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STÅR STADIGT I EN TID  
AV FÖRÄNDRING
Under 2025 har Radiumhemmets Forskningsfonder delat ut 102 miljoner kronor  
till klinisk patientnära cancerforskning – den största utdelningen i fondernas historia. 
Året har präglats av ett for tsatt geopolitiskt osäker t läge. Den svenska ekonomin har 
befunnit sig i en utdragen lågkonjunktur, även om en viss återhämtning har kunnat 
urskiljas. Trots detta har vi kunnat fullfölja våra långsiktiga åtaganden och utgöra en  
stabil kraft för cancerforskningen. 

Vi har under året finansierat forskning inom hela vårdkedjan, från tidig upptäckt och 
diagnostik till avancerad behandling och palliativ vård. Under 2025 har vi även börjat 
stödja en professur inom palliativ medicin, ett område som är centralt för livskvaliteten 
hos patienter med avancerad sjukdom. Parallellt har fondernas strategiska satsning på 
strålterapiforskning for tsatt, och vi har initierat en professur inom klinisk strålterapi  
som nu är under inrättande i samarbete med Karolinska Institutet – ett steg som 
ytterligare stärker förutsättningarna för framtida behandlingsframsteg.

Utvecklingen inom cancerområdet sker i snabb takt, inte minst inom precisionsmedicin  
och nya teknologier. Årets utdelning speglar denna utveckling och omfattar en spännande 
bredd av forskning. I de följande ar tiklarna lyfter vi ett urval av dessa projekt, nedslag  
som spänner från tidig upptäckt till palliativ vård, över flera diagnosområden och visar 
lovande tillämpning av ny teknik i form av digitala tvillingar.

Tack till alla er som på olika sätt bidrar  
till att föra cancerforskningen framåt  
– genom nyfiket och drivet arbete, 
bidrag och engagemang!

Harriet Wallberg
Ordförande 
Cancerföreningen i Stockholm

Cecilia Schelin Seidegård 
Ordförande

Stiftelsen Konung  
Gustaf V:s Jubileumsfond
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V Å R T  U P P D R A G  O C H  V E R K S A M H E T

Patientnära cancerforskning sker inte i isolerade projekt. 
Den växer fram i ett ekosystem av forskning, vård, infra­
struktur, finansiering och långsiktiga relationer. Radium­
hemmets Forskningsfonder har varit en del av detta 
sedan 1910 – ett arv som förpliktigar. Med en central 
roll i utvecklingen av Radiumhemmet, Sveriges första 
cancerklinik där vård, forskning och behandling integre­
rades, verkar vi i dag som en renodlad forskningsfinansiär. 
Patientnyttan är fortsatt vår utgångspunkt och vi bidrar till 
att forskningsresultat snabbare omsätts i nya behandlingar 
och bättre vård.

Vi gör det genom forskningsanslag, men också genom 
att skapa förutsättningar för långsiktig forskning i nära 
samspel med vården. I detta ingår bland annat stöd till 
forskningsinfrastruktur samt finansiering av tjänster och 
forskningstid, såsom professurer, forskartjänster och  

forskningsmånader för kliniskt verksamma doktorander.
Under året har vi tagit steg för att tydliggöra vår roll 

och öka vår närvaro i sammanhang där forskningen ut­
vecklas. I juni tillträdde Magdalena Nilsson som general­
sekreterare, med uppdrag att öka synlighet, samverkan och 
genomslag. Arbetet har påbörjats. Vi har vidareutvecklat 
vår kommunikation, börjat bredda våra kontaktytor och 
fördjupat samarbetet med olika aktörer i syfte att stärka 
förutsättningarna för forskning där den gör störst skillnad 
– för patienterna.

Grunden är stark. Under de senaste fem åren har  
vi delat ut över 400 miljoner kronor till patientnära  
cancerforskning. Det ger oss både stolthet och ansvar  
– att förvalta och vidareutveckla för kommande gene- 
rationers forskare och patienter.

VETENSKAPLIG SEKRETERARE 
Radiumhemmets Forskningsfonders vetenskapliga sekrete­
rare är Anders Ullén, överläkare vid Karolinska Universi­
tetssjukhuset och professor 
vid Karolinska Institutet. 
I rollen bidrar han med 
vetenskaplig kompetens 
och klinisk erfarenhet som 
är central för hög kvalitet 
och vetenskaplig förankring 
i fondernas arbete.

KOORDINATOR  
STRÅLTERAPISATSNING
Vetenskaplig koordinator för Radiumhemmets  
Forskningsfonders satsning 
inom strålterapi är Kristina  
Viktorsson, senior  
forskningsspecialist vid  
Karolinska Institutet.  
Hennes uppdrag är att  
samordna fondernas initia­
tiv i samspel med forskning 
och vård. Satsningen syftar 
till att långsiktigt stärka 
svensk strålterapiforskning.

50 ÅR AV LIVRÄDDANDE  
TRANSPLANTATIONER
Radiumhemmets Forskningsfonder har medfinansierat 
jubileumsboken ”Tusentals räddade liv under 50 år – En 
bok om benmärgs- och blodcellstransplantationer i Sverige”. 
Boken skildrar utvecklingen 
från tidiga försök till dagens 
avancerade immun- och 
cellterapier, med perspektiv 
från forskare, vårdpersonal, 
patienter och donatorer. 
En av pionjärerna bakom 
utvecklingen är Gösta 
Gahrton, i dag huvudman 
i Stiftelsen Konung Gustaf 
V:s Jubileumsfond. Tillsam­
mans med professor Hans 
Hägglund är han redaktör 
för boken.

VIKARIAT  
I KANSLIET
Under perioden januari–
september bidrog Hanna 
Wictorin som vikarierande 
kommunikationsansvarig 
med ett uppskattat arbete.
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Kommer närmast från: vd för ett medicintekniskt bolag inom 
bröstcancerradiologi.

Bakgrund: civilingenjör från KTH med mångårig erfarenhet i 
gränslandet mellan teknisk innovation, klinik och ledarskap, med 
fokus på att omsätta medicinteknisk utveckling till klinisk nytta.

Fritid: tillbringar gärna tid i naturen – i skog, till fjälls eller till  
sjöss, allra helst med make och tonårsbarn.

Möt Magdalena Nilsson 
vår nya generalsekreterare

KANSLIET NÄRA VÅRD OCH FORSKNING
Cancerföreningen i Stockholm och Stiftelsen Konung 
Gustaf V:s Jubileumsfond verkar under det gemensamma 
namnet Radiumhemmets Forskningsfonder. Verksam­
heten drivs av ett kansli med ansvar för ekonomi, rappor­
tering samt hantering av anslagsansökningar, donationer 
och testamenten. Kansliet förvaltar även beviljade anslag, 
inklusive administration av anställningar och forskningsre­
laterade inköp. Genom detta skapas stabila förutsättningar 
för fondernas långsiktiga stöd till cancerforskningen.

Kansliets närhet till Karolinska Institutet och cancer­
vården i Stockholm speglar fondernas ursprung och är en 
viktig del av arbetssättet. Genom fondernas långvariga 
samarbeten fångar vi tidigt upp behov där stödet kan  
göra störst nytta. 

På kansliet arbetar Magdalena Nilsson, general- 
sekreterare, Sinta Cronquist, kommunikationsansvarig, 
Verena Vesic, ekonomichef, samt Mariann Eklund,  
handläggare inom ekonomi, personal och anslagsfrågor.
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– Målet med forskningen är att upptäcka och behandla prostatacancer så tidigt 
som möjligt och därmed kunna erbjuda mer skonsamma behandlingsmetoder, 
säger Anna Lantz, docent i urologi vid Karolinska Institutet och läkare vid  
Karolinska Universitetssjukhuset.

Anna Lantz är medicinskt ansvarig för Stockholms orga­
niserade prostatacancertestning där män i 50-årsåldern 
erbjuds PSA-prov. Satsningen fungerar som en förberedel­
se inför ett eventuellt nationellt screeningprogram. Planen 
är att gradvis inkludera män upp till 74 års ålder.

I en aktuell studie undersöks bland annat vilka män 
som väljer att delta i testningen och hur diagnostiken kan 
göras mer träffsäker.

– Genom organiserad testning kan vi upptäcka cancer­
fall i ett tidigt skede, när sjukdomen fortfarande går att 
bota. Samtidigt försöker vi undvika överdiagnostik och 
onödig behandling.

Parallellt studerar forskargruppen om det särskilda 
blodprovet, Stockholm3-testet, kan minska behovet av 
uppföljande magnetkameraundersökningar och göra  
testningen mer effektiv jämfört med PSA-prov.

FOKALBEHANDLING
En annan del av forskningen har fokus på fokalbehandling 
av prostatacancer. I stället för att operera bort eller bestråla 
hela prostatakörteln riktas behandlingen mot den del av 
prostatan där tumören sitter.

– De biverkningar som män ofta oroar sig mest för 
är urinläckage och erektionssvikt. Om vi kan behandla 
enbart tumören finns goda möjligheter att minska risken 
för sådana besvär.

Metoden utvärderas i en pågående studie där Anna 
Lantz och hennes kollegor undersöker om den kan vara ett 
alternativ till traditionell kirurgi för män med lokaliserad 
prostatacancer. Drygt hundra patienter ska ingå i studien 
och följas under flera år för att utvärdera både behand­
lingseffekt och biverkningar.

För Anna Lantz är mötet med patienterna en viktig 
drivkraft. Hon delar sin tid mellan kliniskt arbete  
och forskning där frågorna från mottagningen ofta blir 

utgångspunkt för nya studier.
– Det är motiverande att se problemen i vardagen och 

låta forskningsfrågorna växa fram ur arbetet på kliniken. 
När en patient kommer på återbesök och mår bra efter sin 
behandling blir det tydligt att det man gör har betydelse.

SIKTAR PÅ TIDIG OCH  
SKONSAM BEHANDLING

De biverkningar som män ofta oroar sig mest för är 
urinläckage och erektionssvikt. Om vi kan behandla 

enbart tumören finns goda möjligheter att minska risken  
för sådana besvär.



9Radiumhemmets Forskningsfonder • www.rahfo.se

Å R S B E R Ä T T E L S E R  2 0 2 5

8 Radiumhemmets Forskningsfonder • www.rahfo.se

Å R S B E R Ä T T E L S E R  2 0 2 5

DIGITALA TVILLINGAR 
KAN GE TIDIGARE  
CANCERBESKED
Många cancersjukdomar föregås av olika risktillstånd. I en aktuell studie med 
fokus på ulcerös kolit, en inflammatorisk tarmsjukdom som ökar risken för  
kolorektal cancer, används digitala tvillingar för att möjliggöra tidigare och  
mer träffsäker cancerdiagnostik.

Den här typen av diagnostik är en del av en bredare 
utveckling inom precisionsmedicin, ett område som gått 
från framtidsvision till att bli ett av de mest centrala inom 
modern cancervård. I stället för att behandla alla patienter 
på samma sätt handlar det om att förstå varje individs 
tumörsjukdom på djupet och anpassa diagnostik och 
behandling därefter. 

I den utvecklingen spelar datamodeller en allt större 
roll. En av forskarna som driver fältet är Mikael Benson, 
senior forskare vid Karolinska Institutet. I sin forskning 
utformar han metoder som omsätter avancerade data till 
klinisk praxis. Vägen dit började i arbetet som barnläkare, 
där patienternas symtom ofta var diffusa och svaren osäkra. 
Dessa erfarenheter lade grunden för en forskarkarriär med 
fokus på att förstå sjukdomar på molekylär nivå.

 
DIGITALA TVILLINGAR
I dag arbetar Mikael Benson bland annat med digi- 
tala tvillingar, avancerade datamodeller som återskapar 
hur sjukdomar utvecklas i kroppen och kan testas mot 
tusentals läkemedel i syfte att hitta rätt behandling för  
rätt patient. I bygget av dessa modeller är nya diagnostiska 
metoder en viktig del. Ett aktuellt projekt har fokus på 
kolorektal cancer. 

– Visionen är att utveckla diagnostiska test som  
möjliggör tidig upptäckt samt individualiserad diagnostik 
och behandling av cancer, säger Mikael Benson.

För behovet av bättre tester är stort. De prover som i 
dag används för att upptäcka cancer i tarmen och andra 
organ är ofta trubbiga och kan leda till onödiga utred­
ningar och att allvarliga fall missas. 

Mikael Bensons forskargrupp har utvecklat diagnos­
tiska markörer i blod med potential att upptäcka tidiga 
tecken på kolorektal cancer. Tillsammans med digitala 
tvillingar kan dessa markörer vara ett första steg mot en 
mer träffsäker diagnostik och terapi.

– Vi vill ta fram modeller som gör det möjligt att tidigt 
identifiera biomarkörer som kan visa tecken på sjukdom 
och individanpassa behandlingen. I grunden handlar det 
om att skapa bättre förutsättningar för tidigare och mer  
precisa medicinska beslut. 

Om forskningen når hela vägen fram kan det resultera 
i helt nya möjligheter att upptäcka cancer på ett tidigt 
stadium.

