In memoriam

Nils Riska
3.11.1910-8.5.1998

Séllskapets hedersledamot Nils Riska
avled den 8 maj 1998 i Helsingfors.
Nisses ldnga verksamma liv slutade
lugnt och fridfullt uttrycker sig hans
hustru Anne-Marie i ett brev.

Nils Riska foddes den 3 november
1910 i Jakobstad. Han blev student
1930 fran Jakobstads samlyceum, medi-
cinekandidat 1933 och licentiat 1939.
Sin verksamhet som fardig lakare in-
ledde han, av ngon vilket senare skul-
le visa sig for tuberkulosvarden i Fin-
land lycklig anledning, som underlakare
vid Nummela sanatorium. Han arbe-
tade darefter 1940-46 vid Ostanlid sa-
natorium i Jakobstad.

De forsta yrkesverksamma aren till-
bringade han dock i likhet med de flesta
i sin generation i krigstjanst. Som chef-
lakare pa ett faltsjukhus kom hans prag-
matiska sinne och organisationsformaga
till sin ratt. Han beréttade senare att
han bl.a. insdg det opraktiska i att un-
der anfall eller retréatt flytta hela sjuk-
huset pa en gang, eftersom sjukhuset i
sd fall var funktionsodugligt under
omplaceringen. Darfor fick forst halva
faltsjukhuset etablera sig pa den anvi-
sade nya platsen och forst darefter res-
ten av sjukhuset. Denna innovation och
annan fortjanstfull verksamhet render-
ade honom négra frihetskors av olika
klass och befordran till sanitetsmajor
1944.

Efter kriget fortsatte Nils Riska vid
Ostanlid och var 1946-48 lakare vid
Hogésens sanatorium i Kristinestad.
Redan da fanns tva effektiva tuberkulo-
statika, streptomycin och para-amino-
salicylsyra (PAS), och med sin visionéra
blick insdg han sékert att behandlingen
av tuberkulos inom kort radikalt skulle
foréandras. Detta betydde att det i fram-
tiden skulle krévas aven andra fardig-
heter &n tuberkulosléara. Inremedicin
var val det som han hade i tankarna da
han kontaktade professor Fredrik Saltz-
man, davarande chef for Maria sjukhus
medicinska avdelning, for att fa ett av-
handlingsarbete. Denne foreslog reti-
kulocytreaktionen vid hypoxi och respi-
ratorisk insufficiens. Arbetet inleddes pa
Hdogasen dar forandringar i antalet reti-
kulocyter iakttogs i samband med an-

laggandet av artificiell pneumothorax.
Resultaten maste dock kompletteras
med experimentellt framkallad arteriell
hypoxi. Denna del av undersékningen,
som inkluderade spirometri och hypoxi
i vila och vid fysisk belastning, gjorde
han i lungfunktionslaboratoriet vid
Clinique Médicale Universitaire i Lau-
sanne. Av allt att déma vacktes hans in-
tresse for lungfunktionsprov just dar.

Nils Riska var sedan assistentlakare
vid Maria sjukhus medicinska avdelning
och blev specialist i inremedicin 1950.
Darforinnan hade han 1944 beviljats
specialistrattigheter i lungsjukdomar.
Efter att ha disputerat 1950 blev han
samma ar utnamnd till docent i tuber-
kuloslara (det hette s& pa den tiden) och
1955 forklarad kompetent for professur
i tuberkuloslara.

