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CANCERFONDEN

Cancerfonden har under
60 ar samlat in medel
som anvants for cancer-
forskning och opinions-
bildning kring cancer.
Fonden arbetar pa upp-
drag av en bredd av hu-
vudman i samhallet och
principen for anslagsfor-
delning ar darfor ocksa
att satsa pa bredd for
att tillgodose behoven
hos alla typer av cancer-
forskning, fran grund-
vetenskap till kliniskt in-
riktad, diagnosspecifik
forskning, prevention,
vard och palliation. Har
belyser forskningsnamn-
dens ordférande Bengt
Westermark Cancerfon-
dens bidragssystem och
problem, framgangar
och trender inom aktuell
cancerforskning.




SATSAR PA BREDD

ancerfonden firade sitt 60-drsju-
bileum forra dret. Sedan starten
1951 har Cancerfonden etablerat
sig som den kanske viktigaste finansid-
ren av cancerforskning i Sverige. Under
de 60 &r som gétt har inte mindre @n sju
miljarder kronor delats ut till ett stort
antal forskare och forskargrupper for
tjanster, drift och apparatur. Bdde som
enskild cancerforskare och som ordf6-
rande i forskningsnimnden kinner jag
mig stolt 6ver vad som dstadkommits i
svenska laboratorier och kliniker.
Svensk cancerforskning ir framgdngs-
rik, sirskilt i forhallande till var folk-
mingd. Den citeringsanalys som Veten-
skapsradet utforde till 2011 drs Cancer-
fondsrapport visade att Sverige hamnar
pa tolfte plats i virlden och forsta plats i
Norden d& man riknar genomsnittligt
antal citeringar under dren 2007-2009.
Inte helt ovintat dominerar USA stort
med 6ver fem gdnger sd ménga citering-
ar som tvaan, Storbritannien. Om man
stiller detta i relation till hur mycket
pengar varje land satsar pd cancerforsk-
ning ser bilden for Sveriges vidkomman-
de dnnu bittre ut — relativt sett har vi
allesé en bra verkningsgrad pd vir can-
cerforskning. And& syns orosmoln pi
himlen, vilket alla ir medvetna om.

FORSKNING OCH OPINIONSBILDNING

Cancerfonden ir en ideell férening som
har 28 huvudmin. Bland dessa dterfinns
olika féreningar och sammanslutningar,
som ICA, KF, LO, Brostcancerforening-
arnas riksorganisation (BRO), Prostata-
cancerférbundet, Riksidrottsforbundet,
Likaresillskapet, Sveriges kommuner
och landsting, TCO, Fredrika-Bremer-
forbundet, Centerkvinnorna, for att
nimna ndgra. Huvudminnen utser sty-

relse och styrelseordférande, och styrel-
sen i sin tur utser generalsekreterare,
ordférande i finansnimnd och ordféran-
de i forskningsnimnd.

Cancerfonden ir en insamlingsorga-
nisation med tvd indamal — forsknings-
finansiering och opinion och kunskaps-
spridning.

Ansvaret for forskningsfinansiering dr
delegerat till forskningsnimnden, som
rapporterar direke till styrelsen. Forsk-
ningsnimnden bestér av cirka 20 leda-
moter, ddr den absoluta majoriteten ut-
gors av cancerforskare. Huvudkriteriet
for att bli invald som ledamot #r veten-
skaplig excellens. Ambitionen ir dven
att ha en god geografisk spridning och
jimn konsfordelning i forskningsnimn-
den, samtidigt som det ir viktigt att
cancerforskningens hela bredd ir repre-
senterad.

Mandatperioden for enstaka ledamo-
ter dr sex ar (tre plus tre dr), medan ord-
foranden sitter pd fem ar med méjlighet
att viljas om till ytterligare en femars-
period. Jag har nu suttit som ordférande
1 6ver atta dr och dr alltsd inne pd upp-
loppet p& mina tio ar. Forskningsnimn-
dens arbetsutskott bestdr av tio ledamo-
ter, det vill siga de nio ordférandena i
prioriteringskommittéerna (se nedan)
och forskningsnimndens ordférande.

