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Alla krafter behövs  
i kampen mot cancer.
Under lång tid har forskare världen över försökt att lösa cancerns gåta. Idag vet  
vi att samma tumörsjukdom kan se olika ut hos olika människor. En behandling  
som fungerar hos en patient kan vara verkningslös hos en annan. Därför är 
det viktigt att utveckla forskningen kring individualiserad cancerbehandling. 
PCM-programmet, där PCM står för ”Personalised Cancer Medicine”, startade vid 
Karolinska Institutet hösten 2014, tack vare medel från Radiumhemmets Forsk-
ningsfonder. Målet med verksamheten är att skapa internationell konkurrenskraft 
i forskning om individualiserad cancerbehandling – rätt medicin till rätt patient 
vid rätt tillfälle. För att klara det krävs samarbete, för det är i  
möten mellan olika professioner och i gränslinjerna mellan skilda specialiteter  
som de stora framstegen görs. 

Varmt tack för alla gåvor som kommit in till Radiumhemmets Forskningsfonder 
under det gångna året. Tillsammans utgör de ett viktigt tillskott till våra skickliga 
forskare i den patientnära forskningen i kampen mot cancer.
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Lars Holmgrens forskning är inriktad på att studera 
normala biologiska utvecklingsprocesser, hur organ 
bildas. Utifrån den kunskapen försöker forskargruppen 
förstå vad som händer när cancersjukdom gör att 
processerna störs.

– Att cancer invaderar organ och sprider sig i 
kroppen är den största orsaken till dödlighet hos 
cancerpatienten. Vi vet fortfarande ganska lite om 
dessa processer och varför en godartad tumör ibland 
omvandlas till en elakartad.

Ett av Lars Holmgrens forskningsprojekt foku
serar på en nyligen upptäckt process som visat sig 

bidra till att celler kan 
bryta sig loss från sitt 
ursprungliga organ och 
invadera andra delar i 
kroppen.

– Att celler kommu-
nicerar med varandra 
med hjälp av tillväxt
faktorer och hormoner 
är känt sedan länge. 
Men här har vi hittat en 
kommunikation som 

sker med mekaniska krafter. Under normal utveckling 
används kraften för att få blodkärl att expandera och 
blodet att pulsera. Det vi har sett är att den mekaniska 
signalen nedregleras under lågt syretryck i tumörceller, 
vilket gör att cellerna kan frikoppla sig från varandra 
och vandra ut i kroppen.

TIDIGARE UPPTÄCKT

Forskargruppen har även identifierat ett protein som 
styr själva processen.

– Den aktuella genen har visat sig starkt bidra till 
att celler bryter sig loss från sin ursprungsmiljö och  
sedan invaderar omgivande vävnader. Genom att 
stoppa den kan vi också stoppa spridning och göra 
sjukdomen mindre allvarlig, förklarar Lars Holmgren.

Ett annat forskningsspår är att studera om genens 
förekomst kan kopplas till prognos.

– Vi vet i dag att genuttrycket till viss del korre-
lerar med prognos, hur mycket återstår att se. Fram-
tidsvisionen är att vår forskning ska leda till tidigare 
upptäckt av potentiellt elakartade tumörer. Då kan 
patienter som har vår gen aktiverad, ges en lite tuffare 
behandling medan andra patienter kanske kan slippa 
behandling helt och hållet. Det är vad vi kämpar för.

– Vi blir bättre och bättre på att behandla cancer men det finns många utmaningar 
kvar. Grundforskning är en viktig pusselbit i det stora hela, säger Lars Holmgren,  
professor vid Karolinska Institutet.

Lars Holmgren, 
professor  

vid Karolinska 
Institutet.

VARJE NY 

pusselbit spelar roll

Kristina Viktorsson,  
forskare vid Institutionen för 
Onkologi/Patologi, Karolinska  
Institutet.

– Jag tror inte att det går att hitta en universalbehandling mot cancer, men varje ny 
pusselbit spelar roll och tar en liten tårtbit av alla patienters tumörer, säger Kristina 
Viktorsson, forskare, vid Institutionen för Onkologi/Patologi, Karolinska Institutet. 

Ett av Kristina Viktorssons forsknings
projekt handlar om lungcancer och de signal
vägar som aktiveras efter DNA-skadande 
terapi som cellgifts- och strålbehandlingar.

– För ungefär tio år sedan hittade vi en 
ny signalväg som driver strålterapiresistens i 
lungcancerceller. Under de gångna åren har 
det visat sig att en av signalvägens tillväxt-
faktorreceptorer verkar kunna påverka lung-
cancercellernas förmåga att växa och sätta 
dottertumörer. En viktig del av vårt arbete 
är nu att studera ifall receptorerna kan 
fungera som målmolekyler för ny behand-
ling. Att forskargruppen en gång valde att 
forska vidare på just denna signalväg handlade 
mer om intuition än om konkret fakta.

– Det fanns några olika spår att välja mellan.  
Resan fram till idag har inte gått spikrakt men tiden 
har visat att vi valde rätt. 

VIKTIGT KOMPLEMENT

Ett övergripande mål med Kristina Viktorssons 
forskning är att hitta ett sätt att slå mot den aktuella 

signalvägen för att på så vis återkalla 
läkemedelsresistens inom en subkate-
gori av lungcancerpatienter. 

– Ett annat mål är att se om 
signalvägen spelar en kritisk roll även 
i andra typer av tumörer och att på 
sikt utveckla målmolekyler för andra 
cancerformer. Här har vi kanske kom-
mit något på spåren, men det är lite 
för tidigt att säga något om. Kristina 
Viktorsson har försiktiga förhoppningar 
om att hitta en målmolekyl som ska 
bli ett nytt och viktigt komplement 
till redan existerande behandlingar.

– Har man inte sådana tankar ska 
man inte jobba med molekyläron

kologi. Jag tror inte att det går att hitta en universal-
behandling mot cancer, men varje ny pusselbit spelar 
roll och tar en liten tårtbit av alla patienters tumörer. 
Förhoppningsvis kommer vår forskning att vara en del 
av den utvecklingen och på sikt leda fram till en medi
cin som slår mot signalvägen och tar bort resistens så 
att fler patienter kan bli hjälpta av sin behandling. 

FORSKNING SOM KAN LEDA TILL TIDIGARE UPPTÄCKT AV 

potentiellt elakartade tumörer
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i bukspottkörteln.
– Vi vet att bindväven spelar en aktiv roll i tumö-

rens motstånd mot cellgifter. Våra studier handlar om 
att bättre försöka förstå mikromiljön som finns precis 
omkring tumören. 

Gruppen har nyligen publicerat ett arbete som 
visade att bindvävscellerna nästan fungerar som en 
fälla för cellgifterna. De mer eller mindre dras in i 
bindväven och kan därför inte verka som önskat mot 
tumörcellerna. 

– Vi söker nu efter faktorer som kan göra att bind-
väven mognar och blir porösare. Tanken är att det på så 
vis ska bli lättare för cellgifter och annan behandling att 
gå in i tumören och göra sitt jobb.

För att kunna studera den omgivande mikro-
miljön har forskarna utvecklat en tredimensionell 
cellodlingsmodell.

– I modellen kan vi studera de olika faktorer som 
påverkar bindvävnads- och tumörceller i bukspott
körteln. Parallellt kommer 3D-modellen att användas 
som sökverktyg för att utvärdera nya läkemedels effekt 
på cancer- och bindvävsceller. 

Detta är även fokus i studien med arbetsnamnet 
PePaCaKa, Personalised pancreatic cancer at Karolinska. 

– Vi gör först en genanalys av varje cancerpatients 
tumörvävnad. Arbetet går sedan ut på att, med hjälp av 
3D-modellen, hitta det läkemedel som ger bäst effekt 
för varje enskild patient. En stor fördel med 3D-mo-
dellen är också att den ”spar” djurförsök och går i linje 
med de s.k. 3R-kraven (efter engelskans reduce refine 

replace) som handlar om ersättning, begränsning och 
förfining av djurförsök.

FRAMTID

Matthias Löhr säger att han blivit luttrad efter nära 
trettio år i cancerforskningens tjänst och därför inte 
tror på någon revolution vad gäller behandlingen av 
bukspottkörtelcancer. Det han hoppas på är snarare en 
stadig evolution. 

– Överlevnadsstatistiken för bukspottkörtelcancer 
står och stampar på nästan samma ställe som för 40 år 
sedan, det måste vi kämpa för att ändra. 

På tio års sikt hoppas han på större möjligheter till 
att kunna behandla 
varje patient indivi-
duellt. 

– Kanske har 
vi då också hittat 
nya sätt att slå mot 
sjukdomen. Om 
vi t ex lyckas med 
att göra bindväven 
mer porös ökar 
möjligheterna till 
behandling med 
immunterapi vilket 
skulle vara ett stort 
steg framåt i kam-
pen mot cancer i 
bukspottkörteln.

Matthias Löhr, 
överläkare och 
professor vid  
Karolinska  
Institutet

Syftet med PePaCa-
Ka-projektet är att 
hitta den mest effek-
tiva behandlings-
metoden för varje 
enskild patient.

PePaCaKa SKA GE 

rätt behandling till rätt patient
Inom forskningsprojektet PePaCaKa, Personalised pancreatic cancer at Karolinska, görs 
en genanalys av varje cancerpatients tumörvävnad. Syftet är att hitta den mest effektiva 
behandlingen med minst biverkningar för varje enskild patient.

Matthias Löhr, överläkare och professor vid Karolinska 
Institutet har forskat kring bukspottkörtelcancer sedan 
slutet av 1980-talet. 

– Pankreascancer är en av de cancerformer vi vet 
mest om. Men trots all kunskap har vi inte lyckats 
omvandla lärdomarna till effektiva behandlingar. För 
jämfört med många andra cancerformer har framstegen 
på behandlingssidan varit mycket små. Av hundra som 
drabbas av sjukdomen kan vi bara rädda fem. 

En stor anledning till de dystra siffrorna är att 

sjukdomen i regel upptäcks för sent för att kunna ope-
reras. Dessutom är bukspottkörtelcancer ofta resistent 
mot konventionell kemoterapi.

– För att vända utvecklingen krävs bättre och 
effektivare läkemedel samt en metod för att upptäcka 
cancern i tidigt skede, fastslår Matthias Löhr.

3D-MODELL

Just nu arbetar hans forskargrupp med ett projekt  
som fokuserar på den bindväv som omger tumörceller 
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– Vi arbetar nu med att försöka sätta ihop en epigenetisk riskscore som ska 
hjälpa oss med att i förväg bedöma vilka patienter som kommer att svara på 
behandling, förklarar Johanna Ungerstedt.Radiumhemmets Forskningsfonder finansierar tre 50-procentiga kliniska forskningstjänster 

inom området patientnära cancerforskning. Syftet är att ge forskare möjlighet att fördjupa 
sig och skapa långsiktighet i sin forskning. Tjänsterna finansieras i upp till sex år.

– De kliniska forskningstjänsterna är en fantastisk  
möjlighet som förhoppningsvis innebär att vi snabbare 
kan nå det mål vi har gemensamt, att hitta nya och 
bättre behandlingar för våra patienter, säger Simon  
Ekman, överläkare och docent vid Karolinska Institutet.

Simon Ekman, vars forskning är inriktad på 
lungcancer, ser tjänsten som en möjlighet att få saker 
gjorda i forskningen även under dagtid.

– Forskning kräver mycket tid och arbete. En 
kombinationstjänst av det här slaget ger mig som  
kliniker de förutsättningar som krävs för att kunna 
driva min forskning framåt.

Ett av flera forskningsspår är inriktat på lung
cancerpatienter som får hjärnmetastaser. 	

– Beroende på vilken typ av lungcancer det 
handlar om drabbas 20-50 procent av alla lungcancer-
patienter med avancerad sjukdom, ibland fler, av att 
sjukdomen sprider sig till hjärnan. Ett stort kliniskt 

bekymmer är att våra behandlingar inte alltid tar sig 
fram till tumörerna på ett effektivt sätt eller att tumö-
rerna får nya egenskaper när de sprids till hjärnan. Vi 
försöker nu hitta faktorer i blod och i ryggmärgsvätska 
som skulle kunna utgöra nya mål för behandling.

