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EEvA NORDMAN

Antalet cancerfall véxer i Finland med ca 30 procent pa femton ar.
For narvarande diagnostiseras 27 000 cancerfall arligen, foér 50 ar sedan bara 8 000 fall. De
flesta patienter far onkologisk behandling, stralbehandling eller/och lakemedelsterapi ofta i

kombination med kirurgi.

Utvecklingen av behandlingsmetoderna for cancer har varit magnifik.Specialiteten bérjade som
bisyssla for radiologer, men den har under artiondena vuxit till ett betydande specialomrade.
Femarsodverlevnaden for cancerpatienter pa 1950-talet var endast 20 procent.Talet har stigit till
ca 60 procent under de senaste artiondena. Med intensiv aktivitet i diagnostik, behandling och
forskning i cancer kan narmare 70 procent av patienterna na femarséverlevnaden i framtiden.

Stralbehandling pa
rontgenavdelningar

Det kan vara svart for unga lédkare att
forestélla sig vilken behandling cancerpa-
tienter fick for 60 ar sedan. Den enda icke-
kirurgiska behandlingsmetoden var den
konventionella réntgenterapin, som gavs pa
rontgenavdelningar pa de storre sjukhusen.
Behandlingen var ofta palliativ, men ytliga
cancersvulster som till exempel hudtumorer
och larynxcancer kunde ofta botas helt med
strdlbehandling (radioterapi) (1, 2). De flesta
rontgenbehandlingsapparater hade skaffats
till Finland pa 20-talet. Radiologispecialite-
ten hette rontgendiagnostik och -behandling
anda till &r 1960. Den blivande réntgenolo-
gen eller radiologen fick ett ars utbildning
pa Stralbehandlingskliniken vid Helsingfors
universitetscentralsjukhus.

De forsta radioterapeuterna

Den forsta lakaren i Finland som hade strélte-
rapi som huvudsyssla var Sakari Mustakallio,
som ursprungligen tankte bli kirurg men blev
intresserad av rontgenstralar. Ar 1936 blev
han chefldkare for stralbehandlingsavdel-
ningen vid Helsingfors allmédnna sjukhus pa
Unionsgatan. Han utndmndes till professor
i medicinsk radiologi vid Helsingfors uni-
versitet 1950, en tjanst som han hade till sin
pensionering 1967. Under prof. Mustakallios
tid fullbordade sju radiologer sin subspeciali-

tet inom stralterapi. Ar 2006 hade totalt 144
lakare antingen subspecialitet i radioterapi
(Tabell I) eller specialitet i onkologi och ra-
dioterapi, som 1966 blev en huvudspecialitet.
Onkologi (cancersjukdomar), som speciali-
teten nu heter, dr egentligen ett ganska nytt
specialomrade inom medicinen.

Ny behandlingsapparatur

Det var naturligt att de forsta radiotera-
peuterna medverkade vid utvecklingen av
hogvoltsterapin tillsammans med sjukhusfy-
sikerna, som hade en viktig roll i de framsteg,
som gjordes inom bade stralterapi och iso-
topmedicin. Den forsta megavoltapparaten,
en koboltkanon pa 400 curie, anldnde redan
1956 till Stralbehandlingskliniken, som en
sovjetisk donation till president Paasikivi.
Fran och med 1960-talet skaffades flera
koboltapparater och linedracceleratorer till

FORFATTAREN

MKD Eeva Nordman &r professor emerita i
onkologi och radioterapi vid Turun yliopisto samt
tidigare chefslakare for Cancerkliniken vid AUCS.
Hon har forskat i stralterapi av tumorer, i
tumdrimmunologi, speciellt radioaktiva isotoper
for visualisering av tumdrer och deras beteende
under stralterapi med PET-isotoper.
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Bild 1.
Nordiska radioterapiklubbens méte i Abo 1975. Fr.v. Eeva Nordman, Jerzy Einhorn, Antero Voutilainen, en
svensk forskare, Aatto Kortekangas, Lars Holsti, Sigvard Kaae, Martin Lindgren och Pentti Taskinen.

sammanlagt nio finldndska sjukhus. Cancer-
organisationer pa olika orter i landet gjorde
ett jattelikt arbete genom att inrdtta 350
vardplatser och kopa fyra koboltapparater
for behandling av cancer. Pa 1970-talet er-
sattes koboltapparaterna av acceleratorer.
Samtidigt blev dosplaneringen datorstyrd.
Och nu ar 2007 finns det 32 acceleratorer
vid 11 sjukhus.

