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Ulf Lagerström
Ordförande 

Cancerföreningen i Stockholm
Ann-Cathrine Haglund 

Ordförande
Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond

Tillsammans kan vi överlista cancer
Att utveckla en upptäckt i ett laboratorium till ett färdigt läkemedel är inte lätt. 
Det tar lång tid och kostar stora pengar, samtidigt som fallgroparna är många. 
Därför är det extra roligt att kunna konstatera att flera av de projekt som 
Radiumhemmets Forskningsfonder har stöttat genom åren nu nått sina mål. 
Flertalet projekt är på randen till kliniska prövningar och i dagarna godkänns 
ett helt nytt cancerläkemedel mot spridd prostatacancer som är utvecklat av 
forskare vid Karolinska Institutet. Dessa resultat hade inte kunnat uppnås utan 
hjälp av allmänhetens generositet i form av gåvor, donationer och testamenten. 
Tillsammans med Cancerföreningen i Stockholm och Stiftelsen Konung Gustaf 
V:s Jubileumsfond har dessa medel skapat förutsättningar för en patientnära 
cancerforskning som kommer patienter till nytta. Detta är ett framgångsrikt 
samarbete som fortsätter med oförminskad kraft. Privata medel och donationer 
står för mer än 90 procent av cancerforskningen i Sverige. Tillsammans kan vi 
skapa en forskningsplattform för att överlista cancer.

Vi tackar för alla bidrag under 2013!
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Fakta
Stereotaktisk strålterapi, SBRT, är en metod med 
vilken högre stråldoser per fraktion kan ges till pa-
tienter under kortare tid och med bättre precision. 
SBRT har initialt främst använts för patienter med 
primär lungcancer som av medicinska skäl inte an-
ses klara kirurgi, men används nu inom många diag-
nosgrupper även för behandling av patienter med 
begränsad metastaserande sjukdom. Metoden har 
uppfunnits vid Radiumhemmet, men börjar nu få ge-
nomslag i stora delar av världen. De kliniska resul-
taten är lovande och SBRT anses ha revolutionerat 
strålterapin.

Docent Peter Wersäll och professor Rolf Lewensohn, initiativ-
tagare till ett kvalitetsregister med inriktning på stereotaktisk 
radioterapi.
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– Ett kvalitetsregister för stereotaktisk radioterapi 
innebär inte bara att forskningen kan drivas framåt. 
Det skapar också en viktig, ny grund för att behålla 
svensk strålterapiforskning i den internationella 
frontlinjen, säger Peter Wersäll, överläkare och 
docent vid Karolinska Institutet.

Sverige har en lång tradition av stereotaktisk strålbehand-
ling av tumörer i centrala nervsystemet. Under årens 
lopp har forskare på Radiumhemmet utvecklat metoden 
till att omfatta även tumörer i kroppen. Behandlingen 
är numera spridd över hela världen och stereotaktisk 
strålterapi är ett ämne som ofta ligger högt upp på de 
internationella strålkonferensernas agenda. 

– 3 000 behandlade patienter, bara i Sverige, innebär 
att vi sitter på en kunskapsskatt som kan komma forsk-
ningen och därmed patienterna till stor nytta, säger Peter 
Wersäll, överläkare och docent vid Karolinska Institutet. 
Han är tillsammans med professor Rolf Lewensohn ini-
tiativtagare till uppbyggnaden av ett kvalitetsregister med 
inriktning på stereotaktisk radioterapi. 

Problemet med den sparade patientinformationen är 
att den inte är lätt tillgänglig för forskning utan utspridd 
på flera källor. Informationen finns att hitta i journal-
handlingar, gamla dosplaneringssystem och pärmar. 

– Den är milt uttryckt svåråtkomlig och inte sökbar 
överhuvudtaget. Vårt projekt handlar om att bygga upp 
ett övergripande kvalitetsregister där all patientdata tas 
till vara och insamlas direkt från våra patientjournalsys-
tem. Ett sådant register kan, förutom att ge ny kunskap 
kring studerade patienter, utgöra en viktig ny grund för 
att behålla svensk strålterapiforskning i den internatio-
nella frontlinjen, säger Peter Wersäll. 

Viktig förutsättning
Kvalitetsregistret är en viktig pusselbit i arbetet med att 
utveckla metoden. 

– Stereotaktisk strålbehandling är fortfarande under 
ett starkt utvecklingsskede. Dessa höga fraktionsdoser 
medför en helt ny radiobiologi med helt nya reaktioner  
i vävnaden. Det är reaktioner som vi i dag vet ganska lite 
om. Därför är det extra viktigt att kunna följa patienter-
na och ta reda på utfall. En sökbar databas är en förut-
sättning för det arbetet, säger Rolf Lewensohn.

Tillsammans driver de båda forskarna den nordiska 
SBRT-gruppen som består av 13 strålforskningscentra i 
Sverige, Norge och Danmark.

– Målet är att databasen ska tjäna som en mall för  
andra databaser, både lokalt här på Radiumhemmet och 
för de andra deltagarna i nätverket. Vår ambition är att 
på sikt skapa ett nordiskt register för alla SBRT-behand-
lade patienter inom nätverket. Framtiden inom detta 
område kommer att vara de stora datamängdernas tid.  
Vi inleder den eran nu, säger Peter Wersäll.

Biomarkörer
Forskningen kring effekterna av metoden pågår parallellt 
med uppbyggnaden av kvalitetsregistret. Ett nytt steg i 
utvecklingen är att kombinera stereotaktisk strålbehand-
ling med läkemedel.

– Vi vet redan nu att vi inom de närmaste åren kom-
mer att få en rad nya målsökande läkemedel som ska slå 
ut cancer. För att fungera till fullo behövs markörer som 
visar vilken terapi som är rätt för vilken patient. Ett av 
våra projekt handlar därför om att hitta biomarkörer som 
ska visa oss om en viss patient har nytta av en behandling 
eller inte, berättar Lewensohn.

Ett annat forskningsspår handlar om patienter som 
redan behandlats med läkemedel enbart.

– När det gäller solida tumörer har man oftast upp-
nått en fin effekt. Men det är få cytostatikabehandlingar 
som ger patienten ett totalt försvinnande av tumören, det 
vi kallar för komplett remission. I den situationen kan 
stereotaktisk strålterapi komma in som en extra möjlig-
het till att slå ut de kvarvarande metastaserna. 

Kombinationsbehandlingen är ett genombrott inom 
cancerterapin som rönt stor internationell uppmärksam-
het. 

– Vi tror och hoppas på att vi kan åstadkomma en 
komplett remission, att göra patienter helt fria från 
cancer. För att påstå det behöver vi vederlägga resultaten 
och det är här kvalitetsregistret kommer in i processen 
att skapa nya koncept för prospektiva kliniska studier.  
Därför är vi mycket glada över uppbyggnadsstödet från 
Radiumhemmets Forskningsfonder. Registret är ett nöd-
vändigt verktyg för att vi ska kunna driva forskningen 
framåt. Målet är att på sikt kunna skräddarsy kombina-
tionsbehandlingar och bidra till ett långt liv för cancer
patienter, oavsett cancerform. 

  
De stora datamängdernas tid

Nu börjar en ny era
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Professor Katarina Le Blanc, Karolinska Institutet  
Huddinge, forskar på bindvävsstamceller.
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 – Det finns en naturlig balans mellan inflamma-
tion och anti-inflammation som tippar lite vid 
infektioner och annan påverkan. Transplantation 
av bindvävsstamceller hjälper kroppen att återfå 
balansen, säger Katarina Le Blanc, läkare och 
professor vid Karolinska Institutet.

Katarina Le Blancs forskning är inriktad på bindvävs-
stamceller, även kallade mesenkymala stamceller, MSC. 
För några år sedan upptäckte forskarna att MSC, som 
bland annat kan bilda ben, brosk och fett, även har  
anti-inflammatoriska egenskaper och därmed en im-
mundämpande effekt. 

– Vi utnyttjar dessa egenskaper för att förhindra de 
immunreaktioner som ofta uppstår i samband med 
blodcellstransplantation. I de flesta fall är det en ganska 
mild reaktion som behandlas med immundämpande 
medel. Men det finns en aggressiv form som inte svarar 
på behandling. Vid en allvarlig transplantat-kontra-värd-
reaktion upplever de nya blodstamcellerna patientens 
kropp som främmande och går till attack. 

Bredare fält
Katarina Le Blancs forskargrupp har visat att behandling 
med MSC signifikant förbättrar tillståndet för patienter 
med livshotande komplikationer efter en blodstamcells-
transplantation. 

– Det är ett arbete som vi fortsätter med. Under 
senare år har vi breddat forskningsfältet till att omfatta 
även andra områden eftersom inflammation är en så stor 
del av många olika sjukdomar. Nu vill vi se om MSC kan 
hjälpa fler patientgrupper än de med blodcancer. 

Just nu arbetar forskargruppen med en diabetesstudie 
som görs i samarbete med forskare i Uppsala. Gruppen 
är också involverad i en europeisk multicenterstudie som 
är inriktad på patienter med MS, multipel skleros. En 
annan pilotstudie görs tillsammans med öronkliniken på 
Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge. Här ges 
bindvävsstamceller till patienter som opererats för knuta 
på stämbanden. 

– Med dagens metoder är det svårt att få stämbanden 
att läka så att funktionen återställs. Tanken är att MSC 
ska hjälpa naturen på traven och bidra till bättre läkning, 
säger Katarina Le Blanc. 

Bättre bot
En central del i forskningen kring MSC är att förstå 
mekanismerna bakom den anti-inflammatoriska effekten 
och hur cellerna verkar i kroppen.  

– Målet är att använda MSC där de ger den bästa be-
handlingen, vid så rätt tillfälle som möjligt. Det vi gör nu 
är att försöka ta reda på vilka patienter som svarar, och 
vilka som inte svarar på behandlingen. En begränsning 
är att vi inte alltid förstår sjukdomarna till fullo. Vi ger 
dem samma namn men sjukdomen kanske inte ser exakt 
likadan ut hos varje patient. Vi vill ta reda på varför vissa 
patienter blir bättre av behandlingen och andra inte. 

Inom tio år hoppas Katarina Le Blanc att behandling 
med MSC har nått sjukvården och kan komma patienter 
till nytta i form av bättre bot och mindre biverkningar.

– Det låter så speciellt med stamscellsbehandlingar. 
Men med den här typen av stamceller, som redan finns 
naturligt hos människan, handlar det främst om att 
hjälpa kroppen att hjälpa sig själv. 

Bindvävsstamcellen 
– kroppens egen vågmästare
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– Vårt övergripande mål är att hitta nya behand-
lingsmöjligheter för patienter med blodcancer 
som inte går ut på att chocka kroppen med höga 
doser kemoterapi, säger Petra Hååg, cancerfors-
kare vid Karolinska Institutet.

Petra Hååg och hennes forskargrupp letar efter nya 
behandlingsmöjligheter för leukemi och myelom, två 
tumörsjukdomar som drabbar benmärgen. Standard-
behandling vid den här typen av cancer är olika former 
av kemoterapi. Cellgifterna kan hjälpa under en period, 
men biverkningarna är starka och de flesta patienter 
får återfall inom ett år. Det finns ett stort behov av nya 
behandlingsalternativ och forskarna har nu kommit 
fram till att fenotiaziner, en grupp läkemedel som redan 
används för behandling av vissa psykiska sjukdomar, kan 
öka effekten av cellgifter. 

– Det har visat sig att proteinerna som styr pack-
ningen av DNA, s.k. histoner, är förändrade i AML, akut 
myeloisk leukemi och myelom. Det är något som i sin 
tur kan påverka DNA-reparationssignaler. Vår forsk-
ning visar att fenotiaziner kan ändra dessa signaler och 
aktivera celldöd. Vi vill nu ta reda på om fenotiaziner 
kan användas för att göra cancercellerna mer känsliga för 
kemoterapi, berättar Petra Hååg.

Om cancercellerna blir mer känsliga för kemoterapi 
går det att minska dosen cellgifter och ändå få en lika 
bra, eller kanske till och med bättre, effekt av behand-
lingen.

– Mindre cellgiftsdos innebär färre svåra biverkningar 
och i slutänden en högre livskvalitet för patienten.

Söker kandidater
Just nu pågår ett brett screeningsarbete där forskargrup-
pen försöker koppla fenotiazinernas struktur till effekt 
på DNA-reparation och celldödseffekt i leukemi- och 
myelomceller. 

