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Radiumhemmets tidiga historia

Nar Radiumhemmet uppfordes och togs :
i bruk 1938 pa Karolinska Sjukhusets il e

omrade fanns redan en historik som givit . ;5.."?:1“:5-‘2 :
Radiumhemmet internationell ryktbar-
het. Tillsammans med Institute Gustave
Roussy, Paris, och radioterapikliniken i
Manchester tillhorde Radiumhemmet
pionjarcentra for utveckling av cancer-
terapi. For att 6ka specialiseringen dela-

des redan 1917 den kliniska verksam-

heten i allman och gynekologisk onkologi
med Elis Berven som ansvarig for den
allmanna onkologin och James Heyman
for den gynekologiska och Gosta Forsell som hogste chef. Den sa kallade Stockholms-
modellen for stralbehandling av livmoderhalscancer blev kand internationellt och James
Heyman lade grunden till TNM — klassifikationen som under aren har utvecklats och nu
anvands allmant vid klassificering av maligna tumorer. Inom radiopatologi (senare
tumorpatologi) var Olle Reuterwall en férgrundsperson liksom Rolf Sievert inom radiofysik.

Radiumhemmet till héger och forskningsbyggnaderna
(tumérpatologen) med luftbro till vinster, 1950-talet
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Sievert utvecklade dosimetrin och dosenheten sievert bar hans namn.

Nar Karolinska Sjukhuset stod pa plats fanns redan en omfattande forskningsverksamhet
inom Radiumhemmet och denna spred sig genom samarbeten till évriga kliniker pa sjukhu-
set. Forsknings- och utvecklingsaktiviteten har varit omfattande. Genom betydelsefullt stod
fran Konung Gustav V:s Jubileumsfond och Cancerféreningen i Stockholm utvecklades en
innovativ forskningsmiljé. Senare, med Jerzy Einhorn som chef, rekryterades ett antal dispu-
terade prekliniska forskare till Radiumhemmet och detta skapade nya forutsattningar for
innovativ cancerforskning.

Internationell betydelse

Ett antal forskningsaktiviteter har fatt internationell spridning. Exempelvis har den punk-
tionscytologiska diagnostiken sitt ursprung vid Radiumhemmet genom Sixten Franzén Hans
Strander lade grunden for den kliniska interferonforskningen. André de Schryver satte
agendan for klinisk brdstcancerforskning som blev internationellt synlig. Anders Brahme
utvecklade dosplanering vid stralbehandling och mest kant ar sa kallad ”Intensity Modulated
Radiation Therapy” som idag har stor anvdndning internationellt. Ingmar Lax
vidareutvecklade Lars Leksells metod for stereotaktisk stralterapi av tumorer i centrala
nervsystemet for tillimpning ocksa i 6vriga delar av kroppen. Denna behandlingstyp, som
kliniskt studerades i samarbete med Henric Blomgren, har fatt en omfattande internationell
spridning. Loma Feigenberg, som var bade onkolog och psykiatriker, lade grunden till
modern palliativ onkologi och beredde vag for utvecklingen av psykosocial onkologi.
Christina Bolund, specialist i bade onkologi och psykiatri, blev forsta innehavare av en
professur i psykosocial onkologi.

Radiumhemmet 2018. Till vdnster syns Cancer Centrum Karolinska(CCK)

Cancervardens utveckling

Radiumhemmet satte ocksa sin pragel pa cancersjukvardens/forskningens organisation.
Jerzy Einhorn hade en ledande roll i utvecklingen av Socialstyrelsens Rad och Anvisningar
avseende svensk onkologi 1974. Han foljde den internationella utvecklingen av
"Comprehensive Cancer Centres” bade i USA och europeiska lander. For en hogkvalitativ
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cancersjukvard fordras multidisciplinaritet och for innovation integrering av sjukvard,
forskning och utbildning. Svensk onkologi delades i kirurgisk och icke-kirurgisk onkologi med
undantag av den hematologiska onkologin, som fick behdlla sin plats inom ramen for
invartesmedicinen. Detta var ett satt att sammanfora den medicinska och stralningsbaserade
onkologin av solida tumdrer som ett steg mot en forbattrad multidisciplinaritet.

Betydelsen av férebyggande verksamhet, psykosocial onkologi, rehabilitering och palliativ
onkologi uppmarksammades i forslaget att skapa regionala onkologiska koordinationscentra.
Dessa centra fick en ledningsfunktion via universitetssjukhusens onkologiska kliniker.
Regionala cancerregister bildades och vardprogramsarbete och kliniska register skapades for
att kvalitetssakra varden. Verksamheten utvecklades i hela landet och i Stockholm i synner-
het. Regionala onkologiska koordinationcentra var, vad Jerzy Einhorn kallade, "fattigman-
nens cancercentra”. Utvecklingen var under de forsta 10 aren gynnsam for bade sjukvarden
och delar av den kliniska forskningen.

