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Året 2022 var omvärlden under påverkan av både covid-19-pandemin och Rysslands invasion av Ukraina, 
som också bidrog till en oväntat hög och varaktigt stigande inflation. Radiumhemmets Forskningsfonders 
verksamhet påverkades dock i mindre utsträckning och under 2022 kunde 79 miljoner kronor delas ut till 
klinisk patientnära cancerforskning.
	 Anslag beviljades till forskningsprojekt inriktade på specifika cancerdiagnoser, förbättrad diagnostik och 
behandling, ökad kunskap om tumörers egenskaper samt cancerprevention. Radiumhemmets Forsknings-
fonder bidrog även med infrastrukturstöd till cancerforskning samt finansiering av nya professorstjänster på 
Karolinska Institutet och forskningstid för kliniskt verksamma doktorander. Allt detta för att främja att den 
patientnära cancerforskningen ligger i framkant på både kort och lång sikt.
	 Radiumhemmets Forskningsfonder verkar nära såväl cancerforskning som vård av cancersjuka. 
Det innebär att vi i tidiga skeden får signaler om forskning som kan göra stor nytta för patienter inom 
en snar framtid. Ett resultat av detta var vårt initiativ till att gemensamt med Karolinska Institutet och 
Karolinska Universitetssjukhuset utveckla precisionsmedicin som forskningsområde medan möjligheterna 
till individualiserad prognos och cancerbehandling ännu var i sin linda.
	 Idag är precisionsmedicin på väg att integreras som en grundläggande del i cancervården och Radium
hemmets Forskningsfonder främjar fortsatt forskning inom området för att fler patienter ska kunna erbjudas 
en skräddarsydd behandling utan onödiga biverkningar. Vårt forskningsstöd går även till bland annat 
utvecklingen av nya behandlingsalternativ och forskning som syftar till förbättrad livskvalitet efter genom-
gången behandling. Exempel på detta presenterar vi med stolthet i följande artiklar genom några av de 
forskare som under 2022 beviljades anslag.

Radiumhemmets 
Forskningsfonder 

verkar nära såväl cancer­
forskning som vård av 
cancersjuka.

Stort tack till alla er som bidrar till att föra cancerforskningen framåt!
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Gabriella Cohn Cedermark, över­
läkare och docent vid Karolinska 
Institutet började forska om testikel­
cancer för drygt 20 år sedan. En 
sjukdom där de senaste decennier­
nas forskningsframsteg lett fram till 
att större andelen av alla patienter 
blir botade. 
Behandlingsutvecklingen inom testikelcancer är något 
av en framgångssaga. Under de senaste 40 åren har 
cancerformen gått från att vara en sjukdom som nästan 
alla med spridd sjukdom dog av, till att nästan alla över-
lever. Men risken för att drabbas av återfall vid seminom, 
en form av testikelcancer som framför allt drabbar män 
i åldrarna 30-45 år, är fortfarande relativt hög. Arbetet 
med att sänka den siffran pågår för fullt. 
	 Gabriella Cohn Cedermark ansvarar för Stockholms-
delen av ABC-studien, ett binationellt samarbetsprojekt 
som drivs genom SWENOTECA, The Swedish and 
Norwegian Testicular Cancer Group.
	 – ABC-studien är en randomiserad fas 3-studie 
där vi utvärderar två olika tilläggsbehandlingar vid 
icke-spridd testikelcancer av typen seminom i syfte att 
minska risken för återfall. Att förebygga återfall är 
särskilt viktigt eftersom datortomografi, som är den 
metod som vid primär utredning används för att ut
värdera om en patient har spridd sjukdom, bara visar 
om en patient har en större spridning, mikroskopiska 
celler är svårare att upptäcka.

ABC-STUDIE
Det finns idag en standardbehandling som används för 
att förhindra sena återfall vid seminom.  
	 – Men vi tycker inte att den minskar risken för åter-
fall tillräckligt mycket. I ABC-studien ska vi utvärdera 
om den behandling som används till en annan form av 
testikelcancer, non-seminom, kan ge bättre resultat. 
Vid non-seminom minskar tilläggsbehandlingen risken 
för återfall med mer än 90 procent, för patienterna 
innebär det en återfallsrisk på mindre än tre procent.
	 – Det ska jämföras med standardbehandlingen som 
vi använder vid seminom där återfallsrisken ligger på 
åtta, nio procent. Förhoppningen är att ABC-studien 
ska visa att tilläggsbehandlingen förebygger återfall lika 
effektivt vid seminom som vid non-seminom, förklarar 
Gabriella Cohn Cedermark.

INTE BARA BOTA
Forskarna har redan kommit en bra bit på väg, drygt 
300 av de totalt 350 patienter som ska ingå i studien 
är nu inkluderade. 
	 – Det är för tidigt att säga något om resultaten. 
Men om allt går som jag vill och hoppas på kommer 
studien visa att den här lite tuffare behandlingen får 
återfallsrisken vid seminom att gå ner till mindre än 
tre procent. 
	 En annan förhoppning är att tilläggsbehandlingen 
inte ska ge alltför stora biverkningar.
	 – Det vi egentligen försöker göra är att begränsa 
mängden behandling. En patient som får återfall måste 
behandlas, ibland endast med kirurgi men oftare kanske 
antingen med cytostatika eller strålning, omfattande 
behandlingar som i sämsta fall kan ge upphov till svåra 
långtidseffekter. För oss handlar det inte bara om att 
bota patienter på kort sikt, viktigt är också att de kan 
leva ett långt och friskt liv efter genomgången sjukdom, 
säger Gabriella Cohn Cedermark.

NÄSTAN ALLA MED TESTIKEL-
CANCER BLIR BOTADE

Gabriella Cohn Cedermark, 
överläkare och docent vid 
Karolinska Institutet.

Att förebygga återfall är 
särskilt viktigt eftersom 

datortomografi, som är den metod 
som vid primär utredning används 
för att utvärdera om en patient 
har spridd sjukdom, bara visar om 
en patient har en större spridning, 
mikroskopiska celler är svårare 
att upptäcka.
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Här är förhoppningen att hjärnans processhastighet 
inte ska sakta ner eller att behandlingen i alla fall ska 
ge en bättre skyddande effekt mot kognitiva besvär.

DRIVKRAFTER
Det finns en stor variation av drivkrafter bakom en 
forskarkarriär. För Klas Blomgren handlar det främst 
om två saker.
	 – Jag är med mina patienter från diagnos, behand-
ling och efterföljande år ändå fram till 18-årsdagen då 
vi lämnar över dem till vuxenvården. Jag ser hur annor-
lunda deras liv blir efter genomgången sjukdom och 
behandling. Att inte enbart rädda deras liv, utan även 
innehållet i deras liv, känns väldigt angeläget.

Nästan alla barn som drabbas av 
hjärntumör överlever. Men för 
många har överlevnaden ett pris 
i form av sena komplikationer.
– Vi vill inte bara rädda våra 
patienters liv utan även deras 
livskvalitet efter genomgången 
sjukdom, säger Klas Blomgren, 
barnonkolog och professor vid 
Karolinska Institutet.

Hjärntumör är en av de vanligaste cancersjukdomarna 
hos barn. Idag botas de allra flesta men även om cancern 
är borta drabbas barnen ofta av problem senare i livet. 
Strålningen som deras hjärnor utsatts för kan leda till 
kognitiva problem som resulterar i utanförskap, isolering 
och oförmåga att leva ett självständigt liv.
	 – Barnens liv blir ofta väldigt annorlunda, de är 
botade men många bär spår av sin sjukdom och be-
handling, berättar Klas Blomgren.
	 Det finns idag ingen etablerad behandling för sena 
komplikationer. Forskning har visat att fysisk aktivi-
tet främjar kognitiv förmåga men några medicinska 
behandlingar har inte funnits att erbjuda patienterna.  
	 – Nu är det en del på gång, idag finns tre läke
medelskandidater som adresserar den här typen av 
problem. I vår grupp arbetar vi med litium som vi funnit 

skyddar både mot akut skada och stimulerar läkning. 
Om allt går som vi vill och hoppas på kan litium bli 
den första behandlingen mot kognitiva svårigheter 
efter hjärnskador i allmänhet och strålbehandling i 
synnerhet, säger Klas Blomgren.

I STARTGROPARNA
Forskargruppen ligger sedan länge i startgroparna för 
att komma i gång med en randomiserad, dubbelblind, 
placebokontrollerad studie där litium ska ges till barn 
som genomgått strålbehandling mot hjärntumör. 
Laboratorieförsök har visat att litium kan bidra till att 
återställa hjärnans funktioner så långt som tio år efter 
behandling. I väntan på att få alla tillstånd på plats är 
planerna för studie två redan i full gång.
	 – Om vår inledande studie visar det vi hoppas på, att 
patienterna som får litium inte tappar i processhastighet 
och andra kognitiva funktioner lika mycket som de som 
får placebo, kommer studie två innebära att vi ger 
litium redan under själva strålbehandlingen. 

Att inte enbart rädda deras 
liv, utan även innehållet i 	

deras liv, känns väldigt angeläget.

FORSKNING FÖR ATT RÄDDA 
BÅDE LIV OCH LIVSKVALITET

Klas Blomgren, barnonkolog och 
professor vid Karolinska Institutet.
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VAD ÄR TASK FORCE 
PRECISIONSMEDICIN?
Ett av våra viktigaste uppdrag 
är att arbeta fram en mer 
långsiktig organisation och 
arbetssätt som underlättar det 
tvärdisciplinära samarbete som 
krävs för att precisionsmedicin 
ska flyttas närmare vården. Inom 
cancerfältet handlar det om att fler 
cancerpatienter ska få ta del av precisions-
medicin både vad gäller diagnostik, behandling 
och uppföljning. Som ett led i det arbetet etablerades 2021 
Precisionsmedicinskt Centrum Karolinska (PMCK), ett virtuellt 
centrum med syfte att skapa förutsättningar för att ta precisions-
medicin hela vägen in i hälso- och sjukvårdens vardag. Utifrån 
det skapas olika precisionsmedicinska forum där PM-forum 
Cancer är ett exempel. 

VILKA ÄR DE FRÄMSTA UTMANINGARNA?
Att få till ett sömlöst samarbete mellan akademi, hälso- och sjuk
vård samt industri. En annan utmaning är att få diagnostiken på 
plats, det krävs enormt stor datakapacitet och mycket kompetens 
för att analysera all patientdata. Finansiella resurser är ytterligare 
en stor utmaning.

