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tiloja/riskitekijöitä tulee punnita valmisteen käytöstä aiheutuvaa hyötyä vasten erikseen kussakin tapauksessa ennen käytön aloi� amista. Jos jokin näistä sairauksista tai riskitekijöistä pahenee tai ilmaantuu ensimmäisen 
kerran, tulee lääkärin pää� ää käytön mahdollisesta keskey� ämisestä. Estradiolia/estradiolivaleraa� ia sisältävien yhdistelmäehkäisytable� ien vaikutuksista ei ole epidemiologisia tutkimuksia. Kaikki seuraavat varoitukset 
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Qlaira®-ehkäisypillerillä on nyt uusi indikaatio:
runsaiden kuukautisten hoito.

Qlaira_ilmo210x297_09052011.indd   1 18.5.2011   15.43
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Kesää ja kärpäsiä 
odotellessa

Kirjoitan tätä tekstiä jokunen viikko SGY:n 

kevätkokouksen jälkeen. Koulutuspäivät 

olivat taas kerran – perinteisesti – onnistuneet. 

Vielä suuri kiitos paikallisille Mikkelin kolle-

goille, jotka innolla toimivat isäntinä ja järjestivät 

paikallisin voimin iltatilaisuuden ohjelman.

Yhdistyksemme kevätkokoukset ovat tavan 

mukaan olleet keväisin keskussairaala-

paikkakunnilla ainakin joka toinen vuosi. Osa 

jäsenistöstä tapaa kritisoi, mutta minusta tämä 

on tärkeä perinne. Olemme valtakunnallinen 

yhdistys ja elämää on Kehä Kolmosen ulko-

puolella, myös helsinkiläisen mielessä. Toki 

matkustaminen johonkin Suomen kolkkaan voi 

tuottaa vaikeutta, mutta toisaalta uskon, että 

koulutukseen tulee kokouspaikkakunnan ympä-

ristöstä sellaisia kollegoita, jotka ehkä muuten 

eivät osallistuisi. Yhdistyksen toiminnassa on 

tärkeätä nähdä toiminnan monipuolisuus, emme 

voi samalla tavalla tehdä työtämme isossa yli-

opistosairaalassa ja pienessä keskussairaalassa.

Tutustukaa syksyn koulutustarjontaan. 

Yhdistyksen syyskokous on Kuopiossa; 

ohjelma on hyvä, monitieteinen. Koulutukses-

takin puhutaan tärkeää asiaa. Muistakaa myös 

kansainvälinen koulutus, on hyvä hankkia oppia 

maailmalta. Koulutuskalenterista löytyy vaihto-

ehtoja.

Edessä on kesä ja sen alkajaisiksi monen-

laisia valmistujaisjuhlia. Ainakin Helsingissä 

vietetään perinteisesti toukokuun lopulla juhlaa 

vuoden aikana valmistuneiden uusien erikois-

lääkärien kunniaksi. Erikoistuminen vie vuosia 

ja se on puurtamista arjessa, mutta samalla se 

tarjoaa myös palkitsevia hetkiä. Yliopistolliseen 

tutkintoon kuuluu valtakunnallinen kuulustelu, 

jossa teoreettista osaamista mitataan. Lopulta 

valmistuminen on korutonta: kirje tiedekun-

nasta ja Valviralta, että erikoislääkärin oikeudet 

on myönnetty. On kuitenkin kyse niin tärkeästä 

etapista ammatillisella uralla, että sitä on syytä 

juhlia yhteisesti, kouluttajat ja koulutettavat. On 

aina yhtä palkitsevaa nähdä tuoreita erikoislää-

käreitä, jotka ovat vuosien varrella ”kypsyneet” 

tehtäväänsä ja juhlatilaisuudessa loistavat toinen 

toistaan upeampina.

Useimpien mielessä lienee kesäloma. Työ-

terveyslaitos on muistuttanut lehdessään: 

Älä laske kaikkea kesäloman varaan. Työstä 

palautumisesta täytyy huolehtia ympäri vuoden 

vapaapäivinäkin, eikä ajatella, että kesälomalla 

rentoutuminen riittää.

Nauttikaa kesästä!

Aila Tiitinen

Entistä pienempi annos atrofiseen vaginiittiin

Säännöllisesti käytettynä pitkäkestoinen teho emätinoireisiin1

Täsmällinen annostelu ja paikallinen vaikutus

Vagifem® 10 µg

Jokainen emätinpuikko sisältää: Estradioli-

hemihydraattia vastaten estradiolia 10 mikrog. 

Lääkemuoto: Emätinpuikko, tabletti. Käyttöaiheet: 

Estrogeenin puutteesta johtuvan emättimen atrofian 

hoito postmenopausaalisilla naisilla. Annostus 

ja antotapa: Vagifem® laitetaan pakkauksessa 

olevaa asetinta käyttäen syvälle emättimeen. 

Alkuannos: 1 emätinpuikko päivittäin 2 viikon ajan. 

Ylläpitoannos: 1 emätinpuikko 2 kertaa viikossa. 

Hoito voidaan aloittaa minä päivänä tahansa. Vasta-

aiheet: Todettu, epäilty tai aikaisemmin sairastettu 

rintasyöpä; todettu, epäilty tai aikaisemmin sairastettu 

estrogeeniriippuvainen pahanlaatuinen kasvain; 

selvittämätön genitaaliverenvuoto; hoitamaton 

endometriumin liikakasvu; nykyinen tai aiemmin 

sairastettu idiopaattinen laskimotromboembolia; 

aktiivinen tai hiljattain esiintynyt valtimon 

tromboembolinen sairaus; akuutti tai aikaisemmin 

sairastettu maksasairaus, mikäli maksan toiminta 

kokeiden perusteella ei ole normalisoitunut; todettu 

yliherkkyys valmisteen vaikuttavalle aineelle/

apuaineille; porfyria. Varoitukset ja käyttöön 

liittyvät varotoimet: Katso Pharmaca Fennica. 

Yhteisvaikutukset: Kliinisesti merkittäviä systeemisiä 

interaktioita ei ole odotettavissa. Raskaus ja imetys: 

Vagifem®-emätinpuikkoja ei tule käyttää raskauden 

eikä imetyksen aikana. Haittavaikutukset: 

Useimmiten raportoidut: Päänsärky, vatsakipu, 

vuoto emättimestä, epämiellyttävät tuntemukset 

emättimessä. Muut ks. Pharmaca Fennica. Pakkaus: 

24 emätinpuikkoa. Hinta (vmh sis. alv): Vagifem® 

28,34 €. Ylläpitohoidon hinta potilaalle 5,56 € 

kuukaudessa. Korvattavuus: SV-peruskorvattava. 

Lisätietoja: Pharmaca Fennica, NovoInfo puh. 

0800 122566 ma-pe 9-16. Novo Nordisk Farma 

Oy, Hevosenkenkä 3, 02600 Espoo, puh. 020 762 

5300, faksi 020 762 5302, www.novonordisk.fi.

Viite: 1. Simon J et al. Obstet Gynecol 

2008;112:1053–1060.

Tehokas. Helppokäyttöinen. Tahraamaton.

Koska pienempikin riittää

    – Uusi Vagifem® 10 µg

10µg 17ß-estradioli

Muista merkitä 
reseptiin vahvuus: 

10 µg

Novo Vagifem_A4.indd   1 6.6.2011   13.05
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Osa-aikatyön suosio on kasvanut huomattavasti viime vuosina lääkäreiden keskuudessa, 

jo joka viides lääkäri tekee osa-aikatyötä. Erityisesti terveyskeskuksissa se on yleistä, 

syynä lienee pääasiassa työnkuormittavuus. Osa-aikatyötä tekemällä monet nuoret 

kollegat ratkaisevat väliaikaisesti myös hankalan työn ja pikkulapsiperheen ajankäytön 

yhteensovittamisen. 

Aihe herättää keskustelua. Työnantajan kannalta osa-aikaisuus edellyttää jousta-

vuutta ja joskus erityisjärjestelyjäkin. Onpa osa-aikaisia syytetty rintamakarkuruudesta 

ja rusinoiden poimimisesta pullasta, etenkin jos toinen puolikas työajasta käytetään 

nuppitaksalla naapurisairaalan leikkausjonojen purussa. 

Parhaimmillaan kliininen osa-aikatyö voi kuitenkin mahdollistaa tärkeän tutkimus-

työn tai osallistumisen muuhun kaikkia hyödyttävään toimintaan. Ohessa kaksi kollegaa 

kertovat omista kokemuksistaan osa-aikaisina gynekologeina. Voisiko osa-aikainen 

kliinikon työ ratkaista myös niin kaivatun kliinisen tutkimuksen ongelman?

L Teksti ja kuvat Merja Metsä-Heikkilä

Osa-aikaisuudella 
monipuolinen työnkuva
Piia Vuorelan työnkuva muo-

dostaa tällä hetkellä melkoisen 

mielenkiintoisen palapelin. Hän 

työskentelee Lohjan sairaalassa 

osastonlääkärin puolikkaassa 

virassa ja toimii viikon kuukau-

dessa Käypä hoito -toimittajana. 

Kuukauden neljäs viikko kuuluu 

perheelle. Miten tähän on tultu?

K iinnostus lääkärin ammattiin 
syntyi jo kouluaikana. 

– Ihmisen biologia oli 
kiehtovaa. Biologian kir-

jan kuva sikiöstä vangitsi; oli vaikea 
päättää, oliko se kaunis vai epämiel-
lyttävä. Sieltä löytyi siis erikoisalakin, 
muistaa Piia. 

Opiskeluaikana alkoi jo tutkimus-
työkin. Aihe valikoitui spesialiteetti-
haaveen pohjalta. 

– Minulla oli naivi ajatus väitöskir-
jan tekemisestä, en ollenkaan tajun-
nut, miten paljon se vaatii työtä. Aloi-

tin Markku Seppälän ryhmässä, josta 
siirryin sitten tekemään väitöskirjaa 
verisuonten kasvutekijöistä raskauson-
gelmissa, erityisesti raskausmyrkytyk-
sessä Erja Halmesmäen ohjauksessa. 

– Nuorena ja innokkaana rahoitin 
tutkimuksen tekemistä päivystämäl-
lä viikonloppuisin, sitten pikku hiljaa 
aloin saada apurahoja ja lopulta EVO-
kuukausiakin, kertoo Piia aloittelevan 
tutkijan arjesta. 

Kliinisen spesialiteetin Piia hank-
ki vasta väitöskirjan valmistumisen 
jälkeen. 

Tutkimus kiehtoo edelleen
Tutkimuksen jatkaminen väitöksen jäl-
keen tuntui itsestään selvältä.

– Tutkimus oli kiinnostavaa – kuvit-
telin tietenkin, että kaikki asiat selitty-
vät tällä tutkimallani kasvutekijällä, si-
tä innostuu omasta aiheestaan. Pidän 
myös opettamisesta, joten oli luonte-
vaa ohjata muita. Silloin törmäsin sat-
tumalta nuoreen kollegaan, Katja-An-
neli Watheniin, joka oli samassa elä-
mäntilanteessa lapsineen ja tulimme 
helposti juttuun keskenämme. Hel-
sinki Biomedical Graduate Schoolin 
opiskelijana hän siirtyi tekemään yh-

den vaadituista tutkimusryhmäjaksois-
ta aiheeni pariin ja jatkoikin siitä väi-
töskirjatutkintoon asti. 

Toisena ohjaajana on ollut emeri-
tus professori Ulf-Håkan Stenman, jota 
Piia arvostaa suuresti akateemisen ajat-
telun oppi-isänä ja innostajana. Myös 
”Uffen” laboratorio on ollut käytettä-
vissä määrityksiä tehtäessä. 

Väitöskirjaohjaajan tehtävät jatkuvat. 
Ohjattava, kollega Elina Leinonen sai 
juuri valtakunnallisen lääkäritutkija-
koulun kaksivuotisen viran, mikä on 
suuri ilon aihe Piialle ja koko ryhmäl-
le. Piia on ohjaajana myös kätilö Mik-
ko Tarvosen tutkimuksessa – tavoittee-
na tässäkin on kenties jonain päivänä 
väitöskirja terveydenhuollon alalta.

Käypä hoito -toimittajana  
näköalapaikalla
Käypä hoito -toimittajaksi Piia hakeu-
tui kollegan vinkistä, kun uusia toimit-
tajia jokunen vuosi sitten haettiin. Täl-
lä hetkellä se tuntuu melkein innosta-
vimmalta työsaralta. 

– Voi tietenkin johtua Norjassa vii-
me viikolla pidetystä viikon mittaises-
ta Tutkimustiedon kriittinen arviointi 
-kurssista, nauraa Piia. 
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– Kurssilla oli puhumassa muun 
muassa kanadalainen Andy Oxman, 
joka on kehittänyt ajatuksen siitä, et-
tä potilaiden hoidon pitää perustua 
tieteelliseen näyttöön ja että näytön 
luotettavuus on arvioitava. Koin kurs-
sin erittäin hyödyllisenä ja innostava-
na. Käypä hoito -työ on palkitsevaa, 
jos sen avulla saa tolkkua nykyiseen 
tiedon tulvaan. Jo näinkin pienessä 
maassa hoitokäytännöt poikkeavat eri 
puolilla maata toisistaan ja lisäksi on 
tulossa uusi terveydenhuoltolaki, jo-
ka sekin vaikuttaa hoitojen toteutta-
miseen omalta osaltaan, Piia selvittää. 

Käytännössä Piian työ Käypä hoi-
to -toimittajana pitää sisällään työryh-
mien kokouksiin osallistumista, myös 
suositusten kielen sujuvuus on osit-
tain toimittajan vastuulla. Toimittajat 
edustavat työryhmissä metodiosaa-
mista tutkimusten laadun arvioinnis-
sa. Substanssiosaaja ei siis tarvitse eikä 
aina voikaan olla, vaikka toimittajan 
erikoisalaa pyritäänkin mahdollisuuk-

vojumppa pitää virkeänä, siellä suun-
nitelmat ovat hyvällä mallilla ja Käypä 
hoito -työ on sekä tärkeää että innos-
tavaa, perustelee Piia työnkuvaansa. 

Yksi unelmakin olisi. 
– Toivoisin ainoastaan, että minul-

la olisi yksi yhteinen konkreettinen 
työpaikka, jossa olisi kaikki mapit sa-
massa tilassa. Kieltämättä tämä useas-
sa osoitteessa toimiminen ja paikasta 
toiseen siirtyminen rasittaa. Toisaalta 
eri työpaikat ovat rikkaus, näkee eri-
laisia toimintaympäristöjä. Lisäksi nä-
mä eri osa-alueet tukevat toisiaan, sen 
huomaa siitäkin, että toisesta työstä 
saa eväitä ja ideoita toiseen.

Osa-aikatyö on  
järjestelykysymys
Piian osa-aikaisuus klinikassa on jär-
jestetty niin, että hän on töissä joka 
toisen viikon. 

– Lohjan sairaalassa en ole poik-
keus, siellä on klinikassamme vain 
kaksi täyttä virkaa tekevää, loput ovat 
osa-aikaisia. Sitä ei ole koettu ongel-
maksi ja kierrän tasapuolisesti kai-
kissa työpisteissä synnytyksistä ope-
ratiivaan. 

– Aluksi tunsin, että puolikkaassa 
virassa olen aina vähän ulkona aina-
kin siitä, mitä sairaalassa oli tapahtunut 
edellisellä viikolla, mutta sitten olen 
sen tavallaan hyväksynyt, se on hinta, 
jonka osa-aikaisuudesta joutuu maksa-
maan. Potilaiden hoitoa se ei mieles-
täni haittaa, kun osastohoitoajat ovat 
niin lyhyitä ja sairaalan poliklinikalla 
on joka tapauksessa kiertoa ja potilaat 
eivät tapaa muutenkaan samaa lääkä-
riä uusintakäynneillään. 

