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Tack för alla gåvor!
2017 DELADE RADIUMHEMMETS FORSKNINGSFONDER UT 75 MKR 

Dagens cancervård går allt mer mot individuell behandling. Som ett led i den  
strävan startades hösten 2014, med hjälp av anslag från Radiumhemmets Forsk-
ningsfonder, Personalised Cancer Medicine (PCM) som ska underlätta forskning 
kring individualiserad cancerbehandling vid Karolinska Institutet. Anslaget  
möjliggjordes av privata medel och donationer som står för den största delen  
av den cancerforskning som bedrivs i Sverige.

PCM-programmet ska även leda samarbetet med Cancer Core Europe, ett  
konsortium som omfattar Karolinska Institutet och består av sju ledande euro- 
peiska centra för cancerforskning. 

Syftet med samarbetet är att snabbare kunna överföra forskningsframsteg till  
direkt patientnytta.

På senare år har de nya immunterapierna revolutionerat behandlingen inom vissa 
cancerformer. Men det finns fortfarande en rad områden där utvecklingen ännu  
är i sin linda. För att komma framåt krävs mer forskning och därmed mer forsk-
ningsmedel. Inget bidrag är för litet.

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

Cecilia Schelin Seidegård 
Ordförande
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Richard Rosenquist 
Brandell, överläkare 

och professor 
vid Karolinska 

Institutet.

Kronisk lymfatisk leukemi, KLL, är en sjukdom som 
drabbar olika hårt. Medan vissa patienter inte behöver 
behandlas överhuvudtaget, avlider andra inom loppet 
av bara några år.

– Vi vill försöka förstå vilka patienter som behöver 
en mer intensiv behandling och vilka som klarar sig 
utan, eller med en mildare form av terapi. För att klara 
det måste vi veta vem som är vem i ett tidigt stadium, 
säger Richard Rosenquist Brandell.

I sin forskning använder han sig av olika 
genetiska metoder för att titta på tumörceller och 
hitta markörer som är kopplade till att det går bra 
eller dåligt för patienten rent överlevnadsmässigt, 
men även om de svarar på, eller får återfall, efter 
behandling.

Det finns idag ingen behandling som botar KLL 
och behovet av nya mediciner är stort, framför allt 
för patienter med långt framskriden sjukdom.

– Vi har under senare år fått helt nya målinrik-
tade behandlingsmetoder mot KLL. Med dessa ser 
det mer lovande ut för patienterna, säger Richard 

Rosenquist Brandell.
En spännande utveckling som kan leda till att 

traditionell cellgiftsbehandling kan komma att fasas 
ut, och att behandlingen endast kommer att bestå av 
målinriktade läkemedel. 

EFFEKTIVARE BEHANDLING

– För att den visionen ska bli verklighet måste vi veta 
vilken grupp av patienter som ska ha vilken typ av 
behandling. Genom vår forskning försöker vi att med 
hjälp av avancerade sekvenseringstekniker och andra 
molekylära analysmetoder ta reda på vilka mekanismer 
som ligger bakom en god eller dålig prognos, och om 
en terapi fungerar eller inte. 

Ett övergripande mål är att identifiera biomarkö-
rer som kan användas för att förutsäga sjukdomsut-
vecklingen hos den enskilda patienten.

– Om vi lyckas med det kommer vi inte bara att 
bättre kunna bedöma prognos utan även välja den 
mest effektiva behandlingen för varje enskild patient, 
fastslår Richard Rosenquist Brandell.

GENETISKA METODER 

banar väg för effektivare terapier 
– Vår forskning handlar om att kunna skilja en mer snäll sjukdom från en aggressiv 
och om att förstå vilken behandling som lämpar sig bäst för varje enskild patient,  
säger Richard Rosenquist Brandell, överläkare och professor i klinisk genetik vid  
Karolinska Institutet.

– Vi tror kanske inte att vår PGE2- 
hämmare kommer att döda tumörceller, men 
i kombination med andra behandlingar 
kommer den att bli en viktig del i kampen 
mot cancer, säger Per-Johan Jakobsson, reu-
matolog och professor i translationell inflam-
mationsforskning vid Karolinska Institutet.

Vanliga läkemedel mot smärta och feber har vid lång-
varig medicinering visat sig ha en skyddande effekt 
mot cancer bland annat i tjocktarmen. Anledningen 
till att de ändå inte används i förebyggande syfte beror 
på att långvarigt bruk för med sig allvarliga biverk-
ningar i hjärt- och kärlsystemet. 

Att värktabletter kan skydda mot cancer hänger 
ihop med att de stoppar bildningen av ett ämne, 
prostaglandin E2, (PGE2) som har stor betydelse för 
tumörcellers tillväxt och spridning.

– PGE2 gynnar även bildningen av nya blodkärl 
vilket ger näringstillförsel till tumörens celler som gör 
att de kan växa och föröka sig, förklarar Per-Johan 
Jakobsson.

Ett sätt att åstadkomma samma cancerhämmande 
effekt som smärtläkemedlen, men undgå biverkningarna 
kan därför vara att specifikt blockera bildningen av 
PGE2. Det är här som Per-Johan Jakobssons forskning 
kommer in i bilden. 

VIKTIG UPPTÄCKT

Redan 1998 publicerade hans forskargrupp karakte-
riseringen av ett protein, mPGES-1, ett enzym som 
producerar PGE2 och som visat sig ha en viktig roll i 
de processer som styr inflammation och smärta.

– Vår hypotes är att mPGES-1 kan fungera som 
måltavla för bättre och säkrare behandling av cancer-
patienter. Om vi lyckas hämma bildningen av PGE2 
kommer det att leda till minskad cancerutveckling, 
samtidigt som hjärt-kärlsystemet förblir opåverkat eller 
till och med förbättras i sin funktion. Hämning av 
mPGES-1 är därför en mycket spännande möjlighet 

till en säker och riktad framtida cancerbehandling, 
förklarar Per-Johan Jakobsson. 

FLERA SPÅR

Upptäckten av mPGES-1 har mynnat ut i flera olika 
forskningsspår. Förutom användning vid kroniska 
inflammatoriska tillstånd och cancer är tanken att 
effektiva enzymhämmare kan komma till nytta vid en 
rad andra sjukdomar som är förknippade med samti-
dig inflammation. Karin Larsson, forskarassistent, har 
koncentrerat sig på cancerspåret.

– Vi har redan nått en del spännande resultat och 
bland annat lyckats visa att hämning av mPGES-1 
reducerar cancertillväxt i cellinjer, komplexa cellkultu-
rer och i försöksdjur.  

Forskargruppen är nu tillsammans med läkeme-
delsbolaget Gesynta Pharma AB i slutfasen av pre-
klinisk karakterisering av substanserna och företaget 
räknar med att kunna gå in i människa nästa år.

– Om allt går enligt plan kan PGE2-hämmaren 
vara ett färdigt läkemedel för inflammatoriska sjuk
domar om cirka tre år. I nästa steg kommer den  
även att komma cancerpatienter till nytta, säger 
Per-Johan Jakobsson.

Karin Larsson, 
forskarassistent och 
Per-Johan Jakobsson, 
reumatolog och 
professor vid  
Karolinska Institutet.

NYTT SPÄNNANDE SÄTT 

att angripa cancer
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ningen erbjuder, säger Alexander Valdman, medicine 
doktor och överläkare, funktionsområde strålbehand-
ling, vid Karolinska Universitetssjukhuset.

STRÅLKNIPPEN

Det andra forskningsspåret är inriktat på att förbättra 
dagens strålterapi genom användning av knippen, med 
mindre millimeterbreda strålar, vid 
behandling av större tumörer. 

– Vi vet att fotonstrålar som är 
smalare än en centimeter tolereras 
bättre av människokroppen än bredare 
strålar. Därför vore det bra att kunna 
behandla cancer med mikrometer-  
eller millimeterbreda strålar. För att 
kunna slå även mot större tumörer kan 
dessa små strålar samlas in i knippen,  
så kallade strålmatriser, förklarar  
Albert Siegbahn.

Han berättar att tekniken gått 
framåt och att dagens kraftfulla strålka-
noner klarar av att ge smala strålar som 
fortsätter att vara smala en lång sträcka 
in i kroppen. Genom att strålningen 
ges i knippen bildas ett mellanrum 
mellan varje stråle där vävnaden är 
intakt och kan bidra till reparation av  
den bestrålade intilliggande vävnaden. 

– Idén är att man ska bestråla 
kroppens normalvävnader med de här 
smala strålarna men sedan korsbestråla 
från olika riktningar när man når själva 
tumören. I mitten av strålknippet ska 
flera av strålarna korsa varandra så att 
mellanrummen försvinner, vilket gör 
att strålningen, på samma sätt som 
vid konventionell strålbehandling, 
blir skadlig för tumören men inte för 
omkringliggande organ.

ANDRA STRÅLSLAG

I nästa steg vill de båda forskarna studera möjligheter-
na till att använda strålningsmatriser även med andra 
strålslag än fotoner, som protoner och kol-joner. 

– Förhoppningen är att kunna ge en kraftig 

stråldos som slår ut tumören. Syftet är att den ska 
ge samma goda behandlingseffekt som traditionell 
strålning, den stora skillnaden är färre biverkningar i 
normalvävnaden. Tanken på sikt är att kunna appli-
cera den här tekniken med protonstrålningen som ges 
vid Skandionkliniken, förklarar Alexander Valdman.