HUR SER DET UT PÅ OMRÅDET PRECISIONS­
MEDICIN OM TIO ÅR?
Då hoppas jag att vi moderniserat hälso- och sjukvården och 
har fått fram starka precisionsmedicinska noder i Sverige så att 
vi kan nå ut med precisionsmedicin jämlikt över hela landet. 
Min vision är att vi då, baserat på stora mängder data, kan 
skräddarsy behandling för varje enskild patient.

VAD INNEBÄR IMPLEMENTERING AV PRECISIONS­
MEDICIN FÖR FRAMTIDENS CANCERVÅRD?
 – Ökad kvalitet och effektivare användning av resurser. Med 
precisionsmedicinens hjälp kan vi försäkra oss om att behand-
lingen som ges är effektiv och undvika onödiga överbehandlingar, 
biverkningar och overksamma behandlingar. Vi kommer även att 
kunna använda befintliga läkemedel på ett bättre sätt. Införandet 
av precisionsmedicin kommer initialt att vara kostnadsdrivande, 
men betala sig på sikt. Viktigt är också att satsa mer på preven-
tion. Det bästa för alla är förstås att ingen insjuknar i cancer.

– Teknikutvecklingen har bidragit 
till att vi idag har helt andra möjlig­
heter att hitta genetiska avvikelser 
och därmed förstå vilken signal-
väg de påverkar i cancercellen. 
En gyllene era för oss cancer­
genetiker, säger Richard Rosenquist 
Brandell, överläkare och professor 
vid Karolinska Institutet.

Kronisk lymfatisk leukemi (KLL) är den vanligaste 
formen av leukemi hos vuxna. I Sverige insjuknar cirka 
550 personer varje år med sjukdomen. Det speciella 
med KLL är att cirka 80 procent av alla sjukdomsfall 

konstateras utan att patienterna har några symtom. 
Sjukdomen upptäcks ofta när patienten söker vård 
av en annan anledning och det visar sig att det finns 
onormalt många vita blodkroppar i blodet. Beskedet 
som patienterna går hem med är tufft. Dels informa-
tion om att de har leukemi, dels att de inte får någon 
behandling. 
	 – Att ge behandling när det inte finns några symtom 
förlänger nämligen inte överlevnaden, förklarar Richard 
Rosenquist Brandell.
	 Till saken hör också att en tredjedel av alla som 
drabbas av KLL aldrig behöver behandlas, de kan leva 
i 10, 20 år med sin sjukdom. Av de övriga måste 
20 procent få behandling direkt vid diagnos, resten 
utvecklar med tiden ett behandlingsbehov.
	 – Och det är här vår forskning kommer in i bilden. 
Vi vill tidigt kunna förstå vilken patient som kommer 
att utveckla en mer aggressiv sjukdom och vilka som 
har en mildare form av KLL.

Vårt övergripande mål 
är att identifiera nya bio­

markörer som kan användas för 
att förutsäga sjukdomsförlopp 
eller svar på behandling hos den 
enskilda KLL-patienten. 

TEKNIKUTVECKLING GER CANCER-
GENETIKER VIND I RYGGEN

Richard Rosenquist 
Brandell, överläkare 
och professor 
vid Karolinska 
Institutet.

NYA BIOMARKÖRER
För att klara uppgiften arbetar forskargruppen med den 
nya generationens sekvenseringstekniker med vars hjälp 
de kan titta på tumörernas hela arvsmassa och se vilka 
förändringar som är kopplade till god respektive dålig 
prognos.
	 – Vårt övergripande mål är att identifiera nya 
biomarkörer som kan användas för att förutsäga 
sjukdomsförlopp eller svar på behandling hos den 
enskilda KLL-patienten. Om patienten har avvikelser 
som är kopplade till mer allvarlig sjukdom kan man 
direkt börja planera och bestämma vilken typ av be-
handling som är den mest optimala. På sikt kan våra 
resultat bidra till utvecklingen av nya behandlingar 
för patienter med aggressiv sjukdom och möjliggöra 
individanpassad vård och behandling vid KLL, något 
som i dagsläget inte är möjligt. 

FRAMSTEG
Behandlingsutvecklingen inom KLL, som fortfarande 
klassas som en obotbar sjukdom, har gått framåt under 
senare år.
	 – Tidigare kunde vi enbart erbjuda kemoimmun
terapi som behandlingsalternativ. Men nu har det 
kommit målinriktade terapier även för KLL. Vi vet 
ännu inte om vi kan bota sjukdomen, men vi vet att 
vi kan minska antalet leukemiceller kraftigt. 
	 Även om de nya målinriktade terapierna bromsar 
sjukdomen och bidrar till att KLL-patienter kan leva 
symtomfritt i många år, får merparten återfall i ett 
senare skede.
	 – Tyvärr är det många som återinsjuknar. Ett av 
våra forskningsspår handlar därför om att studera vilka 
faktorer som påverkar att patienten utvecklar resistens 
och inte längre svarar på behandling, säger Richard 
Rosenquist Brandell.

BRYGGA
För framtiden hoppas han att alla KLL-patienter som 
är i behov av målinriktade terapier ska få det. 
	 – Vi använder redan idag genetiska analyser för att 
avgöra vilken typ av målinriktad terapi som passar för 
en viss KLL-patient. Men det är fortfarande en grov 
uppdelning, inom fem år kommer vi att kunna ge 
mycket mer detaljerad information och visa vilka 
patienter som verkligen har nytta av de olika behand
lingarna. 
	 En av de viktigaste drivkrafterna i Richard Rosen-
quist Brandells forskning är nyttogörandet.
	 – Att göra grundupptäckter är både spännande och 
viktigt men det är också viktigt att föra över nya upp-
täckter in i sjukvården. Min främsta uppgift är att vara 
en brygga mellan forskning och klinik.

Anna Martling, överläkare, 
professor och ordförande för 
Task Force precisionsmedicin – 
ett samarbete mellan Karolinska 
Institutet, SciLifeLab och Region 
Stockholm med syfte att accelerera 
implementeringen av precisions-
medicin i sjukvården.

Hallå där 
Anna Martling
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Att få cancer före 40 års ålder kan påverka möjlig-
heten att hitta en partner och bilda familj. Men 
kunskapen om vilka problem som unga personer 
med cancererfarenhet upplever kring sitt sexliv och 
sina möjligheter att få barn är begränsad. Och det 
är här som Lena Wettergren, docent vid Karolinska 
Institutet och professor i vårdvetenskap vid Uppsala 
universitet, har sitt forskningsfokus. 2013 var hon 
tillsammans med Claudia Lampic, professor vid 
Umeå universitet, initiativtagare till Fex-Can, som 
startades i syfte att förbättra reproduktiv och sexuell 
hälsa hos unga cancerpatienter.
	 – Vi har så här långt genomfört fyra olika 
projekt inom Fex-Can som resulterat i ett web-
baserat behandlingsprogram inriktat på fertilitet 
och sexproblem. Programmet löper under tolv 
veckor och innehåller information och filmer där 
unga vuxna berättar om sina svårigheter och hur 
de har arbetat med dem, berättar Lena Wettergren. 
Det innehåller också övningar för att minska oro 
och lära sig att acceptera den förändrade kroppen.  

NY VERSION
Nyligen påbörjades arbetet med att utveckla Fex-Can 2.0. 
	 – Vi har tidigare vänt oss till personer ungefär 1,5 år 
efter att de insjuknande i cancer. Nu är målgruppen unga 
vuxna som har problem med fertilitet och sexliv under de 
första fem åren efter att de insjuknade i cancer. En annan 
skillnad är att den nya programversionen kommer att 
innehålla mer interaktion än tidigare. Den nya behand-
lingsgruppen ska ta del av programmet under tolv veckor. 
	 – Om Fex-Can 2.0 visar sig kunna minska oro och 
problem kring sexualitet och fertilitet hoppas vi att det på 
sikt ska bli en självklar del av unga vuxnas rehabilitering 
efter cancer. 
	 Programmet är också ett sätt att öka kunskapen om 
att det är vanligt med sexproblem efter cancerbehandling. 
	 – Att gå igenom en cancersjukdom och efterföljande 
problem kan kännas ensamt, därför är vetskapen om att 
det finns många andra i samma situation viktig. 
	 Förhoppningsvis kan Fex-Can vara en hjälp på vägen 
även i det avseendet, säger Lena Wettergren.

DAGS FÖR FEX-CAN 2.0

Lena Wettergren, docent vid Karolinska 
Institutet och professor i vårdvetenskap 
vid Uppsala universitet.

Det har gått tio år sedan forskningsprogrammet Fex-Can, Fertilitet och 
sexualitet efter cancer, startade. Forskningen har resulterat i ett web-
baserat program där unga vuxna som genomgått cancer kan få hjälp 
med reproduktiv och sexuell hälsa. Nu inleds arbetet med Fex-Can 2.0. 

Att gå igenom en cancersjukdom och 
efterföljande problem kan kännas ensamt, 

därför är vetskapen om att det finns många andra 
i samma situation viktig. Förhoppningsvis kan Fex-
Can vara en hjälp på vägen även i det avseendet.
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Äggstockscancer behandlas traditionellt med cellgifts
behandling och kirurgi där all synlig cancer tas bort. 
Men ett oväntat bifynd från tidigare forskning väckte 
frågan om alla patienter verkligen har långsiktig nytta 
av kirurgisk behandling för sin sjukdom.
	 – Högst oväntat visade vi i ett unikt populations
baserat material att överlevnaden inte förbättrades 
utan tvärtom, försämrades, när andelen radikalt opere-
rade patienter ökade. Frågan vi ställer oss är vad själva 

operationen har för inverkan på cellmolekylär nivå? 
Siktet är inställt på att kunna ge varje patient den mest 
optimala behandlingen för sin sjukdom säger Sahar 
Salehi. Känt sedan länge är att den inflammation som 
kirurgi ger upphov till kan verka på två olika sätt.
	 – Inflammationen kan vara bra för cancerpatienten 
eftersom den bildar en miljö som gör att cancercellerna 
får svårare att dela på sig och metastasera. Men, in
flammationen kan även ge en pro-metastatisk miljö 
och därmed vara positiv för cancercellernas förmåga att 
sprida sig. Vi vill finna svaret på hur kirurgin påverkar 
äggstockscancercellerna och deras mikromiljö.

ANNAT SPÅR
Ett annat av Sahar Salehis forskningsspår utgår från en 
klinisk databas med samlat vävnadsmaterial från alla 
patienter som opererats för äggstockscancer i sjukvårds
region Stockholm-Gotland under en tioårsperiod.
	 – Här handlar det om att söka efter skillnader i 
tumörens mikromiljö mellan långtidsöverlevare och 
korttidsöverlevare. Kliniskt sett kan patienterna se exakt 
likadana ut, vara i samma ålder, ha exakt samma tumör i 
mikroskopet och ha behandlats enligt samma protokoll. 
Ändå är det vissa som dör väldigt tidigt medan andra 
lever mycket länge och botas. Frågan är varför?