Forskningsgruppen arbetar även med mikro-RNA, 
små molekyler som visat sig ha en viktig styrfunktion.

– Mikro-RNA fungerar som en slags övergripande 
kontrollant av tumören och dess olika funktioner.  
I ett av våra projekt letar vi efter vilka mikro-RNA 
som uttrycks vid resistens mot målriktade behandlingar. 
Målet är att vi ska kunna designa molekyler som ska 
slå mot just de här mikro-RNA-kontrollanterna och 
få fram ett hämmande läkemedel mot dem. I stället 
för att försöka hitta målinriktade molekyler som slår 
mot enstaka enzymer går vi alltså direkt in i kontroll-
rummet. Det är ett helt nytt angreppssätt som ser 
hoppfullt ut, säger Simon Ekman.

MDS

Även Johanna Ungerstedt, specialist i hematologi och 
internmedicin, har tilldelats en forskningstjänst. 

– Jag har under senare år delat min tid mellan 
forskning och klinik, tack vare anslaget från Radium-
hemmets Forskningsfonder kan jag fortsätta på den 
inslagna vägen. 

Johanna Ungerstedt arbetar med två olika 
sjukdomar: Systemisk Mastocytos och MDS som går 
under samlingsnamnet 
myeloida maligniteter.  

– Det finns endast 
en behandling mot 
MDS och det är bara 
50 procent av alla 
patienter som svarar 
på den. Problemet 
är också att vi inte 
vet om behandlingen 
ger effekt förrän efter 
sex månader. Vissa 
patienter får alltså helt 
i onödan ägna tid och 
kraft åt en behandling 
med tuffa biverkningar.

För att ändra 
på detta försöker 
forskargruppen förstå 
epigenetikens betydelse i sammanhanget och varför vissa 
patienter blir hjälpta av en behandling och andra inte.

– Vi arbetar nu med att försöka sätta ihop en 
epigenetisk riskscore som ska hjälpa oss med att i 
förväg bedöma vilka patienter som kommer att svara 
på behandling, förklarar Johanna Ungerstedt.

På sikt hoppas hon att forskningen ska leda till 
bättre diagnostik, rätt behandling för rätt patient och 
förlängd överlevnad.

– Min förhoppning är att vår forskning ska bidra 
till att MDS kan bli en form av kronisk sjukdom där 
patienter behandlas med effektiva läkemedel och i 
övrigt lever sina liv som vanligt.

NYA TERAPIER

Den tredje forskartjänsten innehas av Anders Ullén, 
överläkare och docent vid Karolinska Universitets
sjukhuset. Hans forskning är inriktad på utveckling  
av nya terapier för patienter med avancerad urin- 
blåsecancer. Projekten har ett brett spektrum och 
spänner från utveckling av nya behandlingsprinciper, 
där utgångspunkten är celler och molekyler, till  

kliniska prövningar på patienter.  
– Det finns ett stort behov av att hitta nya och mer 

effektiva behandlingar än de vi har i dag. En viktig del 
av arbetet är att försöka förstå vilka förändringar som 
den enskilde patienten har i sin cancer och utifrån den 
kunskapen hitta vägar för att bättre individanpassa 
terapin.

Forskargruppen driver flera internationella kliniska 
prövningar som relativt snart är färdiga för analys. 

– Det innebär 
att vi har det antal 
patienter som krävs 
för att ta forskningen 
vidare till nästa steg. 
Förutom det har vi 
lyckats få fram en 
del nya kandidat
behandlingar som ser 
intressanta ut på cell- 
och laboratorienivå.

VIKTIG MOTOR

För Anders Ullén har 
forskningstjänsten 
betytt att han fått 
möjlighet att koncen-
trera sig på forsk-
ningsuppgifterna. 

– Långsiktighet är en enormt viktig faktor när 
det handlar om forskning och utveckling. Att erhålla 
öronmärkt tid för forskningsarbete, parallellt med det 
kliniska arbetet, är ett drömscenario för en forskande 
kliniker. Den tiden har jag nu fått, vilket känns både 
hedrande, roligt och väldigt tryggt.

Liksom många andra forskningsaktiva läkare har 
Anders Ullén en stark drivkraft i att försöka hitta nya 
behandlingsalternativ för sina patienter.

– Att Radiumhemmets Forskningsfonder satsar  
på den här typen av patientnära forskningstjänster 
är en viktig signal om att det är kliniker, som väldigt 
konkret ser patientbehoven, som måste vara motorer  
i den här typen av utveckling. 

För framtiden hoppas han att forskargruppens 
arbete ska bidra till att utveckla flera nya behandlings-
principer för patienter med avancerad urinblåsecancer.

– Jag hoppas också att vi har bidragit till att  
individualisera behandlingen och att vi etablerat 
starka internationella nätverk för att ytterligare  
kunna skynda på behandlingsutvecklingen för den 
här patientgruppen.

Olika vägar  
– samma mål

Johanna Ungerstedt, 
Simon Ekman  
och Anders Ullén 
har tilldelats  
tjänster inom den 
patientnära cancer-
forskningen.
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Cancer är en komplex sjukdom och behandlingsresul
tatet kan se olika ut hos olika individer. Ett ännu ganska 
outforskat forskningsfält är de patienter som svarar 
exceptionellt bra på sin cancerterapi.

– Som kliniker stöter jag ibland på cancerpatienter 
med spridd sjukdom som efter bara ett par behandlingar 
inte uppvisar några spår av sjukdom. Vi vet idag inte 
varför vissa svarar extremt bra på terapi, dels för att det 
har varit svårt att studera dessa patienter eftersom de är 
ovanliga, dels för att det inte funnits teknik för att studera 
dem molekylärt. Vårt forskningsprojekt går ut på att 
identifiera faktorer som kan hjälpa oss att förutspå vilka 
cancerpatienter som svarar bra på vilken behandling, 
förklarar Andreas Pettersson. 

BÄTTRE BOT

En del av studien går ut på att skapa en databas över  
patienter som idag och i framtiden behandlas vid 
Radiumhemmet och som det går extremt bra för. Rent 
praktiskt handlar det om att samla in detaljerad infor-
mation om sjukdomen, vilken behandling som getts och 
hur patienterna svarat på behandlingen.

– I framtiden vill vi samla in vävnadsprover för att 
se om vi kan identifiera molekylära tumörförändringar 
som kan kopplas till behandlingssvar. Tanken är att 
databasen ska fungera som en framtida, gemensam forsk-
ningsresurs för läkare och forskare vid Radiumhemmet. 

Ett annat forskningsspår handlar om att genom 
historiska data från befintliga cancerregister studera 
patienter där terapin fungerat ovanligt bra. 

– I första skedet kommer vi att arbeta med data 
från nationella bröst- och prostatacancerregistret. På sikt 
hoppas vi kunna inkludera fler cancertyper i studien. 

Det ultimata, menar Andreas Pettersson, vore att 
hitta specifika kliniska faktorer eller mutationer hos 
tumörerna som ökar kunskapen om vilken patient som 
kommer att svara på vilken behandling. 

– Förhoppningen är att vår forskning på sikt 
ska bidra till mer individualiserad terapi och därmed 
bättre bot för alla som drabbas av cancer.

VILL BIDRA TILL MER 

individanpassade  
cancerbehandlingar
– Förhoppningen är att vår forskning ska  
bidra till bättre individanpassning av 
framtidens cancerbehandlingar. Det säger 
Andreas Pettersson, ST-läkare och forskare 
vid Karolinska Institutet, som studerar 
varför vissa cancerpatienter svarar  
exceptionellt bra på behandling. 

Vårt forsknings
projekt går ut på att 
identifiera faktorer 
som kan hjälpa oss 
att förutspå vilka 
cancerpatienter som 
svarar bra på vilken 
behandling, förklarar 
Andreas Pettersson.

Allogen stamcellstransplantation, där stamceller 
doneras av en familjemedlem eller en obesläktad 
donator från ett register, är en extremt krävande terapi 
som används för att bota svåra blodcancersjukdomar. 
Behandlingen ger ofta många och svåra livslånga 
biverkningar som bland annat påverkar möjligheten 
att återgå i arbete. Jeanette Winterling är psykosocial 
sjuksköterska och arbetar med stöd och rehabilitering 
efter transplantationen. 

– Sjukdomen och behandlingen är en svår utma-
ning, men även tiden efteråt kan vara tuff. För dessa 

patienter handlar det inte bara om att överleva, utan 
även om hur de överlever. Det handlar om att komma 
vidare i livet, att kunna ha en bra vardag och börja jobba 
igen när livet blivit så förändrat.

De transplanterade patienterna har t ex ett starkt 
nedsatt immunförsvar som innebär att de måste genom-
gå samma vaccinationsprogram som de gjorde som barn.

– Vid många andra cancersjukdomar kan färdigbe-
handlade personer ganska så snart återgå till sina jobb. 
Men de här patienterna är mycket infektionskänsliga 
vilket gör att de blir kraftigt begränsade i vad de får 
göra. Många upplever även en stor trötthet. Det brukar 
ta minst ett år att komma tillbaka efter en allogen 
stamcellstransplantation, berättar Jeanette Winterling.

Problemet är att det saknas vetenskaplig kunskap 
om hur yrkeslivet påverkas för dessa patienter, ett viktigt 
underlag som behövs för att vårdpersonal, arbetsgivare 
och Försäkringskassan ska kunna ge rätt stöd. 

SKAPA UNDERLAG

Jeanette Winterlings forskningsprojekt är inriktat på 
återhämtning efter allogen stamcellstransplantation.

– I ett projekt som gjordes 2009 frågade vi alla som 
genomgått denna typ av transplantation på Karolinska 
Universitetssjukhuset om deras liv efter genomgången 
behandling. Det visade sig att det trots allt var ganska 
många som hade gått tillbaka till arbetet. Nu vill vi ta 
reda på hur vi bäst kan hjälpa den patientgrupp som 
stöter på svårigheter av olika slag, hur ska de kunna hitta 
tillbaka till livet och jobbet? 

I det pågående forskningsprojektet har 240 patien-
ter som genomgått en allogen stamcellstransplantation i 
Stockholm under de senaste åtta åren inkluderats.

– Vi följer dem i fem år efter avslutad behandling. 
Målet är att våra studier ska leda fram till en djupare 
förståelse för dessa personers möjligheter och hinder för 
att återgå till arbete samt ligga till grund för att utveckla 
yrkesinriktad rehabilitering för stamcellstransplanterade 
cancerpatienter. 

CANCER HANDLAR ÄVEN OM 

hur man överlever 
– Under sjukdomstiden följer alla patienter en noga uttänkt behandlingsplan.  
Jag arbetar med tiden efteråt, hur de ska få ihop det sen, säger Jeanette Winterling,  
universitetssjuksköterska och medicine doktor vid Karolinska Universitetssjukhuset.

Jeanette Winterling,  
universitetssjuksköterska  

och med dr vid Karolinska  
Universitetssjukhuset.
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PCM-PROGRAMMET 

redo för nästa steg
– Forskning kring individualiserad cancerbehandling handlar mycket om Team Science. 
Det är svårt för en egen forskargrupp att härbärgera alla kompetenser som krävs.  
Samverkan och bra nätverk har mycket stor betydelse, säger Claes Karlsson, program
direktör för PCM-programmet. 

PCM-programmet (Personalised Cancer Medicine), 
som ska underlätta forskning kring individualiserad 
cancerbehandling vid Karolinska Institutet, startade 
hösten 2014 med hjälp av medel från Radiumhem-
mets Forskningsfonder. Under förra året genomfördes 
en stor kartläggning av den lokala forskningsinfra-
strukturen. Åtta utredare har identifierat styrkor och 
svagheter inom lika många fokusområden. 

– Vår målsättning är att stärka den komplicerade 
infrastruktur som modern PCM-forskning kräver. 
Samverkan och bra nätverk är ett måste för att klara 
uppgiften och resultaten från utredningarna utgör nu 
plattform för nästa steg i arbetet, säger Claes Karlsson.

Loránd Kis, med dr, som varit utredare inom 
molekylär patologi nickar instämmande.

