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I takt med att vi lever allt längre kommer antalet cancerfall att stiga. Därför är den patientnära  

cancerforskning som Radiumhemmets forskningsfonder stöder så viktig. För även om cancerforskning-

en har kommit långt, och många cancersjukdomar idag kan botas eller hållas i schack med läkemedel 

och behandling, krävs ännu djupare kunskap, ännu bättre förståelse och ännu mer klinisk forskning 

för att vi ska kunna rädda även dem som drabbas av svåra former av sjukdomen.

I dag står privata medel och donationer för mer än nittio procent av den cancerforskning som 

bedrivs i Sverige. Varenda krona bidrar till att föra forskningen ett stycke framåt. För små steg i rätt 

riktning ger med tiden ganska stora framgångar. Det insåg svenska folket i början av 1900-talet  

då en stor insamling lade grunden till det som sedermera blev Radiumhemmet. Deras generositet  

har under årens lopp haft en enorm betydelse för cancerpatienter över hela världen. Och mer  

pengar behövs. För dagens forskning utvecklar morgondagens vård, en vård som förlänger och  

räddar liv. På följande sidor kan du läsa mer om vår verksamhet och vad pengarna används till. 

Tack för din gåva,  

den hjälper oss att rädda fler!

Tack!
Din gåva hjälper oss att rädda flera.
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 VI VILL GE PATIENTER MED GVH 

större chans  
      att överleva

Helen Kaipe är immunolog på 
Karolinska institutet Huddinge. 
Hon får forskningsanslag på  
600 000 kronor fördelat på två år.
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som doneras från mammor som genomgår planerade 
kejsarsnitt. 

– Vi började med att studera cellerna i laboratoriet  
för att se hur de bär sig åt och vilka mekanismer som  
är inblandade i processen.  

Nästa steg var att testa om cellerna från moderkakan 
kunde förhindra akut GvH även i praktiken.

– I första steget behandlade vi nio patienter. Två av 
dem fick vad vi kallar för en komplett respons, deras 
GvH försvann helt. Fyra patienter fick en partiell 
respons, de blev bättre men inte helt friska. 

Helen Kaipe påpekar att de nio patienter som 
behandlats var väldigt sjuka och inte längre svarade  
på andra behandlingar. 

– Därför är resultatet svårt att utvärdera. Det krävs 
mer kontrollerade studier för att veta om cellerna från 
moderkakan verkligen har en effekt. Men resultatet är 
ändå tillräckligt positivt för att vi ska kunna gå vidare 
med arbetet. Vi har nyligen behandlat några patienter 
med kronisk GvH, och även det ser så här långt  
lovande ut.

Nästa steg för Helen Kaipe och hennes kollegor är att 
försöka förbättra förutsättningarna för att cellerna ska 
fungera genom att noggrant kartlägga deras effekter på 
immunsystemet. Planer finns också på att genomföra en 
mer kontrollerad klinisk studie.

– Hittills har vi gett cellerna till patienter som varit 
väldigt illa däran. Vi tror att man måste gå in mycket 
tidigare med behandlingen för att kunna utnyttja 
potentialen i de här cellerna till fullo.

Om tio år hoppas Helen på att celler från moder-
kakan är en etablerad metod för att hämma GvH.

– Då hoppas jag att vi kan minska både morbiditet 
och mortalitet med hjälp av de här cellerna. Målet är att 
ge leukemipatienter med den här typen av inflamma-
torisk reaktion en mycket större chans att överleva.

– Vi vill hitta en behandling mot GvH och studera 
om celler som hämtas från moderkakan kan 

Det  säger Helen Kaipe, immunolog och senior-
forskare på Karolinska Institutet i Huddinge.

Blodstamceller har använts vid behandling av leukemi 
sedan början av 1980-talet och är numera en etablerad 
och framgångsrik metod. Många patienter blir helt friska 
efter en stamcellstransplantation men 30 procent drabbas 
av svåra transplantat-mot-värd reaktioner. 

Graft-versus-Host disease, GvH, beror på att patien-
tens vävnader uppfattas som främmande av det nya 
immunsystemet, som går till attack mot kroppens egna 
celler. Vid Karolinska Institutet i Huddinge pågår just nu 
ett spännande forskningsprojekt där man undersöker om 
celler från moderkakan kan hämma den här typen  
av inflammatorisk reaktion.

– Under en graviditet måste mammans immunsystem 
acceptera ett barn, som ju delvis är främmande för 
henne. På så vis har barnet vissa likheter med ett 
transplanterat organ. Tanken är att det kanske finns 
något i detta som går att utnyttja i kampen mot Graft-
versus-Host-disease, förklarar Helen Kaipe. 

Under en graviditet måste moderkakan och barnet 
komma överens med mammans immunsystem för att 
inte stötas bort. 

– Exakt hur detta går till vet vi inte i dag. Men vi vet 
att celler som hämtas från fosterhinnan kan trycka ner 
immunitet mot kroppsegna, främmande ämnen. Det 
beror delvis på att celler som finns i moderkakan, har  
en immunhämmande effekt som hindrar mammans 
immunceller från att angripa vävnaderna.

Dessa tankar ledde fram till att forskarna arbetade fram 
ett protokoll i syfte att ta fram celler från moderkakor 
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Vi vill öka överlevnaden       
      för patienter med  

malignt melanom

Leonard och Ada Girnita tillsammans med forskarkollegor på CCK.
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Forskningsgruppen har kommit fram till att ett pro-
tein, beta-arrestin, har stor betydelse för cancercellernas 
förmåga att kommunicera i alternativa signalvägar.

– Det är som en hub. Om vi lyckas kontrollera hub-
ben kan vi även kontrollera signalvägarna och på sikt 
även manipulera dem så att de melanoma cellerna inte 
överlever, säger Leonard.

Teorin har visat sig fungera bra på laboratorienivå. 
Just nu arbetar forskargruppen med att verifiera teorin på 
mänskliga tumörer. 

– Det vi har sett hittills är att den här hubben är 
hyperaktiverad och att den verkligen kontrollerar dessa 
signalvägar. Nästa steg blir att hitta ett sätt att kontrollera 
hubben även i klinisk miljö.

Det tar tid att utveckla nya behandlingar, men en stor 
fördel i paret Girnitas forskningsprojekt är att de försöker 
kombinera nya typer av behandling med läkemedel som 
redan är godkända. Det innebär att det kan gå fortare än 
normalt innan deras forskningsresultat kommer i klinisk 
användning, till nytta för patienterna.

– Fort i de här sammanhangen är fem år, normalt 
sett tar det cirka tio år att utveckla ett nytt läkemedel, 
konstaterar Leonard.

Det övergripande målet med forskningsprojektet är 
att behandla cancer på ett smartare sätt. I dag är behand-
lingen av många cancertyper ganska standardiserad. 

– Men tumörcellen och sjukdomen är inte den sam-
ma. Därför ska inte heller behandlingen vara den samma. 
Våra resultat kommer att utvidga möjligheterna till att 
identifiera nya biomarkörer och måltavlor i melanom. 
Förhoppningsvis bidrar vår forskning till ökad överlev-
nad för patienter som drabbas av spridd hudcancer. 

– Vi hoppas att vår forskning på sikt ska leda 
till ökad överlevnad för patienter med malignt 
melanom. Det säger Ada och Leonard Girnita, 
forskare på Karolinska Institutet, som kombinerar 
sina olika infallsvinklar på sjukdomen i ett gemen-
samt forskningsprojekt. 

Ada Girnita är överläkare och ansvarig för hudtumör-
enheten på Karolinska Universitetssjukhuset Solna. I 
hennes arbetsuppgifter ingår även forskning och att vara 
koordinator för den årliga Melanomadagen. Leonard 
Girnita å sin sida är docent i patologi och forskningsle-
dare vid institutionen för onkologi-patologi, Karolinska 
Institutet. Tillsammans försöker de hitta nya smarta sätt 
att behandla cancer.

– Vi har ett gemensamt språk vad gäller grundforsk-
ningen men olika infallsvinklar vad gäller den kliniska 
forskningen. Ada möter patienter varje dag, jag å min 
sida ser biopsierna och är involverad i den patologiska 
diagnosticeringen. Det är en bra kombination där våra 
olika forskningsintressen smält samman i ett gemensamt 
projekt.

Rent praktiskt ägnar Leonard 80 procent av tiden åt 
forskning och 20 procent åt kliniskt arbete. För Ada är 
förhållandet det omvända. Många kanske skulle vara 
tveksamma till att driva ett forskningsprojekt tillsam-
mans med sin respektive. Paret Girnita tycker dock att 
det fungerar bra.

– Vi har ju ett gemensamt intresse och även om vi 
försöker att inte blanda det privata med jobbet så händer 
det då och då. Ibland får man en idé tidigt på morgonen 
och då är det väldigt lätt att lufta tankarna över frukost-
bordet. Men då ingriper oftast barnet och undrar om vi 
inte kan prata om något annat, så då flyttas man raskt 
tillbaks till verkligheten hemma i köket, säger Ada.

Signalhub
Forskningsprojektet utgår ifrån tanken om att cancercel-
ler kommunicerar och använder sig av s.k. normala sig-
nalvägar för att få tumörer att växa och bli resistenta mot 
olika typer av terapier. Normala celler får bromssignaler 
om att det är dags att sluta dela sig. Men i cancerceller är 
det fel på den bromssignalen, vilket gör att cellerna sätter 
i gång med att dela sig oavbrutet. 

– I dag finns det läkemedel, hämmare, som gör att 
vi kan spärra av den mest frekvent använda signalvägen. 
Patienterna svarar till en början bra på behandling, men 
efter ett tag hittar cancercellerna en alternativ väg för att 
ta sig förbi medicinerna som spärrar vägen. Vi försöker 
nu hitta en bra broms för den alternativa signalvägen. 
Det ska vara helt stopp och inte finnas någon möjlighet 
för cancercellerna att använda den för kommunikation, 
förklarar Ada.

Docent Leonard Girnita tilldelas 900 000 kronor 
i forskningsanslag fördelat på tre år.
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– Precis som många andra fysiker vill jag applicera 
mina teoretiska kunskaper på ett annat område. 
Det säger Iuliana Dasu, docent vid Stockholms 
universitet och forskare på KI, som valt att sätta 
sina fysikkunskaper i cancerforskningens tjänst.

Mer än hälften av alla cancerpatienter behandlas med 
någon form av radioterapi. Tekniken har gått framåt 
och en strålningsbehandling kan i dag bestå av ett fåtal 
strålningstillfällen med strålning i mycket höga doser. 
Stereotaktisk radioterapi är en form av strålbehandling 
där man levererar strålning med mycket hög precision. 

– Det är en form av strålterapi som används allt 
oftare, främst vid behandling av metastaser och icke-
operabla tumörer, säger Iuliana Dasu.