Han tilltradde 1950 tjansten som
overlakare vid Nummela sanatorium
och skotte den till 1958. Hela hans ti-
digare verksamhet var en exceptionellt
god forberedelse for denna uppgift. Man
maste halla i minnet att landets sanato-
rier vid denna tidpunkt &nnu trampade
pa i gamla invanda fotspar och pa
manga héll betraktade man de nya
tuberkulosmedicinerna med skepsis.
Nils Riska kunde darfor pa satt och vis
betrada jungfrulig mark, vilket han
gjorde med entusiasm. Det var sjalvklart
att tuberkulos skulle behandlas med
mediciner och han lade ned mycken tid
och mdda pé att halla sig a jour med
aktuella internationella stromningar,
inte minst genom arliga resor till olika,
framst nordiska lander. Till hans terapi-
relaterade innovationer under denna tid
hor begreppet stétdos. Man hade tidi-
gare givit PAS-granulatet tre ganger dag-
ligen (enligt det bekanta ménstret 1 ta-
blett 3 ganger dagligen) tills ndgon fré-
gade sig om inte det obehagliga PAS-
intaget kunde begrénsas till en lika stor
mangd PAS som engangsdos. Nils Riska
inforde genast systemet med stétdos och
kunde med bestdmningar av PAS-kon-
centrationen i serum och med patient-
intervjuer visa att sa var fallet. Stétdos-
principen blev sedermera allméant ac-
cepterad aven visavi andra tuberkulos-
mediciner.

Den kirurgiska verksamheten pa
Nummela var i bérjan av 1950-talet be-
gransad till torakoplastiker, men det
stod klart att lungresektioner i manga
fall var indicerade. Eftersom det ofta
gallde patienter med langt framskriden
tuberkulos och nedsatt lungfunktion,
blev det aktuellt att intensifiera lung-

funktionsdiagnostiken. Nils Riska var
1949 generalsekreterare vid XV Nord-
iska tuberkuloslakarkongressen och
knot darvid ménga goda kontakter med
nordiska kolleger. Den kliniska lung-
fysiologin var ratt 1angt utvecklad i Sve-
rige och han inforde p& Nummela, sa-
kert inspirerad av svenska kolleger och
kanske minnesbilder frdn Lausanne,
spirometri inklusive bestamning av
residualluften, bronkospirometri, oxi-
metri vid belastning med cykelergome-
ter och senare hjartkatetrisering utan
och med temporéar avstangning av den
ena lungartéren, som i Finland forsta
géngen utférdes pA Nummela sanato-
rium. Eftersom den thoraxkirurgiska
kapaciteten i Finland betraffande lung-
resektioner var otillracklig, vande han
sig ater till Sverige dar den internatio-
nellt kdnda thoraxkirurgen Clarence
Crafoord atog sig att utfora operatio-
nerna pad Roda Korsets Sjukhem i
Stockholm. Det bdr har ndmnas att
professor Crafoord opererade ditsanda
finlandska krigsinvalider gratis. Samti-
digt som denna verksamhet pagick upp-
muntrade han de kirurger som verkade
p& Nummela att vistas en tid vid
Sabbatsbergs sjukhus i Stockholm for
att bekanta sig med operationstekniken
vid lungresektioner. Senare blev aven
en i Helsingfors utbildad thoraxkirurg
involverad.

Darefter utfordes lungresektionerna
pa Nummela. Utvecklingen gick darhan
att Nils Riska kontaktade eller kontak-
tades av nagra andra sanatorier i lan-
det, vilka sedan remitterade patienter
for kirurgisk behandling till Nummela.
Den fasta léakarstyrkan vid Nummela
sanatorium var overlédkaren, en under-
lakare och en assistentldkare. Operatio-
nerna utférdes i allmanhet tva dagar i
veckan pé eftermiddagarna efter Kirur-
gernas och narkosldkarnas ordinarie
tjanstetid i Helsingfors. Det ar sjalvklart
att lakarnas arbetsdagar och ofta aven
natter blev l&nga. Detta gallde givetvis
&ven den ovriga vardpersonalen. Det ar
betecknande att det i borjan fanns bara
en utbildad sjukskoterska pa den kirur-
giska avdelningen, de dvriga var hjalp-
skoterskor (priméarskotare). Trots den
stora arbetsbérdan knorrade ingen. Nils
Riska lyckades motivera och ingjuta ett
slags inspirerande pionjaranda i perso-
nalen. Men det ar ju sjéalvklart att ett
sadant system knappast vore mojligt i
var moderna tid med dess rigorésa be-
stdmmelser betraffande arbetstider,
Overtidserséttningar etc.
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Det stod dock smaningom klart att de
moderna behandlingsmetoderna gjorde
det privata sanatoriets ekonomiska si-
tuation ohallbar. Varen 1958 blev chef-
lakartjansten vid Mijolbollstad sanato-
rium vakant och Nils Riska sokte och
fick tjansten. Det enda logiska i den ra-
dande situationen var att likvidera
Nummela sanatorium. Helsingfors stad
anmalde sig som kopare, for att sedan
anvanda sanatoriekomplexet som B-sin-
nessjukhus.

