Ndgra sdrskilda aspekter
pa 1V Medicinska Rliniken

En medicinklinik star stadigt pa tre ben - sjukvéard,
utbildning och forskning. Sjukvarden avspeglar kli-
nikens specifika kultur, och beror i hog grad pa kli-
nikchefens, professorns, personlighet. Lakarutbild-
ningen foljer de principer som géller fér hela den
medicinska fakulteten, men har @ndé vissa sdardrag
for varje klinik, dven héar starkt influerad av klinik-
chefen. Den svenska studielinjen har beskrivits ti-
digare i denna skrift. Forskningens huvuddrag vid
IV Medicinska kliniken har berérts i samband med
de tre professurerna, och dokumenteras i detalj av
de vetenskapliga publikationerna.

D4 Kliniken upphorde utbildade den, forutom
i intern medicin, ocksd specialister och subspe-
cialister i nefrologi och reumatologi. Ett samar-
bete for specialistutbildning hade etablerats med
medicinklinikerna vid tva centralsjukhus, Vasa
och Alands, som verkar i delvis respektive helt
svensk omgivning. Utlokalisering av kandidatun-
dervisning till dessa centralsjukhus och Vistra
Nylands kretssjukhus var satt i system. For reu-
matologutbildningen samarbetade man med Reu-
mastiftelsens sjukhus i Heinola. Klinikens adepter
aterfinns overallt i Finland dér sjukvard och aka-
demisk medicin bedrivs.

I detta kapitel berérs nagra av de aspekter
som sirskilt kdannetecknade Kliniken, ndmligen
sjukvarden (patienterna), njursjukvarden, den
kliniska reumatologin och sjukskoterskeutbild-
ningen.

Patienterna

Huvudpersonerna i en kliniks arbete dr — som pa
alla sjukhus - patienterna. Deras stillning avspeg-
lar tidens anda, men paverkas starkt av den filosofi
som klinikens ledning star for. En anda av empati
och humanitet praglade kliniken dnda fran borjan,

men umgingestonen mellan ldkare och sjuksko-
terskor & ena sidan och patienterna & andra sidan
undergick sjélvfallet forandringar under &rens lopp.
De néstan 50 ar som Kliniken verkade var ar av
kraftig utveckling, inte bara genom den medicin-
ska vetenskapens och teknikens framsteg, utan
ocksd genom en fordndrad instéllning till patien-
terna, frdn som méanniskor hogaktade och finkéns-
ligt behandlade, men dock objekt, till subjekt som
har ett mycket stort eget inflytande pa behandlings-
och vardprocessen.

Mariatidens stora patientsalar for 6ver 30 patien-
ter var typiska for sin tid, p gott och ont. Over-
blicken var god, snabb hjélp vid plétsliga akuta situ-
ationer kunde alltid pardknas, och arrangemanget
gjorde att man klarade sig med ett ldgre personal-
antal &n om man hade haft sma rum. Men visst
storde patienterna varandra, och det krdvdes stor
papasslighet och finkénslighet for att patienternas
integritet skulle bevaras. Mycket svart sjuka pa-
tienter, och déende, vardades i avdelningens tva
mindre rum, om det fanns plats — annars flyttades
sjuksdngen bakom en skéarm till ett horn i ndrheten
av assistentldkarens och sjukskoterskornas gemen-
samma kanslirum strax utanfor den stora sjuksa-
len. Det var inte svart for medpatienterna att forsta
hur det var fatt.