Enligt stadgarna ska Cancerfonden
verka for cancersjukdomarnas bekim-
pande genom att stodja, organisera och
samordna cancerforskning. Forsknings-
nimnden ska bevilja anslag till forskar-
grupper eller enskilda forskare och dir-
vid i huvudsak agera efter de principer
som giller for de statliga forskningsra-
den. Det peer review-system som vi ar-
betar med ir i stort sett detsamma som
sjosattes av Bengt Gustafsson, som var

forskningsnimndens ordférande mellan
1965 och 1983. Bengt hade lirt sig sys-
temet i USA, och han implementerade
detta bade i Cancerfonden och davaran-
de Medicinska forskningsradet.

I dag fungerar Cancerfonden som ett
nationellt forskningsrad for cancerforsk-
ning. Forskningsnimndens arbete utvir-
derades under 2011 av Torbjorn Fager-
strom och Per Jennische pd uppdrag av
Cancerfondens styrelse . Glidjande for
oss var att utvirderingen gav ett mycket
gott betyg 4t vart arbete.

INSAMLING AV PENGAR

Cancerfonden ir en insamlingsorganisa-
tion. Den storsta delen av de insamlade
medlen kommer frin privatpersoner ge-
nom olika typer av gdvor, till exempel
minnesgdvor och testamenten. Inga bi-
drag kommer frin staten. Under de tidi-
gare verksamhetsdren har en del av de
insamlade medlen investerats i aktier
och rintebirande papper, och Cancerfon-
den har i dag ett betydande kapital.

Detta ger en avkastning, som bland
annat anvinds till forskningsfinansie-
ring. Kapitalets storsta betydelse dr dock
att det kan fungera som en buffert och
tillgodose forskningens krav pd langsik-
tighet. Under goda tider har vi dessutom
fatt forskningsmedel direkt fran kapita-
let for finansiering av tidsbegrinsade ak-
tiviteter, framforallt tredriga postdok-
torstjdnster och sexariga tjinster for yng-
re forskare, sa kallade Young Investiga-
tor Award.

Forenklat kan man siga att Cancer-
fondens generalsekretariat samlar in
pengar. Kapitalet forvaltas av finans-
nimnden. Styrelsen faststiller forsk-
ningsbudgeten. Forskningsmedlen for-
medlas av forskningsnimnden enligt ett
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PRORITERINGSKOMMITTEERNA

Tabell 1.

ansokningsforfarande, dir enskilda fors-
kare limnar in ansokan.

Detta system borgar for det som vi i
forskningsnimnden anser vara en viktig
och central princip: forskningens inrikt-
ning, fragestillning, val av metod och
material bestims av den enskilda forska-
ren. Att finansiera forskarinitierad forsk-
ning enligt en "bottom up-princip” tror
vi dr det mest framgangsrika systemet
nir det giller att stirka svensk cancer-
forskning.

I dessa tider d& ménga finansidrer
overgdce till strategiska satsningar, ex-
cellensprogram, finansiering av forsk-
ningsmiljder etc har Cancerfonden en-
vist hallit fast vid sin grundprincip.

Detta betyder inte att vi inte kan
gora specialsatsningar nir sidana kan
anses vara befogade. For en del ar sedan
gick vi in med ett riktat stod cill kli-
niska forskningscenter, vilket lade grun-
den till den numera s vilkinda natio-
nella IT-plattformen INCA for hante-
ring av register kring cancerpatienter
avseende vard och forskning. Ect riktat
stod till vdrdvetenskaplig forskning
kommer att utannonseras under vdren
2012.

VETENSKAPLIGT SEKRETARIAT

Forskningsnimnden sammantrider en-
dast tvd gdnger per dr med ett samman-
tride i mars och ett i november. Det 16-
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pande arbetet skts av det vetenskapliga
sekretariatet, som for nidrvarande bestir
av mig sjilv som forskningsnimndens
ordforande, professor Anna Karlsson,
KI, vetenskaplig sekreterare, professor
Yvonne Brandberg, KI, professor Lars
Wieslander, SU och docent Jan Zedeni-
us, KI, bitridande vetenskapliga sekre-
terare.

Till vér hjdlp har vi personal vid den
forskningsadministrativa avdelningen,
Gunilla Kaillberg, Susann Molander,
Annie Rydvall och Britt-Louise Ostberg.
Vi triiffas regelbundet pd Cancerfonden
varje tisdag, dd vi inte endast hanterar
drenden som relateras till forsknings-
nimndens verksamhetsomrdde utan
dven fungerar som samarbetspartner till
Cancerfondens 6vriga avdelningar.