Forskarna vet idag att teorierna fungerar, rent tek-
niskt är det redan möjligt att ge effektiv 
strålbehandling i form av knippen.

– Det som återstår är att utarbeta 
behandlingsprotokoll och hitta rätt doser 
för den här typen av strålning. Traditio-
nell strålbehandling omfattar cirka en 
dos om dagen i tre veckors tid. Vi måste 
studera hur man ska göra med denna 
metod, kanske räcker det med en enda 
stråldos, säger Albert Siegbahn.

FRAMTID

Även på maskinsidan återstår en del 
teknisk utveckling. 

– Det är bra om strålarna i knippet  
är riktigt smala, men det lilla formatet  
är mer tekniskt utmanande. Om man 
kan ha lite bredare strålar så går det  
att använda dagens maskiner. Men för  
att få ut full potential av den nya tekni-
ken krävs en tillsats så att strålarna kan 
göras smalare. 

Det tekniska steget är dock inte 
särskilt långt och om tio år hoppas de 
på att utvecklingen kommit så långt att 
behandling med strålknippen används 
rutinmässigt på onkologiska kliniker runt 
om i världen.

– En klinisk utmaning är att vissa 
patienter får strålbehandling vid flera 
tillfällen, där begränsningen är dosen till 
normalvävnaden, de så kallade riskorga-

nen. I vissa situationer går det inte att ge mer strålbe-
handling just av den anledningen. Detta skulle kunna 
vara ett sätt att kringgå den problematiken, förebygga 
återfall och bota fler, säger Albert Siegbahn.

Alexander Valdman nickar instämmande.
– Detta kanske inte blir en terapi som väljs i första 

hand, men den skulle kunna vara en tilläggsbehand-
ling i vissa fall, och i andra fall något som kombineras 
med andra behandlingsmodaliteter. Vår förhoppning 
är att metodiken ska bli ytterligare ett effektivt och 
kraftigt verktyg i kampen mot cancer. 

SIKTAR PÅ SKONSAMMARE 

strålning med färre biverkningar
– Förhoppningen är att vår forskning ska bidra till en strålbehandling som ger cancer
patienter möjlighet till ett längre liv med färre återfall och mindre allvarliga biverkningar 
efter sin sjukdom, säger Albert Siegbahn, docent vid Karolinska Institutet.

Strålbehandling räddar liv, men liksom andra 
cancerterapier kan den ge olika biverkningar. Idag 
är fotoner det vanligaste strålslaget vid cancerterapi. 
Tidigare forskning har visat att strålning med protoner, 
väteatomkärnor, gör det möjligt att minska den totala 
strålningsenergin som hamnar i patienten. Den stora 
skillnaden är att protonerna kan bromsas upp så att de 
stannar vid tumören i stället för att fortsätta ut genom 
kroppen. Det gör att friska delar kan skonas. 

Protonstrålning är därför, jämfört med traditio-
nell strålning, ett både skonsammare och effektivare 

sätt att behandla cancer. Tekniken används redan 
vid den nya nationella strålbehandlingsanläggningen 
Skandion i Uppsala.

Albert Siegbahn och Alexander Valdman siktar 
på att försöka åstadkomma en ännu bättre strål
behandling. Forskningen sker i två parallella spår.  
Det ena handlar om att använda de protonstrålar  
som är tillgängliga i Skandion.

– Vi ska genomföra systematiska undersökningar 
för att bestämma vilka patientgrupper som kan ha 
störst nytta av protonstrålningen som den nya anlägg-

Alexander Valdman,  
medicine doktor och 
överläkare vid Karolinska 
Universitetssjukhuset.

Albert Siegbahn, docent vid 
Karolinska Institutet.

Protonstrålning, en ny typ av strålning används vid den nya 
nationella strålbehandlingsanläggningen Skandion i Uppsala.



98 Radiumhemmets Forskningsfonder • www.rahfo.se Radiumhemmets Forskningsfonder • www.rahfo.se

Å R S B E R Ä T T E L S E  2 0 1 7Å R S B E R Ä T T E L S E  2 0 1 7

VAD ÄR DIN FORSKNING  
INRIKTAD PÅ?

Jag försöker förstå hur skador i vår arvs
massa repareras.  Att arvsmassan lagas är livsviktigt, 
utan den kan vi inte leva. Det märkliga är att DNA- 
tråden i varje cell går sönder tusen gånger varje dag. 
Den lagas dock snabbt av en mängd olika proteiner 
som fungerar som reparatörer av arvsmassan. Detta 
har varit känt sedan länge. Det jag har upptäckt är att 
även RNA-molekylerna spelar en viktig roll i lagnings
processen i form av att de bestämmer över hur protei-
nerna ska reparera DNA:t. 
  

VAD ÄR MÅLET MED  
DIN FORSKNING?

Ett primärt mål är att försöka förstå exakt 
vad dessa RNA-molekyler har för roll i lagningspro-
cessen. Är det så att de styr proteinerna till platsen för 
felet, eller är det så att RNA-molekylerna visar protei-
nerna på plats hur de ska göra? Det är välkänt att skador 
i vår arvsmassa orsakar cancer och åldrande. Genom 
att förstå hur det ska fungera normalt kan jag lättare 
förstå hur felet i arvsmassan kan åtgärdas. När jag väl 
vet det kommer nästa steg, att gå in och manipulera 
RNA-molekylerna för att på så vis öka reparationen 
i de sjuka cellerna. Om tio år skulle detta kunna vara 
verklighet. Så fort vi vet exakt vad RNA-molekylerna 
gör kan vi sätta igång, för att manipulera dem är rela-
tivt enkelt. Den tekniken finns redan.

VAD DRIVER DIG?

– Jag skulle vilja bidra till att cancer upp-
täcks i tid så att sjukdomen kan förebyggas. 

En övergripande dröm är att min forskning ska ligga 
till grund för framtida läkemedel som kan bota cancer. 

Tre frågor till Marianne Farnebo, docent 
vid Karolinska Institutet, som redan i 
början av sin forskarkarriär lyckades hitta 
en helt ny gen i DNA-tråden. Genen, som 
fick namnet WRAP53, har visat sig ha 
stor betydelse för cancerutveckling. 

FRAMTIDENS  
CANCERBEHANDLING 

är individuell
– Bröstcancer är en sjukdom med många 
olika behandlingsalternativ. Det är viktigt 
att patienterna erbjuds en terapi som fung-
erar, säger Theodoros Foukakis, överläkare 
och docent vid Karolinska Institutet. 

Theodoros 
Foukakis, över
läkare och docent 
vid Karolinska 
Institutet. 

Bröstcancer är den mest förekommande cancerformen 
hos kvinnor. Och även om forskningen gått framåt 
är sjukdomen fortfarande den vanligaste dödsorsaken 
hos medelålders kvinnor i Sverige. Behovet av att hitta 
markörer som kan förutsäga om en patient har nytta 
av en specifik terapi, eller inte, är stort.

– Vi vet idag att det finns många typer av bröst-
cancer som biologiskt sett är olika sjukdomar. Där- 
för måste de också behandlas olika. En utmaning  
för oss läkare är att en terapi som har bra effekt på  
en patient kan visa sig fungera dåligt på en annan 
patient trots att de har samma typ av sjukdom, säger 
Theodoros Foukakis.

Just nu arbetar hans forskargrupp med ett antal 
kliniska läkemedelsstudier där fokus ligger dels på 
att jämföra olika behandlingsalternativ, dels på att 
identifiera markörer som kan användas på framtida 
patienter för att förutsäga vem som har nytta av en 
viss behandling och vem som inte har det.

– Vi kommer att jämföra resultaten av analyserna 

med behandlingen för att på så vis kunna koppla en 
viss tumör till en viss effekt. Förhoppningen är att vi i 
framtiden med hjälp av en provtagning innan behand-
ling ska kunna säga att den här patienten ska, eller ska 
inte, behandlas med detta läkemedel. 

SKRÄDDARSYDD TERAPI

Theodoros Foukakis har arbetat med bröstcancerpa-
tienter i tio år. Under den tiden har det hänt en hel del.

– Vi har fått fler effektiva mediciner som är 
kopplade till en bättre prognos för patienterna. 
Det finns även en ökad kunskap som lett till att vi 
kan ge en mer individanpassad terapi i form av en 
starkare behandling när det behövs, och en mildare 
när det räcker. 

Han nämner även den ökade förståelsen för krop-
pens egna immunförsvar som har öppnat ett helt nytt 
fält av nya möjligheter inom cancerterapin.

– Vi kommer inte att kunna bota alla om tio år, 
men steg för steg kommer både prognos och över-
levnad att förbättras ytterligare. Min förhoppning är 
att vår forskning ska bidra med en pusselbit till att 
vi i framtiden kan erbjuda bröstcancerpatienter en 
skräddarsydd behandling med bättre effekt och färre 
biverkningar än dagens.