– Vi tror inte att alla myelom- och AML-celler kom-
mer att vara känsliga för fenotiaziner men om vi lyckas 
hitta vilken målprotein fenotiazinerna har, hoppas vi 
kunna förstå för vilka av tumörcellerna denna terapi kan 
fungera. Nästa steg blir att titta på hur målproteinet ut-
trycks i myelom- och AML-celler från patienter och testa 
deras känslighet för fenotiaziner. 

Det brukar dröja ganska många år innan helt nya 
behandlingsalternativ kan testas kliniskt. I det här fallet 
kommer det dock kanske kunna gå lite snabbare.

– Eftersom fenotiaziner redan används kliniskt för att 
behandla bl.a. schizofreni och andra psykiska sjukdomar 
har substansen redan prövats i människa och därför kan 
vägen till en klinisk prövning bli lite kortare. 

Petra Hååg hoppas på att kunna skapa en behandling 
som är mer effektiv och med färre biverkningar. 

– Vårt stora mål är att hitta en effektiv behandling 
som inte går ut på att chocka kroppen med höga doser 
kemoterapi.  Om man kan hålla sjukdomen under  
kontroll, utan att helt trycka undan immunförsvaret,  
kan de som drabbas kanske ändå ha ett rimligt normalt 
liv, även om de inte blir botade. 

Kanske kan de som drabbas 
ändå ha ett rimligt normalt liv

PhD Petra Håågs mål är att få fram 
effektivare behandlingsmöjligheter för 

patienter med blodcancer.
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– En behandling mot urinblåsecancer som fung-
erar utmärkt på vissa kan vara direkt skadlig för 
andra. Vi söker efter markörer som kan förutsäga 
vilken behandling som gör mest nytta för varje 
enskild patient, säger Petra de Verdier, docent på 
Karolinska Institutet.

Urinblåsecancer som drabbar fler än 2 000 svenskar varje 
år är en mycket heterogen sjukdom med ett spann från 
de som till nästan 100 procent går att bota, till de i andra 
änden där prognosen är mycket dålig och nästan ingen 
klarar sig. 

Problemet är gruppen som finns mellan dessa två 
lägen. Där finns det en effektiv behandling som kommer 
att fungera för ca 65-70% av patienterna, svårigheten är 
att förutsäga vilka 30-35% som inte kommer att svara på 
behandlingen och som borde ha fått en annan behand-
ling från början. Vissa patienter får därför en allt för tuff 
behandling medan andra underbehandlas.

– Behovet av en mer skräddarsydd behandling är 
stort. Vi söker efter molekylära markörer som kan 
förutsäga vilka patienter som kommer att få en aggressiv 
cancer, berättar Petra de Verdier. 

Till sin hjälp har hon och hennes medarbetare ett 
unikt patientmaterial som består av alla kända fall av 
urinblåsecancer i Stockholmsområdet under två år på 
1990-talet. 

– Vi har följt dessa patienter i 15 år och tittat på hur 
det har gått för dem och vad de har fått för behandlingar. 
Under årens lopp har vi gjort ett flertal genetiska analyser 
och undersökt olika molekylära markörer. Vi har dels 
sökt efter sjukliga förändringar som bara finns i tumörer, 
men vi har även tittat på naturliga variationer, som man 
föds med, och som finns i alla kroppens celler. Dessa 
variationer behöver inte vara dåliga men de kan vara det i 
vissa sammanhang. 

Kväveoxid
Just nu arbetar gruppen med gener som syntetiserar 
kväveoxid. 

– Vi har inom oss två gener som kodar för två prote
iner vilka kontinuerligt puffar lite kväveoxid och reglerar 
blodkärlstonus och mängder av mekanismer. Men det 

finns också ett kväveoxidsyntas som kan kicka igång en 
rejäl dusch av kväveoxid. Den här kväveoxiden tycker vi 
är lite extra spännande. Vi har kunnat visa att varierande 
individuell förmåga att bilda kväveoxid delvis kan för-
klara skillnader i cancerincidens, sjukdomens utveckling 
och behandlingssvar. 

Gruppen har också hittat en markör som ser ut att 
kunna förutsäga vilken behandling som ska ges till vilken 
patient. Om allt går som Petra de Verdier och hennes 
medarbetare hoppas på ska forskningen leda fram till att 
man med hjälp av ett enkelt blodprov ska kunna förut-
säga vilken behandling som passar bäst för varje enskild 
patient. 

– Förhoppningsvis ska vår forskning bidra till en mer 
skräddarsydd behandling och öka överlevnaden i stort. 
Samtidigt kan patienter med mindre aggressiva tumörer 
väljas ut till en mildare behandling, vilket innebär en 
mindre negativ påverkan på deras livskvalitet under och 
efter genomgången sjukdom.

			   Vi vill bidra till en 

mer skräddarsydd behandling

Docent Petra de Verdier  
forskar kring urinblåsecancer.
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– Den högsta drömmen är att få en sjuk männi
ska att bli helt frisk. Det säger Susanne Gabriels-
son, docent i immunologi vid KI, vars forskning 
är inriktad på exosomer, små membranförslutna 
bubblor som kan leverera genetiskt material  
mellan kroppens celler.

Det speciella med exosomer är att de inte knoppas av 
från cellmembranet utan produceras inne i cellen. Det 
ger dem speciella strukturer som skiljer dem från andra 
vesiklar som enbart knoppas av från cellytan. I exoso-
mernas cellyta finns egenskaper som kan användas för 
att stimulera andra celler. På deras insida finns olika 
proteiner, och även RNA, som kan signalera olika saker 
till en mottagarcell. 

– Exosomernas uppbyggnad innebär att de både kan 
aktivera och målsöka andra celler vilket gör dem mycket 
intressanta för behandlingsändamål, förklarar Susanne 
Gabrielsson.  

Traditionell cellterapi går ut på att odla patientens egna 
celler och ladda dem med så mycket cancerproteiner som 
möjligt för att sedan återföra dem till patienten.  Syftet är 
att stimulera kroppens eget immunförsvar mot cancer.

– Det som är risken när man har en cancerpatient är 
att cancern har lärt sig att motarbeta immunförsvaret och 
hämmar dessa ”hjälpceller”. Vår tanke med exosomer, 
som ju inte är hela celler längre och alltså inte kan för-
ändras av de immunhämmande signalerna, är att de ska 
vara mer stabila och opåverkbara än celler som traditio-
nellt används vid cellterapi.

Vapenarsenal
En knäckfråga är hur exosomerna ska hitta fram och  
göra nytta på rätt ställe i kroppen.

– Vi vill kunna dirigera dem fram till mjälten eller 
till lymfknutorna nära tumören. Där kan ett immunför-
svar byggas upp så vi vill ha dit mycket exosomer som 
programmerats till att aktivera ett brett immunförsvar 
med många olika celler. Resultatet blir ett fullskaligt im-
munsvar som är direkt riktat mot cancercellerna. Sedan 
går de aktiverade cellerna ut i kroppen och städar upp 
där det behövs. 

Eftersom exosomer kan bära flera molekyler samtidigt 
och stimulera inte bara en sorts cell, utan flera, hoppas 

forskarna att de ska vara de perfekta budbärarna. 
– Tumörer är bra på att stänga av olika delar av im-

munförsvaret, när det sker får cancern möjlighet att växa 
och sprida sig i kroppen. 

Hon förklarar att kroppen har flera försvarslinjer som 
innehåller olika typer av vapen. 

– Vår tanke är att aktivera alla vapen, d.v.s. försvarscel-
ler, samtidigt så att cancern inte har en chans att klara 
sig. Oavsett vilken teknik som tumören använder sig av 
för att undvika immunförsvaret så ska vi slå ner attacken. 
Exosomerna blir målsökande robotar, bestyckade med 
olika vapenslag, som har till uppgift att slå ner alla fien-
den under sin resa genom kroppen. 

Lovande försök
Forskargruppen har i laboratorieförsök kunnat visa att 
hudcancertumörer krymper och dör av den tilltänkta 
behandlingen. Nästa steg blir att testa exosomterapin på 
olika cancerformer för att på så vis säkerställa att behand-
lingen inte bara fungerar på en viss typ av cancerantigen. 

– Om allt går som vi hoppas på kommer vi att utveck-
la en behandling som gör att patienter kan bli helt av 
med sina cancerceller. De kommer antagligen att behöva 
gå på kontroll en gång om året, men om cancercellerna 
skulle dyka upp igen är det bara att ta fram en ny spruta 
och trycka tillbaka attacken. Ett annat viktigt syfte med 
vår forskning är att få fram en mer specifik och mindre 
plågsam behandling som enbart slår mot cancerceller och 
inte ger upphov till några svåra biverkningar.

Än så länge befinner sig behandlingen med exosomer 
på forskningsstadiet, men det ser lovande ut. Ett problem 
är kostnaderna.

– Eftersom vi arbetar med patientens egna celler blir 
det en dyr behandling. Därför arbetar vi parallellt med 
att få fram en generell exosom. Då blir behandlingen 
genast billigare och kan ges till fler.

Exosomer
– kroppens egna budbärare

Exosomer bildas genom avknopp-
ning av membran inuti cellen. De 
laddas med immunologisk information 
innan de släpps ut från cellen, och blir 
bärare av aktiverande eller hämmande 
signaler, som kan påverka andra im-
munceller.
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Docent Susanne Gabrielssons högsta dröm är 
att få en sjuk människa att bli helt frisk.
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– Patienter med PSC har en livstidsrisk på  
1530 procent för att utveckla gallgångscancer. Ett 
av de stora kliniska problemen som vi möter hos 
dessa patienter är att vi inte vet vilka som befin-
ner sig i riskgruppen, säger Niklas Björkström, 
läkare och forskningsgruppsledare vid Karolinska 
Institutet och Karolinska Universitetssjukhuset.

Olika former av cancer i lever och gallvägar är den tredje 
vanligaste orsaken till cancerrelaterad död, globalt sett. 
En gemensam nämnare för utveckling av dessa can-
cerformer är underliggande kroniska inflammatoriska 
sjukdomar. Ett av Niklas Björkströms forskningsprojekt 
handlar om att ta reda på varför vissa patienter med den 
inflammatoriska sjukdomen PSC, primär skleroserande 
kolangit, utvecklar cancer och andra inte. 

– En person som får PSC är vanligtvis mellan 25 och 
35 år.  Det finns idag inget botemedel, de som drabbas 
kommer att inom en tjugoårsperiod antingen ha fått 
cancer eller genomgått en levertransplantation. Cancern 
de drabbas av sitter i gallträdet och har mycket dålig 
prognos. Därför finns ett stort behov av forskning som 
kan leda till nya behandlingar och nya undersöknings-
metoder för att kunna upptäcka sjukdomen tidigare.

Immunologi
Niklas Björkström är immunolog och har därför tagit  
sig an frågeställningen ur ett immunologiskt perspektiv. 
Den övergripande frågan är vad immunsystemet spelar 

för roll i cancerutvecklingen. 
– I ett av delprojekten har vi samlat biopsier från 20 

PSC-patienter och 20 friska personer, tittat på de stora 
subseten av immunceller i levern och sedan jämfört 
resultaten. Inom PSC-gruppen har vi även tittat hur det 
ser ut i fibrotiska områden i biopsin. Detta har vi sedan 
jämfört med mer friska delar för att se vilka immuncel-
ler som samlas i områden där sjukdomen fortsätter att 
utvecklas och vilka immunceller som finns i områden 
som fortfarande fungerar.

Pusselbit
Studien har resulterat i ny kunskap om vilka immun-
celler som återfinns i områden där det finns mycket 
leverskada och vilka som inte finns där. 

– Det vi såg var att det finns många T-celler i områ-
den med fibros och fibrosutveckling. Vi såg också att 
andra celltyper som t.ex. kupferceller, en specialiserad typ 
av makrofag, lyste med sin frånvaro i de mer sjukdoms-
angripna områdena. Våra resultat är ett litet steg på 
vägen i arbetet med att försöka förstå varför enbart vissa 
patienter med hög risk för primär levercancer utvecklar 
själva sjukdomen. 

I framtiden hoppas Niklas Björkström att man genom 
ett enkelt blodprov ska kunna ta reda på PSC-patienters 
risk för att utveckla cancer.

– Vi skulle då t.ex. kunna transplantera patienter som 
har hög risk för cancerutveckling i ett tidigare skede. Att 
kunna bidra till en sådan utveckling är en viktig drivkraft 
i min forskning. 