– PCM-forskning består av flera delar som måste 
länkas ihop i en ny typ av arbetsflöden vilket kräver 
mycket nära samarbete mellan olika yrkesgrupper och 
intressenter med speciell kompetens inom sjukvård, 
akademi och industri. Därför ställs stora krav på  

korrekt omhändertagande av tumörmaterial, eta-
blerandet av biobanker, kvalitetssäkrade molekylära 
analyser och avancerad tolkningskapacitet, lagring 
och integritetssäker delning av data. 

STORA MÖJLIGHETER

Michele Masucci, doktorand, som utrett området 
informationsteknik för PCM, konstaterar att IT- 
utvecklingen erbjuder fantastiska möjligheter att  
möta de högt ställda krav som modern cancer- 
behandling ställer på samarbete och komplex  
informationshantering. 

– PCM-programmet kommer att bidra med 
koordinering av information mellan olika aktörer och 
projekt. Det kan t ex handla om att informera om 
standarder och krav mellan olika samarbetsorgan samt 
bidra till utvecklingsprojekt inom landstinget. En  
stor del av arbetet fokuserar på de frågeställningar  
och projekt som kommer ur plattformen Cancer  
Core Europe, en sammanslutning av sex ledande  

cancercentra i Europa där Karolinska Institutet ingår.
Anders Wennborg, docent, och PCM-utredare 

för området omik och bioinformatik, flikar in att den 
tekniska utvecklingen möjliggör att man med hjälp av 
bl a DNA-sekvensering allt snabbare och effektivare 
kan mäta förekomst av mutationer och andra avvikel-
ser i tumörprover. 

– På så vis kan stora mängder information utvin-
nas från individuella prover för att sedan analyseras 
med sikte på att få fram underlag för individuellt 
anpassad cancerbehandling. 

BIOBANKER

En förutsättning för forskning kring skräddarsydd 
cancerbehandling är tillgång till relevanta prover och 
data av bra kvalitet. 

– Genom att utveckla och utnyttja vårdens etable-
rade infrastruktur för forskning blir processen både 
kostnadseffektiv samt kvalitets- och patientsäker. En 
sådan biobanksinfrastruktur kan stötta både vård och 
olika typer av forskningsprojekt och samtidigt hålla 
en hög kvalitet som möjliggör spetsforskning. Genom 
att systematiskt spara prover och data i en biobank 
för framtida forskning, vård och behandling genom 
hela vårdförloppet, skapas bättre förutsättningar för 
framtida cancerforskning, säger Bengt Fundin, med 
dr och utredare av området biobanker. 

ÖKAT SAMARBETE

För att kunna överföra preliminära upptäckter till 
förbättrade och säkra individuella cancerbehand-
lingar krävs en väl strukturerad och effektiv klinisk 
prövningsverksamhet. Med dr Luigi De Petris, som 
utrett området kliniska prövningar, menar därför att 
PCM-programmet behöver bidra till att förbättra 
förutsättningarna för att bedriva kliniska studier. 
Programmet behöver också underlätta och stödja 
integrationen mellan läkare som driver kliniska 
prövningar vid Karolinska Universitetssjukhuset 
och forskare som arbetar med grundforskning vid 
Karolinska Institutet.  

Även grundforskarna själva efterlyser ett ökat 
samarbete, berättar Bertha Brodin, docent, som 
utrett området preklinisk forskning, nya biomar
körer och targets.  

– Vi intervjuade tjugo cancerforskare vid KI 
för att kartlägga deras åsikter om PCM. Förutom 
det ökade samarbetet efterlyser de en effektivare 
biobanksverksamhet i syfte att få ökad tillgång till 
högkvalitativt biologiskt material.

SMÅ PATIENTGRUPPER

Bilddiagnostik av cancer har stor betydelse för PCM 
och används för diagnostik, vävnadsprovtagning, 
minimal interventionell behandling samt terapiut
värdering. 

– Genom att öka samarbetet med andra PCM- 
forskare, både nationellt och internationellt, hoppas vi 
kunna bygga en effektiv och modern bilddiagnostisk 
plattform för framtida forskning och behandling, säger 
Chikako Suzuki, med dr, som utrett området.

PCM-forskningens kärna är att den fokuserar på 
små, biologiskt selekterade, patientgrupper. Därför 
är nya behandlingar allt oftare baserade på studier 
med få patienter. Detta innebär att det finns ett ökat 
behov av systematisk terapiutvärdering även efter det 
att nya terapier blivit godkända för användning inom 
rutinsjukvård.

– Med sådan forskning kan både biologiska och 
kliniska skillnader mellan olika patienter identifieras. 
Kunskapen kan sedan användas för att studera vilka 
faktorer som gör att vissa patienter har större eller 
mindre nytta av behandlingarna och skapa underlag för 
fortsatt PCM-forskning, förklarar Ulla Wilking, med 
dr, som utrett området outcomes research, effektutvär-
dering i klinisk praxis.

De åtta utredningarna har genomförts med ett 
och samma övergripande mål: att skapa underlag för 
att hitta vägar till att stärka verksamheter som idag har 
problem med att kunna bedriva effektiv PCM-forsk-
ning fullt ut.

– Vi har i utredningsfasen försökt definiera själva 
infrastrukturen. Nu går vi vidare med målsättningen 
att specifikt kunna bidra till utvecklingen av de delar 
som vi anser behöver mest stöd för att effektivisera 
flödet från idé till resultat och handling, fastslår  
Claes Karlsson.

Under förra året 
genomfördes en 
stor kartläggning 
av den lokala forsk-
ningsinfrastrukturen.
Åtta utredare har 
identifierat styrkor 
och svagheter inom 
lika många fokus
områden.

Loránd Kis,  Anders Wennborg, Ulla Wilking, Bertha Brodin, Claes Karlsson, Chikako Suzuki, Michele Masucci, Bengt Fundin, Luigi De Petris
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KRÄVS ETT BRETT ANSLAG FÖR 

att besegra cancer
– Vi hoppas att vår forskning ska leda till att fler cancerpatienter kan få fungerande 
transfusioner som gör att de snabbare kan komma i fråga för transplantation  
eller annan livsviktig behandling, säger Petter Höglund, läkare vid Blodcentralen  
i Huddinge och professor vid Karolinska Institutet.

En vanlig effekt av cellgiftsbehandling är att ben-
märgsproduktionen i kroppen inte fungerar. Många 
patienter får så låga halter trombocyter att det uppstår 
spontana blödningar. 

– Om patienten har för få trombocyter kan risken 
för blödningar omöjliggöra rutiningrepp som att 
sätta kärlkatetrar, vilket kan fördröja och försvåra 
botande behandlingar. Därför är 
transfusioner i sig livräddande 
och väldigt viktiga för den här 
patientgruppen, förklarar Petter 
Höglund.

Ett känt problem i samman-
hanget är att patienter som mot-
tagit många transfusioner löper 
risk att utveckla resistens genom 
att bilda antikroppar mot ämnen 
som finns på andra människors 
trombocyter, s k HLA-antigener.

– Om patienten bildar 
HLA-antikroppar stöts trombo-
cyterna bort. En viktig uppgift 
för Blodcentralen är att identi-
fiera och hitta HLA-matchade 
givare eftersom deras trombocy-
ter liknar mottagarens och ofta 
fungerar bättre hos patienter 
som utvecklat resistens. 

Dessvärre är det inte alltid så lätt. Många patien-
ter saknar passande givare och det tar ibland tid att 
kalla in dem. Det finns därför ett stort behov av nya 
sätt att angripa trombocytrefraktäritet, som är den 
medicinska termen för den här typen av resistens. 

STRIPPAT HLA

Petter Höglunds forskningsprojekt bygger på en idé 
om att ta bort HLA-antigenerna från ytan på de blod-
plättar som ska ges till patienten.

– Om det inte finns några HLA-antigener på de 
trombocyter som ges har antikropparna inget att haka 
fast i. Vi vet i dag att strukturen på trombocyternas 
HLA-antigener är pH-beroende. Genom att bada 
trombocyterna i en vätska med lågt pH-värde faller 
HLA-t isär och då kan antikropparna inte längre 
binda in. 

Forskningen är fortfarande 
på laboratorienivå och där fung-
erar metoden utmärkt. Badade 
trombocyter tappar cirka 80 
procent av sitt HLA, utan att 
mista sin läkande kraft. 

– Det ser lovande ut,  
vi är nu i färd med att validera  
en produkt för kliniskt bruk  
och räknar med att komma  
igång med kliniska försök under 
årets lopp.

Om allt går som forskar-
gruppen vill och hoppas på ska 
de kliniska försöken visa att  
de ”strippade” trombocyterna  
fungerar i patienter med HLA- 
antikroppar.

– Faktum är att liknande 
försök har gjorts i enstaka patien-
ter på andra håll i världen, med 

varierande resultat. Förhoppningen är att vi ska lyckas 
testa detta fullt ut i en större serie patienter så att  
metoden kan bli ett viktigt komplement och alternativ 
till den fungerande terapin med HLA-matchningar.  

Att Radiumhemmets Forskningsfonder stöder 
forskning kring kurativ behandling ser Petter Höglund 
som en mycket glädjande och betydelsefull signal.

– Det är viktigt med ett brett anslag för att besegra 
cancer, alla krafter måste till för att fler ska kunna 
botas från sin sjukdom. 

Petter Höglund, läkare på Blodcentralen och 
professor vid Karolinska Institutet.

– Ensam är inte stark när det gäller cancerforskning. Det är i mötena mellan olika 
professioner och i gränslinjerna mellan skilda specialiteter som de stora framstegen 
görs, säger Lars Olaf Cardell, överläkare och professor vid Karolinska Institutet.

Lars Olaf Cardell har ett långt förflutet som forskare 
inom området luftvägsinflammation. Med tiden 
har hans forskning kommit att inriktas allt mer mot 
inflammation vid cancer. Just nu leder han ett forsk-
ningsprojekt som syftar till bättre diagnostik av spridd 
huvud- och halscancer.

– Cancer i öron-näsa-halsområdet behandlas ofta 
med operation. Tumörer tas bort och analyseras i syfte 
att ställa diagnos. Vid samma tillfälle tas ofta prover 
även från lymfkörtlar för att få vetskap om cancern har 
spridit sig eller inte. Det finns två problem med detta, 
dels att väntan på svar kan bli lång och dels att det 
inte går att undersöka hela körteln utan endast några 
valda skivor av densamma.

SNABBARE METOD

Metastaser i lymfkörtlar som inte upptäcks leder till 
stor risk för återfall och är då svåra att behandla. Där-
för behövs en bättre och mer träffsäker analysmetod 
så att även patienter med mycket små metastaser ska 
kunna diagnostiseras och snabbt komma under rätt 
behandling. 

– Vi vill använda flödescytometri, en mer automa-
tiserad metod, för att titta på celler och se om de bär 
markörer som visar tecken på spridd sjukdom. Meto-
den används redan vid många andra former av cancer 
och tanken är att vi ska använda samma typ av meto
dologi. Fördelen är att den här analysen går snabbt. 
På sikt skulle den kanske kunna göras under själva 
operationen så att svaret på om cancern är spridd eller 
inte finns tillgängligt när patienten vaknar upp.

SÄKRARE DIAGNOSTIK

Forskargruppen har redan inlett en mindre studie där 
halva delen av ett körtelprov går till patologen och den 
andra hälften analyseras av dem själva med hjälp av 
flödescytometri.

– Fram till nu har vår nya metod varit lika bra som 
den traditionella. Nästa steg blir att göra om studien 
med ett större material och se om resultatet blir det 
samma. På sikt är förhoppningen att den nya metoden 
ska leda fram till snabbare och säkrare diagnostik för 
patienten. 

– Flödescytometrin öppnar också upp för en 
djupare diagnostik. I förlängningen skulle man kunna 
titta efter inflammatoriska markörer som kan ge väg
ledning om vart sjukdomen kan ta vägen. Analysen 
skulle t ex kunna visa att en person visserligen inte har 
cancer men att den inflammatoriska bilden är av sådan 
art att patienten löper större risk för en fortsatt negativ 
utveckling och därför bör ges en individuellt baserad 
förebyggande behandling. Om allt går enligt plan kan 
metoden finnas i klinisk användning om fyra, fem år.