Eftersom Nummela sanatorium i bor-
jan av seklet hade kommit till pa Fins-
ka Lé&kareséllskapets initiativ och
ménga av sillskapets medlemmar hade
tecknat aktier i foretaget, beslots att
kopeskillingen pa nagot satt skulle be-
framja sallskapets intressen. Man bil-
dade, sakert pd Nils Riskas initiativ,
Nummela sanatoriums stiftelse for
medicinsk forskning, varvid uttryckligen
bestamdes att stiftelsens stipendier skall
lediganslas vid ndgot av sallskapets
moten.

Sammanfattningsvis kan man om
Nils Riskas atta ar vid Nummela sana-
torium saga att det var en synnerligen
speciell period. Han initierade avance-
rade undersdknings- och behandlings-
metoder, som var mer eller mindre
okanda pd andra sanatorier i landet.
Darutover vinnlade han sig om interna-
tionella, men ocksd inhemska kontak-
ter bl.a. genom regelbundna gemen-
samma moten med Satalinna och
Pemar sanatorier. Och allt detta vid ett
litet privat landsortssanatorium!

Den 1 juni 1958 tilltradde Nils Riska
tjansten som cheflakare vid Mjolboll-
stad sanatorium och Raseborgs tuberku-
losdistrikt Han hade dessforinnan latit
sanatoriets styrelse forsta att han pla-
nerade genomgripande organisatoriska
forandringar visavi sanatoriets verksam-
het och personalstyrka. De 6vriga la-
karna vid Mj6lbollstad sanatorium lam-
nade samtidigt som cheflakaren sina
tjanster, vilket gjorde det majligt for
honom att ta med sig de ”inkdrda” 1a-
karna frdn Nummela. Som den pragma-
tiker han var forsdkte han gora bytet av
cheflakare s friktionsfritt som mojligt.
Det hela pdminde faktiskt om en val-
planerad krigsoperation. Forst kom-
menderade han ut en rekognosor for att
under tva veckor i maj bekanta sig med
sanatoriet. Efter att sjalv ha tagit semes-
ter i juni detacherade han nummelala-
karna med order att inféra samma ru-
tiner som pd Nummela, vilket betydde
diktafoner, &ndrade sjukjournaler, dag-