– Med enkla tester som används brett kan vi uppnå 
tidigare diagnostik, bättre prognos och i förlängningen att 
fler patienter överlever sin sjukdom, säger Mikael Benson.

EU satsar på digitala tvillingar
EU investerar 120 miljoner euro i digitala tvillingar för  
vården. Satsningen omfattar både forskningsutlysningar  
och en gemensam europeisk plattform för att utveckla  
och dela modeller. Mikael Benson ingår i en rådgivande  
grupp kopplad till initiativet. Mer information: sdtc.se
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MELANOM KRÄVER 
BRETT ANGREPPSSÄTT
Forskningen om malignt melanom går mot allt tidigare behandling, bättre  
riskbedömning och mer individanpassade insatser. 
– Vi måste komma in tidigare i sjukdomsförloppet, säger Hildur Helgadottir, 
överläkare i onkologi vid Karolinska Universitetssjukhuset och docent  
vid Karolinska Institutet.

Malignt melanom är en av de cancersjukdomar som ökat 
snabbast i Sverige under de senaste decennierna. Samtidigt 
har utvecklingen av immunterapi revolutionerat behand­
lingen för patienter med spridd sjukdom. Men fram- 
stegen har inte nått hela vägen. Fortfarande dör över  
500 personer varje år.

Hildur Helgadottir leder en forskargrupp med bred 
ansats, från epidemiologi och genetiska riskfaktorer till 
kliniska läkemedelsprövningar och laboratorieforskning  
på patientprover.

– Vårt arbete är som en ständig rörelse mellan klinik och 
forskning där melanomproblemet angrips från flera håll.

Just nu pågår en nationell fas 3-studie bland patienter 
som drabbats av tidiga återfall av melanom. I studien ges 
immunterapi innan tumören opereras bort, så kallad neo­
adjuvant behandling. Studien, som drivs i samarbete med 
kollegor i Svenska Melanomstudiegruppen, ska inkludera 
128 patienter.

– I stället för att gå direkt till operation börjar vi med 
behandling, vilket gör att vi tidigt kan se hur tumören 
reagerar. Det ger en viktig fingervisning om prognosen.

Inom studien jämförs två typer av immunterapier, 
varav den ena kan vara mer effektiv men också ge fler 
biverkningar. Även tumör- och blodprover samlas in i  
syfte att hitta biologiska markörer som kan säga något  
om sjukdomen.

– Målet är att ge rätt behandling till rätt patient. Inte 
mer, inte mindre.

PREVENTION
Prevention är en viktig del av forskningen. Hildur  
Helgadottir driver ärftlighetsmottagningen för melanom 
vid Karolinska Universitetssjukhuset och studerar bland 
annat hur riskgrupper kan identifieras.

– Vi vet att vissa personer har högre risk än andra att 
utveckla malignt melanom. Det kan handla om ärftliga 
genetiska mutationer, familjehistoria eller hur huden 
reagerar på sol.

Ett lovande verktyg är så kallade polygena riskscore, 
där många små genetiska variationer tillsammans ger en 
riskprofil. Men prevention handlar också om beteenden, 
om solvanor som påverkar risken att utveckla cancer.

TRENDBROTT
I en uppmärksammad studie visade Hildur Helgadottirs 
forskargrupp för knappt två år sedan att insjuknandet i 
melanom minskar bland yngre vuxna. Resultaten har väckt 
stort internationellt intresse eftersom det var första gången 
en dylik minskning sågs i ett europeiskt land. Trenden 
kopplas till en ökad medvetenhet om solskydd som började 

på 90-talet, inte minst kring barns exponering för solen.
– Tidigare var det inte konstigt att barn brände sig i 

solen. I dag vet vi bättre och det syns i statistiken. Utifrån 
våra epidemiologiska modeller borde minskningen vi nu 
ser hos unga vuxna sträcka sig upp i åldrarna allt eftersom 
åren går och leda till en minskning i hela populationen.

Men det finns tecken på en motrörelse. I sociala  
medier sprids trender där unga aktivt försöker maximera 
sin solbränna och exponering för UV-strålning.

– Det är en trend vi ser väldigt allvarligt på. Om den 
fortsätter riskerar vi att förlora den positiva utvecklingen. 
Vi studerar även hur de senaste årens invandring, med 
ökad andel personer med mindre solkänslig hud,  
påverkar insjuknandet i den svenska populationen,  
berättar Hildur Helgadottir.

KRÄVER BREDD
En central idé i forskningen är att melanom inte kan 
angripas från ett enda håll. I forskargruppen på Karolin­
ska Institutet arbetar onkologer, patologer, hudläkare, 
genetiker och laboratorieforskare tätt tillsammans.

– Det blir en korsbefruktning av kunskap. Vi lär oss 
av varandra och får hela tiden nya perspektiv in i arbetet.

På frågan om vad som driver arbetet återkommer hon 
till mötet med patienterna. Erfarenheter från kliniken 
förs vidare in i forskningen och återförs i form av nya 
behandlingsstrategier.

– På mottagningen ser jag lidandet som sjukdomen 
orsakar, men också möjligheterna att göra skillnad.

FRAMTID
På sikt hoppas Hildur Helgadottir att forskningen ska 
leda till färre som insjuknar och fler som överlever.

– Jag tror att vi om tio år kommer att se en minskad 
incidens. Vi behandlar tidigare och mer precist, med 
kortare behandlingstid. Och färre patienter behöver 
behandling i ett senare skede.

Forskningens övergripande mål är att vända utveck­
lingen och minska dödligheten i malignt melanom.

– Vi måste få ner antalet som avlider i denna sjuk­
dom. Men det räcker inte med att behandla bättre, vi 
måste också kunna förebygga sjukdomen och identifiera 
patienter med hög risk i tid.

I slutänden handlar det om precisionsmedicin, att 
förstå riskprofiler, varje tumör, varje patient och sätta  
in rätt insats vid rätt tidpunkt.

– Vi vill inte ge onödig behandling, utan varje individ 
ska få optimal behandling för sin sjukdom. Det är dit  
vi är på väg.

Efter decennier av engagemang i svensk cancerforskning, inte 
minst genom sitt arbete i Radiumhemmets Forskningsfonder, 
lämnar nu V. Peter Collins, professor emeritus i histopatologi 
vid Cambridge och tidigare överläkare vid Addenbrooke’s 
Hospital, ordförandeskapet för forskningsnämnden.

Vilka initiativ som fonderna har stöttat är du mest stolt över?
– Jag är mest stolt över det långsiktiga stödet till högkvalitativ 
cancerforskning. Genombrott bygger inte på enstaka upptäckter, 
utan på många små, korrekta steg över tid. Utan dem hade  
inga stora framsteg varit möjliga. Det tar lång tid att bygga upp 
kunskap och expertis inom komplexa områden. Stabil finansiering 
gör att forskargrupper kan utvecklas och nå verkliga resultat.  
Det skapar också en trygghet som gör att forskare vågar tänka 
långsiktigt och fördjupa sig i svåra frågor.

Vad har detta inneburit för patienterna? 
– Kliniknära forskning höjer kvaliteten i vården, håller kunskapen 
aktuell och bidrar till att nya behandlingar snabbare kommer 
patienterna till del. Det gör också att vården kontinuerligt kan 
utvecklas och förbättras.

Vad har varit roligast med uppdraget? 
– Att få bredda perspektivet. Som forskare är man ofta specialise­
rad, men här har jag fått ta del av hela fältet, från grundforskning 
till klinik. Det har varit väldigt lärorikt och stimulerande att möta 
forskare från olika discipliner och följa utvecklingen på nära håll.

Vad ser du som mest spännande inom dagens cancerforskning? 
– Den molekylära utvecklingen. Vi börjar förstå biologin på 
djupet och kan använda kunskapen för att behandla sjukdomar 
mer precist. Det gäller allt från immunologi till molekylärgenetik 
och utvecklingen går snabbt framåt.

Vad ska du göra nu? 
– Ägna mer tid åt musik och kultur. Jag går ofta på konserter och 
ser fram emot att fortsätta med det och att ta hand om mig själv. 
Det räcker som heltidsjobb! Jag ser också fram emot att läsa mer 
och ha tid för sådant som tidigare fått stå tillbaka.

Kommer du att sakna uppdraget?
– Uppdraget har gett en värdefull förståelse för utvecklingen inom 
svensk sjukvård. Engagemanget i fondernas verksamhet har även 
inneburit en ständig närhet till forskningen – något jag kommer 
att sakna. 

Hallå där,   
V. Peter Collins 

11
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FORSKNING FÖR PATIENTER 
SOM INTE KAN BOTAS
När vården diskuterar läkemedel ligger fokus nästan alltid på att sätta in  
behandling. Stora kliniska studier visar vilka mediciner som förebygger sjukdom 
och förlänger liv. Men betydligt mindre forskning finns om motsatsen, när det  
är dags att avsluta behandling.

Inom palliativ cancervård har patienterna ofta begränsad 
tid kvar att leva. Samtidigt fortsätter många att behandlas 
med läkemedel som egentligen är avsedda att förebygga 
framtida sjukdom, som exempelvis blodtryckssänkande 
läkemedel eller kolesterolsänkande statiner.

Det är den frågan som står i centrum för Linda  
Björkhem-Bergman, professor i palliativ medicin vid  
Karolinska Institutet och överläkare vid Stockholms sjuk­
hem. Hon är dubbelspecialist i klinisk farmakologi och 
palliativ medicin, en kombination som lett henne till ett 
forskningsområde där kunskapsluckorna är stora.

– Vi har väldigt tydliga riktlinjer för när läkemedel  
ska sättas in, men nästan inga för när de bör sättas ut. 
Detta gäller särskilt patienter med spridd cancer som  
får palliativ vård.

PILOTSTUDIE
I en pågående pilotstudie studeras vad som händer när 
statinbehandling sätts ut hos den här patientgruppen. 
Deltagarna följs under tolv veckor och forskarna mäter 
bland annat muskelstyrka, symtom, kolesterolnivåer samt 
hur patienterna själva upplever behandlingen.

– Redan efter två veckor ser vi att patienterna får bättre 

muskelstyrka. Efter tolv veckor är de också mindre trötta. 
Det är intressant eftersom det normala förloppet annars 
är att tröttheten ökar i takt med cancersjukdomen, säger 
Linda Björkhem-Bergman.

Nästa steg blir att genomföra en större, randomiserad 
studie för att få säkrare evidens om när statiner kan  
avslutas på ett tryggt sätt. Forskargruppen planerar även  
en liknande studie där blodtrycksmediciner ska sättas ut.
 
VIKTIGT OMRÅDE
Forskningsprojektens övergripande mål är att utveckla 
bättre rekommendationer för läkemedelsbehandling i 
livets slutskede.

– I bästa fall kan patienterna få mycket bättre livs- 
kvalitet utan att det påverkar livslängden negativt, säger 
Linda Björkhem-Bergman.

Palliativ cancervård har länge varit ett relativt undan­
skymt område i forskningssammanhang.

– Merparten av all cancerforskning handlar om att  
bota sjukdom eller förhindra att den uppstår. Det är för­
stås viktigt. Men vi får inte glömma alla patienter som  
inte kan botas. De förtjänar också bästa möjliga vård. Vi har väldigt tydliga rikt-

linjer för när läkemedel ska 
sättas in, men nästan inga för när 
de bör sättas ut.

Långsiktigt stöd till professurer
Linda Björkhem-Bergmans professur i palliativ medicin 
blev 2025 den femte som finansieras gemensamt av  
Radiumhemmets Forskningsfonder och Karolinska  
Institutet. Den ingår i fondernas satsning på professurer 
inom prioriterade områden för att stärka patientnära  
cancerforskning. Sedan tidigare stödjer vi professurer  
i immunterapi, onkologi, onkologisk kirurgi och  
tumörpatologi.
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FYRA DECENNIER I  
CANCERVÅRDENS TJÄNST
För Jonas Bergh, internationellt prisbelönt forskare och professor i onkologi  
vid Karolinska Institutet, var vägen in i cancerforskningen varken spikrak eller 
självklar. Men den kom att forma ett yrkesliv som sträcker sig över mer än  
fyra decennier.
Det hela började i dissektionssalen i Umeå under 1970- 
talet. Som läkarstudent varvade Jonas Bergh amanuens- 
arbete, först i anatomi och senare även i patologi, med  
sina första steg in i forskningen.

– Jag drogs tidigt till frågor om tumörer och cellers 
beteende. Det var något med komplexiteten som  
fascinerade.

Under studietiden kom han i kontakt med forskare 
som väckte intresset för tumörbiologi och introducerade 
honom till forskningsmiljön i Uppsala. Flytten dit blev  
ett steg in i en etablerad cancerforskningsmiljö på  
Wallenberglaboratoriet.

– Inledningsvis engagerades jag även i ett neuropatolo­
giskt projekt. Det var först i kontakten med forskare som 
arbetade med tumörceller, odling av humana tumörceller 
in vitro, som inriktningen blev tydligare.