Undervisningen av blivande ldkare sétter sin spe-
ciella pragel pa umgénget med patienterna pa en
universitetsklinik. Att undervisningen pa Kliniken
skedde pa svenska, som inte var modersmal for
en majoritet av patienterna, medférde sina speci-
ella problem. Att 16sa dem var ocksa god ldkarut-
bildning, sdrskilt som undervisningsronder alltid
var en speciellt omhuldad utbildningsform pa Klini-
ken. Vanligen 16stes fragan sa att lararen ”vid séng-
kanten” forst berdttade for patienten att det var
frdga om utbildning, och om att diskutera patien-
tens sjukdom. Allt som rorde patientens person,
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Borje Kuhlback. Portritt, Geoffrey Rawlings 1985.

hennes symtom, laboratoriefynd m.m. diskutera-
des pa patientens sprak, och diskussionen om pro-
gnos, behandling m.m. fordes sedan pé svenska ut-
anfor patientrummet. Ytterst sédllan forekom kla-
gomal pa att det forekom sd mycket svenska pa
Kliniken.

Det faktum att ocksad blivande sjukskoéterskor
fick undervisning pa Kliniken gjorde att bada grup-
per kunde Gva sig i samarbete, och ldra av varand-
ra om bemotande av patienter och om yrkesetik.
Inte séllan samlades bade en kandidatgrupp och
en grupp sjukskoterskeelever kring samma patient
med var sin ldarare - ett mycket positivt arrange-
mang.

Under Mariatiden var patienterna en brokig skara
ménniskor frdn Helsingfors, som representerade sta-
dens alla sociala skikt. Nédrheten till stadens hamnar,
och till manga tillhall for socialt utslagna, gav en
speciell krydda at verksamheten. Alkoholskadade
maéanniskor var vanliga, liksom gruppen ménniskor
som kommit pa kant med samhéllet. Men annars
representerade patienterna ett brett spektrum av in-
ternmedicinska sjukdomar - intet méanskligt lidande

var frimmande. Kontrasten mellan uteliggarna fran
hamnen och patientklientelet p4 Medicin 7 frin
professorns privatmottagning var stor, och for de
blivande ldkarna och specialisterna fostrande. For
lakarutbildningen var detta naturligtvis mycket nyt-
tigt, liksom ocksé den ofta tunga tjanstgoringen som
jourhavande ldkare for hela den internmedicinska
avdelningsgruppen pa Maria, sammanlagt 6ver 200
patienter. Jourtjansten innebar ocksa ansvaret for
patienter som kom eller fordes till jourpolikliniken,
som vid den tiden horde till stadens livligaste. Tid
for vila fanns alltsa sillan, och ndgon kompensation
i fritid efter genomvakade nétter hade ingen d& ens
kommit att tdnka pa.

Da Kliniken flyttat till Unionsgatan hade den till
en borjan ingen egen poliklinik, varfor man fick ta
emot de patienter man fran Mejlans sénde 6ver till
Kliniken varje formiddag. Det var baddat for kon-
flikter, eftersom det helt forstaeligt var svart for kol-
legerna p& Mejlans att lata bli att sénda sddana pa-
tienter som skulle bli svara att placera efter utskriv-
ningen. Att en kardiologisk specialklinik arbetade
i Mejlans gjorde ocksa att hjartpatienterna till en
borjan var fa. Med aren utjdamnades dessa problem,
och sedan Kliniken fatt en egen poliklinik gick allt
val. Klinikens inriktning pa nefrologi och reumato-
logi gjorde att patienter i dessa grupper naturligt
overfordes hit.

Klinikens patientavdelningar var genom hela
dess existens alltid fyllda, ofta Overfyllda. Detta
medforde ett standigt tryck att skriva ut patienter,
vilket mangen gang kunde vara mycket tungt da
man anade eller visste att patientens hemmiljo inte
var den bésta. Socialmyndigheterna hade ockséa
platsproblem, och samarbetet med dem var tyvirr
inte alltid, men ofta dnda, positivt.

Nagon patientstatistik ingér inte i denna histo-
rik; den finns i Helsingfors stads och i HUCS sta-
tistiska sammanstéllningar.