Men, “Det borjade 1982.” Sa skriver Jerzy Einhorn i sin sjalvbiografi, dar han tar upp ned-
monteringen av cancersjukvarden. 1982 sarskiljdes sjukvarden fran staten och fick Stock-
holms ldns landsting som arbetsgivare. Konstruktionen onkologiska koordinationscentra
visade sig inte vara tillrackligt hallbar. Ekonomiska krafter och kliniska sarintressen splittrade
sa smaningom dessa och de regionala cancerregistren blev sjalvstandiga enheter som dock
behdéll namnet Onkologiskt Centrum. Under upprepade diskussioner med Jerzy Einhorn
under 1990-talet var hans standpunkt att regionala koordinationscentra var ett misstag, man
skulle ha byggt ett eller tvda "Comprehensive Cancer Centres” enligt internationell modell i
landet.

Radiumhemmet genomgick en omfattande renovering 1983-85. Vid dterinvigningen
1986 syns fran vénster i férsta raden sjukhusdirektér Gunnar Lundberg, Drottning
Silvia, professor Jerzy Einhorn och professor Carl-Axel Hamberger



1997

En héstdag 1997 samlades de delar av Radiumhemmets personal som kunde komma ifrén for
gruppfotografering utanfér klinikens entré. Totalt arbetar 408 personer pad Radiumhemmet. |
férgrunden bland annat Radiumhemmets chef professor Ulrik Ringborg samt Jerzy och Nina
Einhorn. Fran Radiumhemmets Forskningsfonder. Foto Jacob Forsell.

Translationell forskning

Senare delen av 1980-talet och borjan av 1990-talet praglades av diskussioner runt begrep-
pet translationell cancerforskning. Den snabba utvecklingen inom den basala och prekliniska
forskningen stallde 6kade krav pa integrering med klinisk cancerforskning. Det utvecklings-
laboratorium som da fanns for experimentell cancerforskning pa Radiumhemmet var for
litet. Samtidigt konstaterades att experimentell cancerforskning pagick pa sammanlagt 18
mindre enheter inom Karolinska Sjukhuset. Arbete pabdrjades darfér med att planera for ett



gemensamt cancerforskningslaboratorium som sa smaningom blev CancerCentrum Karo-
linska (CCK), ett namn som foreslogs av Anders Zetterberg. CCK invigdes av Konungen och
Drottningen och togs i bruk 1998. Laboratorierna inreddes for att vara en infrastruktur for
translationell cancerforskning. CCK blev en magnet, som attraherade en rad kraftfulla
forskare till Karolinska Sjukhusets omrade. Kliniska forskare tog anstdllning pa
Radiumhemmet och prekliniska forskare byggde en brygga 6ver till Karolinska Institutets
Campus-omrade. En modern klinisk provningsstruktur bildades. Betydelsefullt for bade kli-
nisk verksamhet och forskning blev Rehabiliteringscentrum, en multidisciplinar struktur for
vard och forskning inom rehabilitering och psykosocial onkologi. Med tillgang till en modern
varmvattenbassang och ett flertal discipliner som samverkade var detta rehabiliteringscent-
rum det forsta i sitt slag i landet.

Strukturella férandringar i Stockholm

Tidigare fanns i Stockholm tre radioterapikliniker, férutom Radiumhemmet kliniker pa
Danderyds sjukhus och Sodersjukhuset. Pa grund av 6kade apparatbehov med anledning av
stigande antal patienter men ocksa pa grund av 6kad specialisering genomfdrdes en tillbygg-
nad och modernisering av Radiumhemmets stralbehandlingsenhet, som kom att innehalla
atta bunkrar fér moderna acceleratorer. Det blev inte langre meningsfullt att uppratthalla en
stralbehandlingsenhet pa Danderyds sjukhus varfor stralningsverksamheten 1989 flyttades
till Radiumhemmet och kliniken inférlivades med Radiumhemmet 1998.