Behandlingsmetoden har visat sig framgångsrik, 
mycket tack vare en stabil strålfysikalisk grund. Viktiga 

 Jag vill sätta mina 

 fysikkunskaper      i cancerforskningens tjänst

framgångsfaktorer är även den tekniska utvecklingen 
kring dosplanering, bildtagning och strålmaskinernas 
ökade förmåga att leverera små komplicerade strålfält 
med hög precision.

– Stereotaktisk strålterapi kan delas upp i två katego-
rier. Den ena är stereotaktisk kirurgi, en kraftfull form av 
strålterapi som kan ersätta kirurgi för vissa cancerformer. 
En annan kategori är stereotaktisk kropp radioterapi som 
är anpassad för lung- och levertumörer.

Iuliana Dasus forskning är inriktad på att patienter 
ska få ut maximal nytta av den stereotaktiska stråltera-
pins olika möjligheter.

– Därför är det viktigt att studera och utvärdera ett 
antal nyckelfaktorer som t ex en korrekt utvärdering och 
bedömning av målet, det vill säga tumören och området 
som ska bestrålas. Om något går fel i dessa faser kan vi 
helt missa målet, både bildligt och bokstavligt talat. 
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För att undersöka om de höga stråldoser som 
används vid stereotaktisk bestrålning verkligen når 
sitt mål har Iuliana Dasu och hennes forskargrupp 
genomfört en undersökning. Tjugo olika cancer-
centra runt om i världen fick i uppgift att rita 
strålmålet för samma patient. Resultaten är än så 
länge preliminära och inte alltför uppmuntrande. 

– Vi har funnit att det är en stor variation i 
ritningen, d.v.s. i bestämningen av strålmålet, 
mellan olika centra. Vi har förvisso valt ett svårt 
mål, men variationen är stor och det oroar oss 
förstås. Som fysiker kan vi leverera den dos som 
läkaren beställer. Men om målet för strålningen 
varierar beroende på vilket centra som pekar ut 
området som ska bestrålas, vad gör vi då?

Iuliana Dasus förhoppning är att hennes resul-
tat kommer att leda till en större studie med fler 
deltagande centra.

– I slutänden hoppas vi på att kunna designa 
nya riktlinjer för att definiera och positionera 
strålmål. För patienterna innebär det att vi kom-
mer att kunna bestråla rätt mål, vilket ökar 
chanserna att påverka tumören med strålningen. 
Det innebär också att vi kan spara frisk vävnad 
och känsliga organ som i dag felaktigt inkluderas i 
strålområdet.

Ett annat spår i Iuliana Dasus forskningsprojekt 
handlar om att få ut mesta möjliga nytta av den 
stereotaktiska strålterapin. Det finns i dag mycket 
kraftfulla maskiner som gjort att antalet tillfällen 
då patienten blir bestrålad under en behandlings-
omgång blivit allt färre. 

– Frågan är om vi ska minska antalet tillfällen 
bara för att tekniken tillåter det? Detta har redan 
studerats av flera andra forskare men man har inte 
lyckats komma fram till något enhälligt resultat. 
Vi hoppas nu på att komma fram till ett svar som 
gör att vi både kan optimera och individualisera 
behandlingen för patienterna. 

900 000 kronor fördelat på tre år får 
docent Iuliana Dasu i forskningsanslag.
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IBLAND ÄR  

sidospåret 

Albert Siegbahn, universitetslektor, tilldelas totalt 600 000 kronor på tre år.
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– Målet är att utveckla en ny typ av strålterapi 
som ger färre allvarliga och sena biverkningar, 
säger Albert Siegbahn, universitetslektor vid 
Stockholms universitet och forskare vid Karo-
linska Institutet.

Redan för mer än hundra år sedan var forskarna inne på 
att behandla cancersjukdom med ett knippe av röntgen-
strålar. Man hade vid olika experiment märkt att huden 
läkte bättre om man inte bestrålade en större samman-
hängande yta. Albert Siegbahns forskning bygger vidare 
på de tankarna. Med en stor skillnad, de röntgenstrålar 
som används i dag är betydligt smalare än de som  
Wilhelm Conrad Röntgen och hans kollegor arbetade 
med i början av 1900-talet.
– Det som är nytt är att vi nu har tillgång till oerhört 
smala, mikrometerbreda strålar. Tekniken har gått framåt 
och strålar av det här slaget har inte gått att åstadkomma 
till för ungefär 15 år sedan, förklarar Albert Siegbahn.
Dagens kraftfulla strålkanoner klarar av att ge smala 
strålar som fortsätter att vara smala en lång sträcka in i 
kroppen. Genom att strålningen ges i knippen bildas ett 
mellanrum mellan varje stråle. Mellanrummen är alltså 
fria från strålning vilket gör att hud och andra vävnader 
skonas under behandlingen.
– Idén är att man ska bestråla kroppens normalvävnader 
med de här smala strålarna men sedan korsbestråla från 
olika riktningar när man når själva tumören. I mitten 
av strålknippet ska flera av strålarna korsa varandra så 
att mellanrummen försvinner, vilket gör att strålningen 
blir skadlig för tumören men inte för omkringliggande 
organ.

Förutom att strålningsapparaturen blivit kraftfullare med 
åren har det skett en parallell utveckling som handlar 

 strålterapi
om att öka effekten av strålbehandlingen i cancercellerna 
genom att använda nanopartiklar av guld. 
– Det är svårt att behandla t ex hjärntumörer eftersom 
molekylerna som finns i kemoterapi har svårt att tränga 
igenom blod-hjärnbarriären och nå fram till tumören.  
Men eftersom vi bestrålar med röntgen är det ett större 
strålupptag i tunga ämnen som guld och bly. Tanken 
är att nanopartiklarna av guld ska ha lättare att forcera 
hinder i kroppen. På så vis ska de ge en dosförstärkande 
effekt och ett bättre behandlingsresultat i de områden dit 
guldet transporteras. 

Ytterligare ett spår i Albert Siegbahns forskning är  
kopplat till bygget av det nya centrat för protonbe-
handling i Uppsala. 
– Jag ska undersöka möjligheten att utveckla proton-
terapin så att även den går att ge i form av strålknippen.  
På så vis skulle fler patienter än vad man i dag räknar 
med få nytta av protonstrålningen och kunna behandlas  
i den nya anläggningen. 
Albert Siegbahns teorier om att behandla tumörer med 
smala strålar i korsade strålknippen fungerar i teorin. 
Det som återstår att bevisa är om den terapeutiska  
effekten är lika bra som på pappret. 
– Teorierna testas just nu i ett franskt EU-projekt där 
jag har rollen som koordinator för de svenska inslagen i 
forskningen. Om allt går som vi vill kan den nya strål-
ningsmetodiken komma patienterna till nytta inom en 
tioårsperiod.  Även om vi inte kommer åt själva roten till 
sjukdomen hoppas vi få fram en livsförbättrande terapi. 
En strålbehandling som ger cancerpatienter möjlighet  
till ett längre liv med färre allvarliga biverkningar efter 
sin sjukdom.

VI  VILL FÅ FRAM EN 

  livsförbättrande 
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– Inom cancerforskning talas det mycket om 
att vissa muterade celler har lätt för att sprida 
sig och att det enbart är de starkaste cellerna 
som överlever. Men faktum är att de vanligaste 
elakartade cancerformerna över tid behåller en 
blandning av celler som är inbördes olika, säger 
Monica Nistér, forskare och professor i patologi 
vid Karolinska Institutet.

Monica Nistér har länge varit intresserad av varför  
cellerna i en tumör är så olika. 

– Det är snarare variabiliteten hos tumörcellerna, och 
inte att en svårartad klon tar över, som är det karaktäris-
tiska för exempelvis svårartad hjärncancer. 

Hon förklarar att det i en cancer, precis som i vanlig 
vävnad, finns så kallade stamceller som står för att förnya 
tumören. Och merparten av cellerna i ett glioblastom, 
svårartad hjärncancer, är av stamcellskaraktär. 

Normala stamceller är celler som både kan förnya sig 
själva och via progenitorer mogna, differentiera längs 
olika utvecklingslinjer. På så vis ger de upphov till olika 
typer av normala vävnadsceller. Cancerstamcellerna där-
emot har tappat förmågan att på ett ordnat sätt mogna 
fullt ut till färdiga, fungerande vävnadsceller. Slutresulta-
tet blir att tumören består av ett sammelsurium av celler 
i olika utvecklingsstadier, stamceller, progenitorer och 
andra ofullständigt mogna celler. 

– Cancerceller kan därför liknas vid stamceller som 
förlorat kontrollen. Vi jämför nu den här typen av 
cancerstamceller i hjärntumörer med normala stamceller 
från hjärnan för att hitta de skillnader som ger tumören 
dess egenskaper. 

Cancerceller 
   kan liknas vid stamceller 

som förlorat kontrollen 
PROX1
Genom att leta efter dessa skillnader kan Monica Nistér 
och hennes forskarkollegor identifiera biomarkörer. På 
sikt kan det leda till både bättre diagnostik och till helt 
nya måltavlor för behandling av patienter med hjärn-
tumörer.

– Vi har identifierat ett stamcells-/progenitor-protein 
som heter PROX1, som en oberoende prognostisk mar-
kör vid låggradiga gliom. Låggradigt gliom är en mindre 
aggressiv form av hjärntumör, men som efter ett varie-
rande antal år kan förvärras och bli mer elakartad. Vi  
studerar nu vilka PROX1-relaterade mekanismer som 
kan ha betydelse för att mindre aggressiva tumörer ut-
vecklas till en mer svårartad och aggressiv hjärncancer. 

På sikt kan den kunskapen leda till att patienter  
med PROX1 positiva tumörer redan från början kan 
väljas ut till en tuffare form av terapi. 

– Samtidigt ska man veta att glioblastom är en mycket 
aggressiv cancer, det är också svårt att få substanser att ta 
sig in i tumören. Den verkliga boten för patienter med 
riktigt allvarliga tumörer är tyvärr än så länge långt borta. 
Men kunskapen om tumörens stamcellsegenskaper är 
onekligen ett steg i rätt riktning. 

Ett parallellt spår i Monica Nistérs forskning är hur 
olika tumörceller, inklusive cancerstamceller och mer 
mogna celler, kommunicerar med varandra.

– En tumör kan liknas vid ett samhälle som innehål-
ler interagerande komponenter. Om vi kan kartlägga hur 
den här kommunikationen går till kan vi i framtiden 
kanske stoppa cancercellernas samarbete och på så vis 
även hindra sjukdomen.
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För sin forskning kring cancerceller erhåller professor 
Monica Nistér 1,8 miljoner kronor fördelat på tre år.
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   Även bukspottkörtelcancer  

borde kunna behandlas   
    på olika sätt

Överläkare Caroline Verbeke får 700 000 kronor under två år till forskning kring bukspottkörtelcancer
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och frigörs från varandra som är det vanliga sättet att 
göra det hela på.