Sijoituslistojen tekeminen on var-
masti isompi palapeli, kun on useita 
osa-aikaisia työntekijöitä, mutta Piian 
mukaan siihenkin suhtautuminen riip-
puu esimiehestä. Lomaa kertyy samalla 
tavalla kuin kokopäiväisessäkin viras-
sa, sairaalan kustantamiin koulutuksiin 
Piia ei ole viimeisen vuoden aikana 
osallistunut, joten niihin pääsystä hä-
nellä ei osa-aikaisena ole kokemusta. 

Tulevaisuuden suunnitelmien täh-
täin Piialla ulottuu vain tämän vuoden 
loppuun. Jatkossa hän kuitenkin toi-
voisi voivansa tehdä työtä, jossa voisi 
hyödyntää kaikkia osaamisensa osa-
alueita. Mitä se sitten on, sen tulevai-
suus näyttää. n

Piia Vuorela
– Syntynyt 1968
– Yo 1987
– LL 1994 HY
– LT 2000 HY
– Erikoislääkäri 2007 HY
– Dosentuuri haussa tiedekunnassa
– Perheeseen kuuluvat  

puoliso ja lapset 3, 9 ja 13 vuotta

sien mukaan hyödyntämään. 
– Jos suositusta tehdään omalta alal-

ta, siinä myös oppii paljon ja tutustuu 
kollegoihin eri puolilta maata, mikä on 
aina kiinnostavaa, kertoo Piia. 

Toimittajan tehtävien lisäksi Piial-
la on vastuullaan Käypä hoito -toimi-
tuksessa myös koulutus. Hän vastaa 
muun muassa Käypä hoidon järjes-
tämästä Tutkimustiedon kriittisen ar-
vioinnin kurssista ja Näytön aste kat-
saus -työpajoista. 

Suositusten tekemisessä on tekijän 
kannalta monta kiinnostavaa puolta. 

– Suositusta tehdessä pääsee pereh-
tymään perusteellisesti aiheeseen. Se 
auttaa hahmottamaan hoitoon liitty-
vän kokonaisuuden. Käypä hoito -toi-
mitus on minulle henkireikä ja toimi-
tuksen kollegat hauskoja ja inspiroi-
via, iloitsee Piia.

Joustavuutta tässäkin hommassa 
tarvitaan, laskennalliset viisi työpäi-
vää kuussa jakautuvat vaihtelevasti 
muun muassa toimituksen että työryh-
mien kokousten kesken. Osan työstä 
voi tehdä etätyönä ja työpäivien mää-
rä voi vaihdella kuukaudesta toiseen. 

Tyytyväinen  
työntekijä
Piia Vuorela on tyytyväinen nykyiseen 
työkuvioonsa. Hän aloitti nuorimman 
lapsensa ollessa kaksivuotias osittai-
sella vuoden mittaiseksi suunnitellul-
la hoitovapaalla osa-aikatyössä, mutta 
huomasi pian, että työt alkoivat täyttää 
tuota toista puolikasta. Niinpä hän on 
jatkanut puolikkaassa virassa Lohjan 
sairaalan naistentautiklinikassa ja te-
kee nyt virallisestikin töitä kolme nel-
jästä viikosta. 

– Saan tällä hetkellä tehdä kaikkea 
kiinnostavaa. Potilastyötä en haluaisi 
jättää, sillä saan siitä tyydytyksen, kun 
voin auttaa potilasta. Akateeminen ai-
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Maarit Anttilan uralla tieteelli-

nen tutkimus ja kliininen työ ovat 

kulkeneet kaikki valmistumisen 

jälkeiset vuodet rintarinnan; kum-

pikin on ollut vuorollaan etusijalla 

ja väliin molempia on tehty yhtä 

aikaa. Maarit on ollut siinä onnelli-

sessa asemassa, että hän on saanut 

kokeilla myös toisenlaista työn jär-

jestelyä. Vuosina 2007–09 hän oli 

sairaalan ja yliopiston yhteisessä 

virassa, jossa työaika oli puolitettu 

molempien kesken. 

Lääkärin ammatti oli Maaritille 
jo koululaisena itsestään sel-
vyys – syystä, jota hän itse-
kään ei tiedä. Suvun esimer-

kistä se ei johtunut. Jatko onkin sitten 
monitahoisempaa. 

Syventäviä opintojen aikoihin Maa-
rit mietti ensimmäisen kerran tutkijan 
uraa vakavasti. 

– Tein syventävät opinnot hiiren 
pernan luonnollisista tappajasoluista 
ja aihe melkein tappoi tutkimusinnos-
tuksen, nauraa Maarit nyt jälkikäteen. 

Orientoivassa vaiheessa erikoisala-
kin alkoi seljetä.

– Alun alkaen minusta piti tulla ki-
rurgi, mutta sitten gynekologia alkoi 
tuntua omemmalta alalta.

Väitöskirja perinteisesti  
erikoistumisen rinnalla
– Valmistuin aikana, jolloin oli lääkäri-
työttömyyttä ja silloin ajattelin, etten ai-
nakaan jää peukaloita pyörittelemään. 
Päätin, että jollen saa kliinistä työtä, 

Tutkija vai kliinikko – 
vai molemmat?

L Teksti ja kuvat Merja Metsä-Heikkilä

alan tehdä tutkimusta. Työllistyin kui-
tenkin, ja tutkimus jäi siinä vaiheessa 
kakkossijalle, vaikka jatkoinkin pikku 
hiljaa tutkimista, kertoo Maarit uransa 
alkumetreistä.

Maarit meni kysymään silloiselta 
professori Seppo Saarikoskelta väitös-
kirja-aihetta ja valitsi tarjottujen jou-
kosta ovariosyövän ennustetekijät. Al-
kuun liittyi hidasteita, mutta potilas-
aineistoa kerätessään Maarit törmäsi 
nykyisin patologian professorina toi-
mivaan Veli-Matti Kosmaan. 

– Hänestä tuli tutkimukseni primus 
motor ja työ läksi etenemään. Kaik-

T y ö n  ä ä r e l l ä

kiaan kirjan tekemiseen kului kym-
menisen vuotta, aktiivisesti tein ehkä 
neljä vuotta. Päätoimisena kuitenkin 
vain kuusi kuukautta, muuten väitös-
kirja syntyi työn ohella ja erikoistumi-
sen rinnalla, Maarit muistelee. 

Tutkimus jatkuu
Maarit on jatkanut tutkimustyötään 
myös väitöksen jälkeen, PubMedistä 
löytyy 33 julkaisua. Tutkimuksesta on 
siis tullut pysyvä kiinnostuksen koh-
de ja työn osa. 

– Lopetellessani väitöskirjaprojek-
tia menin AIV-instituutin johtaja Sep-
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T y ö n  ä ä r e l l ä

po Ylä-Herttualan puheille. Olen jatka-
nut sekä ennustetekijätutkimusta että 
hakenut uutta näkökulmaa geenitera-
piapuolelta. Siitä olemme rakentaneet 
koe-eläinmallia ovariosyöpään ja ta-
voitteena on kliininen koe, jota aletaan 
pikkuhiljaa lähestyä, Maarit paljastaa. 

Tutkijana Maaritilla on kokemusta 
sekä yksin puurtamisesta että toimimi-
sesta tutkimusryhmässä. Nykyään hä-
nellä on jo nuorempia tutkijoita työ-
tä jatkamassa. 

Tutkimusta tehdään AIV-instituu-
tin ja patologian osaston kanssa yh-
teistyössä. 

Potilastyö ja tutkimus –  
sovittamaton yhtälö?
Väitöstutkimuksen rinnalla Maarit eri-
koistui naistentauteihin ja synnytyksiin. 
Onkologia oli alusta lähtien kiinnosta-
vinta ja hänellä on alan lisäkoulutus. 

Nykyisin Maarit on kokopäiväklii-
nikko KYS:ssä, mutta hänellä oli taan-
noin kaksivuotinen sairaalan ja yliopis-
ton yhteinen virka, jossa työajasta puo-
let käytettiin yliopistolla tutkimiseen 
ja toinen puoli kliiniseen työhön. Ai-
van ongelmatonta tämäkään järjeste-
ly ei ollut.

– Sijaisjärjestelyt ovat klinikan kan-
nalta yksi pullonkaula. Alkuun tein ly-
hyempiä pätkiä vuorotellen kumpaa-
kin, mutta sittemmin yksi jakso oli ai-
na kuukausien mittainen. Ratkaisevasti 
järjestely helpottui, kun etsin sijaisen 
itse, muistelee Maarit. 

– Tällainen jaettu virka helpottaa 
tutkimuksen tekemistä, sillä pitkäjän-
teisen työn tekeminen on vaikeaa kii-
reisen kliinisen työn rinnalla, siihen ei 
kerta kaikkiaan ole aikaa. Jos taas on 
pitkään poissa kliinisestä työstä, tuntu-
ma potilastyöhön kärsii. Tutkijan palk-
ka on tunnetusti kliinikon palkkaan 
verrattuna huono ja silläkin on nyky-
päivänä merkitystä. Potilaiden kannal-
ta oleellista on se, miten osa-aikaisuus 
on rytmitetty, pohtii Maarit osa-aikai-
suuden plussia ja miinuksia. 

Osa-aikaisuus on mahdollistanut 
Maaritille tutkimisen.

– Mieheni on suostunut ottamaan 
perheen asioista suurta vastuuta, se 
mahdollisti tutkimisen ja kliinisen työn 
väitöskirjan jälkeenkin. Harrastuksista 
on ollut pakko luopua, perhe ei ole 
ollut pääasiallinen kärsijä. Turvaverk-
koa ei suvusta ole, turvaverkko on ollut 
Mannerheimin Lastensuojeluliiton hoi-
totädit, kertoo Maarit arkikuvioistaan. 

Tulevaisuus kliinikkona –  
tai kliinikkotutkijana

Tulevaisuudessa Maarit arvelee ole-
vansa ensisijaisesti kliinikko. 

– En haluaisi kuitenkaan luopua tut-
kimuksestakaan. Se on virkistävää – 
tutkimus tukee kliinistä työtä. Tutki-
muksen kautta voi seurata omaa alaa 
ja pysyä kärryillä. 

Jos Maarit saisi ajankäytölleen va-
paat kädet, aikaa saisi myös tutki-
minen. 

– Toivoisin voivani tehdä esimer-
kiksi yhden viikon kuukaudessa tut-
kimusta – tai yhden päivän viikossa. 
Potilastyössä on oikea elämä – tutki-
mustyö on erittäin mielenkiintoinen 
harrastus. Potilailta tulee myönteinen 
palaute, vaikka tutkimuspuolella me-
nisi pieleen. Toisaalta: on se aina mu-
kavaa, jos saa artikkelin lehteen, tun-
nustaa Maarit.

Perhe on tärkeä
Vaikka ansioluettelo olisi miten pitkä, 
perhettä se ei korvaa. 

– Perhe on ykkönen. Ei sitä voi kor-
vata tutkimisella. Ajan voi aina täyttää, 
mutta ei perheen merkitystä. Lapset 
ja niiden kasvu tuovat iloa elämään. 
Perheen kanssa teemme lomamatkoja 
ja käymme yhdessä laskettelemassa. 

Tuore harrastus on uusi perheen-
jäsen, viime kesänä hankittu koira. 

– Hävisin 3–1 äänestyksen rodus-
ta: koira on dreeveri, mies metsäs-
tää jäniksiä. 

Tutkimuksen  
tulevaisuus huolestuttaa
Kliinikkona Maarit on pohtinut paljon 
tutkimuksen asemaa. 

– Tämän päivän lääkäreitä kiinnos-
taa aika vähän tutkiminen. Miten tur-
vataan kliinisen tutkimuksen asema?  
Jos lääkärit eivät tutki, miten hoitoja 
kehitetään?

Nuoria uusia tutkijoita kaivattaisiin. 
– Pitäisi olla paremmat mahdolli-

suudet tehdä tutkimusta – tutkimuk-
sesta ei pitäisi huonolla palkkauksella 
rankaista. Klinikassakin pitäisi hyväk-
syä tutkimuksen teko ja arvostaa sii-
hen uhrattua aikaa. Tutkijakoulu voisi 
kenties olla yksi ratkaisu tai tutkijalää-
kärin virka. Tutkimuksen tekoa voisi 
myös rytmittää – voihan erikoistumi-
sen jälkeenkin aloittaa tutkimuksen. Il-
lalla, yöllä ja lomilla tutkiminen ei ole 
enää nykypäivää, painottaa Maarit. n

Maarit Anttila
— Syntynyt 1965
— Yo 1984
— LL 1991 KY
— LT 2000 KY
— Erikoislääkäri 2001 KY
— Gynekologisen onko-

logian lisäkoulutus 2007
— Dosentti 2008 KY
— Perhe lääkäripuoliso ja 

lapset 8 ja 10 vuotta
— KYS:n naistentauti-

klinikan erikoislääkärin 
virassa
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Gynekologeiksi valmistuvat ovat 

jo pitempään olleet huolissaan 

kirurgisen koulutuksen riittä-

vyydestä. Syitä lienee useita, 

tärkeimpänä taustalla koko 

operatiivisen toiminnan luonteen 

muuttuminen. Muut hoidot ovat 

korvanneet osan leikkauksista 

ja yleistyvän laparoskooppisen 

kirurgian opettelu on hyvin 

toisenlaista kuin avokirurgian. 

Monet toimenpiteet vaativat 

lisäksi pitkäaikaista paneutu-

mista ja toimenpiteiden keskittä-

mistä vain harvojen käsiin, että 

saavutettaisiin riittävät ”temppu-

määrät” ja siten riittävän rutiinin 

ylläpito. 

Miten merkittävä ongelma 
sitten kirurgisen koulutuk-
sen väitetty vähäisyys on?

– Kyllä se on ongelma, 
jos edellytetään, että vastavalmistu-
neen erikoislääkärin pitäisi olla valmis 
kaikkiin toimenpiteisiin, joita eteen tu-
lee. Näin ei kuitenkaan onneksi ole, 
vaan vaativampi kirurgia opitaan vas-
ta erikoislääkärinä työskennellessä. 
Enemmän olen huolissani siitä, saavat-
ko nuoret erikoislääkäritkään riittävää 
koulutusta leikkausmäärien laskiessa. 
Peruskoulutuksen tavoite on mieles-

L Haastatteluista koonnut Merja Metsä-Heikkilä
L Kuvat Jani Saalamo

Simulaatio-opetus  
– ratkaisu  
kirurgisen koulutuksen 
ongelmiin?

täni opettaa ne taidot, jotka tarvitaan 
itsenäiseen päivystyksenaikaiseen toi-
mintaan keskussairaalatasolla ja että 
valmistunut on siinä määrin perehty-
nyt kirurgiaan, että perusleikkaukset 
on tarvittaessa nopeasti omaksuttavis-
sa. Suuntaus tulevaisuudessa on kohti 
suurempia yksiköitä ja silloin tarvitaan 
joka tapauksessa erityisosaajia monel-
le eri alalle, kaikki eivät voi eikä tar-

vitsekaan osata kaikkea, toteaa Kes-
ki-Suomen keskussairaalan naisten-
tautiklinikan ylilääkäri Jyrki Jalkanen. 

Uudenlaisia  
oppimisen välineitä
Lokikirjojen avulla erikoistuvat kirjaa-
vat oppimaansa. Operatiivisessa kou-
lutuksessa oppimista mitataan usein 
tehtyjen toimenpiteiden lukumäärällä. 

Minna Saarelainen ja 
Eerika Rosqvist esitte-
levät pajan toimintaa 
kurssilaisille.
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– Lukumäärät eivät mielestäni ole 
ratkaisevia – joku oppii nopeammin, 
jollakin omaksuminen vaatii useam-
pia toistoja. Jonkinlainen minimimäärä 
kutakin toimenpidettä lienee kuiten-
kin perusteltu. Lisäksi on korostetta-
va assisteerauksen merkitystä – se on 
myös tapa oppia, vaikka nuoret tätä 
usein väheksyvätkin, muistuttaa Jyrki. 

