tydliga mal och ett starkt fokus pd interna-
tionellt samarbete. Strategin ska ocksé féljas upp
regelbundet for att sdkerstdlla énskad utveckling. Till
detta krdvs ocksa tydligare incitament samt 6kade
medel, bland annat fér sonderande projekt i tidigt
utvecklingsskede.

r

Cancerfonden anser att méjligheterna foér

vardpersonal att kombinera klinisk verksam et
och forskning ska férbattras.
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CANCERFONDEN

TILLSAMMANS MOT CANCER

Cancerfondens vision ar att besegra cancer. Genom att finansiera
den framsta forskningen, sprida kunskap om cancer och péaverka
beslutsfattare i viktiga fragor, arbetar vi for att farre ska drabbas
och fler ska 6verleva cancer. Cancerfonden dr en fristdende, ideell
organisation utan statligt stod. Vart arbete ar helt beroende av
testamenten och gavor fran privatpersoner och féretag. Vi ér en
av de storsta finansiarerna av svensk cancerforskning. Sedan 1951
har vi delat ut 11 miljarder kronor till de frdmsta forskningsprojekten
i Sverige. Overlevnaden i cancer har mer én férdubblats under
samma tid. Tack vare forskningens framsteg 6verlever i dag tva av
tre som far cancer. Vi har kommit I&ngt, men vi &r inte framme an.
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