Men det var mötet med patienterna som blev avgörande.
– När jag började arbeta kliniskt och såg de patienter 

vars celler jag studerat i laboratoriet, då blev det på riktigt. 
Då började jag fundera över vad jag egentligen kunde 
bidra med.

BRÖSTCANCER
Det egna forskningsarbetet inleddes inom lungcancer, men 
under början av 1980-talet var behandlingsmöjligheterna 
begränsade och utvecklingen frustrerande långsam. När det 
uppstod en öppning inom bröstcancerområdet tog Jonas 
Bergh chansen. Där mötte han en mer aktiv forsknings- 
miljö, kom tidigt in i kliniska studier och fick möjlighet 
att fortsätta med preklinisk-translationell forskning.

– Resultaten blev inte alltid som vi tänkt oss. Men vi 
lärde oss något lika viktigt, nämligen vad som inte funge­
rar. Parallellt började vi se ett större mönster. Att bröst-

cancer inte är en, utan flera sjukdomar med olika bio­
logiska mekanismer och behandlingssvar. Det var de första 
små stegen mot det vi i dag kallar precisionsmedicin.

KAROLINSKA
1999 gick flytten till Karolinska Institutet där Jonas Bergh 
ett år senare utnämndes till professor. Här etablerade han 
en omfattande forskningsverksamhet med inriktning på 
bröstcancer. 2004 följde ett engagemang i europeiskt  
regulatoriskt arbete som efter några år ledde till posten 
som arbetande ordförande i det vetenskapliga rådet för 
onkologi och hematologi vid European Medicines Agency. 
Parallellt fortsatte han utveckla de internationella samar­
beten som inletts i Uppsala, bland annat med Early Breast 
Cancer Trialists’ Collaborative Group, ett globalt konsorti­
um med bas i Oxford. 2005 tog Jonas Bergh plats i styr­
gruppen och 2012 valdes han till en av två ordförande.

STORA FRAMSTEG
När Jonas Bergh ser tillbaka på sina första år som läkare 
är skillnaden slående. På 1980-talet levde patienter med 
spridd bröstcancer bara några månader eller enstaka år, 
sällan längre. I dag lever många patienter i ett decennium 
eller mer.

– De senaste 25 åren har vi i princip fått ett nytt 
läkemedel nästan varje år. Den utvecklingen avspeglas i 
statistiken. För trots att antalet bröstcancerfall ökar  
globalt, omkring 2,3 miljoner diagnosticeras årligen, 
minskar dödligheten. Förklaringen ligger i bättre diagnos­
tik, effektivare behandlingar och en alltmer individualise­
rad vård, baserad på markörprofiler.

Hans egen forskning har under senare år fokuserat 
på just detta inom bröstcancer, att förstå vilka patienter 
som har nytta av vilka behandlingar. Genom studier av 
biomarkörer, tumörbiologi och immunologiska meka­
nismer vill han bidra till mer träffsäkra terapier och färre 
biverkningar.

– Målet är att ge rätt behandling till rätt patient, vid 
rätt tidpunkt.

PATIENTMÖTEN
Trots en lång akademisk karriär har Jonas Bergh alltid 
behållit en fot i kliniken. En dag i veckan är avsatt för 
patientmöten.

– Forskningen måste bottna i den kliniska verkligheten.
Han minns många patienter genom åren, särskilt en 

kvinna med bröstcancer från början av 1990-talet som 
fortfarande lever, trots snabbt återfall.

– Det är sådana individer som stannar kvar i minnet. 
De är fortfarande inte så vanliga som man skulle  
önska, men betydligt vanligare än tidigare och speglar  
hur utvecklingen har varit till nytta för patienterna.

Efter mer än 45 år i cancerforskningens tjänst ser Jonas 
Bergh tillbaka på en resa där både framsteg och bakslag 
har fört kunskapen framåt. Särskilt gläds han åt att flera 
tidigare kollegor i forskargruppen i dag är docenter eller 
professorer med egna forskargrupper. Men utvecklingen 

har också gjort forskningsfrågorna mer komplexa.
– Vi förstår mycket mer i dag. Samtidigt ser vi allt 

tydligare hur komplex biologin bakom cancer är och  
hur mycket vi fortfarande inte förstår.

FORTSATT AKTIV
En liten detalj har följt honom genom hela yrkeslivet, 
flugan.

– Jag började bära fluga tidigt i karriären, delvis för att 
det var lite provocerande på den tiden. Och så finns det 
en familjetradition. Min farfar bar alltid svart fluga efter 
en personlig tragedi. Min pappa hade också fluga. För mig 
blev den handknutna flugan ett medvetet val. Några ”Kalle 
Anka-flugor” med gummiband kommer inte på fråga!

Nu, vid fyllda 72 är Jonas Bergh en fortsatt del av det 
arbete som format dagens behandlingar. Tempot är något 
lugnare, men närvaron i både forskning och klinik består.

Vi förstår mycket mer i 
dag. Samtidigt ser vi allt 

tydligare hur komplex biologin 
bakom cancer är och hur mycket 
vi fortfarande inte förstår.
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PÅ JAKT EFTER ETT NYTT  
GENOMBROTT
Han har redan förändrat behandlingen av cancer världen över. Nu leder  
Thomas Helleday ett forskningsprojekt som kan ge nya möjligheter för  
patienter med lungcancer och huvud- och halscancer, två diagnoser  
där överlevnaden fortfarande är låg.
Redan som tonåring arbetade Thomas Helleday som 
vårdbiträde på Danderyds sjukhus. Mötena med leukemi­
patienter kom att prägla hans yrkesval.

– Det var där och då jag bestämde mig för att försöka 
hitta behandlingar mot cancer.

I dag är han professor i translationell medicin och 
kemisk biologi vid Karolinska Institutet och en av de 
forskare som länge stått i centrum för utvecklingen inom 
cancerområdet. Vägen dit gick via en tidig fascination för 
hur DNA skadas och repareras, processer som visade sig 
vara avgörande för hur cancer uppstår och kan behandlas.

Forskningsgenombrottet kom med utvecklingen av så 
kallade PARP-hämmare, läkemedel som slår ut cancer­
cellers förmåga att reparera sitt DNA. Behandlingen 
används numera globalt och har förändrat vården för flera 
cancerformer.

– Vi kunde slå ut cancerceller mycket mer selektivt än 
tidigare, det förändrade hela fältet.

AKTUELLT PROJEKT
Nu ligger fokus på ett nytt projekt inom precisions­
medicin, riktat mot lungcancer och huvud- och hals­
cancer, diagnoser där behovet av nya terapier är stort. 
Projektet bygger på två läkemedelskandidater, framtagna i 
Thomas Helledays forskargrupp. Den ena, TH9619, slår 
mot cancercellernas produktion av DNA-byggstenar och 
kan därmed stoppa celldelningen. Den andra, TH1579, 
orsakar DNA-skador som gör tumören mer synlig för im­
munförsvaret. Det som gör substanserna särskilt intressan­
ta är deras precision. I tidiga studier har de visat sig kunna 
slå mot cancerceller vid extremt låga doser, samtidigt som 
friska celler i stor utsträckning skonas.

– Vi ser effekter vid koncentrationer som är långt lägre 
än vad som tidigare varit möjligt.

En central del av forskningen är att kombinera de nya 
läkemedlen med immunterapi som i dag är standardbehand­
ling för många patienter, men långt ifrån alla blir hjälpta.

– Immunterapi fungerar inte för alla, därför måste vi 
hitta sätt att förbättra den, säger Thomas Helleday.

Projektet befinner sig redan i klinisk fas, med studier 
på patienter runt om i Europa. Nästa steg handlar om hur 
behandlingen ska införas i vården och hur den bäst kan 
kombineras med befintliga terapier.

SAMMA DRIVKRAFT
Förhoppningen är att de nya läkemedlen inte bara ska ge 
bättre effekt, utan också kunna användas mer träffsäkert 
genom att identifiera vilka patienter som har störst nytta 
av dem. Om forskningen lyckas kan den innebära mer 
effektiva och skonsamma behandlingar för patienter med 
lung-, huvud- och halscancer och på sikt förbättra både 
överlevnad och livskvalitet.

Drivkraften, säger Thomas Helleday, är densamma som 
i början av karriären.

– Jag vill hitta behandlingar till patienter som saknar 
alternativ. Det är därför jag inte kan sluta.

BLODPROV KAN KORTA  
VÄGEN TILL RÄTT BEHANDLING
För män med spridd prostatacancer kan det ta månader innan läkaren vet om 
en behandling hjälper. Nu utvecklas en metod där ett enkelt blodprov kan ge 
betydligt snabbare svar och bana väg för mer träffsäkra beslut i vården.

För patienter med spridd cancer är tiden avgörande. An­
talet behandlingar som går att pröva är begränsat, både på 
grund av sjukdomens utveckling och hur mycket kroppen 
klarar av. 

– Om en behandling inte fungerar kan cancern fort­
sätta växa utan motstånd. Det innebär att värdefull tid går 
förlorad och prognosen försämras, säger Johan Lindberg, 
senior forskare och docent vid Karolinska Institutet.

I ett aktuellt forskningsprojekt utvecklar hans fors­
kargrupp en metod med sikte på att kunna ge tidiga svar 
om behandlingseffekt. I centrum står flytande biopsier, 
blodprov som analyserar spår från tumören.

– Alla människor har cellfritt DNA i blodet, rester  
från celler som dör naturligt. Hos cancerpatienter kom­
mer en del av detta DNA från tumören. Det kallas  
cirkulerande tumör-DNA, ctDNA, och kan ge en direkt 
bild av hur sjukdomen reagerar på behandling, förklarar 
Johan Lindberg.

I den pågående studien har forskarna samlat blod- 
prover från hundratals män med prostatacancer. Målet  
är att se om ctDNA kan visa behandlingseffekt redan  
efter en månad.

– Om nivåerna går ner tyder det på att behandlingen  
fungerar. Om inte, behöver behandlingsstrategin ändras.

NY ANALYSMETOD
Ett annat forskningsspår är inriktat på vad som händer när 
en behandling slutar fungera. Då krävs genetiska analyser 
för att styra nästa steg, men det är inte alltid självklart 
vilken vävnad som ger bäst underlag.

– Det är viktigt att analysen fångar den information 
som behövs för att kunna välja rätt nästa steg, säger Johan 
Lindberg.

Forskargruppen har därför utvecklat en statistisk 
modell som kan avgöra i förväg vilket prov som ger mest 
information, för att på så sätt undvika tidskrävande kom­
pletteringar.

– Vår förhoppning är att metoden ska kunna imple­

menteras relativt snabbt i klinisk rutin. Mitt team arbetar 
med detta för spridd prostatacancer, men liknande upp­
lägg behövs även för andra diagnoser, såsom bröstcancer, 
vilket vi hoppas kunna bidra till framöver.

På frågan om vad som är det bästa med jobbet kommer 
svaret snabbt.

– Det känns meningsfullt att arbeta med något som 
faktiskt kan förbättra cancervården. Genom ett tätt samar­
bete mellan olika kompetenser finns möjligheten att göra 
verklig skillnad för patienterna, avslutar Johan Lindberg.
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Förvaltningsberättelse från styrelsen för  
Cancerföreningen i Stockholm
1 januari – 31 december 2025,  org.nr 815200-2583

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

FRÄMJANDE AV ÄNDAMÅLET
Styrelsen har under räkenskapsåret beviljat anslag om 66 543 tkr 
(62 122 tkr) samt återfört ej nyttjade anslag 6 365 tkr (3 735 tkr). 
Föreningens stöd till klinisk cancerforskning i Stockholmsområdet 
verkar inom följande områden: forskningsanslag, tjänster och 
forskningstid, infrastrukturstöd samt rese-, kurs- och konferens­
anslag. 

Forskningsanslag
Forskningsanslag har beviljats med 48 200 tkr (40 600 tkr). Stöd 
har tilldelats forskningsprojekt med inriktning på elakartade 
tumörers egenskaper, behandling såsom immunterapi och strål­
behandling samt palliativ cancervård. Vidare har anslag beviljats 
till projekt med fokus på följande cancerformer: blodcancer, 
bröstcancer, huvud-halscancer, levercancer, lungcancer, neuroblas­
tom, neuroendokrina tumörer, prostatacancer, sarkom, tarmcancer, 
urinblåsecancer och äggstockscancer.

Tjänster och forskningstid
Under 2025 har anslag till tjänster och forskningstid beviljats med 
7 909 tkr (5 820 tkr). 

Föreningen har för året avsatt medel för delfinansiering av 
kostnaden för fem professurer vid Karolinska Institutet (KI) enligt 
tidigare beslut om att tillsammans med Stiftelsen Konung Gustaf 
V:s Jubileumsfond (stiftelsen) och KI delfinansiera fem professurer 
inom särskilt utvalda områden: en i immunterapi, en i onkologi, 
en i onkologisk kirurgi och två i tumörpatologi. 

Vidare har föreningen avsatt medel för delfinansiering av 
kostnaden för ytterligare två professurer vid KI. En i palliativ vård 
och en i strålterapi.