Myös nykytekniikka tuo uusia vä-
lineitä oppimiselle. Leikkauksia on 
mahdollista videoida sairaaloiden vä-
lillä ja verkkoon voidaan tehdä erilais-
ta koulutuksellista materiaalia. 

– Valmistelemme GKS:n toimes-
ta Duodecim-seuran avustuksella gy-
nekologisen kirurgian verkkokurssia. 
Lisäksi kannustaisin ihan perinteisiin 
tutustumiskäynteihin ja pidempiin-
kin vierailuihin eri sairaaloiden välil-
lä, se mahdollistaisi perehtymisen uu-
siin leikkauskäytäntöihin, Jyrki huo-
mauttaa. 

Tähystyskirurgian harjoittelua ei voi 
eikä ole tarkoituksenmukaistakaan 
aloittaa oikealla potilaalla, vaan tar-

vittava kolmiulotteisen hahmottami-
sen taito ja instrumentaationäppäryys 
pitää hankkia erilaisilla tositilannetta 
jäljittelevillä laitteilla. 

Näitä laitteita ja opetuskokemusta ei 
ole järkevää hankkia jokaiseen sairaa-
laan. Tässä asiassa edelläkävijänä on 
ollut Keski-Suomen keskussairaalaan 
yhdessä paikallisen yliopiston kanssa 
perustettu Tietotaitopaja. Siellä järjes-
tettiin myös ensimmäinen Kanta-Hä-
meen keskussairaalan gynekologiaan 
erikoistuville räätälöity kaksipäiväi-
nen gynekologisen kirurgian simu-
laatiokurssi. 

Tietotaitopajalla hyvät  
valmiudet kouluttaa
Tietotaitopaja (TTP) perustettiin oman 
talon eri klinikoiden koulutustarpei-
siin. Opetuksen lisäksi TTP:lla teh-
dään myös tutkimusta: kasvatustie-
teiden maisteri Minna Silvennoinen 
kerää väitöskirjamateriaalia simulaat-
torilla oppimisesta ja tämä tieto ja ko-
kemus ovat olleet tärkeä apu toimin-

taa kehitettäessä.
Nyt hämeenlinnalaisille erikoislää-

käri Nina Mattssonin aloitteesta järjes-
tetty kurssi oli ensimmäinen talon ul-
kopuolisille räätälöity, mutta valmius 
tällaiseen toimintaan on jatkossakin. 

Kurssin suunnittelivat ”pajalaisten” 
kanssa sairaalan gynekologikollegat 
Ulla Riikonen ja Jyrki Jalkanen. Kou-
lutettavina oli kaksi erikoislääkäriä ja 
kuusi erikoistuvaa – näin opetettavan 
yksikön omat erikoislääkärit joutuivat 
miettimään sekä ohjaamista että pa-
lautteen antoa kurssin aikana. Kurssiin 
sisältyi kaksi luentoa, toinen käsitteli 
laparoskooppisiin toimenpiteisiin liit-
tyviä komplikaatioita ja toinen yleensä 
taitojen oppimista simulaattoriharjoit-
telun avulla. Osallistujat saivat myös 
ennakkotehtävät, jotka sitten purettiin 
kurssin aikana. Pääosa ajasta käytettiin 
kuitenkin ohjattuun käytännön harjoit-
teluun kahdella simulaattorilla, yhdel-
lä laparoskopia-boxilla ja yksinkertai-
semmalla ompeluharjoittelun mahdol-
listavalla pahvilaatikolla. 

Instrumentaatiota opeteltiin parityöskentelynä.
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Simulaatioharjoittelu tarpeen  
ennen ensimmäistä laparoskopiaa

Hämeenlinnassa tehdään kaikkia gy-
nekologisia toimenpiteitä vaativampaa 
syöpäkirurgiaa lukuun ottamatta. Kou-
lutustarpeita siis on, niin erikoistuvilla 
kuin jo erikoistuneillakin. Alalle tulee 
uusia toimenpiteitä ja vanhoja taitoja-
kin on syytä määrävälein hioa.  

– Jyväskylän koulutuksessa ajatus 
oli alun perin erikoistuvien lääkärei-
den laparoskooppisten taitojen hio-
minen. Meiltä osallistui koulutukseen 
kuusi innokasta erikoistuvaa, mikä oli 
maksimimäärä. Minä ja osastonlääkä-
ri Minna Ahonen läksimme erikoislää-
käriohjaajiksi. Jaoimme ”opetuslapset” 
puoliksi ja molemmat arvioimme siis 
kolmen erikoistuvan taitojen kehitys-
tä näiden kahden päivän aikana. Li-
säksi kävimme yhdessä läpi jokaisen 
erikoistuvan oppimistehtävän, joissa 
aihealueet käsittelivät laparoskopian 
perusteita tornin anatomiasta ergono-
miaan ja instrumentteihin. Erittäin hyö-
dyllisiä tietoja ihan näin ”senioritasol-
lekin”! Koimme Minnan kanssa oppi-
vamme myös juniorikollegan opetta-
misesta ja huomasimme, kuinka haas-
tavaa toisen arvioiminen ja oppimisen 
ohjaaminen onkaan. Tietenkään em-
me voineet vastustaa ompeluharjoit-
teita, joten omatkin laparoskopiataidot 

saivat harjaannusta, kertoo erikoislää-
käri Nina Mattsson kurssin annista. 

Kurssille osallistuvilla erikoistuvil-
la oli takanaan hyvin kirjava koke-
muspohja. 

– Toisilla oli jo operatiivinen jakso 
K-HKS:ssa suoritettuna ja tiesin heidän 
osaavan jopa laparoskooppisen koh-
dunpoiston. Toisilla kaikki oli vasta 
edessä. Ilokseni totesin, että he kaikki 
saivat koulutukselta omalle tasolleen 
sopivia taitoja. Tietenkin simulaatto-
rikoulutuksesta hyötyvät eniten kaik-
kein kokemattomimmat. Kokemukse-
ni perusteella kaikilla erikoistuvilla pi-

täisi olla mahdollisuus harjoitella ka-
meratyöskentelyä ja silmä-käsikoordi-
naatiota, syvyyshahmottamista ja muita 
perustaitoja ennen ensimmäistä oikeaa 
laparoskopiaa, sanoo Nina. 

Tähän näkemykseen yhtyy myös 
Jyrki Jalkanen.

– Paras vaihe simulaatioharjoittelul-
le olisi heti alussa, ennen kuin yhtään 
laparoskopiaa on tehty käytännössä – 
tai korkeintaan sen verran, että erikois-
tuva on huomannut, ettei se olekaan 
niin helppoa kuin miltä se näyttää. 

Kiittävää palautetta
Sekä erikoistuvat että erikoislääkä-
rit pitivät kurssia kiitoksen arvoisena. 

– Laparoskopiasimulaattorikoulu-
tus sopi erinomaisesti aloittelevalle 
erikoistuvalle lääkärille, tarjoaahan 
mahdollisuuden saada tuntumaa la-
paroskooppiseen leikkaustekniikkaan 
ja instrumenttien käsittelyyn jo ennen 
ensimmäisiä omia leikkauksia. Tämä 
nopeuttaa varsinaisen leikkauksen 
oppimiseen kuluvaa aikaa. Simulaat-
torin avulla hankittu tuntuma laparo-
skopiaan saattaa myös madaltaa kyn-
nystä päästää kokematon erikoistuva 
leikkaamaan, toteavat kurssille osal-
listuneet erikoistuvat lääkärit.

Kurssi oli sekä oikein kohdennet-
tu että sisällöltään hyvin suunniteltu. 

– Simulaattorikurssi oli nimenomaan 
suunniteltu erikoistuvien lähtökohdis-
ta: luennot olivat perusasiaa ja harjoit-
teet lähtivät koordinaatiota kehittävistä 
peleistä. Kurssin lopuksi harjoiteltiin 
simulaattorin avulla adnexin poistoa, 
kertovat erikoistuvat.

Jatkoa toivottiin, sekä erikoistuville 
että jo erikoistuneille.

– Simulaattorikoulutuksia voisi jär-
jestää eri erikoistumisvaiheessa ole-
ville lääkäreille: vasta-alkajille, jon-
kin verran jo laparoskopiaa tehneille 
ja sitten edistyneemmille suunnattu-
ja teemakoulutuksia. Esimerkiksi sol-
mukoulutus olisi hyödyllinen mones-
sa eri vaiheessa. 

Myös erikoislääkäri Nina Mattsson 
näkee simulaatiokoulutuksen hyö-
dyllisyyden. 

– Toivoisin, että jatkossa järjestettäi-
siin vastaavanlaisia hands-on-training 
-kursseja eri osaamistasoille. Erikois-
lääkäreille suunnattuihin koulutuksiin 
toivoisin myös harjoittelua oikeilla ku-
doksilla, esimerkiksi ensimmäisenä 
päivänä harjoiteltaisiin laparoskoop-
pisten komplikaatioiden korjaamista 
simulaattoreilla ja toisena päivänä sial-

Simulaatio-opetus…

Ompelukerhon kokouksessa?

Äänetön arvioija?
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la, jolloin samaa asiaa voisi harjoitella 
oikealla kudoksella. Tietenkin koti- ja 
ulkomaiset huippuluennoitsijat ja de-
moleikkaukset kuuluisivat ohjelmaan. 
Uskon, että K-SKS:sta löytyy ylilääkä-
ri Jyrki Jalkasen johdolla osaamista ja 
intoa järjestää laadukkaita koulutuksia 
näin kotimaassakin. Minna Silvennoi-
sen kasvatustieteellinen näkemys on 
myös tärkeä voimavara koulutuksia 
suunniteltaessa.

Kurssi innosti myös omaehtoiseen 
opiskeluun. Nina paljastaa:

– Koulutuksesta innostuneina eri-
koistuvamme keksivät hyvän ”jatko-
kurssin”. Ideoimme klinikan sisäistä 
koulutusta, jossa erikoistuvat esittävät 
pareittain yleisimpien gynekologisten 
leikkausten periaatteet (kirjoista op-
pimalla indikaatiot, leikkautekniikat, 
komplikaatiot) ja katsomme tyyppi-
leikkauksen esimerkiksi Websurgista. 
Eikä maksa kuin vähän vaivaa!

Simulaatio-opetuksesta  
osa koulutusta?
Operatiivinen koulutus on osa erikois-
tumiskoulutusta, jonka laatu ja laajuus 
on määritelty. Osa erikoistuvista tietää 
jo erikoistumisvaiheessa kiinnostuk-
sensa suunnan. Jos se on ”operativa”, 
on luonnollista pyrkiä hankkimaan tä-
tä koulutusta mahdollisimman paljon, 

kenties omalla ajallakin. 
– Todennäköisesti aika monet meis-

tä olisivat valmiita osallistumaan myös 
vapaa-aikana tapahtuvaan laadukkaa-
seen koulutukseen. Erikoistumisaika-
na pitää kuitenkin olla mahdollisuus 
myös työajalla tapahtuvaan teoreetti-
seen koulutukseen ja käytännön har-
joitteluun, toteavat kurssille osallistu-
neet erikoistuvat. 

Tietotaitopajalla on valmius järjes-
tää jatkossakin tiiviitä simulaatiohar-
joituskursseja. 

– Tavoite on rakentaa tästä valmis 
tuote, koulutuspaketti, jonka osa-alu-
eet, muun muassa todelliset kustan-
nukset on laskettu oikein. Nyt kurssin 
hinta oli laskettu hyvin varovaisesti, jo-
ten korotuspaineita on. Pajan luontee-
seen kuitenkin kuuluu, että tarkoitus 
ei ole tuottaa voittoa, joten kurssi tu-
lee olemaan edullisempi kuin se olisi 
puhtaasti kaupallisen toimijan järjes-
tämänä, linjaa Jyrki Jalkanen. 

Kiinnostusta kursseihin on jo nyt. 
– Muistakin sairaanhoitopiireis-

tä on jo otettu meihin yhteyttä ja ky-
sytty mahdollisuutta tulla koulutuk-
seen. Tarkoitus on järjestää toinen 
samansisältöinen koulutus lähiaikoi-
na. Suunnitteilla on myös jatko-kou-
lutus ja mahdollisesti muille erikois-
aloille kohdennettuja simulaattorikou-

lutuksia. Kokemuksemme perusteel-
la koulutukset tulevat olemaan vähin-
tään kahden päivän mittaisia pienryh-
mäkoulutuksia (8–10 henkilöä), sillä 
lyhyempi koulutus ei ole taidon ke-
hittymisen näkökulmasta riittävä. Pai-
notamme koulutuksissa yksilöllisyyttä 
eli etenemistä jokaisen henkilökohtai-
sen taitotason mukaan, mikä vaikut-
taa määrittämäämme ryhmäkokoon, 
kertovat Minna Silvennoinen ja Eeri-
ka Rosqvist Tietotaitopajalta. 

Entä liitetäänkö simulaatio-opiske-
lu lokikirjan osaksi?

– Nyt järjestämämme kurssi oli Itä-
Suomen yliopistossa hyväksytetty nais-
tentautien ja synnytysten erikoistumis-
koulutukseen, se kattoi 10 tuntia teo-
reettista koulutusta. Ajattelen, että täs-
sä vaiheessa tämä on riittävä integraa-
tio, toteaa Jyrki. n

KHKS:n erikoistuvat lääkärit halua-
vat kiittää el Nina Mattssonia kurssin 
järjestämisestä, yl Merja Vainiota sen 
mahdollistamisesta ja Ninaa ja Min-
na Ahosta erinomaisesta opetuksesta 
ja ohjauksesta kurssin aikana. Lisäksi 
kiitos Jyväskylän kollegoille ja Tietotai-
topajalle loistavasta kurssista! 

Kurssilaiset ja kouluttajat ryhmäkuvassa. Kurssin suunnittelusta ja luennoista olivat vastuussa erikoislääkärit Jyrki Jalkanen, Tuomo Kalliola ja Ulla 
Riikonen. Tietotaitopajalta kurssin onnistumisesta vastasivat Eerika Rosqvist ja Minna Silvennoinen. Kurssille osallistuivat erikoislääkärit Minna 
Ahonen ja Nina Mattsson sekä erikoistuvat Anu Aalto, Katja Hannola, Marian Jaalama, Johanna Reijonen, Sami Saarelainen ja Tiina Vilmi-Kerälä.

Lisätietoja koulutuksesta  
Eerika Rosqvist, eerika.rosqvist@ksshp.fi, 
puh. 050 316 1165.
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Fertiliteettiyhdistys 
on sisarjärjestöis-

tämme nuorin, 
mutta toiminnassa 

on jo vuosien  
traditio. Koulutus 

moniammatillisessa 
yhteisössä  

muodostaa 
toiminnan  

kulmakiven.

Suomen fertiliteettiyhdistys pe-
rustettiin vuonna 2008 jo rei-
lun kymmenen vuotta aiem-
min perustetun Suomen IVF-

laboratorioyhdistyksen (SILY) pohjal-
ta. Laboratorioyhdistys keskittyi he-
delmöityshoitohoitoihin olennaisesti 
liittyvään laboratoriotoimintaan ja sen 
kehittämiseen. Potilastyöstä huolehti-
vat hoitajat ja lääkärit tapasivat lähinnä 
lääketeollisuuden järjestämissä koulu-
tustilaisuuksissa 1–2 kertaa vuodessa. 

Syy perustamiseen oli toiminnan 
jatkuva laajentuminen ja sen muka-
naan tuoma tarve saada aikaan koko 
henkilökunnan yhteinen organisaa-
tio. Useimmissa muissa maissa vas-
taava yhdistys oli ollut jo pitkään toi-
minnassa.

Jäseniä yhdistyksessä on nykyään 
yli 250. 