– Då talar vi främst om den diagnostiska biten, vi 
skulle också kunna göra fynd som talar för ny terapi 
men då talar vi snarare om tio år framåt i tiden. Här 
återstår dock en hel del professionsöverskridande sam-
arbete. Vi har ett sedan länge etablerat samarbete med 
onkologer och ser nu gärna en ännu närmare allians 
med immunologer för att ha ytterligare en kil att slå 
in i kampen mot cancer. Det är i gränslinjerna mellan 
olika specialiteter som de stora forskningsgenom
brotten sker.

DE STORA FRAMSTEGEN SKER I 

gränslinjerna mellan 
olika specialiteter
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Förvaltningsberättelse från styrelsen för  
Cancerföreningen i Stockholm
1 januari – 31 december 2016		                                    Orgnummer: 815200-2583

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

FRÄMJANDE AV ÄNDAMÅLET
Styrelsen har under räkenskapsåret beviljat anslag om  
40 274 tkr (34 049 tkr) till bland annat följande forsknings-
områden: Förbättrad diagnostik, grundläggande principer för 
behandling av tumörsjukdomar, drift av klinisk experimen-
tell forskning samt optimering av strålbehandling. Vidare har 
anslag beviljats till studier av cancer i många organsystem 
bland annat bröstcancer, gynekologiska tumörer, hema-
tologiska maligniteter, hormonproducerande organ samt 
urologiska tumörer.  

GÅVOR OCH TESTAMENTEN
Under året har föreningen mottagit gåvor från allmänheten  
1 137 tkr (1 485 tkr) och testamenten 2 773 tkr (355 tkr) 
därutöver har anslag erhållits från externa stiftelser och 
fonder 1 680 tkr (3 426 tkr).

KAPITALFÖRVALTNING
Cancerföreningen i Stockholms största tillgång är ett om
fattande värdepappersinnehav.

Syftet med detta kapital är att säkerställa att föreningen kan 
fullfölja sina långsiktiga forskningsåtaganden. Dessutom 
skall buffertkapitalet överbrygga påfrestningar i verksam-
heten och ogynnsamma värdeförändringar i föreningens för-
mögenhet. Cancerföreningen i Stockholm har ett av styrelsen 
beslutat placeringsreglemente. 

Enligt placeringsreglementet skall i ett normalläge värdepap-
persportföljen bestå till 60 procent i aktie/aktierelaterade- 
och till 40 procent räntebärande och alternativa placeringar. 
Under förvaltningen kan den aktie/aktierelaterade andelen 
variera mellan 30 och 70 procent. Placeringar får inte ske i 
företag med huvudsaklig verksamhet inom vapen-, alko-
hol- och tobaksindustrin. Cancerföreningen i Stockholms 
placeringsreglemente återfinns i sin helhet på www.rahfo.se

Marknadsvärdet för placeringstillgångarna uppgick till  
1 059 612 tkr (1 041 324 tkr) vid årets utgång. Portföljut-
vecklingen för året uppgick till 8,59 procent (3,39 procent).

STYRELSEN
Styrelsen har under året bestått av direktör Ulf Lagerström, 
ordförande; professor Bertil Hamberger, vice ordförande; 
professor Tina Dalianis; medicine doktor Lars Gatenbeck; 
justitieråd Johan Munck; professor Sten Nilsson; professor 
Ulrik Ringborg, sekreterare; professor Birgitta Sander och 
direktör Kurt Sjölander, skattmästare samt suppleanterna 
professor Jonas Bergh; professor Yvonne Brandberg och 
professor Håkan Mellstedt.

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 forskningsnämnderna. 

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

VETENSKAPLIGA NÄMNDEN
I vetenskapliga nämnden har under året ingått professor 
V Peter Collins, ordförande; professor Mattias Belting, 
professor Åke Borg, professor Rolf Hultcrantz, docent 
Birgitta Johansson, professor Rolf Larsson, professor Sören 
Lehmann, professor Matthias Löhr, professor Anna Martling, 
sjukhusfysiker Per Nilsson och professor Anders Widmark. 
Vetenskaplig sekreterare har varit docent Anders Ullén.	

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. Cancerföreningen i Stockholm 
har utöver kansliets personal under året haft 43 (39) 
anställda i forskningsprojekt. Arbetsutskottet, bestående 
av ordföranden, vice ordföranden och skattmästaren, har 
haft fyra sammanträden med arbetsutskottet i Konung 
Gustaf V:s Jubileumsfond för gemensam beredning av 
ärenden i syfte att åstadkomma största möjliga samsyn och 
samordning. Under 2015 påbörjades en utredning över 
de fonder som ligger i stiftelsekapitalet i syfte att definiera 
dessa som grundkapital, ändamålsbestämt kapital alternativt 
egna stiftelser. Utredningen förväntas bli klar under 2017. 
Cancerföreningen i Stockholm har 221 (218) medlemmar. 	

HÄNDELSER UNDER ÅRET		
I september 2016 hade Cancerföreningen i Stockholm 
tillsammans med Stiftelsen Konung Gustaf V:s 
Jubileumsfond ett heldags strategimöte för att diskutera 
framtida satsningar. Utöver styrelsernas ledamöter var 
externa representanter från Karolinska Institutet och 
Karolinska Universitetssjukhuset  inbjudna att deltaga.

Vid mötet beslöts en fortsatt satsning på projektet 
Personalised Cancer Medicine (PCM). 

Vidare beslöts att tillsätta tre forskartjänster på 50% för 
klinisk cancerforskning.

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

Eget kapital *Donationskapital Ändamåls-
bestämda medel

Ackumulerat
realisations- 

resultat

Balanserade
medel

Belopp vid årets ingång 353 489 743 493 281 17 855

Beviljade anslag -40 274

Återförda anslag 2 194

Årets resultat 52 197

Årets kapitalisering 3 816 8 -3 824

Årets realisationsresultat 8 249 -8 249

Denniz Pops minnesfond

Tillfört kapital 2 -2

Använt kapital -37

Prostatabröderna 

Tillfört kapital 200 -200

Belopp vid årets utgång 357 305 916 501 530 19 697

Summa eget kapital 879 448

*Inom donationskapitalet finns det 65 fonder vilka har ett sammanlagt kapital uppgående 72 716 tkr.

RESULTAT OCH STÄLLNING
(tkr)

FLERÅRSÖVERSIKT

År 2016 2015 2014 2013 2012

Gåvor, testamenten 3 910 1 840 2 703 2 503 3 703

Erhållna externa anslag 1 680 3 426 2 404 1 254 1 817

Förvaltningsresultat 43 948 45 082 38 580 37 159 31 759

Kapitalisering 3 824 4 017 3 347 3 340 2 806

Förmögenhet 1 021 882 971 836 964 905 899 957 772 215

Eget kapital 879 448 865 367 827 539 795 425 772 215

Beviljade medel 40 274 34 049 49 638 26 872 32 270
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Belopp i tkr Not 2016 2015

Föreningens intäkter

Aktieutdelningar 30 742 28 917

Räntor, obligationer 10 629 14 478

Räntor, bank mm - 4

Premier optioner 2 022 1 000

Övriga intäkter - 10

43 393 44 409

Gåvor, testamenten 3 910 1 840

Anslag från externa stiftelser och fonder 1 680 3 426

48 983 49 675

Föreningens kostnader

Förvaltningskostnader -518 -450

Övriga kostnader 1 -1 721 -1 520

Personalkostnader 2 -2 780 -2 560

Avskrivningar 3 -16 -63

-5 035 -4 593

Förvaltningsresultat 43 948 45 082

Realisationsvinster 15 808 26 403

Realisationsförluster -7 559 -549

8 249 25 854

ÅRETS RESULTAT 52 197 70 936

Resultaträkning Balansräkning
Belopp i tkr Not 2016-12-31 2015-12-31

TILLGÅNGAR

Anläggningstillgångar

Materiella anläggningstillgångar

Inventarier 3 - 16

Finansiella anläggningstillgångar

Långfristiga värdepappersinnehav 4 917 178 934 855

Summa anläggningstillgångar 917 178 934 855

Omsättningstillgångar

Kortfristiga fordringar

Övriga fordringar 5 1 008 1 114

Upplupna intäkter 1 083 2 493

2 091 3 607

Kassa och bank 51 309 13 266

Summa omsättningstillgångar 53 400 16 874

SUMMA TILLGÅNGAR 970 578 951 745

EGET KAPITAL OCH SKULDER

Eget kapital

Donationskapital 357 305 353 489

Ändamålsbestämda medel 916 742

Ackumulerat realisationsresultat 501 530 493 281

Balanserade medel 19 697 17 855

Summa eget kapital 879 448 865 367

LÅNGFRISTIGA SKULDER

Beviljade, ej utbetalda anslag 6 29 990 28 960

Summa långfristiga skulder 29 990 28 960

Kortfristiga skulder

Leverantörsskulder 268 679

Beviljade, ej utbetalda anslag 56 849 52 909

Övriga skulder 1 418 712

Upplupna kostnader och förutbetalda intäkter 2 605 3 118

Summa kortfristiga skulder 61 140 57 418

SUMMA EGET KAPITAL OCH SKULDER 970 578 951 745

Rune Walstam 
demonstrerar 

linjäracceleratorn 
1976.

Radiumhemmets bildarkiv.
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Årsredovisningen har upprättats enligt årsredovisningsla-
gen (1995:1554) och BFNAR 2012:1 Årsredovisning och 
koncernredovisning (K3) och FRII’s styrande riktlinjer 
för årsredovisning. För att ge en mer rättvisande bild, är 
resultaträkningens uppställningsform anpassad till förening-
ens verksamhet där intäkterna utgörs av direktavkastning på 
finansiella tillgångar. Tillämpade principer är oförändrade 
från föregående år.		     

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

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

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

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

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

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

ONOTERADE ANDELAR   	  
Onoterat innehav redovisas till anskaffningsvärde minskat 
med eventuell nedskrivning och värderas individuellt. I de 
fall marknadsvärdet understiger bokfört värde sker nedskriv-
ning till det lägre värdet.   	     	

ANLÄGGNINGSTILLGÅNGAR   	  
Materiella anläggningstillgångar skrivs av systematiskt över 
bedömd nyttjandeperiod.   	     	

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

ANSLAG   	  
Beviljade anslag redovisas direkt mot eget kapital. Anslagen 
skuldföres vid beslutstillfället och fördelas på kortfristiga om 
förfallotidpunkten är inom 12 månader respektive långfristiga 
om förfallotiden är efter 12 månader.   	     	

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

EGET KAPITAL   	  
Eget kapital utgörs av ursprungligt donationskapital, senare 
donerat kapital samt ackumulerad kapitalisering, ackumu-
lerat realisationsresultat och balanserade medel. Den del 
av årets resultat som avser realisationsvinst/-förlust samt 
eventuell nedskrivning/återförd nedskrivning omförs till ack-
umulerat realisationsresultat. Kapitalisering görs med 10% av 
årets resultat-realisationsresultat-gåvor. Det belopp som skall 
kapitaliseras förs till donationskapital. Resterande del av årets 
resultat redovisas mot balanserade medel.   	      

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

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

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

Redovisnings- och värderingsprinciper Noter belopp i tkr

Not 1 Övriga kostnader 2016 2015

Kanslikostnader 720 732

Marknadsföring, reklam och PR 1 001 788

1 721 1 520

Not 2 Anställda och  
personalkostnader

Löner och andra ersätttningar

Styrelsearvoden 276 256

Nämndarvoden 151 147

Kanslichef 464 465

Övriga anställda 819 731

1 710 1 599
Sociala kostnader 1 070 961

(varav pensionskostnader) (451) (382)

2 780 2 560

Antal anställda	 2,35 st	 2 st
Antal styrelseledamöter 	 9 st	 9 st
Varav kvinnor	 22%	 22%
Varav män	 78%	 78%

Av pensionskostnaderna avser 336 tkr (260 tkr)	
Cancerföreningen i Stockholms kanslichef.		

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

Personalkostnader via forskningsanslag
Löner och andra ersättningar via anslag uppgår till 14 808 tkr  
(15 660 tkr), pensionskostnad  2 847 tkr (2 995 tkr) och sociala 
avgifter 4 487 tkr (4 627 tkr). Medelantalet anställda i forskningsanslag 
uppgår till 43 (39) personer.

