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BERATTELSE OVER 2020 ARS VERKSAMHET VID STIFTELSEN GAVLE CANCERFOND

Allmént om verksamheten

Stiftelsen Gavle Cancerfond tillkom genom en testamentdonation om 70 000 kronor fran fru Heldi Elfstrom. Den
har, enligt lydelsen i 1969 ars stadgar, "till huvudsakligt andamal att framja vid eller i anslutning till Gavle lasarett
bedriven vetenskaplig forskning inom tumoérsjukdomarnas omrade”.

Donators namn ar Heldine Elfstrom och testamentet ar underskrivet med Heldi.

Stiftelsen ar en insamlingsstiftelse vars huvudsakliga insamlingsvéagar ar gavor i samband med begravningar, samt
testamentsgavor.

Styrelsen har under aret hallit tre ordinarie styrelsesammantraden.

Styrelsen administrerar dven sedan 2001 Stiftelsen Elisabeth Engwalls minnesfond

Véasentliga handelser under rakenskapsaret
Vivianne Andersson handhar stiftelsens ekonomi. Uppdraget ar pa ca 10 procent av heltid.Inga-Lill Stenlund
fortsatter att handha insamlingsdelen av verksamheten. Detta uppdrag uppskattas till ca 15 procent av heltid.

Stiftelsen har under rakenskapsaret beslutat om att Ilamna 1 067 tkr i bidrag till olika projekt.
Arenden rérande anslagsframstéllningar mellan styrelsesammantradena handlaggs av de medicinska
fackledamoternai styrelsen.

Vasentliga handelser efter rakenskapsarets utgang

Resultat och stéllning

Stiftelsen har god ekonomi, god likviditet och utifran verksamheten sett stort eget kapital.

Insamlade medel uppgick under aret till 144 135 kronor jamfort med budgeterade 50 000 kr.

Tre behoriga projektansokning har inkommit och beviljats under aret. 1 067 000 kr har beslutats att delas ut under
aret jamfort med budgeterade 150 000 kr. Antalet ansékningar och storleken pa desamma varierar under aren.

Fran Elisabeth Engwalls Minnesfond har tva utbetalningar gjorts om totalt 45 000 kr till projekt. Inga andra
ansokningar har inkommit.

Placeringspolicy

Stiftelsen har som policy att hégst 60 procent av kapitalet placeras i aktier. Ovriga finansiella placeringar skall ske
med lag risk och da framfér allt i rantebarande fonder och alternativa placeringar.

Sedan ar 2018 har Stiftelsen tecknat ett avtal med Handelsbanken om Portféljférvaltning av placerat kapital
motsvarande 7,5 milj kronor. Avtalet utokades under 2020 till att omfatta Stiftelsens totala kapital.
Placeringsfilosofin &r f.n. 6verenskommen enligt féljande:

20 % rantemarknad

60 % aktiemarknad och

20 % alternativa placeringar.

Ovrig placering sker fortsatt under egen férvaltning.

Forts. ndista sida.
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Allméant om verksamheten (Fort. frdn féregdende sida)

Framtida utveckling

De medel som insamlas fran allmanheten &r i huvudsak minnesgdvor i samband med begravningar. Dessa har
minskat de senaste aren. Vissa ar har stiftelsen erhallit stora testamentsgavor, vissa ar inga alls. Detta ar svart att
paverka, men genom tidvis annonsering framfor allt i lokalpressen, vill stiftelsen informera om sin verksamhet.

Stiftelsen har stort eget kapital och kommer darfér inte att ha nagra problem att ge godkénda forskningsprojekt
sitt stod.

Stod till forskning och utveckling
Redovisning av vetenskapliga projekt som stottas 2020:

ST-lakare och doktorand Jonas Nilsson, rontgenkliniken, Gavle Sjukhus, och Umea Universitet- institutionen for
stralningsvetenskaper & onkologi har ansokt om och beviljats 267.000 kr.for studien “Palliativ vard- var 6nskar
cancerpatienter vardas under den sista levnadstiden?”

Palliativ vard dr en specialiserad medicinsk vard som behandlar patienter med allvarliga sjukdomar oavsett
diagnosii livets slutskede.Vardteamet bestar av palliativt inriktade lakare, sjukskoterskor och andra specialister
som tillsammans arbetar for att forbattra livskvaliteten hos bade patienten och dess nara anhériga. Flertalet lander
inklusive Sverige, USA och Storbritannien har betonat de utmaningar man stalls infor vid sjukdomar i livets
slutskede, och darfor fokuserat pa palliativ vard som kan ges i hemmet, dd manga patienter foredrar att vardas och
d6 hemma.