– En terapi som 
har bra effekt på 
en patient kan 
visa sig fungera 
dåligt på en annan 
patient trots att 
de har samma 
typ av sjukdom, 
säger Theodoros 
Foukakis.
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Carina Strell, med dr och senior forskare, har riktat in 
sin forskning på immunprofilering. Arbetet bedrivs vid 
Karolinska Institutet och inom Mats Nilssons grupp 
vid Stockholms Universitet där de har utvecklat en ny 
sekvenseringsmetod som gör det möjligt att ta fram 
immuncellskartor i kliniska tumörprover.

– Bilderna vi får ut kan jämföras med geografiska 
kartor som innehåller utförlig information om alla  
relevanta immunceller i ett tumörprov. Metodens för-
delar är bland annat att du kan analysera många enskilda 
celler samtidigt, titta in i tumören utan att förstöra 
strukturen samt följa behandlingseffekter över tid.

Studien är ett pilotprojekt som dels handlar om att 
komma igång med själva tekniken, dels att hitta bio-
markörer som kan förutsäga god respons av immuntera-
pi hos patienter med metastaserande malignt melanom.  

SNABB UTVECKLING

Metoden ska nu testas genom analyser av kliniska 
tumörprover från melanompatienter, ett samarbete 
med Hanna Eriksson, läkare vid Karolinska Universi-
tetssjukhuset och med dr vid Karolinska Institutet.  

– Malignt melanom är en cancerform som vid 
spridd sjukdom tidigare haft väldigt få effektiva 
behandlingsalternativ. Men efter att nya behand-

lingar med bland annat immuncheckpointhämmare 
kom i behandlingsarsenalen har utvecklingen gått 
snabbt. Checkpointhämmarna aktiverar kroppens eget 
immunsvar mot cancern och en andel av melanom
patienterna har långvariga behandlingssvar. Men vi 
kan inte i förväg veta vilka som kommer att svara på 
terapin. Att hitta markörer som förutsäger terapisvar 
eller visar tecken på behandlingsresistens är därför 
viktigt, särskilt nu när nya kombinationer av behand-
lingar är på ingående.

NYA MÖJLIGHETER

Projektet har precis startat men redan om två år 
hoppas forskarna att studien resulterat i ett nytt sätt att 
karakterisera tumörer.

– Skulle det vara möjligt att integrera metoden 
i klinisk rutin, eller är den för komplex och lämpar 
sig bättre som en screeningmetod? Det återstår att se, 
nu handlar det om att testa och se hur långt det bär, 
fastslår Carina Strell.  

– Förutom att kunna förutsäga behandlingssvar 
på ett bättre sätt, kanske vi även skulle kunna få mer 
biologisk information om sjukdomen och hitta nya 
potentiella behandlingsmål som kan ligga till grund 
för utveckling av nya terapier, säger Hanna Eriksson. 

IMMUNCELLSKARTOR SKA VISA  

väg till rätt behandling 
Immunbaserad terapi med så kallade immuncheckpointhämmare har revolutionerat 
behandlingen av spritt malignt melanom. Men det är fortfarande svårt att bestämma 
vilka patienter som kommer att ha nytta av behandlingen. Just nu testas en ny sekven-
seringsmetod där visuella kartor över tumörprover ska visa vägen till rätt behandling.

Från vänster: Carina 
Strell, medicine 
doktor och senior 
forskare vid Karolin-
ska Institutet. Hanna 
Eriksson, läkare vid 
Karolinska Univer-
sitetssjukhuset och 
medicine doktor vid  
Karolinska Institutet.  

Ett av Henrik Falconers forskningsprojekt är inriktat 
på livmoderkroppscancer som årligen drabbar cirka  
1 500 kvinnor i 60-årsåldern och uppåt. 

– Detta har varit vår ”okomplicerade” cancersjuk-
dom eftersom behandlingen inneburit en ganska e 
nkel kirurgi där livmoder och äggstockar avlägsnas för 
att sedan kompletteras med eventuell strålbehandling 
och cellgifter. 

För att hindra risken för spridd sjukdom har 
behandlingen under senare år kompletterats med flera 

kirurgiska moment som bland annat omfattar utrym-
ning av lymfkörtlar.

– Problemet är att detta är ett stort operativt in-
grepp som med stor sannolikhet skapar lymfödem och 
stort lidande för patienterna. Det gäller att hitta en 
balans så att vi inte överbehandlar till åren komna och 
sköra patienter, som generellt sett har en bra prognos. 
Vi botar det stora flertalet, men det finns en grupp 
som inte blir hjälpta av den initiala behandlingen, det 
är dessa patienter vi valt att rikta in oss på. 

PORTVAKTSKÖRTEL

Livmoderkroppscancer har många likheter med bröst-
cancer. Båda är hormonberoende och sprider sig på 
samma sätt, i lokala lymfkörtlar. 

– Vid bröstcancer har man idag ersatt körtelut-
rymning med att operera bort enbart portvaktskörteln, 
som är den körtel dit cancern sprider sig allra först. Vår 
forskning handlar om att hitta en liknande portvakts
körtel i livmoderkroppscancer. Om vi kan hitta kör-
teln, avlägsna den och se att den är cancerfri, ja då vet 
vi att de andra lymfkörtlarna också är fria från cancer. 

Hypotesen är alltså att det finns en ”cancercen-
tral” där all eventuell spridning av sjukdomen passerar 
först. I praktiken skulle ett sådant fynd innebära att 
läkarna, istället för att operera bort 40 lymfkörtlar hos 
en patient, enbart skulle behöva ta ut ett fåtal. 

– Just nu pågår en patientstudie, där vi både gör 
den klassiska körtelutrymningen och plockar ut port-
vaktskörteln, som går ut på att undersöka om vi kan 
lita på portvaktskörteln och dess information.

Studien avslutas i vår, från den dagen forskarna 
har data som stödjer hypotesen kan den nya kunska-
pen omsättas i praktisk handling.

– Om allt går som vi tror och hoppas på kommer 
studien att minska lidandet för kvinnorna, öka  
deras möjlighet till att få rätt behandling och spara 
både tid och pengar för sjukvården i stort, fastslår 
Henrik Falconer.

FORSKNING SOM SNABBT KAN KOMMA  

patienterna till nytta 
– Om allt går enligt plan innebär vår forskning inte bara att patienterna får en  
betydligt mildare behandling. Studien kommer även att minska resursutnyttjandet 
inom sjukvården i stort, säger Henrik Falconer, överläkare och docent vid Karolinska 
Institutet som forskar kring olika aspekter av gynekologisk cancer. 

Henrik Falconer, 
överläkare 

och docent 
vid Karolinska 

Institutet
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– Utveckling av individanpassad cancer
behandling kräver en forskningsmiljö  
som främjar samarbete både lokalt och 
med andra ledande cancercentra, säger 
Claes Karlsson, direktör för PCM-pro-
grammet och överläkare vid Karolinska 
Universitetssjukhuset. 

Efter de första årens kartläggningsarbete är verksamheten 
nu inriktad på direkt påverkan och utveckling av forsk-
ningsmiljön kring individanpassad cancerbehandling.

Sex områden som är särskilt betydelsefulla för 
PCM-programmets arbete har definierats: molekylär 
diagnostik, bilddiagnostik, immunonkologi, tidiga 
kliniska prövningar, datadelning och utbildning. Även 
samverkan med andra cancercentra är av största vikt.

EUROPEISKT SAMARBETE

PCM-programmet har bildat arbetsgrupper som 
harmoniserats med motsvarande grupper inom Cancer 
Core Europe (CCE), ett konsortium som består av 
sju ledande europeiska centra för cancerforskning där 
medlemmarna, förutom Karolinska Institutet (KI), 
är: Cancer Research UK Cambridge Centre, German 
Cancer Research Center & National Center for Tumor 
Diseases i Heidelberg, Gustave Roussy Cancer Campus 
Grand Paris, Instituto Nazionale dei Tumori i Milano, 
Netherlands Cancer Institute i Amsterdam samt Vall 
d´Hebron Institute of Oncology i Barcelona. 

Syftet med CCE-samarbetet är att snabbare kunna 
överföra forskningsframsteg till direkt patientnytta. 
Vid Karolinska Institutet leds samarbetet med CCE av 
PCM-programmet. 

Ett i nuläget centralt fokus för CCE är integrering 
av olika arbetsområden och discipliner för ett fram-
gångsrikt gränsöverskridande samarbete. Ett direkt 
exempel på detta är en gemensam klinisk prövning, 

Basket of Baskets (BoB), med planerad studiestart 2018. 
BoB-studien är baserad på individanpassad behandling 
och patienterna kommer att få medicin baserat på 
förekomst av specifika molekylärbiologiska avvikelser. 

– För att lyckas måste samtliga sju centra vara koor-
dinerade med bl.a. harmoniserade analysmetoder och 
tekniker. Viktigt är också att det finns strukturer som möj-
liggör datadelning och datahantering samt att kunskaps-
utbytet kring patienterna är säkerställt, säger Christina 
von Gertten, Karolinska Institutets CCE-koordinator.

GRUPP FÖR HANTERING AV DATA (IT)

En central funktion i detta arbete har PCM-program-
mets IT-grupp. Gruppens målsättning är att övervaka 
informationstekniska behov och utvecklingen av 
lösningar för informationsinsamling, förvaring och 
delning av data för kliniknära forskning inom cancer. 

– Flera medlemmar i vår IT-grupp är viktiga ak-
törer i samordningen av den kommande BoB-studien. 
Det är både en utmaning och ett tillfälle att lära sig 
ny teknik och nya arbetssätt, säger Michele Masucci, 
koordinator för PCM-programmet.