Våra resultat är

ett litet steg på vägen

Niklas Björkström är läkare och 
forskargruppsledare vid institutio-

nen för medicin i Huddinge.
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– Vi vill bidra till att alla kvinnor med gynekolo-
gisk cancer får den mest optimala, evidensbase-
rade behandlingen. Då krävs fastlagda riskfaktorer 
som är baserade på vetenskap och inte på allmänt 
tyckande, säger Elisabeth Åvall Lundqvist, över
läkare och professor vid Karolinska Institutet.

Elisabeth Åvall Lundqvist har riktat in sin forskning på 
epitelial äggstockscancer. Den övergripande målsättning-
en är att förlänga överlevnaden för de som drabbats, ett 
annat viktigt mål är att bevara deras livskvalitet.

– Att hitta nya behandlingsstrategier är en del av 
vårt arbete. Ett annat viktigt spår är att studera vilken 
behandling som är mest skonsam för varje patient, och 
hur dagens behandlingar påverkar patientens liv efter 
genomgången sjukdom. 

En besvärande biverkning vid standardbehandling av 
gynekologisk cancer är kvarvarande biverkningar ifrån 
nerverna, s.k. neurotoxicitet. 

– Det kan bl.a. leda till att patienterna inte kan knäp-
pa knappar eller har svårt att gå, vilket ger stor inverkan 
på det dagliga livet. I ett av mina forskningsprojekt, 
som görs i samarbete med kollegor från Linköping och 
Spanien, tittar vi på om det finns en individuell variation 
när det gäller risken att få neurotoxicitet. Så här långt 
visar våra resultat att det finns olika genetiska varianter, 
d.v.s. att vi är alla olika predisponerade för att få vissa 
biverkningar. Det är ny kunskap som öppnar upp för en 
framtida individuell dosering av cellgifter.

Nya strategier
Ett annat projekt är inriktat på att hitta nya behandlings-
strategier. 

– I dag utvärderas nya lovande läkemedel i kliniska 
läkemedelsprövningar. Det som är viktigt att komma 
ihåg är att dessa nya läkemedel har utprovats hos en 
selekterad grupp av patienter. Frågan är hur generaliser-
bara de här resultaten är på alla kvinnor med äggstocks-
cancer? Kanske är det så att t ex äldre kvinnor skulle vara 
mer gynnande av en annan behandlingsstrategi än den 
vedertagna? 

För att studera detta ska Elisabeth Åvall Lundqvist 
och hennes forskargrupp göra en s.k. registerstudie och 
utgå ifrån data i det svenska kvalitetsregistret för gyne
kologisk cancer. 

– Vi vill se i vilken utsträckning kvinnor, generellt i 
Sverige, får den evidensbaserade behandling som vård-
programmet rekommenderar. Det är i sig också en viktig 

påverkansfaktor när det gäller överlevnaden i populatio-
nen. Vi kommer att matcha data från kvalitetsregistret 
med Socialstyrelsens övriga register samt data från SCB. 

Syftet är att få fram information om vilka faktorer 
som har betydelse för valet av behandlingsstrategi.

– Det finns i dag inte några gemensamma prediktorer 
för detta. Jag hoppas att vår forskning ska leda fram till 
att alla kvinnor ska få den mest optimala, evidensbase-
rade behandlingen utifrån sina egna förutsättningar. Då 
måste man ha fastlagda riskfaktorer som är baserade på 
vetenskap och inte på allmänt tyckande. Om det visar 
sig att det finns regionala skillnader så hoppas vi att vår 
forskning ska bidra till en mer jämlik vård. Alla kvinnor 
i Sverige, oavsett var i landet de bor, måste ha tillgång till 
den bästa behandlingen.

En mer jämlik vård

Professor Elisabeth Åvall Lundqvist 
vill med sin forskning förbättra 
behandlingen av äggstockscancer.
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Mikael Lindström docent  
Institutionen för onkologi-patologi, Karolinska Institutet

Vad är din forskning inriktad på?
Celler måste tillverka proteiner för att kunna växa och bli fler. 
Produktionen sker inne i cellerna, i små fabriker som kallas 
ribosomer. Min forskning går ut på att försöka förstå hur den 
här produktionen går till och hur den övervakas.

När man slår ut ribosomproduktionen i cellerna aktiveras 
en rad olika mekanismer. Här ingår bl.a. proteinet P53 som 
ser till att cellerna slutar växa. Jag studerar cancerläkeme-
del som specifikt slår ut ribosomsyntesen och aktiverar P53.  
Syftet är att kartlägga själva mekanismen för hur aktiveringen 
går till för att i nästa steg kunna optimera processen.

Cancerceller kommer hela tiden på nya sätt att slinka un-
dan. I det här fallet kan man tänka sig att de muterar P53 så 
att det inte fungerar längre. Det vi gör nu är att kombinera 
olika läkemedel för att täcka upp cellens olika sätt att smita. 
Här har vi upptäckt att en viss klass av läkemedel fungerar 
väldigt bra tillsammans med just ribosomsyntesinhibitorer.

Just nu testar vi våra fynd i material från hjärntumörceller, 
både i cellinjer och i mer primärt material, för att hitta vilka 
läkemedelskombinationer som är de mest effektiva. 

Målet?
Målet är att få fram väldigt bra prekliniska data som motiverar 
en klinisk prövning. Vi fokuserar på hjärntumörer eftersom 
det är en cancerform med mycket dålig prognos, men vår 
forskning kan appliceras på alla former av cancer.

Vad är det som driver dig?
Att försöka överlista cancercellerna. Det är inte lätt eftersom 
de är oerhört raffinerade i sina sätt att undslippa behand-
lingar. Men om vi lyckas med att överlista cellerna, då kan vi 
också överlista själva sjukdomen.

Tre frågor  
till sju
forskare.
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Hong Qian forskarassistent 
Institutionen för medicin i Huddinge, Karolinska Institutet

Vad är din forskning inriktad på?
Min forskning är inriktad på benmärgens stromaceller och 
hur de bidrar i utvecklingen av leukemi och myelodysplas-
tiskt syndrom (MDS). Dagens leukemibehandlingar är direkt 
inriktade på att döda leukemiceller. Även om majoriteten av 
patienterna svarar på den inledande behandlingen är läkeme-
delsresistens och återfall vanliga. Vi misstänker att stroma-
cellerna, som finns i benmärgens mikromiljö runt omkring 
blodcancercellerna, genom att producera olika proteiner och 
molekyler skyddar cancercellerna från läkemedlen. Om vi kan 
kontrollera stromacellerna kanske vi även kan bekämpa can-
cern mer effektivt. 

För att identifiera nya behandlingar måste vi förstå vilken 
roll stromacellerna i benmärgens mikromiljö har för produk-
tion och mognad av normala blodceller och hur de bidrar till 
utveckling av sjukdom. Genom att förstå den processen ska-
pas en grund för utveckling av terapeutisk riktade strategier 
för effektiv behandling av flera olika typer av blodcancer.

Mål: 
Att isolera olika typer av stromaceller, samt kartlägga hur de 
interagerar med blodcancerceller och friska celler. Genom att 
studera vilka signaler stromacellerna använder för att påverka 
tillväxt av blodceller och sjukdomsutveckling kan vi förhopp-
ningsvis identifiera nya strategier för behandling av myeloisk 
leukemi och MDS.

Drivkraft: 
Det finns så många obesvarade frågor, men genom att lära 
oss mer om samspel och kommunikation mellan stromaceller 
och leukemistamceller, samt om utvecklingen av cancerceller 
kan vi initiera effektivare metoder mot blodcellscancer.

Torbjörn Ramqvist docent 
Institutionen för onkologi-patologi, Karolinska Institutet

Vad är din forskning inriktad på?
Vi arbetar med huvud- halscancer som är orsakad av HPV,  
humant papillomvirus. Cancerformen har ökat kraftigt i Sverige 
under senare år och är indelad i två grupper, en variant som är 
orsakad av HPV och en där uppkomsten har andra orsaker. Be-
handlingsprognosen är betydligt bättre för huvud- och halscan-
cer som orsakats av HPV. Med konventionell behandling som 
strålbehandling och kirurgi överlever ca 80 procent av de som 
drabbats av HPV-positiv cancer. I den andra gruppen är över-
levnaden bara 40 procent. Dessa patienter får därför en mer 
intensiv behandling vilket ger en hel del biverkningar, vissa livs-
långa. Det är sannolikt att patienter med HPV-orsakad cancer 
får onödigt intensiv behandling; för 80 procent av fallen skulle 
det räcka med en mindre intensiv behandling. Därför söker vi 
efter markörer som kan visa när en tumör kommer att svara 
på konventionell behandling. Här tittar vi bl.a. på förekomsten 
av korta RNA-molekyler i tumörcellerna, s.k. microRNA, som 
är involverade i regleringen av produktionen av olika proteiner 
i cellerna, och relationen mellan dessa, HPV och behandlingsre-
sultat. Dessutom undersöker vi vissa markörer mer i detalj för 
att bättre förstå deras relation till behandlingsresultat.

Vad är målet?
Att hitta rätt behandling till rätt patient med minimerade  
biverkningar.

Vad är det som driver dig?
Nyfikenhet är alltid en faktor. Det är spännande att ta reda 
på saker som man inte vet. I det här fallet handlar det väl-
digt mycket om patientnytta. Vi tror verkligen att våra resultat 
kommer att göra skillnad.
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Yvonne Wengström onkologisjuksköterska  
Sektionen för omvårdnad, Karolinska Institutet

Vad är din forskning inriktad på?
Vi fokuserar på att utvärdera träningsmetoder för kvinnor 
med bröstcancer som får adjuvant cytostatikabehandling. 
Samtidigt som de får sin behandling testar vi olika modeller 
för träning. En grupp styrketränar i kombination med kondi-
tionsträning, den andra gruppen konditionstränar enbart. Vi 
tittar på om det lindrar symptom, om de mår bättre, och hur 
träningen påverkar andra biomarkörer, blir de t ex starkare? 
För att ta reda på detta tar vi muskelbiopsier och tittar på 
blodvariabler men framför allt är det hur individen mår och 
välbefinnandet hos kvinnorna som är i fokus.

Vi vet i dag att träning under en cytostatikabehandling är 
bra, men vi vet inte hur man ska träna och hur mycket. Det 
finns ett fåtal studier, dock inga som jämför effekten av två oli-
ka träningsprogram. Efter några inledande intervjuer har det 
visat sig att kvinnorna som deltar i studien är mycket positiva 
till de effekter som träningen ger. Det starkaste som har kom-
mit fram är att de trots sin svåra sjukdom kan känna hälsa. 

Målet? 
Mitt fokus är symptomlindring och att lindra biverkningar för 
kvinnor som genomgår cellgiftsbehandling för bröstcancer. 

Vad är det som driver dig?
Att påverka omhändertagandet av kvinnor med bröstcancer. 
Jag arbetar även kliniskt som sjuksköterska och ser att det 
finns mycket kvar att göra på det här området. Min kliniska 
vardag är en stark drivkraft. 

Charlotte Rolny docent 
Institutionen för onkologipatologi, Karolinska Institutet

Vad är din forskning inriktad på?
Vi har riktat in oss på hur immunceller rekryteras till tumören 
och hur de reglerar cancerns tillväxt och spridning. I början av 
en cancerutveckling finns det oftast en tillväxt av immunceller 
som har till uppgift att döda tumörcellerna. Men ju mer malign 
tumören blir, desto mer börjar tumören att uttrycka faktorer 
som i stället påverkar immuncellerna till att främja tumörens 
tillväxt. Vi arbetar för att återaktivera den tumördödande me-
kanismen så att immuncellerna kan återgå till sin ursprungliga 
uppgift: att döda tumörceller och hindra dem från att sprida 
sig. I det här sammanhanget är en viss typ av immunceller, de 
s.k. makrofagerna intressanta. En viss typ av makrofager främ-
jar sårläkning och stimulerar nya kärl att växa till. En annan 
typ stimulerar immunceller som är toxiska för tumörceller. 
Vår forskning visar att man genom att ändra makrofagernas 
fenotyp, så att de aktiverar och rekryterar anti-tumör immun-
celler (cytotoxiska T celler) minskar tumören. 