FLER NYCKLAR
Om forskargruppen hittar en skillnad i mikromiljön 
mellan kort- och långtidsöverlevare, vilket mycket tidiga 
resultat kan indikera, är nästa steg att validera fyndet. 
På sikt är förhoppningen att kunna använda skillnaden 
som biomarkör för att prediktera korttidsöverlevnad. 
	 – Vi vet idag att det finns en subgrupp av patienter 
som far illa av kirurgisk behandling. Poängen med 
vår forskning är att hitta nycklar som kan hjälpa oss 
bestämma om vi ska operera en patient eller inte. 
Det övergripande målet är att varje kvinna med ägg-
stockscancer ska få den mest optimala behandlingen 
för just sin sjukdom, säger Sahar Salehi.

Siktet är inställt på att 
kunna ge varje patient 

den mest optimala behandlingen 
för sin sjukdom.

SÖKER EFTER NYCKLAR TILL DEN 
MEST OPTIMALA BEHANDLINGEN

Sahar Salehi, kirurg och 
forskare vid Karolinska 
Institutet.

– Vi studerar om kirurgi vid ägg­
stockscancer har hittills okända sido-
effekter. Målet är att hitta nycklar 
som hjälper oss avgöra om en pa­
tient är betjänt av att opereras eller 
inte, säger Sahar Salehi, kirurg och 
forskare vid Karolinska Institutet.

– Vi vill förstå de underliggande faktorerna bakom 
långsiktig risk vilket är viktigt för att nå fram till en 
individanpassad behandling av kvinnor med hormon-
känslig bröstcancer. Målet är att anpassa tidpunkt och 
längd av anti-hormonell behandling med hänsyn till 
risk, nytta och biverkningar. Något som är möjligt först 
när vi förstår vilka sjukdomsmekanismer som driver 
långsiktig risk, säger Linda Lindström, docent inom 
cancerepidemiologi och gruppledare vid institutionen 
för onkologi-patologi.
	 Den vanligaste formen av bröstcancer är östrogen-
receptor-positiv, så kallad hormonkänslig bröstcancer. 
Patienter med denna typ av sjukdom har en kvarstående 
långsiktig risk för återfall och att dö i sin cancer.
	 – Sjukdomen återkommer ibland efter flera decen-
nier, ungefär hälften av alla spridda återfall hos dessa 
kvinnor utvecklas mer än fem till tio år efter diagnos. 
Vad det beror på vet vi dock inte idag.

NY STUDIE
En aktuell studie handlar om att förstå prognos, risk för 
återfall och behandlingsnytta. 
	 – Om vi kan förstå den långsiktiga risken för patien-
ten kan vi i nästa steg försöka individanpassa behand-
lingen efter patientens risk för återfall. För att nå dit 
måste vi först förstå hur långsiktig risk för återfall hänger 
ihop med olika patient- och tumöregenskaper. Viktigt 
är också att yngre pre-menopausala kvinnor generellt 
har en högre risk att dö av bröstcancer. Men vi vet inte 
varför och den långsiktiga risken är inte klarlagd.

SÖKER RISKFAKTORER
Informationen till studien hämtar forskargruppen från 
stora randomiserade studier som gjordes på bröstcancer-
patienter under åren 1976–1996 och från en kombina-
tion av väldokumenterade och nydanande metoder.
	 – Sammantaget hoppas vi få en tydligare bild av 
vilka faktorer som påverkar risk, respektive nytta av 

anti-hormonell behandling och hur den nyttan ser ut 
med tiden, förklarar Linda Lindström.
	 Om allt går som forskargruppen hoppas på leder 
studierna till att vissa patienter slipper för dem onödig 
behandling och att andra får mer, eller annan, behand-
ling i syfte att förebygga sen sjukdom.
	 – Ett viktigt mål är att anpassa tidpunkt och längd 
av behandling. För även om en patient har en låg åter-
fallsrisk och mindre nytta av behandling i början av sin 
sjukdom innebär det inte att det ser likadant ut om tio 
år. Risken kan öka samtidigt som behandlingsnyttan 
kan minska med tiden. Förhoppningen är att en indivi-
dualiserad behandling över en längre tid ska bidra till 
att färre bröstcancerpatienter drabbas av sena återfall 
och att fler överlever, säger Linda Lindström.

VILL ANPASSA BEHANDLINGSTAKT 
EFTER LÅNGSIKTIG RISK FÖR ÅTERFALL
Många bröstcancerforskare strävar efter att bidra till en mer individanpassad 
behandling. Linda Lindström, docent vid Karolinska Institutet, och hennes 
forskargrupp går ytterligare ett steg.

Linda Lindström, docent 
vid Karolinska Institutet.
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TIL-terapi har blivit ett hett område 
i forskarvärlden. Rolf Kiessling, över­
läkare och professor vid Karolinska 
Institutet, var tidigt ute. De studier 
han började med för över tio år 
sedan har redan, i kombination med 
tumörvaccin, hunnit hjälpa en grupp 
patienter med spritt malignt 
melanom. Nu utvidgas studierna 
till fler tumörtyper.

Immunologisk cellterapi vid cancer, som ett komple-
ment till checkpoint-antikroppar, är ett högaktuellt 
forskningsområde. Fram till nu har det mest handlat 
om CAR-T-celler medan TIL-terapi, tumörinfiltrerande 
lymfocyter, länge förde en lite mer undanskymd tillvaro 
i forskarvärlden. Vändpunkten kom när New England 
Journal of Medicine tidigare i år publicerade en fas 
3-studie som visade att behandling med patientens egna 
immunceller ger bättre effekt än en immuncheckpoint-
hämmare som andra linjens behandling av spritt malignt 
melanom. Men för Rolf Kiessling och hans forskargrupp 
är TIL-celler inget nytt. Redan 2008 påbörjades en 
klinisk studie med TIL-celler, en typ av vita blodkroppar 
som tas ur patientens tumör, mångfaldigas, aktiveras och 
sedan ges tillbaka i stort antal. Studien riktade sig till 
patienter med spritt malignt melanom i sista stadiet.
	 – Förutom att patienterna fick en stor mängd av 
deras egna, odlade och återaktiverade TIL-celler, gavs de 
ett tumörvaccin. Behandlingen har hittills varit mycket 
framgångsrik. Hos de fyra patienter som fick den nya, 
kombinerade behandlingen svarade samtliga på terapin. 
Tre av dem är långtidsöverlevare, fem år eller längre, och 
kan nästan börja hoppas på att vara botade. Detta var 
patienter med stora massiva metastasmassor i kroppen, 
de hade varit dömda om de inte fått denna behandling. 
Vi har nu tillstånd att utvidga studien med ytterligare 
nio patienter och kommer snart vara redo att sätta i gång 
på allvar, även om pandemin har kommit emellan.

TIL-TERAPI – HETT OMRÅDE MED HOPP 
OM NYA BEHANDLINGSMÖJLIGHETER 

Att följa och stödja unga 
forskares utveckling är 

enormt givande liksom att 
arbeta med kliniska försöks-
serier tillsammans med andra 
läkare och biologer. 

EU-SAMARBETE
Rolfs forskargrupp är tillsammans med Andreas Lund-
qvists grupp och Stephan Mielke vid CAST-enheten i 
Huddinge också en del av ett stort EU-samarbete där 
ett flertal EU-kliniker ska utbyta kunskaper med fokus 
på nya teknologier inom TIL-terapi.
	 – Ett angeläget projekt som går väl i linje med 
Karolinska Universitetssjukhusets och Karolinska 
Institutets status som ackrediterat Comprehensive 
Cancer Centre, konstaterar Rolf Kiessling.
	 I ett annat spännande forskningsspår har TIL-
forskningen utvidgats till andra tumörtyper. Stina 
Wickström, senior forskare i gruppen, ska i samar-
bete med danska forskare och stöd från bland annat 
Radiumhemmets Forskningsfonder starta en studie 
med fokus på livmoderhalscancer och TIL-celler. 
	 En anledning till det stora intresset för TIL-terapi, 
berättar Rolf Kiessling, är att denna typ av behandling 
kan bli ett viktigt tillskott för behandling av de solida 
tumörer där checkpoint-hämmare inte fungerar.
	 – Terapi med CAR-T-celler har fungerat bra på 
olika typer av blodcancer, lymfom och myelom. 
CAR-T fungerar däremot sämre hos patienter med 
solida tumörer. Förhoppningen är att TIL-cells-
behandling ska kunna fylla den funktionen.

EGEN TILLVERKNING
En annan förhoppning är att TIL-terapi ska bli 
tillgänglig inom rutinsjukvården vid Karolinska 
Universitetssjukhuset.
	 – Därför är det viktigt att ha en egen tillverknings
enhet av TIL-celler och andra cellterapiläkemedel här 
på sjukhuset. Det är ingen utopi, Radiumhemmets 
Forskningsfonder har redan stöttat det förberedande 
arbetet inför en sådan utveckling. 

FULL FART
Rolf Kiessling har hunnit fylla 75 men forskar vidare 
för fullt. Drivkrafterna är flera.
	 – Att följa och stödja unga forskares utveckling är 
enormt givande liksom att arbeta med kliniska försöksserier 
tillsammans med andra läkare och biologer. Att i nästa steg 
se den enorma effekten av det vi gör, som i TIL-studien, 
där patienterna gick från att vara dödssjuka till att bli 
nästan botade, är fantastiskt. Pensionen får vänta.

Rolf Kiessling, överläkare och professor 
vid Karolinska Institutet.
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Förvaltningsberättelse från styrelsen för  
Cancerföreningen i Stockholm
1 januari – 31 december 2022				     Organisationsnummer:  815200-2583

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

FRÄMJANDE AV ÄNDAMÅLET
Styrelsen har under räkenskapsåret beviljat anslag om 53 233 
tkr (56 716 tkr) samt återfört ej nyttjade anslag 3 742 tkr 
(866 tkr). Föreningens stöd till klinisk patientnära cancer-
forskning i Stockholmsområdet verkar inom fyra områden: 
Anslag till forskningsprojekt, Tjänster och forskningstid, 
Infrastrukturstöd och Rese-, kurs-och konferensanslag.         		