Njursjukvdrd

Modern Kklinisk nefrologi i Finland fick sin borjan
pé Kliniken 1952 d& Bertel von Bonsdorff upp-
muntrade Borje Kuhlbéck att vélja nefrologi som
specialitet. Dittills var njursjukdomar ett starkt ef-
tersatt omrade inom medicinen i Finland. Snabbt
infordes moderna laboratoriemetoder for métning
av njurfunktionen, frimst bestamningar av serum-
kreatinin och av kreatininclearance (1954). Med
hjélp av ett anslag fran Statens naturvetenskapliga
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kommission kunde Borje Kuhlbick knytas till Kli-
niken som forskningsassistent under 4 ar. Under
hans ledning utvecklades under arens lopp modern
nefrologi och njursjukvard i Finland. Ett viktigt
framsteg var d& perkutan njurbiopsi inférdes som
undersokningsmetod 1958.

Dialysbehandling vid njursvikt

Vid samma tid hade dialysbehandling vid njursvikt
kommit i gdng i manga andra léander, och pa initia-
tiv av Kliniken anskaffade Maria sjukhus 1956 en
dialysapparat av Alwalls modell. Maria sjukhus ad-
ministrerades av Helsingfors stad, men inget av sta-
dens sjukhus hade kompetent personal eller vilja
att ge utrymmen till forfogande. Kliniken forkla-
rade sig beredd att ta ansvaret for verksamheten,
och efter ménga diskussioner beslét Helsingfors
stadsfullmaktige 1 juni 1960 - efter 4 ars dr6jsmal
- att anta Klinikens erbjudande. Kliniken skulle
skota verksamheten och stélla expertis (ldkare) till
forfogande, och Helsingfors stad skulle sta for ut-
rymmen, hjdlppersonal (sjukskoterska och stader-
ska) och lopande kostnader. Patienter skulle ac-
cepteras fran hela landet enligt medicinska priori-
teringar.

Den forsta hemodialysen gjordes 28 juni 1961
- det var hog tid; under de senast gdngna 19 ma-
naderna hade 17 patienter fran Finland flugits till
Lund for hemodialys. Den 1 september samma
ar var en avdelning med 7 sdngplatser klar. Borje
Kuhlbéck blev dess chef, Leif Tallgren assistentla-
kare, och ett ar senare blev Amos Pasternack av-
delningens andre assistentldkare. Dialystekniken
var med nutida matt primitiv: slangen av cellofan
virades for hand runt en cylinder av metalltrad,
och dialysen skedde i en oppen tank fylld med
elektrolytvitska, finjusterad med speciella elek-
trolyter som fylldes p& ur saftkannor. Hela sys-
temet var ytterst kénsligt for mekanisk averkan,
och ldckage ur dialysslangen var en fruktad kom-
plikation. Slangen rymde mycket blod, varfor det
kravdes att stora méangder fraimmande blod tillfor-
des.

Ar 1962 kompletterades utrustningen med en
Kolff-dialysapparat, den forsta med dialysator av
engangstyp. Hosten 1966, efter flyttningen till Uni-
onsgatan, anskaffades en njure av Kiils konstruk-
tion, som krdvde mindre blod &n forr, och 1967
kom engangsnjuren av Kiil-typ, dar frimmande
blod inte langre behovde tillforas.

Innan hemodialys togs i bruk, gjorde man spora-
diskt peritonealdialys — vanligen i desperata situ-
ationer. Den forsta i Finland gjorde Borje Kuhl-
béack och Olli Kauste i maj 1956 pa Barnkliniken
i Helsingfors. I december 1956 gjorde Borje Kuhl-
béack och Peter Wahlberg pd Kliniken med lyckat
resultat den forsta peritonealdialysen i landet péa
en vuxen patient.

Fram till 1964 gjordes alla dialyser pa patienter
med akut njursvikt, men smaningom 6kade kunska-
per och resurser, och kronikerdialyser blev vanliga.
Den forsta planerade dialysen p& en patient med
kronisk njursvikt gjordes den 13 mars 1964. Da
njurtransplantation blev en reell mojlighet, utveck-
lades kronikerdialyserna snabbt. Forutsdttningen
for dem var ju kontinuerlig kdrlinfart, och for an-
damaélet tog man i bruk arteriovends shuntning -
Scribner-shunt forsta gdngen 4 april 1964 och Ci-
mino-fistel 24 oktober 1967.