Patienter med cancer tillh6r den huvudsakliga patientgrupp som vardas i livets slutskede inom de palliativa
teamen i Sverige och dessa patienter rapporterar ofta en dnskan om att vara fria fran symtom.Vanliga symtom
som ger stort lidande under den sista levnadstiden hos dessa patienter &r smarta, andfaddhet, konfusion,
nedstdmdhet, angest och illamaende. Det finns dock vanligen en del skillnader i symtombdorda hos patienter med
olika cancerdiagnoser.T.ex ses symtom som kramp, kraftléshet, nedstamdhet och angest ofta hos
hjarntumorpatienter, medan andra symtom som andfaddhet, smérta och utmattning ar vanligt forekommande
hos patienter med lungcancer. Oavsett cancerdiagnos sa ar forekomst av okontrollerade symtom en vanlig
anledning till inlaggning pa sjukhusavdelningar, och vikten av palliativ vard betonas i flertalet studier som visar att
detta ofta reducerar symtombordan och 6kar mojligheten till att d6 dar man 6nskar.

Varierande resultat har tidigare publicerats kring huruvida patienter med olika socioekonomisk bakgrund 6nskar
att d6 hemma eller i sluten vard. Det har bl.a. féreslagits i en studie fran Australien att det ar vanligare att vilja do
hemma hos yngre individer, hos individer med hég inkomst samt hos mén &n hos kvinnor. Man har dven sett att
det &r vanligare att d6 hemma om man bor med en partner an om man dr ensamstaende.

Flertalet tidigare publikationer och en nyligen genomford systematisk litteraturstudie av internationella data visar
att upp till omkring 60% av terminalt sjuka cancerpatienter 6nskar att dé6 hemma, medan endast omkring 40%
faktiskt gor det.Vidare har flertalet studier visat att patienter ofta andrar sitt val av dodsplats under sjukdomens
progress. Det har foreslagits att faktorer som livskvalitet, tillganglighet- och férmaga hos narstaende, oro av att
vara en borda fér andra, langvariga vardrelationer samt kvaliteten av den vard som ges paverkar beslutet hos
patienten och att faktorer som minskad symtomkontroll, brist pa stod fran anhodriga och brist pa anhérigas
mojlighet till vardgivande minskar chansen till att patienten far dé dér han/hon dnskar.

Den absoluta majoriteten av de data som tidigare har framkommit i detta amne harror fran tvdrsnittsstudier med
utskickade frageformuldr. Med tanke pa att det finns resultat som indikerar att patienterna ofta d&ndrar dnskemal
om dodsplats under sjukdomens progress planerar vi att genomfora en prospektiv kohortstudie inom Region
Gavleborg och Region Dalarna, kombinerat med en registermatchning for att underséka nedanstaende
fragestallningar.

Forts. ndista sida.
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Fragestallningar:

. Var 6nskar patienter med cancer som ansluts till Palliativa teamet i Region Gavleborg & Region
Dalarna vardas i terminalt skede?

. Far patienterna do dar de onskar?

. Finns det skillnad mellan kvinnor/man?

. Finns det skillnad mot de patienter som dott av cancer men inte var inskrivna i Palliativa teamet i
Region Géavleborg eller i Region Dalarna?

. Finns det skillnader mellan patienter med olika cancerdiagnoser?

. Associerar symtombordan (baserad pa en validerad skattningsskala for symptom/ESAS) till
onskemalet om doédsplats?

. Associerar tillgangen till narstaende till 5nskemalet om dodsplats?

. Associerar utbildningsniva respektive inkomst till 5nskemalet om dodsplats?

Overlikare och professor Michael Bergqvist, verksamhetsomrade Onkologi, Givle sjukhus och institutionen fér
stralningsvetenskaper & onkologi, Umea universitet har ansdkt om och beviljats ett anslag om 375.000 kr for
studien "Vilka kliniska faktorer karaktdriserar langtidséverlevare med maligna pleurala mesoteliom
(lungsackscancer): ledtradar for att identifiera en battre prognos grupp baserat pa geografiska faktorer”.

Overlevnaden fér patienter med maligna pleurala mesoteliom (lungsickscancer) &r dalig. Deras forskargrupp har
utfort studier som undersoker samsjukligheten/komorbiditeten och socioekonomiska faktorers roll for patienter
med icke-smacellig lungcancer. Vi stravar efter att fortsatta dessa studier nu fér patienter med maligna pleurala
mesoteliom, med fokus pa att identifiera om det finns kliniska skillnader mellan langtidséverlevare fran
landsbygdsomraden i jamforelse med langtidsoverlevare fran stadsomraden. Denna aktuella studie &r den storsta
studien pa maligna pleuramesoteliom som hitintills har utférts/planeras att utforas i Sverige enligt var kinnedom.
Studien kommer att ge detaljerad information om det foreligger skillnader avseende prognostiska kliniska
faktorer baserat pa geografiska forhallanden for patienter med maligna pleuralamesoteliom. Den aktuella ansékan
ar ilinje med Socialstyrelsens arbete for lika vard och om den visar sig vara framgangsrik, kan mojligen forandra
klinisk praxis.