Tumören består också av kärl som är abnormala och icke 
funktionella vilket bidrar till att tumören inte får syre och 
går i s.k. hypoxi. Problemet är att hypoxin får tumören att 
sprida sig. Omprogrammeringen av makrofager leder också 
till att s.k. pro-angiogena faktorer normaliserar kärlen. Det 
ger en mindre spridning av tumören till sekundära organ så 
att man kan effektivisera administrationen av anti-cancerläke-
medel till tumören.  Vi tror därför att omprogrammeringen 
av makrofager tillsammans med annan konventionell terapi 
såsom kirurgi, radioterapi och cytostatika skulle innebära en 
effektivare behandling

Målet?
Att gå till klinik. Om vi lyckas omprogrammera makrofagerna 
och kan ge dem till patienter, i kombination med t ex kemote-
rapi, skulle det innebära en effektivare behandling. 

Vad är det som driver dig i din forskning?
90 000 kvinnor som lever i Sverige har någon gång fått en 
bröstcancer diagnos, det är ett fält där man kan göra något 
som kommer många till nytta.  Forskning är som att gå på 
upptäcktsfärd, man vill lösa en gåta och se hela bilden. Jag vill 
inte bara veta att tumören krymper, jag vill också veta hur 
och varför. 
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Johanna Ungerstedt läkare och forskargruppsledare 
Institutionen för medicin i Huddinge, Karolinska Institutet

Vad är din forskning inriktad på?
Ingen vet varför MDS-sjukdomen uppstår och hur vi ska be-
handla den. Det finns bara ett registrerat läkemedel för MDS, 
och det fungerar på ungefär hälften av patienterna. De senaste 
årens studier har bara lärt oss att vi inte vet hur det fungerar. 
Vi har tidigare trott att det har DNA-hypometylerande egen-
skaper, d.v.s. att det återaktiverar vissa gener, vilket stämmer 
i provrör, men det verkar inte vara det som är viktigt hos 
patienten. Vi vill förstå hur läkemedlet fungerar så att vi kan 
förstå hur det ska kombineras med annan typ av epigenetiskt 
aktiv behandling. Det kan ju vara så att vi har rätt terapeutisk 
arsenal men att vi ger fel cocktail till patienterna. 

Målet? 
Vårt mål är att förstå verkningsmekanismerna för de epige-
netiskt aktiva läkemedlen i syfte att kunna förutspå vilka pa-
tienter som kommer svara på vilken behandling och för att 
kunna skräddarsy behandling till den patient vi har framför 
oss. Om vi lyckas skulle överlevnaden öka markant samti-
digt som onödiga biverkningar skulle minska, vilket skulle ha  
stor betydelse eftersom dessa patienter ofta är ganska sjuka i  
övrigt.  Att t ex inte behöva vara trött de sista åren av ens liv 
är en enorm vinst i livskvalitet.

Vad är det som driver dig i din forskning?
Det är otillfredsställande att behöva säga till patienter att vi 
inte har någon bra behandling. Jag vill kunna ge bättre svar till 
patienterna.

Chunde Li onkolog 
Institutionen för onkologi-patologi, Karolinska Institutet

Vad är din forskning inriktad på?
Män med avancerad prostatacancer får vanligtvis någon form 
av hormonbehandling, men så småningom lär sig cancercel-
lerna att undgå behandlingen. Det kallas för hormonrefraktär 
eller kastrationsresistent prostatacancer. Det finns i dag olika 
läkemedel att välja mellan, men vi saknar biomarkörer som 
talar om vilken patient som ska ha vilken behandling i det 
här skedet av sjukdomen. Jag skulle vilja hitta ett predikativt 
biomarkörsystem för att kunna avgöra vad som är rätt be-
handling till rätt patient. Det här är behandlingar med många 
och ibland svåra biverkningar. Om vi från början vet vad som 
är rätt behandling besparas patienten onödiga försök med 
mindre effektiva behandlingar. I förlängningen spar det också 
pengar för sjukvården i stort. Min mentor, professor Sten 
Nilsson har utvecklat en resistent cellinje som har bidragit till 
att få fram ett antal prediktiva markörer.

Målet?
Det finns flera delmål längs vägen, men det största målet är 
att hitta målmolekyler som kan användas för att utveckla nya 
behandlingar. 

Vad driver dig?
Det är patienten och patientens behov. Jag diskuterar dagligen 
med kollegor och patienter om vad som kan vara den bästa 
behandlingen. Men vi vet idag inte vilken behandling som är 
rätt för varje enskild patient. Att hitta det svaret är en oer-
hört stark drivkraft. 
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Vår verksamhet 2013 i siffror

6 204
1 349 904 784 

vårt samlade innehav
Det samlade innehavet av värdepapper ger årligen i snitt cirka 46 miljoner  
kronor i avkastning, som delas ut till olika cancerforskningsprojekt.

6

4158

151
Föreläsningar
Vi arrangerade hösten 2013 fyra föreläsningar i Radiumhem-
mets föreläsningssal vid Karolinska Universitetssjukhuset. Äm-
nena som togs upp var uppkomsten av cancer, cancerbehandling, 
psykosociala aspekter vid cancersjukdom, mat och näring vid 
sjukdom och behandling samt aktivitetens betydelse. Inträdet 
var fritt.

65 anställda 
I snitt arbetar 65 personer heltid 
i de olika pågående forsknings
projekten som får stöd av  
Radiumhemmets Forsknings
fonder.

reseanslag
158 st doktorander/forskare fick 
möjlighet att under 2013 delta  
i kurser och kongresser inom 
klinisk cancerforskning runt om i 
världen.

Forskare
Vi har 151 forskare med ett, eller flera, 
forskningsprojekt i gång. 

samtal till cancerupplysningen
Cancerupplysningen startade för mer än tjugo år sedan av Radiumhemmets Forskningsfonder, som idag bekostar 
driften tillsammans med Stockholms Onkologiska klinik. Upplysningen finns som ett komplement till den övriga 
vården. Många gånger behöver information upprepas och förtydligas. Det finns av naturliga skäl mycket oro för 
den som är sjuk och från närstående. Det kan då vara skönt att samtala med någon som har kunskap och tid.  
De som svarar på frågorna är legitimerade sjuksköterskor med specialistkompetens inom onkologi.

testamenten 
Varje gåva är viktig. Under 2013 valde 
sex personer att testamentera pengar 
till vår verksamhet.
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Cancerföreningen i Stockholm

Förvaltningsberättelse från styrelsen för
Cancerföreningen i Stockholm
1 januari – 31 december 2013		                    Orgnummer: 815200-2583

Föreningens ändamål
Cancerföreningen i Stockholm, bildad 1910, 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.

Främjande av ändamålet
Styrelsen har under räkenskapsåret beviljat anslag om 
26 872 345 kr (32 270 450 kr) till bland annat följande 
forskningsområden: Grundläggande principer för behandling 
av tumörsjukdomar, psykosocial onkologi, omvårdnad, hälso
ekonomi och optimering av strålbehandling. Vidare har anslag 
beviljats till studier av cancer i många organsystem bland annat 
bröstcancer, gynekologiska tumörer, hematologiska maligniteter, 
hudtumörer, tumörer i hormonproducerande organ samt 
urologiska tumörer

Gåvor och testamenten
Under året har föreningen mottagit gåvor 2 294 961 kr  
(2 233 898 kr) och testamenten 207 575 kr (1 468 990 kr) 
därutöver har anslag erhållits från externa stiftelser och  
fonder 1 254 128 kr (1 817 294 kr).

Resultat och ställning
Föreningens tillgångar är i huvudsak placerade i värdepapper. 
Det egna kapitalet, med tillgångarna värderade till marknads
värde, uppgick per 2013-12-31 till 899 957 146 kr  (799 212 732 
kr). Portföljutvecklingen för året uppgick till 16,9 %.  Av årets 
förvaltningsresultat 37 158 510 kr (31 759 119 kr) har  
3 340 185 kr (2 805 623 kr) kapitaliserats. Fritt eget kapital  
som kan disponeras för utdelning 2013 uppgår till 24 663 893 kr 
(18 002 794 kr). Under året har anslag om 706 536 kr  
(412 494 kr) återförts till disponibla medel.

 

Styrelsen
Styrelsen har under året bestått av Ulf Lagerström, ordförande, 
Bertil Hamberger, vice ordförande, Tina Dalianis, Lars Gatenbeck, 
Johan Munck, Sten Nilsson, Ulrik Ringborg, sekreterare och 
Kurt Sjölander, skattmästare och suppleanterna Jonas Bergh och 
Håkan Mellstedt. Vid ordinarie sammanträde med föreningens 
medlemmar den 22 maj 2013 invaldes som ordinarie ledamot 
Birgitta Sander och suppleanten Yvonne Brandberg.

Under året har styrelsen hållit fyra 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.  

Verksamheten	
Cancerföreningen i Stockholm och Stiftelsen Konung Gustaf V:s 
Jubileumsfond marknadsförs under namnet Radiumhemmets 
Forskningsfonder och har ett gemensamt kansli. Kansliet 
administrerar även lämnade anslag i form av löne- och 
utgiftshantering. 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 förhoppning om 
fler gåvor och för att stärka varumärket Radiumhemmets 
Forskningsfonder har en insamlingskampanj ” Tjuga mot cancer” 
startat i samarbete med MMX reklambyrå och lokaltidningen 
Mitt i Stockholm. Cancerföreningen i Stockholm har 263 
medlemmar.

Vetenskapliga nämnden
I vetenskapliga nämnden har under året ingått Sten Orrenius, 
ordförande, Mattias Belting, Ingemar Ernberg, Sören Lehmann, 
Anna Martling,  Anders Montelius, Matthias Löhr, Rolf Larsson,  
Pär Sparén och Ingela Turesson. Vetenskaplig sekreterare har 
varit Håkan Mellstedt.

Flerårsöversikt

År 	 2013	 2012  	 2011 	 2010 	 2009  	

Gåvor, testamenten	 2 502 536	 3 702 888	 10 703 444	 9 740 156	 2 777 079
Erhållna externa anslag	 1 254 128	 1 817 294	 1 093 325	 970 155	 1 046 771
Förvaltningsresultat	 37 158 510	 31 759 119	 32 577 653	 39 712 051	 34 133 323
Förmögenhet	 899 957 146	 772 215 039	 737 337 258	 813 984 761	 749 975 674
Disponibla medel	 24 663 893	 18 002 794	 23 652 587	 32 722 854	 34 706 857
Beviljade medel	 26 872 345	 32 270 450	 36 808 200	 26 850 020	 23 234 397

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

Belopp i kronor Not 2013 2012

Föreningens intäkter			   	
Aktieutdelningar		  19 689 667	 19 013 732
Räntor, obligationer 		  16 340 923	 13 644 761
Räntor, bank mm		  68 795	 413 231
Premier optioner		  1 546 531	 64 896
Övriga intäkter		  14	 -

		  37 645 930	 33 136 620
 
Gåvor, testamenten		  2 502 536	 3 702 888
Bidrag från externa stiftelser och fonder		  1 254 128	 -

		  41 402 594	 36 839 508
Föreningens kostnader			   	
Förvaltningskostnader		  -542 375	 -655 694
Övriga kostnader	 1	 -1 793 613	 -2 289 225
Personalkostnader	 2	 -1 845 208	 -1 836 865
Avskrivningar	 3	 -62 888	 -298 605

		  -4 244 084	 -5 080 389
			 

Förvaltningsresultat		  37 158 510	 31 759 119

Realisationsvinster		  19 026 333	 26 902 800
Realisationsförluster		  -5 795 756	 -10 956 210
Återförda nedskrivningar 	 4	 -	 18 101 063

		  13 230 577	 34 047 653
				  
Årets resultat		  50 389 087	 65 806 772
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Balansräkning

Belopp i kronor Not 2013 2012

TILLGÅNGAR			 

Anläggningstillgångar				  
Materiella anläggningstillgångar				  
Inventarier	 3	 142 219	 205 106

		  142 219	 205 106
Finansiella anläggningstillgångar				  
Långfristiga värdepappersinnehav	 4	 849 371 808	 831 640 574

		  849 371 808	 831 640 574
				  
Summa anläggningstillgångar		  849 514 027	 831 845 680

Omsättningstillgångar				  
Kortfristiga fordringar			    
Övriga fordringar	 5	 893 057	 1 003 230 
Förutbetalda kostnader och upplupna intäkter	 6	 3 174 743	 3 500 246

		  4 067 800	 4 503 476
				  
Kassa och bank		  15 302 407	 5 131 493

Summa omsättningstillgångar		  19 370 207	 9 634 969
	
SUMMA TILLGÅNGAR		  868 884 234	 841 480 649
				  
EGET KAPITAL OCH SKULDER				  
Eget kapital	 11			 
Bundet eget kapital		  770 761 487	 754 212 245
Fritt eget kapital		  24 663 893	 18 002 794

Summa eget kapital		  795 425 380	 772 215 039

			 
Långfristiga skulder			 
Beviljade, ej utbetalda anslag	 7	 16 535 000	 20 060 000

Summa långfristiga skulder		  16 535 000	 20 060 000

				  
Kortfristiga skulder				  
Leverantörsskulder		  436 833	 1 137 914
Beviljade, ej utbetalda anslag		  46 698 074	 41 855 809
Utestående optioner	 8	 374 658	 1 180 668
Övriga skulder		  6 007 209	 1 532 400
Upplupna kostnader och förutbetalda intäkter	 9	 3 407 080	 3 498 819

Summa kortfristiga skulder		  56 923 854	 49 205 610

SUMMA EGET KAPITAL OCH SKULDER		  868 884 234	 841 480 649

Ställda säkerheter 	 8, 10	 13 543 263	 17 150 558
Ansvarsförbindelser	 10	 2 000 000	 3 557 740
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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 rättvisande bild, är 
resultaträkningens uppställning anpassad till föreningens 
verksamhet.

