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FORORD

UPPTACKTER AV RONTGENSTRALNING, radioaktivitet och radium under
1800-talets sista decennium skapade forutsittningar for nya former av diagnos-
tik och behandling av cancersjukdomar som snabbt naddde Sverige dir forsoks-
verksamhet startade redan 1896. For hundra ar sedan, 1910, bildades Svenska
Cancerforeningens Stockholmsavdelning. Foreningens andamal bestamdes till,
och dr fortfarande, att »verka for cancersjukdomarnas bekdmpande inom vart
land och for det vetenskapliga studiet av dessa sjukdomar samt att mottaga och
forvalta medel som stélls till forfogande for detta andamal». Under samma &r
forhyrdes en lokal p& Bergsgatan i Stockholm som fick namnet Radiumhemmet.
Verksamheten utokades snabbt och storre lokaler fick hyras for Radiumhemmet
under de ndrmaste decennierna pa olika adresser i Stockholm.

| samband med att Konung Gustafv fyllde 70 &r ar 1928 genomfordes en na-
tionell insamling under namnet Jubileumsfonden dér de insamlade medlen
skulle anvédndas for »bekdmpande av kriftsjukdomarna samt befrdmjandet av
det vetenskapliga studiet av dessa sjukdomar». Ett samarbete inleddes mellan
Cancerforeningen, Jubileumsfonden och det blivande Karolinska sjukhuset, vil-
ket ledde till att Radiumhemmets verksamhet med dess forskningsavdelningar
kunde flytta in i det nybyggda Radiumhemmet och att driften verldmnades till
Karolinska sjukhusets direktion.

Radiumhemmets kliniska avdelningar for allmidn och gynekologisk onko-
logi bildade tillsammans med avdelningarna for radiopatologi och radiofysik
Konung Gustaf'v:s Jubileumsklinik, ett av de forsta internationella cancercentra
ivilken vard och forskning samverkade. Denna milj6 tillsammans med ett starkt
ekonomiskt stod fran de bada fonderna mdjliggjorde utveckling av bl.a. nya
behandlingsmetoder med rontgenstralning och radium, dosimetri, cytologisk
diagnostik och behandlingsuppfoljning. Radiumhemmet blev nationellt och



internationellt en betydelsefull institution for innovativ cancerbehandling.
Under éren har de bada fonderna, som numera gar under det gemensamma
namnet Radiumhemmets forskningsfonder, haft stor betydelse for att stodja can-
cerforskningen bade med projektmedel och infrastrukturer. De 6kande behoven
av ett nirmande mellan klinisk och preklinisk forskning har Radiumhemmets
forskningsfonder uppmaéarksammat bl.a. genom att ge ett omfattande stod till
Stiftelsen CancerCentrum Karolinska (cck), en forskningsstruktur i anslutning
till Radiumhemmet och med uppgift att snabbare fora in nya upptéckter i den
kliniska cancerforskningen vid Karolinska Universitetssjukhuset, cck, som in-
vigdes 1998, kan ses som en fortsittning pa den samverkan mellan forskning och
klinisk verksamhet som préiglade Konung Gustafv:s Jubileumsklinik. Stora stod
har dven getts till uppbyggnaden av en klinisk provningsenhet dir nya behand-
lingskoncept introducerats och utvirderats.

Infor Cancerforeningens och Radiumhemmets hundraérsjubileum har denna
historik sammanstillts av Evi Gustavson-Kadaka och Tomas Jansson. Vi kén-
ner stor glidje och tacksamhet for att dessa tagit pa sig den stora uppgiften att
sammanstélla Cancerféreningens och Radiumhemmets gemensamma historia.
Ett varmt tack till er bada.

UlfLagerstrom Roger Henriksson

Ordforande i Cancerféreningen Professor, verksamhetscheffor Radium-
hemmet och Stockholm Onkologi



HISTORIK

DETTA AR HISTORIEN OM RADIUMHEMMET,
NORDENS FORSTA KLINIK FOR CANCERVARD, MEN
OCKSA OM DE FORSKNINGSFONDER UTAN VARS HJALP

DET ALDRIG BLIVIT NAGOT RADIUMHEM

Aras den som dras bor

VID FORRA SEKELSKIFTET bOrjade tumorsjukdomarna dgnas vdxande upp-
marksamhet, inte minst efter W.C. Rontgens upptickt av ett slags nya, osynliga
strilar som kunde tringa igenom &ven ménniskokroppens olika vdvnader. Ki-
rurgi hade dittills varit den forhéarskande terapiformen vid tumorsjukdomar,
eller kraftsjukdomar som de kallades p& den tiden, men vid slutet av 1890-talet
kom ny kunskap om rontgenstralarna och om radium och spreds som en 16peld
genom den vetenskapliga varlden. De forsta resultaten av strdlarnas anvéndning
inom medicinen bdrjade publiceras; svenskarna Johan Theodor (Thor) Sten-
beck (1864-1914) och Tage Sjogren (1859-1939) var forst i varlden 1899 med att
pa Svenska Likaresillskapet rapportera om lékta fall av hudkréfta, behandlade
med rontgenstralar.

Pa kontinenten hade s.k. kancerforskningsinstitut med sérskilda kancer-
forskningskommittéer inrdttats. | Sverige tillsattes en sdidan kommitté av Svens-
ka Léakareséllskapet 1905. Uppslaget kom frén kirurgen John Berg (1851-1931),
Serafimerlasarettets chefkirurg tillika chefldkare. Kommitténs uppgift blev att
kartldgga cancersjukdomarnas utbredning i Sverige. Ett frdgeformulér séindes
via Medicinalstyrelsen ut till alla i riket praktiserande ldkare med begiran om
uppgifter om de cancerpatienter som undersokts under en 3-méanaders period
(dec 1905-febr 1906). Svarsfrekvensen var mycket hog (97%). Svaren analyserades
av »den svenska kréiftforskningskommittén» som rapporterade om undersok-
ningen vid ett mote pa Svenska Likareséllskapet. Undersokningen publicerades
i en tysk medicinsk tidskrift 1909; 1.757 kéinda fall av kréfta hade rapporterats in.

John Berg insag tidigt den stora betydelsen av strélterapi ensamt och stral-
terapi i kombination med kirurgi vid bekdmpandet av kraftsjukdomarna. Han
anvinde hela sin auktoritet som professor i kirurgi vid Karolinska Institutet,
som overldkare vid kirurgiska kliniken p& Serafimerlasarettet och som sjukhus-
direktor vid Serafimerlasarettet for att mdojliggéra uppbyggandet av en central
radioterapeutisk klinik med egna vardplatser, dar behandlingar kunde utforas



John Berg, Serafimerlasarettets
chefkirurg. Radiumhemmets
bildarkiv.

»under striang vetenskaplig kritik och kontroll». Genom strategin att centralisera
behandlingsmetoderna till en tekniskt och vetenskapligt vil utrustad avdelning
med behandlande ldkare som helt 4gnade sig at dessa nya arbetsuppgifter, kunde
man forhindra splittring av stralterapin till mindre enheter. Redan fran starten
skulle den radioterapeutiska kliniken organiseras s att patienterna noggrant
kunde observeras under behandlingstiden och att behandlingsresultaten kunde
foljas upp under en léngre tid. Dessa idéer har varit av avgorande betydelse for
strélterapins utveckling i Sverige och lade grunden for en ny medicinsk disciplin.

Allt borjade pa Serafimerlasarettet

Ar 1900 fanns s.k. rontgeninstitut vid nio svenska sjukhus och hos nagra privat-
praktiserande ldkare. De flesta anvdnde rontgenstralar i diagnostiskt syfte men
nagra dven for terapi. Stockholmssjukhusen var relativt sena med att inrdtta
rontgenavdelningar, Sabbatsberg torde ha varit forst, 1901. John Berg upplét en
del av en vérdsal pa kirurgiska kliniken for ett litet rontgeninstitut och en av
underlédkarna avdelades att skota rontgenapparaten. Efter att Tage Sjogren (en
av forsta generationens rontgenpionjérer i Sverige) avbojt erbjudandet att bli
forestdndare for detta institut, gick anbudet till Gosta Forssell (1876-1950), som
assisterat Thor Stenbeck (en annan réntgenpionjir) pa dennes rontgeninstitut pa
Mister Samuelsgatan 1899. Forssell anstélldes den | juli 1906 for att leda rontgen-
institutet och utveckla den nya tekniken och fick en assistent, en skoéterska och
ett bitride till sin hjilp. Ett mycket fruktbart samarbete inleddes och innebar
att John Berg hade funnit mannen som skulle bygga upp den svenska radio-



login. Bergs intresse for bekdmpandet av kriaftsjukdomarna och hans stdd - inte
minst ekonomiskt - till denna unga framvixande vetenskap betydde mycket.
Gosta Forssell, som tidigt hade fangats av stralarnas magi, 4gde som det heter
»brinnande forskarhdg» kombinerat med imponerande organisations- och ar-
betsféormaga. Fian kunde omsitta allt detta i den lilla rontgenenheten som fran
och med den ijan 1908 blev hela Serafimerlasarettets centrala rontgeninstitut.
En nybyggd rontgenavdelning pd Serafimerlasarettet togs i bruk 1911; dven hir
blev Gosta Forssell chef. Han hade ocksa varit en av de sex »radiologer» som 1907
bildat en liten forening, Svenska Radiologiska Foreningen. Knappast nagot ar
ként om dess verksamhet utom att den utarbetade en medeltaxa enligt vilken fo-
tografering av hand eller fot kostade 15 kr, genomlysning 20 kr, bickenrontgen 30
kr och rontgen av biassten 40 kr. Tva andra medlemmar av féreningen var Tage
Sjogren och en tredje rontgenpionjir, Goteborgsldkaren Ivar Bagge (1865-1925).

Varen 1908 kallades Gosta Forssell till Kungl. Slottet. Hans namn var inte
oként for den nya kungafamiljen. Han hade sex ar tidigare blivit erbjuden plats
som informator &t yngste prinsen Erik, men tvingats avbdja da han forst ville
slutfora sina studier. Han erbjod sig likval att std till kungafamiljens tjdnst i
framtiden. Detta kom han att gora bl.a. under 1907. John Berg var en av kung
Oscar ii:s lakare och d4 man ansett rontgenbehandling vara indicerad p.g.a.
kungens prostatasjukdom, fick Gosta Forssell uppdraget att ge behandlingarna

Rum fo6r rontgendiagnostik, Serafimerlasarettet. Bild Stockholms stadsmuseum.



| ett laboratorium inrett pa Kungl. slottet. Men denna géng gillde det ddremot
nagonting annat.

Pa varen 1908 hade Drottning Victoria av sin mor fatt kinnedom om att
radium anvénts framgangsrikt for behandling av tumdorsjukdomar i Tyskland
och hon ville gérna se sddan behandlingsmetod i Sverige. Nu foreslog drottning
Victoria att Gosta Forssell tillsammans med sin chef John Berg &kte, pa drott-
ningens bekostnad, for att studera den nya metoden pé ort och stélle. Denna resa
1908 resulterade i att radiumbehandling introducerades i Sverige. Resan gick
dven till Paris, dér en mindre méngd radium inkdptes och behandlingsmetoden
testades pé Serafimerlasarettet.

Svenska Cancerforskningskommittén

Den 17 mars 1908 bildades Svenska Cancerforskningskommittén med John Berg
som ordforande. En forfragan hade kommit fran den blivande Internationella
Foreningen for Kraftforskning (Internationale Vereinigung fiir Krebsforschung)
om att sinda svenska delegater till det konstituerande métet i Berlin som skulle
dga rum i maj. Delegater blev John Berg fran Stockholm, Karl Anders Petrén
fran Uppsala med Sten Algot Pfannenstill frin Malmo som suppleant. Aven
denna resa bekostades av drottning Victoria. Svenska Cancerforskningskom-
mittén blev medlem av den internationella foreningen och svenska delegater
deltog dven i Parismotet okt 1910 och i Berlin maj 1914 och rapporterade om sina
behandlingsresultat. Darefter hindrade utbrottet av forsta véirldskriget fortsatt
samarbete mellan forskarna. Svenska Cancerforskningskommittén upplostes da
en ny forening bildades, Svenska Cancerforeningen.

Svenska Cancerforeningen

Den 7 maj 1910 samlade John Berg ett tjugotal kolleger och vdnner och bildade
Svenska Cancerforeningen. Kallelse till ett konstituerande moéte, som dgde rum
2 juni, skickades tillsammans med stadgeforslaget ut till intresserade lékare,
bland dem Gosta Forssell boende pd Schéelegatan 10 i Stockholm. Enligt §1 i
forslaget till stadgar hade foreningen till uppgift »att verka for kraftsjukdomens
bekdmpande inom vért land dvensom for det vetenskapliga studiet av denna
sjukdom samt att mottaga och férvalta medel, som for befordrande av ndmnda
andamal stéllas till dess forfogande». Det var foreningens avsikt att, férutom ar-
bete i dess eget namn, dven utdva verksamhet genom lokalavdelningar, vilka var
for sig och under egen styrelse skulle fullfélja féreningens syften. Svenska Can-
cerforeningen holl sitt konstituerande méte i1 Svenska Eédkaresillskapets lokaler.
Stadgeforslaget antogs efter diskussion. Ivar Bagges tva forslag om dels frivillig
medlemsavgift och dels uppdelning i aktiva och passiva medlemmar avslogs.
Till ordforande valdes eldsjdlen John Berg. Bland medlemmarna fanns Gunnar
Hedrén, Ernst Olof Hultgren, Otto Sandberg, Gustaf Naumann och Hjalmar
Forssner, vilka alla hade varit medlemmar av Lékaresillskapets Cancerforsk-
ningskommitté fem &r tidigare. Till féreningens sekreterare valdes Gunnar Ny-



strom (1877-1964), som vid den hér tiden var docent vid Karoiinska Institutet och
arbetade pa bl.a. Sabbatsbergs sjukhus som kirurg. Han hade sin privatpraktik
vid Tegnérlunden och var en av de ldkare som skotte August Strindberg som
avled 1912 i ventrikelcancer.

Ordféranden John Berg - vars far Fredrik Teodor Berg var ldkaren som blev
den forste chefen for Statistiska Centralbyrén - initierade genast en ny statistisk
undersokning av kréftsjukdomarnas forekomst i landet. Han hade tidigare 1atit
Svenska Lakaresdllskapet genomfora en liknande undersdkning. Det statistiska
forskningsprojektet om cancer kunde dga rum tack vare en donation fradn C.F.
Liljevalchs sterbhus till Svenska Cancerforeningen pa 20.000 kr. Gunnar Ny-
strom foretog hosten 1910 en resa till Tyskland, Frankrike och England for att
studera hur dessa léander organiserade cancerforskning och foreslog styrelsen
en plan som godkidndes. Undersokningen genomfordes under aren 1911-1913 av
Nystrom med hjélp av forste aktuarien, fil. dr. Edvard Arosenius. Forst upp-
repades for jamforelse en lika lang (3 manader) inrapportering av cancerfall
och frageformulér siandes ut till 1.300 ldkare. Svarsfrekvensen for denna del av
undersdkningen var lika hog (96%) som vid 1905 ars undersdkning. Foljande un-
dersokningar ronte inte samma gensvar och sista aret besvarade endast en tred-
jedel av ldkarna enkédterna. Materialet blev svirbedomt, felkéllorna var manga.
Det finns redovisat i »Kraftsjukdomarne i Sverige. Statistiska undersokningar
utférda pa uppdrag av Svenska Cancerforeningen».

STATISTISKA UNDERSOKNINGAR

UTKORDA PA UPPDRAR AV

SVENSKA CANCERFOKEXI\(iEX

arwAR vVSTROM

Gunnar Nystroms rapport Krdfi-
sjukdomarne i Sverige utkom 1922.
Bild Emelie Nordstrand Lindgren,
Medicinsk Bild, Karolinska Univer-
sitetssjukhuset.



I Svenska Cancerforeningens uppdrag ingick ocksé att sprida upplysning om
kréftsjukdomarna. Som ett led i denna verksamhet gav foreningen 1912 ut en
broschyr, »Upplysningar och rdd om kréftsjukdomarne, meddelade av Svenska
foreningen for kraftsjukdomarnes utforskande och bekdmpande». Den trycktes
i 6ver en miljon exemplar och spreds 6ver landet med hjilp av dagstidningar och
via folkskolor. I broschyren forklaras vad kréfta ar, kraftsjukdomarnas utbred-
ning, vilka kroppsdelar som angrips, sjukdomstecken och framfor allt betonades
vikten av tidig sakkunnig hjélp.

Svenska Cancerforeningens Stockholmsavdelning

Svenska Cancerforeningens Stockholmsavdelning /nedan kallad endast Stock-
holmsavdelningen/ var en sammanslutning av i Stockholm med omnejd bosatta
medlemmar av Svenska Cancerforeningen med uppgift att i Stockholm verka
for foreningens dndamal. Inbjudan, att komma till Svenska Lakareséllskapet da
moderforeningen konstituerade sig och samtidigt bilda dess Stockholmsavdel-
ning, hade sénts ut tillsammans med stadgeforslag till i Stockholmsomradet
boende medlemmar. Det framgick av kallelsen att denna avdelnings huvud-
sakliga mal skulle utgora praktisk sjukvard; en offentlig forening skulle vara
ett sdkrare stod for och ge storre mojligheter 4t verksamheten. Till ordférande
for motet valdes John Berg och till sekreterare Gosta Forssell (som var road av
foreningsliv och hade varit ordférande i Medicinska Foreningen vid Karolinska
Institutet). Stadgarna hade samma dag godkéants av moderforeningens styrelse
sd Stockholmsavdelningen kunde ocksé konstituera sig den 2 juni 1910. Detta
var den enda lokala avdelning av Svenska Cancerforeningen som bildades i Sve-
rige. Nésta styrelsemote holls den 7 september i den nya lokalen som hyrts for
att hysa »Radiumhemmet». D4 utsdg styrelsen inom sig foljande funktionérer:
ordférande John Berg, sekreterare Gosta Forssell, skattméstare Marie-Louise
Berg, vice ordférande E.O. Hultgren och vice sekreterare Hjalmar Forssner. Tre
styrelsemedlemmar var vl fortrogna med lokalen; den var hyrd av ordféranden,
inredd av skattmistaren och arbetsplats for sekreteraren.

Ett Radiumhem viixer fram

John Berg insag att det krdvdes storre resurser dn vad som fanns pa Serafimer-
lasarettet for att skapa en radioterapeutisk klinik. I vintan péd utredningen om
ett nytt undervisningssjukhus for Karolinska Institutet, dar man kunde forlagga
den blivande kliniken, hade han tillsammans med tva av sina vanner (friherrin-
nan Louise Falkenberg och grosshandlare Hjalmar Josephson) satsat 40.000 kr
av privata medel for att skapa en sddan klinik och driva den »pé fors6k» nigon
tid. Denna privata satsning var embryot till Radiumhemmet. Fran den | april
1910 hade tvé lagenheter pa tillsammans 11 rum hyrts i hornfastigheten Bergs-
gatan 36 i nirheten av Serafimerlasarettet. Olika datum for Radiumhemmets
tillkomst har angivits i litteraturen, men detta datum é&terfinns i handskriven
verksamhetsberittelse for 1910; likasd brukar det anges att det forsta Radium-



Det forsta Radiumhemmet lag i detta hornhus. Ingang Schéelegatan 10 till vanster, Bergsgatan
36 till hoger. Radiumhemmets bildarkiv.

hemmet lag pa Schéelegatan. Den adressen fick man forst nadgot ar senare da
ytterligare en ldgenhet hyrdes; fram till dess var entrén till Radiumhemmet fran
Bergsgatan. Den lilla kliniken kallades dock Radiumhemmet fran forsta borjan;
ett genomtinkt namn som valts »for att uppmuntra intrycket av att patienterna
befann sig i ett hem ddr man skulle betrakta deras sjukdom med sympati och
forstaelse». Fastigheten dgdes av grosshandlare Isaac Hirsch. Han efterskénkte
hyran for kvartalet april-juli, det vill sdga under ombyggnadstiden; ldgenhe-
terna skulle slas samman. I juli bérjade utrustandet och inredandet av det nya
»institutety och den 23 augusti 1910 togs den forsta patienten emot. Marie-Louise
Berg, Stockholmsavdelningens skattmaéstare och tillika John Bergs maka, hjilpte
syster Alma att inreda. Tva foreningsmedlemmar arbetade vid Maria sjukhus
och dirifran hade fyrtiofemériga Roda Korssjukskoterskan Alma Wallengren
véarvats och knutits till det blivande Radiumhemmet i mars 1910. Fran personal-
bostad pd Maria sjukhus flyttade hon till hyresrum pa Schéelegatan 10. Hennes
16n (600 kr) betalades av Stockholmsavdelningen, som ocksa betalade 16n till
tva bitrdden, en kokerska och en koksa. En hjélpsyster till Alma anstélldes s
sméaningom, men hon uppbar ingen 16n, bara kost och logi, och maste dérfor
tjinstgdra dven annorstides. Overlikaren, Gosta Forssell, kom till Radiumhem-
met kl 14 tvi-tre eftermiddagar i veckan tillsammans med en extraldkare el-
ler underldkare som hade sin tjdnst vid Serafimerlasarettets rontgenavdelning.



Radiumhemmet, vardavdelning Bergsgatan. Radiumhemmets bildarkiv.

Bergsgatan. Rontgenbehandlingsapparat 1910. Radiumhemmets bildarkiv.



Radiumhemmet, poliklinikens vantrum, Schéelegatan. Radiumhemmets bildarkiv.

Radiumhemmet, poliklinikrummet Schéelegatan 1914, fran vénster Elis Svensson, Gosta
Forssell, Alma Wallengren, syster Sonja, syster Signe. Bild Stockholms Stadsmuseum.



Gosta Forssell hade fatt tillstand att ta emot sina privata patienter pa bada sina
arbetsplatser, Serafimerlasarettets rontgenavdelning respektive Radiumhem-
met. Detta med privat praktik var nddvéandigt da ldkarna vid Radiumhemmet
¢ uppbar 16n, de hade s.k. hedersposter. Att pa sjukhus anstillda ldkare kom-
binerade sin tjdnst med egen praktik pa eller utanfor sjukhuset anségs alltsa e
vara ndgot anméarkningsvért.

Det bérjade med tio singar

Den s.k. forsoksanstalten - som institutet kallades av Stockholmsavdelningen i
flera ansokningar om penningbidrag - kunde i bdrjan ta emot 10 inneliggande
patienter. Pé institutet fanns en rontgenapparat och 120 mg radium. Under det
forsta dret behandlades 99 patienter, 52 inneliggande och 47 polikliniska. Medel-
langden for sjukhusvistelsen var tolv dagar. Patienterna som vérdades under
behandlingstiden pé Bergsgatan var mestadels mindre bemedlade patienter.
Forsoksanstalten var avsedd for att dels ta emot sddana mindre bemedlade can-
cersjuka som skulle bli féremal for icke operativ behandling och som sjukhusen
i allménhet ¢j hade resurser att ta emot, dels arbeta for utvecklingen av de icke-
operativa behandlingsmetoderna for kriaftsjukdomar, sérskilt de radiologiska.
Dessutom, lika viktigt som att utveckla de nya behandlingsmetoderna var det
att noggrant observera patienterna under behandlingstiden och sedan studera
och folja upp behandlingsresultaten.

Efter de forsta framgangarna med strédlbehandling och efter att Radiumhem-
met fatt en fastare organisation dverfordes forvaltningen av och ansvaret for
forsoksanstalten till Stockholmsavdelningen den 9 april 1911. Samtidigt utsags
bankdirektor Joseph Nachmanson till ny kassaforvaltare. Nu hade Stockholms-
avdelningen det praktiska bekdmpandet av kriaftsjukdomarna pa sitt program.
Under 1912 utékade Radiumhemmet sina doméner med en 4-rumsldagenhet med
ingang fran Schéelegatan 10 och hér inreddes ett rontgenlaboratorium for poli-
kliniska behandlingar. Det 4r denna adress som blivit kind; hit kom de polikli-
niska patienterna. Stockholmsavdelningen investerade i en ny rontgenapparat
for djupterapi (den kostade c:a 7.900 kr) och den nya tekniken testades under
hosten 1912.

Drommen om ett radiuminstitut pa Djurgdrden

Ar 1913 var ett betydelsefullt &r i Radiumhemmets historia. Den forsta tiden pa
Bergsgatan/Schéelegatan hade verksamheten vid det lilla institutet kunnat hal-
las igdng enbart tack vare privata donationer men framtiden tedde sig mycket
osdker. Startkapitalet var ndstan slut och styrelsen for Stockholmsavdelningen
ansokte om bidrag fran olika hall, bl.a. frdn Stockholms stadsfullméktige. Syster
Alma lér ha fatt ett telefonsamtal om att ledaméter fran stadsfullméktige ville
komma pd besdk redan nésta eftermiddag innan beslutet skulle fattas. Gésterna
kom, fick se verksamheten pé institutet, forevisades fotografier av patienterna
tagna fore behandlingarna samt fick dven triaffa tjugo av de behandlade patien-



terna som syster Alma lyckats nd. Stockholms stadsfullméktige beslutade att de
da till utdelning disponibla medlen, 500.000 kr, ur Forsgrénska fonden skulle
ga till Stockholmsavdelningen sdsom bidrag »till uppriattande hir i staden av
permanent vardanstalt for kréftsjuka». Nu skulle man kunna tro att Radium-
hemmet kom pa gron kvist men det fanns forbehall knutna till gavan: efter
Stadsfullméktiges medgivande fick beloppet anvéndas till nybyggnad; endast
den érliga rantan fick anvéndas till att uppehalla verksamheten vid institutio-
nen; gdvobeloppet skulle bokforas sdrskilt utan sammanblandning med &vriga
tillgangar. Stadsfullméktige skulle dessutom fa tillsdtta ledamot och revisor i
Stockholmsavdelningens styrelse. Arliga rapporter skulle skickas till Stockholms
stads hilsovardsndmnd. Minst vart tredje ar skulle de vid institutionen anvinda
metoderna och erhillna resultaten offentliggéras. Boende i Stockholm skulle
dga foretrdde. Stockholmsavdelningens styrelse beslot vid sammantriadet den 21
februari 1913 att acceptera villkoren och dessa godkédndes vid ordinarie arssam-
mantriadet den 7 mars. Da nu villkoren var godkidnda 6verlimnades gavan av
Stadsfullméktiges driatselndmnd den 28 mars 1913 till Stockholmsavdelningen.
Detta var det forsta kommunala bidraget till Radiumhemmet och fran och med
nu var foreningen inte ldngre en privat forening av vénner och kolleger. Verk-
samheten formaliserades och fran och med 1913 har styrelsen Stockholmsavdel-
ning gett ut en rapport, »berittelse» for varje verksamhetsér. I den styrelse som
valdes 1913 fanns dven en ledamot tillsatt av Stadsfullméiktige, likasa revisor och
revisorssuppleant for att jimte foreningens egen revisor granska foreningens
rikenskaper. Till forste styrelseledamoten i Stockholmsavdelningen fran Stads-
fullmiktige utsags justitieradet Axel Borgstrom. Han kom att stanna pé sin post
i ménga ar och blev ockséd medlem av foreningen. Direktér Gerhard Magnusson
och dr Karolina Widerstrom (Sveriges forsta kvinnliga ldkare) utsédgs av Stads-
fullméktige till revisor respektive revisorssuppleant; de uppehdll dessa poster
under sex ér.

Stockholms kommun samt enskilda givare hade redan ldmnat generdsa bi-
drag till Radiumhemmets verksamhet; man tog dessutom emot patienter fran
hela riket. Detta foranledde Stockholmsavdelningens styrelse ha skél nog att
betrakta uppforandet av det blivande institutet vara en riksangelédgenhet. Man
anholl dérfér om fri tomt »af statsjord». Den 16 dec 1913 avfattade styrelsen for
Stockholmsavdelningen en anhallan till Kungl. Maj:t om uppléatande av del av
sydvistra hornet av Kampementsbacken pad Kungl. Djurgirden for att dér upp-
fora ett radiuminstitut. Valet av plats var inte taget ur luften. John Berg hade
redan 1908, sdsom sjukhusdirektor for Serafimerlasarettet - Karolinska Institu-
tets dldsta undervisningssjukhus - borjat utreda forutsittningarna for ett nytt
undervisningssjukhus i stadens utkant, forslagsvis pa det statligt dgda Djurgar-
den. Det var £.6. Gosta Forssell som utarbetat forslaget till detta sjukhus rontgen-
institut. (Svaret fran Kungl. Maj:t drojde nédgra ér, det kom forst den 8 februari
1918. Konungen hade ¢j funnit skél att lamna bifall till ans6kan. Sakkunniga och
intendenten for Kungl. Djurgarden ville behalla Djurgarden som naturlig park).



Fonderna borjar byggas upp

Svenska Cancerforeningen och dess Stockholmsavdelning hade bildats for att
bekdampa kréftsjukdomarna, gynna cancerforskning och donationsviagen skaffa
medel till detta.

Erhallna donationerna, stora som sma, kunde vara avsedda for speciella an-
damal, t.ex. Forsgrénska fonden for uppférande av vardanstalt for kriftsjuka,
och Alma-fonden for underhall av vardanstalten. Ménga av donationerna avsag
vkostnadsfri vard at medelldsa patienter». Andra donationer saknade forbehall.
Stockholmsavdelningen fick under tiden pad Bergsgatan/Schéelegatan mottaga
donationer och gavor pd ndrmare en miljon kr. Medlen placerades i Stockholms
Enskilda Bank och i obligationer att férvaltas under olika konton (fonder).

For att snabbare kunna né malet foreslog Stockholmsavdelningens skattmés-
tare Joseph Nachmanson vid ett styrelseméte den 21 februari 1913 att foreningen
skulle utfarda en inbjudan - undertecknad av styrelsen - till personer intresse-
rade av avdelningens syften och verksamhet att arligen under 5 ar lamna ett bidrag
4 2.000 kr. Influtna medel skulle utgéra den s.k. grundfonden. Bade drottning
Victoria och dnkedrottning Sophia tecknade genast en sadan forbindelse och
ytterligare 30 personer, bland dem fastighetens dgare Isaac Hirsch. Fore arets
slut hade 320.000 kr utlovats till inbetalning inom § ar fran den | januari 1914.
Redan under 1913 hade 10.000 kr inbetalats. Denna uppbyggnad av grundfonden
fortgick till 1917. Aret ddrpa forklarade sig nio personer villiga att under ytterli-
gare 5 ar bistd Stockholmsavdelningen pd samma sitt. Kungafamiljen, speciellt
drottning Victoria, visade stort intresse for cancerforskning och gav fortlépande
aktivt och generost stdd till Svenska Cancerforeningen, Stockholmsavdelningen
och dess institution Radiumhemmet genom resebidrag, gévor och donationer;
manga ganger anonymt. Stockholmsavdelningen fick t.ex. 1914 fran »trofast gyn-
narinna som Onskar vara okdnd» mottaga en donation a 100.000 kr »till underhall
av avdelningens vardanstalt for kréftsjuka». Den forvaltas under namnet Drott-
ning Victorias fond. Stockholmsavdelningen mottog ytterligare en lika stor dona-
tion fran en givare som Onskade forbli okdnd. Gévan, 100.000 kr »till underhall
av vardanstalt for kriftsjuka», skulle forvaltas under namnet av Alma-fonden.
Manga ar senare avsldjades det att donator var en av Radiumhemmets trogna vél-
gorare och medlem av Stockholmsavdelningen, friherrinnan Fouise Falkenberg.

Triumviratetformas

Gosta Forssell var Radiumhemmets visionédr och arkitekt; han byggde upp verk-
samheten och var den drivande kraften. Han var till en bérjan Radiumhemmets
ende ldkare. Underldkare fran Serafimerlasarettet kom och tjdnstgjorde under
kortare eller langre perioder under dren 1910-1912, men ingen av dem (Verner
Bohm, Claes Carlstrom, Axel Bauer, Eugen Saul eller ndgon annan) blev Radium-
hemmet trogen. Gosta Forssell rapporterade tidigt om goda behandlingsresul-
tat med lokal applikation av radium vid fall av inoperabel livmoderkréfta, men
insdg samtidigt att den behandlande ldkaren maste besitta goda kunskaper i



Radiumhemmet. Personalen fore flytten till Fjdllgatan. | framre raden James
Heyman, syster Alma, Gosta Forssell, Sigfrid Strom (underlékare fran Serafi-
merlasarettet). Radiumhemmets bildarkiv.

gynekologi. Den i okt 1914 kn6ts darfor gynekologen James Heyman (1882-1956)
till Radiumhemmet for att fortsétta utvecklingen; han kom att stanna till sin
pensionering. Ett ar tidigare hade en ung underldkare via Serafimerlasarettet
borjat tjinstgdra vid Radiumhemmet. D4 hette han fortfarande Elis Svensson
men skulle skriva radiologhistoria som Elis Berven (1885-1966). Nu var tre pa
plats, tre av den kvintett som skulle géora Radiumhemmet berdmt.

Kungsholmen adjo

Tiden p& Bergsgatan/Schéelegatan kénnetecknades av vidareutveckling av de
behandlingsmetoder som utarbetats pa Serahmerlasarettets rontgeninstitution.
Behandlingarna av djupliggande tumoérer forbattrades genom anvéindning av
storre doser radium och kombinerad radiumbehandling och djupterapi med
rontgen. Sju vetenskapliga arbeten publicerades (fem av Gosta Forssell och tva
av James Heyman) i Hygiea, Allminna svenska ldkartidningen, Svenska ldkare-
séllskapets forhandlingar och Nordisk tidsskrift for terapi. Dessutom forsvarade
Gosta Forssell 1913 sin avhandling frén Anatomiska institutionen vid Karolinska
Institutet, »Uber die Beziehung der Réntgenbilder des menschlichen Magens zu
seinem anatomischen Bau. Beitrdge zur Anatomie und Physiologie des Magens».
John Berg och Gosta Forssell gjorde ménga studieresor till kinda utlindska ront-
gendiagnostiska och radioterapeutiska institut i t.ex. Hamburg, Miinchen, Wien,
Marseille, Paris och London. Till Radiumhemmet kom ocksa en miangd svenska
och utlandska ldkare pa studiebesok.

Den utan jamforelse storsta utgiftsposten for Stockholmsavdelningen de for-
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sta aren var inkop av radium. Forsta virldskriget forsvarade anskaffning av detta
dmne, som madste inkdpas frdn utlandet med prishdjningar och vintetider pé
Radiumhemmet som foljd. Ledningen for Radiumhemmet undvek annonsering
men patienttillstrémningen fortsatte dnda att stiga. Under tiden pé Bergsgatan/
Schéelegatan behandlades c:a 3.400 patienter, varav c:a 1.500 var inneliggande.
Hilften kom fran Stockholmsomrédet. Patientantalet kunde inte 6kas mera pé
grund av for tranga lokaler. Kontraktet for Radiumhemmets ldgenheter kunde
inte heller forldngas dé huset skulle byggas om - och ingenting hade horts fran
Kungl. Maj:t angdende mark pa Djurgérden for nybygge. Styrelsen for Stock-
holmsavdelningen sokte efter nya, &ndamaélsenliga lokaler for sitt institut.

Fjdllgatan

Utflyttningen av Karolinska Institutets utbildningskliniker frdn Serafimerlasa-
rettets sjukhusomrade aktualiserades forsta géngen redan 1905 av davarande
sjukhusdirektéren John Berg. Kommittéer och utredningar kom sedan att avlosa
varandra. Innan fragan var utredd ville styrelsen for Stockholmsavdelningen
inte aktualisera planerna pé ett nybygge for Radiumhemmet utan sokte efter
lokaler att hyra sa linge. Genom tillmétesgdende frdn Stockholms stads sida
kunde styrelsen for Stockholmsavdelningen hyra tva fastigheter med tradgérd pé
Fjéllgatan frén | oktober 1916 for sin klinik; &rshyran var 17.000 kr. Staden atog
sig ocksa att renovera byggnaderna efter Radiumhemmets dnskemal. Virme,
varm- och kallvatten och elledningar drogs in. Huset Fjillgatan 23 var byggt 1862
(arkitekt J.F. Abom) for Frans Schartau som dér drivit en handelsskola for yng-
lingar. Nu inreddes poliklinik, vintrum, rum for radiumbehandling samt expe-
ditionsrum péa bottenvaningen. Vaningsplanen ovanfor hyste vardavdelningar,
en allmén och en gynekologisk. P& vinden iordningstélldes ett fotografiskt labo-
ratorium. Forbindelsegang i markplanet byggdes till grannhuset Fjéllgatan 23A
som varit bostadshus. Dir inrédttades rontgenbehandlingsavdelning, matsalar
samt samlingsrum pé bottenvaningen. | vaningarna ovanfor fanns bostédder for
underldkare, husmor och Ovrig personal, i kdllaren kdk, bad och forrdd. Verk-
samheten kom igang den 15 oktober 1916 i de nya lokalerna.