Palliativ medicin identifierades tidigt som ett strategiskt viktigt 
område, efter att den tidigare innehavaren avslutat sin tjänst har 
föreningen tillsammans med stiftelsen beslutat att fortsatt delfinan­
siera professuren för att säkerställa ett långsiktigt kunskapsbyggan­
de och fortsatt utveckling inom palliativ medicin.	

Radiumhemmet och KI har under lång tid varit internationellt 

framstående inom strålterapi. Eftersom området successivt förlorat 
mark globalt har föreningen tillsammans med stiftelsen och KI 
beslutat att initiera och finansiera en professur i klinisk strålte­
rapi. Syftet med denna satsning är att stärka, vidareutveckla och 
långsiktigt säkerställa den svenska kompetensen inom området. 
Avsättning görs årsvis för respektive professur så länge den första 
innehavaren aktivt upprätthåller tjänsten.

Därtill har föreningen gemensamt med stiftelsen beslutat att 
för sjätte året bevilja anslag för forskningsmånader till kliniskt 
verksamma doktorander inom cancerområdet, i syfte att frigöra 
tid för deras projekt. Den tredje utdelningen har dispositionstid 
till 2025-12-31. I de tre första satsningarna har 47 doktorander 
beviljats stöd, av dessa har 34 st disputerat. Av den beviljade tiden 
har 75 procent nyttjats. Återkopplingen visar att sammanhäng­
ande forskningstid varit mycket värdefull och ökat effektiviteten. 
Slutsatsen är att stödet har stor betydelse för både doktoranderna 
och den kliniska cancerforskningen.

Infrastrukturstöd
Föreningen har beviljat infrastrukturstöd till cancerforskning med 
8 351 tkr (13 300 tkr).

År 2013 initierade föreningen tillsammans med Stiftelsen 
Konung Gustaf V:s Jubileumsfond en satsning inom Personalized 
Cancer Medicine (PCM) i samarbete med KI och Karolinska 
Universitetssjukhuset och lade därmed grunden för den snabba 
utveckling som skett inom området de senaste tio åren. Som ett vi­
dare led har föreningen fortsatt bevilja anslag riktade mot specifika 
områden inom PCM som behöver vidareutvecklas.

Ytterligare ett års stöd har beviljats till ett förscreeningspro­
gram för kliniska fas-I-prövningar (PSFF). Inom PCM projektet 
etablerades, ett förscreeningsprogram för kliniska fas-I-prövningar 
(PSFF). Programmet använder molekylär analys av cirkulerande 
tumör-DNA i blodet för att välja ut patienter som kan dra nytta av 
molekylärt guidade experimentella cancerterapier. Hittills har över 
450 patienter deltagit i PSFF. Programmet är viktigt för Fas-I-en­
heten genom att det attraherar studier till Karolinska Universitets­
sjukhuset och skapar förutsättningar för selekterade patienter att få 
cancerbehandlingar som annars inte skulle vara tillgängliga.

Ett annat identifierat område som har beviljats anslag avser 
medverkan i europeiska och lokala utbildningssatsningar för 
forskare och forskarstuderande inom PCM, såsom Cancer Core 
Europé  Summer School, TRYTRAC-Training program for 
Young leaders in Translational Cancer research och PCM-lectu­

res. Satsningen syftar även till att bibehålla och vidareutveckla 
en forskardriven och interdisciplinär struktur för innovation 
och implementering i patientnära forskning och cancervård. 
Internationella samarbeten är viktiga för att uppnå kritisk massa, 
tillvarata den snabba teknikutvecklingen och främja datadelning 
över gränser. Sökanden strävar vidare efter att vidareutveckla 
befintliga PCM-satsningar som ännu saknar tydlig organisatorisk 
hemvist eller långsiktig finansiering. Satsningen avser därutöver 
att stärka en gemensam struktur för att identifiera och utveckla 
innovationer från basal till patientnära forskning och vidare mot 
klinisk tillämpning.

Ett fortsatt tvåårigt infrastrukturstöd har beviljats till Centrum 
för kliniska cancerstudier (CKC) vid Karolinska Universitets­
sjukhuset. Syftet är att stärka CKC:s kapacitet att hjälpa forskare 
och behandlande läkare att genomföra akademiska cancerstudier. 
Stödet bidrar till att fler cancerstudier kan genomföras, att fler 
patienter kan behandlas inom ramen för en forskningsstudie och 
att nya behandlingar snabbare kan komma fler patienter till nytta.

Fortsatt stöd har beviljats till infrastruktur på Forskningstema 
Cancer vid BioClinicum. Vilket är en mötesplats där forskare från 
olika områden samverkar för att förstå, diagnostisera och behandla 
cancer på optimalt sätt. Här arbetar forskare tillsammans för att 
snabbt omvandla nya forskningsfynd till nytta för patienterna. Syf­
tet med detta stöd är att bidra till nödvändig utrustning, expertis 
och infrastruktur som gemensamt kan användas vid Forskningste­
ma Cancer. Nya analysplattformar och AI-verktyg används för att 

studera tumörer och förbättra diagnostik samt uppföljning av be­
handling. Parallellt testas nya läkemedel och kombinationsterapier 
i kliniska studier. Initiativ som Barntumörbanken, som bidrar till 
nya behandlingar för barn, och planerade satsningar på theranostik 
och virtuella strålterapicenter ska ytterligare integrera diagnostik 
och behandling. Med detta stöd kan vägen förkortas från forsk­
ningsresultat till vård och ge både vuxna och barn tillgång till mer 
individanpassade behandlingar.

Rese-, kurs- och konferensanslag
Rese-, kurs- och konferensanslag har under 2025 beviljats med  
2 083 tkr (2 402 tkr). 

Under året har 102 doktorander och forskare blivit beviljade 
ett reseanslag. Reseanslagen ger forskare och framför allt dokto­
rander ökad möjlighet att delta på stora viktiga cancerkongresser 
och cancerkonferenser världen över, för att presentera sin forskning 
för större publik samt utöka sitt nätverk. Doktorandernas respons 
visar att de inte hade haft möjlighet att åka på arrangemangen utan 
detta stöd.

Anslag har även beviljats för att stödja utbyte av kunskap och 
erfarenheter genom seminarier, kurser och andra utbildningsak­
tiviteter inom flera initiativ, däribland BRECT, ett nätverk inom 
bröstcancerforskning, en doktorandkurs, symposiet Frontiers in 
Tumor Biology till minne av Eva och George Klein, ett möte med 
den nordiska stereotaktiska strålbehandlingsgruppen samt ett 
bokprojekt med titeln NK-cellen 50 år.

FÖRÄNDRING EGET KAPITAL (tkr)

Donations-
kapital

Ändamålsbestämda 
medel

Balanserat
resultat

Årets
resultat

Belopp vid årets ingång 331 545 578 611 087 31 128
Omföring föregående års resultat 31 128 -31 128
Årets resultat	 383 805

Belopp vid årets utgång 331 545 578 642 215 383 805
Summa eget kapital 1 358 143

FLERÅRSÖVERSIKT (tkr)

År 2025 2024 2023 2022 2021

Gåvor, testamenten 3 614 1 334 4 618 1 991 17 200
Erhållna externa anslag, anknutna stiftelser 6 870 6 150 4 811 3 702 1 748
Förvaltningsresultat 63 361 65 542 61 651 45 431 65 816
Årets resultat 383 805 31 128 24 757 -24 285 80 502
Förmögenhet 1 504 607 1 449 042 1 310 128 1 151 328 1 332 538
Eget kapital 1 358 143 974 336 943 269 918 511 942 796
Beviljade och återförda anslag 60 178 58 387 49 847 49 491 55 850

Beträffande föreningens resultat och ställning i övrigt hänvisas till bifogad resultat- och balansräkning med tillhörande noter.
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GÅVOR OCH TESTAMENTEN
Under året har föreningen mottagit gåvor från allmänheten om 1 
123 tkr (708 tkr) och testamenten om 2 491 tkr (626 tkr). Därut­
över har anslag erhållits från externa stiftelser och fonder  
om 6 870 tkr (6 150 tkr).

KAPITALFÖRVALTNING
Cancerföreningen i Stockholms största tillgång är ett omfattande 
värdepappersinnehav. Syftet med detta kapital är att säkerställa 
att föreningen kan fullfölja sina långsiktiga forskningsåtagand­
en. Dessutom skall buffertkapitalet överbrygga påfrestningar i 
verksamheten och ogynnsamma värdeförändringar i föreningens 
förmögenhet. 

Föreningen har ett av styrelsen beslutat placeringsreglemente. 
Enligt placeringsreglementet ska i ett normalläge värdepapper­
sportföljen bestå av 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 huvud­
saklig verksamhet inom fossila bränslen, spel (gambling), vapen-, 
alkohol- och tobaksindustrin. Föreningens placeringsreglemente 
återfinns i sin helhet på www.rahfo.se.

Marknadsvärdet för placeringstillgångarna uppgick till  
1 595 961 tkr (1 492 130 tkr) vid årets utgång.

Portföljutvecklingen för året uppgick till 7,21 procent  
(13,64 procent).

STYRELSEN  
Styrelsen består av professor Harriet Wallberg, ordförande; profes­
sor Yvonne Brandberg, vice ordförande; justitieråd Mats Anderson, 
professor Jonas Bergh, professor Karin Ekström Smedby, professor 
Klas Kärre, professor Rolf Lewensohn, överintendent Jan Lind­
man, skattmästare; professor Anna Martling, samt suppleanterna 
professor Svetlana Bajalica Lagercrantz, docent Christofer Juhlin 
och professor Pernilla Lagergren.

Styrelsen har under året hållit fem protokollförda samman­
träden. Förutom nämnda ordinarie styrelsesammanträden har 
styrelsen hållit två extra insatta sammanträden samt haft fem 
gemensamma sammanträden med styrelsen för Stiftelsen Konung 
Gustaf V:s Jubileumsfond angående forsknings- och kanslifrågor.

PLACERINGSRÅD
Medlemmarna i placeringsrådet är styrelseledamot och skattmäs­
tare Jan Lindman samt medicine doktor Lars Gatenbeck (även 
huvudman i Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond). Posten 
som representant för föreningen har stått vakant under året. Place­
ringsrådets uppgift är att följa och komma med råd om utveckling 
och avkastning av kapitalet samt säkerställa att förvaltningen följer 
placeringsreglementet som årligen revideras av styrelsen. Rådet har 

även till uppgift att komma med förslag om förändringar i place­
ringspolicy, se över förvaltningsformerna och valet av förvaltare. 
Placeringsrådet träffades vid fyra tillfällen under året. Under året 
har föreningens portfölj överlämnats till diskretionär förvaltning 
hos SEB, vilket innebär att banken fattar löpande investeringsbe­
slut inom givna ramar. Vidare är generalsekreteraren under året in­
vald för att vara länken mellan placeringsrådet och arbetsutskottet.

FORSKNINGSNÄMNDEN
De som under året ingått i forskningsnämnden är professor 
V. Peter Collins, ordförande; professor Charlotta Dabrosin, 
professor Joachim Gullbo, professor Helena Jernström, professor 
Göran Jönsson, professor Matthias Löhr, professor Mef Nilbert, 
professor Sten Nilsson, adjungerad universitetslektor Camilla 
Thellenberg-Karlsson, professor Fredrik Wärnberg. Vetenskaplig 
sekreterare har varit professor Anders Ullén. Forskningsnämnden 
arbetar gemensamt med forskningsnämnden i Stiftelsen Konung 
Gustaf V:s Jubileumsfond. Det gemensamma sammanträdet hölls i 
november på Radiumhemmets Forskningsfonders kansli. 

RESENÄMNDEN
Resenämnden utgörs av docent Jan-Erik Frödin, professor Anders 
Ullén samt professor Elisabeth Åvall-Lundqvist. Nämnden sam­
manträder fyra gånger per år.

VERKSAMHETEN
Cancerföreningen i Stockholm och Stiftelsen Konung Gustaf V:s 
Jubileumsfond och dess anknutna stiftelser marknadsförs under 
namnet Radiumhemmets Forskningsfonder och har ett gemen­
samt kansli. Kansliet hanterar även administrationen av beviljade 
anslag innefattande bl.a. anställningar samt löne- och fakturahan­
tering. Föreningen har utöver kansliets personal under året haft  
22 (26) anställda i forskningsprojekt. 

De båda organisationerna har ett gemensamt arbetsutskott, 
bestående av för föreningens räkning ordföranden och sekretera­
ren/vice ordföranden. Arbetsutskottet har haft fem sammanträden 
för gemensam beredning av ärenden i syfte att åstadkomma största 
möjliga samsyn och samordning. Vid arbetsutskottets samman­
träden deltar även från kansliet generalsekreteraren och ekonomi­
chefen samt fondernas vetenskapliga sekreterare. I juni tillträdde 
Magdalena Nilsson som ny generalsekreterare.

Cancerföreningen i Stockholm har 297 (296) medlemmar. Till 
medlem i föreningen kan styrelsen välja person som önskar främja 
föreningens syften. 