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 för respektive valuta.

Obligationer
Obligationer, klassificerade som anläggningstillgång, 
redovisas till upplupet anskaffningsvärde d.v.s. inklu-
sive periodiserad över-/underkurs. Över-/underkurs i 
förhållande till nominellt värde periodiseras jämnt över 
kvarvarande löptid.

Onoterade 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.

Optioner
Föreningen utfärdar köpoptioner i syfte att öka ut
delningsbar avkastning. Erhållen premie skuldförs tills 
optionen avslutats. Vid förfall och återköp redovisas 
premien enligt FAR Red R7 avseende redovisning av 
optioner. Även vid lösen redovisas premien som utdel-
ningsbar avkastning 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.

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

Gåvor, Testamenten
Gåvor och testamenten redovisas som intäkter över 
resultaträkningen.

Erhållna externa anslag
Anslag som erhålls av externa stiftelser och fonder har 
tidigare redovisats direkt till fritt eget kapital. Redovisas 
fr.o.m. 2013 som intäkter över resultaträkningen.

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 wtill/från 
bundet eget kapital.

Den del av årets resultat som avser realisationsvinst/- 
förlust samt eventuell nedskrivning/återförd nedskriv-
ning 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.

Förmögenhet
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

Not 1	Ö vriga kostnader  	 2013	 2012

Kanslikostnader	 738 735	 1 065 097	
Marknadsföring,reklam och PR	 578 639	 753 390	
Nämndarvoden ink sociala avgifter	 216 874	 203 966	
Styrelsearvoden inkl sociala avgifter	 259 365	 266 772	

		  1 793 613	 2 289 225

Not 2	 Personalkostnader  kansli 	 2013	 2012

Löner och andra ersätttningar	 1 105 964	 1 104 481
Pensionskostnader	 313 013	 289 343
Sociala avgifter	 426 231	 443 041

		  1 845 208	 1 836 865

Antal anställda	 2 st	 2 st
Varav kvinnor	 100%	 100%
Varav män	 0%	 0%
 
Antal styrelseledamöter 	 9 st	 9 st
Varav kvinnor	 11%	 11%
Varav män	 89%	 89%

Personalkostnader via forskningsanslag
Löner och andra ersättningar via anslag uppgår till 15 345 270 kr 
(13 391 293 kr), pensionskostnad  3 260 555 kr (2 714 012 kr) och 
sociala avgifter 4 556 623 kr (4 074 608 kr). Medelantalet anställda i 
forskningsanslag uppgår till  45 (38) personer.

Cancerföreningen i Stockholm 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	 Inventarier  	 2013-12-31	 2012-12-31

Ingående anskaffningsvärden	 2 968 872	 2 886 651
Investeringar	 -	 82 220

Utgående ackumulerade  
anskaffningsvärden	 2 968 872	 2 968 871

Ingående avskrivningar	 -2 763 765	 -2 465 160
Årets avskrivningar	 -62 888	 -298 605

Utgående ackumulerade  
avskrivningar	 -2 826 653	 -2 763 765

Utgående bokfört värde	 142 219	 205 106
Avskrivningar görs med 20% per år.

Not 4	L ångfristiga  
värdepappersinnehav 	 2013-12-31	 2012-12-31

Ingående anskaffningsvärden	 831 792 385	 805 450 786 
Investeringar	 276 689 014	 307 463 623	
Försäljningar	 -259 114 039	 -281 122 024	
Årets periodisering av över-/underkurs	 4 448	 -

Utgående ackumulerade  
anskaffningsvärden	 849 371 808	 831 792 385

Ingående nedskrivningar	 -151 811	 -19 503 965
Återförda nedskrivningar	 -	 18 101 063
Värdereglering Segulah	 151 811	 1 251 091	

Utgående ackumulerade  
nedskrivningar	 -	 -151 811

Utgående bokfört värde	 849 371 808	 831 640 574

Aktier, svenska	
Bokfört värde	 259 280 561	 260 714 946
Marknadsvärde	 316 050 064	 272 321 735

Aktier, utländska	
Bokfört värde	 10 783 147	 39 174 629
Marknadsvärde	 10 736 531	 36 665 946

Fondandelar aktier, svenska	
Bokfört värde	 56 700 000	 43 014 135
Marknadsvärde	 63 945 915	 39 902 105

Fondandelar aktier, utländska	
Bokfört värde	 134 158 260	 142 071 084
Marknadsvärde	 160 733 076	 144 472 148

Obligationer, svenska	
Bokfört värde	 245 553 999	 209 113 544
Marknadsvärde	 253 636 230	 213 982 490

Obligationer, utländska	
Bokfört värde	 54 000 578	 64 723 815
Marknadsvärde	 56 964 637	 66 718 253

Fondandelar obligationer, svenska	
Bokfört värde	 32 405 172	 27 854 124
Marknadsvärde	 31 442 957	 31 981 671

Fondandelar obligationer, utländska	
Bokfört värde	 49 974 297	 44 974 297
Marknadsvärde	 60 394 164	 52 593 919	
Onoterade andelar 
Bokfört värde	 6 515 794	 -

Summa bokfört värde	 849 371 808	 831 640 574

Summa marknadsvärde	 953 903 574	 858 638 267
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Not 9	U pplupna kostnader  
och förutbetalda intäkter 	 2013-12-31	 2012-12-31

Semesterlöneskuld	 1 595 123	 1 368 049
Löneskatt på pension	 413 503	 407 158
Sociala avgifter	 393 777	 424 324
Sociala avgifter på semesterlöneskuld	 462 577	 406 288
Revisionsarvode	 200 000	 200 000
Övrigt		  342 100	 693 000

		  3 407 080	 3 498 819

Not 10	 Ställda säkerheter  
och ansvarsförbindelser 	

	
Ställda säkerheter	
Utestående optioner	 13 543 263	 17 150 558

		  13 543 263	 17 150 558

Ansvarsförbindelser	
Segulah II		 -	 1 557 740
Segulah IV	 2 000 000	 2 000 000

		  2 000 000	 -3 557 740

		  15 543 263	 20 708 298

Cancerföreningen i Stockholm

Not 5	Ö vriga fordringar  
(kortfristiga) 	 2013-12-31	 2012-12-31

Avräkning skattekonto	 301 626	 261 217
Skattefordran	 217 620	 624 778
Övriga fordringar	 373 811	 117 235

		  893 057	 1 003 230

Not 6	 Förutbetalda kostnader  
och upplupna intäkter 	

Upplupen ränta obligationer	 3 174 743	 3 500 246

		  3 174 743	 3 500 246

Not 7	L ångfristiga skulder  	

Beviljade, ej utbetalda anslag,  
förfall inom 2 år 	 12 635 000	 14 730 000
Beviljade, ej utbetalda anslag,   
förfall inom 3 år 	 3 900 000	 5 330 000

		  16 535 000	 20 060 000

Not 8	U testående optioner 	

				E    rhållet 
				p    remium 
			   Bokfört	utf . köp-
		  Antal	 värde	 optioner	

SKF,  AB Serie B köpopt feb 170 2014	 90 000	 13 543 263	 374 658

		  13 543 263	 374 658

Not 11 Eget kapital		B  undet eget kapital			   Fritt eget kapital
		D  onationskapital	 Ackumulerat	 Balanserade
			   realisationsresultat	m edel	

Belopp vid årets ingång	 343 340 459	 410 871 786	 18 002 794

Beviljade anslag			   -26 872 345
Återförda anslag			   706 536

Årets resultat			   50 389 087

Omföring till/från bundet kapital				  
Årets kapitalisering	 3 340 185		  -3 340 185
Årets realisationsresultat		  13 230 577	 -13 230 577
Tillfört kapital	 5 928		  -5 928
Använt kapital	 -27 488	

Avsättningar					   
Kuratorsfonden			   -200 000
Överläkarfonden			   -450 990
Forsgrénska fonden			   -334 499

Belopp vid årets utgång	 346 659 124	 424 102 363	 24 663 893
					   
Summa bundet/fritt eget kapital	 770 761 487		  24 663 893
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Revisionsberättelse
Till föreningssammanträdet i Cancerföreningen i Stockholm, org.nr 815200-2583 

Rapport om årsredovisningen
Vi har utfört en revision av årsredovisningen för  
Cancerföreningen i Stockholm för år 2013. Föreningens 
årsredovisning ingår i den tryckta versionen av detta 
dokument på sidorna 20-26.

Styrelsens ansvar för årsredovisningen
Det är styrelsen som har ansvaret för att upprätta en 
årsredovisning som ger en rättvisande bild enligt årsredo-
visningslagen och för den interna kontroll som styrelsen 
bedömer är nödvändig för att upprätta en årsredovisning 
som inte innehåller väsentliga felaktigheter, vare sig dessa 
beror på oegentligheter eller på fel.

Revisorernas ansvar
Vårt ansvar är att uttala oss om årsredovisningen på 
grundval av vår revision. Vi har utfört revisionen enligt 
International Standards on Auditing och god revisions-
sed i Sverige. Dessa standarder kräver att vi följer yrkes-
etiska krav samt planerar och utför revisionen för att 
uppnå rimlig säkerhet att årsredovisningen inte innehål-
ler väsentliga felaktigheter.

En revision innefattar att genom olika åtgärder 
inhämta revisionsbevis om belopp och annan informa-
tion i årsredovisningen. Revisorn väljer vilka åtgärder 
som ska utföras, bland annat genom att bedöma riskerna 
för väsentliga felaktigheter i årsredovisningen, vare sig 
dessa beror på oegentligheter eller på fel. Vid denna 
riskbedömning beaktar revisorn de delar av den interna 
kontrollen som är relevanta för hur föreningen upprät-
tar årsredovisningen för att ge en rättvisande bild i syfte 
att utforma granskningsåtgärder som är ändamålsenliga 
med hänsyn till omständigheterna, men inte i syfte att 
göra ett uttalande om effektiviteten i föreningens interna 
kontroll. En revision innefattar också en utvärdering av 
ändamålsenligheten i de redovisningsprinciper som har 
använts och av rimligheten i styrelsens uppskattningar 
i redovisningen, liksom en utvärdering av den övergri-
pande presentationen i årsredovisningen.

Vi anser att de revisionsbevis vi har inhämtat är  
tillräckliga och ändamålsenliga som grund för våra  
uttalanden.

Uttalanden
Enligt vår uppfattning har årsredovisningen upprättats 
i enlighet med årsredovisningslagen och ger en i alla 
väsentliga avseenden rättvisande bild av föreningens  
finansiella ställning per den 31 december 2013 och av 
dess finansiella resultat för året enligt årsredovisnings
lagen. Förvaltningsberättelsen är förenlig med årsredo
visningens övriga delar.

Rapport om andra krav enligt lagar och 
andra författningar samt stadgar
Utöver vår revision av årsredovisningen har vi även utfört 
en revision av styrelsens förvaltning för Cancerfören-
ingen i Stockholm för år 2013.

Styrelsens ansvar
Det är styrelsen som har ansvaret för förvaltningen.

Revisorernas ansvar
Vårt ansvar är att med rimlig säkerhet uttala oss om 
förvaltningen på grundval av vår revision. Vi har utfört 
revisionen enligt god revisionssed i Sverige.