Vid Radiumhemmet fanns nu ett radiumbehandlingsrum och fyra rum for
rontgenbehandling. Antalet sédngplatser hade fordubblats till 34. Tio personer
hade nyanstillts, inte bara vardpersonal utan ocksa telefonvakt, baderska och
vaktméstare. Genom avtal med Roda Korset tjdnstgjorde provsystrar och elever
vid kliniken. Styrelsen for Stockholmsavdelningen beslot att inbjuda sina vél-
gorare, drottning Victoria tillsammans med avdelningens donatorer och med-
lemmar samt representanter for Stockholms Stadsfullmiktige, att komma och
bese det nya Radiumhemmet. Drottningen kunde inte nérvara p.g.a. sjukdom,
men kungahuset representerades av prinsessan Ingeborg dé de nya lokalerna
visades den 7 december. Likasé inbjods Svenska Likaresillskapets medlemmar
att komma pé studiebesok den 10 december, Nobeldagen. Ett 40-tal 1dkare hor-
sammade denna inbjudan.



Huset Fjéllgatan 23. Radiumhemmets bildarkiv.

Antalet lakare var fortfarande tre, men efter delning av Radiumhemmet 1917
i en allmén och en gynekologisk avdelning kom tva extraldkare i tjénst. Elis Ber-
ven blev cheffor den allménna avdelningen och James Heyman f6r den gyneko-
logiska, bada hade titeln bitrddande lidkare (vilket motsvarar dagens 6verlékare)
och erholl nu 16n fran Stockholmsavdelningen och forordnades tre ar i taget.
Underlidkarna hade ettarsforordnanden. Overldkaren, Gosta Forssell delade sin
tid mellan Radiumhemmet och Serafimerlasarettets rontgenavdelning.

Statligt stod

Radiumhemmets verksamhet fortsatte ytterligare att vixa. Avkastningen fran
befintliga fonder och inkomster frén sjukvards- och behandlingsavgifter kunde
¢j ticka kostnaderna for underhéll av Radiumhemmet. Fran och med 1917 - da
riksdagen beviljade 200.000 kr for inkdp radium - erh6ll Radiumhemmet stat-
ligt stod dven till bl.a. nya rontgenapparater, kostnadsfria resor for medelldsa,
tjanstebrevsritt, vardavgifter, etc. Alla patienter kunde inte betala for sin vard
s vardavgifterna for dessa medellosa var en stor utgift for kliniken. Avgiften
per dag pa allmén sal var 3 kr for patienter fran Stockholmsomradet, 4 kr for
Ovriga (staten ersatte med 2:50 kr per patient). Ett litet enskilt rum kostade 14 kr
och ett storre 18 kr. Patienterna erlade inte nagot ldkarhonorar men betalade for
rontgenbehandlingar och de kostnader som applikationen av radium betingade
(t.ex. for forbandsmaterial, etc.). Nu gick staten och kommunerna in och ersatte
del av vardkostnaderna.



Fjéllgatan, mottagningsrum, dilctafon med tratt till vanster. Platskép for journaler anvén-
des i Radiumhemmets arkiv fram till 1980-talet. Bild Stockholms stadsmuseum, foto B.
Ericson 1917.

Fjillgatan, rontgenrum storre. Bild Stockholms stadsmuseum, foto B.Ericson 1917.



Midsommarkaffe med patienter i tradgarden 1917. Radiumhemmets bildarkiv.

Aven Karolinska Institutet kom att stddja Radiumhemmet genom att 1924
fran Stiftelsen Thérése och Johan Anderssons Minne ansla medel for dels inkdp
av radium och dels utrustning av forskningslaboratorierna, det fysikaliska och
det svulstpatologiska. Nu var Radiumhemmet en offentligt erkdnd centralenhet
for radioterapi understddd av staten, kommunen och den medicinska hogskolan.

Det berittas att Konung Gustaf v skall ha erbjudit Gosta Forssell 1917 att
framfora onskemél om négot till sin verksamhet. Forssell skall d& ha svarat fria
resor till och fran Radiumhemmet for uppfoljning av alla patienter som stralbe-
handlats - en modest begiran kan det tyckas, men en mycket framsynt. Eftersom
manga patienter uteblev frén kontroll da biljettpriserna pa jarnvégar och angba-
tar stigit under kriget, anholl styrelsen for Radiumhemmet, d.v.s. Stockholms-
avdelningen, formellt hos Kungl. Maj:t om att staten tdcker resekostnaden fran
Radiumhemmet (d.v.s. i ena riktningen) for obemedlade patienter. 1918 ars riks-
dag beviljade 4.000 kr for detta &ndamal, tva ar senare beviljades dven fria resor
till Radiumhemmet. Det var de medelldsa patienterna som till storsta delen var-
dades pa sjdlva Radiumhemmet medan andra patienter fick ordna eget logi, men
a andra sidan fick de finna sig i att behandlas dven nattetid. Varje behandling var
lang, ofta mer &n en timme, varfor apparaterna anvéindes dygnet runt. Ungefar
hilften av patienterna bodde utanfér Stockholmsomradet och Radiumhemmet
var én s linge den enda vardanstalten i Sverige for rontgen- och radiumbehand-



ling. Den hoga andelen boende utanfor Stockholmsomrédet forklaras av att det
var ett krav frdn anslagsgivaren att ta emot dessa patienter.

Svenska Cancerforeningen upphdér

Den aktiva Stockholmsavdelningen med sin energiske sekreterare Gosta Forssell
hade snabbt 6vertagit moderféreningens samtliga uppgifter féorutom det igang-
satta statistiska forskningsarbetet. Svenska Cancerféreningen, som sammantrétt
endast ndgra ganger (i praktiken vart tredje ar), beslot vid sitt sammantride
den 23 maj 1919 pa forslag av ordféranden och sekreteraren att upplosa sig un-
der forutsittning att Stockholmsavdelningen &vertog de uppgifter som enligt
§1 av Svenska Cancerforeningens stadgar tillkom moderforeningen, samt att
handlingar och tillgdngar 6vertogs av Stockholmsavdelningen med skyldighet
att forvalta de mottagna penningmedlen sdsom sérskild fond, Statistiska can-
cerarbetets fond, samt att ur denna bekosta det av Svenska Cancerféreningen
igangsatta statistiska arbetet. Gunnar Nystroms rapport trycktes forst 1922 och
det beslutades att som géva sdnda boken till alla i undersdkningen medverkande
lakare. Dessutom delades den ut till samtliga ldkare vid Karolinska Institutet
och de medicinska fakulteten i Uppsala och Lund. Likasa séndes boken till
Kungl. Biblioteket, landets universitetsbibliotek och andra offentliga bibliotek,
ambetsverk och institutioner som Medicinalstyrelsen ansag ha intresse av den.
Distributionen skedde via Medicinalstyrelsen.

Namndndringfor Stockholmsavdelningen

Samtidigt som Svenska Cancerforeningen upplostes dndrade dess Stockholms-
avdelning namn. Efter att ledamoten for Stockholms stadsfullméktige och resten
av styrelsen tillstyrkt, konstituerade sig Stockholmsavdelningen samma dag, den
23 maj 1919, som en sjilvstindig férening under namnet »Cancerféreningen i
Stockholm» /hir nedan kallad enbart Cancerféreningen/ och atog sig forpliktel-
serna mot f.d. moderféreningen. Det beslots att behélla stadgarna med inforande
av vissa dndringar betridffande sjélvstindig stéllning, och att man numera var en
forening som arbetade for hela landet. Det beslots vidare att foreningen kunde
kalla hedersledamoter for att visa tacksamhet mot personer som pa ett mycket
betydelsefullt sétt befrdmjat foreningens verksamhet. Till Cancerféreningens
forsta hedersledamot valdes 1921 friherrinnan Louise Falkenberg.

Tvd nya avdelningar och ett annex

Den studieresa som Gosta Forssell foretog till USA 1920 resulterade i inréttan-
det av tva nya avdelningar pd Radiumhemmet: en arkiv- och statistikavdelning
och en fysikalisk forskningsavdelning. I bérjan, di patientklientelet inte var s
stort, kdnde ldkare och skoterskor till alla sina patienter men snart visade det
sig nédvéndigt att organisera en speciell statistikavdelning. Den inréttades 1921
for kontroll, dokumentation och »follow-up» av patienterna; den amerikanska
beteckningen beholls. Vid forsta besoket skrevs forutom sjukjournal tvé kort,



Radiumhemmets kontrollkort och patientens minneskort. Varje dag visste kli-
niken vilka patienter som skulle komma och vilka journaler som skulle tas fram
till ndstkommande dag. Om patienten uteblev fran poliklinikbesokgickefterlys-
ning ut via brev, pastorsdmbeten eller mantalskontor. Man forde ocksé liggare
over alla patienter (efter diagnos) och foljde upp dem med kontrollbesok eller via
brev med forfradgan om hilsotillstand. Av livmodercancermaterialet 1914-1928
tappades ingen av de 1.644 patienterna bort. Av de 255 brdstcancerpatienterna
1921-1923 kunde endast tva inte foljas upp; en hade emigrerat och en forblev
saknad. Till de goda follow-upresultaten bidrog att de obemedlade patienterna
erholl fria resor till och fran Radiumhemmet.

Under samma resa rakade Gosta Forssells och Rolf Sieverts védgar korsas
pa en radiologkongress i usa. De hade hort talas om varandra nér Rolf Sievert
(1896-1966) arbetade pad Nobelinstitutet och Forssell sokte samarbete med en
fysiker, men inget mote hade kommit till stind. Da stralbehandling introduce-
rades i Sverige hade straldoseringen vallat bekymmer eftersom man anvinde sig
av empirisk biologisk enhet, nep (Hud Erytem Dos). Denna bestdmdes pa varje
klinik for olika strilkvaliteter genom exponering pa sma hudomriden; oftast
pa radioterapeuten sjilv. Forssell och Berven insag att metoden var otillforlit-
lig och sokte hjélp for dosméatningar. Enhetliga métningar var nddvéandiga for
jamforelser av resultat med andra kliniker. Dér pd andra sidan av Atlanten, »i
ett hotellrum hogt uppe bland stjarnorna» som Forssell beskrev det, borjade de
planera for samarbete. Det blev ett samarbete som fordndrade stralbehandling-
ens utveckling i Sverige. Rolf Sievert knéts vid hemkomsten till Radiumhemmet
och blev den fjarde mannen i kvintetten. Han hade varit mer intresserad av sitt
laboratorium an av en befattning inom familjeforetaget (Sieverts Kabelverk) och
studerade forst medicin en kort tid, sedan fysik. Familjeférmdgenheten gjorde
honom ekonomiskt oberoende. Han utforde, utan ersittning, i fyra ar de fysika-
liska undersdkningarna som kravdes for kontroll av straldoseringar. Det gjorde
han hemma i Lérkstaden pa sitt laboratorium i kdllaren eller pa Fjéllgatan i en §
m] stor del av det fotografiska laboratoriet pd vinden. Han konstruerade ocksé en
portabel jonkammare for jamforande métningar som kom att anvéndas landet
runt pa rontgenavdelningar. De fran borjan spatidsa lokalerna pa Fjillgatan blev
snart trdnga och Radiumhemmet fick utvidgas 1924 med en liten tillbyggnad
Oster om huset 23A, dir det fysikaliska laboratoriet kunde inrymmas tillsam-
mans med ett litet patologiskt laboratorium med bibliotek och ett litet museum.
Rolf Sievert blev det fysikaliska laboratoriets forestindare. Anonyma donatorer,
»trenne enskilda givare som dnskar vara okénday, hade tillskjutit 30.000 kr under
5 &r med forbehallet att Cancerforeningen gav medel till fullstindig utrustning
av fysikaliska laboratoriet och garanterar skétsel och underhall under 5 &r. Oppet
overldmnade Sievert en gédva pa 5.000 kr att anvéndas for det fysikaliska labora-
toriet. Rolf Sieverts forste medarbetare, laboratorieassistent Paul Haglund, hade
anstillts 1923 och hade sin arbetsplats pa vinden i manga ar. Robert Thoraeus an-
stdlldes som amanuens 1926 for att utveckla Sieverts standardiseringsmaétningar.



Fjéllgatan, allmén sal. Bild Stockholms stadsmuseum.

Den Okande tillstromningen av patienter medférde svarigheter att bereda
vardplatser till alla behdvande. Vintetiden for behandling kunde uppga till flera
veckor, dessutom maste behandlingstiderna kortas vilket medférde minskande
uppfoljningstider pa vardavdelning. Patienterna lag i regel inne 11-12 dagar. Efter
att ett flertal mojligheter hade undersokts kopte styrelsen for Cancerforeningen
1928 fastigheten Fjillgatan 20A, det s.k. annexet, pa andra sidan gatan. Dér in-
reddes en vardavdelning for 24 patienter, personalbostider samt en filial till
rontgenbehandlingsavdelningen. Det fysikaliska forskningslaboratoriet landade
slutligen ocksé i annexet, ddar man fick ett vaningsplan till sitt forfogande och
Sievert kunde anstilla fler personer.

Syster Alma tarfarvdl

Forestdndarinnan syster Alma - Gosta Forssells hogra hand enligt honom sjélv
- lamnade Radiumhemmet den 15 juli 1923. Hon hade uppehallit husmorsbefatt-
ningen ett och ett halvt &r efter pensionering. Vid Cancerféreningens ordinarie
sammantride den 29 maj framforde styrelsens ordférande John Berg Cancer-
foreningens, styrelsens och Radiumhemmets tack for hennes mycket plikt-
trogna arbete och meddelade att Kungl. Maj:t beslutat tilldela Alma Wallengren
medalj i guld i 5:te storleken med inskriptionen »Fér medborgerlig fortjanst»
och dverldmnade dessutom en minnesgdva frdn Cancerféreningen. Syster Alma
hedrades med att ocksi utses till medlem i Cancerféreningen. Overskdterskan



Syster Alma.
Radiumhemmets
bildarkiv.

Tyra Carlsson fran Radiumhemmets gynekologiska avdelning anstilldes som
ny forestandarinna for tre ar.

Syster Alma hade haft hjélp av arkivbitrdde, telefonist och skrivbitride pa
expeditionen. Allt arbete med de obemedlade patienterna och deras resor hade
handlagts av Alma sjélv. Den forsta sociala kuratorn anstélldes inom cancervar-
den forst 1928, i Goteborg. Radiumhemmet fick sin forsta kurator forst 1929.

Svulstpatologiska laboratoriet

Déavarande prosektorn vid Serafimerlasarettets patologavdelning, Olle Reu-
terwall (1888-1956), utférde som konsult for Radiumhemmets rdkning histo-
patologiska undersékningar och anstilldes p4 Radiumhemmet i januari 1923;
nu var kvintetten fulltalig. Preparatrisen Anna Edman hade anstillts redan 1918
och ett svulstpatologiskt laboratorium blev verklighet 1924. Dar samlades nu
dldre drgangar av mikroskopiska preparat och paraffinklotsar. Laboratoriet, med
Olle Reuterwall som dess forste forestdndare, hade &ven en djurexperimentell
avdelning med operationsavdelning. Under 1924 utférdes 489 mikroskopiskt
diagnostiska undersdkningar. Fran Karolinska Institutet erholls 1926 bidrag frén



Stiftelsen Thérése och Johan Anderssons Minne med 17.000 kr till laboratoriet,
och vdvnadsodlingar igéngsattes liksom preliminédra bestrdlningsforsok. Med.
kand. Lars Santesson (1901-1971) deltog i laboratoriearbetet.

Svensk Foreningfor Medicinsk Radiologi och Acta Radiologica

Annu en forening sag dagens ljus. Ett diskussionsforum hade efterlysts av ra-
diologer och Gosta Forssell kallade till sammantrdde pad Serafimerlasarettets
rontgenavdelning den 17 maj 1919 da en férening bildades. Forssell hade namn-
forslaget klart, Svensk Forening for Medicinsk Radiologi. Stadgarna var ocksa
utarbetade och antogs vid motet, likasd namnet. Till ordforande, sekreterare
och kassor valdes tre Radiumhemslakare: Gosta Forssell, Elis Berven respektive
James Heyman. Foreningen, populéart kallad Radiologféreningen, fick en veten-
skaplig profil och var 6ppen for alla som arbetade med radiologisk forskning och
utveckling. Radiologfoéreningen borjade driva fragan om start av tidskrift for
radiologi dar artiklarna skulle publiceras pa tyska, engelska och franska for att
fa internationell spridning. Tidskriften Acta Radiologica utkom med sitt forsta
nummer 1921 och i det numret publicerade Rolf Sievert sitt forsta radiologiska
arbete; det handlade om det som senare kom att kallas Sieverts integral. Som
supplementvolymer till tidskriften publicerades avhandlingar utgédngna fran
Radiumhemmet.

Da drat Ditt namn flog overjorden

Under aren péa Fjéllgatan utvecklades Radiumhemmet till att bli ett stralbehand-
lingens Mekka dit en strid strom av lékare, svenska sévél som utlindska, kom
for studiebesok. Det kunde vara delegationer fran t.ex. Nationernas Forbunds
Cancerkommission, eller enskilda forskare, t.ex. danske fysikern Niels Bohr som
besokte Radiumhemmet tre dagar efter att han emottagit Nobelpriset i fysik
1922. Den forste langvaga gisten, en japan, kom sa tidigt som 1916. Varje ar rap-
porterades noggrant alla géstande forskare i Cancerforeningens drsberéttelser.
Radiumhemmets lidkare och fysiker gjorde pa motsvarande sétt studieresor till
utlédndska radioterapikliniker.

Ungefar 290 vetenskapliga artiklar publicerades under denna tid frén Radi-
umhemmet och dess forskningsavdelningar. Acta Radiologica var den tidskrift
dér de flesta frin Radiumhemmet utgdende artiklarna trycktes, sdrskilt fysi-
kerna hade tidskriften som sitt forum. 1924 kom Gosta Forssells forsta artikel i en
amerikansk medicinsk tidskrift. Det ioo:e publicerade arbetet fran Radiumhem-
met kom under 1929, den 200:e under 1933 och den 300:e under 1937. Under tiden
pa Fjillgatan disputerade nio medarbetare (sju likare och tva fysiker): James
Heyman 1918, Birger Lundqvist 1922, Elis Berven 1931, Erik Lysholm 1931, Rolf
Sievert 1932, Robert Thoraeus 1932, Hugo Ahlbom 1935, Wolfgang Magnusson
1935 och Lars Santesson 1935. Olle Reuterwall hade disputerat 1921 redan fore sin
anstillning vid Radiumhemmet.



Gosta Forssell ar 1928.
Familjen Forssells arkiv.

Stindigt denne Forssell

Gosta Forssell eftertrdidde John Berg som ordférande i Cancerforeningen den
[ jan 1927 och lamnade f6ljande ar 6ver chefskapet for Radiumhemmet till Elis
Berven, som utndmndes till overldkare av Cancerforeningen. Forssell erholl
titeln Radiumhemmets inspektor; han dr den ende som innehaft denna titel.
Forssell ville 4gna mera tid och krafter & Cancerforeningen, dir han initie-
rade utokning av styrelse och foreningens medlemsantal samt tillkomsten av
en vetenskaplig ndmnd. Han var ocksa djupt engagerad i organiserandet av
Jubileumsinsamlingen under 1928 och i skapandet av den blivande Jubileums-
fonden, likasa i planeringen av den blivande Jubileumskliniken. Gosta Forssell
hann dessutom vara vird for den andra vérldskongressen i radiologi som holls
i Stockholm sommaren 1928.

IF.a internationella radiologkongressen

Den andra internationella radiologkongressen samlades den 23-27 juli 1928 i
Stockholm under presidium av Gosta Forssell. Kronprinsen stéllde vélvilligt upp
att vara kongressens beskyddare. Den forsta radiologkongressen hade dgt rum
i London 1925 och att den andra forlddes till Stockholm far anses som bevis
pa Gosta Forssells och Sveriges anseende i varlden vad géller radiologi. Nio-
hundrasextiofyra deltagare fran ett 40-tal lander deltog i kongressen som &gde
rum pa riksdagshuset; huvudtemat var undervisning och utbildning i medicinsk



radiologi. De sex inbjudna foredragshallarna gav sina foreldsningar pa kongres-
spraken tyska, franska och engelska. Foredragen trycktes senare i en supple-
mentvolym av Acta Radiologica. De 200 sektionsforedragen sammanstélldes
till en abstractvolym i fickformat som delades ut fore kongressen. Under en av
dagarna presenterade ldkare fran Radiumhemmet sina behandlingsmetoder och
resultat. Dessutom defilerade 103 med stralterapi botade cancerpatienter genom
andra kammarens plenisal forbi Kronprinsen och kongressdeltagare. En av
dem var den patient med hudtumoér som behandlats av Gosta Forssell pa Thor
Stenbecks rontgeninstitut 1899. Under kongressen definierades och antogs en-
heten rontgen (r) for méitning av joniserande stralning. Dessutom diskuterades
en toleransdos for personal i radiologiskt arbete, samt skirpta skyddsbestdm-
melser. En stor utstéllning, dir 45 firmor visade apparater och instrument, hade
anordnats pa Liljevalchs konsthall p4 Djurgarden, dit kongressdeltagarna kunde
dka direkt med &ngslup frin riksdagshuset. Inom riksdagshuset fanns en stor
bokutstéllning av olika ldnders radiologiska ldro- och handbocker publicerade
under de senaste fem &ren, likasa olika radiologiska tidningar och tidskrifter. Ett
omfattande socialt program inkluderade thémottagning pa Kungl. slottet varvid
Kronprinsen lét delegater fran samtliga deltagande lénder bli presenterade for
sig. Kongressdeltagarna bereddes ocksa tillfdlle att gora studiebesok vid Radi-
umhemmet och rontgeninstituten vid Serafimerlasarettet och Sophiahemmet
(dit Gosta Forssell hade flyttat sitt privata rontgeninstitut).

Haut-Karzinom der Nasen-
rfiitze. 42jdhr. Frau

1899 mit Rontgen behandelt.
1-2. Vor u. nach der Beh.

Den forsta med strdlbehandling
botade patienten. Patienten visades

LebCiVeit 30 Jahren svnt/dornflz
Der erste mit ROntgenbeh
geheilte KrehsfaU

vid II:a Internationella radio-
logkongressen i Stockholm 1928.
Radiumhemmets bildarkiv.



Jubileumsinsamlingen

[ februari 1928 publicerades i dagspressen ett upprop fran riksdagsmén, stadsrad,
landshovdingar, biskopar och hogre tjinstemén om att genom frivilliga pen-
ninggévor astadkomma en summa avsedd att pA Konung Gustafv:s 70-arsdag
sdsom minnesgiva Overldmnas till honom for att hugfésta hans minne. Bland
de 276 undertecknarna fanns Gosta Forssell. For att organisera insamlingen ut-
sags en centralkommitté vars ordforande blev talmannen i forsta kammaren,
direktor Axel Vennersten, vice ordférande bankdirektor Knut Wallenberg och
sekreterare major Ernst Killander. D& Konung Gustafv fick vetskap om den
planerade insamlingen bestimde han att de insamlade medlen skulle anvédndas
till »bekdmpande av kraftsjukdomarna inom vart land samt till beframjandet
av det vetenskapliga studiet av dessa sjukdomar». Det &r troligt att Drottning
Victoria haft ett finger med i diskussionen om vad de insamlade medlen skulle
anvindas till. Centralkommittén offentliggjorde Konungens onskan sa att det
var ként innan insamlingen startade vad medlen skulle anvéndas till. Symbolen
S:t Goran och draken (ritad av Torsten Schonberg) prydde affischer, mirken
och teckningslistor. Kontinuerlig, detaljerad rapportering om hur insamlingen
fortskred gavs stort utrymme i dagspressen. Parallellt med insamlingen pagick
en omfattande upplysningskampanj om kréftsjukdomar. Artiklar skrevs i dags-
och veckopress, foredrag holls runt om i landet och séndes i radio; Gosta Forssell
och Elis Berven deltog flitigt i denna verksamhet. En informationsfilm spelades

Tillfalle for Gosta Forssell att traffa Konungen under angendma former kunde yppa sig vid
t.ex. fasanjakt pa Skabersjo 1931 (Forssell tredje fran vénster). Familjen Forssells arkiv.



in p4 Radiumhemmet av Svensk Filmindustri (sr) under dverinseende av Elis
Berven. Den visades pa SF-biograferna under en vecka fore ordinarie forestéll-
ningar. Bilder fran filmen spreds via tidningar och detta gav mycket reklam at
Radiumhemmet.

Pa Konungens fodelsedag, den 16 juni 1928, 6verlimnades Jubileumsgavan
i Victoriasalen pa Kungl. slottet dd centralkommittén och inbjudna (inalles 64
personer) uppvaktade. Cancerforeningens styrelse 6verlamnade dessutom en
egen adress vars text lastes upp av Gosta Forssell. De synliga bevisen pé folkets
gava var en praktfull adress och 26 postremisser i ett forgyllt silverskrin i blatt
marokéingetui fran hovbokbindare Gustaf Hedberg. Resultatet av jubileums-
insamlingen blev totalt 5.043.071 kr och 92 &re.

Jubileumsfonden

Vid tiden for Jubileumsinsamlingen gavs i Sverige stralbehandling vid Radium-
hemmet och pé de radioterapeutiska avdelningarna vid Lanslasarettet i Lund och
vid Allménna och Sahlgrenska sjukhuset i Géteborg. Ett fital lasarett - Malmo,
Orebro, Lalun, Norrkoping och Helsingborg - hade rontgeninstitut som forfo-
gade over mindre kvantiteter radium. De rontgeninstitut som hade specialist-
utbildade ldkare gav ocksé rontgenbehandling vid tumoérsjukdomar. Befintliga
resurser i Sverige vad géller strdlbehandling motsvarade alltsa inte pa langt nér
efterfragan. Under 1928 besdktes Radiumhemmets mottagningar av 67 patienter
per dag (20.121 polikliniska patienter under aret) och hade 1.134 inneliggande
patienter. 15.256 rontgenbehandlingar och 4.085 radiumbehandlingar gavs.

Konungen uppdrog till en kommitté som representerade »det ekonomiska
och politiska samhillslivet samt de radiologiska, kirurgiska och patologiska
vetenskaperna» att utarbeta forslag till riktlinjer for hur de insamlade medlen
skulle forvaltas och anvindas. Kommittén bestod av riksmarskalken, excellen-
sen Otto Printzskold (ordférande), talmannen i i:a kammaren, direktor Axel
Vennersten och professorerna Gosta Lorssell, Einar Key och Gunnar Hedrén;
den sistndmnde var ocksa rektor for Karolinska Institutet. Generaldirekt6ren,
chefen for Socialstyrelsen, med.dr. Nils Hellstrom, overldkaren och direktéren
for Lanslasarettet i Lund, med.dr. John Forssman och dverldkaren vid Allménna
och Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg, med.dr. Sven Johansson ombads inkom-
ma med yttranden.

Riktlinjer och stadgar for Konung Gustafv:s Jubileumsfonds verksamhet fast-
stéilldes ddrefter den 23 maj 1929. Konungen godkénde riktlinjerna och faststillde
stadgarna. Cancerféreningens styrelse utsag ledaméter till Jubileumsfondens
styrelse (Axel Borgstedt och Gosta Forssell med Einar Key som suppleant, Oscar
Falkman revisor med August Nachmanson som suppleant). Cancerféreningens
styrelse fick fullmakt att fora forhandlingar med Gustafv:s Jubileumsfonds sty-
relse om eventuella fordndringar i Radiumhemmets organisation och att besluta
i ddrmed sammanhéngande frigor. Vidare utsdgs Gosta Forssell, Elis Berven
och Oscar Falkman att fora underhandlingar betridffande samarbete mellan



Cancerforeningen och Konung Gustafv:s jubileumsfond i syfte att fa till stdnd
en centralanstalt i Stockholm for kriftsjukdomarnas bekdmpande. Forslaget
antogs 19 oktober 1929 och innebar att Cancerforeningen dverldmnar i form av
géava till Jubileumsfonden dels | miljon kronor som bidrag till byggnads- och
utrustningskostnader, dels 150.000 till byggnads- och utrustningskostnader for
forskningsavdelningarna. Det radiumforrad som Cancerféreningen dger vid Ju-
bileumsklinikens overtagande av Radiumhemmets verksamhet 6verldmnas till
Jubileumsfonden radiumforrad for att stéllas till Jubileumsklinikens forfogande.
Sé fort forskningsavdelningarna trétt i verksamhet dverfor Jubileumsfonden |
miljon kr till sérskild fond av vilkens arliga avkastning storre delen skall anvén-
das som stdd for den vetenskapliga verksamheten vid forskningsavdelningarna.

Konungen utség excellensen Otto Printzskold att vara ordforande i styrelsen
for Konung Gustafv:s Jubileumsfond; denne hade tidigare varit ledamot av Can-
cerforeningens styrelse. Vidare utsag Konungen 25 huvudmaén, vilka i sin tur ut-
sag tre styrelseledaméter (Nils Hellstrom, John Forssman och Sven Johansson).
Cancerforeningens styrelse utsag den femte styrelseledamoten, Gosta Forssell.
Bland de av Konungen utsedda huvudménnen kdnner vi igen John Berg, Louise
Falkenberg, Gunnar Nystrom och Tage Sjogren.

Fondens medel skulle anvéndas dels till ett engdngsanslag utgérande bi-
drag till uppférande och utrustning av tre centralkliniker for stralbehandling
i olika delar av landet (jubileumsklinikerna i Stockholm, Lund och Gé&teborg
med medel reserverat for en fjarde klinik i norra Sverige), dels inkép av radium
till dessa kliniker, och dels till bildandet av en forskningsfond vars avkastning
skall anvéndas till »befrdmjandet av forskning dver kréiftsjukdomarna och deras
behandlingy. Som en forsta atgird for bekdmpandet av kraftsjukdomar med de
medel som insamlats beslutade Konungen - pé forslag av Jubileumsfonden - 1ata
inkdpa 6 gram radium fran firma »Radium Beige» i Bryssel. Priset av 50 dollar
per milligram ansags fordelaktigt da vérldspriset pd radium var stigande. Det
radium som kopts skulle vara Konung Gustafv:s Jubileumsfonds egendom och
stillas till forfogande for centralanstalter som hade tillrdckliga skyddsanord-
ningar samt utbildad personal. For denna leverans, som kom till Radiumhemmet
fick man gjuta betongpelare ned till berggrunden och bygga nytt kassaskép (vikt
7 ton) ovanpa. Radiumhemmet fick en tilldelning av 3 gram; resterande radium
skulle delas mellan Lund och Géteborg.

Nytt undervisningssjukhus planeras

Konung Gustafv:s Jubileumsfond hade bildats for att férvalta de 1928 insamlade
medlen och med dem skapa en fast och effektiv organisation av den radiotera-
peutiska vérden. For att den skulle komma hela riket till godo skulle tre cen-
tralanstalter for radioterapi upprittas. Nu vidtog diskussioner mellan Konung
Gustaf v:s Jubileumsfond, Cancerféreningen och staten. Cancerféreningen re-
presenterades av Gosta Forssell, Elis Berven, James Heyman, Rolf Sievert, Olle
Reuterwall och skattmistaren Oscar Falkman. For att Radiumhemmet skulle



Radiumhemmets forsta 5-grams kanon &r térdig att tagas i bruk. Jubileumsfondens radium
inlagt i kanonen och forseglat i ndrvaro av Notarius Publicus Ludvig Hasselgren.

Foto 26 febr 1934 i kanonrummet, Fjillgatan 23. Fran vénster: Rolf Sievert, Ludvig Hassel-
gren, syster Tyra, syster Harriet, Gosta Forssell, Elis Berven, Robert Thoraeus, Sven Benner,
James Heyman och Gunnar Olin. Radiumhemmets bildarkiv.

kunna fylla sin foreslagna uppgift att vara en av centralanstalterna, méste en
utvidgning och nybyggnad komma till stdnd. Detta skulle bést ske genom an-
slutning till Karolinska Institutets planerade undervisningssjukhus, »Karolinska
sjukhusety, vilket enligt 1926 ars sjukhusutredning skulle forldggas till det stat-
liga Norrbackaomrédet.

Det tog fyra &r av forhandlingar att nd fram till ett forslag till regeringen om
uppforandet aven Jubileumsklinik inom Karolinska sjukhuset. Karolinska Insti-
tutet kunde till en borjan inte acceptera utbrytning av svulstpatologin. Dessutom
skulle svulstpatologernas stora tumdrmaterial inte vara tillgangligt for undervis-
ning. Det krdvdes Gosta Forssells diplomati pa regeringsnivé for att lotsa igenom
Olle Reuterwalls ursprungliga forslag om en speciell svulstpatologisk institution
i direkt anslutning till kliniken. Man enades om att vid Karolinska sjukhuset
skulle det finnas en patologisk institution samt en svulstpatologisk avdelning an-
sluten till Jubileumskliniken. Avdelningen kom att bendmnas Radiopatologiska
institutionen; med detta namn avsags en markering om att ockséd forskning ro-
rande joniserande stralnings inverkan pa tumorer i samband med stralbehand-
ling ingick i forskningsavdelningens uppgifter. Forst 8 juni 1934 undertecknades
overenskommelsen mellan Cancerféreningen och Konung Gustafv:s Jubileums-



fond angéende uppforandet vid Karolinska Sjukhuset av »Konung Gustaf v:s
Jubileumsklinik», bestdende av en klinisk avdelning benimnd Radiumhemmet
samt en svultpatologisk och en radiofysisk forskningsavdelning. Radiumhem-
met drivs av staten och utgor Karolinska institutets radioterapeutiska klinik och
ar en av landets centralanstalter for radioterapi vid kréftsjukdomar. Det star
under direktionen for Karolinska sjukhusets ledning och forvaltning. Styrel-
sen for Konung Gustafv:s Jubileumsfond dger utse en representant att deltaga i
sjukhusdirektionens Overldggningar och beslut i &renden som berdr Jubileums-
kliniken. Forskningsavdelningarna skall dgas av Konung Gustafv:s Jubileums-
fond och lyda under en ndmnd bestdende av ordférande utsedd av styrelsen
for Jubileumsfonden, representant fran Karolinska Institutets l4rarkollegium,
samt forestdndarna f6r Radiumhemmet och forskningsavdelningarna. Konung
Gustaf'v:s Jubileumsfond skulle dga forskningsavdelningarnas utrustning men
staten bekosta underhéllet av forskningsavdelningarnas byggnader. Jubileums-
fonden skulle ansvara for forskarnas 16ner men Karolinska Institutet skulle ha
rétt att yttra sig om meriter och lamplighet.

Dessa bestimmelser kom att gélla fem ar. Hosten 1939 inldimnade Konung
Gustafv:s Jubileumsfond en utredning vilken gick ut pa att dven driften av forsk-
ningsavdelningarna skulle 6vertagas av staten mot att Jubileumsfonden skulle
overldmna vissa engéngsbelopp till staten. Tvé professurer skulle tillsdttas vid
Ki, en i radiopatologi och en i radiofysik. Den till radiofysiska institutionen ho-
rande kontrollverksamheten skulle utkas att omfatta samtliga i landet befintliga
anldggningar for rontgen och radium. Den 1 juli 1941 Gvertog staten driften av
forskningsavdelningarna och ny éverenskommelse triffades mellan staten & ena
sidan och styrelserna for Konung Gustaf v:s Jubileumsfond och Cancerforen-
ingen & andra sidan. Forskningsavdelningarna drivs av staten som Karolinska
Institutets institutioner for radiopatologi och radiofysik.

Professur i radioterapi skapas

Pa forslag av John Berg och Karolinska Institutets rektor Karl Morner hade redan
1917 en personlig professur i medicinsk radiologi inréttats vid Karolinska Institu-
tet for Gosta Forssell. Den omvandlades 1926 till en ordinarie professur och var
den forsta i sitt slag i Sverige och bland de forsta i véarlden. Forssell erh6ll nu 16n
fran Karolinska institutet mot undervisningsskyldighet; han méste arligen ge tre
2-manaders kurser i sitt &mne. P& 1920-talet tillkom en obligatorisk 6versiktskurs
i rontgendiagnostikens allménna grunder. D4 endast tvd av de 20 lektionerna
behandlade de biologiska och terapeutiska verkningar av rontgen- och radium-
stralar var det uppenbart att rontgendiagnostiken hade trétt i forgrunden vad
undervisningen betriaffar. Gosta Forssell hade sjélv sa tidigt som 1908 hiavdat att
utbildningarna for diagnostisk och terapeutisk radiologi &r lika omfattande och
viktiga - men olika - och att ingen person kan utdva bada dessa verksamheter
samtidigt. Fram till 1936 var dock Gosta Forssell innehavare av den odelade
professuren i medicinsk radiologi vid Karolinska institutet.



Utsikt fran kliniken pé Fjillgatan 1918 mot norr. Mot Norrbacka. Radiumhemmets bildarkiv.