liga ronder etc., samt att goéra upp en
behandlingsplan for alla inneliggande
patienter. Naval, vi gjorde sd gott vi
kunde, men det betydde naturligtvis
mycket arbete for alla och speciellt fér
den enda sekreteraren som fanns. Det
forvanar inte att s genomgripande for-
andringar stotte pa patrull hos ménga
bland den gamla personalen. Men man
skyllde pa att vi i ungdomligt oforstand
och 6vermod hade gatt till Gverdrifter
och att det nog skulle bli battre nar dok-
tor Riska sjalv pé ort och stalle tog hand
om kommandot. Sa visade sig aven vara
fallet. Det svara konfrontationsstadiet
var dver och negativismen overgick
smaningom till optimism. Allt som allt
var det en mycket valplanerad mano-
ver och ett gott exempel pa Nils Riskas
forméaga att delegera och att anfortro ett
sporrande ansvar at sina underlydande.
Efter att ha installerat sig inledde han
en racka av reformer med malsatt-
ningen att omdana det gamla sanatori-
et till ett sjukhus. Havdvunna patient-
relaterade sanatorierutiner sdsom “ar-
betsterapi”, séngbéddning, obligatorisk
vila i utehall etc. avskaffades. Av en
lycklig slump (?) var sanatoriets arki-
tektoniska utformning sadan, att det
enkelt gick att omforma de ursprung-
liga fyra (en per vaning) avdelningarna
till atta. Samtidigt maste personalstyr-
kan o6kas, men det hade han ju forbe-
rett styrelsen och fullmaktige pa redan
innan han tilltradde tjansten. Det var
fascinerande att félja med hur han se-
dan i rask takt sanerade och byggde om
sanatoriet. Vav- och slojdsalarna for-
vandlades till operationssalar och flera
andra forandringar och tillbyggen gjor-
de sanatoriet mera likt ett sjukhus. En
del av den medicinska utrustningen pa
Nummela féljde med till Mjolbollstad,
bl.a. lungfunktionsapparaturen som Nils
Riska hade anskaffat med stipendieme-
del. Detta gjorde det magjligt att snabbt
inleda en aktiv tuberkulosbehandling. |
ett senare skede uppfordes bl.a., ett ut-
omordentligt val fungerande mangsidigt
kliniskt laboratorium. Allergologisk dia-
gnostik inforlivades aven redan under
sanatorietiden med den diagnostiska
arsenalen. Nils Riska inférde i Finland
som den forsta aven en vardefull diag-
nostisk metod, namligen finnalsbiopsi
av cancersuspekta infiltrat i lungan.
Tuberkulosen hade lange varit en
sjukdom som framst drabbade ungdo-
mar. En forskjutning mot aldre &lders-
klasser holl dock pé att ske. Patienter-
na kunde darfor tankas lida av andra

sjukdomar vid sidan av tuberkulos. Med
detta som motivering ville Nils Riska fa
till stand en avdelning for inremedicins-
ka sjukdomar, vilket nog frdn borjan
varit hans tanke. Eftersom bronkologin
ar av central betydelse vid tuberkulos
och andra lungsjukdomar, borde en spe-
cialavdelning aven for detta andamal
inrattas.

Men byrakratins kvarnar malde som
alltid 1dngsamt. Benamningen Mjélboll-
stad sanatorium var en nagel i 6gat pa
honom och &ndrades efter langvariga
diskussioner bland ortsnamnsexperter
1963 till Mjolbolsta sjukhus, vilket det
ju redan i praktiken var. Men fortfa-
rande fungerade det enligt tuberkulos-
lagen, vilket medférde vissa ekono-
miska bekymmer och samvetskval vi-
savi distinktionen mellan tuberkulos
och misstankt tuberkulos respektive
andra lungsjukdomar. Efter mangarig
sjukhuspolitisk tvekamp slog Medicinal-
styrelsen 1966 fast att varden av icke
tuberkul6sa patienter matte jamstallas
med varden pa centralsjukhusniva pa
foljande specialavdelningar (forutom
tuberkulosavdelningarna): tva fér lung-
sjukdomar (inremedicinska thoraxsjuk-
domar), en for inremedicinska sjukdo-
mar, en for lungkirurgi, en for 6ron-,
nas- och strupsjukdomar, en specialav-
delning for réntgendiagnostik. Samtidigt
blev Mjélbolsta sjukhus undervisnings-
sjukhus i lungsjukdomar “under férut-
sattning att docent Nils Riska fungerar
som larare”. FOr att optimera varden
och for att undvika eventuellt onddiga
patienttransporter kompletterades spe-
cialavdelningarna med konsulter: 6gon-
lakare, psykiater, gynekolog, kirurg och
vid behov patolog vid operationerna.
Thoraxkirurgerna och narkoslakarna
horde givetvis till teamet.

Eftersom det fanns svensk- och finsk-
talande bade bland patienterna och
vardpersonalen, vacktes i ndgot skede
frdgan om sprékintyg hos personalen.
Nils Riska motsatte sig detta och ansag
att "hyva tahto eikd hyva taito” (god
vilja och inte god kunskap) visavi an-
vandningen av det andra inhemska
spraket var till fyllest. Beslutet var gott—
nagra sprakrelaterade tvister forekom
aldrig pa Mjolbolsta.