Fördelen med att inte ha isolerade celler är att  
tumörcellerna är i samma skick som inne i patienten.  
All omliggande miljö är intakt.

– När bukspottkörtelcancerceller är nakna i provrör 
reagerar de ofta som de ska mot läkemedel. Men när 
patienter får samma läkemedel så fungerar det inte. Det 
har troligen med tumörmiljön att göra. Vi hoppas nu att 
vår cellkultur i stor utsträckning ska likna den naturliga 
miljön i patienten. I alla andra cancrar har man gjort 
detta redan för tio år sedan. Men det har inte funnits 
pengar till forskning på detta område, mycket beroende 
på att det är så få patienter som överlever. De hinner inte 
skriva en bok eller berätta sin historia i TV.

Caroline Verbeke hoppas kunna förbättra diagnostiken 
så att det i framtiden går att avgöra vilken subgrupp en 
tumör i bukspottkörteln tillhör med hjälp av biopsi. 

– Om det är tumör som liknar den i tarmcancer kan 
dessa patienter ges en effektiv behandling, och om de 
har metastaser så kan dessa avlägsnas med operation. Det 
övergripande målet med min forskning är att förändra 
behandlingsprogrammet för patienter med bukspott-
körtelcancer. Ett program som förhoppningsvis leder till 
längre överlevnad för den grupp patienter som har den 
mer snälla varianten av sjukdomen. 

Samtidigt kan patienter med en mer aggressiv cancer-
form slippa en i dag föga framgångsrik och potentiellt 
skadlig behandling.

Bukspottkörtelcancer är en av de svåraste 
cancerformerna. Trots detta för sjukdomen en 
ganska undanskymd tillvaro. 
– De här patienterna hinner inte skriva en  
bok eller berätta sin historia i tv-soffan, säger  
Caroline Verbeke, överläkare och forskare vid 
Karolinska Institutet i Huddinge.

Tills för några år sedan betraktades bukspottkörtelcancer 
som en mer eller mindre hopplös sjukdom. Men nu har 
forskarna hittat ett nytt spår i kampen mot sjukdomen. 

– Fram till dags dato har alla bukspottkörteltumörer 
klumpats ihop i en grupp och behandlats på samma sätt. 
Vårt projekt tar utgångspunkt från att det inom den här 
cancerformen, precis som i andra typer av cancer, finns 
olika subgrupper. Alltså tumörer inom en och samma 
cancerform som ser olika ut i mikroskop, är mer eller 
mindre aggressiva och behöver behandlas på olika sätt. 
Detta borde gälla även för cancertumörer i bukspott-
körteln, säger Caroline Verbeke, som tillhör en mycket 
exklusiv skara patologer i världen som valt att specialisera 
sig på bukspottkörteln.

Tidiga studier indikerar att det finns minst två subgrup-
per inom cancerformen.  

– En grupp som är den vanliga vid bukspottkörtel-
cancer, alltså aggressiv och okänslig för terapi. Men det 
verkar även finnas en annan grupp som ser mer ut som 
tarmcancertumörer. Och när patienter med tarmcancer 
har metastaser så opereras de och fortsätter sedan att 
leva mer eller mindre som vanligt. Efter två år kanske 
de får en ny metastas, som återigen tas bort. Vi ska nu 
se om det går att göra något liknande för patienter med 
bukspottkörtelcancer som har metastaser av den typ 
som liknar tarmcancer. I dag får dessa patienter ingen 
chans eftersom alla med spridd cancer i bukspottkörteln 
betraktas som hopplösa fall.

Till saken hör att en operation av bukspottkörteln är 
ett mycket stort ingrepp som ibland kräver lång intensiv-
vård. Eftersom överlevnaden vid spridd sjukdom är kort 
är det få patienter som behandlas med operation.

Första steget för Caroline Verbeke och hennes forskar-
kollegor blir att etablera robusta diagnoskriterier så att 
bedömningarna för vad som är en subgrupp, och inte, 
blir mer säkra.

– Därefter ska vi analysera i vilken utsträckning den 
tarmlika tumörtypen verkligen liknar tarmcancer. När 
det är gjort kommer vi att ta färska vävnadsprov från 
tumörerna, skiva dem, och utsätta dem för olika typer 
av läkemedel för att se hur de reagerar. Eftersom de är 
skivade är de mer i naturlig miljö än om de extraheras 
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Läkemedel som direkt går in och korrigerar det som gått 
snett i en tumör har fått en utökad och viktig roll i be-
handlingen av vissa former av cancer. Dan Grandér och 
hans forskargrupp letar efter gener som skadats vid olika 
cancersjukdomar. 

– Vanligtvis har generna till uppgift att, vid aktivering, 
se till att det bildas ett visst protein. Men på senare år har 
man upptäckt att det finns en stor grupp gener som har 
en helt annan roll. Dessa fungerar utan att bilda något 
protein. Istället är det RNAt som genen kodar för som 
är funktionellt i sig, till exempel genom att reglera vilka 
andra gener som ska aktiveras eller inaktiveras, förklarar 
Dan Grandér.

För ett par år sedan upptäckte Grandérs forskargrupp 
en av de första cancergenerna som har till uppgift att 
koda för ett RNA, som i sin tur kraftigt kan reglera andra 
RNA som kodar för proteiner, s.k. mikro-RNA. 

– Nu har vi även börjat titta närmare på andra lite 
längre RNA, som också verkar ha till uppgift att göra  
andra saker i cellen än att koda 
för protein. Vi försöker nu att 
kartlägga hur detta går till.

Dan Grandér berättar att det 
finns cancerhämmande gener 
som är skadade i många can-
certyper. Skadan kan vara på 
DNA-nivå vilket gör den svår 
att reparera. I andra cancer-
typer är den cancerhämman-
de genen bara avstängd, men 
har sin funktion kvar. 

– Vår tanke är att om 
man kan slå på sådana gener, 

Vi söker efter nya sätt att    
skulle man både kunna hämma cancercellernas tillväxt 
och göra dem känsligare för cancerläkemedel.

Forskargruppen har kommit så långt att de funnit en 
RNA-gen som kan reglera uttrycket av en viktig cancer-
hämmande gen, detta kan de nu manipulera i provrörs-
system. Vägen fram till ett nytt läkemedel är dock lång. 
Ytterligare en barriär att forcera är att hitta ett system för 
att effektivt kunna få in konstgjort RNA i levande celler 
i kroppen.

– Men här pågår studier i andra laboratorier runt om 
i världen. När vi hittar något spännande kan vi koppla 
ihop oss med ett annat team för att på så vis skynda på 
utvecklingstakten.  

Dan Grandér påpekar att många nya forskningsupptäck-
ter får stor betydelse först efter några år.

– Det har visat sig att de riktigt stora kliven i behand-
lingsutveckling ofta föregåtts av ny kunskap om biologis-
ka processer, forskningsresultat som presenterats ganska 
många år tillbaka i tiden. Min tanke är att kunskapen 
om de nyupptäckta generna som inte kan koda protei-
ner, men ändå spelar en stor roll i cellers liv och leverne, 
kommer att få stor betydelse framöver. Ett stort steg 
framåt i vår förståelse och tanke som förhoppningsvis ska 
gå att utnyttja i arbetet med att skapa framtidens mer 
skräddarsydda behandlingar.

Dan Grandér är professor och prefekt 
för institutionen onkologi-patologi. Han 

innehar anslag på totalt 2,4 miljoner 
kronor under en treårsperiod.
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    styra cancerhämmande gener
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-
lingsalternativ och kan erbjuda en mer individ-
anpassad terapi mot spridd äggstockscancer, 
säger Hanna Dahlstrand, onkolog vid Karolinska 
Universitetssjukhuset Solna. 

Hanna Dahlstrand började forska tidigt. Redan under  
läkarutbildningen blev hon involverad i ett forsknings-
projekt, som sedermera resulterade i ett avhandlings-
arbete om HPVs roll i tonsillcancer. I dag delar hon  
sin tid lika mellan de båda disciplinerna.

– Forskningen och kliniken berikar varandra och  
jag hoppas kunna fortsätta med båda. 

Som specialist i gynekologisk onkologi träffar Hanna 
Dahlstrand många kvinnor med cancer i äggstockarna. 
En cancerform som är svår att upptäcka och därför också 
svår att bota. Sjukdomen som drabbar 800 kvinnor 
årligen har diffusa symtom och är ofta spridd redan vid 
diagnostillfället. 

– Till en början svarar de flesta på behandling, men 
vid spridd diagnos får hela 80 procent ett återfall inom 
två år. Och när cancern väl är tillbaka utvecklar många 
en resistens mot cellgifterna. 600 kvinnor dör i ägg-
stockscancer varje år.

Hanna Dahlstrand och forskargruppen hon samarbe-
tar med har valt att rikta in sig på tumörmikromiljön, 
tumörstromat, som är de celler och vävnader som omger 
cancercellerna.

– Förut trodde man att stromat bara var en passiv 
stödjevävnad. Men i dag vet vi att en cancer inte består 
av en klump av cancerceller som självständigt delar sig 
helt ohämmat. De är beroende av att kunna påverka sin 
omgivning för att kunna växa och sprida sig. Tidigare 
forskning har av naturliga skäl fokuserat på själva cancer-
cellen. Men det vi tittar på är själva kommunikationen 
mellan cancercellerna och tumörstromat. 

Senare tids forskning har visat att stromat innehåller 
nyckelmekanismer som påverkar cellgiftskänsligheten.

– När en tumör blir motståndskraftig mot vår be-
handling bestäms det alltså inte bara av cancercellerna. 
Även den omgivande miljön kan vara viktig när man vill 
hitta ett sätt att bryta den här motståndskraften. Vi ska 
nu studera om faktorer i tumörmikromiljön kan förut-
säga prognos, och påverka resistens mot cellgifter, hos 
kvinnor med aggressiv, spridd äggstockscancer. 

Ett mål är att identifiera nyckelmekanismer som kan 
förutsäga vilka patienter som har en extra dålig prognos 
och hur en cellgiftsbehandling kommer att fungera. 

– Om vi redan från början vet att en kvinna inte kom-
mer att svara på standardterapi,  så kan vi från början 

erbjuda andra möjliga behandlingsalternativ,  till exempel 
inom kliniska studier.  

Ytterligare ett mål med forskningen är att hitta i dag 
okända faktorer som påverkar cellgiftskänsligheten. 

– Om vi hittar faktorer som påverkar resistensen ger 
det i sin tur en möjlighet till att ta fram målinriktade 
mediciner som kan bryta tumörens motståndskraft. Det 
övergripande syftet med vår forskning är att öka överlev-
naden för kvinnor med spridd äggstockscancer. Om vi 
kan bidra till att dessa kvinnor får fler friska år utan sin 
sjukdom, då har vi nått vårt mål. 