[ testamente av den 20 april 1933 donerade Mimi Althainz - som avled 12 juni
1935 - till Karolinska Institutet 350.000 kr for inrdttande »sé fort ske kunde»
av professur i radioterapi. Legatets syfte &r att befrimja vetenskaplig forskning
inom radioterapi, likasd lédkarutbildning i &mnet. Sirskilt har det legat donator
varmt om hjartat att »stralbehandlingen vid svulstlidanden genom donationen
skulle befrdmjas till de kréftsjukas gagny». Till forste innehavare av professuren



skulle utan ansokan kallas dverldkaren vid Radiumhemmet, Elis Berven. Un-
dervisningsskyldigheten skulle begrédnsas s att storre delen av verksamheten
kunde 4dgnas forskningsarbete. Sedan Karolinska Institutet godkint donationen
inréttades fran och med i juli 1936 en professur i radioterapi, bendmnd »Mimi
Althainz professur i radioterapi» och Elis Berven utndmndes samma dag till dess
forste innehavare. Han hade varit hennes behandlande ldkare. Samtidigt &ndra-
des professuren i medicinsk radiologi, vilken alltsé innehades av Gosta Forssell,
att gélla enbart rontgendiagnostik. For forsta gangen inrédttades vid en medicinsk
hogskola sjilvstindiga larostolar for den medicinska radiologins bada grenar,
rontgendiagnostik och radioterapi och ett nytt skede i Radiumhemmets historia
var inledd. Cancerféreningen uppldt Radiumhemmet som undervisnings- och
forskningsinstitution for den nya professuren.

Mot norr, mot Norrbacka

Under cirka tjugo ar hade Radiumhemmet Fjéllgatan som adress. Har utvecklade
James Heyman sin Stockholmsmetod och Elis Berven behandlade framgéngrikt
tumorer i huvud-halsregionen. Hér skapade ocksa Olle Reuterwall sitt svulstpa-
tologiska laboratorium och Rolf Sievert sitt radiofysikaliska. Tillsammans med
dessa utvecklades Radiumhemmet till en i véarlden vilkénd institution som do-
minerade strdlbehandlingen i Norden.

Det sista hela verksamhetsaret pa Fjillgatan (1936) besoktes Radiumhemmet
av 8.792 polikliniska patienter och 8.792 patienter vardades pa de tre vardavdel-
ningarna som tillsammans hade 71 vardplatser. Det gavs 19.804 rontgenbehand-
lingar och 8.454 radiumbehandlingar under aret. P4 sjukvardssidan arbetade
nu 75 personer, ddrav 7 ldkare; pa svulstpatologiska laboratoriet arbetade fem

Hjéilpsam doktor visar védgen till den nya kliniken. Originalteckning av Magnus Strand-
qvist 1937. Radiumhemmets bildarkiv.
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Radiumhemmets entré finns urkun-
den inmurad av GustafV. Radium-
hemmets bildarkiv.

personer och pé radiopatologiska sex, alla anstillda av Cancerféreningen i Stock-
holm, som bar huvudansvaret for verksamheten p4 Radiumhemmet med stod
frén stat och kommun.

Ett nytt sjukhus

Karolinska Institutets nya undervisningssjukhus kom att forldggas till Norr-
backaomradet strax norr om Stockholms stadsgrins. Karolinska Institutet
flyttade under 1940-talet ocksé ut fran innerstaden till samma omrade. Norr-
backaomradet tillhorde kronogodset Karlberg i Solna socken och Danderyds
skeppslag och dgdes av staten. Léngs stadsgriansen har det funnits en rad tullar
och vérdshus; kvar idag finns bl.a. Stallméstaregarden vid Norrtull. Dér vérds-
huset Norrbacka lag hade Eugeniahemmet byggts 1886, landets forsta vanfore-
anstalt for barn. | ndrheten hade Svenska Jagarforbundet en skjutbana, som del-
vis hamnade under det blivande Radiumhemmet; kvar idag finns en sten med
kulfdng. Byggnationen av det nya sjukhuset kom igang hosten 1934. Grannen
Norrbackainstitutet hade byggts nagot tidigare och stod klart 1935.

Nér Radiumhemsbygget, som var det forsta inom det nya sjukhusomrédet, var
under tak firades detta hogtidligt. Konung Gustafv kom den 8 oktober 1935 till
»sin» klinik for en ceremoni till vilken statsminister Per Albin Hansson och flera
statsrad, Konung Gustafv:s Jubileumsfonds styrelse och huvudmén, Cancerfore-
ningens styrelse, Karolinska Institutets rektor och foretrddare for Karolinska
sjukhusets byggnadskommitté var inbjudna. Konungen murade in en urkund - i
detta fall en pergamentrulle i en kopparcylinder - i en nisch i den halvfardiga
entrén till Radiumhemmet. Texten, som kortfattat beskriver historien bakom
tillkomsten av Jubileumkliniken, ldstes upp av Cancerféreningens ordforande,
Gosta Forssell. Konungen avslutade sitt tal med orden: »Ma denna Jubileumskli-



Invigningen av Jubileumskliniken dgde rum ijuni 1938 i Radiumhemmets stora entréhall.
Framfor de kungliga gésterna ses en fontdn med skulptur av Carl Eldh, donerad av Tage
Sjogren (som ses i andra raden langst till hger). Radiumhemmets bildarkiv.

nik bliva ett hem for de kriftsjuka, dér strilarnas ldkande kraft skdnka dem bot
eller lindring, och mé den bliva en héard for forskning och undervisning, dir nya
vapen smidas &t lakekonsten, samt till vélsignelse for de sjukay.

Radiumhemmet 6ppnade den | oktober 1937 i de nya lokalerna vid Konung
Gustaf v:s Jubileumsklinik. Samma dag overlimnade Cancerforeningens sty-
relse driften av Radiumhemmet till Karolinska sjukhusets direktion och dess
forskningsavdelningar till Styrelsen for Konung Gustafv:s Jubileumsfond. En-
ligt 6verenskommelsen 1929 dverldmnade Cancerforeningens styrelse ocksé till
Konung Gustafv:s Jubileumsfond befintlig méngd radium.

Namnet Radiumhemmet behélls for den kliniska delen av Jubileumsklini-
ken. Nar den slog upp sina portar hade man fyra allmidnna vardavdelningar och
en enskild, med totalt 113 vardplatser. P4 bottenviningen var mottagningsrum
och behandlingsrum grupperade i sju enheter. En och samma lékare handhade
och ansvarade for samma patients strdlbehandling och omvéardnad, likasd be-
handlingsuppf6ljning. Ovrig personal var bunden vid olika arbetsenheter. |
anslutning till poliklinikerna lag kassa och arkiv, kurator och fotograf. Ront-
genbehandlingsavdelningen, som 14g pa andra vaningen, hade tta behandlings-
apparater. En trappa upp lag brachyterapiavdelning och i killaren telegamma-
avdelning med tva strdlbehandlingsapparater och fyra behandlingsrum. Stor
moda hade lagts ned pa personal- och patientsdkerhet vad giller stralnings-
skydd. Patienterna var isolerade under sjélva stralbehandlingen i strélsdkra rum
(viggarna klddda med blyplat, jarnmalmsbetong i bjilklagren). Dessutom fanns



Rontgenbehandlingsapparat
1930-tal. Foto: C.G. Rosen-
berg 1938. Radiumhemmets
bildarkiv.

Radiumhemmets stora
vinthall. Foto: C.G. Rosen-
berg 1938. Radiumhemmets
bildarkiv.



Radiumhemmet fran sédersidan.

Tumorpatologiska institutionen.

Radiofysiska institutionen.
Foton: C.G. Rosenberg 1938. Radiumhemmets bildarkiv.



péa kliniken undervisningslokaler och stor statistikavdelning. Personalstyrkan
hade utokats till 138 och bestod av bl.a. 12 ldkare (tva overlikare, tva bitrddande
lakare, fyra i:e underldkare och fyra underldkare), 41 sjukskoterskor och assis-
tentskoterskor och 10 rontgenbitrdden.

Forskningsavdelningarna - de blivande Radiofysiska institutionen och
Tumorpatologiska institutionen - flyttade under 1938 till fristdende hus intill
Radiumhemmet. Ingen kulvertforbindelse fanns till Radiofysiska institutionen
p.g.a. att Rolf Sievert befarade att radongas kunde ldcka ut och paverka institu-
tionens kénsliga métinstrument. Radiopatologiska institutionen, ddaremot, fick
bade kulvert och forbindelsegéng pa forsta vadningen. Radiopatologens bibliotek
placerades pa Radiumhemmet och blev ett gemensamt specialbibliotek for hela
Jubileumskliniken. P4 Radiofysiska institutionen arbetade tio personer och pa
Tumorpatologiska é&tta; de flesta var anstéllda av Konung Gustafv:s Jubileums-
fond, nagra av staten. 1941 utndmndes RolfSievert och Olle Reuterwall till profes-
sor i radiofysik respektive radiopatologi.

Under 1938, det forsta hela aret pa den nya Jubileumskliniken, gavs vid Ra-
diumhemmet 26.075 rontgenbehandlingar och 9.263 radiumbehandlingar. 2.312
patienter var inneliggande och 7.918 behandlades polikliniskt. Samtliga patient-
besdk (inklusive aterbesok) vid de polikliniska avdelningarna uppgick till 25.814
patienter, en 6kning med 2.367 mot foregdende &r; detta innebar att Radiumhem-
met besoktes av 86 patienter per dag.

Flytten 1937 firas i Stallméstaregédrdens annex (numera rivet).Radiumhemmets bildarkiv.



Jubileumskliniken invigs

Den hogtidliga invigmingen av Jubileumskliniken i Stockholm dgde rum 16rda-
gen den n juni 1938 oc:h forriattades av Konung Gustafv med orden »Det bereder
mig en synnerlig glidjie, att denna min jubileumsklinik nu &r redo att trada i full
verksamhet. Darigenom uppfylles min varma 6nskan, att 1928 ars nationalgava
skall bereda 6kade och béttre mojligheter till de kraftsjukas vard och befrimja
forskningen 6ver svul stsjukdomarna. Jag beder eder alla, som genom hjirnans
och handens arbete bidragit till att fullborda detta verk, mottaga mitt innerliga
tack. Jag nedkallar Gu ds vélsignelse 6ver eder gdrning och inviger hdrmed denna
byggnad till dess hogai andamaly.

Invigningen hélls i Radiumhemmets stora vénthall. Manga honoratiores var
nérvarande, bl.a. kronprinsparet. Efter hogtidstalet, som holls av Cancerforen-
ingens ordférande, Gosta Forssell, fick elva trotjdnare vid Radiumhemmet (ex-
klusive ldkare), som varit anstédllda minst 15 ar vid kliniken, emottaga Patriotiska
séllskapets medalj ut Konungens hand.

Uppdraget fullgjort

Har slutar egentligen Cancerforeningens i Stockholm och Radiumhemmets ge-
mensamma historia. Under ett kvarts sekel hade Cancerforeningen skickligt
byggt och lotsat sin klinik forbi manget braddjup, forbi vérldskrig och ekono-
misk depression. Uppdraget, att skapa en Jubileumsklinik dér cancerpatienter
ges den bésta behandlingen, var fullgjort. Radiumhemmets personal flyttade in
pa ett nytt storsjukhus, fick moderna arbetsplatser och blev statligt anstéllda.
Endast forestdndarinnan och avdelningsskoterskorna kom att bo pa sjialva Radi-
umhemmet; de flesta av sjukvardspersonalen fick bostad inom sjukhusomrédet.
Staten & sin sida fick en specialutbildad, lojal, trogen och uppoffrande personal
med speciell kénsla for sina patienter, en personal med »Radiumhemsanday, en
personal som &r en del av Radiumhemmets goda rykte. Nar driften av kliniken
nu var déverldmnad till staten trddde de andra av fondens uppgifter i forgrunden.
Cancerforeningen, tillsammans med systerorganisationen Konung Gustafv:s
Jubileumsfond, fortsitter att stodja cancerforskning, frimst klinisk, forvaltar
inkomna medel samt informerar om tumorsjukdomar. De bada fonderna beva-
kar ocksé, likt en eminens i bakgrunden, Radiumhemmets stillning i den nya
organisationen.

Namnet »Cancerforeningen» kan tyckas missvisande. Det som borjade som
en »forening» av véanner och kolleger med ett stort gemensamt mal fér 6gonen
har utvecklats till en ansedd och solid forskningsfond med precis samma mal
som den hade 1910: att bekdmpa cancersjukdomarna, att stodja det vetenskapliga
studiet av dessa, samt att forvalta inkomna medel. Fonden har hela tiden haft,
och har fortfarande, stod fran Kungahuset och inflytelserika samhillsmedbor-
gare. Cancerforeningen har lotsat sitt frdn borjan privata Radiumhem, méanga
ganger mellan Scylla och Charybdis, till en position som ett forskningscentrum
med hogt internationellt anseende.



Vad hinde sedan? Fragment ur nutidshistorien

P4 1940- och 1950-talen skedde en mycket snabb utveckling vad géller tumér-
behandling.

Egen koboltapparat togs fram, gammatron, kilocurie-coboltapparat, betatron,
linjdraccelerator, etc. installerades med hjélp fran Cancerforeningen. Andra &m-
nen dn radium borjade ockséd anvidndas vid strdlbehandling och apparaterna
med hogenergisk stralning gjorde att man kunde behandla fran storre avstind,
djupare liggande tumdérer och behandlingstiden minskade. En nybyggnad for
bara stralbehandling planerades och blev verklighet 1967.

Nya behandlingsalternativ tillkom: radioaktiva isotoper, hormoner och
cytostatika. Ett isotoplaboratorium inrdttades 1950 och samma ar tillkom pa
Tumorpatologiska institutionen ett cytologiskt laboratorium. Hér gick Cancer-
foreningen in och avldnade en forskartjanst. Sven Hultberg (1903-1965) behand-
lade (med borjan ijanuari 1947) patienter med lymphogranulomatosis maligna
(Hodgkin’s sjukdom) med kvive-senapsgas, kanske de forsta cytostatikabehand-
lingarna pa Radiumhemmet.

Hans-Ludvig Kottmeier
vid radiumpacknings-
bord 1960. Radiumhem-
mets bildarkiv.



Rune Walstam demonstrerar linjdracceleratorn 1976. Han eftertradde Rolf Sievert som
professor vid Radiofysiska institutionen och &r mest kidnd for sin efterladdningsteknik.

Foto: Guy Masson. Radiumhemmets bildarkiv.

Internationella tankar att cancersjukdomar skulle behandlas inom sin or-
ganspecifika specialitet ledde till att Socialstyrelsen tillsatte en utredning om
detta som utmynnade i »Planering av onkologisk sjukvard. R&d och anvisningar
frén Socialstyrelsen, 1974:32». Aret darpad omvandlades Radiumhemmet frén ra-
dioterapeutisk till onkologisk klinik. En av de sakkunniga var Jerzy Einhorn,
Radiumhemmets legendariske chefi 25 &r. Vid den tiden hade Radiumhemmet
124 vardplatser och 450-500 patientbesok per dag i 6ppenvard och var indelad i
fem sektioner (efter tumorgrupper). Till Radiumhemmet forlddes Onkologiskt
centrum med regionalt cancerregister och ansvar for samordning av cancervér-
den i regionen. Dér vixte Konsultverksamheten och Cancerpreventiva enheten
fram. Onkologen och psykiatrikern Loma Feigenberg (1918-1988) byggde upp en
Psykosomatisk (senare Psykosocial) avdelning. Karolinska Institutet forldde sin
Cancerepidemiologiska enhet till Radiumhemmet samt inrédttade en professur i
cancerepidemiologi.

Ar 1982 dverfordes det statliga Karolinska sjukhuset till Stockholms Léns
Landsting enligt tidigare beslut av Sveriges riksdag. Fonderna bevakade att Ra-
diumhemmets stillning bibehoélls i enlighet med avtalet fran 1929 men represen-
terades inte ldngre i sjukhusledningen.



En grundlig ombyggnad av Radiumhemmet genomfordes under ren 1983-
1985 da den polikliniska verksamheten var evakuerad till Karolinska sjukhusets
barnklinik och vardavdelningarna till Blackebergs sjukhus under tiden. Stralbe-
handlingsavdelningen byggdes ut 1988. | samband med denna ombyggnad ska-
pades tvé forskardubbletter (smé ldgenheter) att anvédndas av géstande forskare
vid hela Jubileumskliniken. Cancerforeningen bekostade all inredning av dessa.

Om nedmonteringen av sjukvérden i Sverige och hur det drabbade Radium-
hemmet kan Du inte l4sa i denna bok, som koncentrerat sig pa det historiska.
Likasa om fusionen mellan Karolinska Sjukhuset och Huddinge Sjukhus och
dess foljder for Radiumhemmet. Det har skildrats pa annat hall.

Evi Gustavson-Kadaka

Samling i Radiumhemmets konferensrum tidigt 1980-tal; alla dessa onkologer fick sin
utbildning i onkologi vid Radiumhemmet, alla blev professorer. Fran véanster Gustaf Notter
(Goteborg), Dick Killander (Lund), Per Jakobsson (Uppsala), Bo Littbrand och Lars-Gun-
nar Larsson (Umed), Bo Nordenskjold (Linkdping) och Jerzy Einhorn (Stockholm).

Foto: Marianne Strand. Radiumhemmets bildarkiv.



INNEHAVARE AV MIMI ALTHAINZ PROFESSUR | RADIOTERAPI
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SVENSKA CANCERFORENINGENS
STOCKHOLMS AV DELNING

DE FORSTA FORENINGSMEDLEMMARNA OCH

DE FORSTA STYRELSEMEDLEMMARNA

Defonta medlemmarna

SVEN'KA CANCERFORENINGEN holl sitt konstituerande méte i Svenska La-
kareséllskapets lokaler den 2 juni 1910. Nagra stockholmslikare bildade samma
dag er lokal avdelning, Svenska Cancerforeningens Stockholmsavdelning /hér
kallad Stockholmsavdelningen/, vars uppgifter var desamma som moderforen-
ingen:: att verka for kréaftsjukdomarnas bekdmpande i vart land, att verka for
det ve enskapliga studiet av denna sjukdom, samt att mottaga och forvalta medel
stallde till forfogande for dessa andamal. Till detta forsta mote hade sju medlem-
mar krmmit, ytterligare atta hade anmalt intresse. En vecka senare bestod for-
eningen av 21 medlemmar, alla var kolleger eller vanner till initiativtagaren John
Berg. -emton av dem var ldkare: tre professorer, fyra docenter, tre 6verldkare, en
regementslékare och fyra underlékare. Sex av medlemmarna var icke-medici-
nare: cn bankdirektér med agronomexamen fran Ulltuna, en geologiprofessor,
en filesofie doktor (aktuarie), ett hovrittsrad, och tvd damer som titulerades
professorska respektive friherrinna (John Bergs maka och en sldkting till henne).
Stort socialt nétverk, intresse for sociala frdgor, viljan att hjdlpa de kréftsjuka och
stort engagemang for foreningen kénnetecknade foreningens medlemmar. Inte
sd sdlhn satsade béade styrelse- och foreningsmedlemmar egna pengar, ménga
gange* anonymt, till Radiumhemmets hjlp.

Den alraforsta styrelsen

Stockholmsavdelningens allra forsta styrelse, bestod av fem ledaméter: ordfo-
rande sekreterare, skattmaéstare och tvé ledaméter. Kirurgprofessorn John Berg
blev o'dférande, dverldkaren vid Stockholms Sjukhem E.O. Hultgren vice ord-
forance, radiologen Gdsta Forssell sekreterare, gynekologen Eljalmar Forssner
vice sekreterare och professorskan Marie-Louise Berg skattmistare. Till sty-
relsesuppleanter valdes patologen Gunnar Hedén och kirurgen Einar Key. Tre
revisorer och tva revisorssuppleanter valdes ocksé, doktor Otto Sandberg, gross-
handhre Hjalmar Josephson, fil dr Edvard Arosenius, doktor Erik Ahlstrdm och



doktor Johan Waldenstrém. Skattméstaren Marie-Louise Berg blev dock p.g.a.
sjukdom tvungen att avsdga sig uppdraget efter en kort tid. Hon ersattes forst
av hovrittsradet Karl Stenstrom, men nér han blev utnamnd till konsultativt
statsrad tog Joseph Nachmanson &ver den 11 april 1911 som skattmistare for
Stockholmsavdelningen. Han var bankdirektor i Stockholms Enskilda Bank,
medlem av och VD for flera styrelser och bolag, bl.a. Wallenbergs Investor, och
kom att inneha uppdraget under lang tid.

Den forsta »riktigay styrelsen

Nér det efter mandattiden tre ar blev dags for val av ny styrelse hade forut-
sattningarna for Radiumhemmets existens dndrats. Bidrag hade erhallits fran
Stockholms stadsfullméktige med krav pa insyn: stadsfullmiktige skulle utse
en ledamot samt en revisor och en revisorssuppleant att ingé i styrelsen. Den
mer formella styrelsen, som valdes for perioden 1913-1915, utékades med tvé le-
damoter; néstan alla styrelsemedlemmar lit sig omvéljas. Det blev i de flesta fall
livslanga ataganden.

Styrelsen kom att bestd av John Berg (ordférande, omval), Gosta Forssell
(sekreterare, omval), Joseph Nachmanson (skattméstare, omval), E.O. Hultgren
och Hjalmar Forssner (styrelsemedlemmar, omval), Otto Printzskold (styrel-
semedlem, nyval) och Axel Borgstedt (styrelsemedlem, utsedd av Stockholms
stadsfullméktige, nyval). Styrelsesuppleanterna Gunnar Hedrén och Einar Key
omvaldes. Till revisorer valdes Hjalmar Josephson (omval), Otto Sandberg (om-
val) och direktér Gerhard Magnusson (utsedd av stadsfullméktige, nyval). Till
revisorssuppleanter valdes likarna Erik Ahlstrom (omval), Bjorn Floderus (ny-
val) och Karolina Widerstrom (utsedd av stadsfullméktige, nyval), f.6. Sveriges
forsta kvinnliga ldkare.

Béde John Berg och Gosta Forssell hade i egenskap av ldkare haft kontakter
med Kungahuset. Den nyvalde styrelseledamoten aktuarien, fil.dr. Otto Printz-
skold blev en ytterligare 1ank. Han tjdnstgjorde vid Hovet som i:e hovmarskalk
och utsdgs 1916 till riksmarskalk. Den andre nyvalde styrelseledamoten Axel
Borgstedt var justitierdd och medlem av Stockholms stadsfullméktige. Hér in-
leddes traditionen med en hdg jurist i styrelsen.

Av den forsta generationens rontgenpionjirer - Thor Stenbeck, Tage Sjogren och
Ivar Bagge - var Tage Sjogren medlem av Svenska Cancerforeningens Stock-
holmsavdelning fran forsta borjan. Han drev privata rontgeninstitut och var
dven konsult pad Sabbatsbergs sjukhus fran 1901. Sjogren var nérvarande den
2 juni 1910 pa Svenska Lakaresillskapet d& foreningen bildades och var aktiv
i Stockholmsavdelningens styrelse fran 1919 till sin dod 1939 som revisor och
revisorssuppleant. Géteborgsldkaren Ivar Bagge var lange den ende radiologen i
Vistsverige. Han var aktiv medlem av Svenska Cancerforeningen fran dess bil-



dande. Foreningsliv och styrelsearbete verkar daremot inte ha lockat Thor Sten-
beck. Médhénda blev han informerad om foreningen och dess géranden genom
sin vin kirurgen Bjorn Floderus, som varit medlem av Stockholmsavdelningen
sedan starten och hade styrelseuppdrag som revisorssuppleant. Stenbeck dog
for egen hand 1914

Evi Gustavson-Kadaka
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LUX VITAE GENETRIX

»LJUSET AR LIVETS MODER»

BILDEN PA OMSTAENDE Sida forestiller ett glasfonster donerat av Elis Bervens
vinner med anledning av hans 60-arsdag den 4 mars 1945 till sjukhuset som ett
synligt bevis pd uppskattning och for att hedra minnet av hans och hans kol-
legers gérning i kréaftforskningens tjénst.

Mannen, kvinnan i leksandsdrdkt och barnet (»folket») tar emot de under-
gorande strélarnas gava som birs fram av Madame Curie och Wilhelm Conrad
Rontgen. Bakom dem ses ndgra av Radiumhemmets forgrundsgestalter: Elis
Berven, James Heyman, Gosta Forssell, Rolf Sievert och Olle Reuterwall. Uppe
till vénster ses Katarina kyrka i vars forsamling det forra Radiumhemmet lag.
Uppe till hoger ses Karolinska sjukhuset och parisuniversitetet Sorbonne, dir
radiologin foddes. I centrum av bilden ses stralknippet som stiger ur radium-
skalen som Madame Curie bar. W.C. Rontgen, klddd i dekanusdrakt, haller ett
rontgenror.

Konstniren Harald Lindberg har sjilv ritat, malat och slipat sitt fonster i fargat
overfangsglas. Sprojsning och sammansittning har gjorts av glasmédstare Gustaf
Ringstrom, N.R Ringstroms verkstad.

Evi Gustavson-Kadaka






PROFESSOR JAMES HEYMAN
PIONJAR VID KAROLINSKA INSTITUTET

DET KAN IDAG VARA svart att forestélla sig den enorma betydelsen som lékaren
James Heyman hade for utvecklingen av den gynekologiska cancerterapin. Han
var frén borjan gynekolog men slét sig tidigt till medarbetarna kring Radium-
hemmets chef Gosta Forssell. Nar Radiumhemmet 1917 delades i en allmén och
en gynekologisk del blev James Heyman chef for den gynekologiska cancerav-
delningen.

Tillsammans med Gosta Forssell utarbetade han den stralbehandlingsteknik
for livmoderhalscancer som skulle dopas till »Stockholmsmetoden». Den byggde
pa att man placerade radiumpreparat intill cancertumoren i slida och livmo-
der. Bestrélningen skedde under tv4 eller tre seanser pd 10-20 timmar. Heyman
redovisade metoden i sin avhandling 1918. Behandlingsresultaten var relativt
goda, speciellt om man jamférde med vad man kunde uppnéd med kirurgisk
behandling vid denna tid.

Heymans namn skulle dock mer forknippas med stralbehandling av livmo-
derkroppscancer. 1 flera rapporter under 1920 och 1930-talet beskrev han den
behandlingsmetod som han utarbetade tillsammans med chefen for allménna
canceravdelningen, Elis Berven och patologen Olle Reuterwall. Den doptes till
Heymans packningsmetod. Tekniken byggde pa att man inférde 10-20 metall-
hylsor med radium i livmodern. Metoden kridvde en hel del vana av de behand-
lande ldkarna. Hylsorna maste tryckas in med viss kraft och var man oforsiktig
riskerade man att perforera livmodervéggen. Ett annat problem var att det kunde
bli knepigt att ta ut hylsorna. En trad var knuten till varje hylsa. [ tradens andra
dnda fanns en numrerad bricka som kom att hdnga utanfor slidan. Nér hylsorna
skulle tas ut efter avslutad behandling var det viktigt att dra i rétt trad sé att
de hylsor som lag ndrmast livmoderhalsens 6ppning kunde tas ut forst. Ibland
satte sig hylsorna pé tviren och det kridvdes en del hdndighet for att fa ut alla sa
snabbt som mojligt. Vinsten med denna teknik var att man kunde placera nagra
hylsor alldeles intill livmoderviggens och tumdrens insida. Dessutom spandes



James Heyman med patient, syster Sonja (till vénster) och syster Tyra. 1916. Radiumhem-
mets bildarkiv.

livmodervédggen med cancern ut och blev tunnare. Eftersom strédldosen avtog
brant med avstandet fran stralkédllan uppnaddde man att tumoéren fick en hog
dos, medan strélkénsliga organ utanfor livmodern sasom urinblasa och &ndtarm
fick en lag dos. Livmoderviaggen visade sig kunna tala hoga strdldoser sa nagra
sidoeffekter fran den behdvde man inte rdkna med.

Heyman kunde visa upp utmérkta behandlingsresultat samt fa och lindriga
stralbiverkningar. Hans metod spreds snabbt bland radioterapeuter. En nack-
del var att hanteringen av radiumpreparat medforde att personal utsattes for
stralning. Fran borjan var respekten for joniserande stralning inte sa stor, men
allteftersom sidoeffekterna uppmérksammades kom Onskemal att skydda be-
handlande personal. Detta problem kunde 16sas ndr man utvecklade efterladd-
ningstekniken men detta skedde langt efter att Heyman hade slutat sin karriér.
Denna teknik bestod i att man packade livmodern med ihaliga, tomma hylsor
som kopplades ihop via tunna slangar med en apparat som pd mekanisk vig
forde in strdlkéllorna i hylsorna. Personalen behdvde inte vistas i samma rum
och slapp all risk for stralning. Forst nér stralkillorna dragits tillbaka in i en
stralskyddad box i apparaten kunde personalen ga in till patienten och ta ut de
tomma hylsorna.

Den ursprungliga packningsmetoden anvinds inte lingre men dess enorma
betydelse for behandling av livmoderkroppscancer kan inte 6verdrivas. Heyman
skulle dock gora mycket stora insatser dven pa andra omraden. Han utvecklade



ett system for stadieindelning av gynekologiska tumorer som alltjimt anvénds
i det kliniska arbetet under namnet TNM-systemet. 1920 inrédttades en statistik-
avdelning for »follow-up» pd Radiumhemmet och Heyman tog initiativ till en
varldsomspédnnande skrift - Annual Report - som utgavs vart tredje ar. Dir
rapporterade gynekologiska cancercentra sina behandlingsresultat.

En del kolleger har vittnat om att man inte anség att James Heyman var en
speciellt visionér ldkare. Bakom detta 14g att han var ytterst noggrann och sys-
tematisk. Nar nagon medarbetare kom till Heyman och foreslog att man skulle
byta till en ny behandlingsmetod som upphovsmannen betecknade som béade
genialisk och revolutionerande sé sade Heyman i regel nej. Han kravde att man
fortsatte med den teknik som man behérskade till dess man hade behandlat
tillrdckligt manga patienter. Déarefter skulle man f6lja dessa patienter och notera
lakningsresultat och sidoeffekter. Nir detta var klart skulle man sammanstélla
och rapportera sina resultat. Forst darefter skulle man diskutera dndringar av
behandlingsmetoderna men i regel skulle man da bara dndra en enda variabel.
Sedan var det dags att bérja om med den nya tekniken. Metoden var modosam
och tidsédande samt ibland svéar att acceptera for medarbetare som hellre ville
individualisera behandlingarna, men det fanns inga genvégar. Detta géller dn
idag. Klinisk forskning och utveckling &r mddosam och tidskrédvande och de
behandlande ldkarna maste kunna arbeta hart och systematiskt. James Heyman
kunde det och hans plats bland Radiumhemmets stora lékare dr odiskutabel.

Bo Frankendal



SYSTER GLADYS

Radiumhemmets bildarkiv.

DETTA AR GLADYS MOLIN, sjukskoterska vid Radiumhemmets poliklinik som
av Cancerforeningen i Stockholm beviljades ett ars tjanstledighet (15/71922-14/6
1923) for att tjinstgéra som Overskoterska vid Volksheilstétte, Schwedenabtei-
lung, Grimmenstein, Wien. Déar arbetade hon med lungsjuka barn, antagligen ett
arbete for Roda Korset. Det dr okédnt om Gladys aterviande till Radiumhemmet.

Pa bilden packar syster Gladys radium. Det var ként - men inte s& omtalat
- att de helande strélarna dven kunde vara forgérande. Det finns tidigt omvitt-
nat att skoterskor som packade radium kunde forlora fingrar. Tva av de tidiga
radiologerna, Tage Sjogren och Elis Berven, var oforsiktiga vid hanteringen av
radium. Bada forlorade fingrar pa bada handerna.

P4 Radiumhemmet forvarades radium i kassaskap med 10 cm tjocka blyvég-



gar och det transporterades i korgar med viaggar av 3 cm bly. Den som packade
radium hade ett packningsskydd (7 cm bly) framf6r sig och anvinde tdnger
(pincetter) vid hanteringen. Behandlingsrummet hade skyddsvéggar av 4,5 cm
bly overdraget med plywood och blyfonster. Vaggar och golv var fyllda med
bariumsulfat. Personalen vistades bakom blyskérmar.

Cancerforeningens styrelse beviljade frdn och med 1921 skéterskor sex veck-
ors semester mot tidigare fyra. Kvinnlig personal som packade radium fick ar-
beta hogst sju timmar per dag fem dagar i veckan med detta. De fick 1,5 ménads
ledighet per &r och uppmanades att tillbringa mycket tid utomhus. Ofta packades
radium av elever vilka bytte arbetsuppgifter varannan manad. Kvinnlig ront-
genpersonal fick arbeta hogst atta timmar per dag 5,5 dagar i veckan. De fick tva
ménaders semester mot tidigare en. De ordinerades ocksé frisk luft samt fort-
l6pande blodkontroller. Bitrdden pa radiumpolikliniken fick ocksa semestern
forlangd till 1,5 manad.

Evi Gustavson-Kadaka



ROLF SIEVERT OCH DEN
TIDIGA UTVECKLINGEN AV RADIO-
FYSISKA INSTITUTIONEN

RoLF SIEVERT foddes den 6 maj 1896 i Stockholm, son till Sophie och Max
Sievert. Fordldrarna var invandrare frdn Tyskland och startade en maskinaffr i
Stockholm, som senare blev Sieverts Kabelverk. Detta gav RolfSievert ekonomisk
trygghet och han tog studenten vid Nya Elementarskolan 1914, blev filosofie kan-
didat vid Uppsala universitet 1919, och filosofie licentiat vid Stockholms Hogskola
1924 di han arbetade under Tycho Aurén med rontgenstrélars absorption. 1932
blev han filosofie doktor och docent vid Uppsala Universitet pa en avhandling
om métning och anviandning av rontgenstralning inom fysik och medicin.

Sina forsta kontakter med medicinen hade han redan 1919 da professor Gosta
Forssell vid Radiumhemmet ville anstélla en fysiker som kunde forbéttra do-
seringens noggrannhet vid strilbehandling. Av en tillfdllighet tréffades de 1920
i New York dédr bada befann sig for att studera utvecklingen inom radiologin.
Efter detta mycket positiva forsta mote fortsatte samarbetet mellan Sievert och
Forssell livet ut. | borjan var fokus att pa olika sétt forbéttra stralterapin med
anvandning av radiumemanation och Radium Packning, dér flera radiumstréal-
kéllor kunde anvindas samtidigt mot en tumor vid s.k. teleradiumbehandling.
Utrustning for detta &andamal utvecklades ocksa tillsammans med Erik Lysholm
pd Radiumhemmet. Intressant nog anvéndes dessa stralkédllor under dygnets
alla 24 timmar dé bristen pa radium var stor. For att minska hudreaktionerna
vid rontgenbehandling utvecklade Sieverts medarbetare Robert Thorzeus ett s.k.
»Thoraeus-filter», som med en foljd metallfolier reducerade lagenergetisk karak-
tiristisk rontgenstrilning, forst frdn wolfram med tenn, sedan med koppar och
aluminium, si att foregdende skikts karakteristiska stralning eliminerades si
effektivt som mojligt.

Under 1920-talet gjorde Sievert flera matningar av dosen vid strdlbehandling-
ar i landet och upptéckte att doseringen kunde avvika mellan olika kliniker med
upp till en faktor fyra. Han utvecklande ocksa en sfarisk kondensatorbaserad
jonkammare av grafit med isolatorer av barnsten, s.k. Bg- eller Sievert-kammare,



som ocksa kunde anvéndas inuti kroppskaviteter. | samband med sina matema-
tiska studier av dosfordelningen frdn radiumnélar anviande han en invers sinus-
integral som han senare fick uppkallad efter sig. Sievert konstruerade ocksa en
avancerad rontgenblixtutrustning for att snabbt kunna bestrila en tumor utan
att stora delar av blodvolymen bestralades. Tyvérr uppnaddes aldrig full effekt
pa grund av dverslag i rontgenrdret. Figuren visar principen for genereringen
av den fokuserade rontgenstralningen samt film och dosimetrimitningar vid
200 keV som klarades utan dverslag. Man kan se att fokuset var mycket lampat
for modern intensitetsmodulerad behandling om patienten kunde flyttas runt
fokuset ungefdr som i en dynamisk gammakniv eller multikoboltutrustning. D4
skulle optimala dosférdelningar kunna genereras med fokuset hela tiden placerat
i tumorens mest resistenta delar. Tyvérr kunde detta aldrig genomforas pa grund
av overslag i hogspanningssystemet.

Till vénster visas principen for den fokuserade rontgenstralgenereringen. Bilderna till
hoger visar den erhéllna filmsvartningen och dosférdelningen i luft med en kopparanod
vid ca 200 keV accelerationspotential.

Vid slutet av 20-talet blev Sievert ledamot i International Commission of
Radiological Units and Measurements (ICRU) och International Commission on
Radiological Protection (1CRP) didr han under femtiotalet var ordférande. Sie-
vert var forestdndare for Radiumhemmets fysiklaboratorium 1924-1937 och for
Radiofysiska institutionen vid Karolinska Institutet och Sjukhuset 1938-1965. 1
samband med bildandet av de nya radiopatolog-, radiobiologi- och radiofysik-
avdelningarna vid Radiumhemmet fick Sievert den nyinréttade professuren i
radiofysik vid Karolinska Institutet 1941. Under forsta halvan av 1940-talet var
han initiativtagare och ledare av det Militirfysiska Institutet som sedan blev
FOA, idag Totalforsvarets Forskningsinstitutet (For). Under fyrtiotalet var han
ocksa mycket aktiv i skapandet av Kiruna Geofysiska Observatorium, bl.a. till-
sammans med professor Hannes Alfvén vid Kungliga Tekniska Hogskolan. I



Rolf Sievert i sitt vindsrum pé Fjéllgatan. Radiumhemmets bildarkiv.

borjan av femtiotalet genomfordes en statlig utredning om landets stralskydds-
organisation som resulterade i att Statens Stralskyddsinstitut numera Statens
Stralsdkerhetsmyndighet bildades.