ANSLAG TILL FORSKNINGSPROJEKT	
Under 2022 har anslag till forskningsprojekt beviljats med 
38 000 tkr, vilket utgör 71 % av de totalt beviljade forsk
ningsanslagen. Stöd ges till flera projekt som syftar till för-
bättrad diagnostik, behandling samt omvårdnad vid tumör-
sjukdomar. Vidare har anslag beviljats till forskningsprojekt 
med fokus på specifika cancerdiagnoser såsom barntumörer, 
bröstcancer, bukspottkörtelcancer, gynekologiska tumörer, 
lungcancer, leukemi, lymfom, prostatacancer och urologiska 
tumörer. Ansökningar om anslag till forskningsprojekt 
granskas och bedöms av föreningens vetenskapliga nämnd 
innan beslut fattas i styrelsen.

TJÄNSTER OCH FORSKNINGSTID	
Föreningen har sedan tidigare beviljat stöd till tjänster och 
forskningstid på olika nivåer. Under 2022 har anslag till 
tjänster och forskningstid beviljats med 6 125 tkr (11 %).
Föreningen har i samarbete med Stiftelsen Konung Gustaf 
V:s Jubileumsfond för tredje året i rad fattat beslut om anslag 
till finansiering av forskarmånader för kliniskt verksamma 
doktorander inom cancerområdet. Tidigare utlysningar har 
fått mycket positivt gensvar och styrelsen har beviljat anslag 
för forskarmånader till 18 kliniskt verksamma doktorander 
under åren 2021 respektive 2022. Under 2022 har två av 
dessa doktorander meddelat att de har kunnat disputera 
tack vare detta stöd. Under 2022 har fortsatt stöd till fem 
professurer beviljats. 

Under åren 2020 och 2021 beslutades om att tillsammans 
med Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond i ett 
gemensamt initiativ med Karolinska Institutet delfinansiera 
fem nya professurer: två i tumörpatologi, en i immunterapi, 
en i onkologi och en i onkologisk kirurgi. Tre av professu
rerna har nu blivit tillsatta, varav en tillträdde under 2021 
och två tillträder i början av 2023. 
	
INFRASTRUKTURSTÖD			 
Varje år beviljar föreningen även stöd till infrastruktur för 
cancerforskning. Under 2022 har föreningen beviljat ett 
fortsatt treårigt infrastrukturstöd till cancerforskningen vid 
BioClinicum med 7 770 tkr (15 %).

RESE-, KURS- OCH KONFERENSANSLAG		
	Rese-, kurs- och konferensanslag har under 2022 beviljats 
med 1 338 tkr (3 %). Anslagen till resor, kurser och kon-
ferenser är nu nästan tillbaka på samma nivå som före
covid-19-pandemin.			 

GÅVOR OCH TESTAMENTEN			 
	Under året har föreningen mottagit gåvor från allmänheten 
om 652 tkr (861 tkr) och testamenten om 1 339 tkr (16 339 
tkr). Därutöver har anslag erhållits från externa stiftelser och 
fonder om 3 702 tkr (1 748 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 verksamheten och ogynn-
samma värdeförändringar i föreningens förmögenhet. 
Cancerföreningen i Stockholm har ett av styrelsen beslutat 
placeringsreglemente. Enligt placeringsreglementet ska i ett 
normalläge värdepappersportföljen bestå av 60 procent 
aktier/aktierelaterade placeringar, samt 40 procent ränte-
bärande och alternativa placeringar. Under förvaltningen 
kan den aktie/aktierelaterade andelen variera mellan 20 
och 80 procent. Placeringar får inte ske i företag med 
huvudsaklig verksamhet inom fossila bränslen, spel 
(gambling), vapen-, alkohol- och tobaksindustrin. 

Cancerföreningen i Stockholms placeringsreglemente 
återfinns i sin helhet på www.rahfo.se. Marknadsvärdet för 
placeringstillgångarna uppgick till 1 289 259 tkr (1 360 608 
tkr) vid årets utgång. Portföljutvecklingen för året uppgick 
till -8,94 procent (22,46 procent).			 

STYRELSEN  			 
Styrelsen består av professor Harriet Wallberg, ordförande; 
professor Yvonne Brandberg, sekreterare och vice ordförande; 
professor Jonas Bergh, medicine doktor Lars Gatenbeck, 
professor Rolf Lewensohn, professor Anna Martling, f d 
justitieråd Johan Munck, professor Birgitta Sander och 
direktör Kurt Sjölander, skattmästare samt suppleanterna 
docent Svetlana Bajalica Lagercrantz, professor Karin Ek-
ström Smedby och professor Pernilla Lagergren.	 Styrelsen har 
under året hållit fem protokollförda sammanträden. Förutom 
nämnda ordinarie styrelsesammanträden har styrelsen haft 
tre gemensamma sammanträden med styrelsen för Stiftelsen 
Konung Gustaf V:s Jubileumsfond angående forsknings- och 
kanslifrågor. Dessutom hölls i september ett gemensamt 
strategimöte tillsammans med styrelsen för Stiftelsen Konung 
Gustaf V:s Jubileumsfond.

PLACERINGSRÅD			 
Medlemmarna i placeringsrådet är skattmästaren Kurt Sjö-
lander, styrelseledamot Lars Gatenbeck (även huvudman 
i Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond) samt över-
intendent Jan Lindman (även huvudman i Stiftelsen Konung 
Gustaf V:s Jubileumsfond). Placeringsrådets uppgift är att 
följa och komma med råd om utveckling och avkastning av 
kapitalet samt säkerställa att förvaltningen följer placerings-
reglementet som årligen revideras av styrelsen. Rådet har även 
till uppgift att komma med förslag om förändringar i place-
ringspolicy, se över förvaltningsformerna och valet av förval-
tare. 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 Joachim Gullbo, professor Lars Holmberg, 
professor Mef Nilbert, professor Karin Sundfelt, professor 
Ingela Turesson, professor Jan Zedenius, professor Pernilla 
Wikström och professor Fredrik Wärnberg. Vetenskaplig 
sekreterare har varit professor Anders Ullén. Vetenskapliga 
nämnden samarbetar med forskningsnämnden i Stiftelsen 
Konung Gustaf V:s Jubileumsfond. Det gemensamma 
sammanträdet hölls i november på Radiumhemmets 
Forskningsfonders kansli. 			 

VERKSAMHETEN			 
Cancerföreningen i Stockholm och Stiftelsen Konung Gustaf 
V:s Jubileumsfond och dess anknutna stiftelser marknadsförs 
under namnet Radiumhemmets Forskningsfonder och har 
ett gemensamt kansli. Kansliet hanterar även administra-
tionen av beviljade anslag genom bland annat anställningar, 
löne-, och fakturahantering. Cancerföreningen i Stockholm 
har utöver kansliets personal under året haft 23 (25) 
anställda i forskningsprojekt. 	

De båda organisationerna har ett gemensamt arbetsutskott, 
bestående av för Cancerföreningens räkning ordföranden, 
sekreterare/vice ordföranden och skattmästaren. Arbets
utskottet har haft sex sammanträden för gemensam bered-
ning av ärenden i syfte att åstadkomma största möjliga 
samsyn och samordning. Vid arbetsutskottets sammanträden 
deltar även från kansliet generalsekreteraren och ekonomi
chefen samt fondernas vetenskapliga sekreterare. Cancer-
föreningen i Stockholm har 278 (240) medlemmar. Till 
medlem i föreningen kan styrelsen välja person som önskar 
främja föreningens syften. 

Under 2022 har Rysslands invasion av Ukraina haft en 
stor inverkan i Sverige och vår omvärld. De finansiella 
marknaderna har varit oroliga med sjunkande aktievärden 
som följd. Det har även påverkat värdet på Cancerföreningen 
i Stockholms portfölj. Utdelningarna har dock legat i nivå 
med innan covid-19-pandemin och föreningen har fortsatt 
kunnat uppfylla sitt ändamål i oförändrad utsträckning.		

I april 2022 lanserades Radiumhemmets Forskningsfonders 
uppdaterade webbplats. Webbplatsen som har fått ett nytt 
utseende är gemensam för Cancerföreningen i Stockholm 
och Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond. Under 
2022 har Radiumhemmets Forskningsfonder ökat sin när-
varo i sociala medier. Förutom på Facebook är nu fonderna 
aktiva på Linkedin, Twitter och Instagram. Härifrån kana-
liseras inlägg till den uppdaterade webbplatsen. 	

Efter godkännande från Svensk Insamlingskontrolls styrelse 
får nu Cancerföreningen i Stockholm och Stiftelsen Konung 
Gustaf V:s Jubileumsfond marknadsföra sig och bedriva 
insamling till ett gemensamt 90-konto under namnet 
Radiumhemmets Forskningsfonder.			 

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

FLERÅRSÖVERSIKT (tkr)

År 2022 2021 2020 2019 2018

Gåvor, testamenten 1 991 17 200 1 237 3 108 4 376

Erhållna externa anslag 3 702 1 748 1 583 1 857 1 595

Förvaltningsresultat 45 431 65 816 29 538 49 030 47 199

Årets resultat -24 285 80 502 -1 145 38 128 46 470

Förmögenhet 1 151 328 1 332 538 1 104 392 1 101 326 1 022 055

Eget kapital 918 511 942 796 862 294 864 049 949 166

Beviljade och återförda anslag 49 491 55 850 35 680 47 230 42 630

Donationskapital Ändamåls-
bestämda medel

Ackumulerat
realisations- 

resultat

Balanserade
medel

Belopp vid årets ingång 331 545 610 593 129 17 512

Årets resultat -24 285

Årets realisationsresultat -20 225 20 225

Belopp vid årets utgång 331 545 610 572 904 13 452

Summa eget kapital 918 511

FÖRÄNDRING EGET KAPITAL (tkr)