Cirka 85 procent av forskningsbudge-
ten anvinds till projektanslag. Varje &r
inkommer over 400 ansokningar om
projektstdd, vilket stiller stora krav pd
bedémningsarbetet. De olika ansok-
ningarna fordelas ut pd ledamoterna i de
nio prioriteringskommittéerna (PK),
som var och en bestdr av 7-8 ledande
cancerforskare. De flesta kommer frin
Sverige men ndgra har sin hemvist i an-
dra nordiska linder. Varje PK har sin
kompetensprofil (tabell 1).

Strax fore midsommartid ir fordel-
ningsarbetet klart. Vid det laget har se-
kretariatet gjort den initiala fordelning-

en, arbetsutskottet har lagt sina syn-
punkter, och alla jivsfrigor har hante-
rats enligt faststillda kriterier. Nu sinds
alla handlingar i pappersform ut till PK-
ledamdterna, som har ett avsevirt pen-
sum under sommarmdanaderna. Varje
kommitté sammantrider under en dag
under slutet av augusti och september
och upprittar forslag till fordelning. Se-
kretariatet trimmar sedan forslagen s&
att de ryms inom budgeten, arbetsut-
skottet finslipar och beslut tas i forsk-
ningsnimndens novembersammantride.
Prioriteringskommmittéerna har inte en
helt fast budget, utan pengarna kan fl5-
da relativt fritt mellan kommittéerna,
alltefter ansokningarnas antal och kva-
litet. Detta gor att Cancerfondens finan-
siering blir dynamisk och snabbt kan
fordndras i takt med forskningens ut-
veckling.

VIDMAKTHALLER EN BREDD

Vilka bedémningsprinciper har vi, hur
skiljer vi agnarna frin vetet, och hur sit-
ter vi kvalitetsribban nir vi prioriterar
ansokningarna? Generellt ligger bevil-
jandegraden ganska hogt, uppat 40 pro-
cent. Sanningen dr ju den att vi har
ménga framstdende grupper inom can-
cerforskning i Sverige. Dessutom kan
den héga siffran tillskrivas det faktum
att vi finansierar cancerforskningen i
hela dess bredd — "frn bananflugor till



bedside”. Bredden &terspeglas av PK-
profilerna (tabell 1).

Vi dr mycket mdna om att vidmakt-
hélla bredden. Vi arbetar pd uppdrag av
givare och huvudmin, och vi tror att vi
gor storst nytta genom att tillgodose be-
hoven hos alla typer av cancerforskning,
frin grundvetenskap (dir de stora para-
digmatiska upptickterna oftast gors ...)
till kliniskt inriktad, diagnosspecifik
forskning, prevention, vard och pallia-
tion.

Nackdelen ir att ju fler anslag vi be-
viljar, desto mindre blir anslagen. I 2011
irs utdelning var medelanslaget pa
730 000 kronor. Sjilvklart méiste vi na-
vigera mellan smalhetens Scylla (mycket
at allefor £3) och breddens Charybdis (for
lite 4t f6r madnga). S& linge vi hor unge-
fir lika mycket kritik frin dem som inte
far ("ribban dr for hog”) som frin dem
som far ("jag fick for lite”) kanske vi kan
vara relativt ndjda. Som maxanslag ger
vi 2 miljoner kronor per &r, och ett ty-
piskt ingdngsanslag ligger pd 500 000
kronor.

"Cancer eller inte cancer?” ir en friga
som ofta behover stillas, framforallt i de
experimentella prioriteringskommitté-
erna. Ndgra helt fasta kriterier gar inte
att uppritta. Den experimentella forsk-
ningen kan bearbeta frigestillningar
som inte dr direkt cancerrelaterade men

har stor indirekt betydelse, till exempel
stamcellsbiologi, signaltransduktion och
inflammation.

Maénga av de stora upptickterna av re-
levans for cancerforskning har just gjorts
inom detta grinsland. Ndgra kriterier
gar inte att hugga i sten, utan cancerre-
levansen far avgoras i diskussion fran fall
till fall. Vi tycker att det dr visentligt
att ge stod till hogkvalitativ forskning
inom denna cancerforskningens grdzon.
Faktum ir att den snabba utvecklingen
av den moderna molekylirbiologiska
forskningen under 1970- och 1980-talen
kunde tillskrivas Cancerfondens sats-
ning inom omradet.

