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Underlag till regeringens forskningspolitik:

Tillsammans kan vi skapa cancervard och forskning i véarlds-
klass

Ar 2020 kommer varannan person att drabbas av cancer under sin livstid. Var tredje
kommer att avlida. Alla drabbas pa nagot satt! Det positiva ar att det just nu pagar en
revolution inom canceromradet, nya innovationer inom diagnostik och behandling
har radikalt forbattrat mojligheten att behandla och bota cancerpatienter. Men vi ar
fortfarande i bérjan av en vdg mot “’personalized medicine”, dvs. ritt behandling, till
ratt patient, i ratt tid.

Hur vi i Sverige tar vara pa denna majlighet ar avgorande for patienter, for cancer-
forskningen och for landets innovationsmojligheter. Det finns nu ett gyllene tillfalle
for ett land som Sverige att ha bade vard och forskning i varldsklass. Villkoret &r att
vi ser landet som en helhet och lyckas skapa en sammanhallen modell fér cancer-
forskning och cancervard dar alla parter samverkar.

Vara mojligheter att leda utvecklingen beror péa unika forutsattningar i vart samhalle.
Sverige har en god sjukvard, en gedigen forskningstradition med lang erfarenhet av
registerstudier och en hég IT-mognad. Vi har dven en vérldsledande grundforskning
kring cancer, biobanker, och en nationell modell for stralbehandling samt en cancer-
strategi som bade &r nationell och regionalt anpassad.

Men det finns ytterligare forbattringsmojligheter:

e Vi skall vara ett land dar hela vardkedjan fungerar som en enhet, fran diagnostik
till behandling och rehabilitering.

e Hela vardkedjan ska genomsyras av ett gott bemotande dar patientens delak-
tighet och medbestammande sékerstalls.

o Vi skall battre &n i dag omsatta ny kunskap till varde for patienten. Genom att
systematiskt och i realtid folja upp bade molekylar diagnostik och behandlings-
resultat for enskilda patienter nationellt skulle vi kunna fanga upp avgérande
samband mellan behandling och resultat vad galler effekt, sdkerhet och hélso-
ekonomi, vilket ar k&rnan i ”’personalized medicine”.

Bara om vi med vetenskapliga metoder testar ny avancerad diagnostik, behandling
och rehabilitering kan vi rakna med de riktigt stora framstegen. Har kan Sverige fa
ett forsprang gentemot andra lander.
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Sverige har mojligheten att pa ett innovativt satt skapa forutsattningar for en ny typ
av forskningsmiljoer. Den enorma méngd data som varje dag skapas i varden (’real
world data”) kan kopplas till det biologiska material som finns i vara internationellt
sett unika biobanker. Denna nya forskningsmiljo skulle vara hogintressant for inter-
nationella forskare och for lakemedelsutveckling. Sverige skulle bli ett internationellt
utvecklingsnav av intresse for globala foretag och investerare.

En sammanfattande nationell vision for svensk cancerforskning skulle kunna form-
uleras enligt foljande:

Sverige har en nationellt samordnad multiprofessionell forskningsinfrastruktur (t.ex.
IT, biobank, strukturerade varddata) dar universitet, vardorganisation och narings-
liv samverkar. Det ger Sverige en cancerforskning i varldsklass meden hogkvalitativ,
jamlik, individualiserad vard dar patienten har tillgang till information om kun-
skapslaget, aktuell forskning samt har avgdérande inflytande.

For att na denna vision maste foljande atgarder implementeras:

1. Ett nationellt enhetligt system for de svenska biobankerna. Idag finns det ett
stort antal biobanker i Sverige. Det &r viktigt att det finns ett enhetligt system for hur
prover hanteras, forvaras och ar sokbara samt att material sparas for framtida cancer-
forskning.