Yhdistyksen tärkeimpiä tehtäviä ovat 
jatkokoulutuksesta huolehtiminen ja 
toimialan edustaminen yhteiskunnan 
suuntaan sekä yhteydenpito ulko-
maisiin sisarjärjestöihin. Vuosittaisiin 
koulutustilaisuuksiin on osallistunut 
noin 200 jäsentä. Koska yhdistys on 
moniammatillinen, myös sen koulu-
tusohjelma on suunniteltu tämä huo-
mioon ottaen. Näin ollen kaikilla on 

mahdollisuus saada kokonaisvaltainen 
käsitys koko hoitoprosessista ja ym-
märtää muiden työtä entistä parem-
min. Uskomme, että tiimityön paran-
tuminen näkyy myös hoitotuloksissa. 

Yhdistyksen tavoitteena on myös 
yhteistyö lapsettomien potilasyhdis-
tyksen kanssa pyrittäessä takaamaan 
korkeatasoinen ja kohtuuhintainen 
hedelmättömyyden hoito koko maan 
alueella myös tulevaisuudessa. Pyrki-
myksemme on saada yhdistyksen toi-
mintaan mukaan kaikki lapsettomuu-
den kanssa toimivat tahot. Lähitulevai-
suudessa pyrimme aktivoimaan myös 
andrologista koulutusta.

Yhdistyksen hallitukseen kuuluu kak-
si biologia, kaksi laboratoriohoitajaa / 
bioanalyytikkkoa, kaksi IVF-hoitajaa, 
kaksi lääkäriä, sekä lisäksi pienemmis-
tä ammattiryhmistä yksi, tällä hetkellä 
terapeuttijäsen.

Yhdistyksen puheenjohtajana toimii 
Hannu Martikainen.

Hallituksen jäseniä ovat Kaisa Ran-
dell, Maija Tulppala, Irma Sundström, 
Marjo Mikkola, Paula Kiuru ja Eeva-
Liisa Sirviö.

Lisätietoa yhdistyksestä löytyy ko-
tisivuilta www.suomenfertiliteettiyh-
distys.fi. n

Suomen fertiliteettiyhdistys
– tavoitteena  

tasokas  
ja kohtuuhintainen  

lapsettomuuden  
hoito
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Erikoislääkäri Maija Tulppala on 

katsonut uransa aikana lapsetto-

muuden somaattista ja psyykkistä 

ongelmakenttää monilla laseilla. 

Hän aloitti lapsettomuuslääkä-

rinä, mutta kiinnostus ihmisen 

tarinaan lääketieteellisen vaivan 

takana sai hänet paneutumaan 

myös lapsettomien psyykkisen 

tuen tarpeeseen, lopulta myös 

psykoterapiaan. 

–Nykyinen työni on puo-
liksi tavallista yksi-
tyisgynekologin työ-
tä, puoliksi psyko-

analyyttista yksilö- ja paripsykotera-
piaa sekä Felicitas-klinikalla neuvon-
tatyötä muun muassa luovutetuilla su-
kusoluilla hoidettavien parissa. Varsi-
naista lapsettomuuden hoitoa en siis 
enää tee, valaisee Maija tämänhetkisiä 
työkuvioitaan. 

Tutkimustakaan Maija ei ole unohta-
nut. Väitöskirja syntyi aikoinaan toistu-
vista keskenmenoista, mutta ammatilli-
sen suuntautumisen muutoksen myö-
tä myös tutkimuskiinnostus muuttui. 

– Teemme hedelmöityshoidoilla 
alkunsa saaneiden lasten ja heiden 
perheidensä seurantatutkimusta. Täl-
lä hetkellä nämä lapset ovat jo kym-
menvuotiaita. Meillä on erittäin innos-
tava moniammatillinen tutkimustiimi, 

jossa gynekologian lisäksi ovat edus-
tettuina lastenpsykiatria, psykologia ja 
pediatria. Ryhmästä on syntynyt kak-
si väitöskirjaa – omalta alaltamme Pia 
Poikkeuksen väitöskirja – ja jokunen 
on vielä tulossakin. Kipinä tutkimuk-
seen on siis säilynyt ja kulkee muka-
na varmasti tulevaisuudessakin, ker-
too Maija. 

Mistä kaikki alkoi?
Edes gynekologiaan erikoistuminen 
ei ollut lisensiaattitutkinnon jälkeen 
itsestään selvää. 

– Mielessä oli kolme vaihtoehtoa: 
lastenpsykiatria, lastentaudit ja gyne-
kologia. Lastenpsykiatria tuntui silloin 
nuorena liian raskaalta ja lastentau-
deissa hermostuin pilkuntarkkoihin 
milligrammojen laskemisiin, joten jäl-
jelle jäi gynekologia. Lisääntymislääke-
tiede oli jo silloin ja on yhä hyvin in-
novatiivinen ala, se kiehtoi ja houkut-
teli. Ennen hakeutumistani suppean 
erikoisalan koulutukseen HYKS:n 
Naistenklinikalle olin jo työskennel-
lyt Väestöliiton lapsettomuusklinikal-
la ja siellä innostus alaan vahvistui. 
Näitä valintoja ei ole tarvinnut katua. 
Nyt kun olen yhdistänyt nykytyössä-
ni näitä palapelin osia, tämä somaatti-
nen osa-alue on edelleen oleellinen ja 
koenkin olevani sekä gynekologi, lap-
settomuuslääkäri että psykoterapeutti. 
Osa-alueet ovat balanssissa; gyneko-
logina kuuntelen potilasta myös psy-
koterapeutin korvalla ja taas vastak-
kaisessa tilanteessa potilaat kokevat 
turvalliseksi, että tunnen myös tämän 
gynekologisen puolen, sanoo Maija. 

Historian kaari
Lapsettomuuden hoidossa Maijan 
perspektiivi ulottuu kahdenkymme-
nen vuoden takaa nykypäivään. Pal-
jon on muuttunut tuona aikana. 

– Lapsettomuuden syiden selvitte-
lyssä tutkimuspaketti on tiivistynyt, 
enää ei tehdä kaavamaisesti kaikkia 
tutkimuksia kaikille, vaan harkiten ja 
yksilöllisesti. Potilaan kannalta tämä 
on iso asia, kun 1,5–2 kuukaudessa 
voidaan tehdä tarvittavat perusselvi-
tykset ja saada melko hyvä käsitys, 
mistä voisi olla kyse. Potilaalle voi-
daan usein jo prosessin alkuvaihees-
sa kertoa, mitä on odotettavissa, mitä 
hoitoja kannattaa kokeilla ja millaisin 
tuloksin. Toki yllätyksiä aina tulee.

– Tutkimusmenetelmissä isoin muu-
tos on ultraäänidiagnostiikan kehit-
tyminen, sekä laitteiden että taidon 

L Teksti Merja Metsä-Heikkilä
L Kuvat Maija Tulppalan kotiarkisto ja Merja Metsä-Heikkilä

Maija Tulppala  
katsoo  

lapsettomuuden  
taakse

Maija Tulppala (toinen vasemmalta) työto-
vereidensa ympäröimänä Felicitas-klinikalla.
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myötä. Munanjohtimien röntgenvarjo-
ainetutkimukset ovat jääneet pois eikä 
diagnostinen laparoskopiakaan kuu-
lu läheskään jokaisen lapsettomuus-
potilaan tutkimusarsenaaliin. Munan-
johtimien aukiolo selviää useimmiten 
sonosalpingografialla ja myös muna-
sarjojen toimintapotentiaalia osataan 
arvioida ultraäänen avulla huomatta-
vasti takavuosia tarkemmin. Laborato-
riotutkimuksissa AMH (anti-mullerian 
hormone) on uusi tulokas, jolla arvioi-
daan ikääntyvän munasarjan toimin-
taa. Myös siemennesteanalytiikassa on 
edistytty ja DNA-fragmentaatiotesti tuo 
oman lisänsä spermanäytteestä saata-
vaan tietoon. 

Joskus on esitetty myös, että mik-
si käyttää resursseja lapsettomuuden 
syyn selvittämiseen, kun hoito on kui-
tenkin sama. Mitä Maija ajattelee tästä?

– Diagnoosin selvittäminen on aina 
tärkeää. Tutkimuslöydökset ovat hoi-

tosuunnitelman pohja ja asialla on iso 
merkitys myös pariskunnalle, toteaa 
Maija painokkaasti. 

– Jos käy niin, että hoidot eivät tuot-
taisikaan tulosta, potilaiden on hel-
pompi hyväksyä lopputulos, kun on 
tieto, miksi raskaus ei alunperinkään 
alkanut. Tärkeää on myös tietoisuus, 
että kaikki tehtävissä oleva on tehty 
raskauden alkuunsaattamiseksi. 

Isoimmat edistysaskeleet  
tapahtuneet laboratoriossa
– Lapsettomuuden hoidosta huomatta-
va osa on siirtynyt laboratorioon, siellä 
on tapahtuneet myös suurimmat edis-
tysaskeleet, vaikkapa ICSI, alkioiden 
parempi valinta, hoitotulosten paran-
tuessa yhden alkion siirrot, pitkä so-
luviljely ja monet turvallisuuteen liit-
tyvät seikat. 

Koeputkihedelmöityksen alkuvuo-
sina hoitoihin haettiin ratkaisuja ko-
keilemisen, yrityksen ja erehdyksen 
kautta. 

– Nykyään asia on huomattavasti 
mutkikkaampaa jo siksikin, että tie-
detään niin paljon enemmän mene-
telmien riskeistä ja turvallisuudesta. 
Esimerkiksi soluviljelynesteitä ei niin 
vain voi ottaa koekäyttöön ilman pe-
rusteellisia turvallisuustestauksia. 

Hoidon räätälöinti on myös uu-
si asia. 

Maija Tulppala
– Syntynyt 26.7.1954 Helsingissä
– LL HY 1979
– Naistentautien ja synnytysten  

erikoislääkäri HY 1989
– LKT HY 1993
– Gynekologisen endokrinologian  

(suppea) erikoislääkäri HY 1994
– Dosentti HY 1998
– Terveydenhoitohenkilökunnan vuoro-

vaikutuskouluttaja Duodecim 2000
– Erityistason perheterapiakoulutus  

HY 2001
– Pariterapiakoulutus (2 vuotta)  

Väestöliitto 2002
– Erityistason yksilöpsykoterapeutti-

koulutus Therapeia säätiö 2007
– Vaativan erityistason perheterapia-

koulutus 2009
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– Lääkkeiden ja hoitokaavion va-
linta ei ole enää kaikille sama vaan 
enemmän pyritään ja osataan miet-
tiä, mikä olisi kenellekin optimaali-
nen. GnRh-antagonistien tulo teki ly-
hyemmän hoitokaavion mahdollisek-
si ja se on ollut iso muutos, varsinkin 
potilaille. Potilaat ovat aiempaa tie-
toisempia hoidoista, kiitos interne-
tin. Sitä pidän pääosin hyvänä asiana. 
Hoitojen tehokkuus on lisääntynyt ja 
osataan myös sanoa, milloin hoidois-
ta olisi luovuttava, tällä tiellä ei kan-
nata jatkaa. 

Hedelmöityshoitolaki  
jälleen otsikoissa
Hedelmöityshoitoja säätelevä laki tuli 
voimaan 2007. Suurin lapsettomuus-
lääkäreiden huoli oli luovutettujen 
sukusolujen saatavuus, sillä lain mu-
kaan luovuttajien on rekisteröidyttä-
vä ja mahdollisesti syntyvällä lapsella 
on oikeus täysi-ikäisenä saada tietää 
alkuperänsä. Näin ei kuitenkaan käy-
nyt, tilanne on tasaantunut. 

Lain ulkopuolelle jäivät kuitenkin 
naiset, joiden lapsettomuuden syy on 
kohtuperäinen. Sijaissynnytys kiellet-
tiin. Nyt edellisen hallituksen oikeus-
ministeri Tuija Brax on käynnistänyt 
uudelleen lain tämän kohdan poh-
dinnan. Eteneltä on pyydetty uutta 
lausuntoa sijaissynnyttäjän käytöstä 
ja lausunnon arvioidaan valmistuvan 
syksyn aikana. Mitä Maija Tulppala, 
joka on kohdannut työssään muuta-
mia tällaisiakin synnyttäjiä ja perhei-
tä, ajattelee asiasta?

– Tunnen suurta myötätuntoa pa-
reja kohtaan, joille sijaissynnytys on 
ainoa mahdollisuus saada biologinen 
lapsi. Ennen lain voimaantuloa toteu-
tettiin muutamia sijaissynnyttäjäjärjes-
telyitä. Valtaosa näistä näytti sujuvan 
ilman suurempia näkyviä ongelmia; 
toki pitkäaikaisseurantaa ei tietääk-
seni ole järjestetty näille perheille, si-
jaissynnyttäjille tai heidän perheilleen. 

– Tärkeää on muistaa, että sijais-
synnyttäjäjärjestelyyn liittyy kuitenkin 
potentiaalisia riskejä hoidon toteutus-
hetkellä ja myöhemmin tulevaisuu-
dessa niin sijaissynnyttäjän, lasta toi-
vovan parin kuin lapsenkin kannalta. 
Raskauteen liittyy joskus vakaviakin 
lääketieteellisiä riskejä ja sen lisäksi 
psyykkiset riskit. Mitä merkitsee kan-
taa toisen naisen lasta, kiintyä siihen 
ja sitten luopua siitä? Entä jos lapsi on 
vammainen ja pari ei haluakaan lasta? 
Entä jos parisuhteelle tapahtuu jotain 

– ero, jopa kuolema? Miten valikoi-
tuu sijaissynnyttäjä – miten voidaan 
välttää erilaiset taloudelliset kytkök-
set, liikkuuko raha? Miten kiintymys-
suhteen syntyminen lapseen kehittyy 
lasta toivovalla parilla? Miten lapsi kä-
sittelee alkuperäänsä ja minkälainen 
rooli sijaissynnyttäjällä on hänen elä-
mässään? Nämä kaikki ovat kysymyk-
siä, joihin on lähes mahdoton antaa 
vastauksia, miettii Maija.

– Mikäli sijaissynnytyksiä jatkossa 
tehtäisiin, se edellyttäisi mielestäni erit-
täin huolellista ja pitkäaikaista arvioin-
tia, tukea ja pitkää jälkiseurantaa sekä 
hoidon keskittämistä. Hoitoa antavalla 
taholla pitäisi olla moniammatillinen 
työryhmä: tarvitaan gynekologi, psy-
kologi, psykiatri, sosiaalityöntekijä, ju-
risti ja työryhmän tulisi toimia tiiviis-
sä yhteistyössä adoptioviranomaisten 
kanssa. Kyseessä on siis erittäin ai-
kaa vievä ja hintava prosessi. Olisiko 
se edes mahdollista? Siltikään kaikkia 
yllätyksiä ei pystyttäisi poissulkemaan, 
pohdiskelee Maija tätä erittäin moni-
syistä kysymystä. 

Lapsettomuuden hoito on kertain-
vestointina kallista sekä potilaalle et-
tä yhteiskunnalle. Jo nyt Tanskassa on 
tehty päätös olla tarjoamatta lapset-
tomuuden hoitoa julkisella sektorilla. 
Onneksi meillä nämä hoidot kuuluvat 
hoitotakuun piiriin, eikä näköpiirissä 
ole leikkauksia. 

– Lapsen saaminen ja perheen pe-
rustaminen on niin perustavaa laatua 
oleva toive, että kaikilla pitää olla sii-
hen varallisuudesta riippumaton mah-
dollisuus. Kun siihen käytetään yhteis-
kunnan varoja, pitää olla toisaalta yh-
teiset sovitut pelisäännöt esimerkiksi 
hoitokriteereissä. Tässä on toki joudut-
tu tekemään päätöksiä, jotka eivät ole 
aina kaikille oikeudenmukaisia, mut-
ta pääasiassa kuitenkin vähät rahat on 
yritettävä kohdentaa mahdollisimman 
tuloksellisesti, vaikka päätökset joskus 
yksittäisen parin kohdalla voivat tun-
tuakin julmilta, toteaa Maija suoma-
laiskäytännöstä. 