Sieverts omfattande och nyskapande verksamhet gjorde att tva nya tjanster
fick inrdttas nér han avgick sommaren 1965: Bo Lindell blev professor och se-
nare generaldirektor for SSI och Rune Walstam professor och forestandare vid
Radiofysiska institutionen vid Karolinska Institutet och avdelningen for sjuk-
husfysik vid Karolinska Sjukhuset. Rune Walstam fortsatte Sieverts utveckling
av forbéttrad stralbehandlingsutrustning vid institutionen inte minst for in-
terkavitér efterladdning, sé kallad Brachyterapi, och gjorde omfattnade kliniska
stralskyddsmétningar for att sdkerstilla god behandlingskvalitet.

Olyckligtvis avled Rolf Sievert redan ett och ett halvt ér efter sin avgéng 1966
da han fortfarande var starkt engagerad i utvecklingen av Kungliga Vetenskaps-
akademins organisation och arbetsuppgifter. Rolf Sieverts stora vetenskapliga
och internationella verksamhet framgar inte minst av att han som enda svensk
har fatt ge namn till en koherent Si-enhet, ndmligen den for dos vid stralskydds-
berdkningar dér | sievert (=iSv)=iGy=i joule/kg vid glesjoniserande stralning,
for neutroner och andra titjoniserande stralslag tillkommer en multiplikativ
kvalitetsfaktor. Dessutom har hans stora kliniska intresse och forskargérning
stimulerat utvecklingen av den medicinska stradlningsfysiken i Sverige till att
idag ligga vid forskningsfronten och inom flera omraden vara ledande dven fran
internationell synvinkel.

Anders Brahme



MAGNUS STRAND QV 18T

MAGNUs STRANDQVIST (1904-1978) var en av pionjirerna inom strdlterapin
under 1930-talet. Man hade da kommit fram till att fraktionering d.v.s. upp-
delning av den totala strdldosen pd mindre delar, fraktioner, gav mojlighet till
lakning av vissa tumdrer utan att omgivande normala vivnader blev for svart
skadade till sin funktion eller t.o.m. gick i nekros. For att relatera de biologiska ef-
fekterna till givna fysikaliska strdldoser hade man vid denna tid ocksé utarbetat
lampliga fyskaliska métmetoder och var inte lingre beroende av att uppskatta
strdldosen med mindre exakta biologiska reaktioner som t.ex. registrering av
hudrodnad.

Flera av den tidens ldkare arbetade med egna fraktioneringsschemata for
stralbehandling av frimst tumorsjukdomar, dir de var fortrogna med vilka
dosfraktioner och vilken totaldos de kunde ge for att med storsta mojlighet till
framgang behandla en given tumor. De maste da ocksa ta hansyn till tumdrens
och omkringliggande vivnaders stralkinslighet, var pa kroppen behandlingen
skulle ges, behandlingsomradets storlek, andra sjukdomar och évriga omstéin-
digheter rorande patienten. Detta var helt empiriska metoder. Man saknade
fasta riktlinjer for att kunna kompensera for en forlingd behandlingstid med
ytterligare fraktioner for att nd den onskade tumordestruerande effekten utan
oacceptabla biverkningar. Vidare var det svart att jamfora och dra nytta av egna
och andra kollegors kunskaper, da de byggde pa erfrenheter av olika fraktione-
ringsschema. Tillrdckligt med systematiserade kliniska data och radiobiologiska
kunskaper saknades for att kunna ge en praktisk klinisk ledning. Man sokte dven
efter matematiska funktioner, som vid olika straldoser s& ndra som mgjligt f6ljde
de observerade kliniska effekterna.

Magnus Strandqvist renodlade faktorerna dos och tid i sin analys av ett pa
3-21 dagar rontgenbehandlat patientmaterial pA Radiumhemmet i Stockholm
bestaende av 183 basalcellscancrar och 74 skivepitelscancrar i huden samt 23 1app-
cancrar som rontgenbehandlats efter enhetliga priciper. Pa dessa patienter hade



Magnus Strandqvist och syster Naemi Ruthstrom. Radiumhemmets bildarkiv.

de biolgiska effekterna, d.v.s. olika stralreaktioner i vivnaderna, noggrant regist-
rerats, sdisom hudrodnad, torr epidermit, véitskande epidermit, tumorlékning
och i forekommande fall nekros. Samma biologiska effekt efter olika tider och
déarmed efter olika antal fraktioner och totaldos, s.k. isoeffektpunkter, samman-
fordes till en isoeffektkurva. Strandqvist fann da att isoeffektkurvorna blev raka
linjer i ett dubbellogaritmiskt diagram med totaldosen lédngs ordinataaxeln och
behandlingstiden ldangs abscissan. De biologiska effekterna f6ljde darmed den to-
tala dosen paraboliskt i detta fraktioneringsdiagram som presenteras hér nedan.
Strandqvist framholl mycket noga att detta géllde endast detta cancermaterial
och att han avsdg att presentera en metod for vidare klinisk - radiobiologisk
forskning. Andra tumorer pa andra lokalisationer, med annan stralkanslighet,
bestrdlade med annan strélkvalité, med andra stralsorter och andra volymer
kravde vidare utforskning. Han presenterade sina fraktioneringsstudier i sin av-
handling 1944, och den refereras till som ett klassiskt pionjdrarbete. Strandqvist
beklagade sig dock Over att hans fraktioneringsdiagram pd manga hall anvandes
felaktigt alltfor generellt.
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Efter Strandqvist har andra fraktioneringsmodeller foresprékats. For att 6ka
mojligheterna till att forinta tumdren 6nskar man 6ka den totala straldosen, men
Okade fraktionsdoser ger storre biverkningar och sena skador. Fler fraktioner per
dygn kan da ges for att inte den totala behandlingstiden skall bli for lang och
tumorcellerna proliférera. Normala cellers och tumorcellers proliferation under
fraktionerade stralbehandlingar tilldrar sig darfor ett stort intresse, da de forsta
fraktionerna inte verkar pa4 samma séitt som de sista.

Magnus Strandqvist var en konstnérsnatur med skarp blick for detaljer utan
att forlora helheten. Han var en skicklig tecknare och i vida kretsar kdnd for sina
manga och triffande karikatyrer. Han var ocksé en skicklig pianist. Hans radio-
terapeutiska pionjirarbete framstar som ett monster for begreppet likekonst och
evidensbaserad medicin.

Bengt Rosengren



SIXTEN FRANZEN

SIXTEN FRANZEN (1919-2008) hade redan som medicine kandidat ett brinnande
intresse for mikroskopisk bedomning av benmérgsprover och detta intresse blev
grunden till ett sdllsynt framgéngsrikt kliniskt utvecklings arbete. Under arbetet
med benmirgsprover fann Sixten Franzén att det gick relativt l4tt att identifiera
tumorspridning till benmérgen. Detta gav honom idén att det skulle g att i
mikroskopet kdnna igen cancerceller tagna fran tumoérer i andra organ som
t.ex. brost och lymfkortlar. For att erhalla cellprover anvinde sig Sixten Franzén
av tidigare beskriven teknik med vilken celler sogs ut frdn en tumor med hjilp
av en injektionspruta. Tekniken, som kallades punktionscytologi, hade tidigare
anvénds sporadiskt i bl.a. usa men fallit i vanrykte p.g.a. att de grova nalar som
dé anvéndes ibland ledde till tumorspridning i stickkanalen. Sixten Franzén
modifierade metoden bl.a. genom att anvinda mycket tunnare nalar. Risken
for tumorspridning forsvann hirigenom och provtagningen blev visentligen
smartfri och kunde utféras utan bedévning. Sixten Franzén arbete véickte snabbt
intresse framfor allt bland ldkare vid Radiumhemmet dit han rekryterades som
underlédkare 1949. Vid den tiden behandlades manga cancerpatienter frén sévil
Stockholm som hela Sverige pa Radiumhemmet. Punktionscytologin fick snabbt
en riktig roll vid Radiumhemmet vad betrdffar handlaggningen av patienter
med tumoérmisstdnkta fordndringar. Den normala géngen vid cancerbehand-
lingar vid den tiden var att man vid en mindre operation tog ut vivnadsbitar for
omedelbar mikroskopisk analys. Om det da visade sig att patienten hade cancer
fortsatte operationen med ett storre ingrepp. Detta forfaringssitt var otillfreds-
stillande bade for patienten och operatdren eftersom operationens omfattning
blev klar forst under operationen. Med punktionscytologin kunde man i forvig
veta om en patient hade en ofarlig tumor eller en cancer. Detta mojliggjorde en
vil planerad kirurgisk behandling, vilket var det mycket stort framsteg. Sixten
Franzén och méanga av hans kolleger hoppades att punktionscytologin snabbt
skulle accepteras men manga ldkare misstrodde metodens tillforlitlighet och



Foto: Guy Masson. Radiumhemmets bildarkiv.

misstdnkte att den trots allt kunde orsaka tumorspridning. Exempelvis sé ansag
professor Berven vid Radiumhemmet att tumdorer ¢j fick utsittas for nagon typ av
diagnostiskt ingrepp. | borjan pa 1950-talet behandlade professor Berven en pa-
tient med en misstidnkt halstumor vilken skulle genomga strdlbehandling. Sixten
Franzén hade dock utan professor Bervens vetskap punkterat forandringen och
meddelade att det ¢j var en cancer tumor utan tuberkulos, vilken ¢j fick stralas.
Professor Berven blev tacksam och direkt 6vertygad om punktionscytologins
mojligheter och stodde hérefter kraftfullt Sixten Franzéns arbete.

Patienter skickades till Sixten Franzén i snabbt 6kande antal och arbets-
bordan blev svirhanterlig t.o.m. for en entusiast och arbetsmyra som Sixten
Franzén. I slutet av 1950-talet knots déarfér en ung patolog, Josef Zajicek, till den
punktionscytologiska verksamheten. Ett mycket fruktsamt samarbete foljde; Jo-
sefZajicek kunde organisera den stora méangd tumorprover som Sixten Franzén
samlat och tillsammans beskrev de i ett flertal vetenskapliga publikationer den
cytologiska bilden av en rad tumérer som kunde visa pa teknikens tillforlitlig-
het. Detta var avgdrande for att punktionscytologin bdrjade accepteras som en
fullvirdig diagnostisk teknik, inte bara vid Karolinska Sjukhuset utan &dven i
delar av Europa.



Sixten Franzén hade en till synes outsinlig energi och vid sidan om det kli-
niska arbetet med patienter utvecklade han t.ex. ett instrument (det s.k. Fran-
zénhandtaget) for att underldtta provtagningen. Dartill konstruerade han ett
hjalpmedel vilket mojliggjorde finnédlspunktion av tumdérsuspekta fordndringar
i prostata. Tidigare hade det kridvts omfattande ingrepp for att erhalla vivnads-
material fran prostata for mikroskopisk analys. Med Sixten Franzéns instrument
blev provtagningen snabb och smértfri.

Trots en till synes 6vertygande dokumentation om punktionscytologins anviand-
barhet fanns det fortfarande pa 1960- och 1970-talet skeptiker inom ldkarkéaren
som ifragasatte metodens sékerhet. Sixten Franzén lit sig dock ej nedslés av detta
utan arbetade tillsammans med Josef Zajicek och Torsten Lowhagen entusias-
tiskt vidare for att etablera metoden och 1967 invigdes den punktionscytologiska
avdelningen vid Radiumhemmet.

Téakare frén hela véarlden kom pé besok for att ldra tekniken. En rad interna-
tionella kurser genomfordes dessutom for att méta utbildningsbehovet.

Trots ett omfattande kliniskt arbete, vilket ofta krivde mer dn 12 tim arbets-
dagar, kurser och vetenskaplig produktion tappade Sixten Franzén aldrig sitt en-
gagemang for den enskilde patienten. For sina insatser inom punktionscytologin
tilldelades Sixten Franzén professors namn vid sin pensionering. Han fortsatte
sitt kliniska arbete 1langt efter pensioneringen.

Utan tvekan stér Sixten Franzén for ett av de mest betydelsefulla kliniska
utvecklingsarbetena i Karolinska Institutets och Karolinska sjukhusets historia.
Idag &r punktionscytologin en mycket viktig del vid utredning och behandling
av patienter med tumdérsjukdomar. Viktiga ingredienser i framgéngsreceptet var
entusiasm, okuvlig energi, 6dmjukhet och sist, men inte minst, ett fotografiskt
minne for mikroskopiska bilder.

Lambert Skoog & Edneia Tani



JERZY EINHORN
AND THE RADIUMHEMMET

A PERSONAL REMEMBERANCE

WHEN i WAS STARTING my training in the 1950s many ofthe trainees and even
staff physicians in the United States were going to Europe for training, because
the excellence ofthe training in Europe was so superior compared to what it was
in the United States.

At that time in the United States there were very few radiation oncologists and
they were primarily physicians trained in general radiology who at some time in
their training became interested in radiation oncology and spent more time in
training, or limited their practice to radiation oncology. So most ol the radiation
oncology in the us was not done by people who had a great amount oftraining
or had much experience. Those institutions which were primarily dedicated to
the practice of radiation oncology were for the most part led by individuals who
were European, or had trained in European Centers. This included the pioneers
in the establishment of the field in the us. These included del Regato, Buschke
and Fletcher among others. On this basis many of our young people would go to
Europe for training in Oncology. The institutions recommended for this train-
ing included the Radiumhemmet, Institut Gustave-Roussy and Manchester or
the Royal Marsden Hospital. The National Cancer Institute of the us, actually
provided training grants for individuals to train at these institutions, aware of
the lack of well trained physicians in oncology.

The Radiumhemmet in Stockholm was considered one of the most famous
and prestigious cancer treatment centres in the world. My ambition, at that time,
was to be able to spend some time here and train. Many of my mentors had spent
time at the Radiumhemmet and I still remember the names of the institutions
that were being used at that time, the Radiumhemmet and the Serafimer La-
sarettet all of which sounded very exotic. We knew that the best oncology in the
world was being carried out at the Radiumhemmet and the sister institutions in
Europe. The leaders in the development of Radiation Oncology in the US, who
brought about the necessary changes to elevate the field were either directly or



Jerzy Einhorn (19:5-2000) and his wife Nina (1925-2002), Associate Professor in Gynae-
cologic Oncology Head ofthe Department of Gynaecologic Oncology. Foto: Marianne
Strand, Radiumhemmet.

indirectly influenced and inspired by the experience of the European training,
much of which was at the Radiumhemmet.

In my train ng, academic practice, and my experience in the field of oncol-
ogy | had the privilege ofbeing elected the President of the American Society of
Therapeutic Radiology and Oncology. In that role I was one of the individuals
invited to meet with European leaders in Paris to help develop the International
Society of Rad ation Oncology. It was during those meetings that I met Jerzy
Einhorn, Maurice Tubiana, Henri Paul and a number of other leaders of oncol-
ogy particular in Europe. It was during this time [ first really got to know Jerzy
Einhorn. [ had aeard ofhim and knew that he obviously was the very well known
leader ofthe Radiumhemmet which I mentioned earlier was considered to be one
ifnot the leading institutions of the treatment and research of cancer.

This work with the International Society of Radiation Oncology continued
and we would meet frequently to help to develop the organisation. It was dur-
ing these meetings that [ really came very well acquainted with Jerzy and Nina
Einhorn. It was also during these meetings that we became very good friends
and continued to have contact with each other over the years. My first actual
visit to Stockholm and to the Radiumhemmet was 1988. At this time the activity



and research going on the Radiumhemmet was broad and extremely intense
with many researchers working and so much excellent oncologic treatment and
oncologic research ongoing. It was a wonderful experience for me to have the
opportunity to see exactly what was going on and the breadth and depth of'the
basic, clinical and translational cancer research.

My contact with the Radiumhemmet and with Jerzy Einhorn continued over
the years and 19921 came and spent a sabbatical here | had the opportunity to
again experience the broad research and treatment concept ongoing here. At that
time Jerzy had decided to step down and to assume a career in politics which he
proceeded to do with the same great skills and attributes that he had exhibited
in his career as an oncologist.

Jerzy and | continued to have contacts to work together on a number of proj-
ects and [ had the honour ofbeing invited to give the Berven lecture during one
of those periods. Our friendship and relation continued to be a very close one
not only with Jerzy and Nina but also with the children and the grandchildren.
It was a wonderful opportunity for me to be here and to take part not only in the
scientific activities but also to be part ofthe Einhorn family. These contacts and
relationship continued over the years and continued until his untimely death
2000. It was a great personal loss for me and for everybody at the Radiumhem-
met and throughout the international world of oncology. The death of Nina two
years later only made the situation much more devastating

Jerzy Einhorn provided the Radiumhemmet with a leadership and a style
which once more brought it to the forefront of oncology, and made it one of
the leading cancer institutions in the world. As [ mentioned before that were a
number of people and projects going on so many, that it will be hard to really
name them all. Among others, I recall the work of Hans Strander with Interferon,
and the work with the breast cancer group clinical trials and the breast cancer
Stockholm Trial. This Stockholm Breast Cancer Trial was done with Arne Wall-
gren and a number of others participating. In addition, there was the work in
melanoma with Ulrik Ringborg and his group, the urologie cancer group later
headed by Sten Nilsson. The new breast cancer group is headed by Jonas Bergh.
These programs were all of great importance and great influence in oncology
internationally.

In addition to the research that was ongoing in both basic and translational
oncology, Jerzy Einhorn initiated a number of very strong innovative programs
in the psychosocial support of the patients and patient education. Needless to
say, these programs were of great importance for the patients, but also of equal
importance for the care givers.

Jerzy Einhorn, was the complete oncologist with his humanistic approach
to the individual patient and his broad concept and knowledge of the field of
oncology and his support of clinical, basic and translational cancer research all
which contributed to making the Radiumhemmet one ofthe leading institution
in the world in this treatment and research of cancer.



Tine and space has not allowed me to list all ofthe major contributions that
Jerzy linhorn made not only to Swedish oncology but to international oncology
in addtion the contributions he made to the public life here in Sweden. Jerzy
Einhon was a giant figure in the field of oncology who made major contribu-
tions aid developed absolutely one ofthe outstanding institutions in cancer and
reseanh in the world. Despite all this he was a very humane and humble human
being, iome ofyou know that Jerzy Einhorn and his family suffered greatly dur-
ing th< 2nd World War and despite the major tragedy in his life, [ never observed
bitterress or anger.

Jer:y Einhorn had a great love for Sweden and the Swedish people. Thus, it
is eas)to understand the great love and respect of the Swedish people for him.
It was my privilege and pleasure to be his friend and colleague but also | had
the opportunity to visit and take part in the activities ofthis institution which |
contime to do today and which has been a wonderful experience for me. I also
contime to be grateful for the opportunity to have known and to have been a
friendof Jerzy and Nina Einhorns.

Seymour Levitt



SVULSTPATOLOGI - RADIOPATOLOG|
- TUMORPATOLOGI, 1910-2010

Bakgrund

PATOLOGIN, SJTUKDOMSLARAN, ir - och har stidse varit - grundlaggande for
lakekonsten. En ny era inleddes omkring 1910-1930 i Tyskland och USA. Fran att
ha varit en huvudsakligen beskrivande (deskriptiv) och tillbakablickande (retro-
spektiv) verksamhet med akademisk priagel, baserad pa observationer gjorda vid
obduktion, fick den nu en klart framatblickande (prospektiv) och mer praktisk
inriktning. P4 smé bitar (biopsier) som kirurgen tagit fran, exempelvis, en can-
cermissténkt knol, gor patologen en undersékning i mikroskopet och kan sedan
ge sina kliniska kolleger upplysningar om kndlens natur, om dess uppkomstme-
kanism (etiologi och patogenes), om det fortsatta sjukdomsforloppet (prognos),
och om ldmplig behandling av patienten. Redan av namnet torde framga, att
patologin ar ett av de grundldggande dmnena i hela ldkarutbildningéR: Det &r
ju sjalvklara krav som oundgéngligen stills pd den som skall utdva lékaryrket,
att vederborande besitter gedigna kunskaper om sjukdomarna och deras orsa-
ker. Denna dominans i den pa vetenskap grundade lédkarutbildningen har pato-
login haft alltsedan borjan av 1700-talet d4 de forsta obduktionerna - vid vilka
fynden jamfordes med de kliniska symptomen - utfordes av Giovanni Battista
Morgagni i Bologna i Italien.

Patologin - med solid forankring i de teoretiska medicinska vetenska-
perna - intar emellertid ocksd en central stéllning i den vardagliga sjukvar-
den. Fram till mitten av 1900-talet var patologens huvuduppgift att i obduktions-
salen bekrifta, komplettera, modifiera, eller vederldgga de kliniska kollegernas
diagnoser. Det ingick sdsom en sjélvklar rutin vid ett universitetssjukhus, att
om en patient avlidit, skulle dodsorsaken klarldggas vid en obduktion. Antalet
obduktioner vid de stora sjukhusen kunde bli stort; exempelvis utférde Patolo-
giprofessorn Carl Rokitansky (1804-1878) vid Allgemeines Krankenhaus i Wien
med egen hand fram till ar 1866 &ver 30.000 obduktioner. Institutionsmuseet
med for undervisning och forskning tillvaratagna, illustrativa och egenartade
organpreparat kom att omfatta mer dn 50.000 exemplar. Undersokningar i mik-



roskop av de sjukiiga fordndringar som upptéicktes vid obduktionen, eller av dem
som opererats bort under livet, gjordes icke rutinmaéssigt, varken i Sverige eller
i ovriga Europa.

Nytdnkande pd Kadiumhemmet:

Lékarna vid Radiumhemmet, med stdd av Cancerféreningen i Stockholm, gjorde
nagot av en pionjérinsats. De utférde undersdkningar i mikroskop av de fordnd-
ringar som behandlingen med radium eller rontgenstralar kunde framkalla i
cancersvulsterna och i de normala vdvnaderna. De fann d&, att dessa var av ett
helt annat slag &n vad man sett tidigare. Ovéntat stora skillnader uppticktes mel-
lan olika typer av cancer i friga om kénsligheten for den erhéllna strdlbehand-
lingen. En del svulster likte ut redan efter en enstaka lagdosbehandling, medan
andra uppenbarfgen var helt opaverkade, dven vid upprepad hogdosterapi. For
att kunna korrek: bedéoma vilken typ av strdlbehandling som skulle ges, erford-
rades uppenbarligen en helt annan typ av sjukhusanknuten patologikunskap 4n
den som erbjods ev den pa obduktioner huvudsakligen grundade sjukdomsléran.

Radiumhemmets ldkarpionjérer lyckades med konststycket att Overtyga
Lérarkollegiet vid Karolinska Institutet att inrdtta tva akademiska larartjanster
i &mnet radiopaOlogi, ndmligen en professur och en laboratur. Till tjinsterna
knots en univers:tetsinstitution i amnet som skulle anslutas till verksamheten
vid Radiumhemmet. Den fick en egen byggnad, uppford sdsom ett annex med
gangbro over till Radiumhemmet. Nagon ny obduktionsavdelning inrdttades
icke. En sddan fanns ju redan i norra delen av Karolinska Sjukhuset i anslutning
till huvudinstitunonen for patologi. Tjdnsternas verksamhet skulle huvudsak-
ligen gilla operat:onsmaterial fran levande patienter som behandlats pa Radium-
hem mét. Undervisningsbérdan inom grundutbildningen pé ldkarlinjen for pro-
fessorn och laboratorn var minimal. Deras huvuduppgift var den mikroskopiska
diagnostiken; hartill kom, naturligtvis, klinisk och experimentell cancerforsk-
ning. [ USA hade man 1910-1930 skapat begreppet surgical pathology. Denna
gren av prospekt.v diagnostisk patologi spred sig i USA och Tyskland snabbt till
de flesta av de storre sjukhusen i de linderna.

Aven i Sverige hade en sddan organisation och inriktning av den sjukhusan-
knutna patologin s§ smaningom borjat vixa fram, inte bara for sjukvardsin-
rattningar for stralbehandling utan dven for vanliga lasarett. Salunda inréttades
avdelningar for patologi, inte enbart vid universitetssjukhusen, utan dven vid ett
par storre centrallasarett. Forst ut i den gruppen var Umeé 1922, foljt pa 1930-talet
av Bords och Visteras. Utvecklingen gick emellertid langsamt. Annu pa 1950-
och 60-talet bedrevs den mikroskopiska tumordiagnostiken sdsom négot av en
fritidsbetonad hobbyverksamhet av enstaka statsanstéllda ldkare, vars huvud-
uppgift egentligen var att meddela undervisning och examinera ldkarlinjens
studenter; dessa lenterades, dels i allmén patologi inom studierna till medicine
kandidatexamen, dels i speciell patologi for medicine licentiatexamen och den
efterféljande ldkarlegitimationen.



Olle Reutenvall (1888-1956).

Lars Santessin (1901-1971).



Radiopatolog blir tumérpatologi

De forsta inrehavarna av professuren, respektive laboraturen, i radiopatologi
blev Olle Reuterwall (1888-1956) och Lars Santesson (1901-1971). Bada atnj6t hog-
aktning, savil hos patologkollegerna som hos de kliniskt verksamma ldkarna.
Reuterwall ver sedan 1920-talet den verklige nydanaren av modern histopatolo-
gisk tumordiagnostik i Sverige. Hans djupa och breda kunskaper var en forut-
séttning for att Radiumhemmets patienter fick individualiserad stralbehandling.
Lars SantesSOl, som var Reuterwalls framste elev och néra medarbetare, 6vertog
professuren 1154. Laboraturen gick 1954 till Gunnar Moberger (1918-2009), som
hade haft bade Reuterwall och Santesson som mentorer. Moberger blev professor
i tumorpatolcgi 1972 och han fullfoljde det nidra samarbete som Santesson inlett
med professo' Torbjorn Caspersson vid Institutet for Cellforskning pa Karolin-
ska Institutet Caspersson flyttade efter sin emeritering dver sin verksambhet till
Tumorpatolo”iska institutionen pé Karolinska Sjukhusets omrade. D& Santesson
blev emeritusi slutet av 1960-talet, underkastade Medicinska fakulteten hela pa-
tologiorganisitionen vid Karolinska Sjukhuset en genomgripande granskning.
Resultatet blev, dels att den otidsenliga bendmningen radiopatologi dndrades
till den mer adekvata termen tumdorpatologi, dels att till professuren (och till
den till profetsur samtidigt konverterade laboraturen) knots en befattning som
Overldkare vid det centrallaboratorium for patologi och klinisk cytologi som
inréttats pa karolinska Sjukhuset, dels att den tumorpatologiska institutionen
kom att helt htegreras med Medicinska fakultetens Institution for patologi vid
Karolinska Sjakhuset.

Sture Falkmer



DIAGNOSTIK OCH TERAPI MED
RADIOAKTIVA [ISOTOPER

EN SPANNANDE MEDICINSK UTVECKLING

FRAN 1950-TALET

Andra virldskriget

DEN ENORMA KAPPRUSTNINGEN under andra vérldskriget hade bland annat
lett fram till Manhattanprojektet - ett projekt som syftade till att skapa en bomb
med en spriangstyrka av aldrig tidigare skadat slag - en atombomb; den tdnkta
bombens sprangkraft hade hittills endast kunnat uppskattas ur forskarnas ekva-
tioner. Malet var att framstélla en eller flera sddana bomber som skulle avskracka
motstdndarsidan. Projektet resulterade sa smaningom i tva »atombomber» - Big
boy och Fatman som var uppbyggda med 135U och 239Pu som klyvbart kirnmate-
rial. »Big boy» bringades att detonera 6ver den japanska hamnstaden Hiroshima
6 augusti 1945 medan »Fatman» sprangdes ver Nagasaki 9 augustii945. Trots att
endast milligramméngder av det klyvbara materialet omvandlades frdn massa
till energi blev forodelsen enorm med hundratusentals déda och byggnader som
jdmnades med marken inom ett omréde av flera kilometers radie. Huvudparten
av alla offren dog av den enorma tryckvag och virmestralning som utvecklades,
men dven av den intensiva joniserande stralning som utséndes i samband med
explosionen. Trots att kriget avslutades strax efter bombfallningen blev chock-
verkan stor i vérlden efter uppgifter om den nya »domedagsbomben» och dess
fruktansvérda verkan. Enbart begreppet radioaktivitet blev skrammande for
manga ménniskor.

Efter krigsslutet

Trots kdrnvapnens ohyggliga biologiska verkningar visade det sig dock s& sma-
ningom att de nya kunskaperna om radioaktivitet och den joniserande stral-
ningens egenskaper och biologiska verkan som man hade forvérvat under kriget
kunde utnyttjas till ménsklighetens gagn. De nya kunskaperna inom kérnfysik
och kédrnkemi kunde tillimpas for att framstélla nya artificiellt producerade ra-
dioaktiva isotoper (radionuklider) i kidrnreaktorer och for konstruktion av ef-
fektivare detektorsystem som kunde anvéndas for att avbilda och detektera bio-
kemiska processer och sjukdomstillstand i médnniska - utan kirurgiska ingrepp.



De nya artificiellt producerade radionukliderna (radioaktiva isotoperna)
kunde dels sidnda ut stralning (betastrdlning) med kort rickvidd - t.ex. 3P -
eller gammastrélning med lang riackvidd - t.ex. BIl. Betastralande radionuklider
kunde anvindas for lokal terapi medan gammastrdlande radionuklider kunde
nyttjas for extern detektering och avbildning av biologiskt aktiva substanser.

Den unika egenskapen hos denna teknik é&r att de aktiva substanserna (nu-
mera radioaktiva likemedel) kan pavisas i sa ldga kemiska koncentrationer - ner
till picomol/gram vdvnad eller &nnu ldgre - utan kirurgiska ingrepp. Denna
unika egenskap héller 4n i dag eftersom man fortfarande inte har kunnat hitta
nagon kiansligare »icke-invasiv» teknik. Det radioaktiva ldkemedlet kan tillforas
via munnen eller genom en injektion i en armven, varefter man kan avbilda och
folja substansens transport och uppladdning i tid och rum i ménniska. Straldo-
serna fran de radionuklider man utnyttjar i dag ar laga och jamforbara med de
man fér fran en konventionell rontgenundersdkning eller datortomografi.

De nya rénen hade man redan borjat tillimpa savél i usa som i Tyskland och
Frankrike ddr man redan efter kriget startade forsok att anvinda den nya tekni-
ken for att bl.a. pavisa hjairntumorer och utfora diagnostik och terapi pé patien-
ter med forhdjd hormonproduktion i skéldkorteln (struma). Den sistndmnda
metoden var sérskilt attraktiv eftersom skoldkorteln behodver just jod for sin
hormonproduktion och nu kunde man tillverka radioaktivt jod i stora mangder
vid kirnreaktorer. Aven i Sverige pabdrjades kliniska forsok med radioaktiva
isotoper redan i borjan av 1940-talet da radiologen Erik Lindgren vid Serafimer-
lasarettet forsokte att behandla patienter som led av leukemi och polycytemia
vera med radionukliderna 3P och 2Na.

Utvecklingen inom Radiumhemmet - Klinik

Framfor mig pé bordet ligger en gammal anteckningsbok - ni vet en sadan som
har svarta och mjuka och men starka parmar och rodfargade bladkanter. De 60
bladen har inget nu kéint standardformat men ar prydligt uppdelade i kolumner
omfattande datum, B3Il -tracerdos, upptagsmaitning, utsondring, jlI-terapidos
samt 3P som med sin korta rdckvidd endast kunde anvidndas for lokal terapi
av cancertumdrer utan onddig bestralning av omgivande frisk vivnad. Aven
1%8Au (antagligen i kollidal form) utnyttjades dven for terapi och formodligen
dven diagnostik av cancerforekomst. Slutligen var dven antalet besok noterade
dag for dag och summerade manad for manad med start 10 november 1952 och
sista datum 31 januari 1961. Bokens statistikuppgifter 16per alltsd under néra
10 &r. Under denna tid dkade antalet besok vid isotopavdelningen med néra en
faktor tvéa - fran 403 (nov 1952) till 990 (nov 1961). Forsta bladet &r utrivet men
allt talar for att detta dr den forsta statistikuppfoljningen vid Radiumhemmets
isotopavdelning.

Diagnostik och terapi med radioaktiva isotoper pabdrjades alltsa vid Ra-
diumhemmet i borjan av 1950-talet. Vid den tidpunkten var det naturligt att
sddana verksamheter introducerades av onkologer eller radiologer eftersom de



hade redan erfarenhet av joniserande strdlning och stralterapi. Forsok med att
utnyttja radioaktiva &mnen for kartliggning av levande organismers metabo-
lism hade redan péborjats i laboratorieskala av den ungerskfodde professorn i
fysikalisk kemi, George de Hevesy, som banat vig for det nya forskningsfiltet
med bl.a. Rutherford i England och Niels Bohr i Danmark. De Hevesy erholl for
sina nydanande insatser Nobelpriset i kemi ar 1943 och fortsatte efter flykten till
Sverige sitt arbete vid Stockholms hogskola.

Cancerforeningen i Stockholm har stor del i den framgangsrika utvecklingen
av detta nydanande omrade eftersom man beviljat medel for olika forsknings-
projekt inom detta omréde innan det 4nnu var etablerat. Den forste ldkare som
diagnostiserade och behandlade patienter med radioaktiva isotoper vid Radi-
umhemmet torde ha varit Onkologen Lars-Gunnar Larsson (1919-2009) som
behandlade patienter med radioaktivt jod (I31I). Férutom jod utnyttjade han dven
radioaktivt guld (1%Au).

Vid Isotoplaboratoriet (senare Isotopavdelningen) bedrevs omfattande kli-
nisk, och senare dven epidemiologisk, thyreoideafoskning. Kliniska avhand-
lingar inom thyreoideaomrédet har forfattats (i kronologisk ordning) av Lars-
Gunnar Larsson (1955), Jerzy Einhorn (1958), Goran Lundell (1975), Lars-Erik
Holm (1980) och Per Hall (1991).

Utvecklingen inom Radiumhemmet - Fysik och teknik

Om Cancerforeningen har haft stor betydelse for den kliniska forskningens ut-
veckling vid isotopavdelningen torde den haft dnnu storre betydelse for utveck-
lingen av den nya fysiken kring isotopverksamheten med nya detektorsystem
och dosimetriformler som var svérare att f4 gehor for jimfort med kliniska for-
sO0k pa patienter i de medicinska forskningsndmnderna. Professor Rolf Sievert,
som ridknas som den svenske radiofysikens fader, hade trots sin véldiga kreativa
formaga - sérskilt nér det gillde konstruktion och utveckling av nya detektorsys-
tem - inte engagerat sig nimnvért i den nya isotopverksamhetens problematik;
ingen fysiker eller ingenjor hade heller disputerat inom detta omrdde. Viktiga
insatser gjordes dock under 1950-talet av ingenjorerna Agnar Egmark och Lars
Jonsson och fysikern Inger Ragnhult. En helkroppsscintigraf (med scannande
detektor) tillverkades dock av det svenska foretaget LkB for 2D avbildning av
hela kroppen eller delar av den. I arbetet med att fi den nya enheten att fungera
i klinisk rutin medverkade bland andra fysikern Lars Johansson.

Sadan var situationen in pé slutet av 1960-talet nér jag, under pagéende studier
i radiofysik, fick erbjudande om en tillfdllig anstéllning for att i samarbete med
oronldkaren Magnus Lind och sjukhusfysikern Berndt Séderborg utveckla ett
nytt symmetridetektorsystem for detektering av hjarntumorer vid Sédersjukhu-
set; projektet hade erhallit ekonomiskt stdd fran Cancerféreningen i Stockholm.

Tyvérr fick vart tumordetektorsystem inte fortsatt anvindning pd grund av
rontgendatortomografins utveckling. Denna nya teknik gjorde det mgjligt att av-
bilda hjarnans anatomi i ett antal konsekutiva snittbilder med hog kontrast vilket



innebar slutet for den konventionella rontgenteknikens »farg»och »luftskalley
och dven den konventionella hjdrnscintigrafin. Genom ett féoredomligt snabbt
agerande av davarande professorn i neuroradiologi vid Karolinska Institutet,
Torgny Greitz fick Sverige den 8:e eller mojligen 91e producerade datortomogra-
fen i véirlden 1973. Den nya tekniken hade utvecklats vid Emr1 - det skivbolag som
gjort sig en stor formogenhet pa Beatles skivor under 19960-talet och behdvde
investera vinsterna i nidgot spannande projekt. Hounsfield (tillsammans med
Cormack) erholl sedermera Nobelpriset i medicin for sina arbeten som lett fram
till den nya rontgenkameran. Sommaren 1973 blev jag erbjuden att medverka
i arbetet med den nya Scannern som skulle anldnda till Karolinska sjukhuset
under hosten. Jag antog erbjudandet. Som f.d. cheffor Isotoplaboratoriet men nu
chef for hela Radiumhemmet hade den forutseende Jerzy Einhorn redan dskat
medel for en ny gammakamera till Radiumhemmet, 350.000 kr. Det slutliga valet
av gammakamera foll slutligen pad General Electric som just hade konstruerat
och tillverkat en cirkuldr kamera med 40 cm diameter till skillnad fran konkur-
renterna vilka endast hade cirkuldra kameraenheter med 27 cm diameter. Enligt
vad jag erinrar mig var ks det forsta sjukhus i Sverige som kdpte en kamera med
sa stort bildfalt.