För sin forskning kring ovarialcancer får specialistläkaren Hanna 
Dahlstrand ett tvåårsanslag på 500 000 kronor.



19

Vi vill öka överlevnaden      
 för kvinnor med spridd  

äggstockscancer
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– Det är inte bara kroppen som påverkas av 
cancer. Sjukdomen drabbar även psyket, hur man 
mår och känner sig. Man kan inte bortse från 
dessa delar, säger Yvonne Brandberg, psykolog 
och forskare vid Karolinska Institutet.

Yvonne Brandberg har arbetat på Radiumhemmet 
sedan 1987 och varit involverad i en rad olika forsk-
ningsprojekt under de gångna åren. Den gemensamma 
nämnaren har varit livskvalitetsaspekter i samband med 
cancersjukdom.

– Jag tycker det är viktigt att ha en helhetssyn på män-
niskor, särskilt inom det här området. Både kropp och 
själ påverkas av en cancersjukdom. Självklart är över-
levnad det primära, men livet efter sjukdomen är också 
viktigt. 

Just nu arbetar hon med STHLM3, en stor veten-
skaplig studie som testar ny och förbättrad diagnostik för 
att tidigare och säkrare kunna upptäcka prostatacancer.

Män mellan 50 och 69 år som bor i Stockholm kom-
mer att få erbjudande om att delta i STHLM3. 

– Deltagarna kommer att lottas mellan att testas med 
enbart ett PSA-test eller med ett batteri av biologiska 

Jag tycker det är viktigt att           

    ha en helhetssyn  
på människor

markörer, som även innehåller PSA-test. Syftet är att se 
om de allvarliga prostatacancrarna kan identifieras med 
färre antal biopsier. Den delen av studien leds av min 
kollega, professor Henrik Grönberg.

Yvonne Brandberg ansvarar för den psykosociala 
delen som syftar till att undersöka oro kopplad till  
prostatacancer, hälsorelaterad livskvalitet och kunskaper 
om prostatacancer och -testning.

– Vi vill ta reda på vad män egentligen vet om tester 
och prostatacancer. Internationella studier visar att det är 
ganska dåligt med kunskapen på det här området. 

Prostatacancertestning och screening är en omdebatterad 
fråga. Problemet med just prostatacancer är att det är 
väldigt svårt att vid diagnostillfället veta hur aggressiv 
den är. Att införa screening skulle innebära att många 
män måste genomgå biopsier utan att man hittar allvar-
lig prostatacancer. 

– Man kan hitta cancern i ett tidigt stadium, men 
med dagens diagnosmetoder går det inte avgöra om den 
är farlig eller inte, och många riskerar att behandlas i 
onödan. En behandling som kan ge sidoeffekter i form 
av t ex impotens och urininkontinens. 

En tanke bakom STHLM3 är att många friska män 
som går på hälsokontroller inte är riktigt medvetna om 
vad konsekvenserna blir om de får veta att de har cancer 
i prostatan. 

– Om studien visar att kunskapsnivån i det här ämnet 
är låg, kanske man ska sätta in upplysningskampanjer 
innan en screening införs.

Yvonne Brandberg påpekar att läkarna i framtiden 
sannolikt kommer att kunna sålla farliga tumörer från 
ofarliga redan på ett tidigt sjukdomsstadium.

– När diagnostiken blir bättre blir också screeningen 
betydligt mer effektiv. Innan myndigheterna bestämmer 
sig för att införa allmän testning är det viktigt att belysa 
både för- och nackdelar med en sådan åtgärd. Vår studie 
kan ses som en förberedelse och ett argument i debatten 
inför ett eventuellt införande av allmän screening. 
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Professor Yvonne Brandberg tilldelas 
600 000 kronor fördelat på två år.
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ÄMNE

Förvaltningsberättelse från styrelsen för
Cancerföreningen i Stockholm

Föreningens ändamål
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 ända mål. 

Styrelsen har under räkenskapsåret beviljat anslag om  
32 270 450 kr (36 808 200 kr) till bland annat följande 

forskning, förbättrad diagnostik av tumörsjukdomar, grund-
läggande egenskaper hos elakartade tumörer, grund läggande 
principer för behandling av tumörsjukdomar, leukemi, lymfom, 
myelom, tumörer i hormonproducerande organ samt i mag-
tarmkanalen, utveckling och optimering av strålbehandling,  
öron- näsa- halstumörer och lungcancer. Under året har   
412 494 kr (757 754 kr) återförts till disponibla medel. 

Under året har föreningen mottagit gåvor 2 233 898 kr  
(1 955 191 kr) och testamenten 1 468 990 kr (8 748 253 kr) 

1 817 294 kr (1 093 325 kr). Beloppen har tillförts eget kapital.

Föreningens tillgångar är i huvudsak placerade i värdepapper.  
Det egna kapitalet, med tillgångarna värderade till marknads värde, 
uppgick per 2012-12-31 till 799 212 732 kr (737 337 258 kr).
Av årets förvaltningsresultat 31 759 119 kr (32 577 653 kr) har 
2 805 623 kr (2 187 421 kr) kapitaliserats. Fritt eget kapital som 
kan disponeras för utdelning 2012 uppgår till 18 002 794 kr  
(23 652 587 kr). 

 
Styrelsen har under året bestått av Ulf Lagerström, ordförande, 
Bertil Hamberger, vice ordförande, Tina Dalianis, Gösta Gahrton, 
Lars Gatenbeck, Johan Munck, Sten Nilsson, Ulrik Ringborg, 
sekreterare och Kurt Sjölander, skattmästare och suppleanterna 
Jonas Bergh, Bo Frankendal och Håkan Mellstedt.
Under året har styrelsen hållit tre protokollförda samman-
träden. Förutom nämnda ordinarie styrelsesammanträden, har 
styrelsen haft två gemensamma sammanträden med styrelsen 
för Stiftelsen Konung Gustaf  V:s Jubileumsfond angående 
kanslifrågor och diskussioner i syfte att stärka samverkan mellan 
de två väl fungerande forskningsnämnderna.    

Cancerföreningen i Stockholm och Stiftelsen Konung Gustaf  V:s 
Jubileumsfond marknadsförs under namnet Radiumhemmets 
Forskningsfonder och har ett gemensamt kansli. Arbetsutskottet, 
bestående av ordföranden, vice ordföranden och skattmästaren, 
har haft 5 sammanträden med arbetsutskottet i Konung Gustaf 
V:s Jubileumsfond för gemensam beredning av ärenden i syfte 
att åstadkomma största möjliga samsyn och samordning. I 

Radiumhemmets Forskningsfonder har en insamlingskampanj 
Tjuga mot cancer startat i samarbete med MMX reklambyrå och 
lokaltidningen Mitt i Stockholm.   

I vetenskapliga nämnden har under året ingått Sten Orrenius, 
ordförande, Mattias Belting, Ingemar Ernberg, Eva Hellström-
Lindberg,  Anna Martling,  Anders Montelius, Matthias Löhr,  
Anders Rane,  Pär Sparén och Ingela Turesson. Vetenskaplig 
sekreterare har varit Håkan Mellstedt.

      
 

År  2012 2011   2010  2009  2008   

Gåvor, testamenten  3 702 888 10 703 444 9 740 156 2 777 079 41 750 766  
 se not 12 1 817 294 1 093 325 970 155 1 046 771 986 888 

Förvaltningsresultat 31 759 119 32 577 653 39 712 051 34 133 323 72 827 777 
Förmögenhet 799 212 732 737 337 258 813 984 761 749 975 674 640 705 943 
Disponibla medel 18 002 794 23 652 587 32 722 854 34 706 857 27 826 346 
Beviljade medel 32 270 450 36 808 200 26 850 020 23 234 397 22 721 569 

Beträffande föreningens resultat och ställning hänvisas till bifogad resultat- och balansräkning med tillhörande noter.   
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CANCERFÖRENINGEN I STOCKHOLM
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CANCERFÖRENINGEN I STOCKHOLM

Resultaträkning

Belopp i kronor Not 2012 2011

   
Aktieutdelningar  19  013  732 17  179  127
Räntor, obligationer   13  644  761 8  199  422
Räntor, bank mm  413  231 145  347
Premier optioner  64  896 1  224  055
Övriga intäkter  - 17  746

   
Gåvor, testamenten  3  702  888 10  703  444

   

Förvaltningskostnader  -655  694 -551  481
Övriga kostnader 1 -2  289  225 -2  295  185
Personalkostnader 2 -1  836  865 -1  762  664
Avskrivningar 3 -298  605 -282  158

  
   

  
   
Realisationsvinster  26  902  800 7  318  027
Realisationsförluster  -10  956  210 -12  334  935
Nedskrivningar  4 18  101  063 -19  503  965

  
   
ÅRETS RESULTAT
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CANCERFÖRENINGEN I STOCKHOLM

Balansräkning

Belopp i kronor Not 2012-12-31 2011-12-31

TILLGÅNGAR

Inventarier 3 205 106 421 491

  205 106 421 491

 
Långfristiga värdepappersinnehav 5 831 640 574 785 946 821

  831 640 574 785 946 821
 
Summa anläggningstillgångar  
 

 
Övriga fordringar 6 1 003 230 5 096 253
Förutbetalda kostnader och upplupna intäkter 7 3 500 246 2 920 073

Kassa och bank  5 131 493 2 700 932

     

EGET KAPITAL OCH SKULDER   
Eget kapital 12   
Bundet eget kapital  754 212 245 713 684 671 
Fritt eget kapital  18 002 794 23 652 587

   
 

Beviljade, ej utbetalda anslag 8 20 060 000 15 150 000

Leverantörsskulder  1 137 914 706 806
Beviljade, ej utbetalda anslag  41 855 809 38 883 897
Utestående optioner 9 1 180 668 219 825
Övriga skulder  1 532 400 1 434 799
Upplupna kostnader och förutbetalda intäkter 10 3 498 819 3 352 985

   
Ställda säkerheter och ansvarsförbindelser 9  11 20 708 298 8 300 532
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CANCERFÖRENINGEN I STOCKHOLM

Redovisnings- och värderingsprinciper
Årsredovisningen har upprättats enligt årsredovisnings-
lagen och Bokföringsnämndens allmänna råd. I de fall 
allmänna råd saknas eller då avvikelse skett gentemot 
allmänt råd beskrivs tillämpade redovisnings- och värde-
ringsprinciper nedan. 

Redovisning sker i likhet med avkastningstiftelse.