Lapsettomuuskliinikosta  
psykoterapeutiksi
Nykyään lapsettomuuteen liittyvä hen-
kinen kärsimys ja joskus suoranainen 
psyykkisen avun tarve tiedostetaan. 
Näin ei ole ollut aina. Maijan kiin-
nostus tähän puoleen syntyi pikku-
hiljaa, lapsettomien tarinoita kuunnel-
lessa. Maija aloitti kouluttautumisensa 
Duodecimin vuorovaikutuskouluttaja 

-koulutuksesta ja sen jälkeen hän on 
hankkinut systemaattisesti lisäoppia 
yksilö-, pari- ja perheterapiassa. Täl-
le tielle ei näy loppua.

– Nyt olen toteuttamassa pitkäai-
kaista unelmaani eli hakemassa en-
simmäiseen Suomessa aloitettavaan 
nelivuotiseen vaativan erityistason 
psykoanalyyttisen paripsykoterapian 
koulutukseen. Olen ollut vuoden ver-
ran mukana suunnittelemassa kou-
lutuksen sisältöjä koulutustoimikun-
nassa. Saan tulevasta koulutuksesta 
toki eväitä nykyiseen työhöni, mutta 
ennen kaikkea haaveilen psykotera-
piakouluttajana toimimisesta, valottaa 
Maija seitsemänvuotiaasta alkanutta 
opiskelu-uraansa. 

Osa lapsettomista tarvitsee  
”ammattiapua”
Suurimmalle osalle lapsettomista lap-
settomuusklinikan henkilökunnan, lä-
heisten ja saman kokeneiden tuki riit-
tää selviytymiseen lapsettomuuden tai 
sen uhan mukanaan tuomasta kriisistä. 

– Noin 20 % lapsettomista tarvitsee 
tukea ja apua enemmän kuin puoli-
so, ystävät, kirjallisuus tai vertaistuki 
voivat tarjota. Lapsettomuus on psy-
koterapeuttisesti hankalasti lähestyttä-
vä: on mietittävä, mikä vaikutus lap-
settomuudella tai sen pelolla on nai-
sen tai miehen oman henkilöhistorian 
valossa sukupolvien ketjussa ja mikä 
sen merkitys on heille pariskuntana. 
Keskeistä on, miten he pystyvät käsit-
telemään menetyksiä ja surua. Myös 
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Vuorovaikutuskoulutusta merellisissä olosuhteissa.
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se, miten on omassa elämässään saa-
nut vastaanottaa vanhemmuutta ja toi-
saalta millainen kyky parilla on ottaa 
vastaan tukea ja apua vaikuttavat. Mi-
kä merkitys lapsilla on itselle tai mi-
ten parisuhteessa tätä asiaa osataan 
käsitellä ovat keskeisiä kysymyksiä, 
selittää Maija. 

Lapsettomuus saattaa olla myös pa-
risuhteen koetinkivi. 

– Reilulla kolmanneksella kokemus 
lähentää pariskuntaa, kun joudutaan 
puhumaan hyvin vaikeista asioista. 
Osalla taas vanhat ongelmat kärjisty-
vät ja tulee uusia ongelmia, mikä saat-
taa johtaa liukumiseen kauemmaksi 
toisesta. Lisänsä tuovat seksuaalisuu-
den ongelmat. Ajoitettu seksi ja hoito-
jen vaikutus kehoon vaikuttavat sek-
suaalisuuteen ja minäkuvaan. Paljon 
riippuu siitä, miten pystyy prosessoi-
maan tätä asiaa. 

– Monille klinikalla tapahtuvat hoi-
dot ja ”mahdollisuus siirtää vastuu ras-
kauden alkamisesta laboratorioon” 
ovat tässä mielessä helpotus – voi löy-
tää niitä alkuperäisiä syitä olla tämän 
kumppanin kanssa. Toisaalta vaara-
na voi olla sekin, että lapsettomuu-
den hoito kapeuttaa elämänpiiriä ja 
johtaa pariskunnan eristäytymiseen 
ja ulkopuolisuuden tunteeseen. Eten-
kin naisten keskuudessa tämä näyttää 
korostuvan. 

Entä onko apua tarjolla sitä tarvit-
seville?

– Tilanne vaihtelee paljon. Yksityi-
sellä puolella palveluja on kohtalaisen 

hyvin tarjolla, mutta julkisella puolel-
la asiat eivät ole aina näin hyvin. Tär-
keää vertaistukea osataan jo kiitettä-
västi ohjata hakemaan ja sitä kautta 
löytyy myös terapeuttista apua. On 
myös julkisen puolen yksiköitä, jois-
sa asia on järjestetty hyvin yhteistyös-
sä aikuispsykiatrisen puolen kanssa. 
On kuitenkin muistettava, että loppu-
jen lopuksi potilaat odottavat paljon 
ihan tavalliselta hoitohenkilökunnal-
ta. Tässä tärkeässä tehtävässään hen-
kilökunta kaipaa tukea ja työnohjaus-
ta, Maija huomauttaa. 

Lapsettomuutta kokeneet ovat  
hyviä puolisoita ja vanhempia
– Lastenpsykiatrikollega Leena Repo-
kari tutkimusryhmästämme on väitös-
tutkimuksessaan selvittänyt lapsetto-
muushoidoilla lapsia saaneiden paris-
kuntien selviytymistä taakse jääneistä 
kivuliaista lapsettomuuskokemuksista. 
Tutkimuksen mukaan lapsen hoidoilla 
saaneilla pareilla menee ainakin yhtä 
hyvin ja paremminkin kuin lapsetto-
muutta kokemattomilla. Heidän vah-
vuutensa on siinä, että he ovat joutu-
neet pohtimaan keskinäistä suhdet-
taan ja tulevaa vanhemmuutta, kun se 
on joutunut aikamoiselle koetukselle 
tässä prosessissa. He ovat oppineet 
puhumaan vaikeista asioista, mikä 
on parisuhdetta ja perhe-elämää aja-
tellen tärkeä taito. On näillä pareilla 
joitain erityispiirteitäkin: he ovat pet-
tyneet niin monta kertaa, että pelot 
raskauden keskytymisesta ja lapsen 

menetyksestä ovat muita suuremmat 
ja tämä asettaa haasteita raskauden 
seurantaan äitiysneuvoloille. Lapsen 
synnyttyä lapsettomuuskokemukset 
saattavat myös nousta pintaan ja sil-
loin hoitohenkilökunnalta vaaditaan 
sensitiivisyyttä tämän havaitsemiseksi. 
Pitkään hoidoissa olleet ovat raskaana 
ollessaan pelokkaita luomaan sikiöstä 
mielikuvia menettämisen pelon vuok-
si, luottamus raskauden jatkumiseen 
ja ilon kehittyminen on hidasta. Tut-
kimuksen mukaan tämä kokemus jää 
taka-alalle lapsen kasvaessa ja kehit-
tyessä ja tilalle tulee suuri ilo ja nau-
tinto lapsesta. 

Oman työnsä lisäksi Maija Tulppa-
la osallistuu myös vapaaehtoistyöhön 
lapsettomien parissa. Hän on ollut 
luomassa Helminauhaverkostoa, joka 
tarjoaa vertaistukea, tukihenkilöitä ja 
tietoa luovutetuilla sukusoluilla synty-
neiden lasten vanhemmille. Erityisesti 
hedelmöityshoitolain voimaantulo toi 
esille tällaisen toiminnan tarpeen. Lap-
sille ja muille läheisille kertominen on 
asia, jossa tarvitaan tukea ja neuvoja. 
Näille perheille Maija on kirjoittanut 
oppaan ”Simpukoista helminauhaa…”. 

Maija on myös Suomen Fertiliteet-
tiyhdistyksen hallituksessa lapsetto-
muuspsykoterapeuttien edustajana. 

– Katson, että tärkein tehtäväni on 
luoda edellytyksiä yhteistyölle psyyk-
kisen tuen antajien ja muun hedelmöi-
tyshoitoklinikan henkilökunnan välille 
sekä ylläpitää eettistä keskustelua yh-
distyksen sisällä, sanoo Maija. 

Ihmiset, luonto ja  
musiikki antavat voimia
Maija, kuten lähes kaikki psykotera-
peutteina työskentelevät, käy myös 
omaa psykoanalyysiaan. Se selkiyttää 
omia ajatuksia, antaa itsetuntemusta, 
lohtua ja voimia omaan elämään ja tu-
kee myös muiden auttamisessa. Avio-
puoliso Erkki, koira, mökki ja luonnos-
sa samoilu ja sen antimien keräämi-
nen ovat jokapäiväisen elämän suola. 

– Vuorovaikutus on minulle tärkeää, 
ystävät ja työtoverit muodostavat tu-
kipilareita. Luen paljon ja olen oop-
perafani, Wagner on suosikkisäveltä-
jäni. Mökin myötä myös jazz on alka-
nut kiinnostaa, järjestetäänhän kulmil-
lamme kesäinen Baltic Jazz -tapahtu-
ma, Maija kertoo. 

Myös ruuanlaitto on Maijan ja Erkin 
intohimoja, ja tästä ovatkin monet kol-
legat ja ystävät saaneet vuosien saa-
tossa nauttia. n

Maijan elämän tärkeät miehet: puoliso 
ja koira.
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Lapsettomien yhdistys Simpukka ry on Suomen ainoa tahattomasti lapsettomien asian-

tuntijaorganisaatio. Asiantuntemuksemme kumpuaa omasta kokemuksesta: me todella 

tiedämme, miltä tahaton lapsettomuus tuntuu. Usein sanotaankin, että lapsettomuuden 

kokonaisvaltaisuuden voi ymmärtää vain henkilö, joka on sen itse kokenut.

Me Simpukat tiedämme, 
miltä lapsettomuus tuntuu

L Teksti Anne Lindfors
L Kuvat Simpukka-yhdistys, Anne Lindfors

Meitä simpukoita yhdistää 
kokemus tahattomasta lap-
settomuudesta eli siitä, et-
tä toivottua lasta ei kuulu. 

Olennaista on oma kokemus ja tunne 
siitä, että ei voi syystä tai toisesta saa-
da lasta tai lisää lapsia, vaikka haluai-
si. Lapsettomuuskokemus voi yhä ol-
la osa elämää, vaikka olisi saanutkin 
lapsen tai jopa useampia lapsia tai oli-
si päätynyt elämään yksin tai kaksin.

Lapsettomuus voi johtua hedelmäl-
lisyyshäiriöstä tai esimerkiksi elämän-
tilanteesta. Osa elää kaksin tai yksin; 
toisaalta monen perheessä on lapsia, 
mutta puolisojen yhteinen lapsi tai 
vaikkapa se kovasti kaivattu toinen tai 
kolmas lapsi saattaa puuttua. Myös jo-
kin pitkäaikaissairaus saattaa suoraan 
tai välillisesti aiheuttaa sen, että toivot-
tua lasta ei voi saada.

Tavoitteena hyvinvointi
Simpukan tavoitteena on, että tahat-
tomasti lapsettomat voivat yhteiskun-
nassa hyvin. Hyvinvointia edistämme 
tarjoamalla laadukasta vertaistukea, 
jakamalla tietoa sekä lapsettomille, 
työssään lapsettomia kohtaaville että 
suurelle yleisölle, valvomalla tahatto-
masti lapsettomien etuja ja vaikutta-
malla lapsettomia koskeviin päätök-
siin niin viranomais- kuin poliittisen 
päätöksenteon tasolla.

Ainutlaatuista tukea
Olemme Suomen ainoa tahattomasti 
lapsettomien järjestö. Historiamme on 
pitkä: kahden vuoden päästä tulee 25 
vuotta täyteen. Yhdistys on perustettu 
tarjoamaan vertaistukea, lisäämään tie-
toa lapsettomuudesta ja vaikuttamaan 
hoitojen saatavuuteen. Yhdistyksen 
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Lapsettomien yhdistys Simpukka ry:n toiminnanjohtaja Anne Lindfors.
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perusti kolme tahattomasti lapseton-
ta naista, jotka halusivat tavata toisia 
saman kokeneita ja tehdä lapsetto-
muutta näkyvämmäksi. Samalla tiellä 
olemme edelleen.

Simpukan jäsenmäärä on vahvas-
sa kasvussa, tällä hetkellä meitä on 
1500, kolmasosa miehiä. Yhdistyksellä 
on myös kannatusjäseniä ja kannatus-
yhteisöjä. Kokopäiväisiä työntekijöitä 
on kaksi: toiminnanjohtaja ja järjestö-
sihteeri. Lisäksi meillä on kymmeniä 
vapaaehtoisia muun muassa vertais-
tukiryhmän vetäjinä ja Simpukka-leh-
den tekijöinä. 

Lapsettomuus on erityislaatuinen 
kokemus ja se aiheuttaa haasteita 
myös yhdistykselle. Simpukka ei ole 
yhdistys, jonka jäseniksi ilomielin lii-
tytään. Monelle jäseneksi liittyminen 
merkitsee sen tunnustamista, että olen 
tahattomasti lapseton. Jäsenyyttä saa-
tetaan lykätä kuukausi kuukauden 
jälkeen: kunpa meidän ei kuitenkaan 
tarvitsisi myöntää olevamme lapsetto-
mia, jospa raskaus alkaisi ensi kuus-
sa. Moni liittyykin yhdistykseen vasta 
usean vuoden hoitoputken tai lapsen 
saamisen jälkeen. Harva kuitenkaan 
katuu yhdistykseen mukaan tulemis-
ta, sillä yhteenkuuluvuuden tuntees-
ta saa voimaa. 

Simpukka tarjoaa tukea ja toimin-
taa kaikille tahattomasti lapsettomil-
le. Siksi olemme perustaneet erilai-
sille lapsettomille omia verkostoja. 
Lahjasukusoluperheiden Helminau-
ha-verkosto on ollut toiminnassa jo 
pari vuotta. Tänä vuonna on tarkoi-
tus perustaa verkosto kaksin eläville. 
Jatkossa verkostoja on tulossa lisää. 
Sopivia ryhmiä voisivat olla vaikkapa 

Simpukka toimii ja tukee
– jäsenlehti Simpukka: Suomen ainoa tahatonta lapsettomuutta käsittelevä lehti
– jäsentapaamisia, mm. viikonlopputapaamisia erilaisille lapsettomille
– luentotilaisuuksia, mm. Lapsettomien lauantai
– vertaistukiryhmiä ja tukihenkilöitä
– laadukas ja monipuolinen keskustelufoorumi
– tietovihkosia ja kirjallisuutta eri elämäntilanteisiin

Me Simpukat tiedämme, 
miltä lapsettomuus tuntuu

lapsen saaneet lapsettomat tai jotakin 
tiettyä hedelmällisyyshäiriöitä aiheut-
tavaa sairautta sairastavat. 

Yhteistyöllä tavoitteisiin
Teemme erittäin mielellämme yhteis-
työtä lääkäreiden ja hoitohenkilökun-
nan kanssa. Meiltä voi tilata maksutta 
Kuinka lapsettomuus koskettaa -esi-
tettä potilaille jaettavaksi. Odotustiloi-
hin voi tilata Simpukka-lehtiä ja muu-
ta materiaalia. Lapsettomat kokevat 
usein olevansa ihan yksin. Simpukas-
ta löytyy kuitenkin paljon samassa ti-
lanteessa olevia. Potilas kannattaa oh-
jata Simpukan nettisivuille. Sieltä löy-
tyy muun muassa keskustelufoorumi 
ja tietoa vertaistuesta. Keskustelufoo-
rumiamme kiitetään siitä, että keskus-
telu keskittyy nimenomaan henkiseen 
puoleen, ei niinkään esimerkiksi lää-
keannosten vertailemiseen.