År 2025 har präglats av ett fortsatt geopolitiskt osäkert läge. 
Den svenska ekonomin har befunnit sig i en lågkonjunktur, även 
om en viss återhämtning har kunnat urskiljas under året. Trots 
detta har föreningen i oförändrad utsträckning kunnat fullfölja 
sina åtaganden.

Resultaträkning
Belopp i tkr Not 2025 2024

Föreningens intäkter

Gåvor, testamenten 3 614 1 334
Anslag från externa stiftelser och fonder 1 6 870 6 150
Summa intäkter 10 484 7 484

Föreningens kostnader

Beviljade anslag och återförda anslag -60 178 -58 387
Förvaltningskostnader -1 055 -527
Övriga kostnader 2 -2 889 -2 582
Personalkostnader 3 -4 444 -3 902
Summa kostnader -68 566 -65 398

Verksamhetsresultat -58 082 -57 914

Finansiella poster

Aktieutdelningar 35 970 38 900

Räntor, obligationer 23 195 24 213

Övriga poster 2 100 1 956

Realisationsvinster 383 550 32 746

Realisationsförluster -2 928 -8 773

Summa finansiella poster 441 887 89 042

ÅRETS RESULTAT 383 805 31 128
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Balansräkning
Belopp i tkr Not 2025-12-31 2024-12-31

TILLGÅNGAR

Finansiella anläggningstillgångar

Långfristiga värdepappersinnehav 4 1 449 496 1 017 424
Summa finansiella anläggningstillgångar 1 449 496 1 017 424

Summa anläggningstillgångar 1 449 496 1 017 424

Omsättningstillgångar

Kortfristiga fordringar

Övriga fordringar 52 483 7 521
Upplupna intäkter - 2 848
Summa kortfristiga fordringar 52 483 10 369

Kassa och bank 33 501 118 966

Summa omsättningstillgångar 85 984 129 335

SUMMA TILLGÅNGAR 1 535 480 1 146 759

EGET KAPITAL OCH SKULDER

Fritt eget kapital

Donationskapital 331 545 331 545
Ändamålsbestämda medel 578 578
Balanserat resultet 642 215 611 085
Årets resultat 383 805 31 128
Summa fritt eget kapital 1 358 143 974 336

Långfristiga skulder

Beviljade ej utbetalda anslag 5 44 920 40 600
Summa långfristiga skulder 44 920 40 600

Kortfristiga skulder

Leverantörsskulder 3 053 5 440
Beviljade ej utbetalda anslag 127 138 123 823
Övriga skulder 698 759
Upplupna kostnader och förutbetalda intäkter 1 528 1 801
Summa kortfristiga skulder 132 417 131 823

SUMMA EGET KAPITAL OCH SKULDER 1 535 480 1 146 759

Redovisnings- och värderingsprinciper
Årsredovisningen har upprättats enligt årsredovisnings­
lagen (1995:1554) och BFNAR 2012:1 Årsredovisning 
och koncernredovisning (K3). Till följd av ändringar i 
årsredovisningslagen har uppställningen av eget kapital 
anpassats under året. Tillämpade principer är oförändrade  
från föregående år. 

VÄRDERING AV VÄRDEPAPPER
Långfristiga värdepappersinnehav redovisas till anskaff­
ningsvärde minskat med eventuell nedskrivning och är 
kollektivt värderade då syftet med placeringarna är att 
uppnå riskspridning. I de fall marknadsvärdet understi­
ger bokfört värde görs nedskrivning till det lägre värdet. 
Marknadsvärdet av direktinvesterade utländska värdepap­
per har framräknats med den på utländsk börs noterade 
kursen och köpkursen per bokslutsdagen på respektive 
valuta. Kortfristiga placeringar värderas kollektivt enligt 
lägsta värdets princip då syftet med placeringarna är att 
uppnå riskspridning.

AKTIEOBLIGATIONER
Aktieobligationer redovisas till anskaffningsvärde. Garan­
terad avkastning redovisas som intäkt. Vinst/förlust vid 
avyttring redovisas som realisationsresultat.

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

KÖPOPTIONER
Föreningen utfärdar köpoptioner i syfte att öka utdel­
ningsbar avkastning. Erhållen premie skuldförs tills 
optionen avslutats. Vid förfall och kvittning redovisas 
premien som övrig finansiell intäkt. Även vid lösen redo­
visas 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 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, 
ändamålsbestämda medel, balanserat resultat och årets 
resultat.

FÖRMÖGENHET
Föreningens förmögenhet definieras som eget kapital 
plus skillnad bokfört värde värdepapper och värdepapper 
upptagna 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 mark­
nadsföringskostnader delas 50/50.
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Noter belopp i tkr

Not 1  Anslag från externa stiftelser 
           och fonder

2025 2024

Anslag från externa stiftelser och fonder 2 066 2 019

Anslag från anknutna stiftelser	 4 804 4 131

6 870 6 150

Not 2   Övriga kostnader

Kanslikostnader 2 209 1 951

Marknadsföring, reklam och PR 680 631

2 889 2 582

Not 3   Anställda och personalkostnader

Löner och andra ersättningar

Styrelsearvoden 444 427

Nämndarvoden 673 638

Övriga anställda 2 169 1 764

3 286 2 829

Sociala kostnader 1 158 1 073

(varav pensionskostnader) (226) (239)

4 444 3 902

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

Antal anställda 3 st 3 st

Antal styrelseledamöter 9 st 9 st

Varav kvinnor 44 % 44 %

Varav män 56 % 56 %

Personalkostnader via forskningsanslag

Löner och andra ersättningar via anslag uppgår till  9 886 tkr (12 199 tkr), 
pensionskostnad 1 562 tkr (2 017 tkr) och sociala avgifter 2 995 tkr  
(3 683 tkr).

Medelantalet anställda i forskningsanslag uppgår till 22 (26) personer.	

Cancerföreningen i Stockholm administrerar beviljade forskningsanslag  
bl.a. genom hantering av löner. Lönekostnader genom beviljade forsk-
ningsanslag 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  

2025-12-31 2024-12-31

Ingående anskaffningsvärden 1 017 424 1 084 697

Investeringar 1 159 477 207 407

Försäljningar -727 394 -275 780

Årets periodisering av över-/underkurs -10 1 100

Utgående ackumulerade 
anskaffningsvärden 1 449 497 1 017 424

Utgående bokfört värde 1 449 497 1 017 424

Aktier

Bokfört värde 326 859 347 151
Marknadsvärde 469 442 613 874

Aktiefonder

Bokfört värde 578 688 299 997
Marknadsvärde 582 922 502 801

Obligationer

Bokfört värde - 340 276
Marknadsvärde - 340 930

Räntefonder

Bokfört värde 543 950 30 000
Marknadsvärde 543 597 34 525

Summa bokfört värde 1 449 497 1 017 424
Summa marknadsvärde 1 595 961 1 492 130

Not 5   Långfristiga skulder 

Beviljade ej utbetalda anslag, betalas 
inom två år	 34 020 27 100

Beviljade ej utbetalda anslag, betalas 
inom tre år	

10 900 13 500

44 920 40 600

Not 6   Ställda säkerheter och eventualförpliktelser

Ställda säkerheter Inga Inga

Eventualförpliktelser

Delfinansiering av sju professurs-
tjänster på Karolinska Institutet

2 258 2 015

2 258 2 015

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 ska 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 i 		
Stockholm, men som vid en genomgång konstaterades vara självständiga stiftelser.					   
			 

	Flerårsöversikt, sammantaget för de tre anknutna stiftelserna (tkr)			 

År                                             	 2025	 2024	 2023	 2022	 2021	 	

Förvaltningsresultat	 6 185	 5 675	 5 512	 4 131	 3 729	

Förmögenhet	 179 586	 169 120	 154 933	 139 832	 166 253		

Eget kapital	 168 626	 149 880	 140 224	 131 671	 130 800	  	

Disponibla medel	 7 335	 6 309	 6 005	 5 175	 4 440	  	

Beviljade och återförda anslag 	 4 540	 4 804	 4 131	 2 983	 1 930	  

(anslag går till Cancerföreningen i Stockholm)	
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Cancerföreningen i Stockholms stadgar
Antagna vid sammanträde den 23 maj 1919 och ändrade senast den 23 maj 2023.

§ 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 heder­
sledamot.

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

Föreningen utser bland sina medlemmar styrelsens ordförande 
och övriga ledamöter samt tre suppleanter för dem. Styrelsen 
utser inom sig vice ordförande, sekreterare och skattmästare.

Styrelsens ledamöter och suppleanter väljs för högst tre år. Avgår 
styrelseledamot eller suppleant före mandatperiodens utgång ska 
ny ledamot eller suppleant väljas för resten av mandatperioden. 
Styrelseledamot eller suppleant får omväljas två gånger. Minst 
fyra av ledamöterna skall vara läkare. 

Styrelsen, som har att tillse att föreningens verksamhet motsvarar 
dess ändamål, företräder föreningen samt förvaltar dess tillgångar 
och andra angelägenheter. Till sitt förfogande har styrelsen och 
den i § 8 omnämnda forskningsnämnden 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 styrelse­
ledamöter. Kallelse till sådant sammanträde ombesörjs av ordfö­
randen. 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 forskningsnämnd 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 begränsningar utan utses av föreningens styrelse.

Medlem av nämnden får inte vara ledamot i föreningens styrelse. 
Forskningsnämnden 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.

§ 8 a För beredning av val som föreningen har att förrätta vid 
föreningsstämman utser föreningen på ordinarie föreningsstäm­
ma inom sig en valberedning om tre personer av vilka en ska vara 
sammankallande. Ledamot av valberedningen väljs för en tid om 
högst tre år. Ledamot kan omväljas två gånger.

§ 9 Styrelsens förvaltning och föreningens och till föreningen 
anknutna stiftelsers räkenskaper skall för varje räkenskapsår gran­
skas 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 räken­
skapsårets slut skall före utgången av mars föreningens räken­
skaper 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 förening­
en 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 se­
kreterare eller, vid förfall för denne, av den som föreningen utser.

§ 14 Vid ordinarie föreningssammanträde behandlas följande 
ärenden.

1. val av ordförande vid sammanträdet,
2. val av två personer som jämte ordföranden vid sammanträdet 
skall justera det däröver upprättade protokollet,
3. styrelsens verksamhetsberättelse och revisionsberättelser avse­
ende föreningen och till den anknutna stiftelser 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. val av valberedning,
8. frågor som väckts enligt § 7.

§ 15 Extra föreningssammanträde utlyses vid behov av förening­
ens styrelse. Styrelsen skall snarast möjligt kalla medlemmarna 
till extra föreningssammanträde, om sådant skriftligen begärts av 
minst en tredjedel av föreningens medlemmar.

§ 16 Förslag av medlem i föreningen om ändring av dessa stadgar 
skall skriftligen tillställas föreningens styrelse, som skall framlägga 
förslaget till beslut vid nästa ordinarie föreningssammanträde. 
Väcker styrelsen förslag till ändring av stadgarna, skall förslaget 
framläggas till beslut på ordinarie föreningssammanträde. Änd­
ring av stadgarna kan beslutas endast om minst två tredjedelar av 
de medlemmar som röstar vid föreningssammanträdet biträder 
beslutet. För att bli gällande skall de beslutade stadgeändringarna 
bekräftas av minst två tredjedelar av de röstande vid ett följande 
extra eller ordinarie föreningssammanträde.
I kallelse till sammanträde, där ärende om ändring av stadgarna 
skall förekomma, skall detta framgå av kallelsen.