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

21Radiumhemmets Forskningsfonder • www.rahfo.se20

Belopp i tkr Not 2022 2021

Föreningens intäkter

Gåvor, testamenten 1 991 17 200

Anslag från externa stiftelser och fonder 1 3 702 1 748

Summa intäkter 5 693 18 948

Föreningens kostnader

Beviljade anslag -49 491 -55 850

Förvaltningskostnader -532 -521

Övriga kostnader 2 -2 319 -2 553

Personalkostnader 3 -3 604 -3 319

Avskrivningar - -17

Summa kostnader -55 946 -62 260

Verksamhetsresultat -50 253 -43 312

Finansiella poster

Aktieutdelningar 32 269 42 031

Räntor, obligationer 13 878 10 832

Övriga poster 46 415

Realisationsvinster 20 77 242

Realisationsförluster -20 245 -6 706

Summa finansiella poster 25 968 123 814

ÅRETS RESULTAT -24 285 80 502

Resultaträkning Balansräkning
Belopp i tkr Not 2022-12-31 2021-12-31

TILLGÅNGAR

Finansiella anläggningstillgångar

Långfristiga värdepappersinnehav 4 1 056 442 970 866

Summa finansiella anläggningstillgångar 1 056 442 970 866

Summa anläggningstillgångar 1 056 442 970 866

Omsättningstillgångar

Kortfristiga fordringar

Övriga fordringar 1 282 2 775

Upplupna intäkter 1 664 1 215

Summa kortfristiga fordringar 2 946 3 990

Kassa och bank 15 074 114 059

Summa omsättningstillgångar 18 020 118 049

SUMMA TILLGÅNGAR 1 074 462 1 088 915

EGET KAPITAL OCH SKULDER

Fritt eget kapital

Donationskapital 331 545 331 545

Ändamålsbestämda medel 610 610

Ackumulerat realisationsresultat 572 904 593 129

Balanserade medel 13 452 17 512

Summa fritt eget kapital 918 511 942 796

Långfristiga skulder

Beviljade ej utbetalda anslag 5 35 970 29 900

Summa långfristiga skulder 35 970 29 900

Kortfristiga skulder

Leverantörsskulder 4 800 2 191

Beviljade ej utbetalda anslag 110 755 111 544

Övriga skulder 2 336 744

Upplupna kostnader och förutbetalda intäkter 2 090 1 740

Summa kortfristiga skulder 119 981 116 219

SUMMA EGET KAPITAL OCH SKULDER 1 074 462 1 088 915
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Årsredovisningen har upprättats enligt årsredovisningslagen 
(1995:1554) och BFNAR 2012:1 Årsredovisning och  
koncernredovisning (K3). Tillämpade principer är oföränd
rade 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 risk-
spridning. 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 
vid avyttring redovisas som realisationsresultat.

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

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

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

SKULDER
Beviljade anslag redovisas fr o m 2018 över resultaträkningen 
samt skuldföres i balansräkningen vid beslutstillfället fördelat 
på kortfristiga om förfallotidpunkten är inom 12 månader 
respektive långfristiga skulder om förfallotiden är efter 
12 månader. Leverantörsskulder och andra rörelseskulder 
med kort löptid redovisas till nominellt värde.

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

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

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

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

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

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

Redovisnings- och värderingsprinciper Noter belopp i tkr

Not 2 Övriga kostnader

Kanslikostnader 1 543 1 557

Marknadsföring, reklam och PR 776 996

2 319 2 553

Not 3 Anställda och personalkostnader

Löner och andra ersätttningar

Styrelsearvoden 387 332

Nämndarvoden 545 671

Övriga anställda 1 740 1 458

2 672 2 461

Sociala kostnader 932 858

(varav pensionskostnader) (230) (246)

3 604 3 319

Not 1 Anslag från externa stiftel­
ser och fonder

2022 2021

Anslag från externa stiftelser och fonder	 1 772 1 748

Anslag från anknutna stiftelser	 1 930 -

3 702 1 748

Antal anställda	 3 st	 2 st

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

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

Personalkostnader via forskningsanslag

Löner och andra ersättningar via anslag uppgår till 10 132 tkr (10 627 tkr), 
pensionskostnad 1 740 tkr (1 812 tkr) och sociala avgifter 3 039 tkr  
(2 962 tkr). Medelantalet anställda i forskningsanslag uppgår till 23  
(25) personer.

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

Not 4 Långfristiga  
värdepappersinnehav  

2022-12-31 2021-12-31

Ingående anskaffningsvärden 970 866 950 972

Investeringar 336 706 489 722

Försäljningar -250 689 -469 574

Årets periodisering av över-/underkurs -441 -254

Utgående ackumulerade 
anskaffningsvärden

1 056 442 970 866

Utgående bokfört värde 1 056 442 970 866

Not 4 Långfristiga  
värdepappersinnehav forts. 

2022-12-31 2021-12-31

Aktier

Bokfört värde 396 042 344 683

Marknadsvärde 524 609 554 395

Aktiefonder

Bokfört värde 217 114 192 114

Marknadsvärde 330 000 378 698

Obligationer

Bokfört värde 413 187 324 929

Marknadsvärde 402 068 323 190

Räntefonder

Bokfört värde 30 099 109 140

Marknadsvärde 32 582 104 325

Summa bokfört värde 1 056 442 970 866

Summa marknadsvärde 1 289 259 1 360 608

Not 5 Långfristiga skulder 

Beviljade ej utbetalda anslag, utbetalas 
inom två år	

24 640 21 100

Beviljade ej utbetalda anslag, utbetalas 
inom tre år	

11 330 8 800

35 970 29 900

Not 6 Ställda säkerheter och eventualförpliktelser

Ställda säkerheter Inga Inga

Eventualförpliktelser

Investeringsåtaganden 60 60

Delfinansiering av fem professurs-
tjänster på Karolinska Institutet

1 925 1 825

1 985 1 885
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Revisionsberättelse avser den formella årsredovisningshandlingen.

Datering har skett den dag som framgår vid våra underskrifter.

Ernst & Young AB

	 Jens Karlsson	 Suzanne Messo
	 Auktoriserad revisor	 Auktoriserad revisor

Cancerföreningen i Stockholm är även 
förvaltare för de anknutna stiftelserna	 	
Stiftelsen Harald Jacobssons fond							     
Stiftelsen Olga Olléns minnesfond						    
Stiftelsen G o E Görloffs minnesfond
	
	Stiftelsernas förmögenhet är placerad gemensamt med syfte att uppnå bästa möjliga kapitalförvaltning. Stiftelserna 
skall enligt testamenten/övriga urkunder förvaltas av Cancerföreningen i Stockholm. Detta innebär enligt Stiftelselagen 
(1994:1220) att förvaltningen är anknuten. Förvaltningen startades 2019-01-01 och består av stiftelser som tidigare 
behandlats som donationer till Cancerföreningen, men som vid en genomgång konstaterades vara självständiga stiftelser.		
			 

	Flerårsöversikt, sammantaget för de tre anknutna stiftelserna (tkr)			 

År                                             	 2022	 2021	 2020	 2019		

Förvaltningsresultat	 4 131	 3 729	 2 412	 4 661			 

Förmögenhet	 139 832	 166 253	 132 064	 -			 

Eget kapital	 131 671	 130 800	 124 829	 123 247		

Disponibla medel	 5 175	 4 440	 3 014	 211		

Beviljade och återförda anslag 	 2 983	 1 930	 -634	 5 798	
(anslag går till Cancerföreningen i Stockholm)	

Johan Munck

Jonas Bergh

Birgitta Sander

Datering har skett den dag som framgår vid våra underskrifter.

Kurt Sjölander

Harriet Wallberg
ordförande

Yvonne Brandberg

Lars Gatenbeck Anna MartlingRolf Lewensohn
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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 ord
förande och övriga ledamöter samt tre suppleanter för dem. 
Styrelsen utser inom sig vice ordförande, sekreterare och 
skattmästare. Styrelsens ledamöter och suppleanter utses 
för minst tre år. Minst fyra av ledamöterna skall vara läkare. 
Styrelsen, som har att tillse att föreningens verksamhet 	
motsvarar dess ändamål, företräder föreningen samt för-	
valtar dess tillgångar och andra angelägenheter. Till sitt 	
förfogande har styrelsen och den i § 8 omnämnda veten
skapliga nämnden ett gemensamt kansli.

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

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

§ 8 För att bereda styrelsens behandling av anslagsärenden 
och ärenden av vetenskaplig natur skall föreningens styrelse 
tillsätta en vetenskaplig nämnd bestående av tio ledamöter 
varav en ska vara ordförande. Mandattiden skall vara tre år. 
Avgår ledamot före mandattidens utgång skall ny ledamot 
utses för återstoden av mandattiden. Ledamot får inte 
utses på nytt för en längre sammanlagd tid än sex år i följd. 
Därefter får nytt förordnande ges först sedan minst ett år 
förflutit. För ordföranden gäller dock inte dessa begräns
ningar utan utses av föreningens styrelse.

Medlem av nämnden får inte vara ledamot 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 bestämmer. 
Kallelse till föreningssammanträde sker genom brev 		
till medlemmarna minst sju dagar i förväg.

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

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

Cancerföreningen i Stockholms stadgar
Antagna vid sammanträde den 23 maj 1919 och ändrade senast den 24 november 2021.

§ 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 

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 R  2 0 2 2  Cancerföreningen i Stockholm  

Radiumhemmets Forskningsfonder • www.rahfo.se Radiumhemmets Forskningsfonder • www.rahfo.se 2928

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

Radiumhemmets Forskningsfonder • www.rahfo.se

Anslag beviljade av Cancerföreningen i Stockholm under 2022

Sammanställning			 
Forskningsanslag 38 000

Forskarmånader för kliniskt verksamma doktorander 4 200

Fortsatt stöd till fem professurer inom cancerforskning 1 925

Infrastrukturstöd cancerforskning BioClinicum 7 770

Rese-, kurs- och konferensanslag 1 338

Summa beviljade medel 53 233 

tkr

tkrtkr

BARNTUMÖRER

Arsenian Henriksson Marie Targeting MYCN and Metabolism in Neural Childhood Tumors for Precision Medicine 200   

Johnsen John Inge Portraying tumor heterogeneities and plasticity in neuroblastoma for the development 
of personalized medicine

1 050

BRÖSTCANCER 

Bergh Jonas Human bröstcancer -studier av faktorer involverade i tumörprogression, terapiresistens 
och skräddarsydda behandlingskoncept för den enskilda patienten

2 400   

Hartman Johan Precision pathology – deciphering patient outcome in breast cancer 1 500   

Lindström Linda Sofie Varför får friskförklarade bröstcancerpatienter sena återfall och dör? 1 500   

Matikas Alexios Optimization of prognostication and therapy prediction in ER-positive, HER2-negative early 
breast cancer by leveraging integrated proteogenomic analyses

900

Strand Fredrik Developing machine learning models for MRI-based precision medicine for breast cancer 400

Tran Thuy Development of TROP-2 radiotheranostics for metastatic triple negative breast cancer 400

GRUNDLÄGGANDE PRINCIPER FÖR BEHANDLING AV TUMÖRSJUKDOMAR

Engstrand Jennie Ablation eller resektion som botande behandling av kolorektala levermetastaser 
– En Nordisk Randomiserad studie

720   

Helleday Thomas Behandling av blodcancer med en ny typ av hämmare av nukleotid metabolism 1 500   

Jakobsson Per-Johan Immunomodulating functions of prostaglandin E2 in the tumor microenvironment 300

Johansson Anna Disease characteristics, treatment and outcomes in women with pregnancy-associated cancer 1 200

Magalhaes Isabelle Mesothelin CAR T cell therapy for advanced ovarian cancer treatment 900

Mellstedt Håkan The ROR1 and fractalkine receptors as novel targets facilitating the development of 
PrecisionCancerMedicine (PCM)

600

GYNEKOLOGISKA TUMÖRER

Dahlstrand Hanna Immunceller i relation till genetisk profil och utveckling av nya varianter av T-cellsbaserad 
immunterapi vid äggstockscancer

400   

Wickström Stina Development of cellular immunotherapy for gynecological cancers 600   

IMMUNOONKOLOGI

Kiessling Rolf Cellterapi av cancer med T celler och Dendritcellsvaccin 2 100   

LEUKEMI, LYMFOMSJUKDOMAR OCH MYELOM

Alici Evren New therapeutic approaches in multiple myeloma - Prevention and treatment of relapse 1 050   

Jafari Rozbeh Integrative multi-omics for mechanistic insights into childhood ALL for precision therapies 500   

Le Blanc Katarina Cured but not well: Long term fatigue and cognitive dysfunction due to synaptopathy 
or brain GvHD?