Värdering av värdepapper
Långfristiga värdepappersinnehav är upptagna till 
anskaffningsvärde minskat med eventuell nedskrivning. 
Långfristiga värdepappersinnehav är kollektivt värderade 
då syftet med placeringarna är att uppnå riskspridning. 
Värdet av utländska värdepapper, i utländsk valuta, har 
framräknats med den på utländsk börs noterade kursen 
och köpkursen per bokslutsdagen på respektive valuta.

Kortfristiga placeringar värderas kollektivt enligt lägsta 
värdets princip då syftet med placeringarna är att uppnå 
riskspridning.

Penningmarknadsinstrument tas upp till anskaffnings-
värde i balansräkningen och upplupen ränta redovisas 
som upplupen intäkt.

 
Syftet med innehavet är styrande för redovisningen. 
Obligationer, klassificerade som anläggningstill-
gång, redovisas till anskaffningsvärde. Eventuell 
realisationsvinst/-förlust vid avyttring redovisas i sin 
helhet som ränteintäkt/-kostnad.

 
I de fall räntefonder är den del av den långsiktiga 
värdepappersportföljen klassificeras innehavet som 
anläggningstillgång. Är innehavet i stället en tillfällig 
kort placering klassificeras det som omsättningstillgång. 
Karaktären i form av genomsnittlig duration ska även  
vägas in vid bedömningen av klassificeringen. Ränte-
fonder klassificeras som anläggningstillgång och redovisas 
till anskaffningsvärde. Vinst/förlust vid avyttring  
redovisas som realisationsresultat.

 andelar
Onoterat innehav redovisas till anskaffningsvärde mins-
kat med eventuell nedskrivning och värderas individuellt. 
I de fall marknadsvärdet understiger bokfört värde sker 
nedskrivning till det lägre värdet.

Föreningen utfärdar köpoptioner i syfte att öka utdel-
ningsbar avkastning och värdesäkra kapitalet. Vid förfall 
utgör premien en direkt intäkt och vid lösen utgör pre-
mien ett tillägg till försäljningspriset för aktierna.

Materiella anläggningstillgångar skrivs av systematiskt 
över bedömd nyttjandeperiod.

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

Anslag
Beviljade anslag redovisas direkt mot fritt eget kapital. 
Anslagen skuldföres vid beslutstillfället.

Gåvor och testamenten redovisas som intäkter över resul-
taträkningen och förs till bundet eget kapital

Anslag som erhålls av externa stiftelser och fonder redovi-
sas direkt till fritt eget kapital.

  
Eget kapital delas in i bundet och fritt eget kapital. Bun-
det eget kapital utgörs av ursprungligt donationskapital, 
senare donerat kapital samt ackumulerad kapitalisering 
och ackumulerat realisationsresultat, som ej är tillgäng-
ligt för utdelning. Fritt eget kapital utgörs av balanserade 
medel och årets resultat justerat för omföringar till/från 
bundet eget kapital.

Den del av årets resultat som avser realisationsvinst/-för-
lust samt eventuell nedskrivning/återförd nedskrivning 
omförs till bundet eget kapital. Till bundet eget kapital 
förs även det belopp som skall kapitaliseras. Resterande 
del av årets resultat redovisas som fritt eget kapital.

Föreningens förmögenhet definieras som värdepapper 
upptagna till marknadsvärde och övriga tillgångar upp-
tagna till bokfört värde minskat med skulder.
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Noter  BELOPP I KRONOR

2012 2011

Kanslikostnader 1 269 063 1 212 980
Marknadsföring, reklam och PR 753 390 826 405
Styrelsearvoden inkl sociala avgifter 266 772 255 800

2012 2011

Löner och andra ersätttningar 1 104 481 1 092 278
Pensionskostnader 289 343 263 876
Sociala avgifter 443 041 406 510

Antal anställda 2 st 2 st  
Varav kvinnor 100% 100% 
Varav män 0% 0% 

Antal styrelseledamöter och  
ledande befattningshavare 9 st 9 st 

Varav kvinnor 11% 11%  
Varav män 89% 89%

Löner och andra ersättningar via anslag uppgår till 13 391 293 kr 
(13 803 311 kr), pensionskostnader 2 714 012 kr (2 434 957 kr) 
och sociala avgifter 4 074 608 kr (4 316 098 kr). 
Medelantalet anställda uppgår till 38 (39) personer.

 2012-12-31 2011-12-31

Ingående anskaffningsvärden 2 886 651 2 654 432 
Investeringar 82 220 232 219 

 

Ingående avskrivningar -2 465 160 -2 183 002 
Årets avskrivningar -298 605 -282 158 

 

Avskrivningar görs med 20% per år.

 
värdepappersinnehav   2012-12-31 2011-12-31 

Ingående anskaffningsvärden 805 450 786 792 165 872
Investeringar 307 463 623 331 125 184
Försäljningar -281 122 024 -317 840 270

 

Ingående nedskrivningar -19 503 965 -

Årets nedskrivningar 18 101 063 -19 503 965
Värdereglering Segulah 1 251 091 -

 
2012-12-31 2011-12-31  

Bokfört värde 260 714 946 286 108 167
Marknadsvärde 272 321 735 293 745 999 

Bokfört värde 39 174 629 3 684 768
Marknadsvärde 36 665 946 3 650 562

Bokfört värde 43 014 135 37 138 316
Marknadsvärde 39 902 105 35 526 624

Bokfört värde 142 071 084 144 666 074
Marknadsvärde 144 472 148 136 455 484

Bokfört värde 209 113 544 128 185 400
Marknadsvärde 213 982 490 127 388 280

Bokfört värde 64 723 815 98 791 687
Marknadsvärde 66 718 253 97 256 758

Bokfört värde 27 854 124 52 398 112
Marknadsvärde 31 981 671 54 126 559

Bokfört värde 44 974 297 34 974 297
Marknadsvärde 52 593 919 37 796 555

 
) 2012-12-31 2011-12-31

Avräkning skattekonto 261 217 326 401
Avräkning Konung  
Gustaf V:s Jubileumsfond - 3 929 476  
Skattefordran 624 778 624 778  
Övriga fordringar 117 235 215 598

 
2012-12-31 2011-12-3  

Upplupen ränta obligationer 3 500 246 2 920 073

 
2012-12-31 2011-12-3

Beviljade, ej utbetalda anslag 20 060 000 15 150 000  
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och ansvarsförbindelser 2012-12-31 2011-12-31 

Utestående optioner 17 150 558 4 507 497 

Segulah II  1 557 740 1 793 035 
Segulah IV 2 000 000 2 000 000 

CANCERFÖRENINGEN I STOCKHOLM

2012-12-31 2011-12-31 

    ERHÅLLET 
    PREMIUM 
   BOKFÖRT UTF. KÖP-
  ANTAL VÄRDE OPTIONER 

Autoliv Inc Köpopt Jun 430 2013 20 000 6 378 518 382 130  

Holmen AB Serie B Köpopt Mar 190 2013 25 000 4 752 812 373 435  

SKF,  AB Serie B Köpopt Juni 160 2013 40 000 6 019 228 425 103

   17 150 558 1 180 668

Totalt bokfört värde av aktier för utfärdade köpoptioner  
17 150 558 kr.   
Skuldförda premier samt totalt lösenpris är 20 930 668 kr.

 
2012-12-31 2011-12-31 

Semesterlöneskuld 1 368 049 1 185 960 
Löneskatt på pension 407 158 404 636 
Sociala avgifter 424 324 390 810 
Sociala avgifter på semesterlöneskuld 406 288 372 629 
Revisionsarvode 200 000 200 000 
Övrigt  693 000 798 950 

  DONATIONSKAPITAL ACKUMULERAT BALANSERADE
   REALISATIONSRESULTAT MEDEL 

Belopp vid årets ingång 336 860 538 376 824 133 23 652 587
Beviljade anslag   -32 270 450
Återförda anslag   412 494

Årets resultat   65 806 772

– årets kapitalisering 6 508 511  -6 508 511
– årets realisationsresultat  15 946 590 -15 946 590
– nedskrivningar  18 101 063 -18 101 063

Använt kapital -28 590

Jacob Wallenbergs Testamentsmedel   104 732
Mary Althainz fond   800 000
Odd, Hagar & Ingrid Manners Stiftelse   415 215
Märta & Claes Johanssons fond   497 347
     

Kuratorsfonden   -200 000
Överläkarfonden   -378 790
Forsgrénska fonden   -280 949

Belopp vid årets utgång 343 340 459 410 871 786 18 002 794
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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 Medlem i föreningen utses av föreningens styrelse genom 
kallelse eller inval. För inval krävs skriftligt förslag av minst två 
föreningsmedlemmar.

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

 Föreningens styrelse består av minst sju och högst nio 
ledamöter. Föreningen utser bland sina medlemmar styrelsens 
ordförande 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 motsvarar 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 ordföranden 
bestämmer och efter kallelse som utsänds minst två veckor 
i förväg. Extra styrelsesammanträde hålls när ordföranden 
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 föreningssammanträde skall 
skrift ligen inlämnas till styrelsen senast den 1 april.

För att verka för föreningens vetenskapliga uppgifter samt 
för att förbereda styrelsens behandling av anslagsärenden och 
ärenden av vetenskaplig natur skall föreningens styrelse tillsätta 
en vetenskaplig nämnd bestående av tio ledamöter. Av dessa 
utses fem efter förslag av Konung Gustaf V:s Jubileumsklinik i 
Stockholm och fyra efter förslag sålunda att Karolinska Institutet 
och Cancerfonden – Riksföreningen mot cancer äger föreslå en 
ledamot var samt Karolinska Universitetssjukhuset äger föreslå 
två ledamöter. Mandattiden skall vara tre år. Avgår ledamot före 
mandattidens utgång skall ny ledamot utses för återstoden av 
mandatperioden. Ledamot får inte utses på nytt för en längre 
sammanlagd tid än sex år i följd. Därefter får nytt förordnande 
ges först sedan minst ett år förflutit. Efter hörande av nämnden 
utser föreningens styrelse inom nämnden ordförande i denna 
för en tid av högst tre år. Ordföranden i föreningens styrelse 
får ej vara ordförande i nämnden. 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.

 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 föreningens 
räkenskaper tillsammans med styrelsens berättelse över före-
ningens verksamhet under räkenskapsåret lämnas till revisorerna.

§11 Ordinarie sammanträde med föreningens medlemmar hålls 
varje år i maj eller juni på dag som styrelsen bestämmer. 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.

 Vid ordinarie föreningssammanträde behandlas följande 
ärenden.

1. val av ordförande vid sammanträdet, 

2. val av två personer som jämte ordföranden vid sammanträdet 
skall justera det däröver upprättade protokollet, 

3. styrelsens verksamhetsberättelse och revisionsberättelsen 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.

 Extra föreningssammanträde utlyses vid behov av 
föreningens styrelse. Styrelsen skall snarast möjligt kalla 
medlemmarna 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 
föreningssammanträde. 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 stadgarna 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.