En gammakamera var d en analog kamera med vilken man kunde avbilda
olika radioaktiva spardmnens vég i kroppen. Den slutliga bilden skapades med
hjdlp av en polaroidkamera som naturligtvis inte gav réttvisande bilder fran den
nya utrustningen.

Medel behdvdes for ett datorsystem som kunde anslutas till kameran. Vi
beviljades 500.000 kr fran Konung Gustaf v:s Jubileumsfond for anskaffning
av detta. Ett gamma 11 system fran DEC blev det slutliga valet eftersom det an-
sags mest flexibelt och utnyttjades i forskning inom ménga andra vetenskapliga
omraden. Samtidigt hade tva nya sjukhusfysiker anstillts, Per-Olof Schnell och
Bertil Axelsson.

Utvecklingen av SPECT

Jag ar mycket tacksam for att ledamoéterna i Cancerféreningens i Stockholm da-
varande resendmnd visade stor framsynthet genom att bevilja Mats Bergstrom,
fysiker pa neuroradiologiska avdelningen, och mig medel for en studieresa till
usa med bl.a. deltagande i en forskningskonferens som gav oss s& manga nya
idéer och forskningsinitiativ att utveckla och bearbeta. Den reserapport som
Mats Bergstrom och jag skrev efter hemkomsten omfattade nédra 80 tétskrivna
A4-sidor om den nya tomografiska teknikens senaste ron. Under hemresan fran
UsA minns jag att Mats rdknade pa mojligheten att kunna utfora kvantitativa be-
stamningar av benmineralhalten i 3D medan jag satt och skissade pa mojligheten
att gora tomografiska studier av aktivitetsfordelningen med gammakamera och
tomografisk teknik. Vid den tiden utférdes alla gammakameraundersokningar
genom plan avbildning i ndgon eller nagra projektioner runt patienten. Aktivi-
tetsfordelningar pé olika djup i kroppen Overlagrades pé varandra s& det blev



FIG. i. En konventionell leverscintigrafi
med bilder tagna med gammakamera i
olika riktningar (projektioner). Langst
upp till véanster ar en frontalprojektion.
Léngst upp till hoger dr en dorsal (sido-
projektion av levern fran hoger sida). 120
MBq 99mTc-kolloid hade injicerats intra-
venost i patienten innan bildtagningen.

svért att f4 eventuella patologiska upptag att framtrdada tydligt. Ett exempel pa
en sadan studie visas i hg. 1.

For att forsoka realisera ett tomografisystem med gammakamera borjade jag
direkt efter hemkomsten fran usa med att lata var verkstad tillverka en roterande
stol med vinkelmarkeringar. Harigenom skulle man kunna rotera en sittande
patient och registrera gammastrilningen frdn den injicerade aktivitetsfordel-
ningen i 64 konsekutiva steg fran o° till 360°. Utarbetande av programvara for
att aterskapa 3-dimensionalla snittbilder fran uppmétta 2-dimensionella pro-
jicerade bilder i olika vinklar hade vi redan klar med utgangspunkt fran den
generella rekonstruktionsalgoritm som hade presenterats av Shepp och Logan i
IEEE Transactions on Nuclear Science, NS-21 (1974) for rekonstruktion av ront-
genstralars transport genom skallen. Vér briljante civilingenjor Anders Israels-
son modifierade denna mjukvara till vara tomografiforsok. Det allra forsta for-
soket genomfordes under varen 1977 med en papperskorg innehéllande homogen
"mTc-16sning med 5 stycken flaskor innehdllande hogre aktivitet i forhillande
till »bakgrundeny.

Resultaten av dessa forsok visas i hg. 2 for att &n mer illustrera den nya tekni-
kens styrka. Infor en foreldsning som jag skulle halla pA Radiumhemmet tillver-
kades ett annat fantom med ett bokstavsmonster av radioaktiv (9mTc) 16sning.
Man kunde inte utréna monstret utifran tva projicerade 2D bilder framifran
och frin sidan, men efter en fullstindig tomograhsk 3D-SPECT studie kunde vi
rekonstruera en tvirsnittsbild med raH tydligt framtrddande i bilden (hg. 3).

Vi provade dérefter att gora en motsvarande studie pa en patient med miss-
tdnkta levermetastaser men tyvérr visade det sig att patienten hade svart att sitta
stilla pa stolen vilket resulterade i att vi hck modifiera var forsta konstruktion
med tva rorliga armar med en stralkélla i varje 4nda nédra kameran. Nér patien-
ten rorde sig foljde de vinkelrdtt monterade armarna och stralkdllorna med och
avbildades samtidigt med patientdata som sedan kunde korrigeras for patient-
forflyttningar under undersdkningen. Nu hck vi ocksé anviandbara resultat som
vi kunde visa upp forvir omgivning som faktiskt undrade hur vi bar oss at; hg. 4.

Genom att visa vara snittbilder for bl.a. Jan Bertling, grundaren av Nuclear
Diagnostics och General Electrics representant i Sverige, ordnades snabbt kon-
takt med GE:s gammakameratillverkning i Horsholm, Danmark. Véra bilder



FIG 2. Uppe till vanster visas papperskorgen med sina fem stralkal-
lor med forhgjd aktivitet. Nere till vinster ar vinkelskivan. Uppe till
hoger visas ett rekonstruerat tvirsnitt av aktiviteten med de fem strél-
kéllorna med forhojd aktivitet. Nere till hoger visas en frontalbild

av papperskorgen inklusive de fem stralkillorna som inte dr synbara
pa den projicerade bilden. Detta var den allra forsta tomografiska
studien som genomfordes pd Radiumhemmets isotopavdelning (1977).

FIG 3. Ett fantom med en radioaktiv (99mTc-16sning) i en bokstavskom-
bination framfér gammakameran. Fantomet &r uppstélld pa samma
vinkelforsedda stol som i tidigare forsok. Langst upp till vinster ses
fantomet. Uppe till hoger ses frontalbilden (frontalprojektionen) av
fantomet och nertill till hoger visas sidoprojektionen. Bilden nertill till
vénster visar sd den rekonstruerade bilden efter SPECT-studien.



FIG 4. Vér allra forsta SPECT-studie av en patient med misstinkt forekomst av levermetasta-
ser. Det stora omradet till vianster och 6verst till hoger i SPECT-bilden &r leverparenkymet
medan mjélten (som ocksa accumulerar kollidala partiklar) visas nertilll till hoger.

Fig 5. Den forsta prototypen till vart SPECT-system och resultaten

fran en av véra forsta patienter som fick ligga ned pé trabritsen under

de c:a 20 min som undersdkningen tog i ansprak. Notera att det ar

svart att urskilja de tre metastaserna fran frontalbilden (forsta bilden

till hoger om SPECT-systemet) medan de &r klart synliga i de tre e
snittbilderna till hoger.

gjorde genast intryck och redan i augusti 1978 hade man designat och byggt
ett upphéingningssystem, som innebar att den 300 kg tunga gammakameran
kunde rotera runt patienten. Karolinska sjukhuset fick den forsta prototypen
med den nya badd och upphéngningsanordningen som hade vinkelmarkeringar
och motor for att forflytta kameran runt den nu liggande patienten men som
saknade interface for att kontrollera motorns start och stopp, rotationsriktning
och kamerans vinkelldge (fig. 5). Hir medverkade den skicklige elektronikern
Ingemar Dahlqvist for att konstruera interfacet mellan datorn och den rote-



rande gammakameran. Algoritmen anpassades nu ytterligare till detektorsyste-
met med data frdn den emitterade stralningen fran radioaktiviteten i patienten
innebar korrektion for stralningen ddmpning genom kroppen (attenueringskor-
rektion). Andra problem som maéste korrigeras for var strdlningens spriding i
vavnader (scatterkorrektion), jordens storande magnetfilt pd gammakamerans
strdlningsdetektering under rotation samt bristande homogen kénslighet dver
hela gammakamerans yta. Genom att kamerans detektoryta var sd stor fick vi
nu 32 eller &nda upp till 64 konsekutiva tvarsnttsbilder 6ver 30 till 40 cm axial
langd av kroppen. Rontgendatortomografen (Emi) levererade endast hade tva
eller ett mindre antal tvérsnittsbilder 6ver ett axiellt omride av skallen med ca
2,5 cm bredd.

Enligt vad vi vet var detta nya emissionstomografisystem det forsta system
som kom i rutinméssig klinisk anvindning pé patienter och som snabbt spreds
runt om i véirlden. Vi boérjade med att dopa vart system till SPECT men tyckte att
det blev for krangligt s& vi &ndrade namnet till sPETS (Single Photon Emission
Tomography System). Det blev sa sméningom &nda den amerikanska benam-
ningen SPECT som till sist blev det dominerande namnet.

Det blev nu aterigen en hektisk tid med foredrag runt om i viarlden och om-
héndertagande av bes6kande intresserade kolleger. | Sverige hade vi presenterat
de forsta resultaten vid Studsviksmétet pa hosten 1977 medan det nya systemet
presenterades officiellt vid likarstimman i Alvsjé 1978. Hir presenterade Goran
Lundell ocksa de forsta patientresultaten. Vi hade studerat 100 patienter med
misstdnkta levermetastaser som alla undersokts med konventionell scintigrafi
(med bilder som i fig. 1) som med sPeCT (bildexempel i fig. 5). Vi fann att SPECT
var helt 6verldgsen den tidigare konventionella tekniken. I var studie hade vi fatt
71% korrekt positiva och negativa fall med konventionell scintigrafi medan vi
fick 90% med spEcCT. Den stora skillnaden mellan de tvd metoderna var frimst
att andelen osédkra fall var hela 26% med vanlig scintigrafi men endast 4% med
SPECT. Dessa resultat publicerades senare vid ett vetenskapligt méte i Washing-
ton, USA.

Arbetet med att utveckla spEcT fortsatte under 1979 och 1980 men samtidigt
hade jag burit pa en avhandlingsryggséick under varje sommarsemester. Genom
att jag fick tjanstledighet med 16n fran Cancerforeningen i Stockholm kunde jag
skriva fardigt min doktorsavhandling under hdsten 1980.

Den fortsatta utvecklingen av SPECT

Ett par &r senare delades Radiumhemmets isotopavdelning i en del for thyreoi-
deadiagnostik och terapi som kvarstod inom Radiumhemmet och en diagnostisk
del som inordnades under Avd for diagnostisk Radiologi. Detta visade sig bli
en olycklig 16sning och antalet patientundersdkningar minskade fran ca 4.000
ar 1981, innan delningen, till ca 2.000 ar 2003. Nér det géllde forskning och ut-
veckling pa fysiksidan gick det dock bittre med bland annat konstruktion och
uppbyggnad av en prototyp till den benmineraltomograf, som Mats Bergstrom



en gang hade skisserat pa, samt min idé¢ till ett specialdesignat sPECT-system -
en »cut-off» kamera - som dramatiskt forbéittrade SPECT-bilderna av hjarnan.
SPECT hade nu blivit ett internationellt vedertaget begrepp och utvecklingen
fortsatte bade pa klinisk och fysikalisk basis - savél pa Karolinska sjukhuset som
runt om i vérlden. Efter nigra svéltar dér isotopverksamheten skulle konkurrera
med datortomografi och magnetkamera, aterbérdades »Radiumhemmets iso-
topavdelning» under onkologins vingar 1994 genom beslut av sjukhusledningen
att isotopavdelningen skulle inrymmas under Avdelningen for sjukhusfysik,
som redan var inordnad under onkologi. Samtidigt &ndrades namnet till Avdel-
ningen for Nuklearmedicin och som chef for den nya avdelningen fick jag medel
for att inkopa en ny SPECT-kamera. Nu blev det faktiskt tva nya SPECT-kameror
fran TriONIX Research Lab i Ohio som sattes i klinisk drift i borjan av 2004.
Tillsammans med min mycket néra radiologkollega - Hans Jacobsson - satte vi
full fart pé sévil patientundersékningar som forskning. Fram till och med 2009
Okade antalet patientundersokningar till ca 5.500/4r. Bade Hans Jacobsson och
jag blev befordrade till professorer kring millennieskiftet ar 2000. Tillsammans
har vi varit huvud- eller bihandledare for ca 10 doktorander som disputerat pé
utveckling eller anvindning av sPECT i medicinsk vetenskap eller i medicinsk
stralningsfysik p& Karolinska Institutet och/eller Stockholms Universitet.

Framtidsperspektiv

Skilet till att spECT blivit mindre utbredd inom cancerdiagnostiken under senare
ar ar framst tillkomsten av PET (Positron Emission Tomography). Som det forsta
landsting i Sverige beviljades Avd for Nuklearmedicin drygt 30 Mk for anskaff-
ning av en kombinerad PET/cT kamera som invigdes i maj 2006. For fortsatta
SPECT-studier av exempelvis hjérta och hjarna har Huddinge sjukhus (liksom
Avd for thoraxfysiologi i Solna) fatt anskaffa en kombinerad spEcT/cT under
2009. For narvarande pagér anskaffning av en PET/cT-kamera till Huddinge.
Nydaningen av isotopverksamheten under senare ar har och kommer att fa
stor betydelse for patienter med misstankt tumdrsjukdom. Det rader en alltmer
uttalad consensus om att en PET/cT-undersokning med den radioaktiva socker-
molekylen 8FDG (tumorer har ett stort glykosbehov for sin fortsatta utveckling)
kan leda till en effektivare behandling och dirigenom forldngd livsldngd for
upp till 30% till 50% av alla patienter med cancersjukdom - d.v.s. upp till hélften
av alla cancerpatienter kan fa en effektivare behandling med hjilp av PET/CT.
Skilet dr framst att PET kan erbjuda en sédkrare stadieindelning av sjukdomens
utbredning och ge snabbare och sdkrare svar pa effekten av insatt behandling
dn andra icke-invasiva diagnostiska metoder sdsom cT (datortomografi), Mr
(magnetkamera) eller us (ultraljud).
Stig A. Larsson



INTERFERONETS KROKIGA VAGAR

DEN AMERIKANSKE cancerforskaren William Cooley sade 1888 att naturen ger
oss sma tecken som avslgjar dess djupaste hemligheter. Han noterade bl.a. att
rapporter under 1700- och 1800-talen tydde pa att det forelag en antagonism
mellan infektioner och tumérer. Ett tag gick man s& langt att man sprutade
syphilisspirocheter och andra infektidsa agens till cancerpatienter. Cooley sjdlv
injicerade bakterieextrakt till patienter med maligna sarkom och kunde obser-
vera tumorminskning efter den femte bakterieinjektionen. Den ryske forfattaren
Anton Tjechov, som var provinsialldkare, markte vid sina hembesok att tumorer
kunde minska i samband med infektioner. I borjan av 1900-talet framkom ocksé
en asikt att ménniskan ytterst sillan blev infekterad av tva olika virus samtidigt.
Detta géllde dven immunologiskt obesliktade virus sa det kunde inte bero pé en
direkt verkan via antikroppsbildning. [ Sverige bedrevs denna typ av forskning
under 1940-talet bl.a. av Sven Gard.

Ett stort forskningsgenombrott publicerades 1957 av engelsmannen Alick
Isaacs och hans medarbetare, schweizaren Jean Lindenmann. De kunde via for-
sOk pad honsembryoner demonstrera att vid en virusinfektion bildades ett &mne
som utsOndrades av de infekterade cellerna. Detta &mne visade sig kunna fastna
pa andra celler och skydda dessa for infektion. Eftersom @mnet hindrade (»in-
terfererade») med fortsatt virusinfektion fick det namnet interferon. Det var ett
dggvitedamne och uppvisade olika egenskaper typiska for en del smé proteiner.
Detta var en uppmuntrande upptéckt och i tidningsserien Blixt Gordon beskrev
man redan 1960 att man med interferon kunde bota infektioner fran yttre rym-
den.

Problemen var dock fortsatt stora eftersom man inte hade ndgon metod for
att rena substansen och inte heller ndgon metod for att producera det i tillrdcklig
méngd for att eventuellt kunna utnyttja det for terapi. Sjélv arbetade jag i borjan
pé 1960-talet hos Georg Klein pa Karolinska Institutet och triffade dér en nord-
isk forskningsstipendiat, Tapani Vainio fran Helsingfors. Jag hade lést en del om



interferon och tyckte det var spdnnande. | samrad med Georg Klein beslot jag att
aka till Helsingfors (Statens Serum Institut) och dér arbeta med interferon under
nagot ar. Jag trivdes sé bra att jag stannade i 5 ar. Tyvérr avled Tapani Vainio i
en bilolycka. Med honom skulle jag studera interferonets verkningsmekanismer.
Pa eftermiddagarna arbetade jag hos Kari Cantell med att utveckla teknik for
att forsoka framstilla interferon i stor skala. Nu borjade jag arbeta heltid hos
honom. Kari Cantell hade forskat hos makarna Henle i Philadelphia och déir
lart sig det mesta om interferon. Han och hans medarbetare dar lyckades 1962
visa bl.a. att tumorcellers forokning kunde paverkas av interferon under vissa
omstiandigheter. Nar Cantell kom tillbaka till Helsingfors satte han upp ett la-
boratorium for att férsoka testa mojlig interferonproduktion.

Det blev min avhandling. En stor produktionsapparat for virus sattes upp.
Testningar av interferon inleddes och vi studerade alla tdnkbara variabler for att
forma celler gora s mycket interferon som mojligt. Amerikanen lon Gresser i
Paris hade 1961 visat att vita blodkroppar kunde producera interferon och Cantell
och jag utnyttjade Roda Korsets fantastiska blodcentral for att fa vita blodkrop-
par. Vi kunde anvénde vita blodkroppar frdn 200 blodgivare dagligen f6r denna
produktion. Blodkropparna renades och exponerades for stora méangder para-
influenza virus som vi producerat pa laboratoriet. Resten av blodet utnyttjades
pa sedvanligt sitt for transfusioner. Till slut hade vi en interferonprodukt som
kunde testas for kliniskt bruk.

Nirjag aterkom till Sverige blevjag erbjuden arbete pa Radiumhemmet. Bade
Jerzy Einhorn och Per Jakobsson (som d& var min chefinom 6ron-nésa-halsav-
delningen) visade stort intresse for interferonforskning och tack vara Cancer-
foreningen i Stockholm hade vi mojlighet att starta ett interferonlaboratorium
pd Radiumhemmets forskningsavdelning. Cancerforeningen i Stockholm har
sedan dess fortsatt stotta interferonforskningen under alla ar. Detta fina stod,
friheten inom den egna kliniken via Jerzy Einhorns forsorg samt inte minst sam-
arbetet med andra kliniker pd Karolinska Sjukhuset och laboratorier i in- och
utlandet mojliggjorde hela detta forskningsomréde pd Karolinska sjukhuset.

Samarbetet fortsatte ocksa med Georg Kleins grupp pa Karolinska institutet.
Cellinjer for in vitro studier fick vi frin Sloan-Kettering Institute i New York. Vi
fann tillsammans med Thomas Lindahl att i interferonpreparatet som framstall-
des i Finland tydde allt p4 att det var sjélva interferonet och ingen kontamineran-
de substans som hade effekt pa tumorcellerna. 1 studier tillsammans med Stefan
Einhorn kunde jag visa att interferonet hade en god effekt pd bentumorceller
och benmirgssjukdomen myeloms celler. Fortsatt forskning tillsammans med
Alice Adams demonstrerade en sdregen interferonkéinslighet hos vissa lymfom-
cellinjer (s.k. Burkitt’s lymfom). Grundmaterial av denna tumortyp skickades
kontinuerligt fran Afrika till Georg Kleins grupp.

Samtidigt hade man i Helsingfors producerat tillrdckligt med interferon for
att kunna ge det till enstaka patienter. Vi gav sd den forsta injektionen 1970 pa
Radiumhemmet. Patienten hade hudcancer av typ melanom i avancerat stadium.



Forsta injektionen, vilken skedde intravendst, ledde till kraftiga biverkningar.
Patienten kriavde hog cortisondos for att aterhamta sig. Méangder av djurforsok
utfordes i Helsingfors och i studier tillsammans med den finska gruppen visade
vi att man kunde ge interferonpreparat ocksa till manniska om man gav det
subkutant eller intramuskulért. Vi har sedan genom &ren studerat och regist-
rerat interferonpreparatets biverkningar och det har varit en viktig del av véra
forskningsprojekt.

| borjan hade vi bara interferon for att kunna behandla ytterst fi patienter.
Mingden utdkades successivt och Helsingforsinstitutionen och Finska Roda
Korset skickade kontinuerligt interferon till oss. Vi kunde i samarbete med ett
stort antal personer, t.ex. Bo Johansson, Hans Ludvig Kottmeier, Carl Axel Ham-
berger, Stig Haglund, Lars Ahstrom, Kenneth Nilsson, Jan Pontén, Jan Wersill,
Curt Lagergren, Alfred Szamosi, Gunnar Soderberg, Claes Silfverswérd, Géran
Holm, Hékan Mellstedt, Ulf Adamsson, Snorri Ingimarsson, Folke Edsmyr,
Nina Einhorn, Gun Carlstrém, Per-Gotthard Lundqvist och manga, manga fler,
for forsta gdngen pévisa en effekt bade pd en del godartade och vissa elakartade
tumorer.

Dessa resultat véickte stor uppmirksamhet utomlands. Jordan Gutterman vid
M.D. Anderson Hospital i Houston kunde verifiera att det gick att demonstrera
en antitumoral effekt av interferon men det stora genombrottet utomlands kom
inte forrdn American Cancer Society via forsok pa en del tumorcentra i USA 1978
kunde bekrifta véra fynd.

Bensarkom é&r en sjukdom som drabbar framfor allt yngre individer. Har ség
vi tidigt en klinisk effekt pa en patient och samtliga testade bensarkomceller var
kénsliga for interferon. Vi startade tidigt ett samarbete med ortopedkliniken
pa Karolinska Sjukhuset (Ulf Nilsonne). Dessa patienter overlevde ytterst séllan
denna sjukdom. Vi gav under 27 ars tid (!) alla diagnosticerade patienter pé sjuk-
huset denna terapi. Vid starten fanns ingen specifik terapi tillgénglig for denna
sjukdom. Vara resultat sidg lovande ut. Andris Kreicbergs, Thomas Aparisi,
Lars-Ake Brostrdm, Henrik Bauer, Otte Brosjo och andra vid ortopedkliniken
var ytterst intresserade och gjorde dven studier dver interferonets verkningsme-
kanismer. Alla dessa studier pa bensarkom har lett till att det nu pagar en stor
interferon/cytostatikastudie vid denna sjukdom i 20-talet 1ander (40 ar efter det
vi behandlade den fGrsta patienten!).

Hur verkar interferon? Det dr en frdga som inte helt besvarats. Vi gjorde till-
sammans med Henric Blomgrens grupp studier éver immunsystemets roll men
hittade inga direkta forklaringar d&ven om det gick att demonstrera att interferon
hojde effekten av s.k. dodarceller. I Stockholm har sedan Stefan Einhorn, Dan
Grandér och andra fortsatt studera interferonets verkningsmekanismer. Récker
interferonet till for alla patienter? Vi visade i de tidigare ndmnda studierna dver
lymfomceller att en del var kénsliga for interferon. Samtidigt fanns det andra
lymfomlinjer som var okénsliga men istillet kunde formaés att producera interfe-
ron efter virusexposition. I samarbete med Tom Elsdale i England kunde Georg



Kleins grupp och vi stotta The Wellcome Foundation att driva dylik produktion
i stor skala och detta ledde till en medicin som ocksa blev registrerad i Sverige.
Numera finns dven svenskt interferon tillgingligt.

En viktig upptéckt gjordes nér nukleinsyra fran interferonproducerande vita
blodkroppar skickades fran Helsingfors till Charles Weissmans forskningsgrupp
i Ziirich. Han lyckades via molekylédrbiologisk teknik dverfora interferonkoden
till bakterier och under sista 25-&rsperioden har det inte varit brist pa interferon.
Det bor dock ndmnas att vi sedan de studierna vet att interferonpreparaten be-
star av manga besldktade proteiner. Fragan &r om man skall injicera ett av dessa
amnen eller exempelvis den blandning av interferoner som vi ursprungligen
producerade fran vita blodkroppar.

Aven om andra organisationer bidragit till studier inom detta omride och
t.o.m. mojliggjort produktion i Sverige (Riksféreningen mot Cancer) far vi som
arbetat inom omradet framst tacka Cancerforeningen i Stockholm for att ha fatt
mojligheten och forménen att starta detta forskningsfilt i Sverige. Vi kunde dér-
vid introducera en ny behandlingsprincip riktad mot tumdérer och fa forménen
genom aren att utveckla detta omrédde inom cancerforskningen. Interferonernas
vég ar krokig och de upphor aldrig att forvana. De anvinds idag ocksé vid helt
andra sjukdomstyper &n man hade en tanke pa i interferonforskningens begyn-
nelse, men det dr en annan historia.

Hans Strander

Foto: Marianne Strand, Radiumhemmet.



ANNUAL REPORT

ANNUAL REPORTS EDITOR satt som spindeln i ndtet for varldsomfattande
inrapportering av behandlingsresultat - de tre forsta som holl i stafettpinnen
for volymerna 1-22 kom alla frin Radiumhemmets gynekologiska klinik: James
Heyman, Hans-Ludvig Kottmeier och Folke Pettersson.

»Classification is fundamental to the quantitative study of any phenomenon.
Uniform definitions and uniform systems ofclassification are prerequisites in the
advancement of scientific knowledge. In the study of’illness and cause of death
therefore a standard classification of disease and injury for statistical purpose
is essential.» Denna tdnkvirda mening 4r hdmtad frdn Chronicle of the World
Health Organization 1948 och sammanfattar pa ett utmarkt sitt nagot av »An-
nual Reports» viktigaste syften.

Det var 1928 som Nationernas Férbunds cancerkommitté hade initierat
starten av ett internationellt stadieindelningssystem for livmoderhalscancer.
Uppgiften att formulera reglerna uppdrogs till dr J. Heyman, Stockholm, dr A.
Lacassagne, Paris och profF. Voltz, Miinchen. I juli 1934 rekommenderade »the
Health Organizationy att resultatet av analyser av behandlingsresultat f6r livmo-
derhalscancerfall behandlade med radiotherapi skulle publiceras av Nationernas
Forbunds Hélsoorganisation i form av Annual Reports. Den forsta rapporten
publicerades 1937. Frén 1958 (frén volym 12) har Annual publicerats under be-
skydd av »International Federation of Gynecology and Obstetrics», FIGO. Den
har successivt utvecklats att omfatta alla former av gynekologisk cancer och alla
behandlingsmodeller. De ledande universitetsklinikerna i hela virlden rappor-
terade sina resultat till ett kansli med personal i besittning av sprakkunskaper
utover det vanliga. Kansliet var under alla &r lokaliserat till Radiumhemmet.

Endast de forsta rapporterna var, som namnet anger, arliga men senare sam-
lades behandlingsresultaten for tre &r och med minst fem &rs uppfoljning av
resultaten. Rapporten kom dérfor att utges vart tredje ar i samband med vérlds-
kongresserna i gynekologi. F1GoO:s internationella cancerkommitté har genom sin



redaktionskommitté varit rddgivande till Editorn betrdffande utformningen av
rapporten.

Bockerna har distribuerats over hela vérlden och data fran dem har mycket
flitigt anvénts som referensmaterial i ett otal larobocker och vetenskapliga arbe-
ten. Rapporterna bestod fran borjan av mest tabellmaterial men under den tredje
Editorn, Folke Pettersson, modifierades utgdvan med mer text och analys. Efter
hans pensionering flyttades Editorial Office till Milano 1994 och rapporterna har
inte ldngre samma anviandbarhet for jimforelser, vilket fran borjan varit ande-
meningen. (Data hdmtade fran B. Folke Pettersson: Végen till Radiumhemmet.
Books on demand.)

Evi Gustavson-Kadaka

Hedda Holmberg och Folke Pettersson. Privat bild.



WHO CENTRUM FOR
UROGENITALA TUMORER

UNDER 1970-TALET PAGICK inom World Health Organization (wHO) en kam-
panj for att forbattra diagnostik och behandling vid cancersjukdomar och att
gora sddana framsteg tillgdngliga dven i utvecklingslédnderna. | projektet ingick
att utse 10 arbetsgrupper, kallade wHo Collaborating Centers, som fick i upp-
drag att arbeta med olika typer av cancersjukdomar, utvalda av 80 cancercentra
globalt. Karolinska sjukhuset fick 1976 anmodan att bilda ett centrum for uro-
genitala tumorsjukdomar, vilket accepterades som ett samarbetsprojekt mellan
Radiumhemmet och Urologiska kliniken. En anledning till att enheten placera-
des i Stockholm torde ha varit att Folke Edsmyr under aren dessforinnan hade
fullgjort en rad uppdrag for wHo och négra lokala regeringar i asiatiska lander
och dven i wHo huvudkvarter i Genéve. Folke Edsmyr var Centrums forestan-
dare fran starten till dess han 1985 hastigt rycktes bort. Hans funktion &vertogs
initiait av Pier L. Esposti och dérefter av Lennart Andersson, frdn 2009 ersatt av
Sten Nilsson, wHo bidrog de tva forsta aren med ett startkapital och dérefter har
enheten fatt finansiellt stod frdn Cancerforeningen i Stockholm och Stiftelsen
Konung Gustafv:s Jubileumsfond.

De forsta dren koncentrerades verksamheten huvudsakligen pa cancertumo-
rer i urinblasan. I Mellandstern och Ostafrika, speciellt Egypten, 4r en viss typ av
bidscancer vanlig, s.k. Bilharzia-cancer, orsakad aven vattenlevande parasit som
penetrerar huden hos ménniska och vandrar till urinblasan, dir den framkallar
cancer. Den &r speciellt vanlig hos lantbefolkningen, ddr ménga arbetar pa filten
i stillastaende vatten. | Egypten hade man mycket stor erfarenhet av kirurgisk
behandling av biascancer men behov av mer effektiv diagnostik. | Skandinavien
hade vi storre erfarenhet i metoder att sérskilja olika typer av bidscancer och
identifiera malignitetsgrader. Under négra ar hade vi ett nira samarbete med
centra i Egypten, speciellt i Cairo och Mansoura, med tidta konferenser och 6m-
sesidiga studiebesok och géstforskare. For oss var det bl.a. av intresse att kirurger
fran Sverige fick vardefull insikt och praktik i radikal blscancerkirurgi, som vid



Folke Edsmyr. Privat foto.

den tidpunkten var mindre vanlig i Skandinavien men hogfrekvent i Egypten.
Det var for oss dven stimulerande att bevittna hur framstaende kirurger vid de
egyptiska klinikerna utforde briljant avancerad kirurgi med jaimforelsevis enkel
teknisk utrustning, liksom att bli ytterligare medvetna om hur koncentration av
komplicerad kirurgi till ett begrinsat antal storre centra ger god forutséttning
for gynnsamma resultat.

Fréan 1979 har verksamhetsfaltet utvidgats till att &ven omfatta prostatacancer
och ett vidare spektrum av tumorer i urogenitalorganen. Ledaméter fran wHo
Centrum har under aren samverkat med Dr F.K. Mostofi och hans grupp vid
Armed Forces Institute of Pathology, Washington, D.C. i revisioner av klassi-
fikation av tumorer i prostata och urinbldsan. Enheten i Washington var wHO
Collaborating Center for histopatologisk klassifikation av urogenitala tumorer.
Under dren 1980 och framéat har en dominerande del av verksamheten varit att
arrangera s.k. wHO International Consultations. Baserat pd bedomning av den
globala forekomsten av urogenitala cancersjukdomar utvéljer vi sddana avsnitt



av urologisk onkologi dér vi ansett att modern forskning medf6rt sddana fram-
steg att man bor paskynda deras inforande i klinisk rutinsjukvard, eller dar
rddande uppfattningar &r kontroversiella och darfor bér genomgé vetenskaplig
granskning. Som exempel pa &mnen for sddana konferenser under senare ar kan
ndmnas: Premalignant Lesions in the Genito-urinary Tract 2000, Prediction
of Patient Outcome in Prostate Cancer, Prognostic Factors 2004, och Bladder
Cancer - From Pathogenesis to Prevention 2008.

Till dessa projekt inviteras kliniska och andra forskare av olika specialite-
ter som beddms tillhora de vérldsledande vid tidpunkten. Efter konferenserna
sammanfattas resultaten i publikationer som gor ansprak pa att representera
aktuell evidensbaserad diagnostik och behandling. Ytterligare uppgifter for vart
centrum har varit att regelbundet arrangera seminarier och foreldsningar av
efterutbildningskaraktir samt ta emot géstforskare, speciellt fran utvecklings-
lander.

Lennart Andersson



NUTIDEN SPEGLAD
GENOM EXEMPEL PA
FORSKNINGSPROJEKT



FORSKNING VID
RACETRACKACCELERATORN

NAR Vi FICK FORSKNINGSMEDEL for inkop av Racketrackacceleratom fran
Cancerforeningen i Stockholm, Konung Gustafv:s jubileumsfond och Wallen-
bergsfonderna i slutet av 1980-talet var tanken forst att utveckla intensitets-
modulerad hogenergi elektron- och fotonbehandling i dedikerade forsknings-
projekt och sedan implementera dessa kliniskt. Efter installationen var dock
Jerzy Einhorn mycket angeldgen att snabbt ta den i klinisk drift vilket gjorde
att vart ambitiosa forskningsprojekt hck skjutas pa framtiden. Under 2008 och
2009 nir kliniken avslutat sina behandlingar har vi dock, under stark press fran
sjukhuset for att avveckla utrustningen, kunnat genomfora flera intressanta
forskningsprojekt som visar pé flera av Racetrackens unika mojligheter.

Den mest unika egenskapen hos Racetracken dr den hdga fotonenergin
(50MV) som mojliggor att vi in vivo kan visualisera den avgivna dosfordelningen
i patientens tumor och normala vavnad med modern PET-CT diagnostik efter be-
handlingen. Den hoga energin gor att fotonerna kan sl ut neutroner ur 11C- och
160-atomer i patienten vilket genererar "C och 150 som béda ar positron-emitte-
rande och kan detekteras med positronkameran och dirigenom visualisera dos-
fordelningen i patienten. Figur | visar dosfordelningen fran en 4-filtsbehandling
mot en prostatacancer detekterad i den nya PET-CT kameran omkring 5 minuter
efter avslutad behandling. Hér 4r det huvudsakligen "C-delen av aktiviteten som
syns framforallt i fettrik vdvnad eftersom ,5O har mycket kort halveringstid (2
minuter) och snabbt klingar av efter behandlingen. En mycket intressant aspekt
pa denna virldsunika bild &r att stralfdlten som angivits i exakt 90° vinkel till
varandra blivit vridna upp till 120 vid den snabba uppséttning av patienten i
PET-kameran for att fd med sa mycket aktivitet som mojligt pa bilden. Vad som
hént &r att dosfordelningen i vivnaden har forskjutits vid uppldggningen av
patienten s att en del hud hamnat utanfér diagnostikbordet och all hud med
tillhérande underhudsfett har vridits runt patienten. Liknande forskjutningar
forekommer sidkerligen dagligen vid stralbehandling, men i mycket mindre grad.



ric 1. Positronkamerabild (rer-cT) pa prostatapatient som behandlats med Racetracken.
Fyra stralfélt: det forsta rakt underifran, fran vénster, uppifran och slutligen fran héger
har anvénts. Den hdga fotonenergin gor att positron emitterande 1iC bildas framforallt i
fettvdvnad under huden och runt tarmarna. Man kan se urinblasan som saknar fett och
hur snabbt aktiviteten avtar fran varje falt, s mest aktivitet syns i det sista hogra filtet. Det
framgér tydligt hur dosfordelningen och bestralad vavnad har forskjutits runt patienten pa
grund av for snabb patientuppséttning i PET-kameran.

Sadana forskjutingar gor att den effektiva penumbran i strélfélten dkas och vév-
naden bestrélas lite olika fran dag till dag. Ett framtida mal &r att med sé kallad
adaptiv stralbehandling eliminera smé fel vid uppldggningen av patienten sé
att den slutgiltliga tumoérdosfordelningen verkligen blir den ritta. Det dr ocksd
intressant att man kan se urinbladsan och prostata som innehaller mindre fett
och darfor lagre PET-signal i figuren. Tyvérr hann bara en handfull patienter
undersdkas pa detta intressanta sitt innan en ny accelerator skulle installeras.
Parallellt med dessa métningar har Racetracken dven anvints for utveckling
av avancerad foton-stralesvepning som tydligt framfar av figur 2. Genom att
optimera bestralningstekniken och anvénda ett 3 mm beryllium-target i stillet
for det normala tjocka target har en extremt smal rontgenbroms-strale kunnat
genereras (inkopierad till hoger i figuren). Med véra optimala svepmonstergene-
rerande algoritmer har vi kunnat berdkna hur stralen skall svepas for att erhélla
en Onskad dosforedelning i patienten som framgar till vanster dér en del av filtet
ar blockerat av flerbladskollimering och franvaro av svepta stralar. Tanken &r
att i framtiden snabbt kunna generera 6nskade dosfordelningar med hjilp av
svepsystemet for den smala fotonstrdlen. Detta gor att man blir mycket mer



ric. 2. [llustration av den avancerade intensitetsmodulerade stralbehandling som ar mojlig
med smala fotonstrélar fran ett beryllium-target i Racetracken. Genom att fotonstrilens
energi ar hog och en mycket homogen bestralning kan goras dr denna iMRT-teknik idealisk
att kombinera med den positronkameradiagnostik som visad i fig. i. Den smala fotostralen
till hoger i bild ger en mycket hog flexibilitet att forma alla typer av dosférdelningar. Spe-
ciellt intressant &r att anvénda en svept strale for att bittre forma intensitetsfordelningen
for att forbattra sa kallad »rapid arc»-behandling. Racetrackacceleratorn har fatt sitt namn
fran att elektronbanorna &r formade som l6parbanorna pa Roms gamla stadion.

flexibel vid mmrT (IntensitetsModulerad RadioTerapi) behandling och snabbt kan
genomfora mycket noggranna behandlingar som ger hogre tumorbot och légre
biverkningar férhoppningsvis redan pa Nya Karolinska Sjukhuset. Trots den
extremt korta tid vi har kunnat utnyttja Racetracken har material péd detta sétt
samlats in till tvd mycket intressanta avhandlingar som kommer att presenteras
under de nidrmaste aret.