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

Not 3 Inventarier 2016-12-31 2015-12-31

Ingående anskaffningsvärden 2 069 2 069

Utrangeringar -84 -

Utgående ackumulerade 
anskaffningsvärden

1 985 2 069

Ingående avskrivningar -2 053 -1 990

Utrangeringar 84 -

Årets avskrivningar -16 -63

Utgående ackumulerade 
avskrivningar

-1 985 -2 053

Utgående bokfört värde - 16
Avskrivningar görs med 20% per år.

Not 4 Långfristiga 
värdepappersinnehav

2016-12-31 2015-12-31

Ingående anskaffningsvärden 934 855 884 814

Investeringar 282 564 203 733

Försäljningar -300 102 -153 425

Årets periodisering av över-/underkurs -139 -267

Utgående ackumulerade 
anskaffningsvärden

917 178 934 855

Utgående bokfört värde 917 178 934 855

Aktier, svenska

Bokfört värde 367 368 313 288

Marknadsvärde 444 946 361 648

Aktier, utländska

Bokfört värde 12 854 17 076

Marknadsvärde 13 111 25 279

Fondandelar aktier, svenska

Bokfört värde 81 313 32 513

Marknadsvärde 91 708 35 324

Fondandelar aktier, utländska

Bokfört värde 172 477 156 241

Marknadsvärde 224 467 204 115

Obligationer, svenska

Bokfört värde 144 141 274 736

Marknadsvärde 145 579 275 498

Obligationer, utländska

Bokfört värde 23 195 15 142

Marknadsvärde 26 844 18 452

Fondandelar obligationer, 
svenska

Bokfört värde 32 405 32 405

Marknadsvärde 31 617 31 370

Fondandelar obligationer, 
utländska

Bokfört värde 76 909 86 938

Marknadsvärde 81 340 89 638

Onoterade andelar

Bokfört värde 6 516 6 516

Summa bokfört värde 917 178 934 855
Summa marknadsvärde 1 059 612 1 041 324

Not 5 Övriga fordringar  
(kortfristiga)

2016-12-31 2015-12-31

Avräkning skattekonto 339 332

Skattefordran 625 625

Övriga fordringar 44 157

1 008 1 114
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Not 6 Långfristiga skulder

Beviljade, ej utbetalda anslag, förfall 
inom 2 år 

22 190 21 290

Beviljade, ej utbetalda anslag, förfall 
inom 3 år 

7 800 7 670

29 990 28 960

Not 7 Ställda säkerheter och 
eventualförpliktelser

Ställda säkerheter Inga Inga

Eventualförpliktelser
Investeringsåtaganden 2 731 2 731

2 731 2 731

Revisionsberättelse

Stockholm 2017-05-02

väsentliga om de enskilt eller tillsammans rimligen kan 
förväntas påverka de ekonomiska beslut som användare fattar 
med grund i årsredovisningen. Som del av en revision enligt 
ISA använder vi professionellt omdöme och har en professio-
nellt skeptisk inställning under hela revisionen. Dessutom:  

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

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

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

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

• Utvärderar vi den övergripande presentationen, strukturen 
och innehållet i årsredovisningen, däribland upplysningarna, 
och om årsredovisningen återger de underliggande transaktio-
nerna och händelserna på ett sätt som ger en rättvisande bild.

Vi måste informera styrelsen om bland annat revisionens 
planerade omfattning och inriktning samt tidpunkten för 

den. Vi måste också informera om betydelsefulla iakttagelser 
under revisionen, däribland de betydande brister i den inter-
na kontrollen som vi identifierat.

RAPPORT OM ANDRA KRAV ENLIGT LAGAR 
OCH ANDRA FÖRFATTNINGAR

Uttalande

Utöver vår revision av årsredovisningen har vi även utfört 
en revision av styrelsens förvaltning av Cancerföreningen 
i Stockholm för år 2016. Vi tillstyrker att föreningssam-
manträdet beviljar styrelsens ledamöter ansvarsfrihet för 
räkenskapsåret.

Grund för uttalande

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

Styrelsens ansvar

Det är styrelsen som har ansvaret för förvaltningen.

Revisorns ansvar

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

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

	 Jens Karlsson	 Thomas Lönnström
	 Auktoriserad revisor	 Auktoriserad revisor
		  Revisorssuppleant som inträtt i revisors ställe

RAPPORT OM ÅRSREDOVISNINGEN
Uttalanden

Vi har utfört en revision av årsredovisningen för Cancerför-
eningen i Stockholm för år 2016. Föreningens årsredovisning 
ingår i den tryckta versionen av detta dokument på sidorna 
18-24. Enligt vår uppfattning har årsredovisningen upprät-
tats i enlighet med årsredovisningslagen och ger en i alla vä-
sentliga avseenden rättvisande bild av föreningens finansiella 
ställning per den 31 december 2016 och av dess finansiella 
resultat för året enligt årsredovisningslagen. Förvaltningsbe-
rättelsen är förenlig med årsredovisningens övriga delar. 

Grund för uttalanden

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

Styrelsens ansvar

Det är styrelsen som har ansvaret för att årsredovisningen 

upprättas och att den ger en rättvisande bild enligt årsre-
dovisningslagen. Styrelsen ansvarar även för den interna 
kontroll som den bedömer är nödvändig för att upprätta en 
årsredovisning som inte innehåller några väsentliga felaktig
heter, vare sig dessa beror på oegentligheter eller på fel.
Vid upprättandet av årsredovisningen ansvarar styrelsen för 
bedömningen av föreningens förmåga att fortsätta verksam-
heten. De upplyser, när så är tillämpligt, om förhållanden 
som kan påverka förmågan att fortsätta verksamheten och att 
använda antagandet om fortsatt drift. Antagandet om fortsatt 
drift tillämpas dock inte om beslut har fattats om att avveckla 
verksamheten.

Revisorns ansvar

Våra mål är att uppnå en rimlig grad av säkerhet om att 
årsredovisningen som helhet inte innehåller några väsentliga 
felaktigheter, vare sig dessa beror på oegentligheter eller på 
fel, och att lämna en revisionsberättelse som innehåller våra 
uttalanden. Rimlig säkerhet är en hög grad av säkerhet, men 
är ingen garanti för att en revision som utförs enligt ISA och 
god revisionssed i Sverige alltid kommer att upptäcka en 
väsentlig felaktighet om en sådan finns. Felaktigheter kan 
uppstå på grund av oegentligheter eller fel och anses vara  

Stockholm 2017-04-20

Ulf Lagerström
ordförande

Tina Dalianis Lars Gatenbeck

Birgitta Sander Bertil Hamberger Sten Nilsson

Ulrik Ringborg Johan Munck Kurt Sjölander
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§ 1 Cancerföreningen i Stockholm har till ändamål att verka 
för cancersjukdomarnas bekämpande inom vårt land och 
för det vetenskapliga studiet av dessa sjukdomar samt att 
mottaga och förvalta medel, som ställs till förfogande för 
detta ändamål.

§ 2 Föreningen består av medlemmar och hedersmedlemmar.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

§ 14 Vid ordinarie föreningssammanträde behandlas följande 
ärenden.

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

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

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

för det senaste räkenskapsåret jämte fråga om ansvarsfrihet 
för styrelsen,

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

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

§ 16 Förslag av medlem i föreningen om ändring av dessa 
stadgar skall skriftligen tillställas föreningens styrelse, som 
skall framlägga förslaget till beslut vid nästa ordinarie för-

eningssammanträde. Väcker styrelsen förslag till ändring av 
stadgarna, skall förslaget framläggas till beslut på ordinarie 
föreningssammanträde. Ändring av stadgarna kan beslutas 
endast om minst två tredjedelar av de medlemmar som 
röstar vid föreningssammanträdet biträder beslutet. För att 
bli gällande skall de beslutade stadgeändringarna bekräftas 
av minst två tredjedelar av de röstande vid ett följande extra 
eller ordinarie föreningssammanträde.

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

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

Radiumhemmet, 
vårdavdelning 
Bergsgatan 1910.

Radiumhemmets bildarkiv.
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PCM-programmet 6 064 

Drift och lönekostnader CancerCentrum Karolinska 2 450 

Driftstöd Kliniska Prövningsenheten 630 

Forskningstjänster (3 st) 3 850

Seminarieverksamhet CancerCentrum Karolinska 125 

Reseanslag Cancerkongresser 1589

Cancerrådgivningen 342

Patientbefrämjande insatser Radiumhemmet 275 

Forskartjänst professur 400

Forsgrenska fonden 383

Överläkarfonden 516

Nya anslag beviljade av
Cancerföreningen i Stockholm

Övriga strukturstöd			 

tkrtkr

BARNTUMÖRER

Arsenian Henriksson Marie Targeting microRNAs and metabolism for personalized treatment in childhood neuroblastoma 600

Johnsen John Inge Development of tailored-therapy for medulloblastoma and neuroblastoma 900  

BRÖSTCANCER 

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

Johansson Henrik Validation of protein markers to stratify and guide breast cancer therapy 400  

CANCERREGISTRERING OCH EPIDEMIOLOGI 

Adolfsson Jan Långtidseffekter av behandling för prostatacancer 300  

GRUNDLÄGGANDE EGENSKAPER HOS ELAKARTADE TUMÖRER 

Holmgren Lars Loss of transmission of mechanical force governs tumor invasion 1500 

Joseph Bertrand The pathological impact of cell-cell communication and cellular reprogramming in glioma tumors 1500 

GRUNDLÄGGANDE PRINCIPER FÖR BEHANDLING AV TUMÖRSJUKDOMAR 

Larsson Olle Nuclear IGF-1 receptor as a personalized cancer medicine biomarker and therapeutic target 1800  

Le Blanc Katarina Experimentella och kliniska studier av adulta och fetala mesenkymala stamceller (bordlagd) 1500 

Lindblom Annika Cancer predisposition, prevention and treatment 1500  

Löhr Matthias New preclinical models for pancreatic cancer to study chemoresistance and test new substances 1800 

Pan-Hammarström Qiang Characterization of the genome of diffuse large B cell lymphoma - towards the development of personali-
zed therapy for patients with B cell lymphomas 

400 

Patarroyo Manuel Tumor cell laminins in tumor invasion and metastasis and as novel therapeutic targets 400  

Rodriguez-Wallberg Kenny Investigation of predictors of inter-individual organ toxicity induced by chemotherapy in women 600  

Viktorsson Kristina Ephrin and Eph receptors discovery of novel biomarkers and therapeutic approaches for lung cancer 1200  

GYNEKOLOGISKA TUMÖRER 

Mattsson Jonas Mesothelin directed car T-cells for the treatment of advanced ovarian cancer (bordlagd) 400 

Zhivotovsky Boris Roll av kaspas-2 vid svar på platinabaserad behandling av gynekologiska tumörer 1100  

HUDCANCER 

Eriksson Hanna Clinical studies on biomarkers of prognosis and therapy response in metastatic cutaneous malignant 
melanoma 

400  

LEUKEMI, LYMFOMSJUKDOMAR OCH MYELOM 

Alici Evren New approaches to hematopoietic stem cell transplantation in multiple myeloma - Prevention and treat-
ment of relapse 

900 

Hassan Moustapha Individuell medicinering för bättre behandlingsresultat - från mus till patient 400  

Höglund Petter Towards better transfusion management of leukemia patients: Basic and clinical studies 400 

Lehmann Sören Individualized treatment in acute myeloid leukemia 500  

PSYKOSOCIAL ONKOLOGI, OMVÅRDNAD OCH HÄLSOEKONOMI 

Wengström Yvonne OptiTrain - optimering av träning för kvinnor med bröstcancer som får adjuvant behandling- en RCT 500  

Wettergren Lena Fex-Can, Fertility and sexuality following cancer 500  

TUMÖRER I HORMONPRODUCERANDE ORGAN (ENDOKRINA TUMÖRER) 

Juhlin Christofer Kliniska och molekylärbiologiska studier av endokrina tumörer och sarkom samt fortsatt uppbyggnad av 
biobank

1650

Lundqvist Andreas Immunotherapy against thyroid cancer; infusion of natural killer cells in patients with anaplastic thyroid 
cancer

600

UROLOGISKA TUMÖRER 

Panaretakis Theocharis Exosome profiling of the immune and non-immune bone microenvironment to improve therapeutic 
efficacy for metastatic prostate cancer 

400  

UTVECKLING OCH OPTIMERING AV STRÅLBEHANDLING VID TUMÖRSJUKDOMAR 

Carlsson Tedgren Åsa Clinical evaluation and implementation of mathematical methods for improved inverse, individualized 
planning of brachytherapy treatments 

400 

Halle Martin Stålningsinducerad vävnadsskada – molekylärbiologiska och kliniska studier av rekonstruktiv kirurgi 600  

tkr

Radiumhemmets bildarkiv.