Ett sérdrag hos Nils Riska var att han
med sjal och hjarta gick in for att bista
den unga medicinargenerationen. Han
bemodade sig om att for sommaren pa
sjukhuset ordna arbete &t s& manga
medicinestuderande som mojligt. Kan-
ske positiva erfarenheter fran hans egen
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kandidattid som volontarassistent vid
Viborgs lanssjuhus bidrog till denna
stravan. | vilket fall som helst har
ménga "sommarkandidater” senare ut-
talat sig positivt om tiden pa Mjolbol-
sta och visst blev ju sjukhuset pad det
sattet ként i vidare kretsar. Sina plikter
som docent i lungmedicin skotte han
aven pa Mjolbolsta under négra dagar
varje termin, vilket for kandidaterna
séakert var ett trevligt avbrott i studierna
pa universitetsklinikerna i Helsingfors.

En annan sjukhusadministrativ &t-
gard ar av intresse. Avdelningsléakarnas
tjdnster var av hévd icke tidsbundna.
Nils Riska inférde dock nagra s.k. tre-
ariga avdelningslékartjanster. Detta for
att forhindra stagnation inom lakarka-
ren, vilket i detta skede ansags 6desdi-
gert med tanke pa den d& dynamiska
utvecklingen inom tuberkulosvarden
och lungmedicinen. Den bakomlig-
gande tanken var val aven att utbilda
lakare for lungmedicinska uppgifter p&
annat hall i landet och sakert for att
locka presumtiva sokande med en hog-
re 16n &n assistentlékarens.

Utover cheflakare pd Mijolbolsta var
Nils Riska aven chef for Raseborgs
tuberkulosdistrikt, vilket ytterligare satte
hans administrativa fardigheter pa prov.
Han ansvarade for ett distrikt som om-
fattade kustkommunerna fran Strom-
fors i Oster till Inid i vaster. Det fanns
naturligtvis stridiga viljor inom det vid-
stréackta distriktet, vilket vid sidan av
diplomati kravde jarnhard argumente-
ring baserad pa medicinska fakta.
Tuberkulosvarden i distriktet blev i alla
fall s&dval organisatoriskt som medi-
cinskt hogklassig och aven harvidlag
vittnar manga atgarder om hans omsorg
om patienternas basta. Exempelvis ord-
nade han, for att forbattra kommunika-
tionerna (for patienter och anhdriga)
mellan distriktets perifera delar och
Mjolbolsta, regelbundna bussturer fran
Aboland och Ostnyland till och frén
Mjolbolsta. Bussarna kunde givetvis
aven anvandas av passagerare med kor-
tare vag till sjukhuset, men den modesta
avgiften var densamma oberoende av
resans langd.

Behandlingen av tuberkulos var val
Nils Riskas medicinska huvudintresse
och pa det omrédet gjorde han nog sina
storsta insatser. | slutet av 1950-talet var
vardtiderna pa sanatorierna langa. Det
var nastan ett axiom att tuberkulos-
medicinerna skulle ges pé sanatoriet.
Ett antal patienter avbrét dock sana-
torievarden i fortid. En analys av detta

klientel visade att det bestod dels av
asociala ofta alkoholiserade personer,
dels av modrar med sma barn hemma.
Mdodrarna maste givetvis anses vara till-
forlitliga—de hade ju lamnat sanatoriet
for barnens skull. Nils Riska gick dar-
for in for ambulant behandling av mod-
rarna. De tog sina mediciner regelbun-
det och behandlingsresultatet var gott.
Detta gav den forsta impulsen till kor-
tare sjukhusvard och déarefter ambulant
behandling.