Som underlag för vårt uttalande om ansvarsfrihet 
har vi utöver vår revision av årsredovisningen granskat 
väsentliga beslut, åtgärder och förhållanden i föreningen 
för att kunna bedöma om någon styrelseledamot har 
företagit någon åtgärd eller gjort sig skyldig till försum-
melse som kan föranleda ersättningsskyldighet.

Vi anser att de revisionsbevis vi har inhämtat är till-
räckliga och ändamålsenliga som grund för våra  
uttalanden.

Uttalanden
Vi tillstyrker att föreningssammanträdet beviljar styrel-
sens ledamöter ansvarsfrihet för räkenskapsåret.

Stockholm den 22 april 2014

	 Elisabeth Raun	 Jens Karlsson
	 Auktoriserad revisor	 Auktoriserad revisor
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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.
§ 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 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 
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 mandattidens 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 förordnande 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 föreningens 
räkenskaper tillsammans med styrelsens berättelse över för
eningens 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.
§ 14 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.
§ 15 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 överens
stämmer 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 senast den 22 maj 2013.
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Nya anslag beviljade av  
Cancerföreningen i Stockholm 2013

Bröstcancer 

Fornander, Tommy Randomiserade studier av lokal och systemisk behandling av primär bröstcancer 500 000

Margolin, Sara CYP2D6 och adjuvant tamoxifen med fokus på premenopausala patienter  200 000  

Förbättrad diagnostik av tumörsjukdomar 

Franzén, Bo Analysis of biomarkers in platelets for diagnosis of ovarian cancer  150 000  

Gabrielsson, Susanne The use of exosomes as therapeutic vehicles for cancer and their potential as 
disease biomarkers 

250 000  

Zetterberg,  Anders Genetisk högupplösningsmetodik inom den kliniska tumördiagnostiken. 
Identifiering av högrisk- och lågriskvarianter inom bröst och prostatacancer

400 000  

Grundläggande egenskaper hos elakartade tumörer

Björkström, Niklas Translational studies of natural killer cells during inflammation-driven cancer 
development in the human liver 

200 000  

Joseph, Bertrand The pathological impact of cell-cell communication and cellular reprogramming  
in glioma tumors 

300 000  

Holmgren, Lars AmotL2 controls polarity and invasion in human breast and colon cancer 500 000  

Lindblom,  Annika Bröst- och colorectal cancer, predisposition och prevention 500 000

Ramqvist, Torbjörn Factors related to protein expression and clinical outcome in human papilloma 
virus positive/negative oropharyngeal squamous cell carcinoma

200 000

Wiman, Klas The p53 target gene Wig-1: a prosurvival factor and prognostic marker in cancer? 400 000

Grundläggande principer för behandling av tumörsjukdomar

Brodin, Bertha Novel therapeutic strategies for synovial sarcoma  300 000  

Le Blanc, Katarina Experimentella och kliniska studier av adulta och fetala mesenkymala stamceller 500 000  

Löhr, Matthias New preclinical models for pancreatic cancer to study chemoresistance and test 
new substances 

500 000  

Pokrovskaja, Katja Hsp90 inhibitors in cancer therapy 200 000

Viktorsson, Kristina Ephrin and Eph receptors – discovery of novel biomarkers and therapeutic 
approaches for lung cancer      

300 000

Wiman, Klas Novel cancer therapy by targeting mutant p53 500 000

Leukemi, lymfomsjukdomar och myelom 

Hååg, Petra Down regulation of epigenetic controls of DNA repair mechanisms by 
phenothiazines – novel therapeutic strategies for hematological tumors 

200 000  

Qian, Hong Understanding the role of bone marrow stromal cells in hematopoiesis and 
leukemia – basis for development of new therapeutic strategies 

200 000  

Uhlin, Michael GammaDelta-T cells as a novel cancer therapy and their development after 
allogeneic SCT 

250 000

Ungerstedt, Johanna Betydelsen av epigenetik för patogenes och behandling av myelodysplastiskt 
syndrom (MDS) 

200 000

Cancerföreningen i Stockholm
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Cancerföreningen i Stockholm

Psykosocial onkologi, omvårdnad och hälsoekonomi 

Alexanderson, Kristina Patienters livs- och arbetssituation under de två första åren efter bröstcancer
operation och vårdens betydelse för detta; en prospektiv kohortstudie 

150 000

Steineck, Gunnar Att öka den närståendes beredskap för hennes makes eller hans makas död i 
cancer – en randomiserad studie av en proaktiv intervention

300 000

Wengström, Yvonne OptiTrain – optimering av träning för kvinnor med bröstcancer som får adjuvant 
behandling

250 000  

Tumörer i hormonproducerande organ (endokrina tumörer) 

Bäckdahl, Martin Kliniska och molekylärbiologiska studier av endokrina tumörer och sarkom samt 
fortsatt uppbyggnad av biobank	

500 000

Höög,  Anders Nya diagnostiska metoder som komplement till sedvanlig ljusmikroskopisk 
undersökning av endokrina tumörer 

150 000  

Urologiska tumörer 

de Verdier, Petra Prediktion av progression, överlevnad och svar på behandling vid urinblåsecancer 
– med fokus på kväveoxid 

300 000  

Utveckling och optimering av strålbehandling vid tumörsjukdomar 

Lewensohn, Rolf Utveckling av en ny typ av strålterapi med matriser av röntgenstrålar eller 
protoner

200 000  

Sammanställning
Totalt beviljat belopp år 1 8 650 000 

Totalt beviljat belopp år 2 7 600 000 

Totalt beviljat belopp år 3 3 900 000 

Reseanslag avseende cancerkongresser 1 567 345 

Drift- och lönekostnader för CCK 2 450 000 

CCK:s seminarieverksamhet 125 000 

Strukturstöd Kliniska Prövningsenheten 420 000 

Personalised Cancer Medicine Karolinska 210 000 

Forskartjänst 1 400 000 

Cancerupplysningen 550 000 
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Stiftelsen Konung Gustaf V:s jubileumsfond

Förvaltningsberättelse från styrelsen för  
Stiftelsen Konung Gustaf  V:s Jubileumsfond
1 januari – 31 december 2013			         Orgnummer: 802005-0947

Stiftelsens ändamål
Konung Gustaf V:s Jubileumsfond, bildad 1929 efter en riksin
samling 1928, har till ändamål att bekämpa cancersjukdomarna 
inom Sverige genom att understödja uppförande och utrustning 
av vårdanstalter för cancersjuka samt befrämjande av det veten
skapliga studiet av cancersjukdomarna.

Främjande av ändamålet
Styrelsen har under räkenskapsåret beviljat forskningsanslag 
om 9 299 300 kr (14 241 875 kr) till bland annat följande 
forskningsområden: Grundläggande principer för behandling 
av tumörsjukdomar, psykosocial onkologi, omvårdnad, 
hälsoekonomi och optimering av strålbehandling. Vidare har 
anslag beviljats till studier av cancer i många organsystem 
bland annat bröstcancer, gynekologiska tumörer, hematologiska 
maligniteter, hudtumörer, tumörer i hormonproducerande  
organ samt urologiska tumörer.

Gåvor och testamenten
Under året har stiftelsen mottagit gåvor och testamenten om 
2 809 076 kr (2 134 535 kr) därutöver har anslag erhållits från 
externa stiftelser och fonder om 1 533 221 kr (1 985 696 kr). 

Resultat och ställning
Stiftelsens tillgångar är i huvudsak placerade i värdepapper. Det 
egna kapitalet, med tillgångarna värderade till marknadsvärde, 
uppgick per 2013-12-31 till 449 947 638 kr (393 121 004 kr). 
Portföljutveckligen för året uppgick till 15,9 %. 

Av årets förvaltningsresultat 14 289 681 kr (12 844 868 kr) har 
994 738 kr (1 071 033 kr) kapitaliserats, varefter 13 294 943 kr 
(11 773 835 kr) återstår att disponera. Fritt eget kapital uppgår 
till 62 871 948 kr (58 620 659 kr). Under året har anslag om 
255 647 kr (537 566 kr) återförts till disponibla medel.

Styrelsen
Styrelsen har under året bestått av Ann-Cathrine Haglund, 
ordförande, Ingrid Andersson, Ulf Lagerström, Ulrik Ringborg, 
Olof Sjöström, Bengt E Telland (adjungerad), skattmästare 
och suppleanterna Gösta Gahrton, Inger Nyström och 
Anders Brahme. Från och med 2014-01-01 är Kurt Sjölander 
skattmästare. Sekreterare har varit Håkan Mellstedt.
							     
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. 

Verksamheten 
Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond och Cancerfören-
ingen i Stockholm marknadsförs under namnet Radiumhem-
mets Forskningsfonder och har ett gemensamt kansli.  Kansliet 
administrerar även lämnade anslag i form av löne- och utgifts-
hantering.  Arbetsutskottet, bestående av ordföranden och 
skattmästaren, har haft 5 sammanträden med arbetsutskottet i 
Cancerföreningen för gemensam beredning av ärenden i syfte 
att åstadkomma största möjliga samsyn och samordning.  
I förhoppning om fler gåvor och för att stärka varumärket  
Radiumhemmets Forskningsfonder har en insamlingskampanj  
”Tjuga mot cancer” startat i samarbete med MMX reklambyrå 
och lokaltidningen Mitt i Stockholm.

Forskningsnämnden
I forskningsnämnden har under året ingått V Peter Collins, 
ordförande, Mattias Belting, Ingemar Ernberg, Sören Lehmann,  
Rolf Lewensohn,  Anders Montelius, Sten Orrenius och Pär 
Sparén. Vetenskaplig sekreterare har varit Håkan Mellstedt.

Flerårsöversikt

År 	 2013	 2012	 2011	 2010 	 2009 	
 	  	
Gåvor, testamenten	 2 809 076	 2 134 535	 4 667 168	 2 496 392	 1 788 663
Erhållna externa anslag	 1 533 221	 1 985 696	 1 912 360	 1 945 014	 2 568 095
Förvaltningsresultat	 14 289 681	 12 844 868	 13 735 118	 11 460 710	 11 707 460
Förmögenhet	 449 947 638	 393 121 004	 367 364 038	 399 676 269	 374 801 625
Disponibla medel	 62 871 948	 58 620 659	 58 565 436	 59 164 615	 60 092 372
Beviljade medel	 9 299 300	 14 241 875	 15 873 500	 13 887 375	 11 957 350

Beträffande stiftelsens resultat och ställning i övrigt 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
Eva Swartz Grimaldi, verkställande
direktör
Christine-Charlotte Treschow  
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 
forskningsnämnd 2013
V Peter Collins, professor, ordförande
Mattias Belting, professor
Ingemar Ernberg, professor
Sören Lehmann, docent
Anders Montelius, sjukhusfysiker
Rolf Lewensohn, professor
Sten Orrenius, professor
Pär Sparén, professor

Vetenskaplig sekreterare
Håkan Mellstedt, professor

Stiftelsen Konung Gustaf  V:s Jubileumsfond

Ordförande 
Ann-Cathrine Haglund 
f landshövding 
Utsedd av H. M. Konungen

Ledamot 
Ingrid Andersson 
f riksdagsledamot 
Utsedd av huvudmännen 

Ledamot 
Ulf Lagerström 
direktör
Utsedd av huvudmännen

Ledamot 
Olof Sjöström 
direktör 
Utsedd av huvudmännen 

Ledamot 
Ulrik Ringborg 
professor 
Utsedd av styrelsen för 
Cancerföreningen i Sthlm 

Ledamot 
Bengt E Telland 
överintendent 
Skattmästare, adjungerad 
styrelseledamot

Suppleant 
Gösta Garhton 
professor 
Utsedd av huvudmännen

Suppleant 
Inger Nyström 
f justitieråd 
Utsedd av huvudmännen  

Suppleant 
Anders Brahme 
professor 
Utsedd av styrelsen för 
Cancerföreningen i Sthlm

Sekreterare 
Håkan Mellstedt 
professor 



Resultaträkning

Belopp i kronor Not 2013 2012
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Stiftelsen Konung Gustaf V:s jubileumsfond

Stiftelsens intäkter			 
Aktieutdelningar		  5 173 024	 5 472 012
Räntor, obligationer 		  6 657 249	 7 479 834
Räntor, bank m.m.		  351 651	 426 821
Premier optioner		  225 324	 -

		  12 407 248	 13 378 667
 
Gåvor, testamenten		  2 809 076	 2 134 535
Bidrag från externa stiftelser och fonder		  1 533 221	 -

		  16 749 545	 15 513 202
Stiftelsens kostnader			 
Förvaltningskostnader		  -317 110	 -339 179
Övriga kostnader	 1	 -1 363 059	 -1 590 830
Personalkostnader	 2	 -779 695	 -738 325

		  -2 459 864	 -2 668 334
			 

Förvaltningsresultat		  14 289 681	 12 844 868

Realisationsvinster		  14 951 619	 9 736 688
Realisationsförluster		  -4 679 498	 -13 813 081
Återförda nedskrivningar		  -	 3 712 066

		  10 272 121	 -364 327

Årets resultat		  24 561 802	 12 480 541

Celler från en patient med tjocktarmscancer efter behandling med ett läkemedel under utveckling på Cancercentrum Karolinska. Läkemedlet orsakar ansamling 
av proteiner i cancer celler (grönt och gult i bilden). Cellernas kärnor (färgade för DNA) syns i blått.



