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Året 2020 har präglats av covid-19-pandemin. Den har berört och påverkat oss alla, 
så även Radiumhemmets Forskningsfonder. Avkastningen från aktieutdelningar och 
insamlingen av gåvor från allmänheten har varit lägre än tidigare år. Trots detta bibehåller 
Radiumhemmets Forskningsfonder en stabil utdelningsnivå och delar 2020 totalt ut 
närmare 60 miljoner kronor i stöd till klinisk patientnära cancerforskning.

Radiumhemmets Forskningsfonder ger omfattande anslag 
till forskningsprojekt inriktade på specifika cancerdiagnoser, 
framtagande av förbättrad diagnostik och behandling, samt för 
att nå ökad kunskap om tumörers egenskaper. Under året har 
dessutom nya initiativ tagits för att stödja den kliniska patientnära 

cancerforskningen i Stockholmsregionen på lång och kort sikt.
Under 2020 har det fattats beslut om att, gemensamt med 

Karolinska Institutet, finansiera och inrätta två professurer, en i 
immunterapi och en i tumörpatologi. Radiumhemmets Forsknings

fonders utlysning och finansiering av forskarmånader för kliniskt verksamma doktorander 
inom cancerområdet har mottagits mycket positivt.

Målet med vårt forskningsstöd är tidigare upptäckt av cancer och bättre behandlings
metoder, som botar cancer eller förbättrar livskvaliteten för alla som måste leva med cancer.

Forskningen Radiumhemmets Forskningsfonder stödjer drivs framåt av 
målmedvetna och nyfikna forskare, som vill nå 
forskningsresultat, som inom en nära framtid kan 
komma cancerpatienter till nytta – så kallad klinisk 
patientnära cancerforskning.

Med stolthet kan vi här i årsberättelsen presentera 
några av de forskare som tilldelades anslag under 2020.

Varmt tack för att ni följer och stödjer oss i vår 
livsviktiga kamp mot cancer!
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Målinriktade behandlingar är numera en hörnsten 
inom onkologin. En förutsättning för att terapin ska 
fungera är att målet, receptorn, som en läkemedels-
behandling riktas mot återfinns i tumören eller dess 
omgivning. I ett aktuellt projekt ska Renske Altena 
och hennes forskargrupp använda sig av modern bild-
diagnostik för att visualisera om en viss receptor finns i 
tumörer hos kvinnor med HER2-positiv bröstcancer. 

– Våra radiotracers är målsökande molekyler, som till 
exempel läkemedlet atezolizumab, en antikropp riktad 
mot receptorn PD-L1, som aktiverar T-celler och däri-
genom stimulerar kroppens eget immunsvar. Skillnaden 
är att våra radiotracers inte har någon behandlande 
funktion. De används enbart för att kontrollera om läke
medlet kommer fram till målet där det ska ha sin effekt.

NYTT SPÅRÄMNE
Historiskt sett har patologiska undersökningar använts 
för ändamålet, men ett tumörsnitt är inte represen-
tativt för hela tumörbördan. Vävnadsprover kräver 
dessutom upprepade punktioner av patientens tumör. 

– Vi använder istället en målsökande molekyl som 

utrustas med ett radioaktivt ämne vars strålning går 
att mäta med en PET-kamera. Molekylen sprutas in 
i kroppen och söker sig sedan till cancertumörer som 
uttrycker PD-L1 vilket ger oss en konkret bild av var 
i kroppen spårämnet har landat. Förutom att visa om 
receptorn finns i kroppen, vilket innebär att patienten 
troligtvis skulle ha nytta av det aktuella läkemedlet, 
kommer vi även att kunna se om det finns tumörer på 
fler ställen än de vi redan kände till. Metoden används 
redan inom andra områden, det nya i det här projektet 
är själva spårämnet.

PRECISARE BEHANDLING
Renske Altenas forskningsprojekt är inriktat på bröst-
cancer men om det faller väl ut kan resultaten komma 
att appliceras på många andra tumörsjukdomar och 
målinriktade behandlingar. 

– Vi kommer aldrig att klara oss utan vävnads
prover, men vi hoppas att våra radiotracers ska bidra 
till att kvinnor med HER2-positiv bröstcancer ska få 
en mer precis behandling utan upprepade punktioner 
och onödiga biverkningar, fastslår Renske Altena.

Renske Altena, 
specialistläkare 

och forskare vid  
Karolinska 

Universitets­
sjukhuset.

Jesper Lagergren har 
ägnat största delen av sin 
karriär åt kirurgyrket i 
kombination med forsk-
ning där båda rollerna 
fokuserat på patienter 
med matstrups- eller 
magsäckscancer. Idag  
ägnar han största 
delen av sin arbetstid åt 
forskning. Ett aktuellt 
större projekt består 
av tre delprojekt med 
ett gemensamt mål, att 
färre människor ska dö i 
matstrupscancer.

– Vi vill minska 
antalet döda genom att 
påvisa nya förebyggande 
åtgärder mot att utveckla 
denna cancer samt klar-
lägga kirurgiska faktorer 
som medför förbättrad 
överlevnad.

Ett delprojekt är in-
riktat på magsäcksbakte-
rien Helicobacter pylori, 
HP, som finns i magsäcken hos en stor del av världens 
befolkning. Problemet är att bakterien är både ”ond 
och god”, en HP-infektion ökar nämligen risken för 
magsäckscancer samtidigt som den minskar risken för 
matstrupscancer av typen adenocarcinom. 

– Vi ska studera om behandling av HP ökar risken 
för denna typ av matstrupscancer. Genom att slå ihop 
stora mängder data från nationella register i de fem 
nordiska länderna kan vi studera om personer som 
behandlats för HP har en ökad risk för matstrupscan-
cer. Resultaten kan innebära att HP-behandling bör 
undvikas hos individer som har hög risk för att utveckla 
adenocarcinom i matstrupscancer, det vill säga de med 
ett förstadium till denna cancerform (Barrett’s esofagus).

SÖKER EVIDENS
Det andra delprojektet är inrik-
tat på sambandet mellan fetma 
och adenocarcinom i mat-
strupscancer, en cancer som 
blir allt vanligare i befolkning-
en. Jesper Lagergren berättar 
att övervikt påtagligt ökar 
risken för sjukdomen, men att 
det är oklart om viktnedgång 
motverkar cancerformen. 

– I ett annat nordiskt 
projekt ska vi analysera om 
personer som opererats för 
övervikt får en minskad risk 
för att utveckla matstrupscan-
cer. Resultaten kan leda till att 
viktminskning kan rekommen-
deras till överviktiga högrisk
individer för adenocarcinom i 
matstrupen. Vi har idag ingen 
evidens för att ge den rekom-
mendationen. 

OPTIMERAD KIRURGI
Det tredje delprojektet fokuse-
rar på kirurgi som är central i 

behandlingen av matstrupscancer.
– Vi är intresserade av hur många lymfkörtlar 

kring tumören som bör eftersträvas att tas bort. 
Genom att samla data från alla patienter i Sverige och 
Finland, som opererats för matstrupscancer, ska vi 
försöka hitta vilken nivå av körtelutrymning som är 
den mest optimala.

Forskargruppen använder samma databas för att 
studera hur titthålskirurgi står sig gentemot öppen 
kirurgi när det gäller överlevnad hos patienterna. 

– Det övergripande målet med vårt kirurgiska  
projekt är att påvisa vilka faktorer som leder till opti-
merad behandling och längre överlevnad för patienter 
med matstrupscancer, fastslår Jesper Lagergren.

– Jag vill rädda liv. Att forska med det patientperspektivet är för mig mycket viktigt, säger 
Jesper Lagergren, överläkare och professor i kirurgi vid Karolinska Universitetssjukhuset och 
Karolinska Institutet samt vid King’s College i London.

Forskar för att rädda liv

Jesper Lagergren, 
överläkare och 
professor vid  
Karolinska 
Universitetssjuk­
huset och Karo­
linska Institutet 
samt vid King’s 
College i London

Radiotracer spårar 
receptorer och  
oupptäckta tumörer
– Mycket pengar läggs på läkemedel som 
inte alltid fungerar och då ger onödigt 
stora biverkningar. Jag hoppas att 
min forskning ska bidra till bättre 
och mer precisa cancerbehand-
lingar, säger Renske Altena, 
specialistläkare och forskare 
vid Karolinska Universitets-
sjukhuset.
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Birgitta Sander började sin forskarbana samtidigt som 
hon började läsa medicin för snart 40 år sedan, ett 
yrkesval hon inte har ångrat.

– Mitt liv hade inte varit lika kul om jag inte hade 
fått forska vid sidan av det kliniska arbetet. Att söka 
efter något nytt och vara den som själv försöker bryta 
ny mark istället för att bara ta till sig andras kunskap 
är enormt stimulerande. 

Hennes doktorsavhandling var inriktad på basal 
immunologi, idag befinner sig hennes forskning i skär-
ningspunkten mellan klinisk och basal forskning. 

– Vi försöker hitta betydelsen av uttrycket av vissa 
receptorer, proteiner eller mutationer i tumörceller.  
På det sättet är vår forskning kanske mer basal än den 
vanliga medicinska forskningen.

CANNABINOIDER
I början av 2000-talet arbetade Birgitta Sander och 
hennes forskargrupp med genexpressionsstudier och 
fann att cannabinoidreceptorer var högt uttryckta i 
mantelcellslymfom. 

– Innan dess kände jag inte till någonting om  

cannabinoidreceptorer. Där och då hade jag inte en 
aning om att jag skulle ägna de kommande 20 åren åt 
dessa molekyler, men så blev det. 

Under de gångna åren har forskningen gått 
från ren grundforskning till att nyligen resultera i en 
klinisk studie.

– Det är en liten studie där 23 patienter fått ett 
registrerat läkemedel för multipel skleros, en munspray 
som innehåller två växtcannabinoider. Preliminära 
resultat visar att munsprayen påverkar 
inte bara tumörceller utan även normala 
lymfocyter de närmaste timmarna efter 
spraydosen. 
Birgitta Sander förklarar att påverkan av 
cannabinoider sannolikt har betydelse 
för hur, i det här fallet lymfomceller, 
men sannolikt också vanliga lymfocyter, 
placerar sig i vävnaden. 

– Vi tror att cannabinoiderna kan vara inblandade 
i det som kallas HOMING, vävnadslokalisation utav 
lymfocyter, och om de går ut i blodceller eller lokalise-
rar sig till lymfknutor. 

I lymfknutorna får tumörcellerna stimuli från  
andra celler, dessa stimuli gör att cancercellerna delar 
sig och får en tillväxtstimulering, men det gör också 
att de blir motståndskraftiga mot celldöd, även den cell-
död som orsakas av konventionella kemoterapimedel. 

– Det är alltså mycket bättre att lymfocyterna går 
ut i blodet än till lymfknuten. I vår studie gick de 
sannolikt tillbaka till lymfknutorna. 

FÖRSIKTIGHET
I dag finns medicinskt registrerad cannabis i många 
europeiska länder och USA. Studier från Israel visar 
att uppemot en fjärdedel av landets cancerpatienter 
använder sig av cannabis för att lindra symtom.

– Våra resultat innebär att man ska vara väldigt 
försiktig med att ge cannabinoider till patienter med 
lymfom. Mycket höga nivåer av cannabinoider kan 
döda lymfomceller men sannolikt går det inte att 
komma upp i de höga koncentrationer som krävs 

eftersom patienten får oacceptabla biverkningar. Kon-
centrationen måste vara lägre och då kanske effekten 
snarare blir att tumörcellerna återvänder till lymf-
knutorna, vilket inte är bra. 

Cannabinoider påverkar även T-lymfocyter, krop-
pens egna försvarsceller mot cancer. 

– Exakt vad det innebär vet vi inte idag, vad vi vet 
är att cannabinoiderna påverkar det normala immun-
systemet och att det sannolikt finns okända effekter av 
att ge cannabis samtidigt som man försöker ge patien-

ten en botande kemoterapibehandling 
eller immunterapi. Det krävs mer  

 
 
 

studier för att kunna säga 
att det är helt ofarligt att ge 

cannabinoider till cancerpatienter. 
Det skulle jag inte våga säga idag.

FLERA SPÅR
Forskargruppen arbetar med flera 
spår på samma tema, det gemen-
samma målet är att förstå vad 
cannabinoidreceptorer har för 
betydelse för lymfom.

–Vi skulle vilja utnyttja 
cannabinoidreceptorerna, men inte med något som 
aktiverar dem, utan snarare blockerar dessa receptorer. 
Om min teori stämmer skulle vi på det viset kunna 
få bort cellerna från den skyddande miljön i lymf-
knutorna och få ut dem i blodet där de är mer sårbara 
för kemoterapi. 

Det som har drivit Birgitta Sander från dag ett är 
samma sak som driver henne idag, en vilja att förstå 
uppkomstmekanismerna bakom lymfom. 

– Sannolikt har olika lymfom olika svaga punkter 
och vi har idag inga riktigt bra markörer för att kunna 
förutsäga det i diagnos. Min drivkraft är att hitta de 
svaga punkterna för att på så sätt kunna attackera 
cellerna bättre och bota fler patienter.

Jag vill hitta tumörcellernas svaga punkter
– Vi försöker hitta tumörcellernas svaga punkter och göra dem mer känsliga för behandling. 
Det säger Birgitta Sander, överläkare och professor vid Karolinska Institutet, vars forskning 
befinner sig mitt i skärningspunkten mellan klinisk och basal forskning.

Birgitta Sander, 
överläkare  
och professor 
vid Karolinska 
Institutet.

Preliminära 
resultat från 
en studie, där 
patienter fått en 
munspray mot 
multipel skleros 
som innehåller 
två växtcannabi­
noider, visar att 
sprayen påverkar 
både normala 
lymfocyter och 
tumörceller.
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Ett privilegium att få erbjuda hopp
– Jag ser det som ett privilegium att få bidra till behandlingen och erbjuda hopp till 
människor som går igenom den kanske allra tuffaste tiden i sitt liv, säger Eva Onjukka, 
sjukhusfysiker vid Karolinska Universitetssjukhuset och forskare vid Karolinska Institutet.

Robert Månsson är molekylärbiolog vars intresse för cancerforskning väcktes när han för 
snart tio år sedan började arbeta på Karolinska Institutet. Siktet är inställt på att bidra 
till en mer individualiserad behandling av blodcancersjukdomen myelom.

Strålbehandling är en vanlig behandling vid många 
olika former av cancer. En terapi som kan användas 
för att ta bort en cancertumör, bromsa sjukdom eller 
lindra symtom. Det gör inte ont att få strålbehand-
ling men den kan ge biverkningar. Eva Onjukkas 
forskning är inriktad på radiobiologisk modellering, 
ett område med fokus på effekterna av strålbehand-
ling och hur biologi och fysik samverkar när kroppen 
utsätts för strålning. 

– Även om det idag finns goda tekniska förutsätt-
ningar för att ge skräddarsydd behandling utifrån varje 
patients anatomi finns det ändå risk för biverkningar. En 
risk som minskar i takt med att vi får mer kunskap om 
samverkan mellan biologi och fysik, säger Eva Onjukka. 