MOLEKYLÄR DIAGNOSTIK

Gruppen som arbetar med molekylär diagnostik består av 
läkare och forskare från Karolinska Universitetssjukhuset, 
Karolinska Institutet och Science for Life Laboratory. 

– Utvecklingen inom cancerdiagnostik går fort 
och det är en svår uppgift för sjukvården att veta 
när, var och hur nya tekniker ska införas. Vi har som 
målsättning att hjälpa till med att föra in nya moderna 
metoder i cancerdiagnostiken. Det i sin tur syftar till 
att etablera mer och bättre kliniska studier. En annan 
huvuduppgift är samarbetet inom CCE, berättar Johan 
Hartman, specialistläkare vid Karolinska Universitets-

sjukhuset och docent vid KI. 
– Eftersom vår grupp är tvärvetenskaplig och inklu-

derar forskare utanför sjukhusmiljön har vi en god möj-
lighet att fånga upp och utvärdera framtidens diagnostik.
 
BILDDIAGNOSTIK

Bilddiagnostikgruppen har som målsättning att främja 
den kompetens och de tekniska resurser som finns för 
bilddiagnostik inom Karolinska Universitetssjukhuset 
och KI. 

– Expertis och tekniska resurser för bilddiagnostik 
inom cancer finns utspridda både inom Karolinska 
Universitetssjukhuset och KI. Vår grupp är mycket 
betydelsefull för att dessa resurser och expertis ska  
få ett samlat forum att interagera och samverka  
inom, säger Lennart Blomqvist, överläkare vid 
Karolinska Universitetssjukhuset och professor vid 
Karolinska Institutet.

Medlemmarna i PCM-programmets bilddiagnos-
tikgrupp är med i motsvarande grupp inom CCE. 

– Här är nuvarande aktiviteter koncentrerade kring 
standardisering av undersökningsprotokoll för dator
tomografi och magnetresonanstomografi inför den ge-
mensamma BoB-studien, berättar Lennart Blomqvist. 

KROPPENS IMMUNFÖRSVAR VID CAN-
CERBEHANDLING (IMMUNONKOLOGI) 

– Vår vision är att skapa bättre förutsättningar för sam-
arbeten mellan preklinisk och klinisk forskning inom 
immunonkologi. Vi vill även skapa ett forum där vi 
kan bistå med expertis till immunprofilering, säger 
Andreas Lundqvist, docent vid Karolinska Institutet.
Arbetsområdet har även en tydlig roll inom CCE.

– Vi arbetar konkret för att skapa en fysisk 
immunprofileringsplattform som drivs av forskare 

inom tumörimmunologi. Detta för att möta det ökade 
behovet av skräddarsydd immunprofilering både från 
akademiska och kliniska forskare samt från näringslivet. 

KLINISKA PRÖVNINGAR

En särskild arbetsgrupp inom PCM-programmet har 
fokus på kliniska prövningar av ny läkemedelsbehand-
ling, som baseras på specifika tumörmarkörer.

– I dag upptäcks specifika förändringar i olika 
tumörtyper i snabb takt. Med stöd av sådana tumör-
markörer kan individuell behandling erbjudas. Inom 
ramen för PCM-programmet skapas nu dels ”umbrella 
trials”, där man vid en och samma tumörtyp kan välja 
behandling beroende på vilken markör patientens 
tumör uppvisar, dels så kallade ”basket trials”, där be-
handling kan ges oberoende av tumörtyp men baserad 
på den specifika markören förklarar Rolf Lewensohn, 
överläkare vid Karolinska Universitetssjukhuset och 
professor vid Karolinska Institutet.

UTBILDNING 

Utbildning är en hörnsten i PCM-programmet.  
Det finns ett stort behov att utbilda cancersjuk- 
vårdens personal om PCM:s möjligheter, tillämp- 
ningar och begränsningar. 

– Vi för in PCM för både kliniker och biomedi-
cinska forskare vid KI och Karolinska Universitets-
sjukhuset genom forskarutbildningskurser, som också 
lämpar sig mycket väl för vidareutbildning, säger 
Ingemar Ernberg, ordförande för PCM-programmet 
och professor vid KI.

En angelägen möjlighet inom PCM är utbildning 
genom internationell samverkan. Utvecklingen går 
mycket fort och de främsta cancercentra har mycket 
att vinna på att lära av varandra. 

– Vi samverkar därför med CCE för att skapa ett 
utbildningsprogram på avancerad nivå för framtida 
ledare av translationell PCM-forskning i Europa. Vi är 
också drivande inom CCE för att erbjuda utbildning 
om cancerbiologi och modern cancerbehandling till 
forskarstuderande och postdocs från länder som inte 
är medlemmar i CCE. Det sker genom en återkom-
mande internationell sommarskola med ca 60-talet 
deltagare, berättar Ingemar Ernberg.

PCM-programmets övergripande målsättning är 
att stärka den komplicerade infrastruktur som modern 
cancerforskning kräver. 

– Samverkan och bra nätverk är ett måste för att 
klara uppgiften. Grunden är lagd, nu är vi redo att gå 
från idé till handling, fastslår Claes Karlsson.

Michele Masucci, Claes Karlsson, Christina von Gertten, Johan Hartman,                                Andreas Lundqvist, Lennart Blomqvist, Rolf Lewensohn och Ingemar Ernberg.

PERSONALISED  
CANCER MEDICINE (PCM) 

Från idé till 
handling PCM-program-

met (Persona-
lised Cancer 
Medicine) som 
ska underlätta 
forskning kring 
individualiserad 
cancerbehandling 
vid Karolinska  
Institutet, 
startades hösten 
2014 med hjälp 
av anslag från 
Radiumhemmets 
Forskningsfonder.

PCM-program-
mets immun
onkologi-grupp 
etablerades under 
hösten 2017. 
Målsättningen 
är att samordna 
tumörimmuno
logisk forskning 
inom Karolinska 
Institutet. 
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Ordförande 
Ulf Lagerström direktör

Vice ordförande 
Bertil Hamberger professor

LEDAMÖTER

Yvonne Brandberg professor  
Tina Dalianis professor
Lars Gatenbeck medicine doktor
Johan Munck justitieråd
Ulrik Ringborg professor, sekreterare
Birgitta Sander professor
Kurt Sjölander direktör, skattmästare
 

SUPPLEANTER

Svetlana Bajalica Lagercrantz docent
Jonas Bergh professor
Håkan Mellstedt professor

LEDAMÖTER I CANCERFÖRENINGENS  
VETENSKAPLIGA NÄMND 2017 

Mattias Belting professor
Åke Borg professor
V Peter Collins professor, ordförande
Rolf Hultcrantz professor
Birgitta Johansson docent
Rolf Larsson professor
Per Nilsson sjukhusfysiker
Sten Nilsson professor
Ingela Turesson professor
Anders Österborg professor

Håkan MellstedtBertil HambergerLars GatenbeckJohan Munck Birgitta SanderYvonne BrandbergJonas Bergh Ulrik RingborgKurt SjölanderTina Dalianis Svetlana Bajalica 
Lagercrantz

Ulf Lagerström

VETENSKAPLIG SEKRETERARE

Anders Ullén docent

REVISORER

Jens Karlsson auktoriserad revisor
Thomas Lönnström auktoriserad revisor

REVISORSSUPPLEANTER

Jonathan Bexelius auktoriserad revisor
Elisabeth Raun auktoriserad revisor

VALBEREDNING FÖR STYRELSEN

Martin Bäckdahl professor
Peter Wersäll docent
Elisabeth Åvall-Lundqvist professor

RESENÄMND 

Jan-Erik Frödin docent
Anders Ullén docent, vetenskaplig 
sekreterare
Elisabeth Åvall-Lundqvist professor
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Förvaltningsberättelse från styrelsen för  
Cancerföreningen i Stockholm
1 januari – 31 december 2017				     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  
41 688 tkr (40 274 tkr) till bland annat följande forsknings-
områden: Förbättrad diagnostik, grundläggande principer för 
behandling av tumörsjukdomar samt optimering av strålbe-
handling. Vidare har anslag beviljats till studier av cancer i 
många organsystem bland annat bröstcancer, hematologiska 
maligniteter, tumörer i öron- näsa- hals samt gastrointesti
nala och urologiska tumörer.                             

GÅVOR OCH TESTAMENTEN
Under året har föreningen mottagit gåvor från allmänheten  
1 568 tkr (1 137 tkr) och testamenten 3 175 tkr (2 773 tkr) 
därutöver har anslag erhållits från externa stiftelser och 
fonder 1 604 tkr (1 680 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  
1 145 418 tkr (1 059 612 tkr) vid årets utgång. Portföljut
vecklingen för året uppgick till 10,02 procent (8,59 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 Ulrik Ringborg, 
sekreterare; professor Birgitta Sander och direktör Kurt 
Sjölander, skattmästare samt suppleanterna professor 
Jonas Bergh och professor Håkan Mellstedt. Vid ordinarie 
sammanträde med föreningens medlemmar den 29 maj 2017 
invaldes som ordinarie ledamot professor Yvonne Brandberg 
och suppleant docent Svetlana Bajalica Lagercrantz.	