Under forsta halften av 1990-talet aktualiserades fragan om en onkologiklinik pa Huddinge
sjukhus. Man sag att resurser for onkologi, inte minst stralbehandling, behévde utokas i
framtiden. Istdllet for att denna utokning skulle ske pa Sodersjukhuset, som vid tillfdllet hade
fyra acceleratorer, uppkom forslaget att flytta verksamheten till Huddinge sjukhus, dar en ny
onkologisk klinik skulle kunna etableras. Man hade redan da insett att Stockholm inte hade
tillrackligt befolkningsunderlag for tva universitetssjukhus. Samma gallde onkologin. Fran
Sodersjukhuset och Huddinge sjukhus drevs forslaget att etablera ett cancercentrum av
samma storlek som Radiumhemmet for sdédra Stockholm. Att Stockholm med tva miljoner
invanare skulle kunna forsorja tva valutrustade cancercentra bedémdes ej majligt. Diskus-
sionerna i denna fraga var stundom livliga, for att inte sdga aggressiva. De foregick ocksa
diskussionen om att sarskilja Regionala Cancerregistret fran Radiumhemmet. Bada dessa
fragor ledde till ett misstroende for divisionsledningen och den divisionsorganisation som
inrattades 1992. En extern utredning ledde till att Radiumhemmet blev en egen division
1995 med verksamhetschef och divisionschef i en och samma person. Denna forenklade led-
ningsstruktur sammanfoll med tillsattandet av progressiva sjukhusdirektérer och Radium-
hemmet gick in i en expansionsperiod. Tillkomsten av CCK 1998 utvecklade férutsattningarna
for den translationella cancerforskningen, kliniska prévningsverksamheten fick en kraftfull
utveckling och internationella samarbeten vaxte. Radiumhemmet drev utvecklingen av
Nationella Riktlinjer for Cancersjukvard och Socialstyrelsen 6vertygades om riktlinjernas be-
tydelse for cancersjukvarden. En naturlig foljd nar riktlinjearbetet var pa plats var att verka
for en nationell cancerstrategi. Aven hir tog Radiumhemmet initiativ och efter ldngvariga
diskussioner lyckades klinikchefsgruppen i landet 6vertyga det politiska systemet och arbetet
med en Nationell Cancerstrategi avslutades 2007. En framsynt hogkvalitativ strategi presen-
terades for etablering av en innovativ svensk cancerverksamhet i vilken sjukvard, prevention,
forskning och utbildning skulle integreras efter internationella mdnster. Olyckligtvis har
Sveriges Kommuner och Landsting sagt nej till huvudinnehallet i denna utredning varfor den
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Sammanslagning och splittring

En stor omstadllning innebar sammanslagningen av Karolinska
sjukhuset och Huddinge sjukhus till Karolinska Universitets-
sjukhuset 2002. Sammanslagning av Radiumhemmet med
Sodersjukhusets onkologiska klinik skedde 2003. Nu var den
icke-kirurgiska onkologin samlad i en klinik med verksamhet pa
Sodersjukhuset och Danderyd sjukhus forutom pa Radium-
hemmet. Ett vasentligt problem som f6ljde sammanslagningen
var att landstinget forvantade sig en omedelbar kostnadsre-
duktion vilket gjorde att flera verksamheter brandskattades
hart. Onkologin var en av dessa. Pa grund av olika uppfattning
mellan divisionschef och verksamhetschef nar det gallde fun-  cypcerfireningen i
damentala verksamhetsfragor avsattes verksamhetschefen  stockholm 100 6r

2005. Efter att Radiumhemmet sedan 1968 haft tva chefer fick  Radiumhemmet 100 ér

man under en uppkommande 10-arsperiod tdta chefsbyten. Jubileumsskrift 2010.
Upprepade sparkrav parallellt med dkat antal cancerpatienter i

Stockholmsregionen samt 6kade behandlingsmojligheter for

den enskilda patienten har lett till en kraftfull kvalitetssankning av saval omhandertagandet
av patienter som forskning och utveckling. Ett stort antal specialist- och forskarutbildade
lakare har lamnat Radiumhemmet.
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Ett bakslag for onkologin i Stockholm var vidare splittringen av den icke-kirurgiska onkologin
i Stockholm 2015. Detta beslut paverkar i hog grad den framtida onkologin vid Karolinska
Universitetssjukhuset. Onkologin som efter decenniers arbete samordnats har nu splittras pa
tre sjukhus. Detta kan inte ses som annat an ett politiskt beslut som leder till en kraftfull
begrdansning av mojligheterna att framgent skapa en hogkvalitativ och innovativ onkologisk
sjukvard med internationell synlighet.

Infor flyttning av onkologin i Radiumhemmet har en omgripande organisationsférandring
vidtagits som sjosattes oktober 2017. Cancervarden samlas multidisciplindrt inom begreppet
vardebaserad vard inom Tema Cancer och den onkologiska kliniken liksom 6vriga kliniker har
nu forsvunnit. Efter manga ars utredande avseende utveckling av ett "Comprehensive
Cancer Center” har nu en ansdkan om ackreditering inlamnats.
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