REGISTERSTUDIER
En studie är inriktad på huvud- och halscancerpatien-
ter som fått strålbehandling.

– Strålterapin inom detta område är mycket 
effektiv och det finns flera modaliteter att välja mellan 
för att hitta den bästa behandlingen för varje patient, 
men uppgiften är inte helt lätt eftersom varje patient i 
praktiken får en unik behandling. Även om dosen till 
tumören är densamma skiljer den sig åt i tumörens 
omgivning, vad gäller riskorgan och normala vävnader, 
vilket gör att även stråldosens fördelning skiljer sig åt 
från patient till patient.

Risken för biverkningar beror på vilka friska celler 
som dör och hur dessa celler hänger ihop med varan-
dra i vävnaden. Resultatet kan också vara avhängigt av 
en eventuell reaktion från immunförsvaret och andra 
komplexa processer.

– Det finns många olika faktorer som spelar in  
för utfallet av en strålbehandling, vilket gör orsaks-
sambanden svåra att reda ut. Hos oss har onkologerna 
själva tagit ansvar för detta och samlat in utfallsdata 
i ett register som nu innehåller över 1 700 patienter 
som strålats för huvud- och halscancer. Registret ger 
oss en ganska unik möjlighet att förstå dessa samband 
och hitta den dosfördelning som innebär lägst biverk-
ningsrisk för varje patient.

INTE BARA ÖVERLEVA
I dag är det många patienter som lever länge efter att 
ha fått strålbehandling för sin cancer. Terapin är effek-
tiv men det handlar inte bara om att patienterna ska 
överleva, de ska även ha möjlighet att leva ett liv som 
inte kantas av allvarliga biverkningar. 

– Historiskt sett har utvecklingen fokuserat på 
överlevnad och på att få till en god behandlingseffekt. 
Nu behöver vi arbeta vidare på att förfina behand-
lingen och ytterligare minska risken för allvarliga 
biverkningar.

För framtiden hoppas Eva Onjukka att hennes 
forskning ska leda till att huvud- och halscancerpatien-
ter som bestrålats för sin sjukdom ska ha färre problem 
med sväljning och muntorrhet.

– Jag önskar att ingen patient ska behöva överleva 
till priset av allvarliga biverkningar på lång sikt. Målet 
är att alla canceröverlevare ska ha ett långt liv med 
god livskvalitet.

Myelom är en blodcancer där det under senare år gjorts 
stora framsteg inom behandlingsutvecklingen. Men de 
nya terapierna hjälper inte alla lika bra. Sjukdomen 
kan se olika ut hos olika patienter och den behandling 
som hjälper en person fungerar inte alltid lika bra på 
en annan. Det är här som Robert Månssons forskning 
kommer in i bilden. Tillsammans med sin forsknings-
grupp angriper han problemet från grunden. I det 
här fallet handlar det om att utveckla en teknik som 
gör det enklare att identifiera mutationer och större 
genetiska förändringar.

SÖKER SAMBAND
Robert Månsson förklarar att många genetiska 
mutationer som är kopplade till blodcancer finns i 
DNA-systemets kontrollregioner. Men eftersom ingen 
vet vilka gener som regleras av dessa kontrollregioner 
är det svårt att förstå varför en mutation i detta 
område är farlig.

– Genom att pussla ihop sambanden mellan 
kontrollregioner och gener hoppas vi kunna utveckla 
förståelsen av hur blodcancer uppkommer.

När det gäller myelom är det alltså kontrollrum-
met i cellen som åstadkommer att cellen beter sig på 
fel sätt och driver cancertillväxt och tumörspridning. 
Det Robert Månsson nu vill göra kan liknas vid 
arbetet i en musikstudio där producenten sitter vid 
mixerbordet och försöker hitta orsakerna till varför ett 
musikstycke inte låter som det ska. 

– Vi försöker helt enkelt förstå hur de olika 
delarna i orkestern hänger ihop. Om vi till exempel 
kan identifiera att basen spelar för högt, och att det 
är den som orsakar problemet, kanske det går att lösa 
stora delar av problematiken bara genom att dra ner 
basvolymen. I vårt fall, när det gäller myelom, skulle 
det kanske handla om att blockera en 
viss signalväg med hjälp av 
läkemedel. 

INDIVIDANPASSAD 
BEHANDLING

Det övergripande målet med Robert Måns-
sons forskning är att förstå varför vissa varianter av 

myelom svarar dåligt på behandling. 
– Om vi kan kartlägga kontrollregionerna och vilka 

gener de faktiskt interagerar med är förhoppningen  
att vår forskning ska leda till förbättrad prognostik 
och fungera som bas för utvecklingen av en mer 
individanpassad behandling av patienter som drabbas 
av myelom.

Eva Onjukka, 
sjukhusfysiker 
vid Karolinska 
Universitets­

sjukhuset och 
forskare  

vid Karolinska 
Institutet.

Epigenetisk kartläggning 
kan ge nya behandlings-
möjligheter
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Den specialiserade palliativa vården är väl utvecklad 
i Region Stockholm. Mycket bygger på avancerad 
sjukvård i hemmet, ASIH, som innebär att patienterna 
får sina cancerbehandlingar på sjukhus men att ASIH 
tar hand om vissa praktiska moment som t ex prov-
tagningar, smärtlindring och infektionsbehandlingar. 
Dessutom finns slutenvårdsavdelningar på bland annat 
Stockholms sjukhem att ta till vid behov.

Men frågan är om alla medborgare har samma 
tillgång till palliativ cancervård? En viktig fråge-
ställning som Peter Strang har riktat in sitt senaste 
forskningsprojekt på.

– När det gäller cancervård generellt finns studier 
som pekar på ojämlikheter mellan könen. Män tenderar 
till exempel att behandlas med dyrare läkemedel för sin 

sjukdom. Jag vill studera om ojämlikheten även gäller 
vårdform under livets sista år och se om alla patienter 
har lika tillgång till specialiserad palliativ vård, oavsett 
cancertyp, kön eller ålder. 

Studien är en registerstudie som sker med hjälp av 
Region Stockholms administrativa VAL-databaser där 
all vårdkonsumtion finns registrerad. 

– Vår hypotes är att jämlik vård inte bara handlar 
om kön och ålder, utan också om andra faktorer. Får 
man tillgång till palliativ vård om man har svår cancer 
och samtidigt har en demensdiagnos? Eller om man 
samtidigt har en psykosdiagnos? Eller om man lider 
av uttalad samsjuklighet med till exempel lung- eller 
hjärtsjukdom? Regionens registerdata ger oss unika 
möjligheter att studera detta.

STÖRRE MEDVETENHET
Peter Strang har under de gångna åren mött många 
multisjuka cancerpatienter inom ASIH där kombi-
nationen av olika diagnoser gör att ett rutinmässigt 
omhändertagande inte alltid passar in.

– Om patienten har en psykosdiagnos kan det 
ibland vara problematiskt att ge vanliga läkemedel. 
Kortison som lindrar många symtom kan till exempel 
vara mindre lämpligt att kombinera med en psykos
sjukdom. Frågan är om dessa patienter ändå ges 
chansen att få en liknande palliativ vård som patienter 
utan psykosdiagnos erbjuds? 

Peter Strang hoppas att hans forskning ska leda 
till en större medvetenhet om att vissa saker inom den 
palliativa cancervården inte är så jämlik som det kan 
se ut på pappret.

– Det behöver inte bero på något dåligt skäl.  
Men det är viktigt att sjukvården får upp ögonen för 
när palliativ vård av cancerpatienter måste ordnas lite 
annorlunda än vad standardprotokollet säger.

ÄNDRAT SYNSÄTT
Vid millennieskiftet ändrade Världshälsoorganisatio-
nen, WHO, sin definition av palliativ vård. Från att 
ha haft ett prognostiskt tänk där palliativ vård sattes in 
utifrån hur lång tid personen hade kvar att leva, lades 
fokus på palliativt vårdbehov utan tidsramar. 

– Idag sker palliativa insatser med fokus på 
livsförlängning utan störande symtom vilket innebär 
att palliativ vård kan sättas in tidigt i ett sjukdomsför-
lopp, parallellt med den cancerspecifika behandlingen. 
Dessutom har vården utvecklats, idag kan en cancer
patient leva väldigt länge och med god kvalitet även 
med spridd sjukdom. 

TIDEN KAN VARA LÅNG
Den patient som Peter Strang har följt längst inom 
den palliativa vården var en kvinna med bröstcancer 
som tidigt utvecklade spridd sjukdom.

– Jag förklarade att spridningen var i ett tidigt skede 
och att det fortfarande fanns mycket vi kunde göra 
för henne. Men kvinnan kände att hon måste passa 
på att göra allt hon drömde om och lade om sitt liv 
totalt, reste mycket, umgicks med barnen och gjorde 
mängder med spännande saker. Vi gav henne olika 
onkologiska behandlingar allt medan åren gick. Från 
den första metastasen tills kvinnan dog hann det gå  
21 år. Det stod tidigt klart att hon hade en diagnos 
som så småningom skulle leda till hennes död, men 
tiden dit kan vara väldigt lång. 

Får patienter med svår cancersjukdom tillgång till palliativ vård även om de har en 
demens- eller psykosdiagnos? Den frågan ställer sig Peter Strang, onkolog vid Stockholms 
sjukhem och professor i palliativ medicin vid Karolinska Institutet, som menar att en 
jämlik cancervård handlar om mer än bara kön och ålder.

VAD ÄR DET BÄSTA 
MED UPPDRAGET 
SOM VETEN­
SKAPLIG  
SEKRETERARE?
Att få vara ett 
kugghjul i en 
organisation där 
målet är att på 
olika sätt stödja 
den patientnära 
kliniska cancerforsk-
ningen. Vi stödjer 
projekt inom många 
olika cancerdiagnoser och 
ämnesområden och att på 
nära håll få se projekten utvecklas 
och komma patienter till gagn – det känns riktigt 
bra! Uppdraget innebär också att jag kommer i 
kontakt med många intressanta människor som 
besitter olika former av spetskompetens vilket är 
väldigt utvecklande för egen del.

VILKA ÄR UTMANINGARNA?
En utmaning är att forskning är så kostsamt och 
resurskrävande. Även om vi sammantaget delar 
ut förhållandevis stora summor önskar man alltid 
att det fanns ännu mer medel att anslå till den 
svenska cancerforskningen. 

HUR HAR CORONAPANDEMIN PÅ­
VERKAT ARBETET INOM FONDERNA?
En viktig del av fondernas arbete är att informera 
forskare, patienter, anhöriga och allmänhet om 
verksamheten. Det har varit svårt att få till fysiska 
möten som seminarier, föreläsningar och patient-
träffar ute på sjukhus och universitet i en tid då vi 
alla måste hålla avstånd.

VAD LÄNGTAR DU EFTER JUST NU?
Att vaccinationsprogrammen rullar på och får 
önskad effekt så att alla kan njuta av våren och 
sommaren som är i antågande.

Anders Ullén, över­
läkare och docent 
vid Karolinska 
Universitets­
sjukhuset och 
Karolinska Institutet 
samt vetenskaplig 
sekreterare för 
Radiumhemmets 
Forskningsfonder.

Hallå där
Anders Ullén

Jämlik cancervård handlar om  
mer än kön och ålder

Foto: Karin Alfredsson
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Sten Nilsson tog sina första steg mot det som skulle 
utvecklas till en lång forskarkarriär inom cancer- 
området i mitten av 1970-talet. Det som drivit honom 
i alla år, och som varit avgörande för att karriären blivit 
så lång, är att forskningen hela tiden varit translationell. 

– Laboratoriet och vetenskapen är en viktig del 
av tjusningen med mitt jobb, men kopplingen till 
kliniken har alltid varit det centrala. 

Sedan mitten av 1980-talet har Sten Nilsson 
arbetat som onkolog, först på Akademiska sjukhuset 
i Uppsala och sedan 1998 på Karolinska Universitets-
sjukhuset i Solna. De gångna åren har präglats av stora 
forskningsframsteg inom cancerterapiområdet, en 
utveckling som varit livsavgörande för många patienter.

– Då hade vi inte ens vettiga cytostatika. I dag 
har vi förutom ett brett utbud av cellgifter, moderna 
stråltekniker och avancerad kirurgi både immun- och 
målstyrda terapier i vår behandlingsarsenal. Skillnaden 
mot förr är sanslöst stor.

NU OCH DÅ
Sten Nilsson som arbetat mycket med prostatacancer 
berättar att han i början av sin karriär lärde sig att rita 
dosområdet på smörpapper. 

– Vi hade en böjlig linjal som lades runt patienten 
i syfte att få konturen över bäckenet, röntgenbilder 
togs framifrån och från sidan och efter det ritade vi in 
skelettet på papper. En räknesticka användes för att 
räkna ut de rätta proportionerna och med det som bas 
fick sjukhusfysiker räkna ut strålfälten. Detta låter som 

stenåldern, men handlar faktiskt bara om bara några 
decennier tillbaka i tiden. Forskningen har tagit oss 
en bra bit på väg, men arbetet fortsätter med oförmin-
skad kraft.

SPRIDD PROSTATACANCER
För Sten Nilsson och hans forskargrupp handlar 
arbetet huvudsakligen om nya behandlingskoncept för 
spridd prostatacancer. Det övergripande målet är att 
utveckla effektivare behandlingsmetoder och predik-
tiva instrument för att bättre selektera rätt behandling 
för den enskilde patienten. 

– Prostatacancer är en botbar sjukdom så länge 
den är lokaliserad till prostatakörteln, men när den 
spritt sig till skelettet ändrar sjukdomen karaktär och 
blir mer aggressiv och svårbehandlad. Vi vet från våra 
tidigare studier att en effektfull behandling av skelett-
metastaserna påtagligt kan bromsa sjukdomsförlopp 
och därmed också förlänga överlevnad. 

NY MOLEKYL
Med stöd av Radiumhemmets Forskningsfonder har 
Nilssons forskargrupp under senare år arbetat med en 
helt ny molekyl, ODX, som konstruerats av forsk-
nings- och KI-kollegan Anders R Holmberg. 

– Vi har genomfört prekliniska försök i vårt forsk-
ningslaboratorium inför den kliniska utvärderingen. 
Det har visat sig att ODX, som ges intravenöst i form 
av dropp, tas upp effektivt i skelettmetastaser där den 
anrikas och avdödar tumörcellerna. ODX hämmar 
dessutom den skelettnedbrytande process som är så 
utmärkande för prostatacancer. 

En uppföljande Fas II-studie har visat att prepa-
ratet kan bromsa sjukdomsförloppet och få tumörbör-

dan i skelettet att minska. 
För att kunna fortsätta 
att ge ODX till patienter 
behövs nu en större Fas 
III-studie genomföras.

SIDOSPÅRET  
MULTIPELT MYELOM

– Det vi ”snubblat” över 
den allra senaste tiden är 
att ODX också kraftfullt 
avdödar tumörceller från 
multipelt myelom. Den sjukdomen liknar i mångt  
och mycket prostatacancer, med nedbrytande process  
i skelettet. I jämförelse med prostatacancerceller är  
den tumörcellsdödande effekten av ODX nära tio 
gånger högre. 