Under året har styrelsen hållit tre protokollförda samman-
träden. Förutom nämnda ordinarie styrelsesammanträden, 
har styrelsen haft två gemensamma sammanträden med 
styrelsen för Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond 
angående forsknings- och kanslifrågor samt 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 och komma med råd 
om utveckling och avkastning av kapitalet samt säkerställa 
att förvaltningen följer placeringsreglementet som årligen 
revideras av styrelsen. Rådet har även till uppgift att komma 
med förslag om förändringar i placeringspolicy, se över 
förvaltningsformerna och valet av förvaltare. Placeringsrådet 
träffades vid fyra tillfällen under året.

VETENSKAPLIGA NÄMNDEN
I vetenskapliga nämnden har under året ingått professor V Peter 
Collins, ordförande; professor Mattias Belting, professor Åke 
Borg, professor Rolf Hultcrantz, docent Birgitta Johansson, 
professor Rolf Larsson, sjukhusfysiker Per Nilsson, professor Sten 
Nilsson, professor Ingela Turesson och professor Anders Öster
borg. 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  40 (43) 
anställda i forskningsprojekt. Arbetsutskottet, bestående 
av ordföranden, vice ordföranden och skattmästaren, har 
haft fem 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 2018. 
Cancerföreningen i Stockholm har 219 (221) medlemmar. 	

VÄSENTLIGA HÄNDELSER UNDER 
RÄKENSKAPSÅRET		
Individanpassad cancerbehandling, Personalised Cancer 
Medicine (PCM) är föreningens enskilt viktigaste 
projekt som initierades 2014. Under 2017 har projektet 
vidareutvecklats och ett antal grupper arbetar med de olika 
komponenterna i PCM på Karolinska Institutet och i 
europeisk samverkan inom Cancer Core Europe.

Cancer Core Europe är ett konsortium av sex europeiska 
forskningscentra med inriktning mot forskningsverksamhet 
för utveckling av PCM. Forskningsfonderna besökte den  
7 april 2017 forskningsministern Helene Hellmark 
Knutsson för presentation av fonderna och diskussion om 
regeringens intresse av Sveriges medverkan i Cancer Core 
Europe, vilket är en angelägen fråga för fonderna. Regeringen 
rekommenderade riksdagen att bevilja Karolinska Institutets 
önskemål om medlemskap vilket beslutades av riksdagen i juni.

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

*Donationskapital Ändamåls-
bestämda medel

Ackumulerat
realisations- 

resultat

Balanserade
medel

Belopp vid årets ingång 357 305 916 501 530 19 697

Beviljade anslag -41 688

Återförda anslag 424

Årets resultat 64 511

Årets kapitalisering 3 537 7 -3 544

Årets realisationsresultat 22 599 -22 599

Ändamålsbestämda medel

Använt kapital -45 45

Belopp vid årets utgång 360 842 878 524 130 16 846

Summa eget kapital 902 696

FÖRÄNDRING EGET KAPITAL
(tkr)

FLERÅRSÖVERSIKT
(tkr)

År 2017 2016 2015 2014 2013

Gåvor, testamenten 4 743 3 910 1 840 2 703 2 503

Erhållna externa anslag 1 604 1 680 3 426 2 404 1 254

Förvaltningsresultat 41 912 43 948 45 082 38 580 37 159

Kapitalisering 3 544 3 824 4 017 3 347 3 340

Förmögenhet 1 098 319 1 021 882 971 836 964 905 899 957

Eget kapital 902 696 879 448 865 367 827 539 795 425

Beviljade medel 41 688 40 274 34 049 49 638 26 872

*Inom donationskapitalet finns det 65 fonder vilka har ett sammanlagt kapital uppgående 73 436 tkr.
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Belopp i tkr Not 2017 2016

Föreningens intäkter

Aktieutdelningar 31 615 30 742

Räntor, obligationer 7 593 10 629

Premier optioner 1 152 2 022

40 360 43 393

Gåvor, testamenten 4 743 3 910

Anslag från externa stiftelser och fonder 1 604 1 680

6 347 5 590

Summa intäkter 46 707 48 983

Föreningens kostnader

Förvaltningskostnader -507 -518

Övriga kostnader 1 -1 395 -1 721

Personalkostnader 2 -2 893 -2 780

Avskrivningar 3 - -16

Summa kostnader -4 795 -5 035

Förvaltningsresultat 41 912 43 948

Realisationsvinster 34 198 15 808

Realisationsförluster -11 599 -7 559

22 599 8 249

ÅRETS RESULTAT 64 511 52 197

Resultaträkning Balansräkning
Belopp i tkr Not 2017-12-31 2016-12-31

TILLGÅNGAR

Materiella anläggningstillgångar

Inventarier 3 - -

Summa materiella anläggningstillgångar - -

Finansiella anläggningstillgångar

Långfristiga värdepappersinnehav 4 949 795 917 178

Summa finansiella anläggningstillgångar 949 795 917 178

Summa anläggningstillgångar 949 795 917 178

Omsättningstillgångar

Kortfristiga fordringar

Övriga fordringar 5 1 311 1 008

Upplupna intäkter 818 1 083

Summa kortfristiga fordringar 2 129 2 091

Kassa och bank 54 505 51 309

Summa omsättningstillgångar 56 634 53 400

SUMMA TILLGÅNGAR 1 006 429 970 578

EGET KAPITAL OCH SKULDER

Fritt eget kapital

Donationskapital 360 842 357 305

Ändamålsbestämda medel 878 916

Ackumulerat realisationsresultat 524 130 501 530

Balanserade medel 16 846 19 697

Summa fritt eget kapital 902 696 879 448

LÅNGFRISTIGA SKULDER

Beviljade, ej utbetalda anslag 6 31 360 29 990

Summa långfristiga skulder 31 360 29 990

Kortfristiga skulder

Leverantörsskulder 1 109 268

Beviljade, ej utbetalda anslag 57 673 56 849

Övriga skulder 10 835 1 418

Upplupna kostnader och förutbetalda intäkter 2 756 2 605

Summa kortfristiga skulder 72 373 61 140

SUMMA EGET KAPITAL OCH SKULDER 1 006 429 970 578

I snitt arbetar  
55 personer 

heltid i de 
olika pågående 

forsknings
projekten

som får stöd av 
Radiumhemmets 
Forskningsfonder.
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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.  	      

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.   	     	  

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

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

EGET KAPITAL   	  
Eget kapital utgörs av ursprungligt donationskapital, senare 
donerat kapital samt 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 2017 2016

Kanslikostnader 520 720

Marknadsföring, reklam och PR 875 1 001

1 395 1 721

Not 2 Anställda och  
personalkostnader

Löner och andra ersätttningar

Styrelsearvoden 287 276

Nämndarvoden 160 151

Kanslichef 471 464

Övriga anställda 826 819

1 744 1 710

Sociala kostnader 1 149 1 070

(varav pensionskostnader) (485) (451)

2 893 2 780

Antal anställda	 2,62 st	 2,35 st
Antal styrelseledamöter 	 9 st	 9 st
Varav kvinnor	 34%	 22%
Varav män	 66%	 78%

Av pensionskostnaderna avser 365 tkr (336 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 15 415 tkr  
(14 808 tkr), pensionskostnad 2 569 tkr (2 847 tkr) och sociala avgifter 
4 633 tkr (4 487 tkr). Medelantalet anställda i forskningsanslag uppgår 
till 40 (43) 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 2017-12-31 2016-12-31

Ingående anskaffningsvärden 1 985 2 069

Utrangeringar - -84

Utgående ackumulerade 
anskaffningsvärden

1 985 1 985

Ingående avskrivningar -1 985 -2 053

Utrangeringar - 84

Årets avskrivningar - -16

Utgående ackumulerade 
avskrivningar

-1 985 -1 985

Utgående bokfört värde - -

Not 4 Långfristiga 
värdepappersinnehav

2017-12-31 2016-12-31

Ingående anskaffningsvärden 917 178 934 855

Investeringar 288 312 282 564

Försäljningar -255 627 -300 102

Årets periodisering av över-/underkurs -68 -139

Utgående ackumulerade 
anskaffningsvärden

949 795 917 178

Utgående bokfört värde 949 795 917 178

Aktier, svenska
Bokfört värde 412 600 367 368

Marknadsvärde 506 475 444 946

Aktier, utländska
Bokfört värde - 12 854
Marknadsvärde - 13 111

Fondandelar aktier, svenska
Bokfört värde 56 888 81 313
Marknadsvärde 63 953 91 708

Fondandelar aktier, utländska
Bokfört värde 187 477 172 477
Marknadsvärde 266 713 224 467

Obligationer, svenska
Bokfört värde 149 512 144 141
Marknadsvärde 151 187 145 579

Obligationer, utländska
Bokfört värde 33 252 23 195
Marknadsvärde 45 148 26 844

Fondandelar obligationer, svenska
Bokfört värde 32 405 32 405
Marknadsvärde 31 639 31 617

Fondandelar obligationer, 
utländska
Bokfört värde 76 879 76 909
Marknadsvärde 80 303 81 340

Onoterade andelar
Bokfört värde 782 6 516

Summa bokfört värde 949 795 917 178

Summa marknadsvärde 1 145 418 1 059 612

Not 5 Övriga fordringar  
(kortfristiga)

Avräkning skattekonto 649 339

Skattefordran 625 625

Övriga fordringar 37 44

1 311 1 008
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Not 6 Långfristiga skulder

Beviljade, ej utbetalda anslag, förfall 
inom 2 år 

19 000 22 190

Beviljade, ej utbetalda anslag, förfall 
inom 3 år 

12 360 7 800

31 360 29 990

Not 7 Ställda säkerheter och 
eventualförpliktelser

Ställda säkerheter Inga Inga

Eventualförpliktelser

Investeringsåtaganden 2 810 2 731

2 810 2 731

Revisionsberättelse

Stockholm 2018-04-24

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 2017. 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

RAPPORT OM ÅRSREDOVISNINGEN
Uttalanden

Vi har utfört en revision av årsredovisningen för Cancerför-
eningen i Stockholm för år 2017. Föreningens årsredovisning 
ingår i den tryckta versionen av detta dokument på sidorna 
16-22. 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 2017 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  

2017-12-31 2016-12-31
2017-12-31 2016-12-31

Stockholm 2018-04-24

Ulf Lagerström
ordförande

Tina Dalianis Lars Gatenbeck

Birgitta Sander Bertil Hamberger Yvonne Brandberg

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.