Vetenskapliga fragor:

Vilka komorbiditeter ar forknippade med samre 6verlevnad for patienter med malignt pleuralt mesoteliom och
finns det skillnader mellan patienter som bor i stader vs landsbygdsomraden?

Ar ekonomisk status eller utbildningsnivd en prognostisk faktor fér éverlevnad hos patienter med malignt
pleuralt mesoteliom och finns det skillnader mellan patienter som bor i stadsomraden vs landsbygdsomraden?

Skiljer sig alder eller kon som en prognostisk faktor for patienter med malignt pleuralt mesoteliom och finns det
skillnader mellan patienter som bor i stadsomraden vs landsbygdsomraden?

Doktorand och ST-ldkare Erik Osterman, kirurgkliniken Gavle sjukhus och doktorand vid Institutionen for
Immunologi, Genetik och Patologi, Uppsala universitet har ansékt om och beviljats 425.000 kr fér studien ”
Multiplexade proteinanalyser for tidig prediktion av aterfall i kolorektalcancer”

Kolorektalcancer &@r den tredje vanligaste cancerformen i Sverige med ca 6000 fall/ar. Kirurgi ar den viktigaste
behandlingen vid icke-spridd sjukdom (stadie I-ll). Av dessa patienter far ca 30% i mer avancerade stadier (stadie |l
och Ill) ocksa cytostatika for att forhindra aterfall. Men det &r endast en mindre andel som far aterfall och samtidigt
ar det ett antal patienter bland de som inte far cytostatika som far aterfall och som da kanske hade haft nytta av
behandling efter kirurgi.

Forts. ndista sida.
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For att identifiera de patienter som riskerar att fa aterfall anvands kliniska riskfaktorer, men dessa ar inte
heltackande. Forsok att battre forutspa risken har gjorts med genetiska, proteomiska och metaboloma matt i bade
blod och fran tumoérvadvnad.Ingen dr i nuldget i kliniskt bruk i stadie I-1ll, kanske pa grund av bristande evidens,
precision eller priset.

Fordelen med att battre forutspa risken for aterfall skulle vara att battre kunna rikta in behandlingen till de som
behover den, samt bespara de som inte har nytta av den de biverkningar som behandlingen ger upphov till.
Forutom att forutspa risken efter kirurgi kan en potentiell biomarkor for aterfall bidra till tidig upptackt av, eller
inleda utredning for, aterfall. Den markor som anvénds idag, CEA, dr bara positiv hos hélften av patienterna som
har aterfall.

Med hjalp av samma teknologi som anvédndes i CancerSeek studien (Cohen, et al., 2018) planerar vi analysera 160
proteiner som ar relevanta for olika cancertyper med kvantitativimmunanalys av protein (Luminex xMap
magnetic bead). De 160 proteinerna inkluderar 39 proteiner fran CancerSeek men har ytterligare expanderats for
att pa basta satt utnyttja 100ul EDTA-plasma som finns lagrat i biobank. Proteinernas nivaer har sedan satts
samman till en profil for tidig upptackt av kolorektalcancer. De 160 proteinerna har ocksa analyserats i prover fran
patienter med andra cancertyper samt friska kontroller och denna data kan anvandas som kontroll dven i den
foreslagna studien.

Profilen som de 160 proteinerna hade for kolorektalcancerpatienterna planerar vi nu undersoka i longitudinella
prover fran patienter med och utan aterfall. Malet ar att undersdéka om profilen kan férutspa aterfall redan efter
kirurgi och i sa fall vara anvandbar for att vélja uppféljande behandling. Om profilen fungerar planeras inklusion av
prover tagna 1 ar efter kirurgi for att undersdka om aterfallen kan upptackas tidigare an de kliniskt gett sig till
kdnna.Da 156 av patienterna ar inkluderade i studien som undersoker profilen fére kirurgi sker en besparing i
antalet prov att analysera samt reagens.

Forskargruppen har erfarenhet av biomarkoranalys fran bland annat ett projekt tillsammans med ett amerikanskt
foretag vilket gett vardefulla insikter om hur en sadan studie bast designas. Framférallt handlar dessa lardomar om
att valja en adekvat kontrollgrupp, att analysera mer an tva proteiner samt bygga en profil. Forskargruppen har
jobbat med biobanksprover sedan 2010 och gruppen dger egen apparatur for proteinanalyser,
helgenomsekvensering och immunohistokemi. Da vi gor provhantering och analyser sjélva ar kostnaden
framforallt for reagens. Vi bedémer att var utrustning, kunskap pa omradet samt de statistiska metoder vi
utvecklat minimerar de ekonomiska, tidsmassiga och praktiska riskerna for studien.