FORSKNINGENS KVALITETEN AVGOR
Som framgér av figur 1 fordelas Cancer-
fondens anslag till svenska lirositen i
stort sett proportionellt mot deras stor-
lek. Karolinska institutet dr det univer-
sitet som fér den storsta delen, 42 procent
av det totala anslaget. Direfter kommer
Uppsala och Lund, foljt av Goteborg och
Umead. Stockholms universitet, Linko-
pings universitet och ndgra mindre en-
heter avslutar raden av anslagsmottagare.
Négra regionala hidnsyn tas inte i an-
slagstilldelningen; det ir endast kvalite-
ten pa ansdkningarna som styr.

Hur bedéms forskningens kvalitet,
och hur kan vi jimféra ansokningar

FORDELNING AV CANCERFONDENS ANSLAG
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Figur 1. Fordelning av anslagen till svenska laroséten. | figuren har samtliga anslag inkluderats,
bédde projektanslag och anslag till forskartjanster. | enheter med egen forvaltning ingar Ludwigin-
stituten for cancerforskning. Kalla: Cancerfondens drsredovisning 2010.

inom vitt skilda omraden? Gér det att
jimfora kvaliteten mellan exempelvis ett
rent experimentellt projekt och ett kli-
niskt? Hur jimfor man piron och dpp-
len? Detta ir en friga som jag ofta far,
och inte sillan stills frigan av forskare
som fitt avslag pd sin ansokan.

Det forsta och enklaste svaret ir att
varje ansokan hanteras av kolleger med
egen erfarenhet inom disciplinen. Man
kan alltsd siga att det sker en inomve-
tenskaplig kvalitetsbedomning av pro-
jekten — dpplen jimfors med dpplen. En
synpunkt som ofta anfors bdde av kol-
leger och av patientféreningar dr att
Cancerfonden missgynnar forskning
inom vissa diagnosgrupper.

Nir vi analyserar 2011 ars tilldelning
finner vi i stort sett samma monster som
tidigare dr. Storst summa gar till cancer
i blodbildande organ, brostcancer, pro-
statacancer, kolorektalcancer och tumé-
rer i centrala nervsystemet. Om man
stiller anslagssumman i relation till can-
cersjukdomarnas incidens eller mortali-
tet finner vi att vissa sjukdomar hamnar
vildigt ldgt. Detta giller till exempel
lungcancer och pankreascancer medan
CNS-tumorer far dver tio ginger hogre
anslagssumma per &rligt dédsfall. Den-
na fordelningsprofil dr ett resultat av
forskningsnimndens strategi, att satsa
pd kvalitet och inte 6ronmirka pa
grundval av andra kriterier.

Aven om vi har flera framstdende
forskargrupper inom bade lung- och
pankreascancerforskning dr de betydligt
firre 4n inom CNS-tumérer och brost-
cancer. I detta avseende dr Sverige inte
unikt, utan samma monster kan skonjas
dven i andra linder. Vi fir ofta hora att
Sverige ir ett litet land med kommenta-
ren att "vi kan inte vara bist pa allt”.

Jag tror ind4 att det finns mycket att
gora da det giller att bygga upp konkur-
renskraftig forskning inom eftersatta
omraden. Enklast gors detta ute pd in-
stitutioner och kliniker genom ett idogt
rekryteringsarbete. Kanske detta kan bli
en uppgift for de regionala cancercentren
som dr under uppbyggnad?

NYTT HUVUDMANNASKAP BEHOVS

I likhet med vad flera utredningar visat,
nu senast Stendahlutredningen, har kon-
kurrenskraften i den kliniska cancer-
forskningen minskat under de senaste
aren. Inte minst har vi problem med
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dtervixten av riktigt framgangsrika on-
kologer. Situationen kan dndras till det
positiva, om de forindringar som Olle
Stendahl foreslagit genomfors.

Ett stort problem dr det dubbla hu-
vudmannaskapet. Stendahl foreslar in-
rittandet av universitetsmedicinska cen-
ter (UMC), som skulle kunna komma
till ricta med problemet. Som det nu ir
har kliniskt verksamma forskare svart
att finna tid och uppmuntran i form av
meritering. Inte ens nir det finns finan-
siering for forskningstid kan sddan tid
frigoras.