Sten Nilsson berättar att många av de läkemedel 
som används, och är under utveckling vid multipelt 
myelom, har uttalade bieffekter och inget är botande. 
Det finns därför ett stort behov av nya effektiva  
läkemedel, framför allt sådana med unik verknings
mekanism och få bieffekter. 

– Möjligheten att gå vidare med en första klinisk 
ODX-studie på patienter med multipelt myelom bör 
kunna underlättas av att vi redan har genomfört två 
omfattande kliniska studier med ODX vid prostata
cancer och att vi från dessa med säkerhet vet att 
preparatet är väl tolererbart. Det har inte heller någon 
negativ inverkan på benmärgens funktion, som ju ofta 
är nedsatt vid multipelt myelom. Därför ser vi med 
förhoppning fram emot fortsatt utveckling inom  
huvudspåret prostatacancer och, förstås, det spännande 
nya sidospåret multipelt myelom.

Cancerforskning  
– de små stegens  
revolution
– Cancerforskning är verkligen de små  
stegens revolution, ett preparat bromsar 
lite, ett annat något mer och ett tredje 
ytterligare en bit. När allt läggs ihop har 
man kanske uppnått en enorm uppbroms-
ning av tumörtillväxt under väldigt lång 
tid, säger Sten Nilsson, överläkare och 
professor emeritus vid Karolinska Institutet.

Sten Nilsson, över­
läkare och professor 
emeritus vid  
Karolinska Institutet.

Det övergripande 
målet är att utveckla 
effektivare behand­
lingsmetoder och 
prediktiva instrument 
för att bättre selektera 
rätt behandling för den 
enskilde patienten. 
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Förvaltningsberättelse från styrelsen för  
Cancerföreningen i Stockholm
1 januari – 31 december 2020				     Organisationsnummer: 815200-2583

FÖRENINGENS ÄNDAMÅL	
Cancerföreningen i Stockholm, bildad 1910, har till ända
mål att verka för cancersjukdomarnas bekämpande inom vårt 
land och för det vetenskapliga studiet av dessa sjukdomar 
samt att mottaga och förvalta medel, som ställs till förfogande 
för detta ändamål. Föreningen har sitt säte i Stockholm.

FRÄMJANDE AV ÄNDAMÅLET
Styrelsen har under räkenskapsåret beviljat anslag om 38 010 
tkr (49 936 tkr) samt återfört ej nyttjade anslag 2 330 tkr  
(2 706 tkr). Stöd ges till flera projekt som syftar till för
bättrad diagnostik och behandling, till exempel strålbehand-
ling samt ökad kunskap om tumörers egenskaper. Vidare 
har anslag beviljats till forskningsprojekt med fokus på 
specifika cancerdiagnoser såsom prostatacancer, bröstcancer, 
gynekologisk cancer, urinblåscancer, lungcancer, lever-
cancer, leukemi, hudcancer, sarkom, kolorektalcancer och 
huvud-halscancer. Föreningen har i samarbete med Stiftelen 
Konung Gustaf V:s Jubileumsfond och KI beviljat anslag till 
delfinansiering av två professurer, en i immunterapi och en i 
tumörpatologi. Vidare har beslut fattats om anslag till finan-
siering av forskarmånader för kliniskt verksamma doktorander 
inom cancerområdet. På grund av Covid-19 pandemin har 
reseanslag betalats ut i en mindre omfattning än tidigare år. 

GÅVOR OCH TESTAMENTEN
Under året har föreningen mottagit gåvor från allmänheten 
om 697 tkr (941 tkr) och testamenten om 540 tkr  
(2 167 tkr). Därutöver har anslag erhållits från externa 
stiftelser och fonder om 1 583 tkr (1 857 tkr).

KAPITALFÖRVALTNING
Cancerföreningen i Stockholms största tillgång är ett 
omfattande värdepappersinnehav.

Syftet med detta kapital är att säkerställa att föreningen kan 
fullfölja sina långsiktiga forskningsåtaganden. Dessutom skall 

buffertkapitalet överbrygga påfrestningar i verksamheten och 
ogynnsamma värdeförändringar i föreningens förmögenhet. 
Cancerföreningen i Stockholm har ett av styrelsen beslutat 
placeringsreglemente. 

Enligt placeringsreglementet skall i ett normalläge värde
pappersportföljen bestå av 60 procent aktier/aktierelaterade 
placeringar, samt 40 procent räntebärande och alternativa 
placeringar. Under förvaltningen kan den aktie/aktie
relaterade andelen variera mellan 20 och 80 procent. 
Placeringar får inte ske i företag med huvudsaklig verksamhet 
inom fossila bränslen, vapen-, alkohol- och tobaksindustrin. 
Cancerföreningen i Stockholms placeringsreglemente 
återfinns i sin helhet på www.rahfo.se.

Marknadsvärdet för placeringstillgångarna uppgick till  
1 193 070 tkr (1 197 614 tkr) vid årets utgång. Portföljut
vecklingen för året uppgick till 3,74 procent (22,51 procent).

STYRELSEN
Styrelsen består av f. d. justitierådet Olle Stenman, 
ordförande; professor Yvonne Brandberg, sekreterare och 
vice ordförande; professor Jonas Bergh, medicine doktor 
Lars Gatenbeck, professor Rolf Lewensohn, professor 
Anna Martling, f. d. justitierådet Johan Munck, professor 
Birgitta Sander och direktör Kurt Sjölander, skattmästare 
samt suppleanterna docent Svetlana Bajalica Lagercrantz, 
specialistläkare Karin Ekström Smedby och professor  
Pernilla Lagergren.

Styrelsen har under året hållit fem protokollförda samman
träden. Förutom nämnda ordinarie styrelsesammanträden 
har styrelsen haft tre gemensamma sammanträden med 
styrelsen för Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond 
angående forsknings- och kanslifrågor. Styrelsemötena har  
på grund av Covid-19 pandemin hållts digitala för att 
undvika smittspridning.

PLACERINGSRÅD
Medlemmarna i placeringsrådet är skattmästaren Kurt 
Sjölander, Lars Gatenbeck samt överintendent Jan 
Lindman (även huvudman i Stiftelsen Konung Gustaf V:s 
Jubileumsfond). Placeringsrådets uppgift är att följa och 
komma med råd om utveckling och avkastning av kapitalet 
samt säkerställa att förvaltningen följer placeringsreglementet 
som årligen revideras av styrelsen. Rådet har även till uppgift 
att komma med förslag om förändringar i placeringspolicy, 
se över förvaltningsformerna och valet av förvaltare. 
Placeringsrådet träffades vid fyra tillfällen under året.

VETENSKAPLIGA NÄMNDEN
I vetenskapliga nämnden har under året ingått professor V 
Peter Collins, ordförande; professor Mattias Belting, professor 
Åke Borg, docent Birgitta Johansson, professor Matthias Löhr, 
professor Beatrice Melin, professor Ingela Turesson, professor  
Jan Zedenius, professor Elisabeth Åvall-Lundqvist och professor  
Anders Österborg. Vetenskaplig sekreterare har varit docent  
Anders Ullén. Vetenskapliga nämnden samarbetar med forsk-
ningsnämnden i Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond. 
Det årliga gemensamma sammanträdet hölls i november digitalt 
för att undvika resor och därmed smittspridning.

VERKSAMHETEN
Cancerföreningen i Stockholm och Stiftelsen Konung 
Gustaf V:s Jubileumsfond marknadsförs under namnet 
Radiumhemmets Forskningsfonder och har ett gemensamt 
kansli. Kansliet administrerar även beviljade forskningsanslag 
i form av löne- och utgiftshantering. Cancerföreningen i 
Stockholm har utöver kansliets personal under året haft  
24 (28) anställda i forskningsprojekt.

Ett för de båda organisationerna gemensamt arbetsutskott, 
bestående av för Cancerföreningens räkning ordföranden, 
sekretare/vice ordföranden och skattmästaren, har haft sju 
sammanträden för gemensam beredning av ärenden i syfte 
att åstadkomma största möjliga samsyn och samordning. 
Vid arbetsutskottets sammanträden deltar även från kansliet 
generalsekreteraren och ekonomichefen samt fondernas 
vetenskapliga sekreterare.

Cancerföreningen i Stockholm har 239 (201) medlemmar. 
Till medlem i föreningen kan styrelsen välja person som 
önskar främja föreningens syften. 

Under året 2020 har världen drabbats av Covid-19 
pandemin, så även Sverige. Cancerföreningen i Stockholm 
har klarat sig bra. Även om de finansiella marknaderna 
varit turbulenta och detta även periodvis påverkat 
Cancerföreningen i Stockholm har en återhämtning och 
stabilitet uppnåtts mot slutet av året. Bolags minskade 
utdelningar har visserligen påverkat Cancerföreningen i 
Stockholms intäkter men det har inte hindrat föreningen 
från att uppfylla sitt ändamål i oförändrad utsträckning.

Cancerföreningen i Stockholm har tillsammans med 
Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond varit 
huvudfinansiärer av PCM-programmet vid Karolinska 
Institutet allt sedan starten 2014. PCM står för ”Personalised 
Cancer Medicine” och verkar för att skapa internationell 
konkurrenskraft i forskning om individualiserad cancer
behandling – rätt medicin till rätt patient vid rätt tillfälle. 
Under 2020 tog fonderna ett gemensamt initiativ till att 
genomföra en utvärdering av PCM-programmet. På grund 
av Covid-19 har dock själva utvärderingen flyttats fram till 
mars 2021.

Finansiering av PCM-programmet samt infrastrukturstöd 
till cancerforskning vid Karolinska Universitetssjukhuset 
och till Centrum för kliniska cancerstudier på Karolinska 
Universitetssjukhuset ges från Radiumhemmets Forsknings
fonder på anslag från tidigare år.

Förutom till de två professurerna till vilka anslag beslutades 
har initiativ under 2020 tagits till delfinansiering av ytter
ligare två professurer i samarbete med KI, en i onkologi 
och ytterligare en i tumörpatologi. Beslut om anslag 
till dessa kommer ske under 2021. Därmed kommer 
Cancerföreningen i Stockholm tillsammans med Stiftelsen 
Konung Gustaf V:s Jubileumsfond delfinansiera fyra nya 
professurer tillsammans med KI.

Under 2020 har förberedelserna inför en flytt av Radium
hemmets Forskningsfonders kansli till nya lokaker i CCK, 
Cancercentrum Karolinska påbörjats med sikte på en flytt 
under våren 2021.

För att stärka Radiumhemmets Forskningsfonders profilering 
och varumärke har reklambyrån King arbetat pro bono med 
fonderna under 2020. Arbetet fortsätter under 2021.

Beträffande föreningens resultat och ställning i övrigt hänvisas till bifogad resultat- och balansräkning med tillhörande noter.	

FLERÅRSÖVERSIKT (tkr)

År 2020 2019 2018 2017 2016

Gåvor, testamenten 1 237 3 108 4 376 4 743 3 910

Erhållna externa anslag 1 583 1 857 1 595 1 604 1 680

Förvaltningsresultat 26 718 44 065 47 199 41 912 43 948

Årets resultat -1 145 38 128 46 470 23 247 14 081

Förmögenhet 1 104 392 1 101 326 1 022 055 1 098 319 1 021 882

Eget kapital 862 294 864 049 949 166 902 696 879 448

Beviljade och återförda anslag 35 680 47 230 42 630 41 264 38 116

Donationskapital Ändamåls-
bestämda medel

Ackumulerat
realisations- 

resultat

Balanserade
medel

Belopp vid årets ingång 331 545 610 517 596 14 298

Årets resultat -1 145

Årets realisationsresultat 4 997 -4 997

Utbrytning stiftelser restpost 2019	 -610

Belopp vid årets utgång 331 545 610 522 593 7 546

Summa eget kapital 862 294

FÖRÄNDRING EGET KAPITAL (tkr)
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Belopp i tkr Not 2020 2019

Föreningens intäkter

Gåvor, testamenten 1 237 3 108

Anslag från externa stiftelser och fonder 1 583 1 857

Summa intäkter 2 820 4 965

Föreningens kostnader

Beviljade anslag -35 680 -47 230

Förvaltningskostnader -482 -523

Övriga kostnader 1 -1 380 -1 813

Personalkostnader 2 -2 951 -2 745

Avskrivningar -17 -17

Summa kostnader -40 510 -52 328

Verksamhetsresultat -37 690 -47 363

Finansiella poster

Aktieutdelningar 19 505 36 331

Räntor, obligationer 11 316 10 620

Premier optioner 727 665

Övriga poster - 1 547

Realisationsvinster 19 323 38 340

Realisationsförluster -14 326 -2 012

Summa finansiella poster 36 545 85 491

ÅRETS RESULTAT -1 145 38 128

Resultaträkning Balansräkning
Belopp i tkr Not 2020-12-31 2019-12-31

TILLGÅNGAR

Materiella anläggningstillgångar

Inventarier 17 35

Summa materiella anläggningstillgångar 17 35

Finansiella anläggningstillgångar

Långfristiga värdepappersinnehav 3 950 972 960 337

Summa finansiella anläggningstillgångar 950 972 960 337

Summa anläggningstillgångar 950 989 960 372

Omsättningstillgångar

Kortfristiga fordringar

Övriga fordringar 6 678 1 269

Upplupna intäkter 1 606 1 064

Summa kortfristiga fordringar 8 284 2 333

Kassa och bank 28 093 19 132

Summa omsättningstillgångar 36 377 21 465

SUMMA TILLGÅNGAR 987 366 981 837

EGET KAPITAL OCH SKULDER

Fritt eget kapital

Donationskapital 331 545 331 545

Ändamålsbestämda medel 610 610

Ackumulerat realisationsresultat 522 593 517 596

Balanserade medel 7 546 14 298

Summa fritt eget kapital 862 294 864 049

Långfristiga skulder

Beviljade ej utbetalda anslag 4 27 930 32 875

Summa långfristiga skulder 27 930 32 875

Kortfristiga skulder

Leverantörsskulder 1 791 1 809

Beviljade ej utbetalda anslag 92 563 80 596

Övriga skulder 822 86

Upplupna kostnader och förutbetalda intäkter 1 966 2 422

Summa kortfristiga skulder 97 142 84 913

SUMMA EGET KAPITAL OCH SKULDER 987 366 981 837
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Årsredovisningen har upprättats enligt årsredovisningslagen 
(1995:1554) och BFNAR 2012:1 Årsredovisning och  
koncernredovisning (K3) och Giva Sveriges styrande rikt
linjer för årsredovisning.

VÄRDERING AV VÄRDEPAPPER
Långfristiga värdepappersinnehav är upptagna till anskaff-
ningsvärde. Långfristiga värdepappersinnehav är kollektivt 
värderade då syftet med placeringarna är att uppnå risksprid-
ning. Värdet av utländska värdepapper, i utländsk valuta, har 
framräknats med den på utländsk börs noterade kursen och 
köpkursen per bokslutsdagen för respektive valuta. Kortfristi-
ga placeringar värderas kollektivt enligt lägsta värdets princip 
då syftet med placeringarna är att uppnå riskspridning.