Teemme tiivistä yhteistyötä monien 
järjestöjen kuten Adoptioperheet ry:n 
kanssa, joiden piiriin kuuluu tahaton-
ta lapsettomuutta kokeneita. Muita 
tärkeitä yhteistyökumppaneita ovat 
alan ammattilaiset, kuten hedelmöi-
tyshoitoalan ammattilaisten Fertiliteet-
tiyhdistys, hedelmöityshoitoklinikat ja 
lääkefirmat. Kansainvälisesti teemme 
yhteistyötä eurooppalaisten lapsetto-
muusyhdistysten kattojärjestön Ferti-
lity Europen ja sitä kautta eurooppa-
laisten sisarjärjestöjen kanssa. Fertility 
Europen kautta olemme myös Euro-
pean Patients` Forumiin (EPF).

Ajankohtaisia haasteita
Edunvalvonnan saralla olemme lähes-
tyneet uusia kansanedustajia muis-
tuttamalla, että hedelmöityshoitoihin 

kannattaa yhteiskunnan satsata: niiden 
avulla saadaan toivottuja uusia kansa-
laisia ja tulevaisuuden veronmaksajia. 

Toinen tärkeä asia on hedelmöitys-
hoitojen sairauslomakäytännöt. Tällä 
hetkellä kaikki työnantajat eivät mak-
sa hedelmöityshoidoista aiheutunees-
ta sairauslomasta palkkaa. Myöskään 
kaikilla työntekijöillä ei ole mahdolli-
suutta saada edes palkatonta vapaata 
hoidoissa käymistä varten. Nämä sei-
kat vaikeuttavat kohtuuttomasti lapset-
tomien elämää ja siksi teemme työtä 
epäkohtien poistamiseksi.

Keskusteluissa on ollut myös sijais-
synnytyksen hyväksyminen sekä se, 
millaisissa tilanteissa lääkäri voi evätä 
hedelmöityshoitojen antamisen. Suo-
meen tarvittaisiin pikaisesti yhtenäiset 
eettiset ohjeet. Tätä asiaa työstämme 
yhdessä Suomen Fertiliteettiyhdistyk-
sen kanssa.

Simpukka-yhdistyksen tulevaisuus 
näyttää hyvältä. Kysyntää asiantun-
temuksellemme on koko ajan enem-
män. Nykyisillä resursseillamme em-
me pysty kuitenkaan toimintaamme 
laajentamaan. Toivomme saavamme 
Raha-automaattiyhdistykseltä korotuk-
sen yleisavustukseemme, jotta voisim-
me palkata lisätyövoimaa. Tällöin voi-
simme panostaa nykyistäkin enemmän 
vertaistukeen ja yhteistyöhön ammat-
tilaisten kanssa. n

Lisätietoja:
Anne Lindfors, toiminnanjohtaja  
anne.lindfors@simpukka.info,  
040-1817911
simpukka@simpukka.info 
0400-844823 
www.simpukka.info
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Matkailu-
lääketiedettä 
gynekologille

 
Tytti Raudaskoski

Matkailu on nykyisin ”joka-
miehen ja -naisen” har-
rastus. Itse matkustam-
me ja potilaat – myös 

raskaanaolevat – matkustavat. Yhä 
useammin joudumme ottamaan kan-
taa muun muassa lentomatkustami-
sen riskeihin. EMA:n asiantuntijalää-
käri Mika Tamminiemi kävikin esi-

L Tekstin koonnut luentosessioiden puheenjohtajien  
raporteista Merja Metsä-Heikkilä

L Kuvat Johanna Hautala

Kevätkoulutuspäivät pidettiin tänä vuonna keskussairaalapaik-

kakunnalla, Mikkelissä. Poikkeaminen yliopistosairaalakaupun-

kien ulkopuolelle nostaa tasaisin välein keskusteluun tämän 

mielekkyyden – ainakin, jos liikenneyhteydet muualta Suomesta 

ovat hankalat. Mikkelin kokous kuitenkin osoitti, että poikkea-

minen kannattaa. Mikkeliläiset olivat paneutuneet iltaohjelman 

järjestelyihin ja lisäksi on muistettava, että järjestömme on 

kaikkien jäsentensä edunvalvoja, ei vain suurissa kaupungeissa 

työskentelevien. Luennot ovat jälleen luettavissa ja kerrattavissa 

yhdistyksen kotisivuilla, mutta kiireisille ensihätään ohessa myös 

sessioiden puheenjohtajien yhteenvedot luentoannista. 
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Ajankohtaisia 
aiheita  

Mikkelissä

Aila Tiitinen ja Tytti Raudaskoski

tyksessään läpi hyvin monipuolises-
ti lentomatkailua lääkärin ja potilaan 
näkökulmasta. Lentokone fyysisenä 
ympäristönä vastaa vuoristomiljöötä 
ja pitkillä lennoilla veren happisatu-
raation lasku 3–6 %:lla voi olla mer-
kityksellinen erityisesti anemiapotilail-
le. Hypobaarinen ilma laajenee noin  
30 %, mikä voi aiheuttaa juuri leika-
tuille potilaille ongelmia, jos suoli ei 
ole toiminut. Loppuraskauden aikai-
sista lentorajoituksista eri lentoyhtiöi-
den säännöt poikkeavat jonkin verran 
ja esimerkiksi Yhdysvalloissa voi len-
tää normaaliraskaudessa laskettuun ai-
kaan asti. Syvien laskimotukosten ris-
ki kaukolennoilla on 1/6000 matkus-
tajaa. NNT-luku pienimolekulaarisen 
hepariinin profylaksia-annokselle on 
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peräti 1:7000, joten siitä ei ole hyötyä. 
Lennon aikaisesta liikkumisesta sen si-
jaan on: trombin saaneista 75 % on is-
tunut ikkunapaikalla tai ei ole liikku-
nut matkan aikana. Mika Tamminiemi 
muistutti myös, että kiireellisen hoidon 
antaminen silloin kun lennolla sattuu 
poikkeustilanne on kansalaisvelvolli-
suus; tosin matkustamohenkilökunta 
hoitaa niistä ilman ulkopuolista apua 
kolme neljäsosaa.

Turistiripuli on aina ajankohtainen ai-
he. Infektiolääkäri Tinja Lääveri pohti 
luennossaan, milloin hoito vaatii lää-
kitystä. Hygienian parantuminen on 
vähentänyt ripulin riskiä. Esiintyvyys 
laski 72 % Jamaikalla ja Dominikaa-
nisessa tasavallassa, kun brittiläiset 
matkanjärjestäjät uhkasivat paikalli-
sia matkojen lopettamisella, ellei hy-
gieniaoloja kohenneta. 

Turistiripuli on bakteeritauti, eikä 
aiheuttaja useinkaan löydy tavallises-
sa ulosteviljelyssä. ETEC-bakteeri on 
tavallisin, mutta taudinkuva ei paljas-
ta aiheuttajaa. Turistiripuli paranee 
yleensä itsestään ja antibioottiprofy-
laksiaa suositellaan vain niille, joille 
jo lieväkin sairastuminen on erittäin 
haitallinen. Tällaisia ovat syöpäpoti-
laat, vaikeaa diabetestä tai aktiivista 

suolistotulehdustautia sairastavat. Ha-
poton maha ja protonipumppusalpaa-
jien käyttö lisää turistiripulin vaaraa. 
Jos turistiripuliin liittyy korkea kuume, 
veriripuli tai yleistila laskee, on syy-
tä hakeutua paikalliseen terveyden-
hoitoon, sillä ripulin takana voi olla 
muitakin vaarallisia hoidettavia tauteja 
kuten malaria. Muulloin riittää lopera-
midi pari päivää. Mikrobilääkityksen 
voi aloittaa, jos oireet eivät kahdessa 
päivässä helpotu ja raskaana oleval-
le jo vuorokauden jälkeen. Aina voi 
tietenkin kysyä, onko ylipäätään jär-
kevää matkustaa korkean riskin mai-
hin raskaana ollessa. Sopivan mikro-
bilääkkeen valitseminen onkin sitten 
lähellä taidetta ja riippuu matkakoh-
teesta, mutta fluorokinoloni on edel-
leen ensisijaislääke.

Malariaprofylaksiaan suhtaudutaan 
joskus välinpitämättömästi, vaikka 
mattimeikäläisten matkakohteet ovat 
nykyään yhä eksoottisempia ja mala-
riariski todellinen. Infektiolääkäri Mai-
ja Rummukainen palautti mieliin mala-
rian ennaltaehkäisyn periaatteet. Hän 
aloitti esityksen muistuttamalla käsi-
huuhteen käytöstä aina ennen jokais-
ta potilasta. Sattui olemaan maailman 
käsihygieniapäivä! 

Aila Tiitinen ja Tytti Raudaskoski

Osallistumalla koulutuspäiville voi päästä esiintymään…
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Malarialoisen tartunta saadaan hyt-
tysen pistosta, se ei tartu ihmisestä 
toiseen. Afrikka on malarian suhteen 
mustinta aluetta: 60 % kantaa veres-
sään parasiitteja – tartunta ja immu-
niteetti saadaan jo lapsena. Jos lap-
si ei kuole tautiin viiteen ikävuoteen 
mennessä, hän selviää. Kun Afrikas-
ta muutetaan vaikkapa Suomeen, im-
muniteetti katoaa puolessa vuodes-
sa ja uusintatartuntavaara on todel-
linen, kun vieraillaan taas kotimaas-
sa. Etenkin Länsi-Afrikka on aluetta, 
jossa estolääkitys on välttämätön. Mi-
kään estolääkitys ei kuitenkaan anna 
täydellistä suojaa. Lääke valitaan koh-
demaan mukaan ja hyttysten pistol-
ta suojautuminen on vähintään yhtä 
tärkeää. Malariaepäily edellyttää aina 
päivystystutkimusta ja kuumeilu voi 
alkaa vielä vuodenkin kuluttua mat-
kasta. Malarian oireita ovat kuumeen 
lisäksi päänsärky ja lihaskivut, samoin 
vatsakivut ja ripuli. Raskauden aikana 
ja synnytyksen jälkeen malaria tarttuu 
helpommin ja taudinkuva on usein 
vakavampi; ensisynnyttäjät ovat eri-
tyisen suuri riskiryhmä. Lariam® sopii 
estolääkkeeksi raskaudenkin aikana.

Rokotteiden riskeistä kukaan ei ole 
voinut välttyä kuulemasta viimeisen 
vuoden aikana. THL:n ylilääkäri Terhi 
Kilpi kertoi rokotteiden käytöstä ras-
kauden aikana. Erityisen mielenkiin-
toinen oli katsaus sikainfluenssaro-
kotuksista. Viesti oli, että rokotuksen 
jälkeinen oire voi aina olla rokotuk-

Lääkehoito 
raskauden 
aikana
Veli-Matti Ulander

Lääkkeiden käyttö raskauden 
aikana huolestuttaa yleensä 
raskaana olevaa. Pääsääntöi-
sesti sitä pyritään välttämään, 

sesta johtuva. Että harvinaisen oireen 
lisääntyminen rokotuksen johdosta 
voitaisiin todentaa, tarvitaan valtava, 
150 000–200 000 rokotetun joukko. 
Raskauden aikana inaktivoidut rokot-
teet ovat turvallisia, ja esimerkiksi Yh-
dysvalloissa kausi-influenssarokotuk-
sia on suositeltu aktiivisesti raskaa-
na oleville jo useita vuosia. Raskaana 
olevan vaara joutua sairaalahoitoon 
influenssan takia on joka tapaukses-
sa lisääntynyt.  Kausi-influenssaroko-
te suojaa paitsi raskaana olevaa naista 
itseään, myös hänen syntymässä ole-
vaa lastaan influenssalta ja vähentää 
lapsen vaaraa joutua hengitystieinfek-
tion takia sairaalahoitoon vielä 3 vuo-
den ikään asti. n

mutta aina se ei ole mahdollista. Uu-
sia lääkkeitä tulee jatkuvasti markki-
noille, ja silloin lääkäri joutuu punta-
roimaan käyttöä hyödyn ja mahdolli-
sen haitan näkökulmasta. Raskauden-
aikaisessa lääkehoidossa on ensiarvoi-
sen tärkeää hoitaa äidin perussairaut-
ta optimaalisesti ja luonnollisesti ar-
vioida lääkityksen vaikutusta sikiöön 
ja vastasyntyneeseen, totesi gyneko-
logi, kliinisen farmakologian erikois-
lääkäri Tuija Heikkinen luennossaan. 
Lääkitystä arvioitaessa on huomioitava 
äidin elimistössä tapahtuvat normaa-
lit raskauteen liittyvät fysiologiset ja 
metaboliset muutokset.

Sikiövaikutusta arvioitaessa istukan 
läpäisykyky on keskeinen tekijä. Istu-
kan läpäisevyyteen vaikuttavat lääk-
keen ominaisuudet, muun muassa 
molekyylikoko, kuljetustapa istukan 
läpi (aktiivinen / passiivinen) ja istu-
kan metaboliakyky. 

Epämuodostumia tavataan 2–3 %:lla 
vastasyntyneistä ja näistä 2–5 %:n on 
arvioitu aiheutuneen jonkin lääkkeen 
käytöstä. Kun arvioidaan lääkkeen te-
ratogeenisyyttä, on huomioitava lääk-
keen annos, altistuksen kesto ja ajan-
kohta. Osa lääkeaineista voi aiheut-
taa epämuodostumia jo ennen he-
delmöitystä, esimerkkinä A-vitamiini-
johdannaiset. Blastogeneesin aikana  
(1–15 vrk) ei epämuodostumariskiä 
pidetä merkittävänä solujen totipoten-
tisuuden vuoksi. Suurin riski on or-
ganogeneesin aikana eli suunnilleen 
16 vuorokautta hedelmöityksen jäl-
keen ensimmäisen trimesterin aikana.  

Lääkitystarve voi olla myös perustel-
tu. Silloin lääkehoito tulee optimoida 
haitat ja hyödyt huomioiden. Esimerk-
kinä Tuija Heikkinen mainitsi SSRI-
lääkityksen. Hän varoitti jopa liiankin 
aktiivisesta lääkityksen purkamisesta 
loppuraskaudessa, sillä se voi johtaa 
lapsivuodeajan tunnekuohuissa äidin 
hyvinvoinnin järkkymiseen. Perus-
tellusta lääkityksen käytöstä ei tulisi 
myöskään syyllistää odottavia äitejä. 

Imetys on yleistynyt viime vuosina 
ja yhä useammat äidit pohtivat, mitä 
lääkkeitä imettäessä voi käyttää. Eri-
koislääkäri Heli Malm HUSLAB:sta pe-
rehdytti kuulijoita imetyksenaikaisen 
lääkitykseen. Imetys on nisäkkäiden 
luontainen ja paras tapa huolehtia jäl-
keläisestä. Imetyksen hyödyt vastasyn-
tyneen terveydelle ovat kiistattomat, 
mutta imetyksellä on positiivisia ter-
veysvaikutuksia myös äidille. 

Lääkeaineen kulkeutumiseen äidin-
Veli-Matti Ulander
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Nuoriso-
gynekologia 
on tärkeä osa 
alaamme
Aila Tiitinen

Nuorisogynekologia on yk-
si määräajoin toistuva tee-
ma koulutuspäiviemme yh-
teydessä. Tälle kerralle Leila 

Unkila-Kallio oli suunnitellut aiheesta 
hyvän ja tiiviin, mutta samalla käytän-
nönläheisen koulutuspaketin. 

Puberteetin asteen määrittäminen 
ja primaari amenorrea olivat dosent-
ti, lasten endokrinologi Tiina Laineen 
aiheina. Nuoria hoidettaessa on hyvä 
tuntea normaali murrosiän kehitys, 
kasvu ja ikään kuuluvat fyysiset muu-
tokset tunnistaakseen, milloin murros-
ikä on ennenaikainen tai viivästynyt. 
Edelleen pätevät tärkeät säännöt tut-
kimusten aloittamisesta: jos murrosiän 
merkkejä ei ole 14-vuotiaana tai kuu-
kautiset eivät ole alkaneet 16-vuotiaa-
na, tutkimukset ovat aiheellisia. 