Cancerföreningen i Stockholm stadgar
Antagna vid sammanträde den 23 maj 1919 och ändrade senst den 25 september 2007.
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Nya anslag beviljade av  
Cancerföreningen i Stockholm 2012

BRÖSTCANCER 

Larsson Ola 200 000

Soussi Thierry TP53 mutations in breast cancer from BRCA1 patients: a revaluation 300 000  

CANCERREGISTRERING, STATISTISK BEARBETNING OCH EPIDEMIOLOGI

Adolfsson Jan Långtidseffekter av behandling för prostatacancer 100 000  

DRIFT AV KLINISK EXPERIMENTELL FORSKNING SAMT ÖVRIG APPARATUR OCH TJÄNST

Kiessling Rolf Ansökan om resurser för GMP cellterapi lab på CCK 500 000  

Nistér Monica 400 000  

Yachnyn, Jeffrey Strukturstöd för Kliniska Prövningsenheten 840 000  

Östman Arne Medel för forskningssekreterare till CCK’s forskningsgrupper 470 000  

FÖRBÄTTRAD DIAGNOSTIK AV TUMÖRSJUKDOMAR

Auer Gert Multivariat Meta-Analys av Maligna Tumörer 150 000  

GRUNDLÄGGANDE EGENSKAPER HOS ELAKARTADE TUMÖRER

Dalianis Tina Studier på onkogena humana papillomvirus och polyomavirus vid  
cancer hos människa

700 000  

Nistér Monica  
clinical applications using TMAs and HPA antibodies

600 000  

Sangfelt Olle SCF ligases and substrates as novel cancer biomarkers and drug targets 200 000  

Souchelnytskyi Serhiy A 21-protein signature of invasiveness and its application for personalized 
treatment of breast cancer

200 000

Ährlund-Richter Lars A novel in vivo niche for enhanced pre-clinical prediction in anti- 
cancer drug development

400 000

GRUNDLÄGGANDE PRINCIPER FÖR BEHANDLING AV TUMÖRSJUKDOMAR

Helleday Thomas Targeting DNA repair for novel anti-cancer treatments 240 000  

Larsson Olle IGF-1 receptor as a diagnostic, prognostic and therapeutic target in human cancer 600 000  

Personalised Cancer Medicine Karolinska 662 900

Verbeke Caroline Pankreascancer: korrelation mellan tumörmorfologi och prognos, biologi samt 
kemoresistens med hjälp av en ny vävnadsodlingsmetod 

350 000

Österborg Anders Utveckling av målsökande behandling (”targeted therapy”) (antikroppar, vacciner, 
små molekyler) vid tumörsjd – Ett kliniskt tillämpat patientnära proj.

900 000

LEUKEMI, LYMFOMSJUKDOMAR OCH MYELOM 

Hellström Lindberg Eva Improving outcome of myelodysplastic syndromes and associated leukemias 500 000  

Kaipe Helen
hematopoietic stem cell transplantion

300 000  

Mellstedt Håkan Characterization of the malignant cell clone and regulatory Functions in  
chronic B cell malignancies

350 000

Nordgren Ann Molekylära studier av prognostiska och etiologiska faktorer vid leukemi 200 000

CANCERFÖRENINGEN I STOCKHOLM
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PSYKOSOCIAL ONKOLOGI, OMVÅRDNAD OCH HÄLSOEKONOMI 

Strang Peter Thyroideacancer, en sjukdom med god prognos – men hur mår patienterna? 200 000  

Wettergren Lena Life interrupted – interventions to alleviate impact of cancer on fertility and 250 000  

TUMÖRER I HORMONPRODUCERANDE ORGAN (ENDOKRINA TUMÖRER) 

Lundqvist Andreas Adoptive cell therapy against thyroid cancer 250 000  

TUMÖRER I MAG-TARMKANALEN (GASTROINTESTINALA TUMÖRER)

Edler David Prognostiska och prediktiva faktorer vid behandling av patienter med 
colorektalcancer (CRC)

300 000  

Martling Anna Multidisciplinärutredning och behandling av kolorektalcancer i en population 560 000  

UTVECKLING OCH OPTIMERING AV STRÅLBEHANDLING VID TUMÖRSJUKDOMAR 

Siegbahn Albert Utveckling av en ny typ av strålterapi med matriser av Röntgenstrålar eller 
protoner

200 000  

ÖRON- NÄSA- HALSTUMÖRER OCH LUNGCANCER

Ernberg Ingemar DNA methylaton as a biomarker for early detection of lung cancer 300 000  

Zhivotovsky Boris Samspelet mellan autofagi och apoptos påverkar terapisvaret hos lungcancer 300 000

Sammanställning
Totalt beviljat belopp år 1: 11 522 900

Totalt beviljat belopp år 2: 9 330 000

Totalt beviljat belopp år 3: 5 330 000

Drift- och lönekostnader för CCK 2 590 000

Reseanslag avseende cancerkongresser 1 390 050

CCK:s seminarieverksamhet 87 500

Institutionskonferens för Inst Onkologi-Patologi, KI 70 000

Forskartjänst 1 300 000

Cancerupplysningen 650 000
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Förvaltningsberättelse från styrelsen för  
Stiftelsen Konung Gustaf  V:s Jubileumsfond

Stiftelsen ändamål är att bekämpa cancersjukdomarna.

Ändamålet främjas främst genom att understödja det 
vetenskapliga studiet av cancersjukdomar och av deras 
behandling vid svenska institutioner som är rustade härför, 
i första hand forskningsverksamheten vid Konung Gustaf 
V:s Jubileumsklinik i Stockholm. Styrelsen har under 
räkenskapsåret beviljat forskningsanslag om 14 241 875 kr 
(15 873 500 kr) till bland annat följande forskningsområden: 
bröstcancer, grundläggande principer för behandling av 
tumörsjukdomar, gynekologiska tumörer, hudcancer, tumörer 
i hormonproducerande organ, urologiska tumörer samt 
utveckling och optimering av strålbehandling. Under året har 
537 566 kr (533 639 kr) återförts till disponibla medel.    

Under året har stiftelsen mottagit gåvor och testamenten om 
2 134 535 kr (4 667 168 kr) därutöver har anslag erhållits från 

Beloppen har tillförts fritt eget kapital.     

Stiftelsens tillgångar är i huvudsak placerade i värdepapper. Det 
egna kapitalet, med tillgångarna värderade till marknadsvärde, 
uppgick per 2012-12-31 till 393 121 004 kr (367 364 038 kr).     
    
Av årets förvaltningsresultat inkl. gåvor, 12 844 868 kr  
(13 735 118kr) har 1 071 033 kr (906 795 kr) kapitaliserats, 
varefter 11 773 835 kr (12 828 323 kr) återstår att disponera. 
Fritt eget kapital uppgår till 58 620 659 kr (58 565 436 kr).

Styrelsen har under året bestått av Ann-Cathrine Haglund, 
ordförande, Ingrid Andersson, Ulf Lagerström, Ulrik Ringborg, 
Olof Sjöström, Bengt E Telland (adjungerad), skattmästare, Håkan 
Mellstedt, sekreterare, och suppleanterna Gösta Gahrton, Inger 
Nyström och Anders Brahme. 
    
Styrelsen har under året hållit tre protokollförda sammanträden. 
Förutom nämnda ordinarie styrelsesammanträden, har 
styrelsen haft två gemensamma sammanträden med styrelsen 
för Cancerföreningen i Stockholm angående kanslifrågor och 
diskussioner i syfte att stärka samverkan mellan de två väl 
fungerande forskningsnämnderna. 

Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond och Cancer-
föreningen i Stockholm marknadsförs under namnet Radium-
hemmets Forskningsfonder och har ett gemensamt kansli. 
Arbetsutskottet, bestående av ordföranden och skattmästaren, 
har haft 5 sammanträden med arbetsutskottet i Cancer-
föreningen för gemensam beredning av ärenden i syfte att 
åstadkomma största möjliga samsyn och samordning. I 

Radiumhemmets Forskningsfonder har en insamlingskampanj  
 Tjuga mot cancer startat i samarbete med MMX reklambyrå och 
lokaltidningen Mitt i Stockholm.    

I forskningsnämnden har under året ingått  V Peter Collins, 
ordförande, Mattias Belting, Ingemar Ernberg, Eva Hellström-

och Pär Sparén. Vetenskaplig sekreterare har varit Håkan 
Mellstedt.   

År  2012 2011 2010  2009  2008  
  
Gåvor, testamenten  2 134 535 4 667 168 2 496 392 1 788 663 1 821 933 

se not 7 1 985 696 1 912 360 1 945 014 2 568 095 1 398 632 
Förvaltningsresultat 12 844 868 13 735 118 11 460 710 11 707 460 11 683 628 
Förmögenhet 393 121 004 367 364 038 399 676 269 374 801 625 315 233 264 
Disponibla medel 58 620 659 58 565 436 59 164 615 60 092 372 58 088 504 
Beviljade medel 14 241 875 15 873 500 13 887 375 11 957 350 12 084 582 

Beträffande stiftelsens resultat och ställning hänvisas till bifogad resultat- och balansräkning med tillhörande noter.
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STIFTELSEN KONUNG GUSTAF V:S JUBILEUMSFOND

AV H M KONUNGEN UTSEDDA  
HUVUDMÄN 2009 – 2013:
Ingemar Eliasson, ordenskansler
Johan Fischerström, vice ordenskansler
Gösta Gahrton, professor
Lars Gatenbeck, medicine doktor
Ulla Glas, docent
Lennart Hagelin, direktör
Lars-Erik Holm, generaldirektör
Mora Kallner, docent
Ulf Lagerström, direktör
Carola Lemne, verkställande direktör
Sten Lindahl, professor
Lars Joakim Lundquist, landstingsråd
Marianne af Malmborg, f generalsekreterare
Håkan Mellstedt, professor
Johan Munck, f justitieråd
Gunilla Myrberg, professor och
medicinjournalist
Stig Nyman, landstingsråd
Inger Nyström, f justitieråd
Sten Orrenius, professor
Åke Pettersson, senior adviser
Ulrik Ringborg, professor
Barbro Sachs Osher, generalkonsul
Olof Sjöström, direktör

direktör

civilekonom

REVISORER
Av huvudmännen utsedda:
Elisabeth Raun, auktoriserad revisor
Jens Karlsson, auktoriserad revisor

REVISORSSUPPLEANTER
Thomas Lönnström, auktoriserad revisor
Lars-Olov Stéen, auktoriserad revisor

LEDAMÖTER I JUBILEUMSFONDENS 
FORSKNINGSNÄMD 2012
V Peter Collins, professor, ordförande
Mattias Belting, professor
Ingemar Ernberg, professor
Eva Hellström-Lindberg, professor
Anders Montelius, sjukhusfysiker