De hemldsa alkoholisterna med tu-
berkulos var ett problem for sig. For att
formad dem att regelbundet ta sina
tuberkulosmediciner hittade Nils Riska
pa att vid Borgé tuberkulosbyra erbjuda
dem mjolk och smorgasar sex dagar i
veckan mot att det forst tog sina lake-
medel under kontroll. Projektet var
lyckat. De ifrdgavarande alkoholisterna
i Borga tillfrisknade.

Bl.a. dessa erfarenheter ledde till att
Nils Riska pa 1960-talet inforde ett al-
ternativ till Iangvarig sjukhusvard. Ge-
nast da fargningskonversion (inga ba-
ciller vid mikroskopi av sputum) skett,
inleddes ambulant behandling som styr-
des direkt frdn Mjolbolsta sjukhus. L&-
kemedlen delades ut pa halsocentraler,
tuberkulosbyréer eller motsvarande in-
stans under full kontroll. Patienterna
togs in pa sjukhuset med 1-2 ménaders
intervaller for toleransproévning och psy-
kologiskt stod. Denna behandlingsform
var revolutionerande, men &nnu i bor-
jan av 1970-talet férholl man sig pa
manga hall mycket skeptiskt till syste-
met, som f.0. bendmndes "sjukhus-
baserad ambulant behandling”. S& smé-
ningom blev det allmant accepterat och
populért och minskade givetvis samhal-
lets kostnader for tuberkulosvarden,
samtidigt som patienterna slapp stres-
sande l&nga sanatoriekurer.

Patienter med kronisk tuberkulos, vil-
ket i praktiken innebar att deras
tuberkelbaciller var resistenta mot de
”"gamla” tuberkulosmedicinerna, ut-
gjorde ett terapeutiskt problem. Ar 1967
blev de ”"nya medicinerna” rifampicin,
etambutol och kapreomycin tillgangliga.
Nils Riska poéngterade att man nu hade
alla majligheter att 16sa kronikerproble-
met och framholl med skérpa att chan-
sen inte fick missas, utan de nya medi-
cinerna skulle ges kontrollerat som
trippelterapi. Alla kroniker accepterade
behandlingsplanen med gott resultat. Ar
1971 fanns i Raseborgs tuberkulos-
distrikt (som det forsta i landet) inte
langre ndgon tuberkuloskroniker.Tack

vare de ovannamnda atgarderna var
tuberkulosen i vart land stadd pa oord-
nad retratt, vilket till stor del var Nils
Riskas fortjanst. Man far bara hoppas
att den inte konsoliderar sina maktiga
globala styrkor och gér en ny invasion.

Nils Riskas vetenskapliga verksamhet
har redan ovan till en del behandlats i
andra sammanhang. Under hans tid vid
Mijclbolsta sjukhus (fran 1958 till pen-
sioneringen 1976) publicerades 6ver ett-
hundra arbeten. Av dessa var fyra dok-
torsavhandlingar. Flertalet arbeten ba-
serade sig pa klinisk forskning: olika
behandlingsformer vid tuberkulos, upp-
foljning av behandlingsresultat, testning
av lakemedel etc. Nils Riska sjalv intres-
serade sig vid sidan av tuberkulos-
behandling for sociala problem vid
tuberkulosvard. sjukvardsadministrativa
och epidemiologiska fragestallningar,
men aven andra lungsjukdomar. Sjalv-
fallet innehaller publikationsforteck-
ningen aven icke tuberkulosrelaterade
amnen, men de flesta har dock en
lungmedicinsk anknytning. Den aktiva
forskningen initierades naturligtvis av
Nils Riska och maste med beaktande av
den tid det tog att reorganisera sjukhu-
set och distriktet anses vara impone-
rande.