2. Avancerade molekylira diagnosmetoder for ”personalized medicine”. Redan
idag kan exempelvis urval av patienter for en ny behandling ske baserat pa vilka sig-
nalvagar som &r aktiverade inne i cellen. Detta ar en dramatisk férandring av cancer-
varden och stéller nya krav pa: utveckling av diagnostiska metoder, ny organisation
av varden, helt nya kompetenser och yrkesroller inom molekylar biologi och bioin-
formatik. Inom detta omrade har Sverige redan idag en stark position, men ytterligare
satsningar ar nodvandiga for att forsvara och forbattra saval forskning som vard.
Avancerad diagnostik dr grundpelaren for “persona-lized medicine”. En molekyldr
diagnostiksatsning satter Sverige i forarsatet inom detta centrala forskningsomrade.
Ett annat omrade som behover forskningsinsatser &r nationell molekylar kartlagg-
ning, for att kunna bedriva spjutspetsforskning pa internationell niva. Vi oppnar ett
helt nytt terapiomrade genom att lagga ett molekylart pussel. Den molekylara profi-
len kommer att bli allt viktigare for val av specifik behandling for maligna tumarer
oaktat primarlokal. Dvs. oberoende om det ar en njurcancer eller lungcancer kan tu-
morernas molekyléra portréatt visa att behandlingen borde vara samma eller helt olik.

3. Klinisk informatik och kraftfulla IT-stod i cancervarden. Vi maste snarast
skaffa realtidsdatabaser och beslutsstdd i hela vardkedjan. En svensk standard for in-
formationsstruktur i varden maste komma pa plats. En plattform som sammanlankar
information nationellt och ar sokbar. Da kan vardgivarna ta snabba beslut i ett sakert
och effektivt patientflode.



4. Understddjande behandling och rehabilitering av kronisk sjukdom. Framsteg
inom diagnostik och behandling gor att alltfler personer Gverlever cancersjukdomen
eller behandlas for spridd sjukdom under manga ar. Det innebér ett 6kande antal per-
soner som lever med langvariga eller livslanga symtom pa biverkningar och/eller
komplikationer. Detta stéller nya krav pa varden, och har behovs kraftfulla multipro-
fessionella forskningsinsatser. Komplexa interventionsstudier dar patienterna aktivt
deltar, behdvs for att ta fram kunskap om hur cancervarden ska mota patienternas
problem och behov av stod. Viktiga parametrar &r patientrelaterade utfallsmatt kom-
binerade med olika biomarkarer. Forskningen bor ocksa fokusera pa hur evidens ef-
fektivt kan implementeras i varden.

5. Bildande av Comprehensive Cancer Centers (CCC) med inspiration fran inter-
nationella exempel, med stark virtuell karaktér. Ett CCC karaktériseras av att det er-
bjuder preklinisk/klinisk forskning (translationell) samt vard, utbildning av vardper-
sonal och allmanhet (till exempel genom patientbibliotek), populationsstudier och
prevention. Detta skulle gora svensk cancerforskning konkurrenskraftig ur ett forsk-
ningsperspektiv. Genom CCC far vi béttre integrering av basal och patientnéra can-
cerforskning och skapande av tata och resursstarka forskningsmiljoer med starkt in-
slag av internationell rekrytering och utbyte.

Liten kan vara stark. Men Sverige maste i den rddande stenharda internationella kon-
kurrensen om forskningen koncentrera insatserna. Den nya regeringens uttalade mal
ar att satsa starkt pa innovation. Canceromradet utvecklas dynamiskt — har finns
chansen att med réatt atgarder skapa annu mer innovation till nytta for patienter, sjuk-
varden och dven for svensk ekonomi.

Vi som undertecknat detta representerar hela bredden av intressenter inom
canceromradet, inklusive universitet, vard, patienter, intresseorganisationer och
foretag.

Vi uppmanar den nya regeringen att foradla cancerrevolutionens mdjligheter.
Tillsatt en arbetsgrupp med alla inblandade parter for att skapa en konkret

handlingsplan hur vi tar vara pa Sveriges fordelar medan chans annu finns. Vi
bidrar garna i det arbetet.
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