D4 Kliniken flyttat frin Maria till Unionsgatan
upprittades en sdrskild dialysavdelning - egent-
ligen nefrologiavdelning - i oktober 1966. Borje
Kuhlbéck blev avdelningséverldkare, Else Ménsson
avdelningsskoterska. Dialysenheten pa Maria sjuk-
hus fortsatte under ledning av Greta Wirkberg som
kronikerdialysstation for Helsingfors stad. Samti-
digt upprittade man en dialysavdelning vid Mej-
lans sjukhus under ledning av Erkki Haapanen,
och man kom 6verens om att Mejlans skulle skota
dialyserna for akut sjuka patienter, medan Klini-
ken tog hand om kronikerpatienterna. Apparatu-
ren utvecklades kontinuerligt.

Hosten 1961 inleddes dialysbehandling i Abo,
och 1964 i Uledborg, varefter verksamheten efter-
hand utvidgades till landets samtliga centralsjuk-
hus.

Da dialysbehovet allt mer 6kade, blev det n6d-
vandigt att soka nya végar. Vid denna tid kunde
man med forbittrad, modern teknik anyo ta i
bruk peritonealdialys, fr.o.m. 1979 i form av kon-
tinuerlig CAPD-dialys. Redan efter 1968 borjade
man under Klinikens ledning gora dialys i patien-
ters hem, till en bérjan med assistans av en sjuk-
skoterska vid varje dialystillfille. Ar 1972 6ppna-
des under Klinikens ansvar en dialysstation for
oppenvérd for vars tillkomst Harry Borgméstars
svarade. Fran 1978 inleddes dialyser vid hélso-
centraler och i patienternas hem. P& Kliniken an-
svarade Martin von Bonsdorff bl.a. for den ut-
bildning som kravdes for &ndamalet. Sommaren
1985 grundades pa initiativ av Nylands njursjuk-
domsforening en dialysenhet pA Malmgardsomra-
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Dialysbehandlingen utvecklades starkt under 1980- och 90-talen. Foto Jukka Virtanen.

det. HUCS ansvarade for enhetens ekonomi, Kli-
niken hade det medicinska ansvaret. Enhetens
forste ansvarige ldkare var Eero Honkanen. Ar
1985 pensionerades pionjaren Borje Kuhlbiack,
och oOverldkarbefattningen Overtogs av Carola
Gronhagen-Riska.

Verksamheten blev sméaningom mycket omfat-
tande. Patientantalet 6kade kontinuerligt. Redan i
december 1985 fick samtidigt 111 patienter dialys
- 48 patienter pd avdelningen, 21 fick dialys i Op-
penvérd eller i hemmet, fem dialyserades vid enhe-
ten i Malmgérd och 37 patienter fick CAPD-dialys,
alltsa peritonealdialys. Personalen i dialysverksam-
heten uppgick till 88, av vilka 7 ldkare. Under 1985
var antalet dialyser 10 733.

D4 Kliniken upphorde 1994 vardades i hela
Finland totalt 2 336 patienter med uremi, av vilka
74 var barn. Med tiden hade allt flera patient-
grupper tagits till dialys, diabetiker och gamla pa-
tienter blev allt vanligare. Detta berodde dels pa

att diabetikervarden forbattrats radikalt och gjort
att patienternas livslingd okade, dels pa den allt
battre konditionen hos de gamla. Peritonealdia-
lys blev en allt vanligare metod, och i mitten av
1990-talet var 40 procent av dialyserna i Finland
peritonealdialyser. Dialyser i patientens hem var
ocksé vanliga.