Bristen pa radioterapeuter/onkologer

Det storsta problemet inom cancervarden
pa 1960- och 1970-talen var bristen pa ra-
dioterapeuter p& landets nio sjukhus med
avdelningar for radioterapi. Antalet ldakare
i Finland var litet och unga ldkare var foga
intresserade av cancer trots att stralterapin
hade blivit intensiv och krdvande. Behand-
lingen av cancer dven med likemedel hade
utvecklats kraftigt. Hormonbehandling av
brostcancer och prostatacancer var allmédnt
redan pa 1950-talet. P4 1960-talet anviandes
enstaka cytostatika, t.ex. cyklofosfamid och
5-fluorouracil. S& smaningom borjade man
kombinera flera cytostatika med olika effekter

Tabell |

De forsta radioterapeuterna i Finland

Sakari Mustakallio
Marja Koulumies
Antero Voutilainen
Seppo Niklander
Kai Malmio

Lars R Holsti

Pentti J Taskinen
Eeva Nordman
Ann-Lis Hjelt
Bror-Ake Soderlund
Pentti Rissanen
Urpo Tikka

Erkki Himanka
Rauno Torsti

Reijo Salmi

Matti Mantyla
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pa cancerceller och med olikartade biverk-
ningar. Vid méanga cancerformer forbéttrades
overlevnaden, speciellt i fraga om lymfom och
testistumorer samt barns maligniteter. Ocksa
adjuvant behandling utvecklades kraftigt,
och t.ex. femarsoverlevnaden i brostcancer
Okade betydligt. Bade stral- och cytostatika-
behandling blev mycket mer tidsodande &n
forr. Under de senaste aren har nya metoder
utvecklats, t.ex. antiangiogenetisk behandling
och antikroppsterapi.

Onkologens arbetsborda

Arbetsbérdan var kolossal for de forsta spe-
cialister som anstélldes pa sjukhus utanfor
huvudstaden pa 1960-talet. Som den enda
specialisten maste dverldkaren starta den nya
aktiviteten med hogvoltsterapi och ny ldake-
medelsterapi, undervisa personal, ta hand om
sdngliggande patienter pé véardavdelningar,
forbereda dosplanering tillsammans med fy-
sikern och rontgenskotarna, samt undersoka
nya och gamla patienter pa polikliniken.
Samtidigt maste ortens enda specialist kimpa
hart med sjukhusets administration for ny-
anskaffningar, personal och forstas folja den
internationella utvecklingen av specialiteten.
Vid nagra sjukhus hérde dven isotopdiagnos-
tik till avdelningen.

Onkologer holl foredrag om héalsofram-
jandet for allmdnheten och skrev i lokala
tidningar om maligna sjukdomar och deras
forebyggande. Arbetet paverkades negativt
av andra specialistldkares Gverkritiska och
pessimistiska uppfattning om var verksamhet.
“Patienten fick nagot slags fiktiv strdlbehand-
ling” kunde man hora vid lunchen i sjukhusets
matsal. Det fragades dven ibland vad man
riktigt gjorde under dagens lopp, "Trycker du
pa en knapp?” och liknande. Efter manga ars
stravanden borjade betydelsen av de onkolo-
giska behandlingarna klarna. Arbetet inom
den egen avdelning med sjukskotare och fysi-
ker forflot i allmanhet bra. Ar 2006 fanns det
132 onkologspecialister i arbetsfor alder (3).
Av fysikerna arbetar 30 inom stralterapin.