Anders Brahme



PRECISIONSBESTRALNING AV
TUMORER MED HOGA STRALDOSER

METODER UPPFUNNA OCH INTRODUCERADE
VID KAROLINSKA SJUKHUSET OCH

RADIUMHEMMET

KUNSKAPEN INOM TUMORBIOLOGI har under senare ar forsett oss med nya
mojligheter att pé ett individualiserat sitt medikamentellt behandla solida tumo-
rer med i ménga fall god effekt; vid hematologiska tumorer (icke solida tumdrer)
sdsom kronisk myeloisk leukemi t.o.m. ge patienterna en betydande livsforlang-
ning pa gransen till bot pa ett tidigare icke mojligt vis. For att 6ka mdjligheterna
att bota patienter med solida tumorer dr dock avldgsnandet av den priméra tu-
moren avgdrande. Medan nya likemedel kommer ha en viktig roll att minska
patientens tumorméangd sa dr samverkan med en metod dér primirtumoren slés
ut avgodrande for mojligheten att nd bot. I fall dér detta inte ar kirurgiskt mojligt
har utvecklingen inom strilterapin fétt en allt viktigare roll.

Den teknologiska och metodologiska utvecklingen av stralterapin har omfat-
tat nya metoder for att visualisera tumoren och att med mycket hdg precision
avgréansa bestralningen till tumdren samt att skydda kringliggande organ. Detta
har gjort att vi nu star infor helt nya mdjligheter att bota vissa patienter. Stréltera-
pin vid Karolinska Sjukhuset och lubileumskliniken har dérvid haft en interna-
tionellt ledande roll och genomfort det pionjararbete som varit forutsittningen
for den nu internationellt spridda anvindningen av dessa metoder. Professor
Lars Leksell, neurokirurg vid Karolinska Sjukhuset, uppfann 1951, baserat pa
erfarenheterna inom stereotaktisk kirurgi, en ny strélterapimetod vilken inne-
bar att patienter med sma intrakraniella fordndringar t.ex. kirlmissbildningar
pa ett exakt sitt, i en stereotaktisk ram fixerad i skallbenet, kunde behandlas
med en hdg enstaka strildos av rontgenstralning med sparande av kringlig-
gande hjarnvavnad. 1967 utvecklades den forsta s.k. gammakniven i vilken man
anvénde 179 st kobolt-60 kéllor riktade med fokus i den foréndring i skallen man
avsag behandla. Precisionen lag under en mm. Metoden var dock begrinsad till
intrakraniella mal.

[ borjan av 1990-talet utvecklade fysikern Ingmar Lax, docent vid Radium-
hemmet, en ny princip med avsikt att behandla extrakraniella tumérer. Metoden



byggde pa att fixera patienten i en stereotaktisk ram tillsammans med en va-
kuumkudde. Detta kunde for tumorer i lunga och lever ge en sdkerhetsmarginal
pa 5-10 mm vilket tilldt att mycket hdga strdldoser kunde ges med endast nagra
enstaka straldosfraktioner. Genom att strdlningen fokuserades till tuméren med
mycket begransad dos till kringliggande vivnad var man inte lingre beroende
av att ge ménga sméd fraktioner (kontinuerligt fraktionerad stralbehandling),
som tidigare var nddvéandigt for att normalvévnaden skulle hinna reparera sina
skador mellan fraktionerna. Den stereotaktiska metoden har sedan dess provats
i behandlingen av bade priméra tumorer sdsom inoperabla sméa primira lung-
tumdrer, lung-, lever-, och sarkommetastaser. Behandlingarna har kunnat ges
med mycket begransade biverkningar och det har dven varit mojligt att bestrala
metastaser till lunga flera gdnger med gott resultat och dven i denna situation
med endast begrinsade biverkningar. Over 2000 tumérer har nu behandlats vid
Radiumhemmet dér den forsta serien patienter behandlades av docent Henric
Blomgren. Lékare och fysiker fran kliniker i bl.a. Japan, Europa och usa har varit
pé studiebesok for att ldra sig metoden vid Radiumhemmet. En rad retrospektiva
studier av resultaten med behandlingarna har genomforts vid Radiumhemmet,
varifran den nordiska studiegruppen for stereotaktisk strélterapi nu leds. Sam-
arbeten har ocksa etablerats med kliniker i Nederldnderna och Frankrike.
Flera tumortyper har behandlats med denna metod. Ofta har inriktningen
varit tumorer som dr resistenta mot annan behandling. Ett sddant exempel &r
njurcancer. Behandlingsresultaten pa bade inoperabel och metastaserad njurcan-
cer har varit imponerande. Lokal kontroll av tumdren erhélls i 98 % av fallen vil-
ket uppmirksammats internationellt. Ansvaret for dessa studier har docent Peter
Wersill haft. Den forsta prospektiva studien vid lungcancer genomfordes under
ledning av Rolf Lewensohn tillsammans med den nordiska gruppen. Studien
visade att man med obetydliga biverkningar kunde né en langtidsdverlevnad for
dessa patienter i nivd med den man far efter kirurgi. Patientgruppen, bedémd
som inoperabel, uppvisade en dverlevnad med avseende pd tumor sjukdomen
som vid 3 &r lg p4 88 %. En avhandling kring detta framlades av ldkaren Pia Bau-
mann &r 2009. Nér detta skrivs pagér ett flertal kliniska prévningar av metoden
bl.a. avseende dess roll pa operabel respektive metastaserad lungcancer och dven
i kombination med ldkemedelsbehandling. [ usa, Europa och Japan genomfors
stora studier av liknande typ. Med stor sannolikhet kommer indikationerna for
den stereotaktiska precisionsbestralningen att 6ka och integreras med annan
cancerterapi sa att precisionsbestralning kommer anvéndas for att avlagsna pri-
martumoéren och med samtidig koppling till medikamenteil behandling riktad
mot metastaser. Detta kommer sannolikt leda till att fler patienter kan botas och
andra fa en betydligt ldngre 6verlevnad med sin tumoérsjukdom én vad som &r
fallet idag.
RolfLewensohn



FORSKARGRUPP HAKAN MELLSTEDT

HAKAN MELLSTEDT erholl Cancerforeningens professur i onkologiskbioterapi
1999. Gruppens verksamhet har varit inriktad mot immunbiologiska studier vid
gastrointestinal cancer, framst colorektal- och pankreascancer samt kroniska
lymfoproliferativa sjukdomarna huvudsakligen kronisk lymfatisk leukemi (kLL)
och myelom samt utveckling av immunterapi vid dessa sjukdomar.

En visentlig del har varit utveckling av terapi med monoklonala antikrop-
par. Gruppen var forst i Sverige (1984) med sadana behandlingar och tillhor de
ledande. Studierna har fokuserats kring forstdelse av hur antikroppar verkar
1 patienten. Gruppen har givit visentliga bidrag till forstaelsen av verknings-
mekanismer i patienten, bl.a. av den forst kliniskt anvdnda antikroppen mot
tjocktarmscancer. Bilden visar en monoklonal antikropp som attackerar en
tjocktarmscancercell och binder dédarceller som ger tumoren »the killing kiss».
Gruppen upptickte ocksa den kliniskt goda effekten av en annan antikropp som
heter alemtuzumab mot KLL. Dessa initiala fynd ledde senare till registrering
av denna antikropp som idag ir ett ldkemedel vid KLL. Gruppen har nyligen
upptéckt en unik struktur vid KLL, Ror-i, en tyrosinkinasreceptor mot vilken de
har utvecklat antikroppar som specifikt dodar leukemicellerna betydligt mera
effektivt &n den antikropp som anvindes idag (rituximab). Antikroppen &r nu
pa vég att humaniseras for att gd in i kliniska studier.

Ett annat viktigt omrade for gruppen &r utveckling av terapeutiska can-
cervaccin. Terapeutiska cancervaccin anvidndes vid redan etablerad sjukdom
med malséttning att forhindra progress av sjukdomen och/eller minska tumor-
bordan. Gruppen har arbetat med egna producerade vaccin och med vacciner
framtagna av andra och utvecklat vaccinationsstrategier vid colorektal cancer,
pankreascancer, myelom och KLL. Viktiga bidrag har varit hur forstaelsen av
tilligg av olika immunstimulerande likemedel kan forstirka effekten av ett vac-
cin, analyserat vilken typ av immunsvar som patienterna utvecklar och hur detta
immunsvar relaterar till den kliniska effekten. Dessa studier har lett till nya vac-



Monoklonal antikropp (grén corona) har bundit sig till en tjocktarmscancercell (réd cell i
mitten). Antikroppen i sin tur har attraherat tva dodarceller (tva celler med réd randzon),
som &r pa vig att doda cancercellen (in vitro experiment) (Bilden &r tagen i samarbete med
Lennart Nilsson).

cinationsstrategier som t ex hur immunstimulerande likemedel kan anvéndas
tillsammans med vaccin och vilka patientgrupper som kan svara pa vaccinbe-
handling. Gruppen &r internationellt ledande inom den kliniska utvecklingen
av cancervaccin.

KLL &r en icke-botbar sjukdom dér nya mediciner méste framstéllas. Forutom
ovan nidmnda antikropp haller gruppen pa att ta fram sma kemiska molekyler
som interfererar med den intracelluldra delen av Ror-i molekylen med malsétt-
ning att stinga av den tillvixtbefrimjande effekten av Ror-i. Kandidatmolekyler
har tagits fram och &r nu inne i en optimeringsfas for att ta dessa droger till
klinisk provning pé patienter. Utveckling av orala likemedel med helt nya verk-
ningsmekanismer vid denna sjukdom &r mycket angeldget. Vi har ocksa funnit
att Ror-i finns inte enbart vid KLL utan dven vid andra tumorsjukdomar, varfor
de utvecklade ldkemedlen &ven skulle kunna komma till en bredare anvéndning.

Immunterapi har varit ett omréde i utveckling under manga decennier. Stora
framsteg har gjorts de senaste dren. Immunterapeutiska mediciner kommer att
bli en del av ldkemedelsarsenalen vid behandling av cancersjukdomar, dir grup-
pen har gjort viktiga insatser.

Hakan Mellstedt



CANCERCENTRUM KAROLINSKA

Bakgrund
BILDANDET AV KONUNG GUSTAF V:s JUBILEUMSFOND 1928, i samband med
Konungens 70-4rs dag, var forutséttning for det historiska beslutet att tillsammans
med Cancerforeningen i Stockholm planera for Konung Gustafv:s Jubileums-
klinik. Foretrddare for dessa fonder insag forskningens betydelse och skapade
ett modernt cancercentrum med sérskilda institutioner for stralningsfysik och
tumorpatologi. Laboratorier for rontgen- och radiumfysik samt for experimentell
radioterapi inrdttades. Dessa forskningsstrukturer kopplades till de kliniska av-
delningarna for allmén och gynekologisk onkologi. Senare tillkom radiobiologi.
Inflyttning i nya lokaler for Konung Gustaf'v:s Jubileumsklinik dgde rum | ok-
tober 1937. Man skapade da en organisation som uppfyller moderna kriterier for
ett comprehensive cancer center. Vid denna tidpunkt fanns endast ett fatal inter-
nationella forebilder varav Institut Gustave Roussy, Villejuif, Frankrike, var en.
[ slutet av 1960-talet forelag starka tendenser att organisera cancersjukvarden
efter organ. Jerzy Einhorn, som tilltrddde som Radiumhemmets chef 1967 f6ljde
den internationella utvecklingen avseende organisation av cancersjukvard och
forskning. Konceptet comprehensive cancer center utvecklades forst i Sovjet-
unionen men dvertogs av usa dar man utvecklade kraftfulla cancercentra efter
2:a vérldskriget. Grundtanken var att skapa en integrerad cancersjukvard, forsk-
ning och utbildning for att mota ett 6kande internationellt cancerproblem. For
Sveriges del tillsatte Socialstyrelsen en utredning i vilken Jerzy Einhorn verkade.
1974 faststélldes »Planering av onkologisk sjukvird. R4d och Anvisningar frn
Socialstyrelsen, 1974:32». 1 stillet for cancersjukhus som skulle svara for vard,
forskning och utbildning foreslogs regionala onkologiska koordinationscentra.
Den onkologiska kliniken vid universitetssjukhusen fick uppdraget att sam-
ordna cancerverksamheterna i respektive sjukvérdsregion. Ett betydelsefullt
steg framat var utveckling av multidisciplinaritet i cancersjukvarden, en absolut
forutsdttning for kvalitet. For att folja sjukvardens resultat och ligga grund for
klinisk epidemiologisk forskning inréttades regionala cancerregister.



Den biologiska forskningen utvecklades kraftfullt under 1970-80 talen. Med
okade informationsméngder och 6kad komplexitet insdgs snart svarigheterna att
integrera ny information i sjukvarden. Begreppet translationell cancerforskning
skapades. National Cancer Institute i Usa utvecklade strategier for att stdrka den
patientorienterade cancerforskningen genom att stimulera samverkan mellan
basal och klinisk forskning. Man syftade till att skapa nya former av forsknings-
miljéer med patientproblemen i fokus och ett effektivare dverférande av nya
upptickter in i den kliniska cancerforskningen. [ ett senare skede har ocksa
strategier utvecklats for overforandet av nya kliniska forskningsresultat och ut-
vérdering av dessa i sjukvéarden.

CCK, en translationell infrastrukturfor cancerforskning

Den 6kande komplexiteten inom den prekliniska cancerforskningen foranledde
analyser och diskussioner dven i Stockholm. Inom Karolinska sjukhuset fanns i
slutet av 1980-talet 18 laboratorier for experimentell cancerforskning. Det fore-
lag starka krav pa utveckling av teknologiska strukturer och 6kad kompetens.
Med 18 olika laboratorier var det svarigheter att erhilla en acceptabel kritisk
massa. Dessutom forelag ett starkt behov av att skapa effektivare interaktion
mellan cancerforskningen pa sjukhuset och Kl campus. Likartade behov fanns
ocksa inom andra delar av den kliniska forskningen och detta dr bakgrunden
till behovet att inom den molekyldra medicinen ocksd koncentrera resurser. Ett
forberedande arbete genomfordes av sjukhusets Fouu-kommitté och Karolinska
institutet. Vid denna tidpunkt satte Anders Zetterberg namnet Cancercentrum
Karolinska (cck) for den del som syftade till att stidrka den experimentella can-
cerforskningen. CCK och CMM (Centrum fér Molekyldr Medicin) blev tva tvil-
lingprojekt.

Stiftelsen cck bildades 1994. Dess uppgift ar att frdmja en fordjupad cancer-
forskning synonym med translationell cancerforskning. For dndamaélet skulle
stiftelsen uppfora och forvalta en byggnad for cancerforskning i ndra anslutning
till Radiumhemmet. Landstinget utser styrelsen och denna bildades forst med
Ingegerd Troedsson som ordforande. Hon eftertrdaddes av Henry Montgomery
som var verksam till 2006. Dérefter har Ulf Lagerstrom varit stiftelsens ordfo-
rande.

En byggnad i vilken man kunde samla den experimentella cancerforskningen
inom Karolinska sjukhuset var en forsta malséttning. For detta fordrades en
ekonomisk resurs. Inom en relativt kort tid insamlades 84 miljoner kronor, som
utgjorde grunden. Resten skulle utgora ett lan och med denna konstruktion
erholls en acceptabel hyra. Storsta bidragsgivare var Cancerforeningen i Stock-
holm och Konung Gustafv:s jubileumsfond. Ovriga bidragsgivare var likeme-
delsforetaget Pharmacia, Marianne och Marcus Wallenbergs Stiftelse, Knut och
Alice Wallenbergs Stiftelse, Torsten och Ragnar Soderbergs Stiftelser, Cancer-
och Allergifonden, Barncancerfonden och Karolinska Institutet. Ett starkt stod
erholls fran Karolinska institutets rektor Bengt Samuelsson. Whites arkitekter



med Karl Alexanderson bidrog med funktionella och smakfulla 16sningar. Med
ett anlaggningsarrende och ett l1&ngsiktigt hyresavtal med Karolinska sjukhuset
uppfordes en ny laboratoriebyggnad i anknytning till Radiumhemmet. Denna
invigdes 1998 av Konungen och Drottningen. Drygt 20 forskargrupper flyttade in
i CCK som idag rymmer c:a 25 forskargrupper, de flesta tillhérande institutionen
for onkologi-patologi. cck blev en magnet. Starka forskare rekryterades fran
andra larosdten och K1 campus.

cck har erbjudit en ny miljé som medfort en 6kad integration mellan den pre-
kliniska och kliniska cancerforskningen. Forskningsvolymen har dkat och detta
aterspeglas i en kraftigt 6kad anslagstilldelning till institutionen fo6r onkologi-
patologi. Ett flertal internationella samarbeten har utvecklats. Sedan flera ar har
ett formaliserat samarbete med Institut Gustave Roussy, Villejuif, Frankrike,
pégatt. Sedan tva ar har Netherlands Cancer Institute, Amsterdam, inkorpo-
rerats i detta samarbete. Ett flertal storre internationella samarbetsprojekt som
koordineras fran cck har finansierats. Klas Wiman koordinerar EU-projektet
Mutant 53. Johan Hansson koordinerar Chemores, ett EU-projekt som studerar
resistens mot medikamentell behandling av i forsta hand melanom och lung-
cancer. Lars Holmgren koordinerar ett EU-projekt for utveckling av antikroppar
for cancerbehandling. Arne Ostman har tilldelats ett anslag fran Strategiska
fonderna for att studera tumorens infrastruktur. Nyligen har Jonas Bergh blivit
delaktig i ett stort anslag fran familjen Rausing for brostcancerstudier. Forskar-
utbildningen har varit omfattande. Under den forsta 10-ars perioden har drygt
150 doktorsavhandlingar forsvarats.

Cancer ér ett vixande problem globalt. Cancer har blivit en av de mesta
betydelsefulla kroniska sjukdomstillstinden. Forskning och vérdstrategier
maste formas for att minska det vixande problemet. Insatser méaste goras for
att forbittra prevention, tidig upptickt och behandling. Okad kunskap om
tumorutveckling visar att forskningens i dessa tre omraden flyter samman.
De molekyldra storningar som leder till manifest tumoérsjukdom kan spéras i
forstadier och dven tidigt hos riskpatienter. For att 6ka botfrekvensen fordras
utveckling av individualiserad behandling. Strategier for att 4stadkomma detta
utgdr en utmaning. Ju mer kunskaper forskningen frambringar ju mer komplex
blir situationen. Vi har for ndrvarande drygt 200 olika cancerdiagnoser. Varje
diagnos forefaller besta av ett relativt stort antal undergrupper och vi ser inom
en snar framtid 1000-tals tumorvarianter. Om dessa undergrupper fordrar spe-
cifik behandling blir méngden patienter dven vid stora centra en begrénsning.
Detta giller ocksé biologiskt material fran tumorer och normala vavnader for
biologiska studier. Det sker en snabb utveckling av teknologiska strukturer for
en avancerad translationeil cancerforskning. Det dr omgjligt att enskilda centra
kan inforskaffa alla former av sddana strukturer. Kompetensen blir ocksé alltmer
en bristvara som f0ljd den 6kade komplexiteten. Av denna anledning har sedan
drygt 5 ar tillbaka i tiden europeiska strategier utvecklats for att komma runt
problemet med brist pé kritisk massa, som &r en av de vésentligaste orsakerna till



Invigningen av CancerCentrum Karolinska (ccx) den 26
mars 1998. Fran vénster f.d. kammarrittspresident Henry
Montgomery (ordférande for ccxy, Kungaparet och profes
sor Ulrik Ringborg (verkstillande ledamot av cck och
Radiumhemmets chef). Foto: Marianne Strand. Radium-
hemmets bildarkiv.

den nuvarande fragmenterade cancerforskningen. En tradition som byggts upp
med utgangspunkt fran cck som en translationell forskningsstruktur har mo;j-
liggjort ett samarbete med 17 andra europeiska cancercentra for att utveckla en
europeisk plattform for translationell cancerforskning. Inom y.e ramprogram-
met dr European Commission beredd att ekonomiskt stodja utvecklingen av en
séddan plattform och nér detta skrivs pagar forhandlingar avseende ett anslag
som skall koordineras av Karolinska Institutet.

Det star alltmer klart att en innovativ cancerverksamhet inte dr mojlig utan
utveckling av comprehensive cancer centres, d.v.s. cancercentra dar vard och
forebyggande verksamhet integreras med forskning och utbildning. Den natio-
nella cancerstrategin har foreslagit att Sverige skall utveckla sddana centra vid
landets universitetssjukhus. Denna grundtanke finns ocksa med i planerna for
det nya sjukhuset som berdknas std klart 2015. Detta sjukhus skall ha en mer
kraftfull innovativ potential och bygga pa translationell medicin, cck bor i detta
sammanhang ha en betydelsefull funktion eftersom det dr Karolinska Institutets
struktur for translationell cancerforskning.

UlfLagerstrom & Ulrik Ringborg



FRAN PSYKIATRISK
TERMINALVARD TILL MODERN
CANCERREHABILITERING

PSYKOSOCIALA ENHETENS UTVECKLING 1980-2010

Den Psykosomatiska avdelningen blir Psykosociala enheten

NAR JAG OFFICIELLT tilltrddde tjdnsten som psykiater var det i en tid (1983) av
starkt intresse for utveckling i sjukvarden och remisserna strommade in - inte
langre med terminalvard som remissanledning utan med rehabiliteringsproblem
och behov av bearbetning av cancererfarenheten. Andra tecken pa utvecklingen
var manga onskemél om grupphandledning och utbildning i kommunikation
och existentiella fragor. Det kom ocksé krav pa uppbyggnad av livskvalitetsforsk-
ning. Det blev snart tydligt att for en ensam psykiater skulle tid och kunskaper
inte rdcka for mer dn en brékdel av behoven. Det behovdes ett team.

For att fa overblick infor att skapa en ny och tidsanpassad enhet gjorde jag en
studieresa till flera centra i usA dér jag ocksa besokte flera av pionjarerna inom
psykosocial onkologi och den nystartade organisationen 1POs’ (International
Psycho-Oncology Society) kongress. Det var tydligt att flera enheter hade blivit
stora forskningsinstitutioner och fick rddet av Avery Weisman att »keep small»
- ett rdd som jag inte kunde halla p.g.a. anstormningen av behov av kliniska
insatser och utveckling. En frdga som diskuterades vid motet var hur det nya
omradet skulle bendmnas: Psychosocial Oncology foresprakades av europeer
medan man i usa foredrog Psycho-Oncology, alltsd med tyngdpunkt pa psy-
kologi och psykiatri medan termen Psykosocial betonade sambandet mellan
psykologi/psykiatri och sociala vetenskaper och socialt arbete, dvs kuratorernas
arbete. Da jag sett hur katastrofala foljder revirtdinkande och splittring har fatt
mellan fOretrddare for olika skolbildningar i psykoterapi och mellan kuratorer
och psykiatrer, har jag valt att halla fast vid termen psykosocial onkologi och
psykosocial cancervérd.

Det kom ockséa vil till pass under 80-talet, di debatten flammade hégt om-
kring »Livsvilja - bot mot cancer», teorier om hur man genom att 16sa sina psyko-
logiska problem kunde undvika att bli sjuk i cancer, respektive att inte aterfalla i
cancer. Psykosomatiken behandlar psykosomatiska teorier i etiologin till cancer,
prognosen och chansen att bli frisk - laddade teorier som utan vetenskaplig



evidens hamnade i massmedia och hos klépare som hdvdade att kostsam terapi
skulle befria patienter fran cancer! Detta paskyndade behovet att dopa om en-
heten fran Psykosomatisk avdelning till Psykosocial enhet. Det blev verklighet
infor ar 1985.

De snabbt 6kande behoven av insatser gjorde att jag stélldes infor fragan: Hur
skapar man resurser for att bygga ett psykosocialt team? Jerzy Einhorn var ett
stort stod: Han stillde till forfogande en halvtidstjanst for blivande onkologer,
hamatologer och psykiatrer. Denna vidareutbildningsmagjlighet har utnyttjats
av 10 onkologer for »valfri randutbildning» i den onkologiska specialistutbild-
ningen och senare 3 hematologer, en palliativmedicinare och en psykiater. Det
har varit duktiga och vidsynta unga ldkare som tillfort mycket till utvecklingen.

Jerzy Einhorn deklarerade tidigt att det inte fanns klinikmedel for att utvidga
verksamheten - snarare fick jag se mig om efter forsknings- och utvecklingsme-
del och bevaka hur olika myndigheters utredningar om forbattrad vard i livets
slutskede respektive psykosocial véard f6ll ut i form av tillgéngliga medel. Med
Jerzy Einhorns stod i ryggen gav jag mig ut pd jakt efter resurser. Detta s6kande
skedde efter 3 linjer: utredningslinjen, forskningslinjen och organisationslinjen.

Utredningslinjen

SLS-utredningen. | den av regeringen 1976 tillsatta utredningen av Sjukvérd i
Livets Slutskede deltog Loma Feigenberg och Jerzy Einhorn som experter och
jag gjorde kartlaggningar och analyser av vard av déende inom onkologin (del-
rapporter och slutrapport 1979). 1980-83 utredde Stockholms léns landsting hur
utredningens forslag skulle verkstéllas. Man anslog 1984 500.000 kr till psyko-
social vidareutbildning och handledning av sjukvardspersonal i Stockholm och
Gotland.

Nar jag borjade nysta i vart SLS-utredningen forslag hade hamnat i sLL och det
visade sig att det hamnat i en tjanstemans skrivbordslada, och hon hade tankt ge
dem till en forvaltning som forstirkning av deras budget. Jag rdkade ringa just
denna tjdnsteman for att fraga om det inte fanns medel f6r att utveckla handled-
ning i regionen. Efter ndgon dag ringde hon upp och sa att hon hade styrt om
pengarna och vi borjade planera hur vi skulle anvédnda dem till att organisera
handledning i regionen - en sjukskoterska och en psykolog skulle pengarna
ricka till - kontinuerligt. Nagra dagar senare kom nésta telefonsamtal - ndgon
hogt upp i HSN hade lovat bort den halva miljonen till att forstirka den nystartade
Ains-varden. Tillsammans med Jerzy Einhorn kdmpade vi pé flera fronter for att
den skulle g till det den var &mnad - och vi segrade. Det gav oss mojlighet till
de forsta fasta anstillningarna for 2 teammedarbetare - onkologisjukskoterskan
Ulla-Lena Gustafsson och psykologen Inger Askanas.

Samarbetet med Jerzy Einhorn och Loma Feigenberg for att planera fram-
tiden pégick under tiden jag arbetade i psykiatrin och 1980-81 genomforde
vi en kartldggning av resurser for psykosocial cancervérd i Stockholms-Got-
landsregionen och vilka behov till forstirkning som man ség fran enheter



med erfarenhet av cancervard inom olika specialiteter. Resultatet blev en
modell som respekterar det arbete alla erfarna sjukvardsmedarbetare gor, dir
den psykosociala varden fortsétter att ligga hos kuratorer, sjukskoterskor och
ldkare inom de olika specialiteterna men kompletteras med en central enhet
for specialistbehandling, forskning och utvecklingsarbete, vidareutbildning
och handledning i psykosociala fragor. I modellen skulle kuratorer och speci-
alutbildade sjukskoterskor och ldkare vid olika specialiteter och enheter vara
en mellanhand (nivéd 2) mellan den grundldggande psykosociala varden »pa
golvety (niva 1) och den centrala enheten (niva 3) som skulle std for specia-
listkunnande, handledning och forskning. Denna utredning fardigstilldes
1983.

Denna vision har tagit tid att forverkliga - men vi dr nu nira malet. Vi
skulle dock gérna skapa en ny, vdl underbyggd vision, dér de gjorda och kom-
mande fordndringarna blir bas for en fortsatt utveckling av den psykosociala
cancervarden i Stockholmsregionen.

Psykolog vid brostmottagningarna. En motion till Landstinget 1983 av kvinnor
i alla partier syftade till forbattrad tillgdnglighet av brostcancerdiagnostik och
stdd till kvinnor med brostcancer i regionen. Samtidigt som flera sjukhus 6pp-
nade brostmottagningar utan remisstving fick vi forfrigan om hysa ett 2-arigt
projekt i samarbete med brostmottagningarna vid Danderyds sjukhus, Soder-
sjukhuset och Karolinska sjukhuset. Det var inte sé létt - trots att manga i sjuk-
véarden och pa brostmottagningarna ropade efter psykologisk expertis talade
man olika sprak och sag helt olika pa hur psykologer skulle arbeta. Métet mellan
psykologi och kroppssjukvard blev problematiskt. P4 den resan fick jag ocksa
kénnedom om flera »psykolog-projekt» som misslyckats och avslutats inom can-
cersjukvarden i landet - medan ett par hade lyckats och blivit kvar. Under den
sista delen av projektet med psykolog Inger Askanas analyserade vi vad som gétt
snett pa de tva andra sjukhusen och forsokte formulera en strategi for hur en
psykolog kunde verka inom cancersjukvéarden (Rapport Psykolog soker roller i
cancersjukvarden 1986).

Fran 1985 var vi ett litet team - | psykiater, Vi onkolog, en psykolog och en
sjukskoterska. Kuratorerna hade sedan tidigare varierande klinikanslutning och
deltog inte dé i teamarbetet, vilket senare fordndrades.

Utredningar av palliativ enhet vid Karolinska sjukhuset. [ arvet fran Loma Fei-
genberg lag ett ansvar for palliativ vard kvar hos enheten under ldng tid och vi
deltog i 5 utredningar for att organisera en palliativ enhet och konsultations-
resurs vid Karolinska Universitetssjukhuset. Trots ett uppenbart behov och en
skandalds brist dnnu idag har sjukhusets olika specialiteter inte kunnat enas om
att skapa en gemensam resurs for vird av déende. Losningen med hogt specia-
liserade och kunniga hemsjukvardsteam och hospiceenheter pa sjukhem och
andra sjukhus i Stockholm &r i sig mycket positiv. Emellertid kan den inte skapa



den grund for hog kunskap och kvalitet i palliativ medicin, skulle behdvas vid
huvudstadens Universitetssjukhus.

Psykosocialt stdd till cancerpatienter och deras nirstiende. Genom en motion av
en framsynt landstingspolitiker, som ville att man skulle se patienten och hans/
hennes nidrmaste som en enhet som behdvde samhéllets och sjukvirdens stod
i tider av svér sjukdom och hot kom denna utredning till stdnd. Vi arbetade
mycket med detta under slutet av 8o-talet, d& vi sdg familjeperspektivet som
viktigt och en modernisering av sjukvarden i riktning mot systemtinkande nod-
vandig. Tyvéarr hamnade det arbetet i papperskorgen enligt uppgift for att det
skulle kosta for mycket att ta hand om nérstdende. Samhéllets motstdnd mot att
se de nirstdende som ménniskor i behov av stdd ar fortfarande cementerat och
tar sig uttryck i att inga samhéllsresurser (sjukvérd, socialtjinst, forsékrings-
kassa, rehabilitering) tar ansvar for stod, ekonomisk trygghet och livskvalitet till
de nirstdende till patienter med livshotande, kroniska och dodliga sjukdomar.
Landstinget i Stockholm utredde omkring 1998 en kvalitetsforbéttring genom
en dkning av budgeten inom bl a psykiatrin och onkologin med 10% fér anho-
rigvard, men dven den géngen lades det i malpése av ekonomiska skal.

»Psykosocial specialistfunktion inom Onkologiskt centrum» var ett kapitel i en
utredning bestilld av Stockholms léns landsting. Det gav en mdjlighet att fun-
dera &ver hur en psykosocial enhet inom onkologin skulle kunna sprida kunskap
och stodja sjukvardspersonalen att mota cancerpatienters psykosociala problem.
Forslaget i utredningen blev en utétriktad del av onkologiska centra med kon-
sultverksamhet och psykosocial vidareutbildning och handledning. (Rapport
om Onkologiska Centra, Socialstyrelsen 1990). | denna utrednings efterfoljd
placerades den Psykosociala enheten i Onkologiskt centrum tillsammans med
konsultverksamheten under forsta delen av 90-talet under ledning av Lars Erik
Rutqvist.

Barnen till svart sjuka fordldrar 4r en grupp av nérstaende som &r sarbara. Vi
startade under 90-talet ett ndtverk i Stockholmstrakten av personer i sjukvarden
och frivilligorganisationer som siag barnens behov och ville knyta samman de
sma resurser som fanns. Det resulterade i en skrift till barn »Nédr mamma eller
pappa ar sjuk», en rad utbildnings- och handledningsinsatser, ett utvecklings-
projekt »Barnfamiljen i cancervarden» (Margaretha Hedstrom 1998) och en dok-
torsavhandling (Eva Elmberger 2002). En tjénst for en sjukskdterska/familjetera-
peut inréttades pd Radiumhemmet genom att &beropa FN's Barnkonvention som
efter ratificering i Sverige aldgger alla myndigheter att agera med utgédngspunkt
i barnens behov.

Forskningslinjen
Psykosocial onkologi var pa 80-talet ett omrade dar vetenskapliga studier var
nodvéndiga for att ge kunskap och for att fd respekt for kunskap och arbetssitt



utanfor det rent onkologiska. Detta giller dven i dag - mycket av det som &r
kliniskt utprovat och vélfungerande av samtalsstod, psykoterapi, socialt arbete
och psykiatrisk behandling av cancerpatienter har &nnu inte uppnatt hogre kate-
gorier av evidensvérdering. Det har ocksé varit ett sétt att rekrytera vélutbildade
och intresserade medarbetare - de flesta har blivit kvar och fortsétter att utveckla
olika aspekter av cancersjukvarden.

Psykosociala aspekter av malignt melanom och utvirdering av prevention
och information. Ndr man i slutet av 8o-talet paborjade forsok att identi-
fiera en hogriskgrupp for melanom efterfragades psykosocial utvirdering
av detta, for vilket psykolog Yvonne Brandberg rekryterades 1987. Det blev
starten for hennes forskning om melanom i olika stadier som sedan utgjorde
hennes doktorsavhandling 1993 med utvérdering av olika informations- och
kallelserutiner. Hon har dérefter fortsatt att utveckla psykosocial forskning
och livskvalitetsforskning och har bildat en forskargrupp med psykologer,
lakare och sjukskoterskor som disputerat i hennes hégn.

Livskvalitetsforskning. Under 80-talet diskuterades livligt hur onkologisk be-
handling nedsatte ménniskors livskvalitet och malet att motverka tumdorprogress
med cytostatika och forhoppningsvis kunna forldnga patientens liv beskrevs som
ykvantitet utan kvalitet». Det blev ett incitament fér onkologin att undersdka
patienters livskvalitet bdde under och efter behandling med stralning och/eller
cytostatika. Vi startade uppbyggnad av livskvalitetsforskning i ett skede da det
annu ¢j fanns validerade metoder med att bygga upp vart eget livskvalitetsin-
strument. Samtidigt deltog vi i nationellt och europeiskt samarbete omkring
gemensamma system, bl.a. EORTC:S QLQ 33 -modell med ett flertal tilldgg i form
av organspecifika eller behandlingsspecifika moduler.

Vért instrument anvéndes i kliniska studier av brostcancer - en tidig studie
visade att stralbehandling pa sikt gav mer sena effekter pa livskvalitet &n kemo-
terapi medan effekterna pa kort sikt var mer negativa for kemoterapi och en serie
studier av endokrin behandling efter kemoterapi och radioterapi av brostcancer
visade mer negativ livskvalitetspaverkan av goserelin och tamoxifen ensamma
eller i kombination &n strdlbehandling eller cytostatikabehandling.