600   

Lehmann Sören The role of epigenetic aberrations for leukemia biology and treatment response in 
acute myeloid leukemia

1 200   

Pokrovskaja Tamm 
Ekaterina

Targeting autophagy in acute lymphoblastic leukemia 200

Qian Hong Identifiera nya terapeutiska mål för att övervinna läkemedelsresistens och 
återfall i myeloisk leukemi

1 200

PSYKOSOCIAL ONKOLOGI, OMVÅRDNAD OCH HÄLSOEKONOMI

Sundberg Kay To live better and longer with breast cancer: effects of supportive and person-centered 
care assisted by mobile technology within a primary health context

400   

Wettergren Lena Web-based treatment of fertility-related distress and sexual problems after cancer 
– a randomized controlled pilot trial testing the Fex-Can 2.0 program

1 050   

TUMÖRER I HORMONPRODUCERANDE ORGAN (ENDOKRINA TUMÖRER)

Kaipe Helen Exploring tumor-infiltrating T cells in the pancreatic tumor microenvironment 
– role of chemokines for T cell infiltration

900  

Löhr Matthias Improving pancreatic cancer treatment: a translational and personalised approach 1 000

UROLOGISKA TUMÖRER

Akre Olof ProMort: A Program for prediction of mortality in prostate cancer 700   

Cohn Cedermark Gabriella SWENOTECA ABC-studien 900

Nilsson Sten Målspecifik behandling av urogenitala tumörsjukdomar 1 720

Uhlén Per Precisionsmedicin för urinblåsecancer med 3D-mikroskopi 1 200

UTVECKLING OCH OPTIMERING AV STRÅLBEHANDLING VID TUMÖRSJUKDOMAR

Blomgren Klas Lithium treatment against late complications after brain radiotherapy 
– LiBRA, a multi-centre, double-blind, placebo-controlled, randomised trial

1 200   

ÖRON- NÄSA- HALSTUMÖRER OCH LUNGCANCER

Dalianis Tina Studies on human papillomaviruses and other markers to specifically target and 
improve therapy for head and neck cancer patients

500   

Dobra Katalin Integrerad strategi för individanpassad och målinriktad behandling av lungcancer 
och lungsäckcancer

300

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

1 600

Näsman Anders Diagnostiska och prognostiska markörer i huvudhalscancer, med fokus på maligna 
spottkörteltumörer och orofaryngeala carcinom

1 050

Viktorsson Kristina Ephrin/Eph signaling as treatment targets and predictive biomarkers in precision 
cancer medicine of lung cancer

1 200

ÖVRIGT

Lindblom Annika Cancer predisposition, prevention and prognosis 1 500   
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STIFTELSENS ÄNDAMÅL
Konung Gustaf V:s Jubileumsfond, bildad 1929 efter en 
riksinsamling 1928, har till ändamål att bekämpa cancer
sjukdomarna inom Sverige genom att understödja upp
förande och utrustning av vårdanstalter för cancersjuka 
samt befrämjande av det vetenskapliga studiet av cancer
sjukdomarna. Stiftelsen har sitt säte i Stockholm.	

FRÄMJANDE AV ÄNDAMÅLET
Styrelsen har under räkenskapsåret beviljat forskningsanslag 
om 25 782 tkr (24 982 tkr). Stiftelsens stöd till klinisk 
patientnära cancerforskning i Stockholmsområdet verkar 
inom fyra områden: Anslag till forskningsprojekt, Tjänster 
och forskningstid, Infrastrukturstöd och Rese-, kurs- och 
konferensanslag.

ANSLAG TILL FORSKNINGSPROJEKT			 
Under 2022 har anslag till forskningsprojekt beviljats med 
17 900 tkr, vilket utgör 69 % av de totalt beviljade forsk-
ningsanslagen. Stöd ges till flera projekt som syftar till 
förbättrad diagnostik och behandling vid tumörsjukdomar. 
Vidare har anslag beviljats till forskningsprojekt med fokus 
på specifika cancerdiagnoser såsom barntumörer, bröst-
cancer, gynekologiska tumörer, hudcancer, lungcancer, 
leukemi, lymfom och tyreoideacancer. Ansökningar om 
anslag till forskningsprojekt granskas och bedöms av stiftel-
sens forskningsnämnd innan beslut fattas i styrelsen.

TJÄNSTER OCH FORSKNINGSTID			 
Stiftelsen har sedan tidigare beviljat stöd till tjänster och 
forskningstid på olika nivåer. Under 2022 har anslag till 
tjänster och forskningstid beviljats med 3 805 tkr (15 %).		
Stiftelsen har tillsammans med Cancerföreningen i Stock-
holm för tredje året i rad fattat beslut om anslag till finansie-
ring av forskarmånader för kliniskt verksamma doktorander 
inom cancerområdet. Tidigare utlysningar har fått ett mycket 
positivt gensvar och styrelsen har beviljat anslag för forskar-
månader till 18 kliniskt verksamma doktorander under 2021 
respektive 2022. Under 2022 har två av dessa doktorander 

meddelat att de har kunnat disputera tack vare detta stöd.	
Under 2022 har fortsatt stöd till sex professurer beviljats. 
Under åren 2020 och 2021 beslutades om att tillsammans 
med Cancerföreningen i Stockholm i ett gemensamt initiativ 
med Karolinska Institutet delfinansiera fem nya professurer: 
två i tumörpatologi, en i immunterapi, en i onkologi och 
en i onkologisk kirurgi. Dessutom ger stiftelsen stöd sedan 
tidigare till en professur i palliativ vård. Tre av de nya 
professurerna har nu blivit tillsatta varav en tillträdde 
under 2021 och två tillträder i början av 2023. 

INFRASTRUKTURSTÖD			 
Varje år beviljar stiftelsen även stöd till infrastruktur för 
cancerforskning. Under 2022 har stiftelsen beviljat ett 
fortsatt treårigt infrastrukturstöd till cancerforskningen 
vid BioClinicum med 3 330 tkr (13 %).

RESE-, KURS- OCH KONFERENSANSLAG	
Rese-, kurs- och konferensanslag har under 2022 beviljats 
med 747 tkr (3 %). Anslagen till resor, kurser och kon-
ferenser är nu nästan tillbaka på samma nivå som före 
covid-19-pandemin.

GÅVOR OCH TESTAMENTEN			 
Under året har stiftelsen mottagit gåvor från allmänheten 
om 172 tkr (185 tkr) och testamenten om 1 925 tkr 
(1 949 tkr). Därutöver har anslag erhållits från externa 
stiftelser och fonder om 3 251 tkr (3 893 tkr).

KAPITALFÖRVALTNING			 
Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfonds största tillgång 
är ett omfattande värdepappersinnehav. Syftet med detta 
kapital är att säkerställa att stiftelsen kan fullfölja sina lång-
siktiga forskningsåtaganden. Dessutom skall buffertkapitalet 
överbrygga påfrestningar i verksamheten och ogynnsamma 
värdeförändringar i stiftelsens förmögenhet. Stiftelsen 
Konung Gustaf V:s Jubileumsfond har ett av styrelsen 
beslutat placeringsreglemente. Enligt placeringsreglementet 
ska i ett normalläge värdepappersportföljen bestå av 

FLERÅRSÖVERSIKT (tkr)

År 2022 2021 2020 2019 2018

Gåvor, testamenten 2 097 2 134 355 15 856 5 835

Erhållna externa anslag 3 251 3 893 1 618 2 471 2 363

Förvaltningsresultat 24 652 28 556 17 128 39 976 29 152

Förmögenhet 660 322 781 669 631 013 607 504 558 357

Disponibla medel 63 461 62 049 60 436 65 725 64 109

Beviljade och återförda anslag	 23 240 24 690 20 834 27 954 25 869

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

Förvaltningsberättelse från styrelsen för  
Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond
1 januari – 31 december 2022			                     Organisationsnummer: 802005-0947

60 procent aktier/aktierelaterade placeringar, samt 40 
procent räntebärande och alternativa placeringar. Under 
förvaltningen kan den aktie/aktierelaterade andelen variera 
mellan 20 och 80 procent. Placeringar får inte ske i företag 
med huvudsaklig verksamhet inom fossila bränslen, spel 
(gambling),  vapen-, alkohol- och tobaksindustrin. Stiftelsen 
Konung Gustaf V:s Jubileumsfonds placeringsreglemente 
återfinns i sin helhet på www.rahfo.se. Marknadsvärdet för 
placeringstillgångarna uppgick till 723 864 tkr (765 478 tkr) 
vid årets utgång. Portföljutvecklingen för året uppgick till         	
 -11,59 procent (24,68 procent).

STYRELSEN			 
Styrelsen består av tidigare landshövding Cecilia Schelin 
Seidegård, ordförande; professor Johanna Adami, professor 
Simon Ekman, utvecklingsansvarig Daniel Forslund, f d 
justitieråd Olle Stenman, suppleanterna professor Katarina 
Le Blanc, docent Svetlana Bajalica Lagercrantz samt professor 
Kerstin Tham. Skattmästare har varit direktör Kurt Sjölander 
och sekreterare professor Håkan Mellstedt. Styrelsen har 
under året hållit fem protokollförda sammanträden. 
Förutom nämnda ordinarie styrelsesammanträden har 
styrelsen haft tre gemensamma sammanträden med styrelsen 
för Cancerföreningen i Stockholm angående forsknings- och 
kanslifrågor. Dessutom hölls i september ett strategimöte 
tillsammans med styrelsen för Cancerföreningen i Stockholm.