 Å R S B E R Ä T T E L S E  2 0 1 7  Cancerföreningen i Stockholm  Cancerföreningen i Stockholm  Å R S B E R Ä T T E L S E  2 0 1 7

2726 Radiumhemmets Forskningsfonder • www.rahfo.se Radiumhemmets Forskningsfonder • www.rahfo.se

Nya anslag beviljade av
Cancerföreningen i Stockholm

Övriga strukturstöd			 

PCM-programmet 9 009 

Infrastrukturstöd cancerforskning Bioclinicum 2 450 

Driftstöd Kliniska Prövningsenheten 700 

Seminarieverksamhet CancerCentrum Karolinska 125  

Reseanslag Cancerkongresser 1 651 

Patientbefrämjande insatser Radiumhemmet 275 

Denniz Pops Minnesfond 45 

Forsgrenska fonden 355 

Överläkarfonden 478 

tkrtkr

BRÖSTCANCER 

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

Hartman Johan Patient-derived organotypic cell cultures for therapy prediction 1 200 

GRUNDLÄGGANDE EGENSKAPER HOS ELAKARTADE TUMÖRER 

Farnebo Marianne RNA-guided repair of DNA double-strand breaks and its relationship to cancer 1 200 

Sangfelt Olle Targeting DNA repair pathways controlled by ubiquitin ligase activities 750 

Xu Dawei Omfattande analys av telomerasets påverkan av typiska kännetecken i urologiska maligniteter: 
Implikationer i precisionsonkologi

1 200 

Ährlund-Richter Lars Pre-clinical drug response evaluation following chemo- or targeted therapy 400 

GRUNDLÄGGANDE PRINCIPER FÖR BEHANDLING AV TUMÖRSJUKDOMAR 

Björnstedt Mikael Redoxenzymer och selenföreningar vid diagnostik och behandling av terapiresistent tumörsjukdom 900 

Jakobsson Per-Johan Immunomodulating functions of prostaglandin E2 in the tumor microenvironment, a novel target 
for therapeutic intervention

900

Strömblad Staffan ECM stiffness-driven metabolism as a target for breast cancer prevention and treatment  
(bordlagd)

1 050 

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

3 000 

HUDCANCER 

Lui Weng-Onn Merkel cell carcinoma biobanking and research: Improving biology and treatment outcomes 750 

LEUKEMI LYMFOMSJUKDOMAR OCH MYELOM 

Kaipe Helen Immunreglerande effekter hos cancer-associerade stromaceller- interaktioner med T-celler 900 

Lennartsson Andreas Epigenetic regulation and single cell drug response in leukemic stem cells 900 

Qian Hong Unravelling the contribution of bone marrow niche to the development and treatment response of 
myeloid leukemia

600 

Sander Birgitta Mapping and targeting dysregulated signalling pathways for individualised lymphoma therapy 1 200 

TUMÖRER I MAG- TARMKANALEN (GASTROINTESTINALA TUMÖRER) 

Hultcrantz Rolf   Analys av faeces, markörer för adenom och colorectal cancer 900 

Lagergren Jesper Oesophageal cancer: Tailored surgical treatment 1 200 

Lagergren Pernilla Towards improved survivorship among oesophageal cancer patients 750 

Nilsson Magnus Två randomiserade studier vid kurativt syftande behandling av matstrups- och övre magmunscancer 
i ett nordiskt multicenternätverk

750 

UROLOGISKA TUMÖRER 

Nilsson Sten Målspecifik behandling av urogenitala tumörsjukdomar 3 000 

Zetterberg Anders High-precision single-cell genomics in personalised cancer medicine (PCM). Early prediction of 
micro-metastatic disease in treatment decision

350 

UTVECKLING OCH OPTIMERING AV STRÅLBEHANDLING VID TUMÖRSJUKDOMAR 

Siegbahn Albert The development of methods for use in proton-beam based radiotherapy and grid therapy 1 200

ÖRON- NÄSA- HALSTUMÖRER OCH LUNGCANCER 

Lewensohn Rolf Developing novel therapies for precision of lungcancer treatment 3 000
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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 2017

Mattias Belting professor
V Peter Collins professor, ordförande
Rolf Hultcrantz professor
Matthias Löhr professor
Anna Martling professor
Per Nilsson sjukhusfysiker
Sten Nilsson professor
Anders Österborg professor

VETENSKAPLIG SEKRETERARE

Anders Ullén docent

 
 
 
 
 
 

REVISORER, UTSEDDA AV 
HUVUDMÄNNEN

Jens Karlsson auktoriserad revisor
Thomas Lönnström auktoriserad revisor

REVISORSSUPPLEANTER

Jonathan Bexelius auktoriserad revisor
Elisabeth Raun 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 SjölanderJohan Hansson Stig NymanCecilia Schelin 
Seidegård

Ulf Lagerström Olof SjöströmOlle StenmanHåkan 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 forskningsanslag 
om 32 978 tkr (18 027 tkr) till bland annat följande forsk-
ningsområden: Förbättrad diagnostik, grundläggande prin-
ciper för behandling av tumörsjukdomar samt optimering 
av strålbehandling. Vidare har anslag beviljats till studier av 
cancer i många organsystem bland annat bröstcancer, gyne-
kologiska tumörer, hematologiska maligniteter, hudtumörer, 
tumörer i öron-näsa-hals samt urologiska tumörer.  

GÅVOR OCH TESTAMENTEN
Under året har stiftelsen mottagit gåvor från allmänheten 
296 tkr (342 tkr), testamenten 2 666 tkr (10 339 tkr) där
utöver har anslag erhållits från externa stiftelser och fonder  
2 222 tkr (2 260 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  
651 019 tkr (597 846 tkr) vid årets utgång. Portföljutveck-
lingen för året uppgick till 10,55 procent (9,03 procent).

FLERÅRSÖVERSIKT
(tkr)

År 2017 2016 2015 2014 2013

Gåvor, testamenten 2 962 10 681 1 148 4 515 2 809

Erhållna externa anslag 2 222 2 260 3 659 2 721 1 533

Förvaltningsresultat 23 913 31 103 20 687 18 107 14 290

Kapitalisering 1 886 1 817 1 588 1 088 995

Förmögenhet 595 050 559 621 514 674 495 503 449 948

Disponibla medel 62 683 73 421 60 405 57 799 62 872

Beviljade medel 32 978 18 027 16 782 24 238 9 299

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 till 33 748 tkr.

1 januari – 31 december 2017			                     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 samt justitieråd Olle 
Stenman. Skattmästare har varit direktör Kurt Sjölander och 
sekreterare professor Håkan Mellstedt.

Styrelsen har under året hållit tre protokollförda samman
träden. Förutom nämnda ordinarie styrelsesammanträden, 
har styrelsen haft två gemensamma sammanträden med 
styrelsen för Cancerföreningen i Stockholm angående forsk-
nings- och kanslifrågor samt 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 och komma med råd om utveckling och avkast-
ning av kapitalet samt säkerställa att förvaltningen följer  
placeringsreglementet som årligen revideras av styrelsen. 
Rådet har även till uppgift att komma med förslag om 
förändringar i placeringspolicy, se över förvaltningsformerna 
och valet av förvaltare. Placeringsrådet träffades vid fyra 
tillfällen under året. 

FORSKNINGSNÄMNDEN
I forskningsnämnden har under året ingått professor  
V Peter Collins, ordförande; professor Mattias Belting, pro
fessor Rolf Hultcrantz, professor Matthias Löhr, professor 
Anna Martling, sjukhusfysiker Per Nilsson professor Sten 
Nilsson och professor Anders Österborg. Vetenskaplig  
sekreterare har varit docent Anders Ullén.

VERKSAMHETEN
Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond och 
Cancerföreningen 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 15 (13) anställda i forkningsprojekt.  Arbetsutskottet, 
bestående av ordföranden och skattmästaren, har haft fem 
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 2018.