AKTIEOBLIGATIONER
Aktieobligationer redovisas till anskaffningsvärde. Garanterad 
avkastning redovisas som intäkt. Vinst/förlust vid avyttring 
redovisas som realisationsresultat.

RÄNTEOBLIGATIONER
Ränteobligationer redovisas till anskaffningsvärde. Garanterad 
avkastning redovisas som ränteintäkt och eventuell ej garan-
terad avkastning som övrig finansiell intäkt. Vinst/förlust vid 
avyttring redovisas som realisationsresultat.

KÖPOPTIONER
Föreningen utfärdar köpoptioner i syfte att öka utdelningsbar 
avkastning. Erhållen premie skuldförs tills optionen avslutats. 
Även vid lösen redovisas premien som övrig finansiell intäkt 
och läggs ej till försäljningspriset.

ANLÄGGNINGSTILLGÅNGAR
Materiella anläggningstillgångar skrivs av systematiskt över 
bedömd nyttjandeperiod.

FORDRINGAR
Fordringar upptas till det belopp som efter individuell  
prövning beräknas bli betalt.

SKULDER
Beviljade anslag redovisas from 2018 över resultaträkningen 

samt skuldföres i balansräkningen vid beslutstillfället fördelat 
på kortfristiga om förfallotidpunkten är inom 12 månader 
respektive långfristiga skulder om förfallotiden är efter 12 
månader. Jämförelseåret har justerats. Leverantörsskulder  
och andra rörelseskulder med kort löptid redovisas till  
nominellt värde.

GÅVOR, TESTAMENTEN OCH ANSLAG
Gåvor, testamenten och anslag redovisas som intäkter över 
resultaträkningen.

EGET KAPITAL
Eget kapital utgörs av ursprungligt donationskapital, senare 
donerat kapital samt tidigare ackumulerad kapitalisering, 
ackumulerat realisationsresultat och balanserade medel.  
Den del av årets resultat som avser realisationsvinst/-förlust 
samt eventuell nedskrivning/återförd nedskrivning omförs 
till ackumulerat realisationsresultat. Resterande del av årets 
resultat redovisas mot balanserade medel.

FÖRMÖGENHET
Föreningens förmögenhet definieras som eget kapital plus 
skillnad bokfört värde värdepapper och värdepapper upptagna 
till marknadsvärde.

FÖRVALTNINGSRESULTAT
Förvaltningsresultat defineras som utdelningar och räntor 
samt gåvor med avdrag för förvaltningskostnader, övriga 
kostnader, personalkostnader och avskrivningar.

PENSIONSPREMIER
Förmånsbestämda pensionsplaner där en pensionspremie 
betalas redovisas som avgiftsbestämda planer i enlighet med 
förenklingsregeln i BFNAR 2012:1.

KANSLIKOSTNADER
Enligt överenskommelse skall de kostnader som avser 
driften för kansliet delas med Stiftelsen Konung Gustaf V:s 
Jubileumsfond. Kostnader skall delas 70/30 och marknads
föringskostnader delas 50/50.

Redovisnings- och värderingsprinciper Noter belopp i tkr

Not 1 Övriga kostnader 2020 2019

Kanslikostnader 720 1 036

Marknadsföring, reklam och PR 660 777

1 380 1 813

Not 2 Anställda och personalkostnader

Löner och andra ersätttningar

Styrelsearvoden 308 284

Nämndarvoden 377 346

Övriga anställda 1 444 1 372

2 129 2 002

Sociala kostnader 822 743

(varav pensionskostnader) (200) (176)

2 951 2 745

Antal anställda	 3 st	 3 st

Antal styrelseledamöter 	 9 st	 9 st
Varav kvinnor	 34%	 34%
Varav män	 66%	 66%

Personalkostnader för kansliet avser 70 % av den totala 
personalkostnaden för det gemensamma kansliet med Konung Gustaf V:s 
Jubileumsfond.

Personalkostnader via forskningsanslag

Löner och andra ersättningar via anslag uppgår till 11 030 tkr (13 211 tkr), 
pensionskostnad 1 777 tkr (2 139 tkr) och sociala avgifter 3 067 tkr  
(3 951 tkr). Medelantalet anställda i forskningsanslag uppgår till 24  
(28) personer.

Cancerföreningen i Stockholm administrerar beviljade forskningsanslag 
bl a genom hantering av löner. Lönekostnader genom beviljade 
forskningsanslag redovisas i balansräkningen som minskning av beviljade 
ej utbetalda anslag. Semesterlöneskuld redovisas i balansräkningen, 
förändring redovisas över beviljade ej utbetalda anslag.

Not 3 Långfristiga  
värdepappersinnehav  

2020-12-31 2019-12-31

Ingående anskaffningsvärden 960 337 1 046 205

Investeringar 167 972 198 619

Försäljningar -177 199 -284 178

Årets periodisering av över-/underkurs -138 -309

Utgående ackumulerade 
anskaffningsvärden

950 972 960 337

Utgående bokfört värde 950 972 960 337

Not 3 Långfristiga  
värdepappersinnehav forts. 

2020-12-31 2019-12-31

Aktier
Bokfört värde 411 707 348 189

Marknadsvärde 553 868 468 884

Aktiefonder

Bokfört värde 142 114 235 348

Marknadsvärde 252 505 355 621

Obligationer

Bokfört värde 297 894 255 703

Marknadsvärde 294 514 255 781

Räntefonder

Bokfört värde 99 257 121 097

Marknadsvärde 92 183 117 328

Summa bokfört värde 950 972 960 337

Summa marknadsvärde 1 193 070 1 197 614

Not 4 Långfristiga skulder 

Beviljade ej utbetalda anslag, utbetalas 
inom två år	

22 205 23 675

Beviljade ej utbetalda anslag, utbetalas 
inom tre år	

5 725 9 200

27 930 32 875

Not 5 Ställda säkerheter och eventualförpliktelser

Ställda säkerheter Inga Inga

Eventualförpliktelser

Investeringsåtaganden 2 810 2 810

Beslut om årsvis delfinansiering av två 
professurstjänster på KI

710 -

3 520 2 810

Not 6 Väsentliga händelser efter räkenskapsårets slut 

Som en konsekvens av att strålbehandlingen vid Karolinska sjukhuset 
flyttar till nya lokaler i NKS har sjukhuset under våren 2019 avvecklat sin 
verksamhet i hus P8. Fonderna, som var en finansiär då hus P8 byggdes, 
har sedan huset färdigställdes sitt kansli på tredje våningen. Sjukhusets 
återförande av lokalerna kommer att medföra att även kansliet kommer 
att flytta till andra lokaler under år 2021, något som kommer att 
innebära framtida hyreskostnader.
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Revisionsberättelse

Ernst & Young AB

oegentligheter eller på misstag, utformar och utför gransk-
ningsåtgärder bland annat utifrån dessa risker och inhämtar 
revisionsbevis som är tillräckliga och ändamålsenliga för 
att utgöra en grund för våra uttalanden. Risken för att inte 
upptäcka en väsentlig felaktighet till följd av oegentligheter 
är högre än för en väsentlig felaktighet som beror på misstag, 
eftersom oegentligheter kan innefatta agerande i maskopi, 
förfalskning, avsiktliga utelämnanden, felaktig information 
eller åsidosättande av intern kontroll.

• Skaffar vi oss en förståelse av den del av föreningens interna 
kontroll som har betydelse för vår revision för att utforma 
granskningsåtgärder som är lämpliga med hänsyn till om-
ständigheterna, men inte för att uttala oss om effektiviteten i 
den interna kontrollen.

• Utvärderar vi lämpligheten i de redovisningsprinciper som 
används och rimligheten i styrelsens uppskattningar i redo-
visningen och tillhörande upplysningar. 

• Drar vi en slutsats om lämpligheten i att styrelsen använder 
antagandet om fortsatt drift vid upprättandet av årsredovis-
ningen. Vi drar också en slutsats, med grund i de inhämtade 
revisionsbevisen, om det finns någon väsentlig osäkerhets-
faktor som avser sådana händelser eller förhållanden som 
kan leda till betydande tvivel om föreningens förmåga att 
fortsätta verksamheten. Om vi drar slutsatsen att det finns en 
väsentlig osäkerhetsfaktor, måste vi i revisionsberättelsen fästa 
uppmärksamheten på upplysningarna i årsredovisningen om 
den väsentliga osäkerhetsfaktorn eller, om sådana upplysningar 
är otillräckliga, modifiera uttalandet om årsredovisningen. 
Våra slutsatser baseras på de revisionsbevis som inhämtas 
fram till datumet för revisionsberättelsen. Dock kan framtida 
händelser eller förhållanden göra att en förening inte längre 
kan fortsätta verksamheten. 

• Utvärderar vi den övergripande presentationen, strukturen 
och innehållet i årsredovisningen, däribland upplysningarna, 
och om årsredovisningen återger de underliggande transak-
tionerna och händelserna på ett sätt som ger en rättvisande 
bild. Vi måste informera styrelsen om bland annat revision-
ens planerade omfattning och inriktning samt tidpunkten för 
den. Vi måste också informera om betydelsefulla iakttagelser 
under revisionen, däribland de eventuella betydande brister i 
den interna kontrollen som vi identifierat.

RAPPORT OM ANDRA KRAV ENLIGT LAGAR 
OCH ANDRA FÖRFATTNINGAR

Uttalande

Utöver vår revision av årsredovisningen har vi även utfört 
en revision av styrelsens förvaltning av Cancerföreningen 
i Stockholm för år 2020. Vi tillstyrker att föreningssam-
manträdet beviljar styrelsens ledamöter ansvarsfrihet för 
räkenskapsåret.

Grund för uttalande

Vi har utfört revisionen enligt god revisionssed i Sverige.  
Vårt ansvar enligt denna beskrivs närmare i avsnittet Revi-
sorns ansvar. Vi är oberoende i förhållande till föreningen 
enligt god revisorssed i Sverige och har i övrigt fullgjort vårt 
yrkesetiska ansvar enligt dessa krav. Vi anser att de revisions-
bevis vi har inhämtat är tillräckliga och ändamålsenliga som 
grund för vårt uttalande.

Styrelsens ansvar

Det är styrelsen som har ansvaret för förvaltningen.

Revisorns ansvar

Vårt mål beträffande revisionen av förvaltningen, och därmed 
vårt uttalande om ansvarsfrihet, är att inhämta revisionsbevis 
för att med en rimlig grad av säkerhet kunna bedöma om 
någon styrelseledamot i något väsentligt avseende företagit 
någon åtgärd eller gjort sig skyldig till någon försummelse som 
kan föranleda ersättningsskyldighet mot föreningen. Rimlig 
säkerhet är en hög grad av säkerhet, men ingen garanti för att 
en revision som utförs enligt god revisionssed i Sverige alltid 
kommer att upptäcka åtgärder eller försummelser som kan 
föranleda ersättningsskyldighet mot föreningen. Som en del 
av en revision enligt god revisionssed i Sverige använder vi 
professionellt omdöme och har en professionellt skeptisk  
inställning under hela revisionen. Granskningen av förvalt-
ningen grundar sig främst på revisionen av räkenskaperna. 
Vilka tillkommande granskningsåtgärder som utförs baseras 
på vår professionella bedömning med utgångspunkt i risk 
och väsentlighet. Det innebär att vi fokuserar granskningen 
på sådana åtgärder, områden och förhållanden som är väsent-
liga för verksamheten och där avsteg och överträdelser skulle 
ha särskild betydelse för föreningens situation. Vi går igenom 
och prövar fattade beslut, beslutsunderlag, vidtagna åtgärder 
och andra förhållanden som är relevanta för vårt uttalande 
om ansvarsfrihet.

Till föreningssammanträdet i Cancerföreningen i Stockholm, org.nr 815200-2583 

	 Jens Karlsson	 Suzanne Messo
	 Auktoriserad revisor	 Auktoriserad revisor

RAPPORT OM ÅRSREDOVISNINGEN

Uttalanden

Vi har utfört en revision av årsredovisningen för Cancer-
föreningen i Stockholm för år 2020. Enligt vår uppfattning 
har årsredovisningen upprättats i enlighet med årsredovis-
ningslagen och ger en i alla väsentliga avseenden rättvisande 
bild av föreningens finansiella ställning per den 31 december 
2020 och av dess finansiella resultat för året enligt årsredo
visningslagen. Förvaltningsberättelsen är förenlig med 
årsredovisningens övriga delar. 

Grund för uttalanden

Vi har utfört revisionen enligt International Standards on 
Auditing (ISA) och god revisionssed i Sverige. Vårt ansvar 
enligt dessa standarder beskrivs närmare i avsnittet Revisorns 
ansvar. Vi är oberoende i förhållande till föreningen enligt 
god revisorssed i Sverige och har i övrigt fullgjort vårt yrkes
etiska ansvar enligt dessa krav. Vi anser att de revisionsbevis 
vi har inhämtat är tillräckliga och ändamålsenliga som grund 
för våra uttalanden.

Styrelsens ansvar

Det är styrelsen som har ansvaret för att årsredovisningen 
upprättas och att den ger en rättvisande bild enligt årsredo
visningslagen. Styrelsen ansvarar även för den interna 
kontroll som den bedömer är nödvändig för att upprätta en 
årsredovisning som inte innehåller några väsentliga felaktig-
heter, vare sig dessa beror på oegentligheter eller på misstag. 

Vid upprättandet av årsredovisningen ansvarar styrelsen för 
bedömningen av föreningens förmåga att fortsätta verksam-
heten. De upplyser, när så är tillämpligt, om förhållanden 
som kan påverka förmågan att fortsätta verksamheten och  
att använda antagandet om fortsatt drift. Antagandet om 
fortsatt drift tillämpas dock inte om beslut har fattats om att 
avveckla verksamheten.

Revisorns ansvar

Våra mål är att uppnå en rimlig grad av säkerhet om att 
årsredovisningen som helhet inte innehåller några väsentliga 
felaktigheter, vare sig dessa beror på oegentligheter eller på 
misstag, och att lämna en revisionsberättelse som innehåller 
våra uttalanden. Rimlig säkerhet är en hög grad av säkerhet, 
men är ingen garanti för att en revision som utförs enligt ISA 
och god revisionssed i Sverige alltid kommer att upptäcka 
en väsentlig felaktighet om en sådan finns. Felaktigheter kan 
uppstå på grund av oegentligheter eller misstag och anses 
vara väsentliga om de enskilt eller tillsammans rimligen kan 
förväntas påverka de ekonomiska beslut som användare fattar 
med grund i årsredovisningen. Som del av en revision enligt 
ISA använder vi professionellt omdöme och har en professio-
nellt skeptisk inställning under hela revisionen. Dessutom:  

• Identifierar och bedömer vi riskerna för väsentliga fel
aktigheter i årsredovisningen, vare sig dessa beror på 

Revisionsberättelsen avser den formella årsredovisningshandlingen på sidorna 16 – 22 i detta dokument och är en kopia av den revisionsberättelse som avlämnades i maj 2021.