Balansräkning

Belopp i kronor Not 2013 2012
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TILLGÅNGAR

Anläggningstillgångar

Finansiella anläggningstillgångar			 
Långfristiga värdepappersinnehav	 3	 414 020 940	 395 948 847

		  414 020 940	 395 948 847

Summa anläggningstillgångar		  414 020 940	 395 948 847

				  
Omsättningstillgångar

Kortfristiga fordringar
Övriga fordringar		  5 101 291	 1 045 754
Förutbetalda kostnader och upplupna intäkter	 4	 1 777 267	 1 602 675

		  6 878 558	 2 648 429

Kassa och bank		  3 828 354	 10 876 763
				  
Summa omsättningstillgångar		  10 706 912	 13 525 192

 
SUMMA TILLGÅNGAR		  424 727 852	 409 474 039

EGET KAPITAL OCH SKULDER				  
Eget kapital	 9			 
Bundet eget kapital		  320 772 167	 309 505 307
Fritt eget kapital		  62 871 948	 58 620 659

Summa eget kapital		  383 644 115	 368 125 966
			 
Långfristiga skulder
Beviljade, ej utbetalda anslag	 5	 7 709 834	 14 162 213

Summa långfristiga skulder		  7 709 834	 14 162 213
 
Kortfristiga skulder			   	
Leverantörsskulder		  283 067	 1 468 755
Beviljade, ej utbetalda anslag		  25 700 594	 21 867 251
Utestående optioner	 6	 131 292	 -
Övriga skulder		  5 955 751	 2 728 113
Upplupna kostnader och förutbetalda intäkter	 7	 1 303 199	 1 121 741

Summa kortfristiga skulder		  33 373 903	 27 185 860
			 

SUMMA EGET KAPITAL OCH SKULDER		  424 727 852	 409 474 039

Ställda säkerheter	 8	 5 052 662	 -
Ansvarsförbindelser		  -	 -
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Redovisnings- och värderingsprinciper
Årsredovisningen har upprättats enligt årsredovisningsla-
gen 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. Långfris-
tiga 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.

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

Obligationer
Obligationer, klassificerade som anläggningstillgång,  
redovisas till upplupet anskaffningsvärde d v s inklusive 
periodiserad över-/underkurs. Över-/underkurs i för
hållande till nominellt värde periodiseras jämnt över 
kvarvarande löptid.

Onoterade andelar
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.

Optioner
Stiftelsen utfärdar köpoptioner i syfte att öka utdelnings-
bar avkastning. Erhållen premie skuldförs tills optionen 
avslutas. Vid förfall och återköp redovisas premien enligt 
FAR Red R7 avseende redovisning av optioner. Även vid 
lösen redovisas premien som utdelningsbar avkastning och 
läggs ej till försäljningapriset. 

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, Testamenten
Gåvor och testamenten redovisas som intäkter över  
resultaträkningen.

Erhållna externa anslag
Anslag som erhålls av externa stiftelser och fonder har 
tidigare redovisats direkt till fritt eget kapital. Redovisas 
fr.o.m. 2013 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 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.

Förmögenhet
Stiftelsens förmögenhet definieras som värdepapper upp-
tagna till marknadsvärde och övriga tillgångar upptagna 
till bokfört värde minskat med skulder.
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Not 1	Ö vriga kostnader	 2013	 2012

Kanslikostnader 	 377 042	 483 266	
Marknadsföring, reklam och PR	 560 178	 725 431
Nämndarvode inkl. sociala avgifter	 229 108	 184 633
Styrelsearvoden inkl. sociala avgifter	 196 731	 197 500

		  1 363 059	 1 590 830

Not 2	 Personalkostnader, kansli	 2013	 2012

Löner och andra ersättningar	 465 055	 461 748
Pensionskostnader	 134 148	 124 005	
Sociala avgifter	 180 492	 152 572

		  779 695	 738 325

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

Antal styrelseledamöter	 6 st	 6 st		
Varav kvinnor	 33%	 33%
Varav män	 67%	 67%	

Personalkostnader via forskningsanslag		
Löner och andra ersättningar via anslag uppgår till  4 844 663 kr (4 337 266 kr) 
pensionskostnad 802 514 (786 873 kr) och sociala avgifter 1 427 931 kr (1 237 833 kr).  
Medelantalet anställda beviljade i forskningsanslag uppgår till 17 (15) personer.

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

Not 3	L ångfristiga  
värdepappersinnehav  	 2013-12-31	 2012-12-31		

Ingående anskaffningsvärden	 391 448 847 	 408 411 594	
Investeringar	 141 197 185 	 138 258 825	
Försäljningar	 -123 125 092 	 -150 721 572	

Utgående ackumulerade  
anskaffningsvärden	 409 520 940	 395 948 847	
				  
Ingående nedskrivningar	 - 	 -3 712 066	
Återförd nedskrivning	 - 	 3 712 066	

Utgående ackumulerade nedskrivningar	 - 	 -	

Utgående bokfört värde	 409 520 940	 395 948 847	

Aktier, svenska
Bokfört värde	 104 694 330	 95 726 810	
Marknadsvärde	 122 938 365	 104 006 210	

Aktier onoterade, svenska			 
Bokfört värde	 546 875	 546 875	
Marknadsvärde	 546 875	 546 875	

Aktier, utländska			 
Bokfört värde	 16 297 040	 13 572 601	
Marknadsvärde	 17 589 445	 11 997 487	

Fondandelar aktier, svenska			 
Bokfört värde	 6 674 712	 6 674 712	
Marknadsvärde	 16 647 856	 12 428 186

Fondandelar aktier, utländska			 
Bokfört värde	 112 604 769	 117 193 888	
Marknadsvärde	 142 194 982	 124 317 561	

		  2013-12-31	 2012-12-31

Obligationer, svenska			 
Bokfört värde	 109 791 955	 99 610 528	
Marknadsvärde	 113 536 610	 102 404 460	

Obligationer, utländska			 
Bokfört värde	 25 136 665	 25 877 445	
Marknadsvärde	 26 702 875	 26 981 701	

Fondandelar obligationer, svenska			 
Bokfört värde	 7 303 537	 8 245 334	
Marknadsvärde	 7 884 553	 8 687 551	

Fondandelar obligationer, utländska			 
Bokfört värde	 26 471 057	 24 000 654	
Marknadsvärde	 27 782 902	 25 073 854	
					  
Långfristiga fordringar	 4 500 000	 4 500 000	

Summa bokfört värde	 414 020 940	 395 948 847	
Summa marknadsvärde	 480 324 463	 420 943 885	

Not 4	 Förutbetalda kostnader och upplupna intäkter

				  
Upplupen ränta obligationer	 1 777 267	 1 602 675	

		  1 777 267	 1 602 675

Not 5	L ångfristiga skulder 	 	 	

Reserverade medel för Professurer  
Peter Strang, förfall 2022-12-31	 3 165 834	 3 565 835	
Sten Nilsson	 -	 500 000
Beviljade, ej utbetalda anslag,  
förfall inom 2 år	 3 622 000	 7 975 000		
Beviljade, ej utbetalda anslag,  
förfall inom 3 år	 922 000	 900 000

		  7 709 834	 14 162 213

Not 6	U testående optioner	

		  Bokfört	E rhållet  premium 
		  värde	utf . sälj-optioner

SKF, ABSerie B Köpoption
Feb 170 2014,  antal 32 000	 5 052 662	 131 292

		  5 052 662	 131 292	

Not 7	U pplupna kostnader och förutbetalda intäkter

Löneskatt på pension	 187 290	 172 545
Revisionsarvode	 95 000	 95 000
Semesterlöneskuld	 577 466	 499 978	
Sociala avgifter	 193 031	 132 630	
Sociala avgifter på semesterlöneskuld	 181 437	 152 613	
Övrigt		  68 975	 68 975	

		  1 303 199	 1 121 741

Not 8	 Ställda säkerheter 	

Ställda säkerheter
Utestående optioner	 5 052 662		 -

		  5 052 662		 -

Noter Belopp i kronor
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Not 9 Eget kapital		B  undet eget kapital			   Fritt eget kapital
		St  iftelsekapital	 Ackumulerat	 Balanserade
			   realisationsresultat	m edel	

Belopp vid årets ingång	 86 122 091	 223 383 216	 58 620 659
 
Beviljade anslag			   -9 299 300
Återförda anslag			   255 647

Årets resultat			   24 561 802

Omföring till/från bundet kapital				  
Årets kapitalisering	 994 738		  -994 738
Årets realisationsresultat		  10 272 122	 -10 272 122
					   
Belopp vid årets utgång	 87 116 829	 223 655 338	 62 871 948
					   
Summa bundet/fritt eget kapital	 320 772 167		  62 871 948
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Revisionsberättelse
Till styrelsen i Stiftelsen Konung Gustaf  V:s Jubileumsfond, org.nr 802005-0947 

Rapport om årsredovisningen
Vi har utfört en revision av årsredovisningen för Stif-
telsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond för år 2013. 
Stiftelsens årsredovisning ingår i den tryckta versionen av 
detta dokument på sidorna 32-38.

Styrelsens ansvar för årsredovisningen
Det är styrelsen som har ansvaret för att upprätta en 
årsredovisning som ger en rättvisande bild enligt årsredo-
visningslagen och för den interna kontroll som styrelsen 
bedömer är nödvändig för att upprätta en årsredovisning 
som inte innehåller väsentliga felaktigheter, vare sig dessa 
beror på oegentligheter eller på fel.

Revisorns ansvar
Vårt ansvar är att uttala oss om årsredovisningen på 
grundval av vår revision. Vi har utfört revisionen enligt 
International Standards on Auditing och god revisions-
sed i Sverige. Dessa standarder kräver att vi följer yrkes-
etiska krav samt planerar och utför revisionen för att 
uppnå rimlig säkerhet att årsredovisningen inte innehål-
ler väsentliga felaktigheter.

En revision innefattar att genom olika åtgärder 
inhämta revisionsbevis om belopp och annan informa-
tion i årsredovisningen. Revisorn väljer vilka åtgärder 
som ska utföras, bland annat genom att bedöma riskerna 
för väsentliga felaktigheter i årsredovisningen, vare sig 
dessa beror på oegentligheter eller på fel. Vid denna 
riskbedömning beaktar revisorn de delar av den interna 
kontrollen som är relevanta för hur stiftelsen upprättar 
årsredovisningen för att ge en rättvisande bild i syfte 
att utforma granskningsåtgärder som är ändamålsenliga 
med hänsyn till omständigheterna, men inte i syfte att 
göra ett uttalande om effektiviteten i stiftelsens interna 
kontroll. En revision innefattar också en utvärdering av 
ändamålsenligheten i de redovisningsprinciper som har 
använts och av rimligheten i styrelsens uppskattningar 
i redovisningen, liksom en utvärdering av den övergri-
pande presentationen i årsredovisningen.

Vi anser att de revisionsbevis vi har inhämtat är 
tillräckliga och ändamålsenliga som grund för vårt ut-
talande.

Uttalande
Enligt vår uppfattning har årsredovisningen upprättats 
i enlighet med årsredovisningslagen och ger en i alla 
väsentliga avseenden rättvisande bild av stiftelsens finan-
siella ställning per den 31 december 2013 och av dess 
finansiella resultat för året enligt årsredovisningslagen. Vi 
tillstyrker därför resultaträkningen och balansräkningen. 

Rapport om andra krav enligt lagar och 
andra författningar
Utöver vår revision av årsredovisningen har vi även utfört 
en revision av styrelsens förvaltning av Stiftelsen Konung 
Gustaf V:s Jubileumsfond för år 2013.