Njurtransplantation

Det var naturligt att Kliniken ocksé tjanade som
bas da man boérjade gora njurtransplantationer i
Finland. Foregadngare pa detta omrade var Bjorn
Lindstrom. Han hade en bakgrund som blodkérls-
kirurg och arbetade p& 1960-talet pa Maria sjuk-
hus. Han skaffade sig pa eget initiativ insikt i trans-
plantationskirurgi genom studieresor till Europa
och USA. Den forsta njurtransplantationen i Fin-
land utforde han pa Maria den 18 december 1964.
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Patienten var en ung man vars mor erbjudit sig
som donator. Nagon annan vdvnadstypning dn
blodgruppering forekom inte vid denna tid. Patien-
ten fick efter nagra dagar en svar rejektionsreak-
tion, och avled efter ett par veckor. Den fGrsta
njurtransplantationen med lyckat resultat i Finland
gjordes 1966; man hade da bl.a. lirt sig betydelsen
av immunsuppression. En rejektion efter tvd mana-
der kunde bemastras.

Transplantationskirurgin och organisationen
kring den utvecklades sedan hela tiden i nira
samarbete med Kliniken. I Lindstroms grupp
ingick redan i ett tidigt skede Olof Alfthan och
Jan Rusk. Den forsta transplantationen till en
barnpatient gjordes 1967, och foljande ar skedde
den forsta transplantationen av en njure fran en
avliden person. Inom den nordiska samarbets-
organisationen Scandiatransplant importerades
den forsta njuren till Finland (fran Arhus) 1970.
Fran 1973 inkluderades patienter med diabetesbe-
tingad njursjukdom och patienter med amyloidos.
Immunologisk expert var Anja Tiilikainen, senare
Saija Koskimies. Vavnadstypningen skedde vid
Finlands Roda Kors blodtjanst. Anvandning av
njurar frdn avlidna for transplantation mojliggjor-
des i storre utstrackning da hjarndodsbegreppet
infordes, 1971. En ndrmare beskrivning av trans-
plantationskirurgin i Finland hor dock till kirur-
gins utveckling.

Klinisk reumatologi
Av Claes Friman

Ansvaret for reumatikervarden och reumatologut-
bildningen inom HUCS-distriktet hade i borjan
av 1970-talet tilldelats IV Medicinska kliniken. En
specialistledd mottagning for reumatiker pa medi-
cinska polikliniken startades ar 1974 och skéttes
sakkunnigt av avdelningsldakare Bo Skrifvars.

Av storsta betydelse for reumatologins utveck-
ling i Finland var medicinalstyrelsens betdnkande
nr 17 ar 1981. Det utformades av Otto Wegelius
i samrad med expertis frain Reumastiftelsens sjuk-
hus i Heinola och under generaldirektor Erkki Ki-
valos ordforandeskap. Denna arbetsgrupp definie-
rade fordringarna for subspecialitetsrattigheter i
reumatologi som knutits till storspecialiteten intern
medicin 1979 frén att tidigare ha varit en isolerad
specialitet centrerad kring Reumastiftelsens sjuk-
hus. Vidare foreslogs, i konformitet med onskemaél

Claes Friman. Avdelningsoverldkare reumatologi fran
1983.

och mélsdttningar inom 6vriga subspecialiteter, att
man skulle inrdtta specialisttjanster i reumatologi
vid véra sjukhus - avdelningsoverldkar- och specia-
listlakartjanster vid universitetscentralsjukhusen,
och specialistldkartjanster vid ovriga centralsjuk-
hus. Forslaget vann myndigheternas understod och
foljdes smaningom allmént. Vid Helsingfors univer-
sitetscentralsjukhus inrdttades p& sa sétt ar 1981
tva specialldkartjanster, den ena vid IV Medicin-
ska kliniken och den andra vid Mejlans sjukhus.
Tjansteinnehavare blev Bo Skrifvars och Marjatta
Leirisalo-Repo. Redan &r 1980 inrdttades en utbild-
ningstjanst i subspecialiteten reumatologi vid IV
Medicinska kliniken. Avdelningsoverldkartjansten
i reumatologi vid IV Medicinska kliniken grunda-
des 1983 med Claes Friman som forste inneha-
vare. Reumaenheten fick 1989 en halvdags specia-
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listldkartjanst for att handha den vidxande rehabi-
literingsverksamheten; Yrjo Konttinen utndmndes
till denna.