PLACERINGSRÅD			 
Medlemmarna i placeringsrådet är skattmästaren Kurt 
Sjölander, överintendent Jan Lindman (huvudman) samt 
medicine doktor Lars Gatenbeck (även styrelseledamot i 
Cancerföreningen i Stockholm). Placeringsrådets uppgift 
är att följa och komma med råd om utveckling och 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 Göran Jönsson, professor 
Mef Nilbert och professor Ingela Turesson. Vetenskaplig 
sekreterare har varit professor Anders Ullén. Forsknings-
nämnden samarbetar med Vetenskapliga nämnden i 

Cancerföreningen i Stockholm. Det gemensamma samman-
trädet hölls i november på Radiumhemmets Forsknings-
fonders kansli.

VERKSAMHETEN			 
Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond och Cancer
föreningen i Stockholm och dess anknutna stiftelser 
marknadsförs under namnet Radiumhemmets Forsknings-
fonder och har ett gemensamt kansli. Kansliet hanterar även 
administrationen av beviljade forskningsanslag genom bland 
annat anställningar, löne- och fakturahantering. Stiftelsen 
Konung Gustaf V:s Jubileumsfond har utöver kansliets 
personal under året haft 17 (14) anställda i forskningsprojekt.	
	
De båda organisationerna har ett gemensamt arbetsutskott, 
bestående av för Jubileumsfondens räkning ordföranden och 
skattmästaren. Arbetsutskottet har haft sex sammanträden 
för gemensam beredning av ärenden i syfte att åstadkomma 
största möjliga samsyn och samordning. Vid arbetsutskottets 
sammanträden deltar även från kansliet generalsekreteraren 
och ekonomichefen samt fondernas vetenskapliga sekreterare.	
	
Under 2022 har Rysslands invasion av Ukraina haft en stor 
inverkan i Sverige och vår omvärld. De finansiella markna-
derna har varit oroliga med sjunkande aktievärden som följd. 
Det har även påverkat värdet på Stiftelsen Konung Gustaf 
V:s Jubileumsfonds portfölj. Utdelningarna har dock legat i 
nivå med innan covid-19-pandemin och stiftelsen har fort-
satt kunnat uppfylla sitt ändamål i oförändrad utsträckning.	
	
Under våren 2022 lanserades Radiumhemmets Forsknings-
fonders uppdaterade webbplats. Webbplatsen som har fått 
ett nytt utseende är gemensam för Stiftelsen Konung Gustaf 
V:s Jubileumsfond och Cancerföreningen i Stockholm.
Under 2022 har Radiumhemmets Forskningsfonder ökat 
sin närvaro i sociala medier. Förutom på Facebook är nu 
fonderna aktiva på Linkedin, Twitter och Instagram. 
Härifrån kanaliseras inlägg till den uppdaterade webbplatsen. 

Efter godkännande från Svensk Insamlingskontrolls styrelse 
får nu Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond och 
Cancerföreningen i Stockholm marknadsföra sig och bedriva 
insamling till ett gemensamt 90-konto under namnet 
Radiumhemmets Forskningsfonder.

Stiftelsekapital Ackumulerat
realisationsresultat

Balanserade
medel

Belopp vid årets ingång 86 701 340 416 62 049

Beviljade anslag -25 782

Återförda anslag 2 542

Årets resultat 15 898

Omföring till / från bundet kapital

Årets realisationsresultat -8 754 8 754

Belopp vid årets utgång 86 701 331 662 63 461

Summa bundet/fritt eget kapital 418 363 63 461

FÖRÄNDRING EGET KAPITAL (tkr)
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Belopp i tkr Not 2022 2021

Stiftelsens intäkter

Aktieutdelningar 15 528 20 798

Räntor, obligationer 7 655 5 681

Övriga finansiella intäkter 62 50

Gåvor, testamenten 2 097 2 134

Anslag från externa stiftelser och fonder 1 3 251 3 893

Summa intäkter 28 593 32 556

Stiftelsens kostnader

Förvaltningskostnader -329 -339

Övriga kostnader 2 -1 891 -2 069

Personalkostnader 3 -1 721 -1 592

Summa kostnader -3 941 -4 000

Förvaltningsresultat 24 652 28 556

Finansiella poster

Realisationsvinster 381 37 677

Realisationsförluster -9 135 -2 503

-8 754 35 174

ÅRETS RESULTAT 15 898 63 730

Resultaträkning Balansräkning
Belopp i tkr Not 2022-12-31 2021-12-31

TILLGÅNGAR

Anläggningstillgångar

Finansiella anläggningstillgångar

Långfristiga värdepappersinnehav 4 545 366 472 975

Summa finansiella anläggningstillgångar 545 366 472 975

Summa anläggningstillgångar 545 366 472 975

Omsättningstillgångar

Kortfristiga fordringar

Övriga fordringar 616 603

Upplupna intäkter 1 003 667

Summa kortfristiga fordringar 1 619 1 270

Kassa och bank 25 078 100 133

Summa omsättningstillgångar 26 697 101 403

SUMMA TILLGÅNGAR 572 063 574 378

EGET KAPITAL OCH SKULDER

Eget kapital   

Bundet eget kapital 418 363 427 117

Fritt eget kapital 63 461 62 049

Summa eget kapital 481 824 489 166

Långfristiga skulder

Beviljade ej utbetalda anslag 5 16 510 13 600

Summa långfristiga skulder 16 510 13 600

Kortfristiga skulder

Leverantörsskulder 1 116 780

Beviljade ej utbetalda anslag 69 922 67 178

Övriga skulder 674 1 877

Upplupna kostnader och förutbetalda intäkter 2 017 1 777

Summa kortfristiga skulder 73 729 71 612

SUMMA EGET KAPITAL OCH SKULDER 572 063 574 378
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Årsredovisningen har upprättats enligt årsredovisningslagen 
(1995:1554) och BFNAR 2012:1 Årsredovisning och 
koncernredovisning (K3). För att ge en mer rättvisande 
bild, är resultaträkningens uppställningsform anpassad 
till stiftelsens verksamhet där intäkterna utgörs av direkt-
avkastning på finansiella tillgångar.

Tillämpade principer är förändrade från föregående år 
enligt den tidigare hanteringen gällande kapitalisering 
som upphör from 2022.

VÄRDERING AV VÄRDEPAPPER
Långfristiga värdepappersinnehav är upptagna till anskaff-
ningsvärde minskat med eventuell nedskrivning. Långfristiga 
värdepappersinnehav är kollektivt värderade då syftet med 
placeringarna är att uppnå riskspridning. I de fall marknads-
värdet understiger bokfört värde görs nedskrivning till det 
lägre värdet. Kortfristiga placeringar värderas kollektivt 
enligt lägsta värdets princip då syftet med placeringarna 
är att uppnå riskspridning. 

Marknadsvärdet av direktinvesterade värdepapper, i ut-
ländsk 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/förlust 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 finan
siell intäkt. Även vid lösen redovisas premien som övrig 
finansiell intäkt och läggs ej till försäljningspriset.

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 donations-
kapital, del av senare donerat kapital) samt tidigare ackumu-
lerad kapitalisering och ackumulerat realisationsresultat, som 
ej är tillgängligt för utdelning. Fritt eget kapital utgörs av 
balanserade medel och årets resultat justerat för omföringar 
till/från bundet eget kapital. Den del av årets resultat som 
avser realisationsvinst/-förlust samt eventuell nedskrivning/
återförd nedskrivning omförs till bundet eget kapital. Årets 
resultat redovisas som fritt eget kapital.

FÖRMÖGENHET
Stiftelsens förmögenhet definieras som eget kapital plus 
skillnad bokfört värde värdepapper och värdepapper upp-
tagna till marknadsvärde.

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

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

Redovisnings- och värderingsprinciper Noter belopp i tkr

Not 2 Övriga kostnader

Kanslikostnader 1 115 1 073

Marknadsföring, reklam och PR 776 996

1 891 2 069

Not 3 Anställda och personalkostnader

Löner och andra ersätttningar

Styrelsearvoden 297 255

Nämndarvoden 277 293

Övriga anställda 731 623

1 305 1 171

Sociala kostnader 416 421

(varav pensionskostnader) (98) (106)

1 721 1 592

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

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

Personalkostnader via forskningsanslag

Löner och andra ersättningar via anslag uppgår till 6 600 tkr 
(7 361 tkr), pensionskostnad 1 177 tkr (1 298 tkr) och sociala avgifter 
1 993 tkr (2 225 tkr). Medelantalet anställda i forskningsanslag uppgår 
till 17 (14) 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 4 Långfristiga 
värdepappersinnehav

2022-12-31 2021-12-31

Ingående anskaffningsvärden 472 975 498 516

Investeringar 188 595 219 652

Försäljningar -116 066 -245 023

Årets periodisering av över-/underkurs -138 -170

Utgående ackumulerade 
anskaffningsvärden

545 366 472 975

Aktier

Bokfört värde 183 110 157 353

Marknadsvärde 250 828 263 940

Aktiefonder

Bokfört värde 103 007 90 744

Marknadsvärde 219 588 279 463

Obligationer

Bokfört värde 244 200 178 003

Marknadsvärde 237 157 177 163

Räntefonder

Bokfört värde 15 049 46 875

Marknadsvärde 16 291 44 912

Summa bokfört värde 545 366 472 975

Summa marknadsvärde 723 864 765 478

Not 5 Långfristiga skulder  

Beviljade ej utbetalda anslag, 
betalas inom 2 år

11 280 10 050

Beviljade ej utbetalda anslag,  
betalas inom 3 år 

5 230 3 550

16 510 13 600

Not 6 Ställda säkerheter och eventualförpliktelser

Eventualförpliktelser

Delfinansiering av fem proffesurtjänster 
på Karolinska Institutet.

1 925 1 825

Not 1 Anslag från externa 
stiftelser och fonder

2022 2021

Anslag från externa stiftelser 
och fonder	

1 682 1 362

Anslag från anknutna stiftelser	 1 569 2 531

3 251 3 893
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Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond är 
även förvaltare för de anknutna stiftelserna	 	
Stiftelsen E Janssons fond															      
Stiftelsen Signe Lindegrens fond														     
Stiftelsen Edith och Oscar B. Wolgers fond								    
	
Stiftelsernas förmögenhet är placerad gemensamt med syfte att uppnå bästa möjliga kapitalförvaltning. Stiftelserna 
skall enligt testamenten/övriga urkunder förvaltas av Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond. Detta innebär 
enligt Stiftelselagen (1994:1220) att förvaltningen är anknuten. Förvaltningen startades 2019-01-01 och består av 
stiftelser som tidigare behandlats som donationer till Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond, men som vid en 
genomgång konstaterades vara självständiga stiftelser.					   