Nuorten tyttöjen vuotohäiriöiden 
syyt ja hoito poikkeavat myöhemmin 
ilmenevistä. Pitkään nuorisogynekolo-
gina työtä tehnyt LT Saila Piippo puhui 
tästä kliinikolle joskus päänvaivaa ai-
heuttavasta teemasta. Hän aloitti mää-
rittelemällä nuoruusiän (adolesence): 
ikä 10–19 vuoden välillä, jolloin siirry-
tään lapsuudesta aikuisuuteen ja jona 
aikana tapahtuu merkittäviä fyysisiä ja 
henkisiä muutoksia. Hyvin tärkeä kes-
kustelun aikana tullut oppi ja muistu-
tus oli: erota PCO ja MFO. Nuoren ty-
tön munasarjat ovat rakkulaiset, mul-
tifollikulaariset (MFO) fysiologisesti! 

Kehitysvammaisten tyttöjen vuotojen 
hoidossa on monta huomioon otetta-
vaa seikkaa, tästä kertoi LT Satu Suho-
nen. Asiaa oli paljon ja monia oppeja 
voidaan soveltaa myös muiden poti-
lasryhmien kohdalla. Luennon tärkeä 
viesti oli, että jokaista potilasta pitää 
kuunnella ja hoitaa hänen kannaltaan 
parhaalla mahdollisella tavalla. Kehi-
tysvammaista hoidettaessa pitää muis-
taa ottaa huomioon niin tytön itsen-
sä, hänen läheistensä kuin hoitajien-
kin suhtautuminen. 

Osa nuorista suunnittelee raskautta 
etukäteen ja moni nuori haluaa syn-
nyttää, vaikka on tullut vahingossa 
raskaaksi. Erikoislääkäri Anna Sariola 
kertoi nuoren tytön raskauden erityis-
piirteistä. Suomessa 15–19-vuotiaiden 
synnytysten osuus on 2,4 % kaikista 
synnytyksistä. Maailmalla tilanne on 
toinen: vuosittain 11 % kaikista syn-
nytyksistä tapahtuu 15–19-vuotiaana ja 
heille tulee 23 % raskauksiin ja syn-
nytyksiin liittyvistä vaikeista kompli-
kaatioista. Suomessa voidaan onneksi 
todeta: ”Nuoren raskaus ei ole obstet-
rinen ongelma”.n

farmakologisia vaikutuksia omaavia 
pitoisuuksia, kohdalla on noudatetta-
va varovaisuutta, samoin luonnollises-
ti myös, jos lääkeaineella on tiedossa 
potentiaalisia vakavia haittoja esimer-
kiksi immuunivasteeseen tai verisolu-
jen muodostukseen. n

maitoon vaikuttavat useat erilaiset te-
kijät, esimerkiksi lääkeaineen sitoutu-
minen plasman proteiineihin. Sitoutu-
maton lääkeaine kulkeutuu helpom-
min maitoon. Lipidiliukoisuus ja lää-
keaineen molekyylipaino alle 500 D 
myös lisäävät kulkeutumista. Kulkeu-
tuminen äidinmaitoon tapahtuu pää-
asiassa passiivisesti, mutta myös muut 
tavat kuten lääkkeen polarisoitumi-
seen (ion trapping, esimerkiksi barbi-
turaatit) ja aktiiviseen pumppaukseen  
perustuva kulkeutuminen ovat mah-
dollisia. Yleisesti ottaen tiedetään, et-
tä lääkeaineen maito / plasma -suhde 
on heikosti informatiivinen.

Lapsen saamaan lääkemäärään vai-
kuttavat maidon lääkepitoisuus ja syö-
dyn maidon määrä. Vastasyntyneellä 
vaikuttavat lisäksi mahalaukun hitaam-
pi tyhjeneminen, hitaampi munuaiseri-
tys, erilainen suolen läpäisevyys ja lää-
keainemetabolian kehittymättömyys; 
erityisesti tämä tulee esille keskosilla.

Imetyksen aikaisessa lääkityksessä 
on huomioitava lääkkeen puoliintu-
misaika, mahdolliset aktiiviset metabo-
liitit, lääkkeen biologinen hyötyosuus 
suun kautta annosteltuna ja äidin muu 
lääkitys. Keskeistä on arvioida imeväi-
sen ravitsemusta kokonaisuutena, esi-
merkiksi imetyksen osuutta suhteessa 
muuhun ravintoon.

Imetyksen aikana vasta-aiheisia ovat 
sytostaatit, jodia sisältävät lääkeaineet, 
radioaktiiviset aineet, litium, kulta, bar-
bituraatit ja huumeet. Varovaisuutta 
on noudatettava keskushermostoon 
vaikuttavien lääkeaineiden kohdal-
la varsinkin silloin, kun kyseessä on 
uusi lääkeaine, jonka kulkeutumises-
ta äidinmaitoon ei ole tietoa. Lääkeai-
neiden, joiden on todettu aiheuttavan E

Orkesteri viihdytti ja tanssitti iltajuhlassa.
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HPV ja kohdunkaulan  
syövän esiasteet 

ti ennustaa pidemmälle kuin yksittäi-
nen normaali Papa-koe.

Suomessa otetaan paljon Papa-kokei-
ta, mutta meillä mikään taho ei rekis-
teröi joukkotarkastuksen ulkopuolel-
la otettujen Papa-kokeiden tuloksia. 
Muissa Pohjoismaissa ja Alankomais-
sa on luotu tällainen rekisteröinti. Ny-
kyinen seulontajärjestelmämme on te-
hokas mutta kallis. Seulonnan ulko-
puolella näytteenotto tulisi keskittää 
niihin naisiin, jotka eivät ole osallis-
tuneet seulontaan tai eivät kuulu seu-
lontaryhmiin. Lukumääräisesti seulon-
nan ulkopuolella otetaan Papa-kokei-
ta lähes kaksi kertaa niin paljon kuin 
seulonnan puitteissa.

HPV-rokotuksen kustannusvaikutta-
vuutta ja rokotuksen vaikutusta seulon-
taan ja seulontamenetelmään suoma-
laisessa väestössä arvioitiin dosent-
ti Pekka Niemisen johtamassa THL:n 
HPV-tautitaakkatyöryhmässä. Työ-
ryhmä jätti raporttinsa kokoustamme 
edeltävällä viikolla ja meillä oli mah-
dollisuus ensimmäisinä saada yhteen-
veto tuloksista. Työryhmä suosittaa 
11–12-vuotiaiden tyttöjen rokottamis-
ta ja catch up -rokotusta yläasteikäisil-
le tytöille. Raportti menee seuraavaksi 
Sosiaali- ja terveysministeriön käsitte-
lyyn. Rokotteiden teho ja turvallisuus 
on todettu laajoissa tutkimuksissa, joi-

 K e v ä t k o u l u t u s p ä i v ä t  M i k k e l i s s ä

Maarit Vuento ja Virpi Rantanen

Ihmisen papilloomavirus-infektio 
(HPV-infektio) on yleisin genitaa-
lialueen infektio. Tietämys HPV-
infektion kulusta on lisääntynyt 

viime vuosina. Lähes kaikki naiset in-
fektoituvat viruksella ainakin kerran 
ennen 50. elinvuottaan, mutta vain 
murto-osa sairastuisi koskaan kohdun-
kaulan syöpään, jos seulontaa ja esi-
asteiden hoitoja ei tehtäisi. Infektion 
kesto on keskimäärin kahdeksan kuu-
kautta ja vuoden kuluttua tartunnas-
ta ainoastaan 30 % on enää positiivi-
nen kyseiselle virustyypille. Suurin osa 
HPV:n aiheuttamista esiastemuutok-
sista paranee spontaanisti ilman hoi-
toa ja nuorten muutoksista jopa 90 %. 

Koska etenkin toistuvien hoitojen 
on todettu lisäävän ennenaikaisia syn-
nytyksiä, hoidon aiheet ovat tiuken-
tuneet: lievää dysplasiaa (CIN 1) ei 
ensisijaisesti hoideta vaan seurataan. 
Lisäksi esiastemuutoksen jatkuminen 
konisaatin reunoihin ei edellytä uut-
ta hoitoa, vaan toimitaan puoli vuotta 
hoidon jälkeen tehdyn jälkitarkastuk-
sen Papa-kokeen ja koepalojen vas-

tausten mukaisesti. Suomalaisen tut-
kimuksen perusteella kohdunkaulan 
syövän riski on kuitenkin lisääntynyt 
ainakin 20 vuotta esiasteen hoidon 
jälkeen. Kohdunkaulan, emättimen ja 
ulkosynnytinten solumuutosten diag-
nostiikasta, hoidosta ja seurannasta 
on ollut viitisen vuotta Käypä hoito-
suositus, joka on päivitetty syksyllä 
2010. Terveysportissa on kolposko-
pian tekemistä opettava verkkokurs-
si, jonka suorittamisesta Helsingin yli-
opiston lääketieteellisen tiedekunnan 
erikoislääkäritoimikunta on hyväksy-
nyt 4 tuntia teoreettiseksi kurssimuo-
toiseksi koulutukseksi naistentautien 
ja synnytysten erikoisalalle.

Suuren riskin HPV-testin käyttö se-
kä hoidon jälkeisessä seurannassa et-
tä Papa-kokeessa todettujen lievien 
ASC-US muutosten jatkotutkimukse-
na tulee todennäköisesti vähentämään 
kolposkopioiden määrää sairaaloiden 
poliklinikoilla. Myöhemmin tätä tes-
tiä tullaan varmasti käyttämään myös 
joukkoseulonnassa, sillä yksittäinen 
negatiivinen suuren riskin HPV-tes-

Virpi Rantanen

Maarit Vuento
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Koulutuspäivien anti arvioidaan
L Merja Metsä-Heikkilä

Saadakseen koulutustodistuksen 
jokainen osallistuja joutuu anta-
maan oman henkilökohtaisen ar-

vionsa koulutuspäivien järjestelyistä ja 
koulutuksellisesta annista. Hallitus tu-
tustuu aina saamaansa palautteeseen 
ja pyrkii tietenkin ottamaan moitteis-
ta opiksi seuraavia koulutuksia suun-
nitellessaan. 

Palaute saatiin tällä kertaa 75 osal-
listujalta, heistä kaksi kolmannesta oli 
erikoislääkäreitä. Erikoistuvien osuus 
osallistujissa on jonkin verran taka-
vuosia pienempi, syynä lienee ainakin 
EGO:n oma varsin aktiivinen koulutus-
tarjonta. Privaattipraktikukset ovat pe-
rinteisesti aktiivinen osallistujajoukko, 
niin myös nyt. Sykli on pitänyt pintan-
sa tärkeimpänä koulutuksista tiedotta-
misen kanavana. 

Vastaajilta kysyttiin mielipidettä as-
teikolla 1–6 sekä käytännön järjeste-
lyistä että koulutuksellisesta annista. 

Kaikilla osa-alueilla arvostelu ylitti vii-
tosen, joten hallitus ja muut järjeste-
lyistä vastanneet voivat jälleen katsoa 
onnistuneensa! Uutta oppia saatiin se-
kä matkailusta että HPV:sta, jotka mo-
lemmat koettiin myös hyvin tärkeik-
si ajankohtaisuutensa vuoksi. Myös 
kaikkien luentojen käytännönlähei-
syys sai kiitosta, joskin kolposkopias-
ta olisi moni kaivannut lisäopetusta. 
HPV-luennot aikaansaivat myös eniten 
hoitokäytäntöjen muutostarpeita. Mo-
nia hyviä ehdotuksia aiheista tuleville 
koulutuspäiville myös annettiin ja ne 
hallitus ottaa seuraavissa kokouksis-
saan käsittelyyn. 

Palautekommentteja  
osallistujilta
”Mikkelin puitteet olivat erinomaiset ja 
järjestelyistä suurkiitos! Iltaohjelma oli 
kivaa, hieman vaan kuului huonosti ti-
lan lokeroisuudesta johtuen. Erinomai-

hin on osallistunut myös tuhansia suo-
malaisia tyttöjä ja poikia. Rokotteen 
tulisi kuulua kansalliseen rokotusoh-
jelmaan, jotta sen peittävyys kohde-
ryhmissä olisi 70–80 %. Jos peittävyys 
jää pienemmäksi, rokottamisen hyöty 
väestötasolla vähenee huomattavas-
ti. Rokotteen käyttö aikuisilla naisil-
la herätti kiinnostusta teini-iän ohit-
taneessa kuulijakunnassa. Paikalla 

nen monipuolinen ohjelma! Kiitos!”
”Matkat majoituksista luennoille ja 

iltatilaisuuteen olivat vaivalloiset. Tu-
li penikkatauti kävelystä.”

”Paikallisessa lehdessä ei ollut mie-
lestäni mitään mainintaa, että kaupun-
gissa vierailee lähes 200 gynekologian 
asiantuntijaa huippukokouksessa. Oli-
si kannattanut kutsua toimittajia pai-
kalle, kun oli vielä kaikkien tarvitse-
maa matkailulääketiedettä. Laitetaan-
han lehteen puolen sivun kuva, jos jo-
ku toisella mantereella laukoo maalin.”

”Interaktiivisia luentoja joissa voisi 
testata opittuja asioita.”

”SGY:N päivät on tosi hyvin suun-
niteltuja – kokeneet luennoitsijat kul-
lanarvoisia. Miten saataisiin yleisö pa-
remmin mukaan?”

”Luentojen sisältö yllätti positiivises-
ti (muutkin kuin minut).”

”Yleensä käytännönläheiset aiheet 
ovat hyviä.” n

olleiden asiantuntijoiden mukaan ai-
kuiselle naiselle annettu rokote suo-
jannee uusilta tartunnoilta. Jos nainen 
on aiemmin sairastanut HPV-tyyppi 16 
aiheuttaman infektion, suoja esiasteita 
ja syöpää vastaan on huonompi kuin 
jos hän olisi saanut ennen rokotusta 
jonkin muun HPV-tyypin infektion. 

Keskustelussa korostettiin potilaille 
annetun informaation tärkeyttä. Taval-

lisin on yleisintä tässäkin asiassa, toi-
sin sanoen HPV-infektio ja sen poh-
jalta syntynyt esiastemuutos parane-
vat ilman hoitoa, mutta tehokas esi-
asteiden hoito on taannut sen, että 
Suomessa on kohdunkaulan syövän 
ilmaantuvuus yksi maailman pienim-
mistä. Asiallinen informaatio vähen-
tää potilaiden ahdistusta eikä syyllis-
tä heitä. n

Mikkelin synnytys- ja naistentautiklinikan ylilääkäri Timo Tiilikainen sekä puheenjohtaja Aila Tiitinen joutuivat kantamaan kortensa kekoon myös 
ohjelman suorittajina.
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Vaelsimme huhtikuussa 

Pohjois-Espanjassa kul-

kevan osuuden Pyhän 

Jacobin pyhiinvaellus-

reitistä, ns. Camino 

Francés`n. Matkaa kertyi 

lähes 800 kilometriä ja  

vaelluspäiviä 32. 

Pyhiinvaelluksille on vuosisa-
taiset perinteet ja niitä harras-
tetaan lähes kaikkien suur-
ten uskontojen piirissä. Py-

hän Jacobin pyhiinvaellus liittyy kato-
lisen kirkon perinteeseen. Legendan 
mukaan Jeesuksen vanhimman ope-
tuslapsen apostoli Jaakobin kuoltua 
hänen maallinen tomumajansa laitet-
tiin veneeseen ja vene rantautui Es-
panjan rannikolle. Monien mutkien 
kautta luut sitten sijoitettiin Santiago 
de Compostelan katedraaliin ja pai-
kasta tuli keskeinen eurooppalainen 
pyhiinvaelluskohde, jonne on vael-

Buen Camino!
– kokemuksia pitkältä marssilta

L Teksti Merja Metsä-Heikkilä
L Kuvat Tauno Metsä-Heikkilä

Matkan määränpää Santiago de Compostelan katedraali.
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lettu jo tuhat vuotta. Reittejä on usei-
ta, tunnetuin vaeltamamme Pyrenei-
den Ranskan puolelta alkava Camino 
Francés, UNESCO:n maailmanperintö-
kohde. Nykyisin vaellukselle on lukui-
sia motiiveja, uskonnollinen vain yk-
si näiden joukossa. Reitti on erittäin 
suosittu, vuosittain sillä kulkee yli  
100 000 vaeltajaa. 