1980-1994 utbildades 12 specialister i reumato-
logi helt eller delvis vid IV Medicinska kliniken. Av
dessa har en sedermera blivit professor, och sju ar
docenter. Den vid kliniken forst utbildade specia-
listen, Tapani Helve, blev 1986 overldkare for Hel-
singfors stads enhet for reumatologi. Denna fick
partiell utbildningsrétt i reumatologi, och ett frukt-
bart samarbete inleddes med IV Medicinska klini-
ken. De flesta reumatologer som i dag verkar vid
sjukhusen i Nyland har utbildats vid IV Medicin-
ska kliniken.

Ar 1980 utarbetade en arbetsgrupp med Otto
Wegelius som ordférande och Claes Friman som
sekreterare en detaljplan for reumatikervardens or-
ganisation och utveckling inom distriktet; planen
antogs av forbundsstyrelsen samma é&r.

Reumatologienhetens kliniska verksamhet omfat-
tade mellan 3000 och 4000 poliklinikbesok arligen.
Den 1980 inrédttade bdddavdelningen hade 12-14
platser. Forutom reumatologiska rutinfall frdn nar-
omradena remitterades patienter med svara sys-
temiska bindvidvssjukdomar, vaskuliter och amy-
loidos ocksé fran sjukhus utanfor HUCS-distriktet.
Nya Kklinisk-immunologiska tdnkesédtt och analy-
ser infordes, och behandling med glukokortikoider
och cytostatika utvecklades. I samarbete med Kkli-
nikens nefrologiska enhet utvecklades behandling
med plasmaferes vid svéra fall av systemiska bind-
vavssjukdomar och vaskuliter.

Sjukskitarutbildningen vid Helsingfors svenska
sjukvardsinstitut

Samarbetet med IV Medicinska kliniken
1965-1994

Av Iselin Krogerus-Therman

IV Medicinska kliniken har under hela klinikens
existens haft en avgorande betydelse for utbild-
ningen av vardpersonal, speciellt sjukskoétare, vid
Helsingfors svenska sjukvérdsinstitut. Institutets
elever, som de da kallades, fick dnda fran borjan
praktik pa IV Medicinska kliniken vid Maria sjuk-
hus. Detta géllde ocksa elever vid Helsingfors stads
sjukskoterskeutbildning. Klinikens forsta ordinarie
overlédkare, professor Bertel von Bonsdorff, var en
central person inom sjukskotarutbildningen. Han

var ordférande i Helsingfors svenska sjukvérdsin-
stituts delegation fran 1948, d& institutet inledde
sin verksamhet, dnda till &r 1972. Han forméadde
starka institutets mojligheter till fortsatt verksam-
het och dven till utveckling och tillvixt. I egenskap
av forfattare till bl.a den grundlidggande boken
“Inre medicin” blev han dessutom bekant fér varje
sjukskétare.

Den kliniska praktik som gjordes pa IV Medi-
cinska kliniken var ofta den forsta riktiga 6vning
dér studerande skulle integreras med personalen
pé avdelningen. Det kravdes att de fick kontakt
med sina patienter, kunde planera varden och
utfora kravande vardatgarder. Genom praktiken
fick de en uppfattning om vad sjukskotaryrket
gick ut pa och vad som krivs av en god sjuksko-
tare. For hilften av de studerande var kliniken
pé Unionsgatan det forsta “riktiga” praktikféltet.
Den andra hélften hade forst gjort sitt kirurgiska
sjukvérdsavsnitt.