	Flerårsöversikt, sammantaget för de tre anknutna stiftelserna (tkr)			 

År                                             	 2022	 2021	 2020	 2019		

Förvaltningsresultat	 3 105	 3 009	 1 961	 3 164		

Förmögenhet	 106 665	 126 565	 99 834	 -		

Eget kapital	 100 240	 99 820	 94 320	 96 015		

Disponibla medel	 8 709	 8 322	 7 183	 7 925		

Beviljade och återförda anslag 	 2 407	 1 569	 2 511	 4 101		
(anslag går till Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond)
	

							     
		

	 Jens Karlsson	 Suzanne Messo
	 Auktoriserad revisor	 Auktoriserad revisor

Ernst & Young AB

Revisionsberättelse avser den formella årsredovisningshandlingen.

Datering har skett den dag som framgår vid våra underskrifter.

Datering har skett den dag som framgår vid våra underskrifter.

Olle Stenman

Cecilia Schelin Seidegård
ordförande

Johanna Adami Simon Ekman

Daniel Forslund
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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 
huvudmän och av en styrelse, som har sitt säte i Stockholm.  

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

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

Årsmötet öppnas av styrelsens ordförande, varefter de 
närvarande huvudmännen utser ordförande för mötet.

Vid årsmötet skall behandlas följande ärenden:

– 	styrelsens årsberättelse och i samband därmed gjorda 	
framställningar;

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

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

– 	val av två revisorer och två revisorssuppleanter för 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 års
mötet, bör det ha skriftligen anmälts till styrelsen senast    
den 15 april före årsmötet.

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

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

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

Styrelsens ordförande utses av Hans Majestät Konungen. 

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

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

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

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 
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 
bestämma över en stiftelses angelägenheter. Detta har 
betydelse för stadgarnas § § 3, 5, 7, 10 och 12. Styrelsen 
utövar här det fulla ansvaret. Huvudmännens beslut om 
ansvarsfrihet binder endast dessa själva vid beslutet. Den 
tillsynsrätt som finns tillkommer länsstyrelsen. Beslut om 
ändring av stadgarna, varom talas i § 13, och som kräver 
permutation, skall fattas av Kammarkollegiet (stiftelselagen 
6 kap § 1).

För att förbereda behandlingen av anslagsärenden i styrelsen 
och svara för samordningen av den gemensamma forsknings-
verksamheten finns en forskningsnämnd.
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Anslag beviljade av Stiftelsen Konung Gustaf  V:s 
Jubileumsfond under 2022

tkr

BARNTUMÖRER 

Karlsson Kasper Precision lethality for pediatric sarcoma 600

BRÖSTCANCER

Östman Arne Identification of fibroblast-related biomarkers and drug candidates for ER+ breast cancer 2 400   

GRUNDLÄGGANDE PRINCIPER FÖR BEHANDLING AV TUMÖRSJUKDOMAR

Erkers Tom Modulering av apoptotisk signalering med nya kombinationsbehandlingar 600   

Nordlund Pär Translating CETSA-based drug efficacy biomarkers to guide acute myeloid leukemia therapy  800

Tobin Nicholas Translational ‘Omics Oncology: Focus on cell cycle biology and its clinical applications  400

GYNEKOLOGISKA TUMÖRER

Salehi Sahar Att analysera effekten av kirurgisk stress och lokalbedövning i bukhålan för att förbättra 
behandling och definiera individualiserad cancerkirurgi vid äggstockscancer

900   

HUDCANCER

Helgadottir Hildur Translationell forskning med syfte att förbättra preventiva insatser och onkologisk behandling 
vid malignt melanom

1 800   

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

900   

LEUKEMI, LYMFOMSJUKDOMAR OCH MYELOM

Rosenquist Brandell Richard Charting the complex molecular landscape in chronic lymphocytic leukemia 
– the path towards precision medicine

2 700   

Stenke Leif Modulering av aberrant cellsignalering vid kronisk myeloisk leukemi  600

Woll Petter Genetic and cellular selection of pre-leukemic cells at risk for malignant transformation  600

Österborg Anders Precisionsbehandling vid lymfoida tumörer: från nya targets och drogutveckling, 
via translationella kliniska studier, till real-world analyser

 3 000

TUMÖRER I HORMONPRODUCERANDE ORGAN (ENDOKRINA TUMÖRER)

Juhlin Christofer Molekylärbiologiska studier av tyreoideacancer: med fokus på TERT som klinisk markör 960   

UTVECKLING OCH OPTIMERING AV STRÅLBEHANDLING VID TUMÖRSJUKDOMAR

Toma-Dasu Iuliana Development of a testbed for patient selection for proton radiotherapy 800   

ÖRON- NÄSA- HALSTUMÖRER OCH LUNGCANCER

Hydbring Per Systemic in vivo delivery of nanoparticle-formulated microRNAs to combat treatment 
refractory non-small cell lung cancer

200   

Sammanställning			 
Forskningsanslag 17 900

Forskarmånader för kliniskt verksamma doktorander 1 800

Fortsatt stöd till sex professurer inom cancerforskning 2 005

Infrastrukturstöd cancerforskning BioClinicum 3 330

Rese-, kurs- och konferensanslag 747

Summa beviljade medel 25 782 

tkr
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VETENSKAPLIG SEKRETERARE
Radiumhemmets Forskningsfonders vetenskapliga sekreterare 
är Anders Ullén, överläkare och professor vid Karolinska Univer-
sitetssjukhuset respektive Karolinska Institutet.

ÖKAD DIGITAL NÄRVARO
Radiumhemmets Forskningsfonder 
började under verksamhetsåret använda 
fler digitala kanaler för att nå ut till 
allmänheten. Syftet är dels att öka känne-
domen om fonderna och på sikt få fler 
att bidra till cancerforskningen, dels att 
sprida kunskap som är till stöd för de 
som drabbas av cancer och deras när-
stående. 

Vid sidan av webbplatsen, www.rahfo.se, 
går det nu att följa oss via Linkedin, 
Facebook, Instagram och Twitter.

NY ORDFÖRANDE…
Harriet Wallberg tog emot ordförandeklubban under 
Cancerföreningen i Stockholms årsmöte i maj.   

… OCH AVTACKNING
Olle Stenman tackades för betydelsefulla insatser som 
ordförande mellan 2019–2022. 

CANCERRÅDGIVNINGEN 
– VID BEHOV AV STÖD ELLER FRÅGOR OM CANCER
På Cancerrådgivningen arbetar specialistsjuksköterskor inom cancervård, med stor kunskap om olika cancer-
sjukdomar, symtom, behandlingar och biverkningar. Varje år tar de emot cirka 5 000 samtal, mejl och chatt-
frågor. Den som ringer är anonym och inga journaler förs. Till Cancerrådgivningen kan även personal inom 
cancervård, primärvård och palliativ vård vända sig med frågor och funderingar. 

KURIOSA
Cancerrådgivningens verksamhet startade 1981 på Radiumhemmet och drevs under 35 år med stöd från 
Radiumhemmets Forskningsfonder. Idag är Cancerrådgivningen en del av Regionalt cancercentrum 
Stockholm-Gotland och vårt samarbete har fortsatt under andra former. 

KANSLI MED BRETT ANSVAR
Cancerföreningen i Stockholm och Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond verkar under det gemensamma 
namnet Radiumhemmets Forskningsfonder. Den löpande verksamheten i fonderna drivs av ett kostnadseffektivt 
kansli som ansvarar för fondernas redovisning, ekonomisk rapportering till styrelser, huvudmän och medlemmar 
samt administrering av ansökningar, donationer och testamenten. 

De anslag som fonderna beviljar administreras och förvaltas av kansliet. I detta ingår bland annat administration 
av anställningar och inköp i beviljade forskningsanslag.

På kansliet arbetar Karin Friman, generalsekreterare, Verena Vesic, ekonomichef, Mariann Eklund, handläggare 
för ekonomi, personal och anslagsfrågor samt Sinta Cronquist, kommunikationsansvarig. Kansliet är beläget nära 
cancerforskningen på Karolinska Institutet, som fonderna sedan mycket länge har ett värdefullt samarbete med.
  

Verena Vesic Mariann Eklund Karin Friman   Sinta Cronquist

KONTAKT
Telefon 08–123 138 00 
Helgfri måndag–fredag 
kl. 8.30–16.00. 
Kvällsöppet på 
måndagar till kl. 19.30.

Via vår webbplats
www.rahfo.se
går det att ställa frågor 
till Cancerrådgivningen 
och läsa deras svar på 
frågor från andra.
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 98%
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 92%   4%    4%
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ANSTÄLLDA
Under 2022 har i snitt 40 personer arbetat heltid 
i de olika forskningsprojekten som får stöd av 
Radiumhemmets Forskningsfonder.

FORSKARE 
Radiumhemmets Forskningsfonder stödjer 197 forskare 
med ett eller flera pågående forskningsprojekt.

UTDELNING 
Utdelning av avkastning och gåvor från Radiumhemmets 
Forskningsfonder i genomsnitt per år 2018–2022: 
92 % utdelat till cancerforskningen. 
4 % administrationskostnader. 
4 % kapitalisering. 

ÅRETS UTDELNING 
Utdelat till ändamålet 2022 i förhållande till intäkterna: 
98 % utdelat till cancerforskningen.

ADMINISTRATIONS- OCH 
INSAMLINGSKOSTNADER 
Administrations- och insamlingskostnader på Radiumhemmets 
Forskningsfonder 2022: 
95 % avkastning och gåvor. 
5 % administrationskostnader. 

STÖD FORSKNINGEN 

SWISH 900 7980

BANKGIRO 900-7980

WWW.RAHFO.SE

RADIUMHEMMETS FORSKNINGSFONDER

Cancerföreningen i Stockholm
Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond
Cancercentrum Karolinska, Visionsgatan 56, Solna
Box 25, 171 11 Solna
08-545 425 50  |  info@rahfo.se  |  www.rahfo.se
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Lena Wettergren
Professor

Richard Rosenquist 
Brandell
Överläkare och professor

Linda Lindström
Docent

Klas Blomgren
Barnonkolog och professor

Gabriella Cohn 
Cedermark
Överläkare och docent

Några av de forskare som under 2022 har tilldelats anslag från Radiumhemmets Forskningsfonder.

Sahar Salehi
Kirurg och forskare