Olle Stenman
ordförande

Yvonne Brandberg Lars Gatenbeck

Birgitta Sander Anna Martling Rolf Lewensohn

Jonas Bergh Johan Munck Kurt Sjölander

Stockholm 2021-04-23
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§ 1 Cancerföreningen i Stockholm har till ändamål att verka 
för cancersjukdomarnas bekämpande inom vårt land och 
för det vetenskapliga studiet av dessa sjukdomar samt att 
mottaga och förvalta medel, som ställs till förfogande för 
detta ändamål.

§ 2 Föreningen består av medlemmar och hedersmedlemmar.

§ 3 Till medlem i föreningen kan styrelsen välja person som 
önskar främja föreningens syften. En medlem som bryter 
mot stadgarna eller som uppenbarligen skadar föreningen 
eller motverkar dess intressen och ändamål kan av styrelsen 
uteslutas ur föreningen.

§ 4 Person som på ett betydelsefullt sätt främjat föreningens 
ändamål kan på styrelsens förslag av föreningen kallas till 
hedersledamot.

§ 5 Föreningens styrelse består av minst sju och högst nio 
ledamöter.

Föreningen utser bland sina medlemmar styrelsens ordfö-
rande och övriga ledamöter samt tre suppleanter för dem. 
Styrelsen utser inom sig vice ordförande, sekreterare och 
skattmästare. Styrelsens ledamöter och suppleanter utses 
för minst tre år. Minst fyra av ledamöterna skall vara läkare. 
Styrelsen, som har att tillse att föreningens verksamhet mot-
svarar dess ändamål, företräder föreningen samt förvaltar dess 
tillgångar och andra angelägenheter. Till sitt förfogande har 
styrelsen och den i § 8 omnämnda vetenskapliga nämnden 
ett gemensamt kansli.

§ 6 Styrelsen håller ordinarie sammanträden i maj eller juni 
och i oktober eller november varje år på dagar, som ordfö-
randen bestämmer, och efter kallelse, som utsänds minst två 
veckor i förväg. Extra styrelsesammanträde hålls, när ordfö-
randen finner anledning därtill eller det skriftligen begärs av 
minst två styrelseledamöter. Kallelse till sådant sammanträde 
ombesörjs av ordföranden. Styrelsen är beslutför, om fem 
ledamöter är närvarande. Vid lika röstetal äger ordföranden 
utslagsröst.

§ 7 Varje medlem av föreningen får framställa förslag till 
styrelsen om skötseln av föreningens angelägenheter. Det 
åligger styrelsen att snarast pröva sådant förslag. Förslag, som 
är avsett att prövas vid nästkommande ordinarie förenings-
sammanträde, skall skriftligen inlämnas till styrelsen senast 
den 1 april.

§ 8 För att bereda styrelsens behandling av anslagsärenden 
och ärenden av vetenskaplig natur skall föreningens styrelse 

tillsätta en vetenskaplig nämnd bestående av tio ledamöter. 
Mandattiden skall vara tre år. Avgår ledamot före man-
dattidens utgång skall ny ledamot utses för återstoden av 
mandattiden. Ledamot får inte utses på nytt för en längre 
sammanlagd tid än sex år i följd. Därefter får nytt förordnan-
de ges först sedan minst ett år förflutit.

Efter hörande av nämnden utser föreningens styrelse inom 
nämnden ordförande. Nämndens medlemmar får inte vara 
ledamöter i föreningens styrelse. Vetenskapliga nämnden 
sammanträder på kallelse av ordföranden. Nämnden är 
beslutför om fem ledamöter är närvarande. Som nämndens 
beslut gäller den mening som de flesta enar sig om eller, vid 
lika röstetal, den mening som ordföranden biträder.

§ 9 Styrelsens förvaltning och föreningens räkenskaper skall 
för varje räkenskapsår granskas av två revisorer. Revisorerna 
och två suppleanter för dem utses av föreningen för en tid av 
ett år. En av revisorerna och en av suppleanterna skall vara 
auktoriserad.

§ 10 För föreningen är kalenderåret räkenskapsår. Efter 
räkenskapsårets slut skall före utgången av mars förening-
ens räkenskaper tillsammans med styrelsens berättelse över 
föreningens verksamhet under räkenskapsåret lämnas till 
revisorerna.

§ 11 Ordinarie sammanträde med föreningens medlemmar 
hålls varje år i maj eller juni på dag som styrelsen bestäm-
mer. Kallelse till föreningssammanträde sker genom brev till 
medlemmarna minst sju dagar i förväg.

§ 12 Vid föreningssammanträde har varje medlem en röst. 
Medlem får inte överlåta sin rösträtt på annan och inte 
heller rösta genom ombud. Omröstning sker öppet, om inte 
föreningen beslutar annat. Utfaller rösterna lika, gäller den 
mening som biträds av ordföranden vid sammanträdet. Val 
avgörs dock vid lika röstetal genom lottning.

§ 13 Vid föreningssammanträde förs protokoll av styrelsens 
sekreterare eller, vid förfall för denne, av den som föreningen 
utser.

§ 14 Vid ordinarie föreningssammanträde behandlas följande 
ärenden.

1.	val av ordförande vid sammanträdet,
2.	val av två personer som jämte ordföranden vid samman

trädet skall justera det däröver upprättade protokollet,
3.	styrelsens verksamhetsberättelse och revisionsberättelsen 

Cancerföreningen i Stockholms stadgar
Antagna vid sammanträde den 23 maj 1919 och ändrades 26 maj 2015.

för det senaste räkenskapsåret jämte fråga om ansvarsfrihet 
för styrelsen,

4.	val av ordförande i föreningens styrelse,
5.	val av övriga ledamöter i styrelsen och suppleanter för dem,
6.	val av revisorer och revisorssuppleanter,
7.	frågor som väckts enligt § 7.

§ 15 Extra föreningssammanträde utlyses vid behov av fören-
ingens styrelse. Styrelsen skall snarast möjligt kalla medlem-
marna till extra föreningssammanträde, om sådant skriftligen 
begärts av minst en tredjedel av föreningens medlemmar.

§ 16 Förslag av medlem i föreningen om ändring av dessa 
stadgar skall skriftligen tillställas föreningens styrelse, som 
skall framlägga förslaget till beslut vid nästa ordinarie för-
eningssammanträde. Väcker styrelsen förslag till ändring av 
stadgarna, skall förslaget framläggas till beslut på ordinarie 
föreningssammanträde. Ändring av stadgarna kan beslutas 
endast om minst två tredjedelar av de medlemmar som 
röstar vid föreningssammanträdet biträder beslutet. För att 
bli gällande skall de beslutade stadgeändringarna bekräftas 
av minst två tredjedelar av de röstande vid ett följande extra 
eller ordinarie föreningssammanträde.

I kallelse till sammanträde, där ärende om ändring av stad-
garna skall förekomma, skall detta framgå av kallelsen.

§ 17 För den händelse föreningen upphör medan den ännu 
har tillgångar, skall tillgångarna disponeras på sätt som 
överensstämmer med föreningens ändamål. Medlem skall 
inte kunna göra anspråk på någon del av egendomen.
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Nya anslag beviljade av
Cancerföreningen i Stockholm

Övriga strukturstöd			 
Patientbefrämjande insatser Tema Cancer 275

PCM-projektet, arvoden 53

Institutionsanslag Tema cancer 50

Professurer i tumörpatologi och immunterapi 710

Forskarmånader för kliniskt verksamma doktorander 3 500

EASC 525

Reseanslag cancerkongresser 487

Summa beviljade medel 38 010 

tkrtkr

BRÖSTCANCER 

Altena Renske Moderna radiologiska metoder för att förutsäga behandlingseffekt: funktionell avbildning med 
89Zr-atezolizumab PET-CT hos patienter med HER2-positiv bröstcancer som behandlats i PREDIX 
II HER2-studien.

400   

Hartman Johan Redefining cancer diagnostics and prognostication by artificial intelligence. 600   

Lindström Linda Sofie Betydelsen av intra-tumör heterogenitet för risken att dö av bröstcancer. 600   

Matikas Alexios Biology-driven de-escalation of neoadjuvant treatment of early breast cancer. 600   

GRUNDLÄGGANDE EGENSKAPER HOS ELAKARTADE TUMÖRER

Sangfelt Olle Targeting DNA repair and immune checkpoint pathways controlled by ubiquitin ligase activities. 900   

Xu Dawei Analyserande av GABPA:s roll vid sköldkörtel och urologiska maligniteter med mutationer i 
TERT-promotorn: biologiska och kliniska implikationer.

1 200   

GRUNDLÄGGANDE PRINCIPER FÖR BEHANDLING AV TUMÖRSJUKDOMAR

Björnstedt Mikael Redoxenzymer och selenföreningar vid diagnostik och behandling av terapiresistent tumörsjukdom. 1 200   

Gustafsson Nina Targeting PFKFB3 to achieve cancer-specific DNA repair deficiencies: mechanisms and therapeutic 
potential.

600   

Jakobsson Per-Johan Immunomodulating functions of prostaglandin E2 in the tumor microenvironment. 600   

Magalhaes Isabelle Optimisation of Chimeric Antigen Receptor (CAR) T cell therapy for cancer treatment. 400   

Mellstedt Håkan The receptor tyrosine kinase ROR1 - a therapeutic target in malignancies. 600   

Rodriguez-Wallberg Kenny Individualizing infertility risk and safety and efficacy of fertility preservation in women and men 
with cancer - A nationwide collaborative study.

900   

Strömblad Staffan ECM stiffness-driven protein regulation as a target for breast cancer diagnosis and treatment. 1 200   

Wiman Klas Further studies of mutant p53-targeting compound APR-246 with the aim of improved cancer therapy. 3 000   

HUDCANCER

Lui Weng-Onn Basic and translational studies in Merkel cell carcinoma. 750   

LEUKEMI, LYMFOMSJUKDOMAR OCH MYELOM

Lehmann Sören The Role of Epigenetic Aberrations for Leukemia Biology and Treatment Response. 600   

Lennartsson Andreas New epigenetic prognostic tools and combination therapies for AML. 750   

Pokrovskaja Tamm 
Ekaterina

Targeting STAT3 and autophagy in pediatric acute leukemia. 400   

Sander Birgitta Molecular pathogenesis of B-cell lymphomas with focus on novel therapy targets and individualized 
therapy.

1 350   

LEVERCANCER

Hagström Hannes Levercancer vid cirros och fettlever. 400  

PSYKOSOCIAL ONKOLOGI, OMVÅRDNAD OCH HÄLSOEKONOMI

Strang Peter Är den palliativa vården för cancerpatienter jämlik och avlastar den akutvården under livets sista 
år? En registerstudie.

400   

TUMÖRER I HORMONPRODUCERANDE ORGAN (ENDOKRINA TUMÖRER)

Kaipe Helen Exploring tumor-infiltrating T cells and cancer-associated fibroblasts in the pancreatic tumor 
microenvironment – role of chemokines for T cell infiltration.

400     

TUMÖRER I MAG-TARMKANALEN (GASTROINTESTINALA TUMÖRER)

Axelsson Rimma Targeting tumor stroma by a novel tracer with FAPI- PET imaging in patients with cancer in  
stomach and bile ducts.

600   

Lagergren Jesper Oesophageal cancer: Aetiology, prevention and therapy. 2 400   

Lagergren Pernilla Towards improved survivorship among oesophageal cancer patients. 900   

Palmer Gabriella Locally advanced rectal cancer – Aspects of management, outcome & reconstruction. 300   

UROLOGISKA TUMÖRER

Adolfsson Jan Långtidseffekter av behandling för prostatacancer. 200   

Nilsson Sten Målspecifik behandling av urogenitala tumörsjukdomar. 2 000   

Uhlén Per Förbättrad diagnos av urinblåscancer med 3D-mikroskopi. 600   

UTVECKLING OCH OPTIMERING AV STRÅLBEHANDLING VID TUMÖRSJUKDOMAR

Blomgren Klas Prevention and treatment of cognitive late effects after cranial radiotherapy. 600   

Carlsson Tedgren Åsa Studies to develop a non-invasive source-tracking device to verify delivery of novel, patient custo­
mized brachytherapy techniques.

400   

Onjukka Eva Minimering av morbiditet efter strålbehandling vid avancerad huvud-hals cancer. 500   

Valdman Alexander Preoperative Short-Course Radiation Therapy With PROtons Compared to Photons In High-Risk 
RECTal Cancer (PRORECT).

560   

ÄRFTLIG CANCER

Bajalica Lagercrantz Svetlana Predisposition, prediktion och prevetion av ärftlig cancer orsakad av medfödd skada i TP53. 600   

ÖRON- NÄSA- HALSTUMÖRER OCH LUNGCANCER

Dalianis Tina Studier på onkogena humana papillomvirus och andra biomarkörer vid huvudhals cancer. 700   

De Petris Luigi Clinical factors of importance for immunotherapy in non-small cell, and biomarker studies in 
relation to treatment pathways in small-cell lung cancer.

1 500   

Lewensohn Rolf Personalization of Lung Cancer Treatment-Novel Biomarkers and Integration with Radiation Therapy. 2 000   

Näsman Anders Diagnostiska och prognostiska markörer i huvudhalscancer, med fokus på maligna spottkörtel­
tumörer (MST) och orofaryngeala carcinom (OPC).

700   
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Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond

Ordförande 
Cecilia Schelin Seidegård
t landshövding 
Utsedd av H M Konungen

LEDAMÖTER, UTSEDDA AV 
HUVUDMÄNNEN

Johan Hansson professor
Dag Larsson riksdagsledamot
Carola Lemne docent
Olle Stenman f d justitieråd
Utsedd av styrelsen för Cancerföreningen 
i Stockholm

SUPPLEANTER, UTSEDDA AV 
HUVUDMÄNNEN

Katarina Le Blanc professor
Harriet Wallberg professor
Svetlana Bajalica Lagercrantz docent
Utsedd av styrelsen för 
Cancerföreningen i Stockholm 
Kurt Sjölander direktör, skattmästare 
(adjungerad ledamot)	
Håkan Mellstedt professor, sekreterare

FORSKNINGSNÄMND

V Peter Collins professor, ordförande
Birgitta Johansson docent
Rolf Larsson professor
Mef Nilbert professor
Ingela Turesson professor
Anders Österborg professor

VETENSKAPLIG SEKRETERARE

Anders Ullén docent

 
 
 
 
 
 

REVISORER, UTSEDDA AV 
HUVUDMÄNNEN

Jens Karlsson auktoriserad revisor
Thomas Lönnström auktoriserad revisor

REVISORSSUPPLEANTER

Suzanne Messo auktoriserad revisor
Jeff Erici auktoriserad revisor

AV H M KONUNGEN UTSEDDA 
HUVUDMÄN 2019 – 2024

Alexandra Charles von Hofsten grundare
Anders Ekblom docent
Gösta Gahrton professor
Lars Gatenbeck medicine doktor
Mats Guldbrand civilekonom
Birgitta Gunneflo verkställande direktör

Ann-Cathrine Haglund f landshövding
Jan-Inge Henter professor
Lars-Erik Holm docent
Mora Kallner docent
Hans Karlander direktör
Ulf Lagerström direktör
Carola Lemne docent
Jan Lindman överintendent
Brita Löfgren Lewin skattejurist
Marianne af Malmborg f d generalsekreterare
Anna Martling professor
Håkan Mellstedt professor
Johan Munck f d justitieråd
Peter Möller livmedikus
Göran Stiernstedt docent
Eva Swartz Grimaldi ordförande
Bengt Telland överintendent
Christine-Charlotte Treschow civilekonom
Harriet Wallberg professor

Dag LarssonHåkan Mellstedt Katarina Le BlancJohan Hansson Kurt Sjölander Harriet WallbergCecilia Schelin SeidegårdCarola Lemne Svetlana Bajalica LagercrantzOlle Stenman

RESENÄMND 

Jan-Erik Frödin docent
Anders Ullén docent, vetenskaplig 
sekreterare
Elisabeth Åvall-Lundqvist professor
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Förvaltningsberättelse från styrelsen för  
Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond

STIFTELSENS ÄNDAMÅL
Konung Gustaf V:s Jubileumsfond, bildad 1929 efter en 
riksinsamling 1928, har till ändamål att bekämpa cancersjuk
domarna inom Sverige genom att understödja uppförande 
och utrustning av vårdanstalter för cancersjuka samt befräm-
jande av det vetenskapliga studiet av cancersjukdomarna. 
Stiftelsen har sitt säte i Stockholm.