Samarbetet med IV Medicinska kliniken blev
annu mer omfattande efter flyttningen till Uni-
onsgatan. Knappast skulle man dar ha kunnat
anstdlla s& ménga tvasprakiga sjukskoterskor
om inte professor von Bonsdorff hade lyckats
ordna med en tidigarelagd dimission for den
sjukskoterskekurs som utexaminerades arsskif-
tet 1965-66. Ungefar halften av de nydimitterde
sjukskoterskorna fran kursen fick sin forsta an-
stallning p4 den nyinflyttade kliniken. Manga
kiande varandra vél fran studietiden, och man
skapade en god kamratanda som permanent
kom att préagla kulturen pa sjukhuset. Sjuksko-
terskorna var unga och ritt oerfarna, men bris-
ten pa erfarenhet kompenserades med god fort-
satt handledning av den mer erfarna personalen.
Attityden till arbetet var riktig och motivationen
att lara sig nytt var hog.

Overskoterskan Lea Stenbédck var kridvande
och man hade stor respekt for hennes person.
Hon introducerade alltid sjukskoterskestuderan-
dena personligen i klinikens verksamhet infor
varje avsnitt. Hon var ocksa vil fortrogen med in-
stitutets och sjukskoterskeutbildningens malsatt-
ning eftersom hon satt i institutets delegation i
flera perioder fram till ar 1972. Uppmuntrade av
sin overskoterska sokte sig manga av klinikens
sjukskotare till specialsjukskotarutbildning och
sedermera ldrarutbildning eller ledarutbildning
vid Helsingfors svenska sjukvardsinstitut. Nagra
larare aterviande ocksé till sin gamla vélkdnda
arbetsplats som Kklinikldrare i internmedicinsk
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Lea Stenbidck. Ansvarig oversko-
tare 1965-1970.

Kari Kuitunen.

sjukvard. Den vardkultur som fanns pa kliniken
flyttades pa sa satt ibland mycket konkret genom
olika exempel in i foreldsningssalarna pa institu-
tet, och studerande kunde aterigen teoretiskt for-
beredas vil for det tillampade invértesmedicin-
ska vardarbetet.

Man trivdes mycket bra pa kliniken, och ocksé
lakarna var mana om att undervisa sjukvards-
studerande s& bra som mojligt. Ménga av klini-
kens ldkare fungerade som foreldsare pa kurser
och som expertis inom specialiseringsutbild-
ningen. Professor von Bonsdorff gav ofta ldkarna
i uppdrag att foreldsa pad Helsingfors svenska
sjukvardsinstitut. Han hade ett genuint intresse
for att innehéllet i utbildningen skulle vara sa ak-
tuellt som majligt och ansédg att det var bra for
lakarna att sétta sig in i sitt &mne och ocksa fa la-
rarerfarenhet. Manga av lakarna var mycket kun-
niga i sina &mnen och dartill goda larare. Detta
uppskattades, och ibland fanns det till och med
ett personligt intresse for ldkare och kandidater
bland de studerande. Effekten av att ha unga
lakare och kandidater som foreldsare var att de
studerande mangrant var nédrvarande vid varje
lektion.

Under professor Otto Wegelius tid togs stu-
derandena om hand med sérskilt intresse. Han
erbjod dem mdjligheter att delta i kandidatutbild-
ningen, och nidr en patientdemonstration dgde
rum var det oftast ndgon sjukskotarstuderande
som fick fungera som assistent for ldraren och
fick overvaka patientens integritet. Sjukvardsla-

Mona Donner. Ansvarig och le-
dande overskotare 1970-1986. Foto

Karin Langstedt. Ledande 6versko-
tare fran 1986 tills kliniken upp-
horde. Foto Mauri Helenius.

raren fick tillsammans med sin studerandegrupp
mangen gang delta i foreldsningar som ordnades
for lakarna.

De erfarenheter som sjukskotarstuderandena fick
av bland annat mer komplicerade undersokningar
och ingrepp i samband med bedside-varden var
ytterst viktiga och utvéarderingssituationerna fung-
erade som en bra sporre for vidare utveckling.
Maénga studerande konfronterades ocks& med sorg-
liga livsoden och tragiska fall och métte ofta sin
forsta doende patient pa just IV Medicinska Kli-
niken. Dessa erfarenheter gjorde de studerande
odmjuka infor ménniskor och infor 6det, och for
manga betydde den kliniska praktiken personlig
mognad och utveckling.