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



30 31Radiumhemmets Forskningsfonder • www.rahfo.se Radiumhemmets Forskningsfonder • www.rahfo.se

Å R S B E R Ä T T E L S E R  2 0 2 5  Cancerföreningen i Stockholm  Cancerföreningen i Stockholm  Å R S B E R Ä T T E L S E R  2 0 2 5

Anslag beviljade av Cancerföreningen 
i Stockholm under 2025

BARNTUMÖRER	 (tkr)

Johnsen John Inge	 Translational Neuroblastoma Research; Approach to Future Personalized Medicine	 1 200

BRÖSTCANCER

Bergh Jonas 	 Human breast cancer – studies of factors involved in tumour progression, therapy  
	 resistance and tailored treatment – Precision Medicine concepts	 2 550

de Boniface Jana	 SENOMAC-ULTRA: A prospective randomised trial on the omission of axillary lymph  
	 node dissection in clinically node-positive breast cancer	 1 800

Fuxe Jonas	 EMT as a novel biomarker in precision-based medicine to identify breast cancer patients  
	 with increased risk of developing metastatic disease	 600

Hartman Johan 	 Predicting outcome and response to immunotherapy in breast cancer patients	 2 100
Hedayati Elham	 TailorDose: Defining the Therapeutic Window for Epirubicin, Docetaxel and Paclitaxel	 800

Lindström Linda Sofie	 Varför utvecklar friskförklarade bröstcancerpatienter sena metastaser?	 1 800

Matikas Alexios	 Integrated multi-omics for prediction of response to antibody-drug conjugates	 1 500

GRUNDLÄGGANDE EGENSKAPER HOS ELAKARTADE TUMÖRER

Benson Mikael	 A scalable strategy for early diagnosis and treatment of malignant transformation in Ulcerative Colitis	 800

GRUNDLÄGGANDE PRINCIPER FÖR BEHANDLING AV TUMÖRSJUKDOMAR

Björnstedt Mikael	 Multimodal kartläggning av resistent tumörsjukdom, som bas för precisionsmedicinsk  
	 diagnostik och redoxmodulerande behandling	 800

Gabrielsson Susanne	 Extracellular Vesicles in cancer- targets for therapeutic interventions and early diagnostics	 800

Johansson Anna	 Tumour characteristics, survival and reproductive outcomes in women with cancer during pregnancy	 1 500

Magalhaes Isabelle	 Improving CAR T cell therapy for solid tumors	 900

GYNEKOLOGISKA TUMÖRER

Seashore-Ludlow Brinton 	 A functional precision medicine approach to new treatments for ovarian cancer	 800

IMMUNOONKOLOGI

Du Juan	 Unravelling the Microbiome’s Role in Women’s Cancers: A Path to Personalized Therapy	 800

Kaipe Helen	 Combining tumor-reactive T cells and CAF targeting to improve immunotherapy in pancreatic cancer	 600

Kiessling Rolf	 Cellterapi av cancer med T celler och Dendritcells vaccin	 1 400

Sarhan Dhifaf	 Study the therapeutic potential of adaptive NK cells in solid tumors	 1 350

Uhlin Michael	 Gamma Delta T cells in cancer and Immune therapy	 1 500

Xu Dawei	 Att rikta in sig på GABPA främjar antitumörimmunitet genom att inducera endogent  
	 retrovirusuttryck och telomerastystnad: Implikationer i precisionscancerimmunoterapi	 800

LEUKEMI, LYMFOMSJUKDOMAR OCH MYELOM

Alici Evren	 New combination therapy strategies for patients with Multiple Myeloma	 700

Carlsten Mattias	 Exploring unique cytokine and homing molecules to improve NK cell targeting of leukemia  
	 in the bone marrow and as extramedullar disease manifestation	 1 200

Dahlin Joakim	 Longitudinal single-cell profiling of basophilia in chronic myeloid leukemia: identifying  
	 drivers of poor prognosis	 800

Qian Hong	 Targeting leukemia niche to identify new therapeutic options for myeloid leukemia/  
	 Att identifiera nya terapeutiska måltavlor i leukeminischen	 1 500

Wiman Klas	 Novel combination therapy of TP53-mutant AML with APR-246 and inhibitors of DNA repair	 1 000

LEVERCANCER

Gerling Marco	 Serum- and PET-based markers to guide liver metastases therapies	 1 500

Hagström Hannes	 Prediction and prevention of liver cancer – population-based studies	 1 500

NEUROENDOKRINA TUMÖRER

Schlisio Susanne	 Precisionsmedicin vid maligna neuroendokrina tumörer: Att rikta in sig på heterogenitet  
	 och plasticitet för att övervinna terapiresistens	 1 200

PROSTATACANCER

Akre Olof	 ProMort: a Program for prediction of Mortality in prostate cancer	 1 500

PSYKOSOCIAL ONKOLOGI, OMVÅRDNAD OCH HÄLSOEKONOMI

Björkhem-Bergman Linda	 Less is more - utsättning av läkemedel inom palliativ cancervård	 800

SARKOM OCH ÖVRIGA BEN- OCH MJUKDELSTUMÖRER

Ehnman Monika	 Stromala förändringar och immunologiska nischer vid sarkomprogression och behandling	 600

TUMÖRER I MAG-TARMKANALEN (GASTROINTESTINALA TUMÖRER)

Lindblom Annika	 Colorectal cancer predisposition, prevention and prognosis	 1 000

Valdman Alexander	 Organ-preserving treatment for rectal cancer	 300

UROLOGISKA TUMÖRER

Lantz Anna	 Early diagnosis and early treatment of localized prostate cancer	 800

Uhlén Per	 Avancerad 3D-mikroskopi av intakta tumörvolymer vid urinblåsecancer för precisionsmedicin	 2 100

UTVECKLING OCH OPTIMERING AV STRÅLBEHANDLING VID TUMÖRSJUKDOMAR

Blomgren Klas	 Lithium protects the brain from ionizing radiation and prevents tumour growth	 1 200

Lazzeroni Marta	 Integrating imaging uncertainties into proton therapy: robust biomarkers for precision cancer medicine	 500

ÖRON- NÄSA- HALSTUMÖRER OCH LUNGCANCER

Eriksson Lars E.	 Kombinerade perspektiv från den upplevda kroppen och den biologiska kroppen för att  
	 underlätta diagnos av lungcancer och följa behandlingssvar	 1 200

Helleday Thomas	 Precisionsmedicinsk genombrottsbehandling i lung och huvud-hals cancer	 2 400
Näsman Anders	 Diagnostiska och prognostiska markörer i huvudhalscancer, med fokus på orofaryngeala (OPC)  
	 och orala carcinom (OC) samt maligna spottkörteltumörer (MST)	 800

Viktorsson Kristina	 Extracellular vesicle analytics in liquid biopsies – evaluation of novel targets for development  
	 of theranostic approaches for lung cancer	 1 200

	 Forskningsanslag 	 48 200

	 Tjänster och forskningstid	 7 909

	 Infrastrukturstöd	 8 351
	 Rese-, kurs- och konferensanslag	 2 083

	 Summa beviljade medel	 66 543
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STIFTELSEN KONUNG GUSTAF V:S JUBILEUMSFOND

ORDFÖRANDE

Cecilia Schelin Seidegård t landshövding
Utsedd av H.M. Konungen

LEDAMÖTER, UTSEDDA AV HUVUDMÄNNEN

Johanna Adami professor
Simon Ekman professor 
Daniel Forslund utvecklingsansvarig
 
Yvonne Brandberg professor
Utsedd av styrelsen för Cancerföreningen i Stockholm

SUPPLEANTER, UTSEDDA AV HUVUDMÄNNEN

Katarina Le Blanc professor (saknas på bild)
Stefan Ståhl professor 

Svetlana Bajalica Lagercrantz professor
Utsedd av styrelsen för Cancerföreningen i Stockholm 

SKATTMÄSTARE

Jan Lindman överintendent
Adjungerad ledamot

FORSKNINGSNÄMND 

V. Peter Collins professor, ordförande 
Mattias Belting professor
Khalil Helou docent
Göran Jönsson professor
Mef Nilbert professor
Jan Zedenius professor

VETENSKAPLIG SEKRETERARE

Anders Ullén professor

RESENÄMND 

Jan-Erik Frödin docent
Anders Ullén professor, vetenskaplig sekreterare
Elisabeth Åvall-Lundqvist professor	

REVISORER UTSEDDA AV HUVUDMÄNNEN

Sara Edholm auktoriserad revisor 
Jens Karlsson auktoriserad revisor

REVISORSSUPPLEANTER

Catarina Ellström auktoriserad revisor
Jeff Erici auktoriserad revisor

VALBEREDNINGEN FÖR HUVUDMÄNNEN 	  
OCH STYRELSEN

Lars Gatenbeck medicine doktor
Daniel Forslund utvecklingsansvarig
Harriet Wallberg professor

AV H.M. KONUNGEN UTSEDDA HUVUDMÄN 
2024–2029

Mats Anderson justitieråd
Alexandra Charles von Hofsten grundare
Gösta Gahrton professor
Lars Gatenbeck medicine doktor
Birgitta Gunneflo verkställande direktör
Ann-Cathrine Haglund f landshövding
Jan-Inge Henter professor
Lars-Erik Holm docent
Hans Karlander direktör
Ulf Lagerström direktör
Carola Lemne docent
Jan Lindman överintendent
Brita Löfgren Lewin skattejurist
Marianne af Malmborg f d generalsekreterare
Anna Martling professor
Peter Möller livmedikus
Malin Parkler verkställande direktör
Cecilia Schelin Seidegård t landshövding
Göran Stiernstedt docent
Bengt Telland överintendent
Anders Ullén professor
Harriet Wallberg professor
Britta Wallgren verkställande direktör
Olivia Wigzell generaldirektör
Annika Östman Wernerson rektor

Johanna Adami

Svetlana Bajalica LagercrantzSimon Ekman

Cecilia Schelin Seidegård

Daniel Forslund

Jan LindmanStefan Ståhl

Yvonne Brandberg 
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Förvaltningsberättelse från styrelsen för  
Stiftelsen Konung Gustaf  V:s Jubileumsfond
1 januari – 31 december 2025, org.nr 802005-0947

STIFTELSENS ÄNDAMÅL 
Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond, bildad 1929 efter 
en riksinsamling 1928, har till ändamål att bekämpa cancersjuk­
domarna inom Sverige genom att understödja uppförande och 
utrustning av vårdanstalter för cancersjuka samt befrämjande av 
det vetenskapliga studiet av cancersjukdomarna. Stiftelsen har 
sitt säte i Stockholm. 
 
FRÄMJANDE AV ÄNDAMÅLET 
Styrelsen har under räkenskapsåret beviljat anslag om 34 950 tkr 
(27 539 tkr) samt återfört ej nyttjade anslag  2 434 tkr  
(1 547 tkr). Stiftelsens stöd till klinisk cancerforskning i Stock­
holmsområdet verkar inom följande områden: forskningsanslag, 
tjänster och forskningstid, infrastrukturstöd samt rese-, kurs- och 
konferensanslag.

Forskningsanslag 
Under 2025 har forskningsanslag beviljats med 25 950 tkr  
(17 430 tkr). Stöd har tilldelats forskningsprojekt med inriktning 
på egenskaper hos elakartade tumörer, strålbehandling vid 
tumörsjukdomar samt immunterapi.

Vidare har anslag beviljats till projekt med fokus på följande 
cancerformer: Blodcancer, bröstcancer, bukspottskörtelcancer, 
hudcancer, äggstockscancer, prostatacancer, sköldkörtelcancer, 
tarmcancer.

Tjänster och forskningstid 
Under 2025 har anslag till tjänster och forskningstid beviljats 
med 4 509 tkr (3 420 tkr) 

Stiftelsen har för året avsatt medel för delfinansiering av 
kostnaden för fem professurer vid Karolinska Institutet (KI) 
enligt tidigare beslut om att tillsammans med Cancerföreningen i 
Stockholm (föreningen) och KI delfinansiera fem nya professurer 
inom särskilt utvalda områden: en i immunterapi, en i onkologi 
en i onkologisk kirurgi och två i tumörpatologi.  

Vidare har stiftelsen avsatt medel för delfinansiering av kost­
naden för ytterligare två professurer vid KI. En i palliativ vård 
och en i strålterapi. 

Palliativ medicin identifierades tidigt som ett strategiskt vik­
tigt område, efter att den tidigare innehavaren avslutat sin tjänst 
har stiftelsen tillsammans med föreningen beslutat att fortsatt 
delfinansiera professuren för att säkerställa ett långsiktigt kun­
skapsbyggande och fortsatt utveckling inom palliativ medicin. 

Radiumhemmet och KI har under lång tid varit internatio­
nellt framstående inom strålterapi. Eftersom området successivt 
förlorat mark globalt har stiftelsen tillsammans med föreningen 
och KI beslutat att initiera och finansiera en professur i klinisk 
strålterapi. Syftet med denna satsning är att stärka, vidareutveck­
la och långsiktigt säkerställa den svenska kompetensen inom 
området. Avsättning görs årsvis för respektive professur så länge 
den första innehavaren aktivt upprätthåller tjänsten. 

Därtill har stiftelsen gemensamt med föreningen för sjätte 
året beslutat att beviljat anslag för forskningsmånader till kliniskt 
verksamma doktorander inom cancerområdet, i syfte att frigöra 
tid för deras projekt. Den tredje utdelningen har dispositionstid 
till 2025-12-31. I de tre första satsningarna har 47 doktorander 
beviljats stöd, av dessa har 34 st disputerat. Av den beviljade 
tiden har 75 procent nyttjats. Återkopplingen visar att sam­
manhängande forskningstid varit mycket värdefull och ökat 
effektiviteten. Slutsatsen är att stödet har stor betydelse för både 
doktoranderna och den kliniska cancerforskningen. 

Infrastrukturstöd 
Stiftelsen har beviljat infrastrukturstöd till cancerforskning med  
3 579 tkr (5 700 tkr).  

År 2013 initierade stiftelsen tillsammans med Cancerfören­
ingen i Stockholm en satsning inom Personalized Cancer Medici­
ne (PCM) i samarbete med KI och Karolinska Universitetssjuk­
huset och lade därmed grunden för den snabba utveckling som 
skett inom området de senaste tio åren. Som ett vidare led har 
föreningen fortsatt bevilja anslag riktade mot specifika områden 
inom PCM som behöver vidareutvecklas.  