Mal

Att utvardera biomarkorpanelens formaga att forutspa aterfall i kolorektalcancer direkt efter kirurgi. |
forlangningen skulle detta kunna innebdra att "ratt” patient far cytostatika och att detta minimerar lidande i form
av aterfall och biverkningar, kostnader i form av farre biverkningar, farre cytostatikabehandlingar och eventuellt
dven mindre uppfoljning for de som &r botade.

Fran Elisabeth Engwalls minnesfond har utbetalts 45 000 kr, varav 30 000 kr for skapande av allmén trivsel vid
kvinnokliniken Gavle Sjukhus samt resebidrag 15 000 kr till Bengt Andrae, kliniskt verksam overlakare vid
Kvinnosjukvard Gastrikland, han har en "oral presentation” med titeln "Analysis of the recent increase in cervical
cancer incidence in Sweden”i Barcelona.

Forts. ndista sida.
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Forvaltning

Stiftelsen styrelse ska enligt stadgarna ha minst tre och hégst fem ledaméter, samt hogst tva suppleanter.
Styrelsen bestar for narvarande av tre lékare, en f.d. advokat och en f.d. bankdirektor. Styrelsen har en suppleant
som dr lektor i vardvetenskap. Styrelsen har under aret haft tre ordinarie styrelsemoten samt ett mote per
capsulam.Narvaron har uppgatt till 80 procent.

Inga arvoden utgar till styrelsen.

Stiftelsens revisor har sedan 2015 varit Annika Wedin, PWC.

Det I6pande arbetet har skotts av tva anstéllda, tillsammans med en omfattning av ca 25 procent av heltid.
Inga-Lill Stenlund ansvarar fér insamlingsdelen med ca 15 % av heltid och Vivianne Andersson for
ekonomihanteringen med ca 10 % av heltid.

Ovrig information

Stiftelsen har ett plusgirokonto 90 11 12 - 3, samt ett bankgirokonto 901 - 1123.
Det finns dessutom mojlighet att anvanda swishnumret 9011123.
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. Innevarande ar Foregdende ar
ARETS INTAKTER OCH KOSTNADER 2020 2019
Verksamhetinstakter
Allménheten 144135 115004
Foretag = -
Summa medel fran allmédnheten 144135 115 004
Bidrag fran SIDA -
Bidrag fran 6vriga myndigheter och organisationer - -
Bidrag fran foretag - -
Summa medel fran myndigheter, organisationer och foretag 0 0
Ovriga verksamhetsintakter - -
Summa verksamhetsintédkter 144135 115 004
Verksamhetskostnader
Fornodenheter - -
Ovriga externa kostnader -62 781 -158 308
Personalkostnader -66 120 -68 276
Summa Verksamhetskostnader -128 901 -226 584
Resultat fore finansiella poster 15234 -111 580
Resultat fran finansiella investeringar
Réanteintdkter och 6vriga finansiella intakter 1633 741 959745
Kapitalvinster, aterféreningar av tidigare nedskrivningar - -
Rantekostnader och 6vriga finansiella kostnader -823 438 -100 512
Kapitalforluster, nedskrivning av vardepapper - -
Summa resultat fran finansiella investeringar 840303 859 233
Resultat efter finansiella poster 855 537 747 653
Arets resultat 855 537 747 653
Fordelning av arets resultat
Utnyttjande av andamalsbestamda medel - -
Summa férdelningar - -
Arets saldo 855 537 747 653




Anlaggningstillgangar
Immateriella anldaggningstillgangar

Balansrakning

Innevarande ar
2020

Foregdende ar
2019

Materiella anlaggningstillgangar
Byggnader och mark

Inventarier

Summa materiella anldggningstillgangar

Finansiella anlaggningstillgangar
Langfristiga vardepappersinnehav
Langfristiga fordringar

Summa finansiella anldggningstillgangar
Summa anlaggningstillgangar

16 939 596

16 939 596
16 939 596

15455787

15455787
15455787

Omsiéttningstillgangar

Kassa och bank

Forutbetalda kostnader och upplupna intakter
Interima fordringar

Kortfristiga placeringar

Summa omsattningstillgangar
Summa tillgangar

211230

0

211 230
17 150 826

1906 899

0

1906 899
17 632 686

Eget kapital och skulder
Stiftelsekapital/donationskapital etc.
Andamaélsbestamda medel
Balanserat kapital

Summa eget kapital

Avsiattningar

151759

16961 512
17 113 271

151759

17172975
17 324734

Langfristiga skulder

Kortfristiga skulder

Leverantdrsskulder

Upplupna kostnader och forutbetalda intdkter
Beviljade, ej utbetalda anslag

Ovriga kortfristiga skulder

Summa kortfristiga skulder

20952
17 000

37 952

20952
17 000

37952

Summa eget kapital och skulder

17 150 826

17 362 686
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