Samarbete med andra specialister

Samarbetet med andra specialiteter som be-
handlade cancer blev intensivare med &ren.
Gynekologerna hade ldnge varit pionjdrer
inom intrakavitar stralbehandling, som forst
gavs med radium och senare med kobolt-60,
iridium-192 eller cesium-137 med efterladd-

Bild 2.

Lars Holsti, Pentti Taskinen, Eeva Nordman och
Matti Mantyla vid Nordiska radiologkongressen i
Oslo 1983.

Tabell Il
Ordférande for onkologerna

Terapiklubben

Pentti Taskinen 1967-1969
Pentti Rissanen 1969-1970
Vainamo Nikkanen 1970-1971

Terapisektionen inom Radiologféreningen

Rauno Torsti 1971-1973
Eeva Nordman 1973-1976
Matti Mantyla 1976-1979
Antti Ojala 1979-1983
Reijo Salmi 1983-1987
Seppo Pyrhonen 1987-1991
Pirkko Kellokumpu-Lehtinen 1991-1993
Onkologiféreningen i Finland

Pirkko Kellokumpu-Lehtinen 1994-1998
Taina Turpeenniemi-Hujanen 1999-2002
Seppo Pyrhdnen 2003-2006
Risto Johansson 2007-
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ningsapparater. Patienter med tumdrer i
huvudet och halsomrédet undersoktes i en
gemensam session med otologer. Barnldkare
tog hand om pediatriska patienter i samarbete
med onkologer. Tillsammans med hematolo-
ger inleddes benmaérgstransplantationer vid
lymfom 1982. Samarbetet med kirurgerna
utvidgades ocksa.

Terapiklubben/Onkologféreningen
grundas

Ar 1967 fanns det redan sex finlindska sjukhus
med en hogvoltsavdelning, och sju radiologer
hade subspecialitet inom radioterapin. Tio
ldkare holl pa att fullfélja utbildningsfasen.

Det behovdes en nationell organisation for
att frimja onkologin, och i oktober 1967 under
radiologkongressen i Oslo grundades Radio-
terapiklubben av fem ldakare: Holsti, Malmio,
Nordman, Taskinen och Voutilainen. Det var
viktigt for en snabbt vixande specialitet att
skapa ett forum for onkologernas intressen,
for planering av utbildningen av bade medi-
cine kandidater och ldkare under specialise-
ring samt for kartlaggning av behovet av nya
tjdnster och apparatur. Terapiklubben (Tabell
IT), sedermera Terapisektionen, verkade inom
Radiologforeningen i Finland.

Ar 1992 grundades Suomen Onkologia-
vhdistys - Finsk Forening for Terapeutisk
Radiologi och Onkologi som behovdes for
att battre bevaka onkologernas och andra
cancerldkares och -forskares intressen. Manga
gynekologer, patologer och cancerforskare
har anslutit sig till foreningen, och likasa de
sjukhusfysiker som arbetar inom radiotera-
pin.

Redan 1978 initierades Sakari Mustakallio-
foreldasningen av Radiologféreningen i Finland
och forelasningen har héllits 29 ganger. De
forsta forelasarna var Sakari Mustakallio,
Ahti Rekonen, Antero Voutilainen, Lars R.
Holsti, Kalevi Kiviniitty, Pentti J. Taskinen,
Eeva Nordman och Erik Spring (4).

Den vetenskapliga aktiviteten utvidgades pa
1970-talet. Onkologerna har presterat ett for-
vanande stort antal avhandlingar, sammanlagt
mer &n 74. Det betyder att 6ver hélften av on-
kologerna har disputerat. Av hela ldkarkaren
har en femtedel dstadkommit en avhandling
(3). Av onkologerna &r 46 docenter. De flesta
onkologer hor till internationella, skandina-
viska (Bild 1) och europeiska yrkesforeningar
samt deltar flitigt i vetenskapliga konferenser
(Bild 2). Behandling av cancersjukdomar &r
en mycket utmanande specialitet som lyck-
ligtvis nufértiden lockar manga begavade
unga ldkare.

Prof. emerita Eeva Nordman
Kuppisgatan 9 C 45

20520 Abo

eevnor@utu.fi
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