Radiumhemmet, 
poliklinikens 
väntrum,  
Schéelegatan, 
1914.
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Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond

Ordförande 
Cecilia Schelin Seidegård
landshövding 
Utsedd av H M Konungen

LEDAMÖTER, UTSEDDA AV 
HUVUDMÄNNEN

Stig Nyman f landstingsråd	
Ulf Lagerström direktör
Olof Sjöström generalkonsul 

Ulrik Ringborg professor
Utsedd av styrelsen för Cancerföreningen 
i Stockholm

SUPPLEANTER, UTSEDDA AV 
HUVUDMÄNNEN

Katarina Le Blanc professor
Olle Stenman justitieråd
Johan Hansson professor
Utsedd av styrelsen för 
Cancerföreningen i Stockholm 

Kurt Sjölander skattmästare 
(adjungerad ledamot)	
Håkan Mellstedt professor, sekreterare

LEDAMÖTER I JUBILEUMSFONDENS 
FORSKNINGSNÄMND 2016

Mattias Belting professor
V Peter Collins professor, ordförande
Rolf Hultcrantz professor
Birgitta Johansson docent
Sören Lehmann professor
Per Nilsson sjukhusfysiker
Ingela Turesson professor
Anders Widmark professor

VETENSKAPLIG SEKRETERARE

Anders Ullén docent

 
 
 
 
 
 

REVISORER, UTSEDDA AV 
HUVUDMÄNNEN

Elisabeth Raun auktoriserad revisor
Jens Karlsson auktoriserad revisor

REVISORSSUPPLEANTER

Thomas Lönnström auktoriserad revisor
Jonathan Bexelius auktoriserad revisor

AV H M KONUNGEN UTSEDDA 
HUVUDMÄN 2014 – 2019

Ingemar Eliasson ordenskansler
Gösta Gahrton professor
Lars Gatenbeck medicine doktor
Ulla Glas docent
Mats Guldbrand civilekonom
Birgitta Gunneflo verkställande direktör

Ann-Cathrine Haglund f landshövding
Jan-Inge Henter professor
Lars-Erik Holm f generaldirektör
Mora Kallner professor
Hans Karlander direktör
Carola Lemne verkställande direktör
Jan Lindman överintendent
Lars Joakim Lundquist landstingsråd
Marianne af Malmborg f generalsekreterare
Håkan Mellstedt professor
Johan Munck justitieråd
Peter Möller livmedikus
Inger Nyström justitieråd
Sten Orrenius professor
Åke Pettersson senior adviser
Barbro Sachs Osher generalkonsul
Eva Swartz Grimaldi verkställande direktör
Bengt Telland överintendent
Christine-Charlotte Treschow civilekonom

Kurt Sjölander Johan Hansson Stig Nyman Cecilia Schelin 
Seidegård

Ulf Lagerström Olof Sjöström Olle Stenman Håkan Mellstedt Ulrik RingborgKatarina Le Blanc 

RESENÄMND 

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

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

FRÄMJANDE AV ÄNDAMÅLET
Styrelsen har under räkenskapsåret beviljat forskningsan-
slag om 18 027 tkr (16 782 tkr) till bland annat följande 
forskningsområden: Förbättrad diagnostik, grundläggande 
principer för behandling av tumörsjukdomar, immuno- 
onkologi samt optimering av strålbehandling. Vidare har 
anslag beviljats till studier av cancer i många organsystem 
bland annat bröstcancer, gynekologiska tumörer, hemato-
logiska maligniteter, hudtumörer, tumörer i öron-näsa-hals 
samt urologiska tumörer. 

GÅVOR OCH TESTAMENTEN
Under året har stiftelsen mottagit gåvor från allmänheten 
342 tkr (530 tkr), testamenten 10 339 tkr (618 tkr) där
utöver har anslag erhållits från externa stiftelser och fonder  
2 260 tkr (3 659 tkr).

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

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

Enligt placeringsreglementet skall i ett normalläge värde
pappersportföljen bestå till 60 procent i aktie/aktierelaterade- 
och till 40 procent räntebärande och alternativa placeringar. 
Under förvaltningen kan den aktie/aktierelaterade andelen 
variera mellan 30 och 70 procent. Placeringar får inte ske i 
företag med huvudsaklig verksamhet inom vapen-, alkohol- 
och tobaksindustrin. Stiftelsen Konung Gustaf V:s 
Jubileumsfonds placeringsreglemente återfinns i sin helhet på 
www.rahfo.se

Marknadsvärdet för placeringstillgångarna uppgick till  
597 846 tkr (547 755 tkr) vid årets utgång. Portföljutveck-
lingen för året uppgick till 9,03 procent (6,82 procent).

FLERÅRSÖVERSIKT

År 2016 2015 2014 2013 2012

Gåvor, testamenten 10 681 1 148 4 515 2 809 2 135

Erhållna externa anslag 2 260 3 659 2 721 1 533 1 986

Förvaltningsresultat 31 103 20 687 18 107 14 290 12 845

Kapitalisering 1 817 1 588 1 088 995 1 071

Förmögenhet 559 621 514 674 495 503 449 948 393 121

Disponibla medel 73 421 60 405 57 799 62 872 58 621

Beviljade medel 18 027 16 782 24 238 9 299 14 242

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

*Inom stiftelsekapitalet finns det 17 fonder vilka har ett sammanlagt kapital uppgående 33 057 tkr.				  
	

1 januari – 31 december 2016			                     Orgnummer: 802005-0947

STYRELSEN
Styrelsen har under året bestått av landshövding Cecilia 
Schelin Seidegård, ordförande; direktör Ulf Lagerström;  
f landstingsråd Stig Nyman; professor Ulrik Ringborg; gene-
ralkonsul Olof Sjöström; suppleanterna professor Katarina 
Le Blanc; professor Johan Hansson; justitieråd Olle Stenman 
samt skattmästaren, direktör Kurt Sjölander. Sekreterare har 
varit professor Håkan Mellstedt.	

Styrelsen har under året hållit fyra protokollförda samman-
träden. Förutom nämnda ordinarie styrelsesammanträden, 
har styrelsen haft två gemensamma sammanträden med 
styrelsen för Cancerföreningen i Stockholm angående kansli
frågor och diskussioner i syfte att stärka samverkan mellan de 
två forskningsnämnderna. 

PLACERINGSRÅD
Medlemmarna i placeringsrådet är skattmästaren Kurt 
Sjölander, Olof Sjöström samt Lars Gatenbeck (även ledamot 
i Cancerföreningen i Stockholm). Placeringsrådets uppgift 
är att följa utveckling och avkastning av kapitalet samt 
säkerställa att förvaltningen följer placeringsreglementet som 
årligen revideras av styrelsen. Rådet har även till uppgift att 
komma med förslag om förändringar i placeringspolicy, se 
över förvaltningsformerna och valet av förvaltare. Placerings-
rådet träffades vid fem tillfällen under året. 

FORSKNINGSNÄMNDEN
I forskningsnämnden har under året ingått professor  
V Peter Collins, ordförande; professor Mattias Belting,  
professor Rolf Hultcrantz, docent Birgitta Johansson,  
professor Sören Lehmann, professor Ingela Turesson, 
sjukhusfysiker Per Nilsson och professor Anders Widmark. 
Vetenskaplig sekreterare har varit docent Anders Ullén.

VERKSAMHETEN
Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond och Cancer
föreningen i Stockholm marknadsförs under namnet 
Radiumhemmets Forskningsfonder och har ett gemensamt 
kansli. Kansliet administrerar även lämnade anslag i form av 
löne- och utgiftshantering. Stiftelsen Konung Gustaf V:s  
Jubileumsfond har utöver kansliets personal under året 
haft 13 (17) anställda i forkningsprojekt. Arbetsutskottet, 
bestående av ordföranden och skattmästaren, har haft tre 
sammanträden med arbetsutskottet i Cancerföreningen för  
gemensam beredning av ärenden i syfte att åstadkomma 
största möjliga samsyn och samordning. Under 2015 
påbörjades en utredning över de fonder som ligger i 
stiftelsekapitalet i syfte att definiera dessa som grundkapital, 
ändamålsbestämt kapital alternativt egna stiftelser. 
Utredningen förväntas bli klar under 2017.

HÄNDELSER UNDER ÅRET	
I september 2016 hade Stiftelsen Konung Gustaf V:s 
Jubileumsfond tillsammans med Cancerföreningen i 
Stockholm ett heldags strategimöte för att diskutera framtida 
satsningar. Utöver styrelsernas ledamöter var externa 
representanter från Karolinska Institutet och Karolinska 
Universitetssjukhuset  inbjudna att deltaga. 

Vid mötet beslöts en fortsatt satsning på projektet 
Personalised Cancer Medicine (PCM). 

Vidare beslöts att tillsätta tre forskartjänster på 50% för 
klinisk cancerforskning.				  
				  

Eget kapital *Stiftelsekapital Ändamåls-
bestämda medel

Ackumulerat
realisations- 

resultat

Balanserade
medel

Belopp vid årets ingång 88 468 1 306 282 172 60 405

Beviljade anslag -18 027

Återförda anslag 451

Årets resultat 41 503

Omföring till / från bundet kapital

Årets kapitalisering 1 817 -1 817

Årets realisationsresultat 10 400 -10 400

Bergfeldts fond

Använt kapital -1 306 1 306

Belopp vid årets utgång 90 285 - 292 572 73 421

Summa bundet/fritt eget kapital 382 857 73 421

RESULTAT OCH STÄLLNING
(tkr)
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Belopp i tkr Not 2016 2015

Stiftelsens intäkter

Aktieutdelningar 15 988 11 940

Räntor, obligationer 4 700 5 561

Räntor, bank mm - 569

Premier optioner 591 603

21 279 18 673

  

Gåvor, testamenten 10 681 1 148

Anslag från externa stiftelser och fonder 2 260 3 659

34 220 23 480

Stiftelsens kostnader

Förvaltningskostnader -355 -344

Övriga kostnader 1 -1 346 -1 130

Personalkostnader 2 -1 416 -1 319

-3 117 -2 793

Förvaltningsresultat 31 103 20 687

Realisationsvinster 15 145 17 745

Realisationsförluster -4 745 -305

10 400 17 440

ÅRETS RESULTAT 41 503 38 127

Resultaträkning Balansräkning
Belopp i tkr Not 2016-12-31 2015-12-31

TILLGÅNGAR

Anläggningstillgångar

Finansiella anläggningstillgångar

Långfristiga värdepappersinnehav 3 494 503 465 431

Summa anläggningstillgångar 494 503 465 431

Omsättningstillgångar

Kortfristiga fordringar

Övriga fordringar 29 6

Upplupna intäkter 685 1 159

714 1 165

Kassa och bank 11 922 12 955

Summa omsättningstillgångar 12 636 14 120

SUMMA TILLGÅNGAR 507 139 479 551

EGET KAPITAL OCH SKULDER

Eget kapital   

Bundet eget kapital 382 857 371 946

Fritt eget kapital 73 421 60 405

Summa eget kapital 456 278 432 351

LÅNGFRISTIGA SKULDER

Beviljade, ej utbetalda anslag 4 12 226 15 371

Summa långfristiga skulder 12 226 15 371

Kortfristiga skulder

Leverantörsskulder 58 497

Beviljade, ej utbetalda anslag 33 729 29 075

Övriga skulder 3 359 929

Upplupna kostnader och förutbetalda intäkter 1 489 1 328

Summa kortfristiga skulder 38 635 31 829

SUMMA EGET KAPITAL OCH SKULDER 507 139 479 551

Sköterskor i 
poliklinikens  

väntrum, (de var 
trångbodda  
i det första  

Radiumhemmet) 
Schéelegatan, 1914.