Nils Riska var en utpraglad viljeméan-
niska som ville se snabba resultat, utan
foregdende ofta fruktlésa utdragna tids-
6dande diskussioner mellan manga s.k.
experter. Manga upplevde honom som
auktoritar, vilket han egentligen inte
var. Han diskuterade garna olika pro-
blemstéllningar och tog valvilligt emot
forslag. Det ar sjalvklart att han i sista
hand som cheflékare fattade besluten i
synnerhet i sjukvardsadministrativa fra-
gor. A andra sidan kunde han konsten
att delegera och lata sina adepter och
underlydande ta ansvar. Hans organi-
sationsférmaga och administrativa
skicklighet har redan berorts tidigare,
men kan ytterligare belysas med nagra
exempel. For att genomdriva ndgon av
sina sjukvardsrelaterade planer, som
sjukhusets styrelse av nagon orsak mot-
satte sig, brukade han ibland utéva ut-
pressning genom att framhélla att sty-
relsen i sa fall fick bara det medicinska
ansvaret. Han kunde &ven bli rentav
spektakular i sina stravanden. Ett av
hans omhuldade projekt var att flytta
den gamla tuberkulosbyran i Karis cen-
trum till Mj6lbolsta, for att dar fortsatta
byraverksamheten vid en nyuppférd
poliklinik, som naturligtvis underfor-
statt dven skulle tjana andra syften.
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Handelsevis upptéacktes smittsam tuber-
kulos hos en danslarare som hade un-
dervisat en stor mangd ungdomar. Nils
Riska tog tillfallet i akt och kallade alla
dessa till undersokning pa& Karis
tuberkulosbyrd en dag vid ett bestamt
klockslag—och givetvis styrelsen och till-
gangliga fullmaktige som &skadare.
Spektaklet resulterade naturligtvis i en
uppseendevackande folkskock utanfor
tuberkulosbyran. Vederbérande fick sig
en tankestallare och efter nagra ar
inrattades en nytillbygd poliklinik vid
Mijolbolsta sjukhus. Nils Riska var vid
sidan av pragmatiker aven visionar, vil-
ket verifieras av hans insatser och livs-
verk. Vida vyer dvs. internationella och
inhemska kontakter var ett livsvillkor
for honom och han gjorde sitt bésta for
att fa dven sina arbetskamrater att vidga
sin horisont. Ett getto kring Mjoélbolsta
var for honom en fasa som han gjorde
allt for att motarbeta. Men sist och slut-
ligen var Nils Riska aven en kansloman-
niska, vilket han kanske forsokte dolja
med sitt ibland strama maner, men som
flera gdnger vanligt lyste genom masken
under arens lopp. For detta talar dven
Nils Riskas genuina konstintresse.

Han var en aktiv foreningsméanniska
och kallades till medlem i bl.a. Svenska
Lakaresallskapet och hedersmedlem i
Finlands lunglakarférening, Féreningen
for tuberkulosens bekdmpande och
Mellersta Osterbottens Lakarférening.
Finska Lakaresallskapet stod hans hjar-
ta ndra. Han var dess ordférande 1964
och kallades till hedersledamot av Séll-
skapet 1994, vilket gladde honom
mycket. Professors titel erhéll han re-
dan 1963.

Nisse var en typisk friluftsméanniska
och drogs till ofta utmanande sport-
grenar. | sin ungdom &gnade han sig &t
backhoppning. Segling var val lange
Nisses huvudintresse. Om vintrarna
gallde det dtminstone pa Nummela
terrangskidning. Efter att familjen hade
skaffat sig en stuga i Sirkka by i Lapp-
land néara Levitunturi borjade han aka
slalom, vilket han holl p& med i manga
ar annu efter sin pensionering. Under
Mjélbolstatiden blev han intresserad av
golf. Sin fritid (som nog fore pensioner-
ingen till stor del anvandes till sjuk-
vardsplanering) tillbringade han som-
martid helst i skargarden med dess moj-
ligheter till olika slags sysselsattningar.

Med Nils Riska har en portalgestalt
inom lungmedicinen och en mangfacet-
terad personlighet gatt ur tiden. Hos oss
som haft formanen att samarbeta med
honom, hans vanner, kolleger, elever
och inte minst Finska Lakareséllskapet

kommer minnet av honom lange att
héllas levande. De som upplevde manga
gemytliga stunder i Nisses och Anne-
Maries gastfria hem héller dven dessa i
kéart minne.