»Gruppverksamhet for rehabilitering efter kurativt syftande behandling» var ett
flerarigt projekt att forebygga de psykosociala problem som vi sdg hos patienter
under de forsta aren efter avslutad onkologisk behandling. Vi fick medel for ett
pilotprojekt pa ett 6verraskande sitt: Efter att ha bildat en projektgrupp (Gunilla
Berglund, Ulla-Lena Gustafsson och undertecknad) gick jag upptill Cancerfor-
eningen i Stockholm f6r att héra nér forskningsansokan skulle vara inne. Det
skulle dréja minst ett ar innan ansékan var behandlad. Men polisen hade just
kommit pa besok med 75.000 kronor som beslagtagits fran en illegal insam-
lingsorganisation med foregivet stod till cancerdrabbade. Cancerféreningens



Personalen vid invigningen av Onkologiskt RehabiliteringsCentrum 15/12 1998.

kanslichef'tyckte att vart pilotprojekt var just ett sadant projekt som kunde ha
nytta av dessa pengar, dd det ndmligen inte ar latt att fa tilltro till ett projekt s&
tidigt i processen annars. Vi genomforde ett 3-arigt projekt med information
till patienter i samband med att de avslutade kurativt syftande behandling, med
randomisering mellan deltagande och icke-deltagande, med jaimforelse mellan
patienter som var intresserade och inte, och en uppfoljning dver 2 ar av effekter av
behandlingen: Okad tillfredsstillelse med information, 6kad fysisk aktivitet, en
viss forkortning av sjukskrivningsperioden och minskad angest och depression
hos deltagargruppen. Detta projekt har gett ett tidigt och tungt vigande bidrag
till evidensbasering av rehabilitering for cancerpatienter. Det utgjorde Gunilla
Berglunds doktorsavhandling 1995.

Nagra forskningsprojekt: Den islindska onkologen Valgerdur Sigurdardottir
gjorde studier av livskvalitet i sena skeden av melanomsjukdomen i samarbete
med Yvonne Brandberg. Tillsammans kunde de jaimfora angest och depression
i tidiga och sena skeden av sjukdomen. Valgerdur Sigurdardoéttirs doktorsav-
handling 1996 tog ocksa upp etiska fragor omkring cytostatikabehandling i sena
skeden.

Livskvalitet hos brostcancerpatienter i samband med doseskalerad kemo-
terapi med och utan benmaérgstransplantation var &mnet for Helena Michel-
sons doktorsavhandling 2001 under handledning av Yvonne Brandberg.

Eva Elmberger arbetade parallellt med vart utvecklingsprojekt »Barnfamiljen
i cancervarden» med studier av hur mammor och pappor med cancer upplever



sin fordldraroll och sitt ansvar for barnen. Det resulterade i en doktorsavhand-
ling 2004: Att som fordlder f4 en cancersjukdom.

Brostcancerpatienters preferenser och erfarenheter av information, behand-
lingsbeslut och livskvalitet har studerats av Birgitta Wallberg, som disputerat
2010.

Organisationslinjen

Som framgatt av enhetens historia under 80- och 90-talet har vi till stor del
varit en projektorganisation. Den otrygga situationen for de projektanstillda
medarbetarna var ett skél for att med den onkologiska klinikens ledning ta upp
en permanentning av teamet inom Onkologiska klinikens ram. Min pensione-
ring ndrmade sig och projektanstillningar kriver att ndgon stdndigt s6ker nya
forsknings- och utvecklingsmedel. Ytterligare en anledning var att rehabilitering
hade blivit en uppskattad service inom kliniken. Vi hade med stéd fran profes-
sor Ulrik Ringborg och Cancerféreningen i Stockholm fatt mdjlighet 1998 att
skapa ett Onkologiskt RehabiliteringsCentrum, orc, i Helikopterhuset intill
Radiumhemmet dér det psykosociala teamet, sjukgymnaster, dietister m.fl. hade
sin arbetsplats.

Det var en stor satsning av den onkologiska kliniken och det var foljdriktigt
ur personal- och ekonomisynpunkt att personalen, som arbetade dar horde till
kliniken och var anstéllda av sjukhuset. Det var en stor dag nir vi i december 1998
kunde inviga orc och samtidigt skapa anstillningstrygghet for vér personal. Vi
stadféste ocksa en bra ledningsform med en ldkarchefoch en sjukskoterskechef,
Ulla-Lena Gustafsson. Tva ar senare kunde orc kompletteras med en basséng
for tréning i varmt vatten, till vilket vi fick stod fran Cancer- och Allergifonden.
Det har blivit en viktig del av rehabiliteringen, bade enskilt och i grupp.

Framtiden

Med planeringen av det nya Karolinska sjukhuset ér &nnu mycket forborgat.
Vi dr vana vid omorganisationer och kommer att kimpa for att verleva som
enhet och for vart kunskapsomrade. Vért valsprak dr: Den bésta reklamen for
cancersjukvard ér att ha en vél fungerande rehabilitering.

Christina Trapp Bolund



BEHANDLA HELA MANNISKAN,

INTE BARA TUMOREN

NYA INSIKTER i cell- och tumdrbiologin har gett nya infallsvinklar for att med
olika lakemedel och riktad strdlbehandling angripa cancerceller. Méanga nya lo-
vande behandlingar som utnyttjar denna kunskap finns redan pa kliniken for
behandling av ett flertal tumorformer sasom lungcancer, bréstcancer och leu-
kemier av olika slag, vilket ocksa diskuteras i andra avsnitt av jubileumsboken.
Cancergenetiken har gétt frin enbart kartliggning av enstaka fordndringar i tu-
morcellernas gener - mutationer - till bredare angrepp med hogupplosande tek-
niker som kopplar genetiska profiler och proteinprofiler till behandlingssvar och
prognos. Vi ser tydliga monster, men anar komplexa samspel och tror att enstaka
cancergener dr mindre intressanta dn hela signalkedjan som styr cancercellens
tillvixt. Forskning om cancerstamceller och cancervacciner visar pd lovande
behandlingskoncept och har ockséd delvis natt kliniken med t. ex. vaccinering
mot livmoderhalscancer. Samtidigt som all denna nya kunskap uppenbarligen
inneburit stora forbéttringar i 6verlevnad for cancerpatienterna och mojliggjort
en mer skriddarsydd behandling finns det andra sidor som &dnnu inte utvecklats
lika fort. En optimal individualiserad cancerbehandling kriver att vi ser hela
manniskan och inte enbart stannar vid att hitta ritt behandlingscocktail for
tumoren. Vi ser idag att livsstilsfaktorer som tobaksbruk och fysisk aktivitet kan
vara av betydelse inte enbart for att forklara orsaken till cancer utan dven paverka
olikheter i hur cancerpatienter svarar pa en behandling. Hér &r utvecklingen
annu sin linda och vi kan férvéntas oss stora framsteg inom de kommande éren.

Roger Henriksson



FRAMTIDENS STRALTERAPI

KOSTNADSEFFEKTIV FOTON OCH

ELEKTRON IMRT OCH LATTAJONER

UNDER DE FORSTA tio dren av 2000-talet har intensitetsmodulerad strélterapi
(IMRT) och inte minst jonterapi med koljoner visat sig kunna férbéttra behand-
lingsresultaten avsevért vid flera av vara mest svarbehandlade tumorsjukdomar.
Framstegen har erhallits dels pa grund av starkt forbattrade dosférdelningar
med hogre dos till tumoren och mindre biverkningar i omkringliggande frisk
vdvnad, dels pa grund av 6kad biologisk effektivitet hos jonerna i tumorens re-
sistenta delar. Detta framgar inte minst tydligt av utvecklingen vid behandlig
av prostatacancer. Den biologiska grundidén med IMRT ér att lata 3-5 stralfalt
samverka i tumoren, samtidigt som varje stralfilt tar hinsyn till kdnslig normal-
vévnad i stralens vig. Harigenom kan tumoérdosen och tumérutslagningen 6kas
samtidigt som biverkningarna reduceras (se t.ex. Acta Oncol 2000; 39: 579-595).

Utvecklingen av konform stralterapi, IMRT, proton-
och koljonterapi vid prostatacancer

De fantastiska mojligheterna att biologiskt optimera dosfordelningen vid pro-
statacancer framgér tydligt av figur | dér historiska dose response data for tu-
mor och omgivande normalvdvnad har nyttjats. Kliniska data fran Memorial
Sloan Kettering Cancer Center (MSKCC) visar att fotonbaserad IMRT kan mer 4n
fordubbla den biokemiskt observerbara tumorutslagningen vid avancerad pro-
statacancer (PSA>20, fran 21% till 48%) samtidigt som biverkningarna reduceras
vasentligt (fran 17% till 4%) jamfort med klassisk konform stralbehandling § ar
efter behandling. Under de senaste fem &ren har intensitetsmodulerad stralbe-
handling (IMRT) utvecklats dramatiskt i usa. Idag sker ca en tredjedel av behand-
lingarna med 1MRT. Utvecklingen i Sverige och Europa gér tyvérr langsammare,
till stor del beror det pa att ersittningsnivan ir ldgre hér jamfort med den i usa
Detta ar trakigt med tanke pa de stora forbattringarna i behandlingsresulaten
som dr mdjliga med IMRT vid avancerad tumdrsjukdom. Den mycket intressanta
behandlingsutvecklingen vid Mskcc stimmer vil 6verens med vara berdkningar



ric. 1. En modern biologiskt optimerad prostatabehandling dér 7 intensitetsmodulerade
stralfalt amrr) vars stralriktningar dessutom optimerats av den stralbiologiskt styrda
optimeringsprocessen. Det framgar tydligt hur tumdromradet (prostata plus en marginal
for tumorrorelser) kan ges en hog kurativ dos (rdd-rosa omréadet upp mot 90 Gy) samtidigt
som omgivande kinslig normalvédvnad ar vil skyddad (se speciellt &ndtarm och urinblésa).
Detta dr mycket svart att uppna vid konventionell strilterapi med homogena stralfilt som
framgér av den lilla konventionella dosplanen mitt i figuren.

i slutet pd 80-talet, nér vi pd Karolinska utvecklade biologiskt optimerad stralbe-
handling med intensitetsmodulerade foton-, elektron- och jonstrilar (Radiother
Oncol 1988; 12: 129-140, Acta Oncol 2000; 39: 579-595). | hgur | syns tydligt hur
urinblésa och dndtarm skyddas vésentligt vid biologiskt optimerad IMRT, sam-
tidigt som dosen i prostata kan hallas hdg och kurativ och en bot pad uppemot
70% kan vara mojlig med fotoner.

Trots de stora fordelarna med intensitetsmodulerad stralbehandling, dér
praktiskt taget varje 6nskad dosfordelning i tumdren kan astadkommas, kan
flera avancerade tumorer inte botas sannolikt pad grund av hoggradig hypoxi i
tumdromradet, eller annan typ av stralresistens i tumoren vid fotonbehandling.
Hypoxin gor att néra 2 till 3 gdnger hogre dos maste levereras till tuméromradet
for bot, vilket ar svart att astadkomma utan att skada bldsa och tarm. For att
komma vidare och i stérre utstrackning bota prostatacancer, behdvs stréalslag
som dr mer oberoende av tumorens syrsittning. Detta dr mgjligt med tatjo-
niserande strdlning och inte minst létta joner frin litium till kol. De léttaste
jonerna frén viéte (protoner) och helium (a partiklar), har marginellt forhojda
jonisationstétheter fran 0,2 ev/nm for elektroner och fotoner till ~2 ev/nm for
protoner och ca 10 ev/nm for helium. Detta resulterar i forhojd relativ biologisk
effektivitet med respektive ca 10 och 30 % i tumoren och ca 10-15% i omgivande
normal vivnad. Med litium och kol fordubblas eller tredubblas den biologiska
effekten, vilket 4r mycket vardefullt att utnyttja vid de starkt hypoxiska tumorer



som idag skapar véra storsta kliniska problem nér det giller att bota patienten.

[ detta sammanhang ar det intressant att samtidigt som Memorial Sloan Ket-
tering Cancer Center i New York visat véirdet av foton IMRT, har tva stora stral-
behandlingskliniker anvént protoner och koljoner likaledes under de senaste ca
15 aren, for att pa bésta sétt behandla avancerad prostatacancer. National Institut
of Radiological Sciences (NIrRS) i Chiba nédra Tokyo har utvecklat dedicerad kol-
jonterapi medan Loma Linda, nira Los Angeles, anvént protoner i stor skala. Re-
sultaten fran dessa tre kliniker visar att vid psa (prostata specifikt antigen) dver
20 ng/ml, det vill séga i allminhet vid storre tumorvolym, erhélles en biokemisk
relapsfri 6verlevnad 5 &r efter behandlingen pa 48 % for fotoner, 89 % for koljo-
ner och 45 % for protoner. Aven om detta inte ir resultat frin en randomiserad
studie, utan 3 olika relativt stora oberoende fas Il-studier, visar det att den nya
IMRT tekniken dr vil sa effektiv som protonterapi vid dessa hypoxiska tumérer,
samtidigt som koljoner ger vasentligt béttre resultat pa grund av den hogre joni-
sationstdtheten. Genom att studierna &r relativt stora och varje klinik har gjort
sitt bista for att bota patienterna samt att tydliga skillnader i behandlingsresultat
erhéllits i linje med vad man kan vénta sig ur strlningsbiologisk synvinkel, &r
de observerade forbattringarna relativt palitliga.

Det bittre resultatet med foton IMRT jAmfort med protoner dr formodligen
knappt signifikant men beror sannolikt pa att gruppen i New York anvénder
modern intensitetsmodulerad strdlbehandling medan protonbehandlingarna ar
av dldre snitt med konstant modulering av protonenergin sé att hog dos erhalls
bade framfor, bakom och vid sidan av tumoéromradet. Intressant nog sker ocksé
behandlingarna i Japan péd detta sitt sd att bade kol- och protonteknikerna &r
jamforbara och bor kunna forbéttras ytterligare. Den stora skillnaden mellan
protoner och koljoner dr dérfor mer signifikant. Cancerpanoramat kan skilja sig
mellan ldnder med olika etnisk bakgrund men sannolikt inte s& mycket som fran
87 till 45%. Skillnaden mellan proton- och fotonbehandlingarna i usa &r dock
intressant och antyder att ndr de moderna koljonanldggningar som nu byggs i
Europa kommer i drift, med svepta stralar och iMRT-teknik, &nnu béttre resultat
dn nuvarande proton- och koljondata bor kunna erhallas! En viktig forutsatt-
ning for att detta skall kunna realiseras i de nya maskinerna &r dock att man
har en 3-dimensionell svepning av hdgdosomradet, den sa kallade Bragg-toppen,
sa att denna endast traffar tumoromradet. Tyvirr har mycket fa patienter stral-
behandlats med svepta optimerade protonfilt. Den storsta erfarenheten med
svepta stralar finns idag med koljoner i Tyskland dér ett par hundra patienter
behandlats. Med svepta elektron- och fotonstrélar har ddremot Sverige en varlds-
ledande erfarenhet med flera tusen patienter behandlade med Racetrackarna i
bade Stockholm och Umesa.

Vad skiljer da jonterapifrdan konventionell stralterapi och IMRT?

Stralbehandling med den typ av strdlning som vi anvénder i dag, dvs i huvud-
sak fotoner (rontgenkvanta) och elektroner, producerar glest med DNA-skadande



jonisationer ldngs varje enskild »partikel»; och utgor sa kallad glest joniserande
strdalning. Den skada som erhélls pa frisk vdvnad repareras i allminhet vil av
cellens reparationssystem for pNa skador: Homolog Rekombination och icke-
homolog pNA sammanfogning. Tyvérr sker detta till viss del ocksa i cancercel-
lerna, men mindre tillforlitligt pa grund av forsdmrad cellcykelreglering och
genetisk instabilitet i tumdren. Utvecklingen under de forsta 100 &ren av stralbe-
handling har framst bestéatt i att 6ka stralningens energi och forbattra mojlighet
att med olika metoder rikta flera stralfilt fran en stralkdlla mot tumoren sa att
denna triffas med en »korseld», enligt figur 2b. Idag borjar ocksé avancerade
styrsystem inforas sa att bestralningen blir olika intensiv i olika delar av stral-
faltet (s k IntensitivitetsModulerad RadioTerapi eller IMRT, se figur 1). Déarvid
erhaller tumoérhérden en relativt hog dos men sjdlvfallet kommer ibland ocksé
relativt stora volymer frisk normalvdvnad att bestralas till 1dg dos. Detta kan
vara en negativ faktor sdrskilt om barn behandlas, eftersom det finns en viss
risk for att sekundéra cancrar utvecklas nér stora vivnadsvolymer bestrilas.
For vissa behandlingar kan protoner ge en forbattrad relation mellan dosen i
tuméren och normalvivnad (fig. 2d). Aven protoner ger dock huvudsakligen glest
Jjoniserande stralning. Hittills har ca 50.000 patienter behandlats med protoner,
framst i usa. Det finns dock dnnu ingen klinisk studie som visar att Gverlevna-
den 6kar om man anvénder protoner i stéllet for modern teknik med foton- och
elektronbaserad IMRT dven om sannolikheten for mildare biverkningar troligen
kan reduceras nagot. En anledning till brist pa evidens kan vara att det ofta tar
10-20 ar for en sekundér cancer att utvecklas och att jimforande studier ar svara
att utfora nér bara marginella vinster i behandlingsresultat &r att vénta.

Tétjoniserande litta jonerfirdn litium till kol ar i allménhet 2-5 ganger effektivare
att vid en given dos doda tumdrceller och effektiviteten beror i mindre grad pa
egenskaper hos den bestrélade celltypen om den ér stralresistent for glesjonise-
rande strdlning eller hypoxisk. Tdtjoniserande strdlning har tidigare anvénts for
behandlingar men med stralslag som pé alla djup é&r titt joniserande. Med neu-
troner har mer dn 20.000 patienter behandlats; ménga i usa och uk. Mycket god
tumdorutslagning har rapporterats men tyvéarr erholls i vissa fall ocksd mycket
allvarliga biverkningar i normalvévnad, eftersom béde vivnad framfor och bakom
tumoren erhdll hog dos med tétjoniserande neutronstralning. Med ldttajoner har
vi en storfordel, eftersom omkringliggande vivnad bestrdlas med glesjonisationstdt-
hetoch lag dos medan tumoren diremotfar huvudsakligen téttjoniserande stralning
till hég dos. Figur 2e och 2f visar bestrdlning med létta joner. Tumorhédrden far
darvid en mycket hog stralningseffekt; markerat med rétt oberoende om den ar
daligt syrsatt eller om den ir stralresistent av annat skal.

Detta framgar tydligt av figur 3 som visar den biologiskt effektiva dosen nér
olika typer av stralning anvéndes. | exemplet antages en hypoxisk tumor striacka
sig fran 10-15 cm djup i kroppen medan normalvidvnaden &r vl syresatt. Med
léitta joner, i detta fall kol, dr den biologiskt effektiva dosen 18g pa litet djup och



a) PTT-CT FDC bild ined normalvavnads-

upptaget urxicrtn cke utom i njurarna, b) lotoner; 30 Behandlingar med
Maélvolym: paraaortala Lymfksraar 3-4 Falt Totalt =90-120 Bestralningar

¢) Elektroner:30 Behandlingar ~ d) Protoner: 25 Behandlingar
med 2 Filt Totalt M) Bestralningar med 2 Talt Totalt 50 Bestralningar

¢) Koljoner: 10 Behandlingar  f) Litiumjoner: 10 Behandlingar
med 2 Falt Totalt 20 Bestrdlningar med 1 Falt Totalt 10 Bestralningar

r1G. 2. Jamforelse av olika stralbehandlingsteknikers effektivitet.

a) Targetvolymen vid cervix cancer bestimd med PET-CT-kamera. De paraaortala lymf-
kortlarna dr tydligt angripna pa bada sidor om aorta.

b) | dag bestralas flertalet patienter med 4-20 mv (miljoner volt) fotoner. For att astad-
komma hog dos i tumodren anviénds flera stralfalt som samverkar dér. Fotoner ger glest
joniserande strdlning och lag effekt i daligt syrsatta tumdrer.

¢) Med hogenergetiska elektroner racker ofta tva stralfilt som ger reducerad dos bakom
tumoromradet. Glest joniserande strélning.

d

Med protoner kan i vissa fall mindre volym normalvédvnad bestrilas. Protonerna har en

N

vél definierad rickvidd och genom att variera energin pa protonerna kan rickvidden
anpassas till tumordjupet. Protoner ger glest joniserande stralning.

Med latta joner (1ampliga joner erhalles av litium, beryllium, bor och kol) joniseras
vdvnaden »glest» pa sma vdvnadsdjup men »titt» pad djup mot slutet av jonens rick-

(S

~

vidd. Detta hojer den biologiska effekten inom tumoren dven om den 4r daligt syrsatt
(rott omréde). Detta fordelar och sdnker bestralningen till normalvéivnad sé att farre
behandlingar kan anvéndas 4n i d). Det ldga antalet stralfalt som behévs med latta joner
gor dessa stralar mycket kostnadseffektiva vid klinisk anvéndning.

f) For sma tumorer och littare joner, som litium-koljoner, kan det ofta racka med ett falt
och ett fem- till tiotal behandlingar.

skulle né sitt maximum i tumdren om denna hade varit vél »syresatty. Hypoxin
péverkar dock effekten och den biologiskt effektiva dosen minskas négot. Den
biologiska effekten dr dock avsevért storre dn med s.k. glestjoniserande strdalning;



hér elektroner, fotoner och protoner. Detta framgar ockséd schematiskt av de
fargade stralfiltens laterala utbredning till hoger i figuren, t ex 4r penumbran
for litium- och koljoner bara en tredjedel av den for protoner och fotoner.

[ Japan och Europa sker idag en snabb introduktion av sé kallad lattjonterapi
for att effektivare behandla manga svérbehandlade tumorer. Japan har idag det
enda kliniskt dedicerade léttjoncentret som &r i full drift sedan 1994 i Chiba Gster
om Tokyo och ytterligare tva center i Hyogo och Gunma. Alla stora nationellt
planerade strédlbehandlingscentra som nu &r beslutade och byggs (Heidelberg,
Tyskland; Milano, Italien; Wien, Osterrike och Lyon, Frankrike) eller planeras
(Bryssel, Belgien; Maastricht, Nederldnderna; Oxford, England; Moskva och St
Petersburg, Ryssland; Lanzhou och Shanghai, Kina) dr baserade pa lattjonan-
laggningar som samtidigt mojliggdr bade proton- och léttjonterapi.

Kliniska resultatfirdn Japan

Fran 1994 till idag har drygt 5.500 patienter behandlats med koljoner vid den for-
sta jonterapianlidggningen i virlden som &r helt dedicerad for klinisk forskning
med ldtta joner. Anldggningen &r placerad i tremiljonersstaden Chiba som ligger
tvéarséver viken vid Tokyo och 4r en nationell forskningsanldggning (nirs). Ett
stort antal tumortyper har redan behandlats med stor framgéang i den japanska

r1c. 3.Den »biologiskt effektiva dosen» pa olika djup i vivnad. Det har antagits att en
hypoxisk tumor &r beldgen pa djupet 10-15 cm. Bestralning sker uppifran och ned med:
koljoner, elektroner, fotoner och protoner. Den biologiskt effektiva dosen blir starkt redu-
cerad i tumoéren med glesjoniserande strdlning medan tétjoniserande koljoner har avsevirt
lagre effektforlust vid hypoxisk tumor och tva strélfdlt som sammanfaller i tumoren &r ofta
tillrackligt. Till hoger i figuren visas schematiskt hur den biologiskt effektiva dosen sprids
ut i sidled och med djupet in i patienten. Effekten okar fran fargen ljust gult till morkt rott.
Det framgér tydligt att alla 1dg ver strilslag dr oldmpliga for att bota hypoxiska tumorer
speciellt néra kénsliga riskorgan.



anldggningen och de § storsta tumdrgrupperna med vardera flera hundra be-
handlade patienter inkluderar lungcancer, ben- och mjukdelssarkom, prostata-,
lever- och huvud-halstumorer.

Lungcancer. Lungcancerbehandlingarna startades med 18 behandlingar under
6 veckor och gav relativt god lokal tumorutslagning i omkring 2/3 av alla pa-
tienter med stadium | av icke smécellig lungcancer. For att effektivisera behand-
lingarna forkortade dé prof. Tsujii, som leder jonterapiforskningen vid Nirs,
behandlingsschemat till 3 veckor och 9 behandlingar och en négot ldgre dos pa
ca 75 GyE (FotonEkvivalenta Gy). Detta visade sig vara mycket effektivare och
héjde den lokala tumorutslagningen 3 ér efter behandlingen till 90% samtidigt
som biverkningarna minskades fran drygt 4% till under 3%. Efter ytterligare
finslipning av tekniken och med en bestimd dos pa 72 GyE kunde den lokala
tumorutslagningen hdjas ytterligare till 98% och biverkningarna helt elimineras
(fig. 4). Trots dessa fina behandlingsresultat valde prof. Tsujii att ytterligare ef-
fektivisera behandlingen genom att bara ge 55 - 60 GyE i 4 fraktioner under |
vecka som visas i nedre hdgra hornet av fig. 4. Aven detta behandlingsschema
tolererades vil av patienterna och reciucerade visentligt behovet att komma till
behandling for avldgsna patienter. Resultatet var lika bra som vid 3 veckor och
9 behandlingar. Idag behandlas dock flertalet av dessa patienter med en enda
behandling pa 46 GyE under en timma med of6réndrat gott behandlingsresultat
savitt man for ndrvarande kan se med ca 2 érs erfarenhet. 1 figur 4 visas ocksa
den stora skillnaden i tumdrkontroll vid foton- och koljonterapi av icke smacel-
lig lungcancer. Med fotoner dr det svart att lokalt kontrollera dessa tumorer
medan koljoner uppnér néstan full tumdrkontroll vid ca 85 GyE. Den branta
dosresponsrelationen visar att koljoner ocksa slar ut de flesta hypoxiska tumorer
som fotonterapi inte klarar pa grund av den déliga syresdttningen.

Ben- och mjukdelssarkom. En av de mest intressanta tumorgrupperna for
lattjonterapi dr sarkomen som idag ar ytterst svarbehandlade med klassisk foton-
stralning och oftast opereras nidr det ar mdjligt. Ffar har koljonbehandlingarna
Oppnat en nyvag for stralterapi dér literstora hypoxiska tumoérmassor kan steri-
liseras med avseende pé sina tumdrstamceller (senesens) sé att tumorerna lang-
samt krymper under en 5-10-arsperiod utan behov av ytterligare behandling.

Det dr mycket intressant att dven i mycket destruerade osteosarkom ocksa
benstrukturen aterhdmtar sig relativt snabbt efter genomford behandling. I en
osteosarkomgrupp pé 140 patienter dr den lokala tumdérkontrollen 3 och § ar
efter behandling 87% och 87% medan 6verlevnaden dr bara ca 64% och 55%,
troligtvis pa grund av att tumoren var spridd initiait eller att targetvolymen inte
inkluderade hela tumoromrédet. Ben- och mjukdelssarkom é&r sdledes en viktig
svarbehandlad tumoérgrupp dér koljoner dppnar nya mojligheter till kurativ be-
handling.



IcKE SMA CELLIG LUNG CANCER
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r1G. 4. Dos-respons-relationen for icke-smacellig lungcancer behandlad med fotoner

och koljoner. Den hogre lokala tumdrkontrollen och den brantare lutningen beror pa att
alla tumorceller inklusive de resistenta och hypoxiska kan slés ut effektivt av koljoner.
Fotonerna uppnar sdmre lokalkontroll och ldgre lutning pa grund av att den hypoxiska
delpopulationen inte kan slas ut. Férutom hypoxi bidrar annan heterogenitet sdsom storre
variation i stralkdnslighet vid olika cellcykelfaser och 6kad effekt av klonogen heterogenitet
till totonkurvans flacka lutning. Insatsfiguren nere till hoger visar behandlingsresultat
med koljoner mitt som lokal tumdérutslagning som funktion av tiden efter behandling

vid icke smécellig lungcancer av stadium [. Initiait gavs forsiktigtvis 18 fraktioner under

6 veckor men betydligt bittre resultat erhalls idag med 4 fraktioner under en vecka (98%
lokal kontroll). Detta gor att lattjonterapi vid lungcancer ar en mycket kostnadseffektiv och
patientvénlig behandlingsform.

Levercancer. Precis som for lungcancer, dér en del av behandlingseffekten beror
pé skador pa organets kérlrika regioner, har man vid levercancer haft stor fram-
gang med ett 1agt antal hogdosfraktioner. Det dr vélként att en hogre dos per
fraktion far en betydligt storre effekt pd medelstora blodkérl som samlar ihop
blodet fran det mikroskopiska kapillartraden, t ex vid artirovendsa missbild-
ningar (avmn. Idag strilbehandlas levertumérerna darfor med endast 2 frak-
tioner och mycket god lokal tumorkontroll erhélls (90% efter 3 ar) med ringa
biverkningar.

Slutsatser

Det som fordrojt utvecklingen av littjonterapi hittills &r de stora investerings-
kostnaderna. Idag vet vi dock att jonterapi i minga fall 4r mer kostnadseffektiv
an t o m mmrr dé véldigt god lokal tumdérkontroll erhalls med relativt fa behand-
lingar (2-12 istéllet for 30). Den forbéttrade tumorboten vid sarkom, prostata-



och huvud-halstumérer gor dessutom att stora kostnadsbesparingar erhalls i den
palliativa cancervarden som idag drar storre kostnader &n primérbehandlingen.
En léttjon-anlédggning tillsammans med avancerad PET-CT-diagnostik kan varje
ar spara stora kostnader for svensk sjukvérd och efter ca § ars drift nérmar sig
den érliga besparingen anldggningens totala kostnad pé ca | miljard (Se t.ex.
Incitament p 459, 2004.)

Lattjonterapin blir hdrigenom mycket kostnadseffektivare och kriver betyd-
ligt farre behandlingar dn foton IMRT och klassisk stralterapi. Lattjonbehandling
kommer med stor sannolikhet att ersitta ca en tredjedel av dagens stralterapi,
samtidigt som kostnaderna minskas och behovet av kirurgi reduceras. En néar-
mare studie av lédttjonterapins fordelar visar att dessa dr omfattande:

+ Storre sannolikhet att lokalt sl& ut tumoren (ca 20-25%)

+ Mindre sannolikhet att fa allvarliga biverkningar i normal-vavnad (ca 10-15%)

+ Sammanslaget 30-40% béttre komplikationsfri tumdérkontroll vid avancerad
tumorsjukdom

+ Kortare sjukhusvistelse for patienten

+ Mindre arbetsinsats for personal per genomford behandlingsserie med i
medeltal 10 behandlingstillfdllen

+ Enklare bestralningsteknik med oftast bara 2 stralfalt.

+ Lag tumortillvixt under den korta behandlingstiden

+ Mycket ligre variation i tumorkénslighet frin patient till patient

+ Lagt beroende av tumdrens syrsittningsstatus

+ Légre kostnad per fardigbehandlad patient

+ Snabbare patientgenomstromning och hogre kapacitet vid en given personal-
styrka

+ Stora kostnadsbesparingar i palliativ vard genom forbéttrad lokal kontroll
och farre fjarrmetastaser

Bland nackdelarna dominerar den stora initiala anldggningskostnaden som hit-
intills komplicerat finansieringen. I viss mén 4r ocksé den relativt begrénsade
erfarenhet som finns idag for hur man pa basta sétt skall behandla olika tumor-
grupper en nackdel. Hittills har endast drygt 6.000 patienter behandlats med
ldtta joner tyngre &n protoner. Professor Tsujii i Japan har gjort en epokgorande
insats i dos- och fraktioneringsoptimering och redan utarbetat behandlings-
protokoll for ett femtontal av de viktigaste tumorgrupperna. De flesta av dessa
behandlingsprotokoll &r lampliga dven for svenska patienter.

Idag efterstrévas ofta evidensbaserade behandlingsmetoder dven om detta per
definition hammar utvecklingen av nya ofta forbattrade behandlingsmetoder.
Tyvérr dr det ett faktum att praktiskt taget inga av den moderna strélterapins ut-
vecklingssteg har testat kliniskt i randomiserade studier. Nér tydliga skillnader i
tidiga fas Il-studier erhélls blir det darfor néstan oetiskt att inte lata alla patienter
fa tillgang till den mest fordelaktiga behandlingsmetoden. Intressant nog mojlig-



gor biologiskt optimerad behandlingsplanering att historiska dose response data
kan anvdndas som ett alternativ till randomisering. Detta dr mojligt genom att
biologiskt optimerad planering kan indikera forvéntat behandlingsresultat bdde
vid klassisk och optimal behandling (se Acta Oncol 2000). Harigenom behdver
inte varannan patient randomiseras till troligtvis suboptimal klassisk behandling
utan varje patient som véntas fa béttre behandling med den nya tekniken under
anvandning av biologiskt optimering bor behandlas pa detta sitt. Sjéalvklart blir
valet klassisk behandling bara om den biologiska optimeringen indikerar detta
som bésta behandling. Det viktiga blir sedan att folja upp behandlingsresultaten
och jamfora med vad den biologiska optimeringen forutsagt.

Det ér vr forhoppning att denna teknik skall komma till anvdndning vid kli-
nisk introduktion av lattjonterapi &ven om en strikt randomiserad studie kanske
ar det slutgiltiga beviset for en ny behandlingsmetods fordelar. Man ska dock ha
klart for sig att &ven randomisering dr forenad med stora problem da tvé rando-
miserade patientgrupper aldrig dr identiska sd randomiseringen kan innehélla
relativt stora felkdllor pd grund av den stora olikheten mellan tumdrer i olika
patienter. Biologisk optimering har foérdelen att jamfora varje patient med sig
sjalv och gor dessutom att varje patient behandlas s& bra som ar »teoretiskt» moj-
ligt och man far vid planeringen tydliga indikationer i vilka vdvnader man kan
vénta sig biverkningar. Detta gor att man relativt snabbt kan forbéttra sina dose
response data genom kontinuerlig behandlingsuppfoljning. Detta &dr framtidens
vetenskapliga metod att kontinuerligt inféra férbattrad behandlingsmetodik.

Aven om vi kan vinta oss stora framsteg inom genomik och molekylirbio-
logisk cancerforskning kommer vi sékert under det ndrmaste seklet vara i stort
behov av metoder for att kurativt behandla avancerad lokal cancersjukdom.
Genterapi och andra virala, molekyldra och immunologiska tekniker &r dnnu
langt fran kurativa for det breda spektrum av genetiska fordndringar som karak-
tdriserar manga tumorer. Jonterapi dr formodligen den terapiform som &r bést
lampad for att effektivt reducera tumormassan och utveckla optimala kombi-
nationsbehandlingar mellan litium- och koljoner och ovan ndmnda forsknings-
och utvecklingsmetoder.

Som framgick av sarkomresultaten ovan dr jonterapi fullt jimférbar med
kirurgi och i vissa fall till och med béttre sé i framtiden kommer jonterapi for-
modligen att ersétta kirurgi mer och mer och dven anvindas i stérre grad for
metastaserande tumorer tillsammans med adjuvant cytostatikabehandling. Det
ar darfor nu viktigt att svensk sjukvard kan gora en kraftfull satsning pé jonte-
rapin, for att verkligen forbittra cancervirden och samtidigt spara stora belopp
for samhéllet. Det dr ingen tvekan om att en investering i lattjonterapi och starkt
forbéttrad cancervard ar ett av de mest effektiva sitten att i dagens samhille med
en given ekonomisk satsning 6ka livskvaliteten och spara manga ménniskoliv.

Anders Brahme



FRAMTIDENS ONKOLOGI

Inledning

ATT GORA UTSAGOR om framtiden i ett mycket langt tidsperspektiv som 100
ar eller mer later ¢j sig goras pa ett trovardigt sétt. Foreliggande kapitel kommer
darfor att forsoka analysera cancersjukdomarnas prevention, diagnostik och be-
handling i ett vdsentligen kortare framtidsperspektiv, i forsta hand omfattande
de kommande 10-20 &ren.

Cancerfragorna har mycket stor aktualitet eftersom man globalt rdknar
med en fordubbling av antalet individer som utvecklar cancer fram till 2020.
Detta innebdr att 15 miljoner per ar berdknas fa en cancerdiagnos. Perspektiven
ar ordenligt oroande for brostcancer dér strategin med att kvinnor endast far
foda ett barn i Kina rimligtvis kommer att leda till en nistan explosionsartad
incidens6kning av brostcancer. Lika oroande &r den stora andelen av rokande
individer i utvecklingsldnderna; redan 1994 s berdknade man att 200 miljoner
individer kommer att d6 av rokningsassocierade sjudomar fram till 2034, hilften
kommer att vara i medeléldern. Sjukvardens behov for att varda dessa kommer
att vara nastan overmaktiga. I ljuset av detta ter sig aktiva preventions- och vac-
cinationsstrategier som kritiskt viktiga.

Forhoppningsvis kommer prevention och tidig diagnostikstrategi innebira
att flera individer kommer att diagnostiseras i ett sa tidigt stadium att man kan
anvinda sig av forfinade lokala behandlingsmetoder; avancerad stralbehandling
och/eller kirurgi for att bota merparten av dessa individer. For ett antal can-
cersjukdomar kommer tidig diagnostik inom 10-20 ar ¢j att vara ett realistiskt
alternativ och for merparten av dessa individer kommer ¢ lokala behandlingar
att ricka till. I dagsliget sa avlider ndstan alla individer av sin spridda cancer-
sjukdom. Framtidens behandlingsmodeller méste alltsa vara utformade pa ett
sddant sétt att de formdr att hantera cancerceller i hela kroppen, lokala behand-
lingsmodeller kommer for dessa individer ¢j att vara till fyllest.