Radiumhemmets bildarkiv.
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Årsredovisningen har upprättats enligt årsredovisningsla-
gen (1995:1554) och BFNAR 2012:1 Årsredovisning och 
koncernredovisning (K3) och FRII’s styrande riktlinjer 
för årsredovisning. För att ge en mer rättvisande bild, är 
resultaträkningens uppställningsform anpassad till stiftelsens 
verksamhet där intäkterna utgörs av direktavkastning på 
finansiella tillgångar. Tillämpade principer är oförändrade 
från föregående år.

VÄRDERING AV VÄRDEPAPPER
Långfristiga värdepappersinnehav är upptagna till anskaff-
ningsvärde minskat med eventuell nedskrivning. Långfristiga 
värdepappersinnehav är kollektivt värderade då syftet med 
placeringarna är att uppnå riskspridning. Marknadsvärdet 
av direktinvesterade värdepapper, i utländsk valuta, har 
framräknats med den på utländsk börs noterade kursen och 
köpkursen per bokslutsdagen på respektive valuta.

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

OBLIGATIONER
Obligationer, klassificerade som anläggningstillgång, redovi-
sas till upplupet anskaffningsvärde d v s inklusive periodi-
serad över-/underkurs. Över-/underkurs i förhållande till 
nominellt värde periodiseras jämnt över kvarvarande löptid.

RÄNTEFONDER
I de fall räntefonder är en del av den långsiktiga värdepapper-
sportföljen klassificeras innehavet som anläggningstillgång. 
Är innehavet i stället en tillfällig kort placering klassificeras 
det som omsättningstillgång. Karaktären i form av genom-
snittlig duration ska även vägas in vid bedömningen av 
klassificeringen. Räntefonder klassificeras som anläggnings-
tillgång och redovisas till anskaffningsvärde. Vinst/förlust vid 
avyttring redovisas som realisationsresultat.

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

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

ONOTERADE ANDELAR
Onoterade innehav redovisas till anskaffningsvärde minskat 
med eventuell nedskrivning och värderas individuellt. I de 
fall marknadsvärdet understiger bokfört värde sker ned
skrivning till det lägre värdet.

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

ANSLAG
Beviljade anslag redovisas direkt mot fritt eget kapital. Ansla-
gen skuldföres vid beslutstillfället och fördelas på kortfristiga 
om förfallotidpunkten är inom 12 månader respektive 
långfristiga om förfallotiden är efter 12 månader.

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

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

FÖRMÖGENHET
Stiftelsens förmögenhet definieras som värdepapper upptagna 
till marknadsvärde och övriga tillgångar upptagna till bokfört 
värde minskat med skulder.

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

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

Redovisnings- och värderingsprinciper Noter belopp i tkr

Not 1 Övriga kostnader 2016 2015

Kanslikostnader 345 355

Marknadsföring, reklam och PR 1 001 775

1 346 1 130

Not 2 Anställda och  
personalkostnader

Löner och andra ersätttningar

Styrelsearvoden 193 195

Nämndarvoden 239 204

Kanslichef 199 199

Övriga anställda 326 310

957 908
Sociala kostnader 459 411

(varav pensionskostnader) (193) (164)

1 416 1 319

Antal anställda	 1 st	 1 st
		 Antal styrelseledamöter 	 6 st	 6 st
Varav kvinnor	 17%	 17%
Varav män	 83%	 83%

Av pensionskostnaderna avser 144 tkr (112 tkr) Konung Gustaf V:s 
Jubileumsfonds kanslichef.	

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

Personalkostnader via forskningsanslag
Löner och andra ersättningar via anslag uppgår till 5 066 tkr  
(4 730 tkr), pensionskostnad 808 tkr (741 tkr) och sociala avgifter  
1 565 tkr (1 431 tkr). Medelantalet anställda i forskningsanslag  
uppgår till 13 (17) personer.

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

Not 3 Långfristiga 
värdepappersinnehav

2016-12-31 2015-12-31

Ingående anskaffningsvärden 465 431 447 514

Investeringar 155 814 119 253

Försäljningar -126 626 -96 714

Återbetalning långfristig fordran - -4 500

Årets periodisering av över-/underkurs -116 -122

Utgående ackumulerade 
anskaffningsvärden

494 503 465 431

Utgående bokfört värde 494 503 465 431

Not 3 Långfristiga 
värdepappersinnehav forts.

2016-12-31 2015-12-31

Aktier, svenska

Bokfört värde 182 315 136 712

Marknadsvärde 214 983 153 111

Aktier onoterade, svenska

Bokfört värde 547 547

Marknadsvärde 547 547

Aktier, utländska

Bokfört värde 13 653 13 056

Marknadsvärde 15 465 22 430

Fondandelar aktier, svenska

Bokfört värde 47 820 26 520

Marknadsvärde 55 887 30 162

Fondandelar aktier, utländska

Bokfört värde 113 768 114 263

Marknadsvärde 169 540 164 424

Obligationer, svenska

Bokfört värde 66 065 103 269

Marknadsvärde 66 580 103 367

Obligationer, utländska

Bokfört värde 9 000 5 000

Marknadsvärde 12 585 7 556

Fondandelar obligationer, svenska

Bokfört värde 17 905 17 619

Marknadsvärde 19 296 18 700

Fondandelar obligationer, 
utländska

Bokfört värde 43 430 48 445

Marknadsvärde 42 963 47 458

Summa bokfört värde 494 503 465 431
Summa marknadsvärde 597 846 547 755
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	 Jens Karlsson	 Thomas Lönnström
	 Auktoriserad revisor	 Auktoriserad revisor
		  Revisorssuppleant som inträtt i revisors ställe

Not 4 Långfristiga skulder

Reserverade medel för:

Professur Peter Strang, förfall 2022-12-31 1 816 2 266

Beviljade, ej utbetalda anslag, förfall 
inom 2 år 

7 560 10 705

Beviljade, ej utbetalda anslag, förfall 
inom 3 år 

2 850 2 400

12 226 15 371

Not 5 Ställda säkerheter och  
eventualförpliktelser

Inga Inga

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

RAPPORT OM ÅRSREDOVISNINGEN
Uttalanden

Vi har utfört en revision av årsredovisningen för Stiftelsen 
Konung Gustaf V:s Jubileumsfond för år 2016. Stiftelsens 
årsredovisning ingår i den tryckta versionen av detta  
dokument på sidorna 33-38.

Enligt vår uppfattning har årsredovisningen upprättats i 
enlighet med årsredovisningslagen och ger en i alla väsentliga 
avseenden rättvisande bild av stiftelsens finansiella ställning 
per den 31 december 2016 och av dess finansiella resultat för 
året enligt årsredovisningslagen.

Grund för uttalanden

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

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

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

Revisorns ansvar

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

• Identifierar och bedömer vi riskerna för väsentliga felaktig-
heter i årsredovisningen, vare sig dessa beror på oegentlighe-
ter eller på fel, utformar och utför granskningsåtgärder bland 
annat utifrån dessa risker och inhämtar revisionsbevis som 
är tillräckliga och ändamålsenliga för att utgöra en grund för 

våra uttalanden. Risken för att inte upptäcka en väsentlig 
felaktighet till följd av oegentligheter är högre än för en 
väsentlig felaktighet som beror på fel, eftersom oegentligheter 
kan innefatta agerande i maskopi, förfalskning, avsiktliga 
utelämnanden, felaktig information eller åsidosättande av 
intern kontroll.

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

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

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

• Utvärderar vi den övergripande presentationen, strukturen 
och innehållet i årsredovisningen, däribland upplysningarna, 
och om årsredovisningen återger de underliggande transaktio-
nerna och händelserna på ett sätt som ger en rättvisande bild.

Vi måste informera styrelsen om bland annat revisionens  
planerade omfattning och inriktning samt tidpunkten för 
den. Vi måste också informera om betydelsefulla iakttagelser 
under revisionen, däribland de betydande brister i den interna 
kontrollen som vi identifierat.

RAPPORT OM ANDRA KRAV ENLIGT LAGAR 
OCH ANDRA FÖRFATTNINGAR
Uttalande

Utöver vår revision av årsredovisningen har vi även utfört en 

revision av styrelsens förvaltning av Stiftelsen Konung Gustaf 
V:s Jubileumsfond för år 2016. Enligt vår uppfattning har 
styrelseledamöterna inte handlat i strid med stiftelselagen, 
stiftelseförordnandet eller årsredovisningslagen.

Grund för uttalande

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

Styrelsens ansvar

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

Revisorns ansvar

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

• Företagit någon åtgärd eller gjort sig skyldig till någon 
försummelse som kan föranleda ersättningsskyldighet mot 
stiftelsen eller om det finns skäl för entledigande.

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

Rimlig säkerhet är en hög grad av säkerhet, men ingen 
garanti för att en revision som utförs enligt god revisionssed i 
Sverige alltid kommer att upptäcka åtgärder eller försummel-
ser som kan föranleda ersättningsskyldighet mot stiftelsen. 

Som en del av en revision enligt god revisionssed i Sverige 
använder vi professionellt omdöme och har en professionellt 
skeptisk inställning under hela revisionen. Granskningen  
av förvaltningen grundar sig främst på revisionen av räken-
skaperna. Vilka tillkommande granskningsåtgärder som 
utförs baseras på vår professionella bedömning med utgångs-
punkt i risk och väsentlighet. Det innebär att vi fokuserar 
granskningen på sådana åtgärder, områden och förhållanden 
som är väsentliga för verksamheten och där avsteg och över-
trädelser skulle ha särskild betydelse för stiftelsens situation. 
Vi går igenom och prövar fattade beslut, beslutsunderlag, 
vidtagna åtgärder och andra förhållanden som är relevanta 
för vårt uttalande.

Stockholm 2017-04-20

Cecilia Schelin Seidegård
ordförande

Stig Nyman Ulf Lagerström

Ulrik Ringborg Olof Sjöström Kurt Sjölander
Adjungerad skattmästare
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§ 1 Under namnet av ”Konung Gustaf V:s Jubileumsfond” 
skall under gemensam förvaltning och för nedan angivna 
ändamål sammanföras:

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

– de medel som Cancerföreningen i Stockholm överlämnar 
till Jubileumsfonden samt

– de medel som ytterligare kan inflyta.

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

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

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

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

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

Vid årsmötet skall behandlas följande ärenden:

– 	styrelsens årsberättelse och i samband därmed gjorda 	
framställningar;

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

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

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

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

– beslut om justering av det vid årsmötet förda protokollet.

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

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

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

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

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

Styrelsens ordförande utses av Hans Majestät Konungen. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

angående förvaltningen lämnas och inventering av tillgångar ske.

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

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

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

För att förbereda behandlingen av anslagsärenden i styrelsen 
och svara för samordningen av den gemensamma forsknings-
verksamheten finns en forskningsnämnd.

Midsommarkaffe 
med patienter 
i trädgården på 
Fjällgatan, 1917.

Radiumhemmets bildarkiv.