Ytterligare ett års stöd har beviljats till ett förscreeningspro­
gram för kliniska fas-I-prövningar (PSFF). Inom PCM projektet 
etablerades, ett förscreeningsprogram för kliniska fas-I-prövning­
ar (PSFF). Programmet använder molekylär analys av cirkule­
rande tumör-DNA i blodet för att välja ut patienter som kan 
dra nytta av molekylärt guidade experimentella cancerterapier. 
Hittills har över 450 patienter deltagit i PSFF. Programmet är 
viktigt för Fas-I-enheten genom att det attraherar studier till 
Karolinska Universitetssjukhuset och skapar förutsättningar för 
selekterade patienter att få cancerbehandlingar som annars inte 
skulle vara tillgängliga. 

Ett annat identifierat område som har beviljats anslag avser 
medverkan i europeiska och lokala utbildningssatsningar för 
forskare och forskarstuderande inom PCM, såsom Cancer Core 

Europé  Summer School, TRYTRAC -Training program for 
Young leaders in Translational Cancer research och PCM-lectu­
res. Satsningen syftar även till att bibehålla och vidareutveckla 
en forskardriven och interdisciplinär struktur för innovation 
och implementering i patientnära forskning och cancervård. 
Internationella samarbeten är viktiga för att uppnå kritisk massa, 
tillvarata den snabba teknikutvecklingen och främja datadelning 
över gränser. Sökanden strävar vidare efter att vidareutveckla 
befintliga PCM-satsningar som ännu saknar tydlig organisatorisk 
hemvist eller långsiktig finansiering. Satsningen avser därutöver 
att stärka en gemensam struktur för att identifiera och utveckla 
innovationer från basal till patientnära forskning och vidare mot 
klinisk tillämpning. 

Ett fortsatt tvåårigt infrastrukturstöd har beviljats till 
Centrum för kliniska cancerstudier (CKC) vid Karolinska 
Universitetssjukhuset. Syftet är att stärka CKC:s kapacitet att 
hjälpa forskare och behandlande läkare att genomföra akade­
miska cancerstudier. Stödet bidrar till att fler cancerstudier kan 
genomföras, att fler patienter kan behandlas inom ramen för en 
forskningsstudie och att nya behandlingar snabbare kan komma 
fler patienter till nytta. 

Fortsatt stöd har beviljats till infrastruktur på Forskningstema 
Cancer vid BioClinicum. Vilket är en mötesplats där forskare 
från olika områden samverkar för att förstå, diagnostisera och 
behandla cancer på optimalt sätt. Här arbetar forskare tillsam­
mans för att snabbt omvandla nya forskningsfynd till nytta för 
patienterna. Syftet med detta stöd är att bidra till nödvändig 
utrustning, expertis och infrastruktur som gemensamt kan 

användas vid Forskningstema Cancer. Nya analysplattformar 
och AI-verktyg används för att studera tumörer och förbättra 
diagnostik samt uppföljning av behandling. Parallellt testas nya 
läkemedel och kombinationsterapier i kliniska studier. Initiativ 
som Barntumörbanken, som bidrar till nya behandlingar för 
barn, och planerade satsningar på theranostik och virtuella strål­
terapicenter ska ytterligare integrera diagnostik och behandling. 
Tack vare detta stöd kan vägen förkortas från forskningsresultat 
till vård och ge både vuxna och barn tillgång till mer individan­
passade behandlingar. 

Rese-,kurs-och konferensanslag 
Rese-, kurs- och konferensanslag har under 2025 beviljats med 
912 tkr (989 tkr).  

Under året har 39 doktorander och forskare blivit beviljade 
ett reseanslag. Reseanslagen ger forskare och framför allt dokto­
rander ökad möjlighet att delta på stora viktiga cancerkongresser 
och cancerkonferenser världen över, för att presentera sin forsk­
ning för större publik samt utöka sitt nätverk. Doktorandernas 
respons visar att de inte hade haft möjlighet att åka på arrange­
mangen utan detta stöd. 

Anslag har även beviljats för att stödja utbyte av kunskap och 
erfarenheter genom seminarier, kurser och andra utbildningsak­
tiviteter inom flera initiativ, däribland BRECT, ett nätverk inom 
bröstcancerforskning, en doktorandkurs, symposiet Frontiers 
in Tumor Biology till minne av Eva och George Klein, ett möte 
med den nordiska stereotaktiska strålbehandlingsgruppen samt 
ett bokprojekt med titeln NK-cellen 50 år. 

FÖRÄNDRING EGET KAPITAL (tkr)

 Stiftelsekapital Ackumulerat 
realisationsresultat

Balanserat 
resultat

Årets 
resultat

Belopp vid årets ingång 86 702 406 982 -27 289 109 151
Omföring föregående års resultat 109 151 -109 151
Beviljade anslag -34 950
Återförda anslag 2 434
Årets resultat	 251 927
Omföring realisationsresultat 212 996 -212 996
Belopp vid årets utgång 86 702 619 978 -163 650 251 927
Summa bundet/fritt eget kapital 706 680 88 277

FLERÅRSÖVERSIKT (tkr)

År 2025 2024 2023 2022 2021

Gåvor, testamenten 652 673 1 374 2 097 2 134
Erhållna externa anslag, anknutna stiftelser 7 956 3 105 4 129 3 251 3 893
Förvaltningsresultat 38 931 34 571 32 500 24 652 28 556
Förmögenhet 868 493 833 546 747 998 660 322 781 669
Fritt eget kapital 88 277 81 862 73 283 63 461 62 049
Beviljade och återförda anslag 32 516 25 992 22 678 23 240 24 690

Beträffande föreningens resultat och ställning i övrigt hänvisas till bifogad resultat- och balansräkning med tillhörande noter.
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GÅVOR OCH TESTAMENTEN 
Under året har stiftelsen mottagit gåvor från allmänheten  
om 401 tkr (155 tkr) och testamenten om 251 tkr (518 tkr).  
Därutöver har anslag erhållits från externa stiftelser och fonder 
om 7 956 tkr (3 105 tkr). 

KAPITALFÖRVALTNING 
Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfonds största tillgång är 
ett omfattande värdepappersinnehav. Syftet med detta kapi­
tal är att säkerställa att stiftelsen kan fullfölja sina långsiktiga 
forskningsåtaganden. Dessutom skall buffertkapitalet överbrygga 
påfrestningar i verksamheten och ogynnsamma värdeförändring­
ar i stiftelsens förmögenhet.  

Stiftelsen har ett av styrelsen beslutat placeringsreglemente. 
Enligt placeringsreglementet ska i ett normalläge värdepapper­
sportföljen bestå av 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. Stiftelsens placeringsreg­
lemente återfinns i sin helhet på www.rahfo.se. Marknadsvärdet 
för placeringstillgångarna uppgick till 905 473 tkr (874 852 tkr) 
vid årets utgång. Portföljutvecklingen för året uppgick till 7,04 
procent (13,42 procent). 

STYRELSEN
Styrelsen består av tidigare landshövdingen Cecilia Schelin 
Seidegård, ordförande; professor Johanna Adami, professor 
Yvonne Brandberg, professor Simon Ekman och utvecklingsan­
svarig Daniel Forslund, samt  suppleanterna professor Katarina 
Le Blanc, professor Svetlana Bajalica Lagercrantz och professor 
Stefan Ståhl. Skattmästare är överintendent Jan Lindman.

Styrelsen har under året hållit fem protokollförda samman­
träden. Förutom nämnda ordinarie styrelsesammanträden har 
styrelsen hållit två extra insatta sammanträden samt haft fem 
gemensamma sammanträden med styrelsen för Cancerförening­
en i Stockholm angående forsknings- och kanslifrågor.

PLACERINGSRÅDET
Medlemmarna i placeringsrådet är skattmästare Jan Lindman 
och medicine doktor Lars Gatenbeck (huvudman). Posten som 
representant för Cancerföreningen i Stockholm har stått vakant 
under året. Placeringsrådets uppgift är att följa och komma med 
råd om utveckling och avkastning av kapitalet samt säkerställa att 
förvaltningen följer placeringsreglementet som årligen revideras 
av styrelsen. Rådet har även till uppgift att komma med förslag 
om förändringar i placeringspolicy, se över förvaltningsformerna 
och valet av förvaltare. Placeringsrådet träffades vid fyra tillfällen 

under året. Under året har stiftelsens portfölj överlämnats till 
diskretionär förvaltning hos SEB, vilket innebär att banken 
fattar löpande investeringsbeslut inom givna ramar. Vidare är 
generalsekreteraren under året invald för att vara länken mellan 
placeringsrådet och arbetsutskottet.

FORSKNINGSNÄMNDEN
I forskningsnämnden ingår professor V. Peter Collins, ordföran­
de; professor Mattias Belting, docent Khalil Helou, professor 
Göran Jönsson, professor Mef Nilbert  och professor Jan 
Zedenius. Vetenskaplig sekreterare har varit professor Anders 
Ullén. Forskningsnämnden arbetar gemensamt med forsknings­
nämnden i Cancerföreningen i Stockholm. Det gemensamma 
sammanträdet hölls i november på Radiumhemmets Forsknings­
fonders kansli.

RESENÄMNDEN
Resenämnden utgörs av docent Jan-Erik Frödin, professor An­
ders Ullén samt professor Elisabeth Åvall-Lundqvist. Nämnden 
sammanträder fyra gånger per år.

VERKSAMHETEN
Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond och Cancerfören­
ingen i Stockholm och dess anknutna stiftelser marknadsförs 
under namnet Radiumhemmets Forskningsfonder och har ett 
gemensamt kansli. Kansliet hanterar även administrationen av 
beviljade forskningsanslag innefattande bland annat anställningar 
samt löne- och fakturahantering. Stiftelsen har utöver kansliets 
personal under året haft 12 (14) anställda i forskningsprojekt. 

De båda organisationerna har ett gemensamt arbetsutskott, 
bestående av för stiftelsens räkning ordföranden. Arbetsutskottet 
har haft fem 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 veten­
skapliga sekreterare. I juni tillträdde Magdalena Nilsson som ny 
generalsekreterare.

År 2025 har präglats av ett fortsatt geopolitiskt osäkert läge. 
Den svenska ekonomin har befunnit sig i en lågkonjunktur, även 
om en viss återhämtning har kunnat urskiljas under året. Trots 
detta har stiftelsen i oförändrad utsträckning kunnat fullfölja sina 
åtaganden.

Resultaträkning
Belopp i tkr Not 2025 2024

Stiftelsens intäkter

Aktieutdelningar 20 485 19 317
Räntor, obligationer 13 095 14 331
Övriga finansiella intäkter 1 245 870
Gåvor, testamenten 652 673
Anslag från externa stiftelser och fonder 1 7 956 3 105
Summa intäkter 43 433 38 296

Stiftelsens kostnader

Förvaltningskostnader -542 -316
Övriga kostnader 2 -1 678 -1 559
Personalkostnader 3 -2 282 -1 850
Summa kostnader -4 502 -3 725

Förvaltningsresultat 38 391 34 571

Finansiella poster

Realisationsvinster 214 390 74 676
Realisationsförluster -1 394 -96
Summa finansiella poster 212 996 74 580

ÅRETS RESULTAT 251 927 109 151
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Balansräkning
Belopp i tkr Not 2025-12-31 2024-12-31

TILLGÅNGAR

Anläggningstillgångar

Finansiella anläggningstillgångar

Långfristiga värdepappersinnehav 4 831 937 616 852
Summa finansiella anläggningstillgångar 831 937 616 852

Summa anläggningstillgångar 831 937 616 852

Omsättningstillgångar

Kortfristiga fordringar

Övriga fordringar 26 664 655
Upplupna intäkter - 1 803
Summa kortfristiga fordringar 26 664 2 458

Kassa och bank 32 862 47 279

Summa omsättningstillgångar 59 526 49 737

SUMMA TILLGÅNGAR 891 463 666 589

EGET KAPITAL OCH SKULDER

Eget kapital

Bundet eget kapital

Stiftelse kapital 86 702 86 702
Ackumulerat rearesultat 619 978 406 982
Summa bundet kapital 706 680 493 684

Fritt eget kapital

Balanserat resultat -163 650 -27 289
Årets resultat 251 927 109 151
Summa fritt eget kapital 88 277 81 862

Summa eget kapital 794 957 575 546

Långfristiga skulder

Beviljade ej utbetalda anslag 5 20 680 17 230
Summa långfristiga skulder 20 680 17 230

Kortfristiga skulder

Leverantörsskulder 3 899 1 780
Beviljade ej utbetalda anslag 63 131 62 965
Övriga skulder 7 476 7 527
Upplupna kostnader och förutbetalda intäkter 1 320 1 541
Summa kortfristiga skulder 75 826 73 813

SUMMA EGET KAPITAL OCH SKULDER 891 463 666 589

Redovisnings- och värderingsprinciper
Årsredovisningen har upprättats enligt årsredovisningsla­
gen (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 direktav­
kastning på finansiella tillgångar. 

Till följd av ändringar i årsredovisningslagen har upp­
ställningen av eget kapital anpassats under året.

Tillämpade principer är oförändrade från föregående år.