VÄSENTLIGA HÄNDELSER  
UNDER RÄKENSKAPSÅRET	
Individanpassad cancerbehandling, Personalised Cancer 
Medicine (PCM) är stiftelsens enskilt viktigaste projekt som 
initierades 2014. Under 2017 har projektet vidareutvecklats 
och ett antal grupper arbetar med de olika komponenterna 
i PCM på Karolinska Institutet och i europeisk samverkan 
inom Cancer Core Europe. Cancer Core Europe är ett 
konsortium av sex europeiska forskningscentra med 
inriktning mot forskningsverksamhet för utveckling av 
PCM. Forskningsfonderna besökte den 7 april 2017 
forskningsministern Helene Hellmark Knutsson för 
presentation av fonderna och diskussion om regeringens 
intresse av Sveriges medverkan i Cancer Core Europe, vilket är 
en angelägen fråga för fonderna. Regeringen rekommenderade 
riksdagen att bevilja Karolinska Institutets önskemål om 
medlemskap vilket beslutades av riksdagen i juni.

*Stiftelsekapital Ackumulerat
realisations- 

resultat

Balanserade
medel

Belopp vid årets ingång 90 284 292 572 73 421

Beviljade anslag -32 978

Återförda anslag 213

Årets resultat 33 513

Omföring till / från bundet kapital

Årets kapitalisering 1 886 -1 886

Årets realisationsresultat 9 600 -9 600

Belopp vid årets utgång 92 170 302 172 62 683

Summa bundet/fritt eget kapital 394 342 62 683

FÖRÄNDRING EGET KAPITAL
(tkr)
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Belopp i tkr Not 2017 2016

Stiftelsens intäkter

Aktieutdelningar 17 269 15 988

Räntor, obligationer 3 845 4 700

Premier optioner 425 591

21 539 21 279

  

Gåvor, testamenten 2 962 10 681

Anslag från externa stiftelser och fonder 2 222 2 260

5 184 12 941

  

Summa intäkter 26 723 34 220

Stiftelsens kostnader

Förvaltningskostnader -339 -355

Övriga kostnader 1 -1 023 -1 346

Personalkostnader 2 -1 448 -1 416

Summa kostnader -2 810 -3 117

Förvaltningsresultat 23 913 31 103

Realisationsvinster 11 203 15 145

Realisationsförluster -1 603 -4 745

9 600 10 400

ÅRETS RESULTAT 33 513 41 503

Resultaträkning Balansräkning
Belopp i tkr Not 2017-12-31 2016-12-31

TILLGÅNGAR

Anläggningstillgångar

Finansiella anläggningstillgångar

Långfristiga värdepappersinnehav 3 512 994 494 503

Summa finansiella anläggningstillgångar 512 994 494 503

Summa anläggningstillgångar 512 994 494 503

Omsättningstillgångar

Kortfristiga fordringar

Övriga fordringar 279 29

Upplupna intäkter 405 685

Summa kortfristiga fordringar 684 714

Kassa och bank 15 100 11 922

Summa omsättningstillgångar 15 784 12 636

SUMMA TILLGÅNGAR 528 778 507 139

EGET KAPITAL OCH SKULDER

Eget kapital   

Bundet eget kapital 394 342 382 857

Fritt eget kapital 62 683 73 421

Summa eget kapital 457 025 456 278

LÅNGFRISTIGA SKULDER

Beviljade, ej utbetalda anslag 4 23 256 12 226

Summa långfristiga skulder 23 256 12 226

Kortfristiga skulder

Leverantörsskulder 422 58

Beviljade, ej utbetalda anslag 37 836 33 729

Övriga skulder 8 803 3 359

Upplupna kostnader och förutbetalda intäkter 1 436 1 489

Summa kortfristiga skulder 48 497 38 635

SUMMA EGET KAPITAL OCH SKULDER 528 778 507 139

Vi har 169 
forskare 

med ett eller 
flera forsknings

projekt igång.
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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.

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.

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

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

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

FÖRMÖGENHET
Stiftelsens förmögenhet definieras som 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 2017 2016

Kanslikostnader 343 345

Marknadsföring, reklam och PR 680 1 001

1 023 1 346

Not 2 Anställda och  
personalkostnader

Löner och andra ersätttningar

Styrelsearvoden 190 193

Nämndarvoden 208 239

Kanslichef 201 199

Övriga anställda 352 326

951 957

Sociala kostnader 497 459

(varav pensionskostnader) (208) (193)

1 448 1 416

Antal anställda	 1,13 st	 1 st
		
Antal styrelseledamöter 	 6 st	 6 st
Varav kvinnor	 17%	 17%
Varav män	 83%	 83%

Av pensionskostnaderna avser 156 tkr (144 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 4 708 tkr  
(5 066 tkr), pensionskostnad 769 tkr (808 tkr) och sociala avgifter  
1 439 tkr (1 565 tkr). Medelantalet anställda i forskningsanslag  
uppgår till 15 (13) personer.

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

Not 3 Långfristiga 
värdepappersinnehav

2017-12-31 2016-12-31

Ingående anskaffningsvärden 494 503 465 431

Investeringar 124 638 155 814

Försäljningar -106 077 -126 626

Årets periodisering av över-/underkurs -70 -116

Utgående ackumulerade 
anskaffningsvärden

512 994 494 503

Utgående bokfört värde 512 994 494 503

Not 3 Långfristiga 
värdepappersinnehav forts.

2017-12-31 2016-12-31

Aktier, svenska
Bokfört värde 210 667 182 315

Marknadsvärde 259 733 214 983

Aktier onoterade, svenska
Bokfört värde 547 547
Marknadsvärde 547 547

Aktier, utländska
Bokfört värde 4 985 13 653
Marknadsvärde 6 047 15 465

Fondandelar aktier, svenska
Bokfört värde 34 753 47 820
Marknadsvärde 42 650 55 887

Fondandelar aktier, utländska
Bokfört värde 119 502 113 768
Marknadsvärde 191 463 169 540

Obligationer, svenska
Bokfört värde 67 218 66 065
Marknadsvärde 68 158 66 580

Obligationer, utländska
Bokfört värde 14 000 9 000
Marknadsvärde 20 928 12 585

Fondandelar obligationer, svenska
Bokfört värde 18 194 17 905
Marknadsvärde 19 711 19 296

Fondandelar obligationer, 
utländska
Bokfört värde 43 128 43 430
Marknadsvärde 41 782 42 963

Summa bokfört värde 512 994 494 503

Summa marknadsvärde 651 019 597 846

Not 4 Långfristiga skulder

Reserverade medel för:

Professur Peter Strang, förfall 2022-12-31 1 366 1 816

Beviljade, ej utbetalda anslag, förfall 
inom 2 år 

13 950 7 560

Beviljade, ej utbetalda anslag, förfall 
inom 3 år 

7 940 2 850

23 256 12 226

Not 5 Ställda säkerheter och  
eventualförpliktelser

Inga Inga
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	 Auktoriserad revisor	 Auktoriserad revisor

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 2017. Stiftelsens 
årsredovisning ingår i den tryckta versionen av detta  
dokument på sidorna 30-36.

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 2017 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 2017. 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.

Ulrik Ringborg Olof Sjöström

Stockholm 2018-04-24

Cecilia Schelin Seidegård
ordförande

Stig Nyman Ulf Lagerström
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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.
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Nya anslag beviljade av
Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond

Övriga strukturstöd 

tkr

BRÖSTCANCER 

Bajalica Lagercrantz Svetlana Predisposition, prediktion och prevention av ärftlig bröstcancer 600  

Foukakis Theodoros Individualising treatment in breast cancer – design, conduct and analysis of translational clinical trials 900 

Niméus Emma Proteogenomic signatures for improved prognosis in recurring breast cancer 150 

Staaf Johan Genomic markers of DNA repair deficiency in triple negative breast cancer 160  

DRIFT AV KLINISK EXPERIMENTELL FORSKNING SAMT ÖVRIG APPARATUR OCH TJÄNST 

Grandérs forskn grupp Drug development to overcome anti-cancer drug resistance and the role of non-coding RNA 2 000  

Österborg Anders Forskningskoordinator till Enheten för Onkologisk Bioterapi 2 250 

FÖRBÄTTRAD DIAGNOSTIK AV TUMÖRSJUKDOMAR 

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

900 

Soussi Thierry The UMD TP53 database: a critical resource to improve the clinical diagnosis of TP53 alteration in 
human cancer

200 

GRUNDLÄGGANDE PRINCIPER FÖR BEHANDLING AV TUMÖRSJUKDOMAR 

Göndör Anita Perturbed 3D epigenome organisation: a novel therapeutic target to eliminate cancer stem cell states 500 

Haglund Felix Telomerasaktivitet i chondrosarkom 200 

GYNEKOLOGISKA TUMÖRER 

Carlson Joseph Personalised Cancer Medicine in Gynaecologic Sarcomas: Diagnosis and Treatment 750 

Falconer Henrik Near-infraredfluorescent teknik för påvisande av portvaktslymfkörtlar vid endometrie- och cervixcancer 400 

Hedenfalk Ingrid Novel Targeted Treatment Strategies in Ovarian and Endometrial Cancer – PARP Inhibition and Immune 
Checkpoint Blockade

120 

HUDCANCER 

Hansson Johan Translationella studier av malignt melanom 4 200 

Höiom Veronica Studier på ärftliga faktorer med association till melanominsjuknande, överlevnad i melanom och 
terapirespons