 Å R S R E D O V I S N I N G  2 0 1 6  Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond  Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond   Å R S R E D O V I S N I N G  2 0 1 6

4342 Radiumhemmets Forskningsfonder • www.rahfo.se Radiumhemmets Forskningsfonder • www.rahfo.se

Nya anslag beviljade av
Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond

Övriga strukturstöd 
PCM-programmet 3 000

Drift- och lönekostnader CCK 1 050

Driftstöd Kliniska Prövningsenheten 270

Forskningstjänster 1 650

Reseanslag avseende cancerkongresser 708

Institutionskonferens Onkologi-Patologi 100

Patientbefrämjande insatser Radiumhemet 125

tkr

BRÖSTCANCER 

Bergh Jonas Human bröstcancer - studier av faktorer involverade i tumörprogression, terapiresistens och skräd-
darsydda behandlingskoncept

1800 

CANCERREGISTRERING OCH EPIDEMIOLOGI 

Pettersson Andreas Studier av ”exceptional responders” för ökad individualiserad cancerbehandling 400  

GRUNDLÄGGANDE PRINCIPER FÖR BEHANDLING AV TUMÖRSJUKDOMAR 

Kiessling Rolf Cellterapi av cancer med T celler och Dendritcells vaccin 1 950  

Lindström Mikael Ribosomsyntesen som måltavla för kemoterapi 320   

Östman Arne Image-analyses-derived vascular characteristics as prognostic and response-predictive colon cancer 
biomarkers 

1800

GYNEKOLOGISKA TUMÖRER 

Dahlstrand Hanna Tumörmikromiljön i äggstockscancer- betydelse för behandling, prognos och korrelation till genomisk 
profil 

400

Hedenfalk Ingrid Homologous recombination repair deficiency and parp inhibition in high-grade serous ovarian cancer 75 

HUDCANCER 

Jönsson Göran Characterization of Immune-rich melanomas and analysis of response to therapy 150 

Massoumi Ramin Ny behandling för patienter med hudcancer 75 

IMMUNOONKOLOGI 

Eriksson Sophie  Immunogenic cell death after systemic radiotherapy 125

LEUKEMI, LYMFOMSJUKDOMAR OCH MYELOM 

Mellstedt Håkan ROR1 - A receptor tyrosine kinase for targeted therapy 1 100 

Winterling Jeanette Arbete eller sjukfrånvaro efter allogen stamcellstransplantation 400 

UROLOGISKA TUMÖRER 

Li Chunde Utveckling av läkemedel mot spridd prostatacancer baserad på helt ny hypotes 250 

UTVECKLING OCH OPTIMERING AV STRÅLBEHANDLING VID TUMÖRSJUKDOMAR 

Dasu Iuliana Adaptive radiation therapy based on PET functional imaging for H&N and NSCLC patients 600 

Lax Ingmar Minimering av morbiditet efter strålbehandling vid avancerad huvud-hals cancer 600 

ÖRON- NÄSA- HALSTUMÖRER OCH LUNGCANCER 

Cardell Lars Olaf Flow cytometry as a high sensitivity method to detect metastases and new immunological indicators in 
head- and neck cancer 

400 

Munck-Wikland Eva Osteoradionekros - biomarkörer och QoL hos huvud hals cancer patienter med särskilt känslig 
normalvävnad

400

Planck Maria Molekylärbiologisk karakterisering för förbättrad behandling av lungcancer 150 

Staaf Johan   Genomiska mönster som behandlingsprediktiva markörer i lungcancer 129

Radiumhemmets bildarkiv.

tkr

Invigning av Radium
hemmets första 
5-gramskanon i 
kanonrummet på 
Fjällgatan 23, 1934.
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Cancerföreningen i Stockholm och Stiftelsen Konung 
Gustaf V:s Jubileumsfond har gemensamt kansli på  
Radiumhemmet. Kansliet ansvarar för fondernas 
redovisning, ekonomisk rapportering till styrelser, 
huvudmän och medlemmar samt administrering av 
forsknings- och reseanslag, minnesgåvor, donationer 
och testamenten. Dessutom sköter kansliet administra-
tionen för personal som är anställda inom projekten.

Litet kansli med 
stort ansvar.

Cancerrådgivningen finns till för dig som är patient, 
närstående eller om du bara undrar något. Specialist
sjuksköterskor med utbildning i onkologi och samtals-
stöd svarar på frågor om allt som har med cancer att göra. 

Cancerrådgivningen drivs inom Regionalt cancer
centrum (RCC) med Radiumhemmets Forskningsfon-
der som delfinansiär. Du som ringer eller skriver kan 
vara anonym. 

Vill du ta del av föreläsningen om gyncancer ligger inspelningen på vår 
hemsida www.rahfo.se

Vill du veta mer om gyncancer?
Under året har Radiumhemmets Forskningsfonder tillsammans med Gyn
cancerföreningen arrangerat en mycket uppskattad föreläsning kring gyncancer. 
Specialistläkaren Daria Glaessgen föreläste kring ”Gynekologisk cancer och 
ärftlighet” och docent Kenny Rodriguez-Wallberg informerade om ”Fertilitets
bevarande åtgärder och gynekologisk cancer”.

Prostatacancer  
-Råd, rön, möjligheter 
EN SKRIFT AV PROFESSORERNA  
STEN NILSSON OCH LENNART LEVI,  
KAROLINSKA INSTITUTET

Prostatacancer är mannens vanligast förekommande can-
cerform. Den upptäcks varje år hos drygt 10 000 män i 
vårt land och utgör en tredjedel av all cancer hos män. 

Eftersom den medicinska utvecklingen på området 
varit betydande sedan den senaste upplagan publicerades 
(2012), har texten uppdaterats under hösten 2016. 
Broschyren är nu tryckt i totalt 165 000 exemplar och 
sprids till de män som varje år får denna diagnos, deras 
anhöriga och även viss vårdpersonal. Kan beställas 
kostnadsfritt på rahfo.se

Ett särskilt tack riktas till 
våra sponsorer för eko-
nomiskt stöd till nytryck 
av skriften:

•	Bayer – Science for a 
better life

•	 Janssen Oncology

•	 Sanofi Genzyme

•	Astellas

Telefonrådgivning: Måndag – fredag 08.30 – 16, lunchstängt 12 – 13. 
Telefon: 08 - 123 138 00. E-post: cancerradgivningen@sll.se

Varmt tack till:
Huvudsta centrum och 

Irené Falk med vänner som 
anordnat basar flertal gånger 

hösten och vintern 2016 
till förmån för livsviktig 

cancerforskning!

❦

Vi som arbetar  
på kansliet är:

Mariann Eklund 
ekonomiassistent

Marija Pusic 
insamlare

Verena Vesic 
ekonomichef

Gun-Britt Einar 
kanslichef

Under året har vi 
annonserat i dagspress. 
Här är några exempel.

rahfo.se  PG 90 06 90-9 eller 90 08 80-6

Cancerföreningen i Stockholm – 
Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond

Under 2016 har fonderna 
totalt delat ut 
med fokus på patientnära 
cancerforskning.
Radiumhemmets Forskningsfonder stödjer forsknings-
projekt inom bl a bröstcancer, gynekologisk cancer, 
lungcancer, malignt melanom, prostatacancer, sarkom 
och leukemi. Stöd ges till � era projekt som syftar 
till förbättrad diagnostik och behandling samt ökad 
kunskap om tumörers egenskaper. Fonden ger ett stöd 
på 9 miljoner för att i samverkan med Karolinska 
Institutet fortsätta utvecklingen av ett program för 
individualiserad cancerbehandling, Personalised Cancer 
Medicine, PCM samt vidare ge driftstöd till Cancer-
CentrumKarolinska (CCK) och Kliniska Prövnings-
enheten (KPE). Ett stort tack till dig som stödjer oss!

Följande forskare har tilldelats anslag:

Docent Jan Adolfsson

Professor Evren Alici

Professor 
Marie Arsenian Henriksson

Professor Jonas Bergh

Professor Lars Olaf Cardell

Sjukhusfysiker 
Åsa Carlsson Tedgren

Med dr Hanna Dahlstrand

Docent Iuliana Dasu

Med dr Hanna Eriksson

Fil dr Sophie Eriksson

Docent Tommy Fornander

Med dr Martin Halle

Professor Moustapha Hassan

Docent Ingrid Hedenfalk

Professor Lars Holmgren

Professor Petter Höglund

Fil dr Henrik Johansson

Docent John Inge Johnsen

Docent Christofer Juhlin

Docent Göran Jönsson

Professor Rolf Kiessling

Professor Olle Larsson

Docent Ingmar Lax

Professor Sören Lehmann 

Docent Chunde Li

Professor Annika Lindblom

Docent Mikael Lindström

Docent Andreas Lundqvist

Professor Matthias Löhr

Docent Ramin Massoumi

Professor Jonas Mattsson

Professor Håkan Mellstedt

Adj professor 
Eva Munck-Wikland

Docent 
� eocharis Panaretakis

Professor 
Qiang Pan-Hammarström

Professor Manuel Patarroyo

Med dr Andreas Pettersson

Docent Maria Planck

Docent 
Kenny Rodriguez-Wallberg

Docent Johan Staaf

Professor Yvonne Wengström

Docent Lena Wettergren

Docent Kristina Viktorsson

Med dr Jeanette Winterling

Professor Boris Zhivotovsky

Professor Arne Östman

Förordnanden för klinisk 
cancerforskning 50% under 
3 år har tilldelats:

Docent Simon Ekman

Docent Anders Ullén

Docent Johanna Ungerstedt

59 mkr

VÄLKOMMEN 
PÅ FÖRELÄSNING 

24 OKTOBER
• GYNEKOLOGISK CANCER OCH ÄRFTLIGHET 
 Specialistläkare Daria Glaessgen

• FERTILITETSBEVARANDE ÅTGÄRDER 
 OCH GYNEKOLOGISK CANCER
 Docent Kenny Rodriguez-Wallberg

TID: Måndag 24 oktober kl 18 -20.

PLATS: Föreläsningssalen, Radiumhemmet, P1:01. 
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna. 
Fritt inträde. Föranmälan behövs ej. Först till kvarn gäller.

rahfo.se

Vill du veta mer      

   om gyncancer?

’’ Stöd en framtid 
  utan cancer.’’

Hanna Dahlstrand, onkolog och forskare 
vid Karolinska universitetssjukhuset.

Cancerföreningen i Stockholm – Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond

BLI MÅNADSGIVARE!  Läs mer på rahfo.se

Ring 020-255 355. Pg 90 06 90-9 och 90 08 80-6. rahfo.se

Minnesgåva till 
cancerforskningen

stöd patientnära cancerforskning

Cancerrådgivningen

Beviljat 55,8% 
av finansierings-
behovet

RESEANSLAG
2016 inkom 226 ansökningar till 
resenämnden om resor till olika 
cancerkongresser och kurser, totalt 
söktes 4 122 tkr.
Radiumhemmets Forskningsfonder 
kunde bevilja 2 297 tkr.

Beviljat 16,4%  
av finansierings- 
behovet

FORSKNINGSANSLAG
2016 inkom totalt 97 ansökningar till 
forskningsnämnden om forsknings-
stöd till klinisk cancerforskning.
Av dessa beviljades 48 ansökningar. 
Finansieringsbehovet var 212 202 tkr.
Radiumhemmets Forskningsfonder 
kunde bevilja 34 774 tkr.

UTDELNING
Utdelning av avkastning och gåvor från 
Radiumhemmets Forskningsfonder 
genomsnitt per år 2012 – 2016.

85% utdelat till cancerforskningen

5% administrationskostnader

10% kapitalisering

ADMINISTRATIONS-
KOSTNADER
Administrations- och insamlings-
kostnader på Radiumhemmets 
Forskningsfonder 2016.

96% avkastning och gåvor

4% Administrationskostnader
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Större gåvor och testamenten 2016

Testamenten
Runa Olssons dödsbo, Eskilstuna
Anne-Marie Lövhags dödsbo, Örebro
Torsten Ulfelds dödsbo, Värmdö 

Gåvor (10 000 kr och över) 

Karl-Otto Bonnier, Stockholm
Bostads AB, Kungsbacka 
Henry Herbin, Sundbyberg
Lars Kessler, Bromma
Prostatabröderna, Stockholm
Roger Säll, Johanneshov
Wäsby Golf AB, Upplands Väsby

Testamenten
Rune Brobergs dödsbo, Stockholm
Runa Olssons dödsbo, Eskilstuna
Margareta Wibergs dödsbo, Stockholm
Ulla Silfwerbrands dödsbo, Spånga

Gåvor (10 000 kr och över) 

Maud Junghahn, Norrköping

Minnesgåvor (10 000 kr och över)

Elinor Carlsson, Huddinge
Anders Håkansson, Stockholm

CANCERFÖRENINGEN

JUBILEUMSFONDEN

Minnesgåvor (10 000 kr och över)

Anna-Lena Brink Edman, Åkersberga
Ann-Marie Ekendahl Bängtsson, Spånga
Annika Engelbrecht, Åkersberga
Birgitta Eriksson, Sundbyberg
Aina Flodman, Molkom
Bo Gahm, Bromma 
Per Hogård, Järfälla
Sverker Hydén, Saltsjöbaden
Tommy Johansson, Täby
Laila Lilliehöök, Åkersberga
Robert Moback, Kungsängen
Nils Reuterskiöld, Stockholm
Kerstin Rohlin, Nacka
Gunvor Söderberg, Sala
Monica Walberg, Lund 
Stefan Wikholm, Tumba
Inger Östlund, Järfälla



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