VÄRDERING AV VÄRDEPAPPER
Långfristiga värdepappersinnehav redovisas till anskaffningsvärde 
minskat med eventuell nedskrivning och är kollektivt värderade 
då syftet med placeringarna är att uppnå riskspridning. I de fall 
marknadsvärdet understiger bokfört värde görs nedskrivning till 
det lägre värdet. Marknadsvärdet av direktinvesterade utländska 
värdepapper har framräknats med den på utländsk börs noterade 
kursen och köpkursen per bokslutsdagen på respektive valuta. 
Kortfristiga placeringar värderas kollektivt enligt lägsta värdets 
princip då syftet med placeringarna är att uppnå riskspridning.

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 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 finansiell 
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 
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 delas in i bundet och fritt eget kapital. Bundet eget 
kapital utgörs av stiftelsekapital (ursprungligt donationskapital, 
del av senare donerat kapital) samt tidigare ackumulerad kapitali­
sering 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 upptagna till mark­
nadsvärde.

PENSIONSPREMIER
Förmånsbestämda pensionsplaner där en pensionspremie betalas 
redovisas som avgiftsbestämda planer i enlighet med förenklings­
regeln 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.
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Noter belopp i tkr

Not 1  Anslag från externa stiftelser 
           och fonder

2025 2024

Anslag från externa stiftelser och fonder 4 666 -

Anslag från anknutna stiftelser	 3 290 3 105

7 956 3 105

Not 2   Övriga kostnader

Kanslikostnader 998 928

Marknadsföring, reklam och PR 680 631

1 678 1 559

Not 3   Anställda och personalkostnader

Löner och andra ersättningar

Styrelsearvoden 330 331

Nämndarvoden 480 361

Övriga anställda 929 765

1 739 1 457

Sociala kostnader 543 393

(varav pensionskostnader) (112) (102)

2 282 1 850

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

Antal anställda 1 st 1 st

Antal styrelseledamöter 5 st 5 st

Varav kvinnor 60 % 60 %

Varav män 40 % 40 %

Personalkostnader via forskningsanslag

Löner och andra ersättningar via anslag uppgår till  5 808 tkr (6 849 tkr), 
pensionskostnad  810 tkr (1 027 tkr) och sociala avgifter 1 698 tkr  
(2 099 tkr).	

Medelantalet anställda i forskningsanslag uppgår till 12 (14) personer. 

Konung Gustaf V:s Jubileumsfond administrerar beviljade forskningsanslag 
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  

2025-12-31 2024-12-31

Ingående anskaffningsvärden 616 852 570 850

Investeringar 651 338 183 447

Försäljningar -436 279 -138 011

Årets periodisering av över-/underkurs 26 566

Utgående ackumulerade 
anskaffningsvärden 831 937 616 852

Aktier

Bokfört värde 196 351 206 180
Marknadsvärde 266 457 346 543

Aktiefonder

Bokfört värde 327 819 167 150
Marknadsvärde 331 765 282 031

Obligationer

Bokfört värde - 228 522 
Marknadsvärde - 282 031

Räntefonder

Bokfört värde 307 767 15 000
Marknadsvärde 307 251 17 263

Summa bokfört värde 831 937 616 852
Summa marknadsvärde 905 473 874 852

Not 5   Långfristiga skulder 

Beviljade ej utbetalda anslag, utbetalas 
inom två år	 14 680 13 230

Beviljade ej utbetalda anslag, utbetalas 
inom tre år	

6 000 4 000

20 680 17 230

Not 6   Ställda säkerheter och eventualförpliktelser

Eventualförpliktelser

Delfinansiering av sju professurs-
tjänster på Karolinska Institutet

2 258 2 015

2 258 2 015

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 ska 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                                             	 2025	 2024	 2023	 2022	 2021		

Förvaltningsresultat	 4 440	 4 516	 4 112	 3 105	 3 009		

Förmögenhet	 137 388	 129 759	 118 225	 106 665	 126 565		

Eget kapital	 129 041	 115 029	 106 878	 100 240	 99 820		

Disponibla medel	 10 463	 10 079	 9 305	 8 709	 8 322		

Beviljade och återförda anslag 	 3 612	 3 290	 3 105	 2 407	 1 569	

(anslag går till Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond)
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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.

§ 1 Under namnet av ”Konung Gustaf V:s Jubileumsfond” skall 
under gemensam förvaltning och för nedan angivna ändamål 
sammanföras:

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

– de medel som Cancerföreningen i Stockholm överlämnar till 
Jubileumsfonden samt

– de medel som ytterligare kan inflyta.

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

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

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

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

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

Vid årsmötet skall behandlas följande ärenden:

– 	styrelsens årsberättelse och i samband därmed gjorda 	
framställningar;

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

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

– 	val av två revisorer och två revisorssuppleanter för granskning  
av löpande räkenskapsårs förvaltning och räkenskaper;

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

– beslut om justering av det vid årsmötet förda protokollet.

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

 

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

Huvudmännen kan kallas till extra möte, när viktiga om­
ständigheter 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 
styrelsewww avgivit utlåtande. Alla val och omröstningar vid  
huvudmännens möten skall vara öppna, om inte någon huvud­
man 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. 

Styrelsen utser skattmästare och sekreterare samt anställer chef 
för Jubileumsfondens kansli och övrig erforderlig kanslipersonal. 
Sammanträde hålls på kallelse av ordföranden så ofta ärenden 
kräver det. Styrelsen är beslutför, om tre ledamöter är närvaran­
de; vid lika röster gäller ordförandens mening. För placering och 
disposition av Jubileumsfondens medel fordras dock, att minst 
tre av styrelsens ledamöter enats om beslutet. Till styrelsens 
sammanträden kan även suppleanterna kallas. Om styrelsen är 
fulltalig, får kallade suppleanter delta i styrelsens överläggningar 
men ej i besluten. Styrelsen kan uppdra åt ordföranden, skatt­
mästaren 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 förvaltningen 
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 värde­
handlingar skall förvaras av notariatavdelningen i en av styrelsen 
bestämd bank i Stockholm.

§ 9 Styrelsen skall föra fullständiga räkenskaper över Jubileums- 
fonden 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 för­
flutna räkenskapsåret och framlägger den av revisorerna avgivna 
berättelsen samt erforderlig utredning i övriga ärenden, som skall 
behandlas vid mötet.

§ 11 Styrelsens förvaltning och räkenskaper skall för varje räken­
skapsår 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 angå­
ende förvaltningen lämnas och inventering av tillgångar ske.

Revisorerna skall senast den 15 maj avlämna revisionsberättelse. 
I berättelsen skall revisorerna till- eller avstyrka,  att resultat- och 
balansräkningarna fastställs samt att  styrelsen meddelas ansvars­
frihet 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 huvudmän­
nen, 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 forskningsverksam­
heten finns en forskningsnämnd.
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Anslag beviljade av Stiftelsen Konung Gustaf  V:s 
Jubileumsfond under 2025

BRÖSTCANCER	 (tkr)

Östman Arne	 Translational studies on interactions between malignant cells and host cells	 2400

BUKSPOTTSKÖRTELCANCER

Sparrelid Ernesto	 Can tumor characterization by FAPI-PET improve treatment selection for patients with  
	 pancreatic lesions?	 8 00

GRUNDLÄGGANDE EGENSKAPER HOS ELAKARTADE TUMÖRER

Baryawno Ninib	 Decoding the Genetic and Niche Drivers of Bone Metastasis in Cancer	 1 350

Tobin Nicholas	 Deconstructing and rebuilding tumours: AI and single-cell strategies for targeted cancer therapies	 600

GYNEKOLOGISKA TUMÖRER

Salehi Sahar	 Navigating the path to personalized surgery in advanced ovarian cancer: A clinical and  
	 translational approach to patient stratification	 1 200

HUDCANCER

Helgadottir Hildur	 Translationell forskning med syfte att förbättra preventiva insatser och onkologisk  
	 behandling vid malignt melanom	 2 400

IMMUNOONKOLOGI

Karlsson Mikael	 A novel immunotherapeutic strategy for pancreatic cancer	 800

Loré Karin	 RSV vaccination in highly immunocompromised recipients of CAR T cell therapy and  
	 allogeneic stem cell transplantation	 800

Michaelsson Jakob	 Dissecting the functional regulation of lung tumor-infiltrating human NK Cells	 800

Sallberg Chen Margaret	 Harnessing Microbiome-Immune Interactions to Improve Cancer Prevention and Therapy	 600

LEUKEMI, LYMFOMSJUKDOMAR OCH MYELOM

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

Rosenquist  
Brandell Richard	 Charting the complex molecular landscape in chronic lymphocytic leukemia —  
	 the path towards precision medicine	 3 000

Rudd Sean	 Towards molecularly informed and individualised treatment strategies for T-cell acute  
	 lymphoblastic leukaemia	 800

Smith Edvard	 Studies on BTK Inhibitors in Hematological Malignancies	 800

Ungerstedt Johanna	 Multiomics profiling to decipher the pathobiology of chronic myelomonocytic leukemia  
	 and the role of single- and multihit TET2 mutation	 600

Österborg Anders	 Precision therapy of CLL/lymphoma: new targets/drug development, via clinical translational  
	 studies, to real-world analyses and academic vacc trials	 3 600

PSYKOSOCIAL ONKOLOGI, OMVÅRDNAD OCH HÄLSOEKONOMI

Psilander Niklas	 ADT-Train – Högintensiv, individanpassad träning för män med prostatacancer  
	 som får hormonbehandling	 800

TUMÖRER I MAG-TARMKANALEN (GASTROINTESTINALA TUMÖRER)

Blom Johannes	 Endoscopic Therapy or Surgery for Early Colon Cancer (The ETHOS trial)	 300

UROLOGISKA TUMÖRER

Lindberg Johan	 Advancing precision medicine for metastatic prostate cancer	 1 500

UTVECKLING OCH OPTIMERING AV STRÅLBEHANDLING VID TUMÖRSJUKDOMAR

Toma-Dasu Iuliana	 Personalised Radiotherapy in Glioma: Integrating Target Definition, Technique Selection,  
	 and Dose Planning	 800

ÖRON- NÄSA- HALSTUMÖRER OCH LUNGCANCER

Juhlin Christofer	 Den molekylära nyckeln till aggressiv sköldkörtelcancer: nya vägar att stoppa  
	 tumörprogression?	 1 200

	 Forskningsanslag 	 25 950

	 Tjänster och forskningstid	 4 509

	 Infrastrukturstöd	 3 579

	 Rese-, kurs- och konferensanslag	 912

	 Summa beviljade medel	 34 950
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VILL DU STÖDJA PATIENTNÄRA  
CANCERFORSKNING?

Cancerrådgivningen bemannas av specialistsjuksköterskor 
inom cancervård och erbjuder stöd och råd till patienter, 
närstående och vårdpersonal. Kontakten är anonym och 
journalförs inte. Verksamheten hanterar årligen omkring  
5 000 kontakter via telefon, mejl och chatt. Cancerråd- 
givningen startade 1981 vid Radiumhemmet med stöd 
från Radiumhemmets Forskningsfonder. I dag drivs verk­
samheten av Region Stockholm på uppdrag av Regionala 
cancercentrum, där samarbetet lever vidare i nya former.

TELEFON: 08-123 138 00 
Helgfria vardagar kl. 8.30–16.00.  
Kvällsöppet måndagar till kl. 19.30.

Mejl: cancerradgivningen.hsf@regionstockholm.se
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Tillsammans med våra givare  
möjliggör vi cancerforskning  
som snabbare kommer patienter  
till nytta. Du kan stöjda oss på flera 
olika sätt:

•	 Swish
•	 Bankgiro
•	 Månadsgivande
•	 Minnesgåva 
•	 Gratulationsgåva 
•	 Testamente 
•	 Aktieutdelning (skattefri gåva)

GE EN  
GÅVA IDAG 

Bankgiro 
900-7980

Swish
900 7980

9007980

Hej

FRÅGOR OM  
CANCER?
RING CANCERRÅDGIVNINGEN

STÖD FORSKNINGEN 
SWISH 900 7980

BANKGIRO 900-7980

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

SNABBFAKTA

 88 %

 201 st

 34 st

 85 %   4%    

FORSKARE 
Radiumhemmets Forsk­
ningsfonder stödjer 201 
stycken forskare med ett 
eller flera pågående forsk­
ningsprojekt. I projekten 
hade vi i snitt 34 heltids­
anställda under 2025.

UTDELNING 
Utdelning från Radiumhemmets Forsk­
ningsfonder, i genomsnitt 2021–2025.
85 % utdelat till 
cancerforskning.
4 % administrations- 
och insamlings-
kostnader/totala 
intäkter. 

Utdelning 2025 
88 % utdelat till ändamålet.



48 Radiumhemmets Forskningsfonder • www.rahfo.se

Å R S B E R Ä T T E L S E R  2 0 2 5

Thomas Helleday
Professor

Mikael Benson
Senior forskare

Johan Lindberg
Docent

Linda Björkhem-
Bergman
Professor och  
överläkare

Jonas Bergh
Professor

Anna Lantz
Docent och läkare

Några av de forskare som under 2025 har tilldelats anslag från Radiumhemmets Forskningsfonder.