Denna &versikt kommer att beskriva preventionsstrategier, formodad fram-
tida diagnostik och behandling.



Forebyggande strategier - primdr prevention

Det mest rationella séttet att minska sjuklighet och dodlighet i cancersjukdo-
marna &r att med effektiva preventionsstrategier minska insjuknandet i cancer-
sjukdomarna. Om 20 &r forstér vi forhoppningsvis béttre hur och varfor de olika
cancersjukdomarna utvecklas.

Prevention &r en strategi som for nérvarande har stor popularitet hos be-
slutsfattare, eftersom prevention rimligtvis a4r en mycket kostnadseffektiv at-
gird. Problemet for flertalet cancersjukdomar dr att man dock ej kinner till
hur sjukdomen uppstér och dédrigenom sa &ar prevention en mer futil och teo-
retisk strategi. Oaktat dessa skeptiska kommentarer s& vet man att prevention
ratt genomford ar utomordentligt framgangsrik. Den engelska kirurgen Pott
praktiserade for forsta gangen preventionsprincipen redan pa 1700-talet. Han
observerade att unga pojkar som arbetade som sotare hade kraftigt 6kad risk att
utveckla cancer i punghuden beroende pé upprepad irritation och exposition for
sot. Genom enkla hygienatgirder kunde man i princip utrota denna sjukdom.

Sammalunda &r det vdl dokumenterat att man kan dstadkomma en reduktion
med tvé tredjedelar av antal lungcancerfall om man avstar frin att roka. I Sverige
anses ungefir 25 % av cancersjukdomarna att vara rokassocierade. | ett flertal
véastldnder ser man en gynnsam, i vissa ldnder en utomordentligt gynnsam, ut-
veckling avseende rOkvanorna, vilket pad nagra decenniers sikt kommer att ge
en ordentlig reduktion av de rokningsassocierade cancersjukdomarna. Tyvérr
ser man en motsatt trend i utvecklingsldnderna, speciellt i Indien och Kina,
dir man tyvérr har att befara en epidemi av lungcancer och andra canceras-
socierade sjukdomar de kommande decennierna. Strategierna infor framtiden
avseende de rokningsassocierade sjukdomarna borde vara helt uppenbara, men
for att astadkomma en gynnsam utveckling krévs det politisk fingerfardighet
och formaga att motverka de starka kommersiella krafterna som tobaksindustrin
representerar, sammantaget med den starka vanebildning som rokning har pa
individniva. Tobak hade sdkerligen klassats som »narkotika» om man f6rsokt
introducera tobak i dag!

Alkohol, speciellt kombinerat med rokning, har ett samband med insjuk-
nande av tumorsjukdomar i dvre luftvigar och matstrupe. Avancerat alkohol-
missbruk leder ocksa till en 6kad risk for levercirros, dér vissa individer 16per
risk att utveckla levercancer. Mattlighetsstrategier avseende alkoholintag torde
vara Onskvirt i ett stort antal ldander for att reducera insjuknande i tumorsjuk-
domar i ovan ndmnda organ. Denna information bor dock balanseras mot den
gynnsamma effekt som mattligt vindrickande har med avseende pa kardiovas-
kulér prevention. Man bor dock notera att for kvinnor finns det ett ogynnsamt
dos-responsforhallande avseende risken att insjukna i brostcancer. Om 10-20 ar
har vi forhoppningsvis titrerat ut en bra nytta-risk balans for alkohol.

Vad giller kost och kostens sammanséttning sa har man visat att fetma ar
associerad med en 6kad risk for cancer i livmoder, njurar, brost och matstrupe.
Man har ocksé visat att fysisk aktivitet minskar risken for tjocktarmscancer och



att fysisk aktivitet som resulterar i viktreduktion ocksad har en gynnsam effekt
avseende brostcancerinsjuknande och sannolikt ocksé forbéttrar brostcancer-
prognos om man insjuknat i den sjukdomen.

En from framtidsférhoppning &r att béttre kost och rimlig fysisk aktivitet for
stora befolkningsgrupper kommer att leda till ett minskat cancerinsjuknande
och en forbattrad prognos for de drabbade, utdver de uppenbart gynnsamma
allménna hélsoeffekter som man far avseende hjarta-kérlsjukdomar.

Ungefar 20 % av alla cancersjukdomar anses vara resultatet av ndgon typ av
exogent smittdmne. | globalt perspektiv bor man givetvis nimna hepatit B och
C och livmoderhalscancer. Levercancer dr den femte vanligaste cancerformen i
globalt perspektiv, medan livmoderhalscancer i dagsléget 4r den nést vanligaste
cancerformen. | dagsldget finns vaccin bade mot hepatit B och C och ett par vac-
cin har nyligen blivit godkénda mot ett par av de mest patogena HPV-stammarna
som ger upphov till livmoderhalscancer. Férhoppningsvis kommer dessa vac-
ciner att bli billigare och genom ett systematiskt utnyttjande av dessa vaccin
borde det finnas mycket realistiska mojligheter att minska insjuknandet i bade
levercancer och livmoderhalscancer. Ovanstiende atgérder bor resultera i en
incidensreduktion inom 20-30 4&r.

Precis som man for ett par decennier sedan visade att helicobacter pylorii-
infektioner ar associerade med en 6kad risk att utveckla magkatarr och i sill-
synta fall sekundért resulterande i en 6kad risk for magsickscancer, sa borde

Biopsiverifierade levermetastaser av brostcancer. Datortomografiundersdkningar (bilderna
till hoger) kombinerat med rer undersékningar (bilderna till véinster). Bilderna i den
Oversta raden &r status innan behandlingsstart. Bilderna i den nedre raden ar behandlings-
status efter 14 dagar; behandling med ett cytostatikum samt en malsékande medicin. [ den
nedre viénstra bilden ses en kraftigt minskad &mnesomsiéttning i cancern efter 14 dagar.



det vara sannolikt att vissa andra cancerformer kan visa sig ha en infektios eller
virusetiologi. Om man lyckas kartligga dylika samband sé& dr givetvis vaccina-
tionsstrategier i enlighet med vad som ovan skissats ett synnerligt rationellt och
rimligtvis ocksd en mycket kostnadseffektiv strategi for att de ndrmaste decen-
nierna.

Vi kénner i dagsldget till ett stort antal kemiska karcinogener, mest kénda
ar s.k. cykliska aromatiska kolviten, tungmetaller och asbest. Att asbest var as-
socierad med en Okad risk att utveckla lungsidckscancer, mesoteliom, beskrevs
redan pa 1930-talet. Det tog tyvéarr ndstan 40-50 &r innan denna kunskap slog
igenom och resulterade i adekvata preventionsstrategier. Forhoppningsvis kom-
mer dagens 1T- och kunskapsbaserade samhélle att mycket snabbare fa spridning
av viktigt kunskap, sa att adekvata preventionsstrategier kan igdngsittas mycket
snabbare. For att fa goda effekter i ett storre perspektiv dr det givetvis viktigt att
denna typ av information far en global spridning och penetrans sé att man ¢j
»exporterar problemen» fran véstvirlden till utvecklingslénder.

Forebyggande strategier - sekunddr prevention

[ ovanstaende kapitel har beskrivits mojliga primérpreventiva atgirder syftande
till att forhindra utvecklingen av sjukdom. Nistan lika viktigt kommer det
sannolikt att vara att genomfora sekundérpreventiva atgiarder; dessa strategier
syftar till att tidigareldgga upptéickten av forstadier till cancer eller upptédcka
cancersjukdomen i ett mycket tidigt stadium genom tidig diagnostik. Exempel
pa dessa strategier, som redan dr genomforda idag i Sverige, &r mammograhsk
hélsokontrollundersdkning samt screening for livmoderhalscancer. En icke
osannolik utveckling for framtiden ir att bide mammografiscreening och liv-
moderhalscancerscreening borde fokuseras pa de verkliga riskgrupperna. | dags-
laget ar de for brostcancer ¢ sdkerstédllda och fragan ar ocksa politiskt kinslig. |
analogi med detta kan man i framtiden ta bort screeningen férvissa identifierade
lagriskgrupper. Anstringningarna bor vara fokuserade pa de grupper som har
Okad risk for insjuknande, beroende péa kdnda riskfaktorer.

Sannolikt kommer man om nagra ar ocksé i Sverige att genomf6ra screen-
ing for tjocktarmscancer eftersom randomiserade studier visat sig ha gynnsam
effekt. | dagsldget dr dylik screeningforfarande bara genomfort i Stockholms
Lans Landsting. Avseende prostatacancer sa dr den rimliga utvecklingen att
man kommer att fokusera insatserna pé grupper som har hog risk att insjukna.
Redan i dagslidget kdnner man ju till att prostatacancer utan kliniska symtom
och besvir foreligger hos ungefar 80 % av 80-ariga min, oaktat att véldigt fa av
dessa individer kommer att utveckla metastatisk sjukdom. Uppenbara strate-
gier dr givetvis att dessa tidigdiagnostikstrategier méste vara kombinerade med
omfattande studier, ddar man kartligger prostatacancerns biologi i storre detalj
for att kunna avsloja de individer som har en prostatacancer som har risk for
att satta metastaser versus de som har sjukdomen utan forméga till metastatisk
spridning.



Ovanstaende beskrivna preventionsstrategier kommer déarfér forhoppnings-
vis att resultera i ett globalt kraftigt reducerande insjuknande i lung-, brost-,
tjocktarms- samt @ndtarmscancer. Vidare borde preventionsstrategierna, om
ovanstaende utvecklingslinjer gar att genomfora, ocksa resultera i ett kraftigt
reducerat insjuknande i lever- och livmoderhalscancer.

Diagnostik - forbdttrade réontgenundersékningsmetoder

Cancersjukdomarna diagnostiseras sedan lang tid tillbaka genom en kombi-
nation av klinisk undersdkning och ljusmikroskopisk undersékning av snitt
fran tumdren. For att fi vigledning om tumoérens utbredning anvinder man
sedan 100 &r tillbaka sedvanlig slatrontgen. Under 1970-talet och framét har
de rontgenologiska teknikerna blivit allt mer forfinade; skiktrontgen i form av
datortomografi kom pa 1970-talet, dérefter har en omfattande utveckling skett av
magnetkameratekniken. Vid bdda dessa tekniker har man fatt allt mer férfinad
sensitivitet och specitivitet genom att utnyttja olika kontrastmedel. Det senaste
tillskottet i arsenalen av diagnostikinstrument &r olika funktionella réntgenun-
dersokningar som formér att méta olika metabola processer. Den teknik som é&r
mest utvecklad avseende detta dr positron emission tomografin (PET) tekniken,
som kan anvéndas for upprepade undersdkningar av tumdrernas funktionella
egenskaper, PET kan idealt ocksa anvéndas for att studera lidkemedelsupptag och
bindning till tumdrvavnaden.

Dessa synnerligen viktiga framsteg for diagnostiken av cancersjukdomarna
har givetvis forbéttrat precisionen i diagnostiken och forbiéttrat stadieindelning-
en av sjukdomarna. For ett antal tumodrsjukdomar har dock denna forfinade
diagnostik ¢j rimligtvis forbattrat prognosen, eftersom manga tumdorsjukdomar
fortfarande ¢j ar tillgingliga for botande behandling.

Olika funktionella rontgenunders6kningar kommer sékerligen att fa en allt
storre roll den kommande 10-arsperioden for att béttre kunna folja effekten av
insatta behandlingar. Det bor dé vara klinisk rutin att utnyttja dessa metoder
for att mycket tidigare i forloppet avgora om behandlingen fungerar, eller ej.

Explosionsartad utveckling av modern cancerbiologi

Sedan 1970-talet har det skett en exempellds utveckling av forstaelsen av normala
cellers biologi och tumdércellers beteende. Man har kartlagt i mycket stor detalj
de genetiska fordndringarna i cancerceller. For ett 30-tal ar sedan pavisades de
forsta sa kallade cancergenerna, onkgener. Efter ndgra ar identifierades sé kall-
lade tdmjargener (tumorsuppressorgener), som motverkar effekten av cancer-
generna. Nigra av de viktigaste fordndringarna i cancercellerna ér de pavisade
fordndringarna av vissa proteiners aktivitet, funktionen av tyrosinkinaser och
motsvarande fosfataser. Det finns 400-500 tyrosinkinaser. Dessa tyrosinkinaser
har strikt reglerade funktioner i normala situationer, men hos cancerceller har
man en lisning av dessa enzymer i ett aktiverat lidge, vilken &r en viktig for-
klaring till cancercellers ohdmmade tillvéixt. Ett stort antal cancerldkemedel ar



Framtidsvisioner: Undersokningar i mikroskopet av tumdérvavnad kommer att komplette-
ras med detaljerade undersokningar av p~na fordndringar (mutationer, deletioner, inser-
tioner), samt rnva uttryck och olika proteiners funktioner. Den normala uppsittningen

av p~a variationer i normala celler, polymorfier, kommer att analyseras. Sammantaget
kommer dessa analyser att vara basen for information om tumorernas egenskaper och
vilka behandlingar som skall viljas for varje individ, samt pé vilket sédtt man skall dosera/
fraktionera behandlingarna.

framtagna mot dessa tyrosinkinaser. Dessa mediciner dr avsedda att vara mer
specifika och mer riktade én stralbehandlig och cytostatikabehandling. Grund-
forutsittningen for framtagande av dessa nya cancermediciner har varit denna
detaljerade kunskap om tumorernas biologi.

[ framtiden kan man forutskicka att tumoérerna ej endast kommer att ana-
lyseras i mikroskopet. Analyserna kommer att ersittas/kompletteras med mera
avancerade molekylédra studier av tumorerna. Dessa analyser avser att i detalj
analysera i princip hela arvsmassans fordandringar avseende skador i DNA och de
sekundéra fordndringarna som de blir avseende RNA och proteinfunktioner. Re-



dan i dagsliget finns det tekniker for sekvensbestdmning av hela DNA, fullstandig
kartlaggning av RNA-uttryck och under stark utveckling dr ocksd motsvarande
analyser av proteinerna och de relaterade metabola fordndringar som foreligger
i tumorer jamfort med normal vévnad.

Genom denna typ av forfinad molekylédr diagnostik kommer man sannolikt
att finna att tumorer utgdende frén identisk vivnadstyp kommer att ha sérskil-
jande, men ocksd sammanhallande, egenskaper. Det dr darfor icke otdnkbart att
man i framtiden kommer att behandla tumdérerna pa basen av deras molekyléra
egenskaper och vilja mediciner utifrdn denna katalogisering. Som ett framtida
exempel skulle man kunna tinka sig att vissa typer av lymfkortelcancer med
vissa egenskaper kommer att behandlas pa ett ensartat sitt som vissa typer av
brostcancer och dggstockscancer, om de har samma typ av molekylédra forand-
ringar som i sin tur passar till valet av en viss typ av cancermedicin.

Behandling

De vanligaste cancersjukdomarna, de solida tumorerna, har historiskt behandlats
med kirurgi, ibland kombinerat med stralbehandling och i vissa fall med enbart
strédlbehandling. | schablonmaéssiga termer kan man séga att dessa behandlingar
botar ungefdr hilften av patienterna med cancersjukdomar. For patienter med
tumorsjukdomar utgdende frin de blodbildande organen sa har kirurgi i princip
ingen betydelse och strdlbehandling har en begrinsad och 6ver tid sannolikt allt
mer begrinsad betydelse jamfort med de medicinska behandlingarna. Av de
vanligaste cancersjukdomarna, brostcancer, tjocktarms- och dndtarmscancer,
och lungcancer har man pa sistone visat att medicinsk tilliggsbehandling visat
ett tydligt tilliggsvirde. For brostcancer kan man exempelvis ndmna att for den
vanligaste formen av brdstcancer, den hormonkénsliga brostcancer som drabbar
medelélders kvinnor, sa botar kirurgi ungefar hilften av dessa individer. Om
man ger tilliggsbehandling med cytostatika under ndgra manader f6ljt av fem
ars hormonell behandling si halveras risken att do jaimfort med enbart kirurgi.
Problemet &r att manga individer blir 6verbehandlade, eftersom vi inte formar
att identifiera de individer som hade varit botade enbart av kirurgi +/- strélbe-
handling. Ett likvardigt principiellt stort problem é&r individer som de facto i
dagsldget fortfarande blir underbehandlade, d.v.s. man avstar pa felaktig grund
att ge efterbehandling. Morgondagens diagnostik och behandlingar kommer
avsevirt att minska dessa problem.

Rdtt behandling till varje patient

Om 10-20 ar kommer forhoppningsvis den forfinade molekylédra diagnostiken
av cancersjukdomarna att vara genomford. Det innebér dels att vi kommer i
detalj ha en kartlaggning av tumdorernas egenskaper, deras risk for spridning och
ddrigenom deras prognos pa ett mer precist sétt 4n vad man har idag. Denna
diagnostik och prognostik kommer forhoppningsvis att vara mycket mer talande
avseende riskbedomningen for den enskilda individen och ej som nu vara ett



estimat for en grupp av individer. Vi kommer att vara mer kapabla att vilja ratt
behandling till varje individ.

Denna typ av malstyrd behandling kommer att kridva en forfining av olika
biopsitekniker samt kunskap att analysera enstaka cirkulerande cancerceller och
deras egenskaper i detalj. Samtidigt kan vi forvénta en omfattande utveckling
av olika funktionella rontgenundersokningar, ddr tumorernas egenskaper kan
karaktdriseras och effekten av behandlingen kan fo6ljas over tid.

| dagsldget finns det nagra sadana malsékande mediciner pd marknaden;
Imatinib (GlivecR) for behandling av kronisk myeloisk leukemi och ndgra mono-
klonala antikroppar for behandling av hematologiska maligniteter, for brost-
cancer finns bland annat trastuzumab (HerceptinR). Denna medicin har endast
effekt hos de 20 % procent av brostcancerpatienter som har ett 6kat uttryck av
cancergenen HER-2/neu, sammalunda har man for icke-smacellig lungcancer
gefitinib (IressaR) och erlotinib (TarcevaR), vilka har en mycket battre effekt hos
de individer som har mutationer i en EGF-receptorn. For tjocktarmcancer har
man visat att tvd monoklonala antikroppar, panitunimab (VectibixR) respektive
cetuximab (ErbituxR) endast har tilldggsvérde till cytostatika om cancergenen K-
ras saknar mutationer. Dessa typer av mélsokande mediciner kommer rimligtvis
inom 10-20 ar att anvindas for de flesta typer av cancersjukdomar.

Detta koncept med skrdddarsydda behandlingsstrategier kommer givetvis
ocksa att omfatta malstyrda stralbehandlingstekniker. Morgondagens stralbe-
handling kommer rimligtvis att inom de kommande 10-20 aren ske via sedvan-
liga externa stréalkillor, men teknikerna kommer rimligtvis att vara mycket mer
forfinade och tillata att bara cancertumérerna strilas med sparande av den friska
vavnaden. Radioaktiviten kommer for vissa lokaliserade cancersjukdomar -
hals-huvud cancer, vissa utvalda brost- och prostatacancrar - att tillféras genom
att radioaktiva implantat (brachyterapi) deponeras i sjilva tuméromradet. Dessa
behandlingstyper kommer sannolikt att 6ka. Stralbehandling kan i framtiden bli
mer forfinad genom att radioaktiviteten tillférs med specifika bararmolekyler,
som i princip bara kommer att binda sig till cancercellerna. Vi borjar nu ocksa
ana att forutom sjilva cancercellerna sa har omgivande stodjeviavnad likaledes
centrala funktioner som kan ge delférklaringar till cancerns otrevliga biologi.
Stodjeceller, blodkérl och de immunologiskt aktiva cellerna kring cancern kom-
mer rimligtvis ocksé att bli foremél for riktade behandlingsstrategier.

Utover dessa mer malstyrda behandlingsstrategier kommer man rimligtvis
ocksa att fa mycket béttre understddjande mediciner som pa ett &nnu béttre sitt
kan minska bieffekterna av de givna cancermedicinerna och stralning. Att mor-
gondagens generation av cancermediciner kommer att vara helt biverkningsfria
forefaller dock ej vara baserat pa en riktig analys av forutséttningarna for dessa
behandlingar. Cancerceller dr ju alltid uppkomna fran normala celler. Beroende
pé denna grundforutséttning sd delar cancercellerna véldigt ofta egenskaper
med normala celler. Givetvis kommer man i framtiden att forsoka efterstrava
att hitta mediciner som gar mot unika strukturer som finns bara i cancercellerna.



Realistiskt sett kommer man dock i de allra flesta fall att arbeta med mediciner
som dr riktade mot strukturer i cancercellerna som uttrycks i vasentligen hogre
nivé eller som ar kritiskt viktiga for cancercellernas tillvdxt, men en absolut
exklusivitet visavi normala celler torde ej vara ett realistiskt alternativ. Vidare
kan man péapeka att dagens malstyrda mediciner fungerar béttre hos de individer
som utvecklar viss grad av biverkan jamfort med de individer som inte utvecklar
négra biverkningar. Man har till och med i vissa projekt doserat dessa mélstyrda
mediciner sd att man far en viss grad av biverkan; rationaliteten bakom detta
forklaras av att de malstrukturer som medicinen slar mot foreligger ocksa i nor-
mala vavnader.

Sammanfattning
Incidensen av cancersjukdomarna berdknas tyvéarr att 6ka. Genom goda pre-
ventionsstrategier kan man dock minska insjuknanderisken for flera av de van-
liga cancersjukdomarna. Genom forfinad diagnostik kommer morgondagens
behandlingar att vara béttre, skriddarsydda, for den enskilda individen. Genom
dessa strategier berdknas den sjukdomsfria Gverlevnaden att avsevért forbattras.
For vissa individer kommer det dock inte vara frdga om bot, men cancern kan
i manga fall omvandlas till en kronisk sjudom, dér individen lever vidare med
god livskvalité.

Jonas Bergh
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Drottning Victoria, Cancerforeningens i Stockholm forsta Hoga Beskyddare.

Cancerforeningens i Stockholm beskyddare:

Hennes Majestit Drottningen Victoria 1922-1930
Hans Majestit Konung Gustafv 1931-1950
Hans Majestit Konung Gustafvi Adolf 1951-1973

Hans Majestit Konung Carl xvi Gustaf 1974-



CANCERFORENINGEN STOCKHOLM

Fler historiska glimtar

MEDLEMSANTALET HADE under foreningens forsta femton &r varit blott 20-25
personer. Ingen aktiv medlemsrekrytering forekom forrén 1927, da Gosta Fors-
sell tilltrddde som styrelseordférande. Femtiofem nya medlemmar kallades, de
flesta lékare, for att sprida kunskap om och oka forstaelsen for foéreningens syfte.
Aven utanfdr Stockholmsomradet boende personer kunde bli medlemmar. Detta
hoérsammades av manga radiologer ute i landet som fatt sin radioterapeutiska
utbildning vid Radiumhemmet. Efter denna utvidgning av foreningen hck Can-
cerforeningen 82 medlemmar varav 60 % var boende i Stockholmsomréadet, 85 %
var likare och 6 % kvinnor. Forssell introducerade ocksé en vetenskaplig ndmnd
om fyra styrelseledaméter och en forvaltningsndmnd om tre ledaméter. Flan
ingick sdsom Radiumhemmets inspektor i bAda nimnderna.

Radiumhemmet 6verlamnades till staten den | oktober 1937. Nédgra ménader
tidigare, den 3 juli, hade en ny styrelse for Cancerforeningen i Stockholm wvalts
for den kommande tredrsperioden; detta var ocksd Radiumhemmets sista sty-
relse. Till styrelseordférande hade Gosta Forssell utsetts av Kungl. Maj:t, och till
ovriga ledamoter hade medlemsmdétet valt riksmarskalken Axel Vennersten (den
fjarde riksmarskalken i rad som styrelsemedlem i Cancerforeningen), justitie-
rddet Axel Borgstrom, direktor Oscar Falkman (skattmistare sedan 1928, aktiv
bakom Bolidenbolagets uppbyggnad) och professorerna Erik Ahlstrom, Gunnar
Hedrén, Einar Key och Elis Berven (invald 1923 och féreningens andre sekrete-
rare 1923-1935) samt docent Hugo Ahlbom. [ den styrelse som valdes 1937 hade
fem av de nio ledaméterna haft sina uppdrag i Cancerforeningens i Stockholm
styrelse sedan 1913; fyra av dem hade ocksa varit ledaméter av den allra forsta
styrelsen 1910. Den till levnadsar dldste ledamoten var Axel Borgstrom (75 ar)
och den yngste Hugo Ahlbom (52 ér). Styrelsens medelélder var 62 ér. Det var
alla mian med hoga positioner i samhdllet, alla vil fortrogna med Radiumhem-
met, Cancerforeningen i Stockholm och Konung Gustaf v:s jubileumsfond.
Foreningen hade nu 121 medlemmar och andelen boende i Stockholmsomradet,



lakare respektive kvinnor var ungefér samma som tio ar tidigare.

Vid valet av Cancerforeningens i Stockholm styrelse 1967 skedde ett gene-
rationsskifte cid de tvd forgrundsgestalterna Elis Berven och Rolf Sievert bada
hade gétt ur tiden aret innan; Rolf Sievert hann vara ordférande bara ett halvar.
Till ny ordférande valdes Hans-Ludvig Kottmeier. Till skattméstare omvaldes
bankdirektor Jacob Wallenberg. Han dr den ledamot som innehaft samma post
i Cancerforeningens styrelse den ldngsta tiden. Han kom att vara Cancerfore-
ningens skattmistare under totalt 34 ar (1939-1973). Den som varit styrelsele-
damot léngst av alla &r dock Elis Berven, med totalt 43 &r som sekreterare och
ordforande (1923-1966). Den vetenskapliga nimnden utdkades 1967. Den kom att
besta av klinikcheferna vid Radiumhemmet (foér allménna respektive gynekolo-
giska avdelningen), forestdndarna for Radiopatologiska, Radiofysiska respektive
Radiobiologiska institutionen, ledamot utsedd av Riksféreningen mot Cancer
(RmC) - idag kallad Cancerfonden - samt dvriga tva ledamoter.

Den forsta kvinnliga ledamoten i Cancerféreningens styrelse var konsulent
Elsa Ander som hade utsetts 1957 av Stockholms stadsfullméktige, men redan
1913 hade Cancerforeningen en kvinnlig revisorssuppleant (Karolina Wider-
strom, Sveriges forsta kvinnliga lékare).

Cancerforeningens styrelse och dess arbete har genom aren kdnnetecknats
av stabilitet och sdkra placeringar av forvaltade medel.

Cancerforeningens i Stockholm ordféranden genom tiderna

Professor John Berg 1910-1926
Professor Gosta Forssell 1927-1945
Professor Elis Berven 1946-1966
Professor Rolf Sievert 1966
Professor Hans-Ludvig Kottmeier 1967-1972
Fd riksmarskalken Sten Rudholm 1972-1985
Fd ordfi Hogsta Domstolen Bengt Hult 1985-1992
Fd justitieradet Olle Hogberg 1992-2009
Direktor Ulf Lagerstrom 2009-
Styreise

Styrelsen bestar av minst sju hdgst nio ledamoéter. Foreningen utser bland sina
medlemmar styrelsens ordférande och 6vriga ledaméter samt tre suppleanter.
Styrelsen utser inom sig viceordférande, sekreterare och skattméstare. Styrel-
sens ledaméter och suppleanter utses for minst tre ar. Minst fyra av ledamoterna
skall vara ldkare. Styrelsen utser ledamot och suppleant i styrelsen for Stiftelsen
Konung Gustafv:s Jubileumsfond samt i Cancerfondens forskningsndmnd.



Nuvarande styrelse

Den forsta juni 2010 (nédstan pa dagen 100 ar efter att Svenska Cancerfore-
ningens Stockholmsavdelnings styrelse bildades och konstituerade sig) valdes
en ny styrelse for period av tre ar. Till styrelseordférande omvaldes direktor Ul
Lagerstrom som tilltrddde under férra mandatperioden. Lagerstrom har varit
styrelsemedlem sedan 1992 och dr ocksa ordforande i Stiftelsen CancerCentrum
Karolinska samt styrelseledamot av Stiftelsen Konung Gustafv:s Jubileumsfond.
Till sekreterare omvaldes professor Ulrik Ringborg, verkstillande ledamot av
CancerCentrum Karolinska och Cancerforeningens representant i Stiftelsen
Konung Gustaf'v:s Jubileumsfond. Till ny skattméstare valdes ekonomen Kurt
Sjolander. Ovriga styrelsemedlemmar dr professor Bertil Hamberger (omval, vice
ordforande), professor Gosta Gahrton (omval), med.dr. Lars Gatenbeck (omval),
professor Sten Nilsson (omval), professor Tina Dalianis (nyval) och justitieradet
Johan Munck (nyval). Suppleanter &r docent Bo Frankendal (omval), professor
Eva Hellstrom-Lindberg (nyval) och professor Hakan Mellstedt (omval).

Medlemmar

Medlem i Cancerforeningen i Stockholm blir man genom att kallas eller via
inval pa forslag av minst tvA medlemmar. Foreningen har for ndrvarande cirka
270 medlemmar. Det har varit sed att de som disputerar vid Jubileumskliniken
kallas till medlemmar.

Hedersmedlemmar

Till hedersmedlem kallas person pé forslag av styrelsen for att pa ett betydelse-
fullt sétt frimjat foreningens dndamal. Ar 1921 kallades den forsta hedersmed-
lemmen, friherrinnan Louise Falkenberg, som gjort frikostiga donationer till
Radiumhemmet. Den senaste hedersmedlemmen kallades 1989, f.d. riksmar-
skalken Sten Rudholm.

Friherrinnan Louise Falkenberg 1921-1934
Professor John Berg 1927-1931
Grosshandlare Harald Jacobsson 1937-1949
Professor Gunnar Nystrom 1942-1964
Professor Gosta Forssell 1946-1950
Professor Einar Key 1946-1954
Generalkonsul Axel Ax:son Johnson 1951-1958
Envoyé Axel Wallenberg 1951-1963
Professor James Heyman 1955-1956
Fd riksmarskalken Sten Rudholm 1989-2008
Vetenskaplig ndmnd

Cancerforeningens styrelse inrédttade 1926 en vetenskaplig nimnd bestidende av
fyra »ldakarledamoter med uppgift att dvervaka och befrdmja sjukvardsarbetet



vid Radiumhemmet, férbereda sjukvards- och vetenskapliga drenden samt verka
for Foreningens vetenskapliga uppgifter». Sedermera har andra forskare &n 14-
kare, fraimst frdn Radiumhemmets forskningsavdelningar, ingatt i nimnden och
tyngdpunkten har flyttats mot det rent vetenskapliga. Numera forbereder den
vetenskapliga ndmnden styrelsens behandling av anslagsérenden.

Idag bestar namnden av 10 personer, samtliga professorer vid Karolinska Institu-
tet, sex dr frén Institutionen fér Onkologi-Patologi, varav en dr icke-medicinare
(fysiker). Tva av ledamoéterna ar utsedda pa forslag av Karolinska Universitets-
sjukhuset, en pa forslag av Karolinska Institutet och en pé forslag av Cancerfon-
den. Ordférande ar professor V. Peter Collins.

Radiumhemmets forskningsfonder

Radiumhemmets Forskningsfonder dr det gemensamma namnet for Cancer-
foreningen i Stockholm och dess systerfond, Stiftelsen Konung Gustaf v:s Ju-
bileumsfond, vars ordférande ar f.d. landshovdingen Ann-Cathrine Haglund.

Verksamhetsberdttelser

For aktuell information om beviljade medel till forskningsprojekt samt presen-
tationer av forskarna bakom dessa projekt hénvisas till de gemensamma arliga
verksamhetsberittelserna som ges ut av Radiumhemmets Forskningsfonder;
de kan laddas ned fran nitet via Forskningsfondernas hemsida, www.rahfo.se.
Har finns ocksé foreningens stadgar. Under 2009 beviljade Cancerforeningen i
Stockholm c:a 23 miljoner kr till cancerforskning. Tillsammans delar Radium-
hemmets forskningsfonder varje ar ut c:a 40 miljoner kronor.

Nagra projekt som Cancerféreningen i Stockhohn stoder

(¢) nimnda pa annat héll i denna bok)

* Professur finansieras fran varen 1999 (Hékan Mellstedt utségs att vara pro-
fessor i onkologisk bioterapi). Stiftelsen Konung Gustaf v:s Jubileumsfond
finansierar likaledes fran véaren 1999 professur (Stefan Einhorn utndmndes
till professor i molekylér onkologi).

* Cancerupplysningen &r en telefonservice (08-51776600) vid Radiumhemmet
dit allménheten kan ringa och fa information, rdd och psykosocialt stod i
fragor relaterade till cancer och cancersjukvard. Det var Jerzy Einhorn som
hosten 1980 i usa kommit i kontakt med help-lineverksamhet och gédrna sag
en liknande etablerad pd Radiumhemmet.

* Radiumhemmets informationscenter: Ett informationscenter finns centralt
i Radiumhemmets stora vénthall sedan hdsten 2002. Hér kan du traffa sjuk-
skoterska, ldsa/ldna bocker och tidningar, fa informationsbroschyrer, fa hjélp
med sokningar pé internet, etc.

* Foreldsningsserie: Foreldsningsserien »Radiumhemmet lar ut» startades va-
ren 1997 med stod fran Cancerféreningen i Stockholm. Likare, sjukskoter-



skor, dietister, sjukgymnaster och kuratorer frdn Radiumhemmet féreldser
under fyra kvéllar per termin. Denna serie heter numera »Vill du veta mer
om cancer?»

Hemsida: Du nér cancerupplysningen via Radiumhemmets forskningsfonders
hemsida (www.rahfo.se). Dar finns bl.a. svar pa vanliga fragor och ldnkar till
patientorganisationer.

Cancerforeningens kansli

Sedan 1910 har Cancerféreningen hallit sina m&ten och haft sitt kansli i Radium-
hemmets lokaler. Idag har Cancerféreningen egna sammantriddeslokaler och
gemensamt kansli med Stiftelsen Konung Gustafis Jubileumsfond (som sam-
mantriader pd Kungl. Slottet) i den under 1988 uppforda Stralbehandlingsavdel-
ningen, dair tvd av vaningsplanen bekostats av Cancerforeningen. Pa kansliet
arbetar f.n. fyra personer. Kanslichefédr Gun-Britt Einar.

Insamlingskontroll

Cancerforeningen i Stockholm dr sedan 1991 ansluten till FrR11 - frivilligorgani-
sationernas insamlingsrdd - som &r branschorgan for landets insamlingsorga-
nisationer.

Cancerforeningen i Stockholm erhdll 90-konto 1981 av sF1, Svensk Insam-
lingskontroll. sFr:s huvudmén &r den svenska arbetsmarknadens centralorga-
nisationer (LO, SACO, TCO, Svenskt Naringsliv och Far), sf1 bevakar givarens
intressen och 90-kontot &r for givaren en bekréftelse pa att insamlingen skots
pa ett ansvarsfullt sitt och att pengarna géar till avsett &ndamal utan oskiliga
kostnader.



RADIUMHEMMETS FORSKNINGSFONDER

Cancerforeningen i Stockholm Stiftelsen Konung Gustafv:s Jubileumsfond
PlusGiro 90 06 90-9 PlusGiro 90 08 80-6

Telefon: 08-545 425 50

Postadress: Box 25,171 1l Solna

Besoksadress: Radiumhemmet,
Karolinska universitetssjukhuset, Solna

For gavor, donationer, testamenten
ring 020-255 355

www.rahfo.se



FORFATTARFORTECKNING

LENNART ANDERsson professor em. i urologi, Karolinska Institutet

Jonas BERGH professor i onkologi, nuvarande innehavare av Mimi Althainz' donations-
professur, Karolinska Institutet

anpERs BRAHME professor i medicinsk stralningsfysik, Karolinska Institutet
STURE FALKMER professor em. i tumorpatologi, Karolinska Institutet
Bo FRANKENDAL docent i gynekologisk onkologi, Karolinska Institutet

ROGER HENRIksson verksamhetscheffor Radiumhemmet och Stockholm Onkologi, pro-
fessor i onkologi

ULr LacerstrOom direktor, Cancerforeningens i Stockholm ordférande
sTIG A. Larsson professor i nuklearmedicinsk fysik, Karolinska Institutet
ROLF LEWENSOHN professor i onkologi, Karolinska Institutet

seymour revirr professor em. i Therapeutic Radiology, University of Minnesota,

USA
nAkaN meLLsTEpT professor em. i onkologisk bioterapi, Karolinska Institutet

ULRIK RINGBORG Dprofessor em. i onkologi, Karolinska Institutet, Cancerféreningens i
Stockholm sekreterare

BENGT ROsENGREN professor em. i onkologi, Universitetet i Bergen
LaMmeERT SKOOG professor i klinisk cytologi, Karolinska Institutet
HANS sTRANDER professor em. i onkologi, Karolinska Institutet
ep~nera TANi docent i patologi, Karolinska Institutet

CHRISTINA TRAPP BOLUND professor i psykosocial onkologi, Karolinska Institutet

Alla historiska texter har skrivits av EVi cusTavson-kabpaka som efter 40 ar vid Radium-
hemmet vagade sig pa att skriva dess tidiga historia.
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