Systemet ir sd pressat att tid inte kan
tas fran klinikarbete. Problemet ir allt-
for vilkint for ate det behdver en nir-
mare presentation. Den dag dé sjukvir-
den bérjar fungera som en kunskapsor-
ganisation och inte huvudsakligen som
en produktionsapparat kan situationen
forbitcras.

Vad kan d& Cancerfonden goéra? Pro-
blemet ir i fokus for vart opinionsarbete
och har bland annat avhandlats i Can-
cerfondsrapporterna. Vidare kommer vi
att ha en rundabordskonferens med oli-
ka intressenter i forskningsnimndens
regi med malsictning att identifiera yt-
terligare aktiviteter eller stoddcgirder.

Egentligen tror jag inte att problemet
till storsta delen dr finansiellt — det finns
pengar, men strukturer och verklig vilja
till fordndring verkar saknas. Om en for-
dndring skulle komma till stdnd skulle
den svenska kliniska cancerforskningen
mycket snabbt oka sin konkurrenskraft.

Det finns redan mycket framgangs-
rika strukturer och forskargrupper att
bygga vidare pd. Kvalitetsregistren ut-
vecklas snabbt. Cancerepidemiologin ar

framstdende. Teknikplattformar for stor-
skaliga analyser har etablerats, inte
minst inom ramen for Science for Life,
som ir en satsning mellan KTH, Stock-
holms universitet, Karolinska institutet
och Uppsala universitet men samtidigt
en nationell resurs.

Regeringen har satsat strategiska
medel pd cancerforskning, ddr framfo-
rallt Uppsala-Umeds projekt U-CAN
har en rent klinisk ansats. De sex regio-
nala cancercentren har mojligheten att
utgora noder for framgédngsrik klinisk
cancerforskning.

LANGSIKTIG OCH UTHALLIG

Under de sextio dr som gétt har Cancer-
fondens roll som finansiir av svensk can-
cerforskning mejslats ut. Cancerfonden
ar en langsikeig och uthdllig finansidr
som satsar bdde pd bredd och kvalitet.
Resultatet av de mdnga drens satsning dr
en framstdende svensk cancerforskning
med maénga grupper (dven kliniska!)
som har stor internationell genomslag-
skraft.

Cancerfondens roll dr inte att satsa pd
stora strategiska projekt. De forskare
som blivit framgangsrika genom Can-
cerfondens satsning pa projekt och fors-
kartjidnster kan ddremot vara med och
tivla om de satsningarna. Exemplen ér
manga.

De strategiska satsningar som reger-
ingen finansierar (BioCare vid Lunds
universitet, U-CAN som nimnts ovan,
och StratCan vid KI har kommit till ge-
nom initiativ av framgangsrika anslags-
mottagare (bland annat Sven Pdhlman,
Lunds universitet, Bengt Glimelius,
Uppsala universitet, Tobias Sjoblom,

BENGT WESTERMARK, PROFESSOR, TUMORBIOLOGI, RUDBECKLABORATORIET, |
UPPSALA UNIVERSITET, BENGT.WESTERMARK@IGP.UU.SE \
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Uppsala universitet och Rune Toftgard,
KI).

Ett annat exempel dr KI:s och Karo-
linskas satsning pd ett stort projekt
inom prostatacancerscreening med Hen-
rik Gronberg som huvudman. Flera av
Cancerfondens cancerforskare har dven
fice stora anslag fran Knut och Alice
Wallenbergs stiftelse, Stiftelsen for stra-
tegisk forskning, Vinnova etc.

Cancerforskningen befinner sig under
stark utveckling och Cancerfonden kom-
mer att fortsdtta vara en av de allra vik-
tigaste finansidrerna. Vi hoppas bara att
dven universiteten och universitetssjuk-
husen tar sitt ansvar och gor det mdjligt
for den nya generationen cancerforskare
att utvecklas och leda forskningen fram-
at. Det dr inte minst viktigt att univer-
siteten ser till att ta hand om alla unga
framgangsrika forskare och ger dem de
anstillningar och resurser som krivs for
att sikra framtiden.
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1. Rapporten finns tillganglig pa Cancerfon-
dens hemsida (http://www.cancerfonden.
se/Global/Dokument/Cancerfonden/Ut-
redning%20Cancerfondens%20forsknings-
namnd.pdf).