FRÄMJANDE AV ÄNDAMÅLET
Styrelsen har under räkenskapsåret beviljat forskningsanslag 
om 21 114 tkr (28 547 tkr). Stöd ges till flera projekt som 
syftar till förbättrad diagnostik och behandling till exempel 
strålbehandling samt ökad kunskap om tumörers egenska-
per. Vidare har anslag beviljats  till forskningsprojekt med 
fokus på specifika cancerdiagnoser såsom prostatacancer, 
bröstcancer, gynekologisk cancer, urinblåscancer, lungcancer, 
levercancer, leukemi, hudcancer, sarkom, kolorektalcan-
cer och huvud-halscancer. Stiftelsen har i  samarbete med 
Cancerföreningen i Stockholm och KI  beviljat anslag till 
delfinansiering av två professurer, en i immunterapi och en i 
tumörpatologi. Vidare har beslut fattats om anslag till finan-
siering av forskarmånader för kliniskt verksamma doktorander 
inom cancerområdet. På grund av Covid-19 pandemin har 
reseanslag betalats ut i en mindre omfattning än tidigare år.

GÅVOR OCH TESTAMENTEN
Under året har stiftelsen mottagit gåvor från allmänheten 
om 206 tkr (227 tkr) och testamenten om 149 tkr (15 629 
tkr). Därutöver har anslag erhållits från externa stiftelser och 
fonder om 1 618 tkr (2 471 tkr).

KAPITALFÖRVALTNING
Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfonds största tillgång 
är ett omfattande värdepappersinnehav.

Syftet med detta kapital är att säkerställa att stiftelsen kan 
fullfölja sina långsiktiga forskningsåtaganden. Dessutom 
skall buffertkapitalet överbrygga påfrestningar i verksam-
heten och ogynnsamma värdeförändringar i stiftelsens 
förmögenhet. Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond 
har ett av styrelsen beslutat placeringsreglemente. 

Enligt placeringsreglementet skall i ett normalläge 
värdepappersportföljen bestå av 60 procent aktier/aktie-
relaterade placeringar, samt 40 procent räntebärande och 
alternativa placeringar. Under förvaltningen kan den aktie/
aktierelaterade andelen variera mellan 20 och 80 procent. 
Placeringar får inte ske i företag med huvudsaklig verksam-
het inom fossila bränslen, vapen-, alkohol- och tobaks-
industrin. Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfonds 
placeringsreglemente återfinns i sin helhet på www.rahfo.se.

Marknadsvärdet för placeringstillgångarna uppgick till  
679 404 tkr (676 589 tkr) vid årets utgång. Portföljutveck-
lingen för året uppgick till 6,87 procent (25,41 procent).

STYRELSEN
Styrelsen består av tidigare landshövdingen Cecilia Schelin 
Seidegård, ordförande; professor Johan Hansson, riksdagsle-
damot Dag Larsson, docent Carola Lemne, f. d. justitierådet 
Olle Stenman, suppleanterna professor Katarina Le Blanc, 
docent Svetlana Bajalica Lagercrantz samt professor Harriet 
Wallberg. Skattmästare har varit direktör Kurt  
Sjölander och sekreterare professor Håkan Mellstedt.

Styrelsen har under året hållit fyra protokollförda samman
träden. Förutom nämnda ordinarie styrelsesammanträden  
har styrelsen haft tre gemensamma sammanträden med  
styrelsen för Cancerföreningen i Stockholm angående forsk-
nings- och kanslifrågor. Styrelsemötena har på grund  

FLERÅRSÖVERSIKT (tkr)

År 2020 2019 2018 2017 2016

Gåvor, testamenten 355 15 856 5 835 2 962 10 681

Erhållna externa anslag 1 618 2 471 2 363 2 222 2 260

Förvaltningsresultat 17 128 39 976 29 152 23 913 31 103

Kapitalisering 1 514 2 164 2 096 1 886 1 817

Förmögenhet 631 013 607 504 558 357 595 050 559 621

Disponibla medel 60 436 65 725 64 109 62 683 73 421

Beviljade och återförda anslag	 20 834 27 954 25 869 32 978 18 027

Beträffande stiftelsens resultat och ställning i övrigt hänvisas till bifogad resultat- och balansräkning med tillhörande noter.			 
					   

1 januari – 31 december 2020			                     Organisationsnummer: 802005-0947

av Covid-19 pandemin hållts digitala för att undvika  
smittspridning.

PLACERINGSRÅD
Medlemmarna i placeringsrådet är skattmästaren Kurt 
Sjölander, överintendent Jan Lindman (huvudman) samt 
medicine doktor Lars Gatenbeck (även styrelseledamot i 
Cancerföreningen i Stockholm). Placeringsrådets uppgift är att 
följa och komma med råd om utveckling och avkastning av 
kapitalet samt säkerställa att förvaltningen följer placeringsreg-
lementet som årligen revideras av styrelsen. Rådet har även till 
uppgift att komma med förslag om förändringar i placerings-
policy, se över förvaltningsformerna och valet av förvaltare. 
Placeringsrådet träffades vid fyra tillfällen under året.

FORSKNINGSNÄMNDEN
I forskningsnämnden har under året ingått professor V Peter 
Collins, ordförande; docent Birgitta Johansson, profes-
sor Rolf Larsson, professor Mef Nilbert, professor Ingela 
Turesson och professor Anders Österborg. Vetenskaplig 
sekreterare har varit docent Anders Ullén. Forskningsnämn-
den samarbetar med Vetenskapliga nämnden i Cancerfören-
ingen i Stockholm. Det årliga gemensamma sammanträdet 
hölls i november digitalt för att undvika resor och därmed 
smittspridning.

VERKSAMHETEN
Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond och Cancerför-
eningen i Stockholm marknadsförs under namnet Radium-
hemmets Forskningsfonder och har ett gemensamt kansli. 
Kansliet administrerar även beviljade forskningsanslag i form 
av löne- och utgiftshantering. Stiftelsen Konung Gustaf V:s 
Jubileumsfond har utöver kansliets personal under året haft 
14 (13) anställda i forskningsprojekt.

Ett för de båda organisationerna gemensamt arbetsutskott, 
bestående av för Jubileumsfondens räkning ordföranden och 
skattmästaren, har haft sju sammanträden för gemensam 
beredning av ärenden i syfte att åstadkomma största möjliga 
samsyn och samordning. Vid arbetsutskottets sammanträden 
deltar även från kansliet generalsekreteraren och ekonomi-
chefen samt fondernas vetenskapliga sekreterare.

Under året 2020 har världen drabbats av Covid-19 pandemin, 
så även Sverige. Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond 
har klarat sig bra. Även om de finansiella marknaderna varit 
turbulenta och detta även periodvis påverkat Stiftelsen har  
en återhämntning och stabilitet uppnåtts mot slutet av 
året. Bolags minskade utdelningar har visserligen påverkat 
Stiftelsens intäkter men det har inte hindrat stiftelsen från att 
uppfylla sitt ändamål i oförändrad utsträckning.

Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond har tillsammans 
med Cancerföreningen i Stockholm varit huvudfinansiärer 
av PCM-programmet vid Karolinska Institutet allt sedan 
starten 2014. PCM står för ”Personalised Cancer Medicine” 
och verkar för att skapa internationell konkurrenskraft i 
forskning om individualiserad cancerbehandling – rätt medi-
cin till rätt patient vid rätt tillfälle. Under 2020 tog fonderna 
ett gemensamt initiativ till att genomföra en utvärdering av 
PCM-programmet. På grund av Covid-19 har dock själva 
utvärderingen flyttats fram till mars 2021.

Finansiering av PCM-programmet samt infrastrukturstöd 
till cancerforskning vid Karolinska Universitetssjukhuset 
och till Centrum för kliniska cancerstudier på Karolinska 
Universitetssjukhuset ges från Radiumhemmets Forsknings-
fonder på anslag från tidigare år.

Förutom till de två professurerna till vilka anslag besluta-
des har initiativ under 2020 tagits till delfinansiering av 
ytterligare två professurer i samarbete med KI, en i onkologi 
och ytterligare en i tumörpatologi. Beslut om anslag till 
dessa kommer ske under 2021. Därmed kommer Stiftelsen 
Konung Gustaf V:s Jubileumsfond tillsammans med Cancer
föreningen i Stockholm delfinansiera fyra nya professurer 
tillsammans med KI.

Under 2020 har förberedelserna inför en flytt av Radium-
hemmets Forskningsfonders kansli till nya lokaker i CCK, 
Cancercentrum Karolinska påbörjats med sikte på en flytt 
under våren 2021.

För att stärka Radiumhemmets Forskningsfonders profilering 
och varumärke har reklambyrån King arbetat pro bono med 
fonderna under 2020. Arbetet fortsätter under 2021.

Stiftelsekapital Ackumulerat
realisationsresultat

Balanserade
medel

Belopp vid årets ingång 82 934 293 411 65 725

Beviljade anslag -21 114

Återförda anslag 280

Årets resultat 28 958

Omföring till / från bundet kapital

Utbrytning stiftelser restpost 2019			   -69

Årets kapitalisering 1 514 -1 514

Årets realisationsresultat 11 830 -11 830

Belopp vid årets utgång 84 448 305 241 60 436

Summa bundet/fritt eget kapital 389 689 60 436

FÖRÄNDRING EGET KAPITAL (tkr)
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Belopp i tkr Not 2020 2019

Stiftelsens intäkter

Aktieutdelningar 11 988 18 778

Räntor, obligationer 5 613 5 468

Premier optioner 297 396

Övriga finansiella intäkter 30 12

Gåvor, testamenten 355 15 856

Anslag från externa stiftelser och fonder 1 618 2 471

Summa intäkter 19 901 42 981

Stiftelsens kostnader

Förvaltningskostnader -332 -352

Övriga kostnader 1 -1 017 -1 314

Personalkostnader 2 -1 424 -1 339

Summa kostnader -2 773 -3 005

Förvaltningsresultat 17 128 39 976

Finansiella poster

Realisationsvinster 19 801 26 899

Realisationsförluster -7 971 -1 516

11 830 25 383

ÅRETS RESULTAT 28 958 65 359

Resultaträkning Balansräkning
Belopp i tkr Not 2020-12-31 2019-12-31

TILLGÅNGAR

Anläggningstillgångar

Finansiella anläggningstillgångar

Långfristiga värdepappersinnehav 3 498 516 511 155

Summa finansiella anläggningstillgångar 498 516 511 155

Summa anläggningstillgångar 498 516 511 155

Omsättningstillgångar

Kortfristiga fordringar

Övriga fordringar 603 500

Upplupna intäkter 627 589

Summa kortfristiga fordringar 1 230 1 089

Kassa och bank 35 803 12 115

Summa omsättningstillgångar 37 033 13 204

SUMMA TILLGÅNGAR 535 549 524 359

EGET KAPITAL OCH SKULDER

Eget kapital   

Bundet eget kapital 389 689 376 345

Fritt eget kapital 60 436 65 725

Summa eget kapital 450 125 442 070

Långfristiga skulder

Beviljade ej utbetalda anslag 4 15 600 17 166

Summa långfristiga skulder 15 600 17 166

Kortfristiga skulder

Leverantörsskulder 1 569 1 356

Beviljade ej utbetalda anslag 60 799 61 194

Övriga skulder 6 035 1 402

Upplupna kostnader och förutbetalda intäkter 1 421 1 171

Summa kortfristiga skulder 69 824 65 123

SUMMA EGET KAPITAL OCH SKULDER 535 549 524 359
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Årsredovisningen har upprättats enligt årsredovisningslagen 
(1995:1554) och BFNAR 2012:1 Årsredovisning och kon-
cernredovisning (K3) och Giva Sveriges styrande riktlinjer 
för årsredovisning. För att ge en mer rättvisande bild, är 
resultaträkningens uppställningsform anpassad till stiftelsens 
verksamhet där intäkterna utgörs av direktavkastning på 
finansiella tillgångar. Tillämpade principer är oförändrade 
från föregående år.

VÄRDERING AV VÄRDEPAPPER
Långfristiga värdepappersinnehav är upptagna till anskaff-
ningsvärde minskat med eventuell nedskrivning. Långfristiga 
värdepappersinnehav är kollektivt värderade då syftet med 
placeringarna är att uppnå riskspridning. I de fall mark-
nadsvärdet understiger bokfört värde görs nedskrivning till 
det lägre värdet. Kortfristiga placeringar värderas kollektivt 
enligt lägsta värdets princip då syftet med placeringarna är att 
uppnå riskspridning. Marknadsvärdet av direktinvesterade 
värdepapper, i utländsk valuta, har framräknats med den på 
utländsk börs noterade kursen och köpkursen per boksluts-
dagen på respektive valuta.

AKTIEOBLIGATIONER 
Aktieobligationer redovisas till anskaffningsvärde. Garanterad 
avkastning redovisas som intäkt. Vinst/förlust redovisas som 
realisationsresultat.

RÄNTEOBLIGATIONER
Ränteobligationer redovisas till anskaffningsvärde. Garan-
terad avkastning redovisas som ränteintäkt och eventuell ej 
garanterad avkastning som övrig finansiell intäkt. Vinst/för-
lust vid avyttring redovisas som realisationsresultat.

KÖPOPTIONER
Stiftelsen utfärdar köpoptioner i syfte att öka utdelningsbar 
avkastning. Erhållen premie skuldförs tills optionen avslutats. 
Vid förfall och kvittning redovisas premien som övrig 
finansiell intäkt. Även vid lösen redovisas premien som övrig 
finansiell intäkt och läggs ej till försäljningspriset.