P4 IV Medicinska Kkliniken fanns det tid fér pa-
tienten och ocksa for handledning av studerande.
Takten var inte uppskruvad, man vardesatte hogt
den tid de studerande tillbringade med patienten.
Pa det sittet larde de sig att umgés med patienter,
ung som gammal, att aktivera dem och att ocksa
lyssna pa dem. De kdnde ocksé att de sjdlva gjorde
en vardefull insats for patienterna.

Nar den forsta ldrarutbildningen startade pé
svenska vid Helsingfors svenska sjukvardsinstitut
1972, gjorde lararkandidaterna under handledning
av och i samarbete med pedagogikprofessorn Peep
Koort och 6verldkare Borje Kuhlbéack ett under-
visningsmaterial for njurpatienterna. Lararkandida-
terna utforde en del av arbetet pa kliniken.

I takt med att vardvetenskapen utvecklades,
stilldes nya krav pa klinikens egen vardutveck-
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ling. Under ledande overskétare Mona Donners
tid deltog kliniken 1976-1983 i WHO:s utveck-
lingsprojekt Medium Term Program. Hon hade
forutom sin ledarutbildning ocksa sjukvardslarar-
utbildning och visste precis vad man kunde vanta
sig for samarbetshjdlp fran ldararkdren. Inom
ramen for projektet byggdes ett samarbete upp,
och de larare som hade insikter i forskningsme-
todik ledde var sin utvecklingsgrupp och funge-
rade som ett slags konsulter. IV Medicinska Kkli-
niken horde till de aktiva deltagarna i projektet.
Som ett resultat av WHO-projektet startade man
senare ett eget utvecklingsprojekt inom ”primary
nursing”.

Som Kkliniskt filt for vardutveckling lag IV
Medicinska kliniken i tdaten i manga avseenden.
Sjukskotarexperter engagerades som larare i allt
hogre grad, och under den sista perioden av IV
Medicinska klinikens verksamhet satt Klinikens
ledande 6verskotare Karin Langstedt i Helsing-
fors svenska sjukvardsinstituts delegation aren
1988-1995, forst som suppleant och sedan som
ordinarie medlem. Hon var ocksd med om
att bygga upp institutets férberedande forsoks-
verksamhet for yrkeshogskolor 1994-1995 och
medverkade vid grundandet av yrkeshodgskolan
Arcada och institutets 6vergéng till hogskolan

ar 1996. Hon satt ocksd som medlem i Arcadas
forsta forvaltningsrad.

Den laganda som raddde p& de mest progressiva
avdelningarna pa IV Medicinska kliniken speci-
ellt mot slutet av verksamhetsperioden var pé-
taglig. Utvecklingen av ”primary nursing”-tdnkan-
det fungerade som forebild for vardutveckling.
Teori och progressiv praktik stodde den vardve-
tenskapliga utvecklingen mot bittre vardkvalitet
som kunde métas savil i patient- som i perso-
naltillfredstéllelse. Klinikens vardarbete blev kédnt
langt utanfor de egna véggarna. Verksamhetsre-
sultaten presenterades bade pa nationella och
internationella vardforskningskonferenser och
utvecklingsseminarier.

De expertsjukskotare som utvecklat sitt kun-
nande pd IV Medicinska kliniken anlitades som
konsulter i manga sammanhang, inte minst i under-
visning av vardstuderande och personal. Patagligt
manga av de expertsjukskotare som fanns under
klinikens historia var engagerade i undervisning
pé Helsingfors svenska sjukvardsinstitut.

Fil. mag., hilsovardslicentiat Iselin Krogerus-Therman
var sjukskoterskeelev 1967-1969, ldrare 1973-1986
och rektor 1986-1996, samt har dérefter varit prefekt
for yrkeshogskolan Arcada.
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