Sten Orrenius, professor
Pär Sparén, professor

VETENSKAPLIG SEKRETERARE
Håkan Mellstedt, professor

Stiftelsen Konung Gustaf  V:s Jubileumsfond

Ordförande 
 

f landshövding 
Utsedd av H. M. Konungen

 
Ingrid Andersson 
f riksdagsledamot 
Utsedd av huvudmännen 

 
 

direktör
Utsedd av huvudmännen

 
 

direktör 
Utsedd av huvudmännen 

 
 

professor 
Utsedd av styrelsen för 
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Resultaträkning

Belopp i kronor Not 2012 2011

    
Aktieutdelningar  5,472 012 5 397 035
Räntor, obligationer   7 479 834 6 128 591
Räntor, kortfristiga placeringar  - -
Räntor, bank m.m.  426 821 240 510

  13 378 667 11 766 136
   
Gåvor, testamenten  2 134 535 4 667 168

   
Förvaltningskostnader  -339 179 -315 109
Övriga kostnader 1 -1 590 830 -1 631 821
Personalkostnader 2 -738 325 -751 256

    

Realisationsvinster  9 736 688 15 649 968
Realisationsförluster  -13 813 081 -4 763 870
Nedskrivningar  3 712 066 -3 712 066
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TILLGÅNGAR

Långfristiga värdepappersinnehav 3 395 948 847 404 699 528

  395 948 847 404 699 528
    

 

 
Övriga fordringar  1 045 754 3 226 904
Förutbetalda kostnader och upplupna intäkter 4 1 602 675 1 832 551

  2 648 429 5 059 455

Kassa och bank  10 876 763 3 325 186

   
     

EGET KAPITAL OCH SKULDER 
Eget kapital 7   
Bundet eget kapital  309 505 307 308 798 602
Fritt eget kapital  58 620 659 58 565 436

Beviljade, ej utbetalda anslag 5 14 162 213 13 862 213

Leverantörsskulder  1 468 755 366 872
Beviljade, ej utbetalda anslag  21 867 251 19 916 681
Övriga skulder  2 728 113 10 534 791
Upplupna kostnader och förutbetalda intäkter 6 1 121 741 1 039 574

   
 

Balansräkning

Belopp i kronor Not 2012-12-31 2011-12-31
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Redovisnings- och värderingsprinciper
Årsredovisningen har upprättats enligt årsredovisnings-
lagen och Bokföringsnämndens allmänna råd. I de fall 
allmänna råd saknas eller då avvikelse skett gentemot 
allmänt råd beskrivs tillämpade redovisnings- och värde-
ringsprinciper nedan. För att ge en mer rättvisande bild, 
är resultaträkningens uppställningsform anpassad till 
stiftelsens verksamhet.

Värdering av värdepapper
Långfristiga värdepappersinnehav är upptagna till anskaff-
ningsvärde minskat med eventuell nedskrivning. Lång- 
fristiga värdepappersinnehav är kollektivt värderade då 
syftet med placeringarna är att uppnå riskspridning.

Värdet av utländska värdepapper, i utländsk valuta, har 
framräknats med den på utländsk börs noterade kursen 
och köpkursen per bokslutsdagen på respektive valuta.

Kortfristiga placeringar värderas kollektivt enligt lägsta 
värdets princip då syftet med placeringarna är att uppnå 
riskspridning.

Penningmarknadsinstrument tas upp till anskaffnings-
värde i balansräkningen och upplupen ränta redovisas  
som upplupen intäkt.

Obligationer, klassificerade som anläggningstillgång, 
redovisas till upplupet anskaffningsvärde d v s inklusive 
periodiserad över-/underkurs. Över-/underkurs i förhål-
lande till nominellt värde periodiseras jämnt över kvar-
varande löptid.

I de fall räntefonder är en del av den långsiktiga värde-
pappersportföljen klassificeras innehavet som anläggnings-
tillgång. Är innehavet i stället en tillfällig kort placering 
klassificeras det som omsättningstillgång. Karaktären i 
form av genomsnittlig duration ska även vägas in vid 
bedömningen av klassificeringen. Räntefonder klassificeras 
som anläggningstillgång och redovisas till anskaffnings-
värde. Vinst/förlust vid avyttring redovisas som realisa-
tionsresultat.

Onoterade innehav redovisas till anskaffningsvärde mins-
kat med eventuell nedskrivning och värderas individuellt. 
I de fall marknadsvärdet understiger bokfört värde sker 
nedskrivning till det lägre värdet.

Stiftelsen utfärdar köpoptioner i syfte att öka utdelnings-
bar avkastning och värdesäkra kapitalet. Vid förfall utgör 
premien en direkt intäkt och vid lösen utgör premien ett 
tillägg till försäljningspriset för aktierna.

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

Anslag
Beviljade anslag redovisas direkt mot fritt eget kapital. 
Anslagen skuldföres vid beslutstillfället.

Gåvor och testamenten redovisas som intäkter över  
resultaträkningen och förs i normalfallet till fritt eget 
kapital.

Anslag som erhålls av externa stiftelser och fonder  
redovisas direkt till fritt 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 ackumu-
lerad kapitalisering) och ackumulerat realisationsresultat, 
som ej är tillgängligt för utdelning. Fritt eget kapital 
utgörs av balanserade 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. Till bundet eget kapital 
förs även det belopp som skall kapitaliseras. Resterande  
del av årets resultat redovisas som fritt eget kapital.

Stiftelsens förmögenhet definieras som värdepapper upp-
tagna till marknadsvärde och övriga tillgångar upptagna 
till bokfört värde minskat med skulder.
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 2012 2011

Marknadsföring, reklam och PR 725 431 786 158
Kanslikostnader  667 899 646 663 
Styrelsearvoden inkl. sociala avgifter 197 500 199 000

 2012 2011

Löner och andra ersättningar 461 748 476 735
Pensionskostnader 124 005 113 090 
Sociala avgifter 152 572 161 431

Antal anställda 1 st  1 st 
Varav kvinnor 100% 100% 
Varav män 0% 0%

Antal styrelseledamöter och 
ledande befattningshavare 7 st 7 st  
Varav kvinnor 29% 29%
Varav män 71% 71% 

Löner och andra ersättningar via anslag uppgår till  4 337 266 kr 
 (4 102 049 kr) pensionskostnad  786 873 kr (720 276 kr) och 
sociala avgifter 1 237 833 kr (1 177 536 kr). 
Medelantalet anställda uppgår till  15 (13) personer.  

 
värdepappersinnehav   2012-12-31 2011-12-31  

Ingående anskaffningsvärden 408 411 594 396 052 292
Investeringar 138 254 325 121 303 796
Försäljningar -150 721 572 -108 672 653 

 

Ingående nedskrivningar -3 712 066 - 
Årets nedskrivningar 3 712 066 -3 712 066 

Realisationsvinster 9 736 688 15 649 968
Realisationsförluster -13 813 081 -4 763 870

Bokfört värde 95 726 810 81 439 310
Marknadsvärde 104 006 210 83 566 447 

Bokfört värde 546 875 546 875
Marknadsvärde 546 875 546 875 

Bokfört värde 13 572 601 9 931 303
Marknadsvärde 11 997 487 7 773 645

  2012-12-31 2011-12-31

Bokfört värde 6 674 712 6 230 442
Marknadsvärde 12 428 186 11 414 470

Bokfört värde 117 193 888 139 003 823
Marknadsvärde 124 317 561 133 437 886

,     
Bokfört värde 99 610 528 92 699 456
Marknadsvärde 102 404 460 92 706 900 

Bokfört värde 25 877 445 30 508 376
Marknadsvärde 26 981 701 29 752 354 

Bokfört värde 8 245 334 10 111 691
Marknadsvärde 8 687 551 10 580 357

    
Bokfört värde 24 000 654 29 728 252
Marknadsvärde 25 073 854 30 420 594  
  
Långfristiga fordringar 4 500 000 4 500 000 
 

 
 2012-12-31 2011-12-31

Upplupen ränta obligationer 1 602 675 1 623 234 
Övriga förutbetalda kostnader och  
upplupna intäkter - 209 317 

 2012-12-31 2011-12-31

Reserverade medel för:    
Professur Peter Strang 3 565 835 4 165 835  
Professur Rodrigo Arriagada 1 221 378 1 221 378  
Professur Sten Nilsson 500 000 900 000  
Övriga beviljade  ej utbetalda anslag 8 875 000 7 575 000

  
  

 
2012-12-31 2011-12-31 

Löneskatt på pension 172 545 168 296  
Revisionsarvode 95 000 106 000  
Semesterlöneskuld 499 978 419 631  
Sociala avgifter 132 630 155 824  
Sociala avgifter på semesterlöneskuld 152 613 131 848 
Övrigt  68 975 57 975
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  STIFTELSEKAPITAL ACKUMULERAT BALANSERADE
   REALISATIONSRESULTAT MEDEL 

Belopp vid årets ingång 85 051 058 223 747 544 58 565 436
Beviljade anslag   -14 241 875
Återförda anslag   537 566

Årets resultat   12 480 541

– årets kapitalisering 1 071 033  -1 071 033
– årets realisationsresultat  -4 076 394 4 076 394
– nedskrivningar  3 712 066 -3 712 066

Humblas fond   716 039
Hedbergs fond   347 778
Svenssons fond   3 800
Tamms fond   637 130
Forsgrénska fonden   280 949
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Nya anslag beviljade av  
Stiftelsen Konung Gustaf  V:s Jubileumsfond 2012

BRÖSTCANCER

Arver Brita Värdet av bröst-MR som diagnostisk tilläggsmetod vid nydiagnosticerad  
bröstcancer 

100 000  

Jernström Helena Joint effects of genetic factors, hormones and lifestyle in relation to breast cancer: 
implications for risk, treatment response and prognosis

75 000  

Olsson Håkan Riskfaktorer vid bröstcancer i relation till tumör och normalvävnadens biologi 120 000  

Rotstein Samuel PICC & PAC-studien - En randomiserad tvärvetenskaplig studie om de centrala 
infarter som används vid cytostatikabehandling hos kvinnor med bröstcancer 

200 000

FÖRBÄTTRAD DIAGNOSTIK AV TUMÖRSJUKDOMAR

Planck Maria Studier för förbättrad diagnostik, prognostik och behandling av lungcancer 150 000  

Saal Lao  
monitoring therapy response and metastasis

120 000 

GRUNDLÄGGANDE PRINCIPER FÖR BEHANDLING AV TUMÖRSJUKDOMAR 

Personalised Cancer Medicine Karolinska 284 100  

Linder Stig Utveckling av läkemedel för behandling av solida tumörer 550 000  

Masucci Giuseppe Klinisk relevans av prediktiva markörer relaterade till utveckling av immunotera-
piska behandlingsprinciper vid metastaserande solida tumörer 

250 000  

Mellstedt Håkan Characterization of the malignant cell clone and regulatory functions in  
chronic B cell malignancies 

150 000  

Nilsson Rune Active immunotherapy of metastases after successful radioimmunotherapy in a 
syngeneic rat colon carcinoma model 

100 000  

Tennvall Jan Målriktad cancerbehandling med antikroppar, peptider eller hormoner förstärkta 
med radioaktiva isotoper. 