Lars Ekroth

Carl-Erik (Cali)
Unnerus
25.8.1911-26.7.1998

Professor Carl-Erik (Cali) Unnérus av-
led 26.7.1998 efter en langre tids ohalsa.
Med Cali Unnérus gick en av efterkrigs-
tidens portalgestaler inom den finlands-
ka radiologin ur tiden. Han var fodd i
Viborg 25.8.1911 och blev student fran
Uledborg, studerade medicin vid Hel-
singfors universitet och avlade med.lic.
examen 1941. Sin lakargarning fick Cali
Unnérus borja med att tjana landet som
bataljons-, falt- och militarsjukhus-
lakare, fOr att efter krigsslutet inleda sin
bana som rontgenlékare i Helsingfors.
Hans uppgift blev sedan att under ett
kvartssekel fungera som prefekt for
rontgenavdelningen pa Kvinnokliniken
vid HUCS. Genom sin verksamhet dar
kom Cali Unnérus att bli en omtyckt
larare och internationellt erkénd expert
pa gynekologisk- och obstetrisk radio-
logi. Aven hans insats for behandlingen
av gynekologisk cancer var betydande.
Hans vetenskapliga verksamhet gallde
framst radiologiska fragor inom gyneko-
login och obstetriken samt stralskydd.
Han utvecklade bl.a. ett instrument for
hysterosalpingografi samt en metod for
backenmaétning, “Kaligrafi”. Sina kun-
skaper och internationella kontakter
forkovrade Cali Unnérus under talrika
studieresor i Europa samt som Asla-sti-
pendiat i USA. Denna vetenskapliga
verksamhet ledde till en docentur i ra-
diologi samt till professorskompetens
1964. Vid sidan om sin verksamhet pa
Kvinnokliniken bedrev Cali Unnérus en
omfattande privatpraktik p& Tol6 ront-
gen som han grundade 1955 tillsam-
mans med nagra kolleger.

Cali Unnérus var en utpraglad "for-
eningsméanniska”. Under studietiden var
han bl.a. aktiv i Helsingfors studentkars
styrelse och inom studentkérernas for-
bund. Senare kom han att skota fortro-
endeuppdrag i ett stort antal medicin-
ska och allménnyttiga organisationer.
Bland uppdragen i medicinska organi-
sationer m& namnas ordférande for
Finska Lakaresallskapet och Radiolog-
foreningen i Finland, generalsekreterare
for Nordisk férening for medicinsk ra-
diologi och president for Nordiska
radiologkongressen i Helsingfors 1964.
Till de organisationer som Cali Unnérus
ytterligare agnade sin tid hérde Cancer-
stiftelsen och Sodra Finlands cancer-
forening, Finlands Roda Kors och Sam-
fundet Folkhalsan. Dessutom var han
aktiv inom Svenska folkpartiet och i
denna egenskap kommunfullmaktig i
Ingd och ordforande for den svenska
delegationen inom HUCS.

For denna omfattande och uppskat-
tade verksamhet beldnades Cali Unné-
rus bade av samhallet och olika orga-
nisationer med bl.a. FVR R1, FK 4 me,
professorstitel, hedersordférandeskap
for Radiologforeningen i Finland och
hedersmedlemskap i ett flertal nordiska
och europeiska radiologiska sallskap.
Han hedrades dessutom med FLS Ali
Krogius medalj i silver, Sakari Musta-
kallio medaljen samt olika hederstecken
av FRK, Sfp och Samfundet Folkhélsan.
Till sin militargrad var Cali Unnérus
sanitetsmajor.

Som sérintressen uppgav han littera-
tur, konst, resor och miljévard.

Cali Unnérus beskardes ett 1angt liv
som han utnyttjade val till fromma for
sina medmanniskor, dels som lakare,
dels genom ett djupt engagemang i sam-
héalleliga och samhallsnyttiga organisa-
tioner. Vi hedrar hans minne.

Johan Edgren
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