FORDRINGAR
Fordringar upptas till det belopp som efter individuell pröv-
ning beräknas bli betalt.

SKULDER
Beviljade anslag redovisas direkt mot fritt eget kapital.  
Anslagen skuldföres vid beslutstillfället och fördelas på 
kortfristiga om förfallotidpunkten är inom 12 månader 
respektive långfristiga om förfallotiden är efter 12 månader. 
Leverantörsskulder och andra rörelseskulder med kort  
löptid redovisas till nominellt värde.

GÅVOR, TESTAMENTEN OCH ANSLAG
Gåvor, testamenten och anslag redovisas som intäkter över 
resultaträkningen.

EGET KAPITAL
Eget kapital delas in i bundet och fritt eget kapital. Bundet 
eget kapital utgörs av stiftelsekapital (ursprungligt dona-
tionskapital, del av senare donerat kapital samt ackumulerad 
kapitalisering) och ackumulerat realisationsresultat, som ej är 
tillgängligt för utdelning. Fritt eget kapital utgörs av balan-
serade medel och årets resultat justerat för omföringar till/
från bundet eget kapital. Den del av årets resultat som avser 
realisationsvinst/-förlust samt eventuell nedskrivning/återförd 
nedskrivning omförs till bundet eget kapital. Kapitalisering 
görs med 10% av årets resultat-realisationsresultat-gåvor.  
Det belopp som skall kapitaliseras förs till bundet eget 
kapital. Resterande del av årets resultat redovisas som fritt 
eget kapital.

FÖRMÖGENHET
Stiftelsens förmögenhet definieras som eget kapital plus skill-
nad bokfört värde värdepapper och värdepapper upptagna till 
marknadsvärde.

PENSIONSPREMIER
Förmånsbestämda pensionsplaner där en pensionspremie 
betalas redovisas som avgiftsbestämda planer i enlighet med 
förenklingsregeln i BFNAR 2012:1.

KANSLIKOSTNADER
Enligt överenskommelse skall de kostnader som avser driften 
för kansliet delas med Cancerföreningen i Stockholm. 
Kostnader skall delas 30/70 och marknadsföringskostnader 
delas 50/50.

Redovisnings- och värderingsprinciper Noter belopp i tkr

Not 1 Övriga kostnader 2020 2019

Kanslikostnader 358 523

Marknadsföring, reklam och PR 659 791

1 017 1 314

Not 2 Anställda och personalkostnader

Löner och andra ersätttningar

Styrelsearvoden 233 201

Nämndarvoden 213 175

Övriga anställda 625 609

1 071 985

Sociala kostnader 353 354

(varav pensionskostnader) (86) (76)

1 424 1 339

Antal anställda	 1 st	 1 st
		
Antal styrelseledamöter 	 5 st	 5 st
Varav kvinnor	 40%	 40%
Varav män	 60%	 60%

Personalkostnader för kansliet avser 30 % av den totala 
personalkostnaden för det gemensamma kansliet med Cancerföreningen 
i Stockholm.

Personalkostnader via forskningsanslag

Löner och andra ersättningar via anslag uppgår till 5 845 tkr (5 477 tkr),
pensionskostnad 1 027 tkr (942 tkr) och sociala avgifter 1 756 tkr  
(1 592 tkr). Medelantalet anställda i forskningsanslag uppgår till 14  
(13) personer.

Konung Gustaf V:s Jubileumsfond administrerar beviljade forsknings­
anslag genom hantering av löner. Lönekostnader genom beviljade 
forskningsanslag redovisas i balansräkningen som minskning av beviljade 
ej utbetalda anslag. Semesterlöneskuld redovisas i balansräkningen, 
förändring redovisas över beviljade ej utbetalda anslag.

Not 3 Långfristiga 
värdepappersinnehav

2020-12-31 2019-12-31

Ingående anskaffningsvärden 511 154 562 201

Investeringar 149 905 118 002

Försäljningar -162 441 -168 884

Årets periodisering av över-/underkurs -102 -165

Utgående ackumulerade 
anskaffningsvärden

498 516 511 154

Not 3 Långfristiga 
värdepappersinnehav forts.

2020-12-31 2019-12-31

Aktier
Bokfört värde 191 840 190 437

Marknadsvärde 264 829 261 673

Aktiefonder
Bokfört värde 90 883 128 960
Marknadsvärde 201 387 221 385

Obligationer
Bokfört värde 176 758 133 912
Marknads värde 174 319 134 875

Räntefonder
Bokfört värde 39 035 57 846
Marknadsvärde 38 869 58 656

Summa bokfört värde 498 516 511 155

Summa marknadsvärde 679 404 676 589

Not 4 Långfristiga skulder

Reserverade medel för:

Professur Peter Strang, förfall 2022-12-31 - 366

Beviljade ej utbetalda anslag,  
betalas inom 2 år

11 675 12 000

Beviljade ej utbetalda anslag,  
betalas inom 3 år 

3 925 4 800

15 600 17 166

Not 5 Ställda säkerheter och eventualförpliktelser

Eventualförpliktelser

Beslut om årsvis delfinansiering av två 
proffesurer på KI

710 Inga

Not 6 Väsentliga händelser efter räkenskapsårets slut

Som en konsekvens av att strålbehandlingen vid Karolinska sjukhuset 
flyttar till nya lokaler i NKS har sjukhuset under våren 2019 avvecklat sin 
verksamhet i hus P8. Fonderna, som var en finansiär då hus P8 byggdes, 
har sedan huset färdigställdes sitt kansli på tredje våningen. Sjukhusets 
återförande av lokalerna kommer att medföra att även kansliet kommer 
att flytta till andra lokaler under år 2021, något som kommer att 
innebära framtida hyreskostnader.
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		  Revisorssuppleant som inträtt i revisors ställe

Revisionsberättelse
Till styrelsen i Stiftelsen Konung Gustaf  V:s Jubileumsfond, org.nr 802005-0947 

RAPPORT OM ÅRSREDOVISNINGEN
Uttalanden

Vi har utfört en revision av årsredovisningen för Stiftelsen 
Konung Gustaf V:s Jubileumsfond för år 2020. Enligt vår 
uppfattning har årsredovisningen upprättats i enlighet med 
årsredovisningslagen och ger en i alla väsentliga avseenden 
rättvisande bild av stiftelsens finansiella ställning per den  
31 december 2020 och av dess finansiella resultat för året  
enligt årsredovisningslagen. Förvaltningsberättelsen är fören-
lig med årsredovisningens övriga delar. Vi tillstyrker därför 
att resultaträkningen och balansräkningen fastställs. 

Grund för uttalanden

Vi har utfört revisionen enligt International Standards on 
Auditing (ISA) och god revisionssed i Sverige. Vårt ansvar 
enligt dessa standarder beskrivs närmare i avsnittet Revisorns 
ansvar. Vi är oberoende i förhållande till stiftelsen enligt god 
revisorssed i Sverige och har i övrigt fullgjort vårt yrkesetiska 
ansvar enligt dessa krav. Vi anser att de revisionsbevis vi har 
inhämtat är tillräckliga och ändamålsenliga som grund för 
våra uttalanden.

Styrelsens ansvar

Det är styrelsen som har ansvaret för att årsredovisningen 
upprättas och att den ger en rättvisande bild enligt årsre-
dovisningslagen. Styrelsen ansvarar även för den interna 
kontroll som de bedömer är nödvändig för att upprätta en 
årsredovisning som inte innehåller några väsentliga felaktig-
heter, vare sig dessa beror på oegentligheter eller på misstag. 
Vid upprättandet av årsredovisningen ansvarar styrelsen för 
bedömningen av stiftelsens förmåga att fortsätta verksam-
heten. Den upplyser, när så är tillämpligt, om förhållanden 
som kan påverka förmågan att fortsätta verksamheten och att 
använda antagandet om fortsatt drift. Antagandet om fortsatt 
drift tillämpas dock inte om styrelsen avser att likvidera 
stiftelsen, upphöra med verksamheten eller inte har något 
realistiskt alternativ till att göra något av detta. 

Revisorns ansvar

Våra mål är att uppnå en rimlig grad av säkerhet om att 
årsredovisningen som helhet inte innehåller några väsentliga 
felaktigheter, vare sig dessa beror på oegentligheter eller på 
misstag, och att lämna en revisionsberättelse som innehåller 
våra uttalanden. Rimlig säkerhet är en hög grad av säkerhet, 
men är ingen garanti för att en revision som utförs enligt 
ISA och god revisionssed i Sverige alltid kommer att upp-
täcka en väsentlig felaktighet om en sådan finns. Felaktig-
heter kan uppstå på grund av oegentligheter eller misstag 
och anses vara väsentliga om de enskilt eller tillsammans 
rimligen kan förväntas påverka de ekonomiska beslut som 
användare fattar med grund i årsredovisningen. Som del av 
en revision enligt ISA använder vi professionellt omdöme 
och har en professionellt skeptisk inställning under hela 
revisionen. Dessutom:

• Identifierar och bedömer vi riskerna för väsentliga felaktig-
heter i årsredovisningen, vare sig dessa beror på oegentlighe-
ter eller på misstag, utformar och utför granskningsåtgärder 
bland annat utifrån dessa risker och inhämtar revisionsbevis 
som är tillräckliga och ändamålsenliga för att utgöra en 
grund för våra uttalanden. Risken för att inte upptäcka en 
väsentlig felaktighet till följd av oegentligheter är högre än 
för en väsentlig felaktighet som beror på misstag, eftersom 
oegentligheter kan innefatta agerande i maskopi, förfalsk-
ning, avsiktliga utelämnanden, felaktig information eller 
åsidosättande av intern kontroll.

• Skaffar vi oss en förståelse av den del av stiftelsens interna 
kontroll som har betydelse för vår revision för att utforma 
granskningsåtgärder som är lämpliga med hänsyn till om-
ständigheterna, men inte för att uttala oss om effektiviteten i 
den interna kontrollen.

• Utvärderar vi lämpligheten i de redovisningsprinciper som 

används och rimligheten i styrelsens uppskattningar i redo-
visningen och tillhörande upplysningar. 

• Drar vi en slutsats om lämpligheten i att styrelsen använder 
antagandet om fortsatt drift vid upprättandet av årsredovis-
ningen. Vi drar också en slutsats, med grund i de inhämtade 
revisionsbevisen, om det finns någon väsentlig osäkerhetsfak-
tor som avser sådana händelser eller förhållanden som kan 
leda till betydande tvivel om stiftelsens förmåga att fortsätta 
verksamheten. Om vi drar slutsatsen att det finns en väsentlig 
osäkerhetsfaktor, måste vi i revisionsberättelsen fästa upp-
märksamheten på upplysningarna i årsredovisningen om den 
väsentliga osäkerhetsfaktorn eller, om sådana upplysningar 
är otillräckliga, modifiera uttalandet om årsredovisningen. 
Våra slutsatser baseras på de revisionsbevis som inhämtas 
fram till datumet för revisionsberättelsen. Dock kan framtida 
händelser eller förhållanden göra att en stiftelse inte längre 
kan fortsätta verksamheten. 

• Utvärderar vi den övergripande presentationen, strukturen 
och innehållet i årsredovisningen, däribland upplysningarna, 
och om årsredovisningen återger de underliggande transak-
tionerna och händelserna på ett sätt som ger en rättvisande 
bild. Vi måste informera styrelsen om bland annat revision-
ens planerade omfattning och inriktning samt tidpunkten för 
den. Vi måste också informera om betydelsefulla iakttagelser 
under revisionen, däribland de eventuella betydande brister i 
den interna kontrollen som vi identifierat.

RAPPORT OM ANDRA KRAV ENLIGT LAGAR 
OCH ANDRA FÖRFATTNINGAR
Uttalande

Utöver vår revision av årsredovisningen har vi även utfört en 
revision av styrelsens förvaltning av Stiftelsen Konung Gustaf 
V:s Jubileumsfond för år 2020. Enligt vår uppfattning har 
styrelseledamöterna inte handlat i strid med stiftelselagen, 
stiftelseförordnandet eller årsredovisningslagen. Vi tillstyrker 
därför att huvudmännen beviljar styrelsen ansvarsfrihet för 
räkenskapsåret.

Grund för uttalande

Vi har utfört revisionen enligt god revisionssed i Sverige. Vårt 
ansvar enligt denna beskrivs närmare i avsnittet Revisorns 
ansvar. Vi är oberoende i förhållande till stiftelsen enligt god 
revisorssed i Sverige och har i övrigt fullgjort vårt yrkesetiska 
ansvar enligt dessa krav. Vi anser att de revisionsbevis vi har 
inhämtat är tillräckliga och ändamålsenliga som grund för 
vårt uttalande.

Styrelsens ansvar

Det är styrelsen som har ansvaret för förvaltningen enligt 
stiftelselagen och stiftelseförordnandet.

Revisorns ansvar

Vårt mål beträffande revisionen av förvaltningen, och därmed 
vårt uttalande, är att inhämta revisionsbevis för att med en 
rimlig grad av säkerhet kunna bedöma om någon styrelse
ledamot i något väsentligt avseende:

• Företagit någon åtgärd eller gjort sig skyldig till någon 
försummelse som kan föranleda ersättningsskyldighet mot 
stiftelsen.

• På något annat sätt handlat i strid med stiftelselagen, 
stiftelseförordnandet eller årsredovisningslagen. 

Rimlig säkerhet är en hög grad av säkerhet, men ingen garanti 
för att en revision som utförs enligt god revisionssed i Sverige 
alltid kommer att upptäcka åtgärder eller försummelser som 
kan föranleda ersättningsskyldighet mot stiftelsen. Som en 
del av en revision enligt god revisionssed i Sverige använder 
vi professionellt omdöme och har en professionellt skeptisk 
inställning under hela revisionen. Granskningen av förvalt-
ningen grundar sig främst på revisionen av räkenskaperna. 
Vilka tillkommande granskningsåtgärder som utförs baseras 
på vår professionella bedömning med utgångspunkt i risk och 
väsentlighet. Det innebär att vi fokuserar granskningen på 
sådana åtgärder, områden och förhållanden som är väsentliga 
för verksamheten och där avsteg och överträdelser skulle ha 
särskild betydelse för stiftelsens situation. Vi går igenom och 
prövar fattade beslut, beslutsunderlag, vidtagna åtgärder och 
andra förhållanden som är relevanta för vårt uttalande.

Ernst & Young AB

Johan Hansson Dag Larsson

Cecilia Schelin Seidegård
ordförande

Carola Lemne Olle Stenman

Revisionsberättelsen avser den formella årsredovisningshandlingen på sidorna 30 – 36 i detta dokument och är en kopia av den revisionsberättelse som avlämnades i maj 2021.

Stockholm 2021-04-23
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§ 1 Under namnet av ”Konung Gustaf V:s Jubileumsfond” 
skall under gemensam förvaltning och för nedan angivna 
ändamål sammanföras:

– de medel som insamlats till minne av Konung Gustaf V:s 
70-årsdag 

– de medel som Cancerföreningen i Stockholm överlämnar 
till Jubileumsfonden samt

– de medel som ytterligare kan inflyta.