100 000 

GYNEKOLOGISKA TUMÖRER 

Dahlstrand Hanna Tumörstromats roll för prognos och kemoterapirespons vid avancerad serös 
ovarialcancer 

250 000  

Shoshan Maria  Malign ascites vid ovarialcancer: betydelsen av parakrina faktorer och  
östrogenreceptorer för tumörprogression

250 000 
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Sammanställning

Totalt beviljat belopp år 1: 6 174 100

Totalt beviljat belopp år 2: 4 825 000

Totalt beviljat belopp år 3: 900 000

Drift- och lönekostnader för CCK 1 110 000

Reseanslag avseende cancerkongresser 705 275

CCK:s seminarieverksamhet 37 500

Institutionskonferens för Inst Onkologi-Patologi, KI 30 000

Strukturstöd för Kliniska Prövningsenheten 360 000

Kuratorstöd 100 000

HUDCANCER

Girnita Leonard  300 000  

Hansson Johan Forskningskoordinator för Tumörgrupp Melanom-Hudtumörer, Radiumhemmet 350 000

Hansson Johan Kliniska och molekylärgenetiska studier av malignt melanom 1 300 000

TUMÖRER I HORMONPRODUCERANDE ORGAN (ENDOKRINA TUMÖRER) 

Wennerberg Johan
thyroideacancer 

50 000  

UROLOGISKA TUMÖRER 

Brandberg Yvonne
about prostate cancer among men participating in a randomized study 

300 000  

Egevad Lars 275 000 

Ullén Anders
målmolekyler och behandlingsstrategier till klinisk prövning 

250 000 

UTVECKLING OCH OPTIMERING AV STRÅLBEHANDLING VID TUMÖRSJUKDOMAR 

Dasu Iuliana
evaluation and validation 

500 000

Zackrisson Björn Humant papillomvirus (HPV) och EGFR som kliniska prognostiska och prediktiva 
markörer vid cancer i huvud-halsregionen 

150 000
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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 befrämjande av 
det vetenskapliga studiet av kräftsjukdomarna.

§ 3 Jubileumsfonden står under förvaltning av ett antal 
huvudmän och av en styrelse, som har sitt säte i Stockholm. 
För att förbereda behandlingen av anslagsärenden i styrelsen 
och svara för samordningen av den gemensamma forsknings- 
verksamheten vid Jubileumskliniken i Stockholm finns en 
forskningsnämnd.

 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.

 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 
närvarande 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 granskning
 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 årsmötet, 
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 ledamöter 
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 
Cancerföreningen i Stockholm. 
Vid förfall för ordföranden tjänstgör i hans ställe den av 
styrelsens ledamöter som styrelsen utser. 
Styrelsen utser skattmästare och sekreterare samt anställer 
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 besluten. 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 förvaltning- 
en av Jubileumsfonden och ansvarar inför huvudmännen för 
sina beslut och åtgärder samt talar och svarar på fondens vägnar 
inför domstolar och andra myndigheter.

 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.

 Styrelsen skall föra fullständiga räkenskaper över 
Jubileumsfonden 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 ärenden, 
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.

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

STIFTELSEN KONUNG GUSTAF V:S JUBILEUMSFOND
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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. 

Enligt stiftelselagen (1994:1220), som trätt i kraft den 1 januari 
1996, har betonats styrelsens exklusiva rätt att bestämma 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).

§ 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 revisionsberättelse. 
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 

STIFTELSEN KONUNG GUSTAF V:S JUBILEUMSFOND 
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Skänk en tjuga mot cancer
I november 2012 inleddes kampanjen En tjuga mot  
cancer. Syftet är att göra Radiumhemmets Forsknings-
fonder mer kända och på sikt få fler att bli bidragsgivare.  
Kampanjen riktar sig till invånarna i Stockholms län 
och det långsiktiga målet är att vi via kampanjen ska få 
in 100 000 givare som varje månad skänker 20 kronor. 
Lyckas vi innebär det årligen ett bidrag på 24 miljoner 
till den patientnära cancerforskningen.

Kampanjen stöds av lokaltidningen Mitt i Stockholm 
som under hela 2013 skänker annonsutrymme i sina 
tidningar. Tidningen delas ut i 857 000 exemplar och 
har 976 000 läsare varje vecka. Kampanjen syns även  
i sociala medier som Facebook.

I annonserna uppmanar vi potentiella givare att skänka pengar 
via adressen tjugamotcancer.se. Besök gärna adressen och bli 
månadsgivare du också.

Var tredje stockholmare kommer 

att insjukna i cancer. Alla drabbas 

på ett eller annat sätt. Vi stöder 

forskning för tidigare upptäckt av 

cancer och bättre livskvalitet för de 

som måste leva med sjukdomen. 

Hjälp oss rädda liv. Tjugo kronor 

i månaden räcker. Ge ditt stöd på 

tjugamotcancer.se

Cancerföreningen i Stockholm - Konung Gustaf V:s Jubileumsfond

CANCER

OCH NER PÅ LIVETVÄNDER UPP

STOCKHOLMARNAS              CANCERFONDER
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Kansliet i mitten av allt.
Radiumhemmets Forskningsfonders kansli ansvarar för 
fondernas redovisning, ekonomisk rapportering till 
styrelser och medlemmar samt administrering av 
forsknings- och reseanslag, minnesgåvor, donationer  
och testamenten. Kansliet sköter dessutom administra-
tionen för fondernas personal.

Vi som arbetar på Radiumhemmets Forskningsfonders 
kansli, med lokaler i Radiumhemmet, är:

Gun-Britt Einar, kanslichef

Telefon 08-545 425 52, gun-britt.einar@karolinska.se

Verena Vesic, ekonomichef 

Telefon 08-545 425 54, verena.vesic@karolinska.se

Linda Kvarnström, administratör

Telefon 08-545 425 56, linda.kvarnstrom@karolinska.se

Mariann Eklund, ekonomiassistent, föräldraledig till  

den 31 aug 2013. Under denna tid är Elisabeth Djup 

vikarie för Mariann. Telefon 08-545 425 58,  

mariann.eklund@karolinska.se

Linda, Verena, Gun-Britt och Elisabeth håller ställningarna på Radiumhemmets Forskningsfonders kansli.

Föräldralediga 
Mariann.
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hemmets Forskningsfonder. Till det gemensamma sam-
manträdet har samtliga ledamöter läst alla ansökningar 
och betygsatt dem efter ett antal olika kriterier. Förutom 
att ansökan ska vara av hög vetenskaplig kvalitet ska pro-
jektet vara patientnära. Vid ansökan om fortsättningsan-
slag lägges stor vikt vid projektets progress.

2012 inkom 87 ansökningar, varav cirka hälften be-
viljades anslag. Totalt delade Radiumhemmets Forsk-
ningsfonder under förra året ut 35 miljoner kronor till 
patientnära cancerforskning. Styrelserna tar härutöver 
beslut om satsningar på infrastrukturella projekt av  
vikt för den patientnära cancerforskningen. Den stora 
utmaningen, menar Sten Orrenius, är att ge tillräckligt 
mycket pengar till de riktigt bra ansökningarna.
– Man skulle önska att det vore ett större bidragsgivande 
till fonderna. Mer pengar skulle innebära ett mera  
omfattande stöd och att fler forskare kunde ägna sig  
åt livsviktig, patientnära cancerforskning, avslutar  
Sten Orrenius. 

Vetenskapliga   
  nämnden

Forskningsfondernas vetenskapliga nämnd för-
bereder styrelsens behandling av anslagsärenden. 
Nämnden består av totalt tolv professorer från 
Sveriges främsta medicinska lärosäten.

Expertisen som finns samlad inom den vetenskapliga 
nämnden granskar ansökningar och fungerar som  
kvalitetsgaranti för forskningsprojekt som stöds av  
Radiumhemmets Forskningsfonder, som omfattar  
Konung Gustaf V:s Jubileumsfonds forskningsnämnd 
och Cancerföreningen i Stockholms vetenskapliga 
nämnd. De båda nämnderna sammanträder gemensamt.  
Ordförande för Jubileumsfondens forskningsnämnd är 
V. Peter Collins, professor vid universitetet i Cambridge. 
Sten Orrenius, professor emeritus vid Karolinska  
Institutet, är ordförande för Cancerföreningens veten-
skapliga nämnd. 

Ansökningar kommer in varje år i september och 
fördelas sedan ut till sakkunniga som granskar ansök-
ningarna och lämnar ett skriftligt utlåtande till Radium-

2012 inkom 87 ansökningar varav cirka hälften av dessa beviljades anslag på cirka 35 miljoner kronor sammanlagt.



Cancerföreningen

Märta Dreifaldt, Stockholm
Ingemar Jansson, Järfälla

Tommy Alm, Järfälla
Janne Arleklint Cygnel, Järfälla
Bengt von Hofsten, Stockholm

Annie Matsson, Sollentuna
Martin Sandberg, Stockholm  
(Denniz Pops Minnesfond)
Johan Schutser, Stockholm  
(Denniz Pops Minnesfond)
Anita Sjölander, Bromma

Sebastian Sollander, Stockholm

Hans Alm, Järfälla
Per Arvedson, Stockholm
Roland Eriksson, Märsta

Karin von Hofsten, Linköping
Lotti Meurling, Stocksund
Agneta Nilsson, Lidingö

Christer Pettersson, Stockholm
Peter Rogeman, Stockholm

Ing-Marie Sjöstrand, Stockholm
Robert Tchang, Stockholm

Christer Zetterberg, Stockholm
Ingvar Åhman, Rosersberg

Jubileumsfonden

Ingemar Jansson, Järfälla
Hugo Sjöblom, Norrtälje

Sivert Ward, Vreta Kloster

Karl-Otto Bonnier, Stockholm
Stig Castenbäck AB, Stockholm

Thuréus Forskarhem, Stockholm
Lars Kessler, Bromma

Solveig Lindqvist, Stockholm
Inger Svenberg, Stockholm

Ingegerd Troedsson, Enköping

Större gåvor och  
testamenten 2012



RADIUMHEMMETS FORSKNINGSFONDER 

Karolinska Universitetssjukhuset Solna

Strålbehandlingen, plan 3

Telefon 08-545 425 50

info@rahfo.se

Vill du skänka pengar?

Välkommen till vår  
hemsida www.rahfo.se
eller ring 020-255 355. 