500  

Jönsson Göran Improved molecular understanding of tumor and immune cell interaction in melanoma tumors 170 

Maddalo Gianluca Patient stratification strategies for therapies used in clinics and in clinical trials 400 

Massoumi Ramin Ny behandling för patienter med hudcancer 130 

Strell Carina Identification of a response-predictive biomarker combination to identify malignant melanoma patients 
with benefit from checkpoint inhibiting therapy

500 

LEUKEMI LYMFOMSJUKDOMAR OCH MYELOM

Jafari Rozbeh Predictive resistance and therapeutic biomarkers in childhood leukemia using thermal proteomics 500

Rassidakis Georgios Novel, genome-based, biomarkers in T-cell lymphomas in the era of personalised medicine: a project 
from the Swedish T-cell lymphoma working group

1 050  

Rosenquist Richard Dissecting the complex molecular landscape in chronic lymphocytic leukemia 1 000 

Stenke Leif Modulering av leukotrienrelaterad cellsignalering vid kronisk myeloisk leukemi – ny individualiserad 
terapi med kurativ intention

900 

PSYKOSOCIAL ONKOLOGI OMVÅRDNAD OCH HÄLSOEKONOMI 

Brandberg Yvonne Långtidsuppföljning av kvinnor med hög risk ärftlig risk för bröstcancer: onkologiska, kirurgiska och 
patientrapporterade aspekter

600 

TUMÖRER I HORMONPRODUCERANDE ORGAN (ENDOKRINA TUMÖRER) 

Larsson Catharina Molecular background of endocrine tumor development – telomerase activation and genetic drivers  1 500 

UROLOGISKA TUMÖRER 

Egevad Lars Genetics, Protein Expression and Clinical Standardization of Prostate Cancer 1 500 

Ullén Anders Translationella studier av metastaserad urinblåsecancer – från identifiering av nya målmolekyler och 
behandlingsstrategier till kliniska prövningar

1 500

UTVECKLING OCH OPTIMERING AV STRÅLBEHANDLING VID TUMÖRSJUKDOMAR 

Belkic Dzevad Further Critical Steps towards Effective Molecular Imaging through Optimized Magnetic Resonance 
Spectroscopy for Personalised Cancer Medicine

500 

ÖRON- NÄSA- HALSTUMÖRER OCH LUNGCANCER 

De Petris Luigi A personalised cancer medicine program to improve lung cancer management: integration of registry 
data, biomarkers and novel treatment strategies

1 200 

Ekman Simon Targeted Therapies and Treatment Resistance in Lung Cancer – Discovery of Novel Biomarkers  
and Therapy

1 050 

ÖVRIGA TUMÖRSJUKDOMAR 

Bergquist Annika Primär skleroserande cholangit – en premalign sjukdom 500 

PCM-programmet 3 861 

Infrastrukturstöd cancerforskning Bioclinicum 1 050 

Driftstöd Kliniska Prövningsenheten 300 

Reseanslag avseende cancerkongresser 712 

Institutionskonferens Onkologi-Patologi 100 

Patientbefrämjande insatser Radiumhemmet 125 

tkr
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Cancerföreningen i Stockholm och Stiftelsen Konung Gustaf 
V:s Jubileumsfond har gemensamt kansli på Radium
hemmet. Kansliet ansvarar för fondernas redovisning, 
ekonomisk rapportering till styrelser, huvudmän och med-
lemmar samt administrering av forsknings- och reseanslag, 
minnesgåvor, donationer och testamenten. Dessutom sköter 
kansliet administrationen för personal som är anställda 
inom projekten.

Litet kansli med 
stort ansvar

Tack! 
GOLFARE GAV NÄRA 140 000 KRONOR

Den 10 juni 2017 arrangerade Åkersberga Golfklubb ett välgören-
hetsevenemang i form av en stjärnspäckad golftävling till förmån 
för cancerforskning. 27 kända sport- och medieprofiler tävlade 
tillsammans med privatpersoner som fick köpa in sig på spelplatser 
tillsammans med kändisarna. 

Initiativtagare till evenemanget var en av klubbens medlemmar 
Johan Dagerhamn, med en bakgrund som aktiv ungdoms-

tränare och domare. Han har själv lyckats övervinna 
två tuffa omgångar mot cancer. 

Överskottet gick oavkortat till cancer-
forskning. Radiumhemmets Forskningsfonder 
fanns på plats och tackar varmt Johan  
Dagerhamn och alla volontärer, sponsorer 
och deltagare som gjorde detta möjligt.

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

Författarna till den uppdaterade broschyren  
”Prostatacancer – Råd, rön, möjligheter” höll under året 
en mycket uppskattad föreläsning på Radiumhemmet 
kring prostatacancer. Professor Sten Nilsson informe-
rade om ”Moderna behandlingsprinciper för prostata
cancer” och professor em Lennart 
Levi om hur det är ”Att leva med 
prostatacancer – utmaningar och 
möjligheter”.

Vill du ta del av föreläsningen 
om prostatacancer ligger inspelning-
en på vår hemsida www.rahfo.se

Broschyren kan kostnadsfritt 
beställas via rahfo.se

Vill du veta mer om 
prostatacancer?

VÄLKOMMEN PÅ 
FÖRELÄSNING 26 APRIL

VÄLKOMMEN PÅ 

Vill du veta mer om             

 prostatacancer?

• ”Moderna behandlingsprinciper för prostatacancer”
 STEN NILSSON – överläkare vid Radiumhemmet 
 och professor i onkologi.

• ”Att leva med prostatacancer – utmaningar och möjligheter”
 LENNART LEVI – professor em vid Karolinska Institutet.

TID: Onsdag 26 april kl 18-20.

PLATS: Föreläsningssalen, Radiumhemmet, 
P1:01. Karolinska Universitetssjukhuset, Solna.

FRITT INTRÄDE.
FÖRANMÄLAN: till info@rahfo.se 
eller tel 08-545 425 50.

Beställ broschyren kostnadsfritt på www.rahfo.se

Vi som arbetar på kansliet:

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

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

Cancerrådgivningen 
drivs inom Regionalt 
cancercentrum (RCC) i samarbete med Radium- 
hemmets Forskningsfonder. Du som ringer eller skriver 
kan vara anonym.  

Cancerrådgivningen

Marija Pusic 
insamlare

Verena Vesic 
ekonomichef

Mariann Eklund 
ekonomiassistent

Gun-Britt Einar 
kanslichef

Telefonrådgivning:  
Måndag – fredag 08.30 – 16,  
lunchstängt 12 – 13. 

Telefon:  
08 - 123 138 00. E-post:  
cancerradgivningen@sll.se

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

Har du hört om behån 
som botar bröstcancer?
Inte vi heller. Forskarna gör hela tiden framsteg men det är en lång 
väg att gå för att hitta medlet som botar all cancer. Vi stöder forskning 
som ökar överlevnadschanserna och förbättrar livskvaliteten för alla 
som måste leva med sjukdomen. Men vi saknar resurser. Stöd Radium-
hemmets Forskningsfonder. Tillsammans räddar vi liv. rahfo.se

Cancerföreningen i Stockholm och Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond

Cancer drabbar 136 svenskar 
varje dag.
Vi stöder forskning 
som gör direkt nytta 
för patienterna. 

Målet är tidigare 
upptäckt av cancer 
och bättre behandling. 
Och att bota fler. 

Hjälp oss öppna 
för nya genombrott.
Stöd livsviktig cancer-
forskning på rahfo.se 

Det behövs.

SWISH 123 90 06 909

Cancerföreningen i Stockholm
PG 90 06 90-9    

ÖPPNA 
FÖR NYA 
GENOM-
BROTT
Stöd livsviktig cancer-
forskning på rahfo.se

FÖR NYA 

Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond
PG 90 08 80-6

Cancerföreningen i Stockholm och Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond

123 90 06 909

KAN MAN 
SWISHA 
BORT 
CANCER?
Stöd livsviktig cancerforskning  
rahfo.se

www.rahfo.se

UTDELNING
Utdelning av avkastning och gåvor 
från Radiumhemmets Forsknings
fonder genomsnitt per år 
2013 – 2017.

85% utdelat till cancerforskningen

4 % administrationskostnader

11 % kapitalisering

ADMINISTRATIONS-
KOSTNADER
Administrations- och insamlings-
kostnader på Radiumhemmets 
Forskningsfonder 2017.

95% avkastning och gåvor

5% administrationskostnader

Beviljat 69 % av finansieringsbehovet

RESEANSLAG
2017 inkom 218 ansökningar till resenämn-
den om resor till olika cancerkongresser 
och kurser, totalt söktes 3 336 tkr.
Radiumhemmets Forskningsfonder kunde 
bevilja 2 312 tkr.

Beviljat 21,4 % av finansieringsbehovet

FORSKNINGSANSLAG
2017 inkom totalt 103 ansökningar till 
forskningsnämnden om forskningsstöd  
till klinisk cancerforskning.
Av dessa beviljades 54 ansökningar.  
Finansieringsbehovet var 254 327 tkr.
Radiumhemmets Forskningsfonder kunde 
bevilja 53 430 tkr.

 

Skicka en julhälsning på RAHFO.SE och stöd 
samtidigt den livsviktiga cancerforskningen. 

 Cancerföreningen i Stockholm Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond
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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