§ 2 Jubileumsfondens ändamål är bekämpande av kräftsjuk
domarna inom Sverige genom att understödja uppförande 
och utrustning av vårdanstalter för kräftsjuka samt befräm-
jande av det vetenskapliga studiet av kräftsjukdomarna.

§ 3 Jubileumsfonden står under förvaltning av ett antal hu-
vudmän och av en styrelse, som har sitt säte i Stockholm.  

§ 4 Huvudmännen för Jubileumsfonden utses av Hans 
Majestät Konungen till ett antal av tjugofem för fem år i 
sänder. Avgår huvudman under löpande period, utser Hans 
Majestät Konungen ny huvudman i den avgångnes ställe för 
återstoden av perioden.

§ 5 Huvudmännen sammanträder till årsmöte i Stockholm 
senast den 15 juni. Av styrelsen utfärdad kallelse till årsmötet 
skall, jämte föredragningslista och tryckt exemplar av års- och 
revisionsberättelser för det senast förflutna räkenskapsåret, 
tillsändas varje huvudman senast två veckor före årsmötet.

Årsmötet öppnas av styrelsens ordförande, varefter de närva-
rande huvudmännen utser ordförande för mötet.

Vid årsmötet skall behandlas följande ärenden:

– 	styrelsens årsberättelse och i samband därmed gjorda 	
framställningar;

– 	revisorernas berättelse och fråga om beviljande av 		
ansvarsfrihet för fondens styrelse;

– 	erforderliga val av ledamöter i fondens styrelse och 		
suppleanter för dessa;

– 	val av två revisorer och två revisorssuppleanter för gransk-
ning av löpande räkenskapsårs förvaltning och räkenskaper;

– 	ärenden som hänskjutits till huvudmännen av styrelsen 
samt förslag som blivit väckt av enskild huvudman;

– beslut om justering av det vid årsmötet förda protokollet.

Styrelseledamot får inte delta i beslut rörande ansvarsfrihet 
eller vid val av revisorer eller revisorssuppleanter.

För att förslag av enskild huvudman skall upptas vid årsmö-
tet, bör det ha skriftligen anmälts till styrelsen senast den 15 
april före årsmötet.

Huvudmännen kan kallas till extra möte, när viktiga 
omständigheter kräver detta. Kallelse utfärdas på samma 
sätt som för årsmöte. Vid extra möte får ej andra ärenden 
behandlas än sådana som angetts i kallelsen och över vilka 
Jubileumsfondens styrelse avgivit utlåtande. Alla val och 
omröstningar vid huvudmännens möten skall vara öppna, 
om inte någon huvudman yrkar sluten omröstning. Vid 
omröstning gäller enkel pluralitet. Utfaller rösterna lika, 
gäller ordförandens mening utom i fråga om val då utgången 
bestäms genom lottning. 

Avskrift av protokoll vid huvudmännens års- eller extra 
möte samt exemplar av års- och revisionsberättelserna skall 
överlämnas till Hans Majestät Konungen.

§ 6 Styrelsen för Jubileumsfonden skall bestå av fem leda
möter och tre suppleanter, utsedda för fem år i sänder inom 
eller utom huvudmännens krets. 

Styrelsens ordförande utses av Hans Majestät Konungen. 

Av styrelsens övriga ledamöter och av suppleanterna utses tre 
ledamöter och två suppleanter av huvudmännen på årsmöte. 
En ledamot och en suppleant utses av styrelsen för Cancer-
föreningen i Stockholm. 

Vid förfall för ordföranden tjänstgör i hans ställe den av 
styrelsens ledamöter som styrelsen utser. 

Styrelsen utser skattmästare och sekreterare samt anstäl-
ler chef för Jubileumsfondens kansli och övrig erforderlig 
kanslipersonal. Sammanträde hålls på kallelse av ordföranden 
så ofta ärenden kräver det. Styrelsen är beslutför, om tre 
ledamöter är närvarande; vid lika röster gäller ordförandens 
mening. För placering och disposition av Jubileumsfondens 
medel fordras dock, att minst tre av styrelsens ledamöter 
enats om beslutet. Till styrelsens sammanträden kan även 
suppleanterna kallas. Om styrelsen är fulltalig, får kallade 
suppleanter delta i styrelsens överläggningar men ej i beslu-
ten. Styrelsen kan uppdra åt ordföranden, skattmästaren eller 
av styrelsen utsedd arbetsgrupp att avgöra löpande ärenden 
under tiden mellan två styrelsesammanträden. Beslut som 
fattas i denna ordning skall anmälas vid närmast följande 
styrelsesammanträde.

§ 7 Styrelsen handhar i enlighet med dessa stadgar förvalt-
ningen av Jubileumsfonden och ansvarar inför huvudmännen 

Stiftelsen Konung Gustaf  V:s Jubileumsfonds stadgar
av H M Konungen fastställda på Stockholms slott den 30 maj 1929 och ändrade senast den 17 januari 2005.

för sina beslut och åtgärder samt talar och svarar på fondens 
vägnar inför domstolar och andra myndigheter.

§ 8 Styrelsen skall förvalta Jubileumsfondens tillgångar på 
bästa sätt och med strängt iakttagande av fondens säkerhet. 
Alla värdehandlingar skall förvaras av notariatavdelningen i 
en av styrelsen bestämd bank i Stockholm.

§ 9 Styrelsen skall föra fullständiga räkenskaper över Jubi-
leumsfonden och avlämna dessa, avslutade per räkenskapsår, 
till revisorerna före utgången av mars månad. Räkenskapsåret 
utgörs av kalenderår.

§ 10 Till huvudmännens årsmöte avger styrelsen berättelse 
angående Jubileumsfondens verksamhet under det senast 
förflutna räkenskapsåret och framlägger den av revisorerna 
avgivna berättelsen samt erforderlig utredning i övriga ären-
den, som skall behandlas vid mötet.

§ 11 Styrelsens förvaltning och räkenskaper skall för varje 
räkenskapsår granskas av två revisorer. Revisorerna och två 
suppleanter för dem utses av huvudmännen på årsmötet.  
En av de ordinarie revisorerna och en av suppleanterna skall  
vara auktoriserade revisorer.

§ 12 Revisorerna skall i den omfattning god revisionssed 
bjuder granska Jubileumsfondens räkenskaper, styrelsens 
förvaltning av fondens angelägenheter och den ekonomiska 
redovisning som ingår i styrelsens årsberättelse.

I den omfattning revisorerna begär det skall handlingar som 
rör fondens förvaltning hållas tillgängliga, annan information 

angående förvaltningen lämnas och inventering av tillgångar ske.

Revisorerna skall senast den 15 maj avlämna revisionsbe-
rättelse. I berättelsen skall revisorerna till- eller avstyrka, att 
resultat- och balansräkningarna fastställs samt att styrelsen 
meddelas ansvarsfrihet för förvaltningen under den tid 
revisionen avser.

§ 13 Om ändring av dessa stadgar beslutar Hans Majestät 
Konungen. Förslag till ändring av stadgarna får väckas av  
Jubileumsfondens styrelse eller enskild huvudman. Förslag 
av enskild huvudman bör upprättas skriftligen och inlämnas 
till styrelsen för att, åtföljt av yttrande från styrelsen och 
huvudmännen, underställas Hans Majestät Konungen för 
prövning och beslut. 

Kommentarer
Enligt stiftelselagen (1994:1220), som trätt i kraft den  
1 januari 1996, har betonats styrelsens exklusiva rätt att be-
stämma över en stiftelses angelägenheter. Detta har betydelse 
för stadgarnas § § 3, 5, 7, 10 och 12. Styrelsen utövar här det 
fulla ansvaret. Huvudmännens beslut om ansvarsfrihet binder 
endast dessa själva vid beslutet. Den tillsynsrätt som finns 
tillkommer länsstyrelsen. Beslut om ändring av stadgarna, 
varom talas i § 13, och som kräver permutation, skall fattas 
av Kammarkollegiet (stiftelselagen 6 kap § 1).

För att förbereda behandlingen av anslagsärenden i styrelsen 
och svara för samordningen av den gemensamma forsknings-
verksamheten finns en forskningsnämnd.
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Nya anslag beviljade av
Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond

tkr

BRÖSTCANCER 

Foukakis Theodoros Cyclin-Dependent Kinase 4/6 inhibitors versus chemotherapy in luminal breast cancer – translational 
studies in the PREDIX and PASIPHAE trials.

1 500   

DRIFT AV KLINISK EXPERIMENTELL FORSKNING SAMT ÖVRIG APPARATUR OCH TJÄNST

Österborg Anders Forskningskoordinator till Enheten för Onkologisk Bioterapi. 900   

FÖRBÄTTRAD DIAGNOSTIK AV TUMÖRSJUKDOMAR

Dobra Katalin Integrerad strategi för individanpassad och målinriktad behandling genom molekylär kartläggning och 
klinisk validering av biomarkörer i maligna exsuda.

600   

GRUNDLÄGGANDE PRINCIPER FÖR BEHANDLING AV TUMÖRSJUKDOMAR

Tobin Nicholas Translational Omics Oncology: Facilitating biological discovery and clinical precision through the inte­
gration of multiple molecular data sources.

400   

HUDCANCER

Hansson Johan Translationella studier av malignt melanom. 2 800   

LEUKEMI, LYMFOMSJUKDOMAR OCH MYELOM

Jafari Rozbeh Integration of multi-omics strategies, thermal profiling and drugscreening to tailor precision therapies 
in childhood leukemia.

500   

Månsson Robert Precision genetics for precision medicine and  characterizing the epigenome of multimple myeloma. 1 200   

Rassidakis Georgios Identification and prognostic significance of novel, anti-tumor immune response biomarkers of T-cell 
lymphomas in the era of personalised medicine.

1 050   

Stenke Leif Modulering av aberrant cellsignalering vid kronisk myeloisk leukemi - allt närmare individualiserad 
kurativ terapi.

600   

TUMÖRER I HORMONPRODUCERANDE ORGAN (ENDOKRINA TUMÖRER)

Larsson Catharina Molecular, functional and clinical aspects of endocrine tumor development. 1 650   

TUMÖRER I MAG-TARMKANALEN (GASTROINTESTINALA TUMÖRER)

Nordenvall Caroline The native immune system and the development of carcinomatosis among patients with colorectal 
cancer.

750   

UROLOGISKA TUMÖRER

Egevad Lars Genetik och AI för diagnostik och prognostik av prostatacancer. 1 800   

Ullén Anders Translational studies of advanced and metastatic bladder cancer - from identification of new biomarkers 
and treatment strategies to clinical trials.

2 100   

UTVECKLING OCH OPTIMERING AV STRÅLBEHANDLING VID TUMÖRSJUKDOMAR

Dasu Iuliana Personalised treatment planning for stereotactic radiosurgery. 600   

ÖRON- NÄSA- HALSTUMÖRER OCH LUNGCANCER

Ekman Simon Overcoming Treatment Resistance to Targeted Therapies in Lung Cancer – a Personalised Cancer 
Medicine Approach.

1 500   

Hydbring Per Deciphering the transcriptome in lung adenocarcinoma patients receiving targeted therapy. 400   

Övriga strukturstöd 
Patientbefrämjande insatser Tema Cancer 125   

PCM-projektet, arvoden 22   

Professurer i tumörpatologi och immunterapi 710   

Forskarmånader för kliniskt verksamma doktorander 1 500   

EACS 225   

Reseanslag cancerkongresser 182   

Summa beviljade medel 21 114   
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Cancerföreningen i Stockholm och Stiftelsen Konung 
Gustaf V:s Jubileumsfond samarbetar under namnet  
Radiumhemmets Forskningsfonder och har ett gemen
samt kansli. Kansliet svarar för den operativa och  
administrativa driften av fondernas verksamhet.

Karin Friman är generalsekreterare med ansvar att 
leda arbetet på kansliet. Verena Vesic är ekonomichef 
och Mariann Eklund handläggare för 
ekonomi, personal och anslagsfrågor. 
Marija Pusic ansvarar för frågor kring 
insamling, gåvor och hemsidan. 

Verena Vesic Mariann Eklund Karin Friman Marija Pusic 

Kansliet står stadigt trots tiderna med 
Covid-19-pandemin

PROSTATACANCER  
– RÅD, RÖN,  
MÖJLIGHETER

En ny reviderad upp
laga av Sten Nilssons 
och Lennart Levis 

uppskattade skrift om prostatacancer gavs 
ut 2020. Den finns att beställa kostnads-
fritt på vår hemsida www.rahfo.se.

CANCERRÅDGIVNINGEN

Cancerrådgivningen finns till för dig som 
patient, närstående eller för dig som bara 
undrar över något. Specialistsjuksköter-
skor svarar på frågor om allt som har med 
cancer att göra. Cancerrådgivningen drivs 
inom Regionalt Cancercentrum (RCC) i 
samarbete med Radiumhemmets Forsk-
ningsfonder. Du som ringer eller skriver 
kan vara anonym.

Helgfria vardagar  
8.30 – 16.00,  
Kvällsöppet  
måndagar till 19.30.  
Ring 08-123 138 00.  
Mejla  
cancerradgivningen@sll.se

Under våren 2021 flyttar  
Radiumhemmets Forsknings-
fonders kansli in i nya lokaler 
på bottenvåningen i CCK, 
Cancercentrum Karolinska. 
Adressen är Visionsgatan 56. 
      Varmt välkommen att  
hälsa på oss i de nya lokalerna.

VETENSKAPLIG  
SEKRETERARE FÖR  
RADIUMHEMMETS 
FORSKNINGSFONDER

Anders Ullén, överläkare 
och docent vid Karolinska 
Universitetssjukhuset och 
Karolinska Institutet.

ANSTÄLLDA OCH FORSKARE

Under 2020 har Radiumhemmets 
Forskningsfonder haft 38 personer 
anställda i de forskningsprojekt som 
får stöd. Vi har totalt 189 forskare 
med ett eller flera projekt på gång.

BLI MÅNADSGIVARE

För valfritt belopp kan du bidra 
till livsviktig cancerforskning. 
Anmäl dig på www.rahfo.se.

Utdelning av avkastning och 
gåvor från Radiumhemmets 
Forskningsfonder, genomsnitt 
per år 2016 – 2020.

92 % utdelat till cancerforskningen

4 % administrationskostnader

4 % kapitalisering

UTDELNING

Utdelat till ändamålet 2020  
i förhållande till intäkterna. 

113 % utdelat till cancerforskningen

ÅRETS UTDELNING

Kansliet 
flyttar  
till nya  
lokaler 



Stöd cancerforskningen!
www.rahfo.se 
08-545 425 50 

Cancerföreningen i Stockholm pg 90 06 90-9 
Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond pg 90 08 80-6

Radiumhemmets Forskningsfonder 
Karolinska Universitetssjukhuset Solna
CCK, Cancercentrum Karolinska 
Visionsgatan 56
Box 25, 171 11 Solna
Telefon 08-545 425 50
info@rahfo.se