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

Revisorns ansvar
Vårt ansvar är att med rimlig säkerhet uttala oss om 
förvaltningen på grundval av vår revision. Vi har utfört 
revisionen enligt god revisionssed i Sverige.

Som underlag för vårt uttalande om förvaltningen 
har vi utöver vår revision av årsredovisningen granskat 
väsentliga beslut, åtgärder och förhållanden i stiftelsen 
för att kunna bedöma om någon styrelseledamot är er-
sättningsskyldig mot stiftelsen eller om det finns skäl för 
entledigande. Vi har även granskat om någon styrelsele-
damot på annat sätt har handlat i strid med stiftelsela-
gen, stiftelseförordnandet eller årsredovisningslagen. 
Vi anser att de revisionsbevis vi har inhämtat är tillräck-
liga och ändamålsenliga som grund för vårt uttalande.

Uttalande
Enligt vår uppfattning har styrelseledamöterna inte 
handlat i strid med stiftelselagen, stiftelseförordnandet 
eller årsredovisningslagen. Vi tillstyrker att styrelsens 
ledamöter beviljas ansvarsfrihet för räkenskapsåret.

Stockholm den 22 april 2014

	 Elisabeth Raun	 Jens Karlsson
	 Auktoriserad revisor	 Auktoriserad revisor
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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.  

§ 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 
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.

§ 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 
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.

§ 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.

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.
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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 
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 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 Kammar
kollegiet (stiftelselagen 6 kap § 1).

För att förbereda behandlingen av anslagsärenden i 
styrelsen och svara för samordningen av den gemensamma 
forskningsverksamheten finns en forskningsnämnd.
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Nya anslag beviljade av  
Stiftelsen Konung Gustaf  V:s Jubileumsfond 2013

bröstcancer

Bergh, Jonas Human bröstcancer – studier av faktorer involverade i tumörprogression,  
terapiresistens och skräddarsydda behandlingskoncept

350 000  

Hedenfalk, Ingrid Double focus on MBC: Metastatic Breast Cancer and male breast cancer 108 000

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

70 000  

Olsson, Håkan Riskfaktorer vid bröstcancer i relation till tumör och normalvävnadens biologi 70 000

Rolny, Charlotte Rollen av makrofager i bröstcancer 200 000

Wilking, Nils Klinisk nytta av behandling för kvinnor med HER2 positiv metastaserande  
bröstcancer, samt för patienter med metastaserande melanom

50 000  

Grundläggande principer för behandling av tumörsjukdomar 

Lindström, Mikael Ribosomsyntesen som måltavla för kemoterapi 100 000

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

80 000  

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

80 000  

Östman, Arne Prognostic and response-predictive potential of tumor stroma characteristics  
in breast and colorectal cancer 

500 000  

gynekologiska tumörer 

Lundgren, Caroline Studie angående adjuvant cytostatikabehandling vid tidig högrisk  
endometriecancer 

72 000  

Åvall Lundqvist, Elisabeth  Kliniska studier för optimering av behandling och livskvalitet vid ovarialcancer 300 000 

Hudcancer

Jönsson, Göran  Validation of molecular profiling of melanoma tumors in the clinical setting 100 000  

Leukemi, lymfomsjukdomar och myelom 

Stenke, Leif Modulering av leukotrien- och DNA-reparationssignalering – ny väg till  
individualiserad terapi med kurativ intention vid kronisk myeloisk leukemi 

250 000    

Psykosocial onkologi, omvårdnad och hälsoekonomi 

Bergmark, Karin Interventions to prevent sexual dysfunction and improve the sexual health  
after pelvic radiotherapy in female cancer survivors 

200 000  

Tumörer i hormonproducerande organ (endokrina tumörer) 

Wennerberg, Johan Preclinical screening and development of new stratiegies for treatment of 
anaplastic and aggressive, differentiated thyroid carcinoma 

70 000  

Wode, Kathrin Mistletoe therapy for locally advanced or metastatic pancreatic cancer  
not eligible for systemic chemotherapy 

200 000

Urologiska tumörer 

Li, Chunde Molekylär kartläggning av metastaserad kastrationsresistent prostatacancer 250 000  

Utveckling och optimering av strålbehandling vid tumörsjukdomar 

Belkic, Dzevad Advanced molecular imaging by magnetic resonance diagnostic modalities 250 000

Wersäll, Peter Development of a comprehensive research database for Stereotactic Body  
Radiation Therapy (SBRT) 

300 000
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Sammanställning

Totalt beviljat belopp år 1 3 600 000 

Totalt beviljat belopp år 2 2 722 000 

Totalt beviljat belopp år 3 922 000 

Reseanslag avseende cancerkongresser 620 000 

Drift och lönekostnader för CCK 1 050 000 

Strukturstöd för Kliniska Prövningsenheten 180 000 

Personalised Cancer Medicine Karolinska 90 000 

Kuratorstöd 100 000 

Gynsektionen Radiumhemmet publikation 15 300 

Bild på en sfäroid, HCT116 (colon cancer celler) 
behandlade med VLX600 i 6 timmar och färgade med 
Hif-1x (brun) och hematoxylin (blå).
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Två stora fonder och  
ett litet, effektivt kansli
Cancerföreningen i Stockholm och Stiftelsen Konung 
Gustaf V:s Jubileumsfond har gemensamt kansli på  
Radiumhemmet. Kansliet ansvarar för fondernas redo
visning, ekonomisk rapportering till styrelser, huvudmän 
och medlemmar samt administrering av forsknings-  
och reseanslag, minnesgåvor, donationer och testa
menten. Dessutom sköter kansliet administrationen  
för personal som är anställda inom projekten.

 
 

Kansliet

Marija, Verena, Gun-Britt och Mariann har koll på läget på kansliet.

Vi som arbetar på Radiumhemmets  
Forskningsfonders kansli är:

Gun-Britt Einar, kanslichef 
Telefon 08-545 425 52, gun-britt.einar@rahfo.se

Verena Vesic, ekonomichef 
Telefon 08-545 425 54, verena.vesic@rahfo.se

Marija Pusic, administratör 
Telefon 08-545 425 56, marija.pusic@rahfo.se

Mariann Eklund, ekonomiassistent 
Telefon 08-545 425 58, mariann.eklund@rahfo.se



Fortsatt annonsering i Mitti
Med siktet inställt på att öka kännedomen om Radiumhemmets 
Forskningsfonder, framförallt bland invånarna i Stockholms län, 
fortsatte vi under 2013 kampanjen som startade året innan.  
Kampanjen stöds av lokaltidningen Mitt i Stockholm som under  
hela 2013 skänkte annonsutrymme i sina tidningar som delas ut i 
drygt 850 000 exemplar och har en knapp miljon läsare.   
Vi tackar Mitt i för samarbetet.

Världens länder samlas i ett Globeathon
Globeathon är en internationell manifestation för ökad kunskap och 
forskning om gynekologisk cancer. Tanken är att den ska vara årligen 
återkommande. Den första manifestationen ägde rum 29 september 
2013 över hela världen. Fler än 60 länder gjorde gemensam sak och 
samlade profession, patientföreningar och andra stödorganisationer 
för att synliggöra gynekologisk cancer. I Sverige genomfördes  
Globeathon i Stockholm, Göteborg, Linköping och Lund. 

Nästa Globeathon genomförs i september 2014.
– Vi är mitt uppe i planeringen men precis som förra året kommer 
det att bli en rad olika aktiviteter under dagen, säger Elisabeth Åvall 
Lundqvist, nationell teamledare för Globeathon i Sverige.

Gynekologisk cancer är ett tabubelagt ämne som det inte pratas 
om, trots att många drabbas. I Sverige insjuknar nära 3000 kvinnor 
varje år i sjukdomen som är den fjärde vanligaste orsaken till död i 
cancer hos kvinnor. Det är bara lungcancer, bröstcancer och tjock-
tarmscancer som skördar fler dödsoffer. Ändå är gynekologisk cancer 
i jämförelse med andra cancerformer att betrakta som ”den tysta 
sjukdomen”. Globeathon ska ändra på den saken.

– Genom Globeathon kan profession, canceröverlevare och intres-
senter höras och förhoppningsvis göra skillnad för kvinnor över hela 
världen. Ökad medvetenhet om sjukdomen bidrar till ökad överlev-
nad bland dem som drabbas, säger Elisabeth Åvall Lundqvist.

Smått & gott

HAR DU HÖRT OM KALSONGEN SOM BOTAR PROSTATACANCER?

STOCKHOLMARNAS              CANCERFONDER 

Inte vi heller.
Tillsammans kan vi öka överlevnadschanserna och förbättra livskvaliteten för människor som lever med sjukdomen. Gör en livsviktig insats för cancerforskningen. 
www.tjugamotcancer.se

Cancerföreningen i Stockholm - Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond

För mer info: www.globeathon.com och  
www.facebook.com/GlobeathonSweden

smått & gott
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handlingskraftiga tjejer 

Två härliga initiativ!

Sprang in 37.000 kr
Frida Södermarks pappa fick cancer och behandlades på  
Radiumhemmet. Pappan var väldigt nöjd med vården 
och bemötandet han fick men tyvärr förlorade han kam-
pen den 27 september 2013.

Dottern Frida valde att fortsätta kämpa mot sjukdo-
men genom att springa ett ultramarathon mellan Wien 
och Budapest. Målet var att samla in 33 000 kr och 
hon lyckades nå målet, både i loppet och insamlingen. 
Med råge – totalt samlade Frida in 37 000 kr, som hon 
skänkte till Radiumhemmets forskningsofonder. Frida 
vill bidra till att förbättra livskvaliteten för alla som måste 
leva med cancer och för att öka överlevnadschanserna.  

Armband för forskning
Frida Ekman 25 år, bär på ett djupt engagemang för 
cancerforskning och när hon inte är på sitt arbete skapar 
hon armband som blivit hennes passion. Frida tjänar inte 
en krona på armbanden utan detta är av ren välgörenhet! 
Så här beskriver Frida själv sitt engagemang: 

– Jag förlorade min alldeles för unga mamma i cancer 
för 1,5 år sedan. Det vände upp och ner på hela min 
värld, och jag vill göra allt jag kan i min makt för att inte 
någon annan ska behöva gå igenom det jag gått igenom. 
Så om jag kan sälja mina armband, och donera alla peng-
ar till cancerforskningen, så kanske vi en dag framöver 
kan övervinna cancern en gång för alla. Jag har valt att 
donera pengarna till Radiumhemmets Forskningsfonder.

”Jag hoppas vi en dag i framtiden kan säga:  
Kommer ni ihåg när man dog av cancer?”



Cancerföreningen
Testamenten

Ingemar Janssons dödsbo, Järfälla
Irma Syvéns dödsbo, Farsta

Gåvor (10 000 kr och över)
Karl-Otto Bonnier, Stockholm

Evin Celik, Skärholmen
Helvi Ebbedahl, Stockholm

Ove Hedin, Järfälla
Lars Kessler, Bromma

Suzanne Marcusson, Linköping
Ando Wikström, Stockholm

Gåvor till minne av (10 000 kr och över)
Marie-Louise von Arbin, Stockholm

Maj-Britt Björklund, Trångsund
Bo Dyberg, Stockholm
Tomas Gjersvold, Ekerö
Berit Johansson, Tumba

Monica Lagerman, Stockholm
Ingemar Mattsson, Täby

Tore Norberg, Sollentuna
Johan Rapp, Stockholm

Arne Stridh, Eksjö
Björn Nalle Strömberg, Nynäshamn

Helena Ödeen, Stockholm
Johan Öström, Täby

Jubileumsfonden
Testamenten

Ivar Blomgrens dödsbo, Bromma
Anders Burmans dödsbo, Stockholm

Berndt Janssons dödsbo, Farsta
Ingemar Janssons dödsbo, Järfälla

Jan Unnefelts dödsbo, Lidingö

Gåvor (10 000 kr och över)
Harald C Sandberg, Bromma

Björn Savén, London
Stig Castenbäck AB, Stockholm

Gåvor till minne av (10 000 kr och över)
Olle Hedberg, Lidingö

Lena Jernmark, Svanesund
Kjell Niring, Stockholm
Birgitta Olsson, Älvsjö
Johan Rapp, Stockholm

Större gåvor och  
testamenten 2013



Radiumhemmets Forskningsfonder 

Karolinska Universitetssjukhuset Solna

Strålbehandlingen, plan 3

Box 25, 171 11 Solna

Telefon 08-545 425 50

info@rahfo.se

Stöd cancerforskningen
www.rahfo.se eller  
ring 020-255 355

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