Miksi?
Ajatus pitkästä ja fyysisesti raskaasta 
vaelluksesta saattaa kuulostaa omitui-
selta – ja sitä se kaikilla tavanomaisilla 
mittareilla onkin. Vaellukselle on mo-
nenlaisia motiiveja. Tavallista on, että 
vaeltajat kokevat olevansa jollain ta-
valla elämänsä risteyskohdassa ja ha-
luavat rauhassa pohtia ratkaisujaan. 

Moni tulee myös suuren elämänmuu-
toksen tai menetyksen siivittämänä. 

Uskonnollisuus näkyi vaeltajien ny-
kyarjessa yllättävän vähän. Monet toki 
osallistuvat messuihin tai muuten vie-
railevat kirkoissa, mutta harrasta tai 
totista meno ei missään tapauksessa 
ole. Kysyinkin eräältä espanjalaiselta 
kanssavaeltajalta espanjalaisten syitä 
tulla vaellukselle, ja hän kertoi keskei-
simmiksi syiksi mietiskelyn, rentoutu-
misen, seikkailunhalun ja liikunnan. 

Omia motiivejamme on vaikea eri-
tellä. Ehkä halusimme vain perusteel-
lisesti pysähtyä kiireisen arjen keskellä 
ja kokea jotain uutta ja erilaista, kun 
vielä pystymme. Myös fyysinen haaste 
kiinnosti – ja tietenkin liikunta ja ulko-
ilmaelämä uudenlaisessa ympäristössä. 

Kävelyharjoituksia  
ja varusteiden hankintaa
Vaelluksen voi tehdä hyvin monenlai-
sella pohjakunnolla – kunhan muis-
taa sovittaa päivämatkan kuntonsa 
mukaiseksi. Vaeltaa voi myös osissa, 
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koko matkaa ei ole pakko tehdä yh-
dellä kerralla. Vaelsipa niin tai näin, 
hankalia tuki- ja liikuntaelinsairauksia 
poteville en vaellusta suosittelisi, sillä 
etenkin jalat joutuvat joka tapaukses-
sa kovalle koetukselle. 

Tärkein varuste ovat hyvin sisään-
ajetut vaelluskengät. Omiamme olim-
me ulkoiluttaneet sekä Alpeilla että 
Lapin maastoissa ja lisäksi kävelim-
me niillä valmistautuessamme muun 
liikunnan ohella kerran viikossa 20 ki-
lometrin sauvakävelylenkin. Vaellus-
kenkien pitää toimia sekä asfaltilla, 
metsäpolulla että kivikossa, niin jyr-
kässä ala- kuin ylämäessäkin. Veden-
pitävätkin niiden tulisi olla.

Pyhän Jacobin vaelluksesta on kym-
menittäin sekä suomalaisia että ulko-
maalaisia nettisivustoja ja suomeksi 
lisäksi useampia päiväkirjamuotoisia 
vaelluskertomuksia kirjoina. Kaikis-
ta niistä saa paljon tietoa tarvittavista 
varusteista. Perussääntö on, että rink-
ka ei saa painaa yli kymmentä kiloa, 
mikä tarkoittaa tarkkaa harkintaa kai-
kessa mukaan otettavassa. 

Hankimme varusteita pikkuhil-
jaa. Rinkkamme olivat 40- ja 50-litrai-
set, makuupussit kevyet untuvapus-

sit. Vaatteita oli pääsääntöisesti kaik-
kia kahdet lukuun ottamatta vaellus-
takkeja ja sadepukuja ja villaista pit-
kää aluskerrastoa. Valintamme osuivat 
nappiin: kaikkia tarvittiin, kaikki toi-
mivat ja mitään ei puuttunut. Lähties-
sä punnitsimme rinkkamme, ne pai-
noivat suunnilleen kahdeksan kiloa 
ilman juomavettä, jota pulloon mah-
tui kerrallaan vähän alle litra. Täyttö-
pisteitä on runsaasti, isompaa määrää 
ei kannata raahata. Alumiiniset tele-
skooppivaellussauvat ja oikea sauva-
kävelytekniikka olivat erinomainen 
apu etenkin ylämäissä. 

Alkuun St. Jean Pied de Portista
Aloitimme vaelluksen Ranskan puo-
lelta, läheltä Espanjan rajaa, St. Jean 
Pied de Portista. Lentoreittejä tutkail-
tuamme päädyimme lentämään ensin 
Pariisiin, siellä vaihdoimme kenttäbus-
silla kotimaan kentälle Orlyyn ja len-
simme Biarriziin, josta taksilla Bayon-
nen rautatieasemalle ja sieltä junalla 
perille. Ovelta ovelle matkaan kului 
13 tuntia, mitä emme pitäneet paha-
na, sillä takavuosien suomalaiset vael-
tajat ovat usein joutuneet käyttämään 
matkaan päiviä – milloin rautateiden 
lakon, milloin lentojen yhteensopimat-
tomuuden vuoksi. 

St. Jeanista voi varata netissä yösi-
jan, mikä ei muualla pääsääntöises-
ti ole mahdollista eikä tarpeenkaan. 
Saimme myös illallista, aamiaisen ja 
eväät seuraavaksi päiväksi. Pyhiinvael-
lustoimistosta saimme ensimmäisen 
leimamme jo Suomessa hankkimiim-
me pyhiinvaelluspasseihin ja ohjeet 
ensimmäiselle vaelluspäivälle. Olin 
nyrjäyttänyt nilkkani pahasti vain puo-
litoista kuukautta ennen matkaa enkä 
tiennyt, miten jalkani tulisi kestämään, 
joten olimme etukäteen päättäneet va-
lita jyrkän kipuamisen sijasta laaksos-
sa kulkevan reitin. Päämme kuitenkin 
käännettiin: tulossa oli kaunis aurin-
koinen päivä ja kuusissakymmenissä 

ollut meitä opastanut norjalaisrouva 
vakuutti, että reitti on hyvällä säällä 
helppo ja kokemisen arvoinen. Niin-
pä ensimmäisen päivän vaellus oli pi-
tuudeltaan 32 kilometriä, nousua 200 
metristä 1400 metriin ja maisemat hui-
kaisevat! Kun siitä selvisimme, ajat-
telimme, että selviämme jatkostakin. 

Aamusta iltaan – illasta aamuun
Vaelluspäivät toistuivat näennäisesti 
hyvin samanlaisina, mutta sitä ne ei-
vät kuitenkaan pohjimmiltaan olleet. 

Olemme aamuvirkkuja, joten ylös 
nousimme kuuden paikkeilla, pilk-
kopimeässä. Jo muutamassa päiväs-
sä harjaannuimme pukemaan ja pak-
kaamaan repun hiljaa, ilman valoja. Se 
edellytti vain sitä, että kaikki tarvitta-
va oli aseteltu illalla tiettyihin paikkoi-
hin, tiettyyn järjestykseen. Tiellä olim-
me 6.30–7.30, riippuen vähän aamiai-
sen saatavuudesta. Joskus yösija tarjosi 
kahvia ja paahtoleipää, joskus olimme 
omien eväiden varassa. 

Aamu oli lähtiessämme vielä viileä 
ja hämärä, joten joskus etsimme tiel-
tä opasteita otsalampun valossa. Reit-
ti on erittäin hyvin merkitty keltaisilla 
tiehen, puihin, taloihin tai lyhtypylväi-

Eräs kymmenistä kohtaamistamme kylistä.

Elämää yhteismajoituksessa.Venyttelyä päivän urakan täytyttyä.

Tohtori Varalla oli nimikkopuisto Burgosissa.
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siin maalatuilla nuolilla tai simpukka-
symboleilla. Aamun kilometrit olivat 
parhaat – ei väsytä, ei koske mihin-
kään, ei ole nälkä eikä jano. Auringon 
nousu pilvettöminä aamuina oli hie-
no kokemus. Reitin suunnan vuoksi 
se nousi aina selän takaa, sitä oli pak-
ko kääntyä katsomaan. Jos sattui sa-
tamaan, sateen ropina takkiin kietoi 
outoon yksityiseen hyvin turvalliselta 
tuntuvaan suljettuun maailmaan. Ruo-
katauko pidettiin 2,5–3 tunnin käve-
lyn jälkeen, yleensä maha täyttyi tien 
päällä maitokahvilla ja bocadillolla, 
täytetyllä patongin palalla. Se oli tyy-
pillinen pyhiinvaeltajan lounas. Reitillä 
on paljon kahviloita, jotka ruokkivat 
vaeltajia. Kahvilat on merkitty karttoi-
hin ja niiden pito on merkittävä tulon-
lähde muuten melkein autioituneissa 
maalaiskylissä. 

Päivämatkamme vaihteli 20–30 ki-
lometrin välillä, aikaa kului viides-
tä kahdeksaan tuntiin. Koska läksim-
me aikaisin, olimme usein myös en-
simmäisten joukossa perillä. Se takasi 
makuusijan kerrossängyn alapunkasta. 
Majataloja, albergueita on reitillä 5–15 
kilometrin välein ja niistä ja niiden va-
rustelutasosta on saatavissa jatkuvasti 
päivitettäviä luetteloita. Yösijan hinta 
vaihteli vapaaehtoisesta lahjoitukses-
ta 11 euroon. Albergueita pitävät yllä 
kunnat, kirkot, luostarit, vapaaehtoi-
set sekä yksityiset, joille se on liike-
toimintaa. Eksyä ei voi ja yösija löy-
tyy, ainakin heinä-elokuun ruuhkien 
ulkopuolella. Sängyn valtauksen jäl-
keen nopeasti suihkuun, sukkapyy-
kille ja sitten sukellus lämpimään ma-
kuupussiin jalkoja lepuuttamaan. Jot-
kut ottivat nokkaunet, me harvemmin. 
Kirjoittelimme päiväkirjaa ja suunnitte-
limme seuraavan päivän vaellusta. Lä-
hes kaikkialta löytyi myös kahvila tai 
ravintola, josta sai yleensä yhdeksällä 
eurolla kolmen ruokalajin ”pilgrim´s 
menun” seitsemän aikoihin. Ateriaan 
kuului aina pullollinen jääkylmänä tar-

tiin. Maisemat vaihtelevat – paitsi rei-
tin keskiosan mesetalla, jossa kuljim-
me viivasuoraa tietä ja katselimme 
kevyesti aaltoilevia oraspeltoja vii-
kon ajan. Omat tuntemukset ovat eri-
laisia eri päivinä. Yhtenä päivänä on 
kipeänä polvi, toisena kantapää. Jos-
kus jaksaa paremmin, joskus on uu-
punut jo puolimatkassa. Reitillä tapaa 
eri ihmisiä eri päivinä. Omat ajatukset 
ovat erilaisia. Lukemissamme kirjoissa 
kukaan ei kertonut henkisestä uupu-
misesta tai turhautumisesta. Sellaiselle 
ei yksinkertaisesti voi antaa sijaa, sillä 
vaellus on niin pitkä. Vain yhden me-
lankolisen aamupäivän muistan koko 
matkalta ja silloinkin maisema alkoi 
yllättäen kumpuilla mesetan päätty-
misen merkkinä, aurinko pilkisti pil-
vien takaa ja sain pojaltani lastenlas-
ten kuulumisista kertovan tekstivies-
tin. Yhtäkkia olin maailman onnellisin 
ihminen! Oivalsin, että ihminen tarvit-
see onneen hyvin vähän. Vaeltaessa 
keskittyy myös väistämättä käsillä ole-
vaan hetkeen: että jaksaa, että saa ruo-
kaa ja juomaa. Katsoo, miltä maisema 
näyttää, miltä talot ja ihmiset. Ajattelee 
omia ajatuksiaan, usein aika yksinker-
taisia. On läsnä siinä nimenomaisessa 

joiltavaa erittäin tuoretta punaviiniä. 
Vaikka ruoka oli hyvin edullista, eten-
kin nuoret hyödynsivät usein majata-
lojen keittiöitä ja kokkasivat ruokan-
sa. Keittiössä saattoikin olla väliin ai-
kamoinen meteli ja hässäkkä, kun jo-
kaisella levyllä porisi jonkun keitos ja 
kaikilla tasoilla pilkottiin vihanneksia. 

Valot sammutetaan majatalossa kel-
lo 22 ja sen jälkeen on hiljaisuus – mo-
nissa paikoissa myös ulko-ovet sulje-
taan ja jollei ole ehtinyt sisälle ennen 
tätä, jää yöksi ulos. Meille tämä ei ol-
lut ongelma, olimme yleensä unessa 
jo yhdeksältä. Rasitus vaati veronsa. 

Makuusalien koko vaihteli suuresti. 
Pienimmässä oli neljä vuodetta, suu-
rimmassa 60. Viimemainitussa diag-
nostisoin yön aikana lukuisia uniap-
nea-tapauksia. Kanssakuorsaukseen 
kuitenkin tottuu, varsinkin, kun on 
riittävän väsynyt. Sopeutumiskykyä 
nämä yhteismajoitukset kuitenkin vaa-
tivat ja muutaman kerran turvauduim-
me pensionaattiin ja kahden hengen 
huoneeseen. 

Perusasiat ovat tärkeitä
Kun asiat ovat pelkistettyjä, huomio 
kiinnittyy hyvin pieniin yksityiskoh-

Burgosin katedraali ja kansainvälistä ”vaellusperhettämme”.

Rautavaeltajat – ja yksi lihaa ja verta.

Aurinko nousee mesetalla.
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tuokiossa. Kunpa nämä oivallukset ja 
havainnot pysyisivät mielessäni myös 
kiireisessä arjessa. 

Kivun kanssa on elettävä
Matkalla törmäsi monenlaiseen vai-
vaan, niin omaan kuin kanssakulki-
joidenkin. Varsinkin alkumatkasta rak-
kulat olivat tavallisia. Ne eivät synny 
kenkien hankaamisesta vaan paine-
vaikutuksesta, vähän samalla tavalla 
kuin makuuhaavat. Tyypillisiä paik-
koja olivat varpaiden välit, päkiät ja 
kantapään takareuna. Apteekeissa on 
laajin näkemäni Compeed -valikoima. 

Parhaiten rakkula hoituu, kun pujot-
taa neulalla rihmalangan rakkulan lä-
pi tunneloimaan rakon ja peittää sen 
sitten laastarilla. Parin viikon jälkeen 
uusia rakkuloita ei enää synny, kaipa 
nahka parkkiintuu. 

Rasitus tuo myös omat ongelman-
sa, tendiniitit ovat tavallisia. Tapasin 
muutaman hankalasta säären etuosan 
tendiniitistä kärsivän, samoin plantaa-
rifaskiitti ja kantapään kiputilat olivat 
yleisiä. Pahimmillaan vaiva pakottaa 
keskeyttämään kävelyn, mutta monet 
sinnittelivät jääpussien, hieronnan ja 
kipulääkkeiden voimin. Tapasinpa 
erään käsilläparantajankin, mutten 
hoidettua potilasta enää hoidon jäl-
keen, joten tehosta en osaa sanoa. 

Me selvisimme muutamalla rakolla 
ja jalkaterien kivuilla, jotka hoituivat 
venyttelyllä, hieromisella ja kunnon ki-
pulääkkeillä. Ibuprofeenia Espanjassa 
myydään reseptittä 600 mg vahvuise-
na ja 40 tablettia kerrallaan, myös pa-
rasetamolia saa gramman vahvuisena 
reseptittä. Näitä sitten käytimme lä-
hes päivittäin, vähän annoksia vaih-
dellen. Jos tiedossa oli 30 kilometrin 
päivä, oli viisasta lääkitä itsensä jo aa-
miaisen yhteydessä, näin selvisi peril-
le melko vähällä kivulla. 

Kipu on kummallinen seuralainen. 
Kävellessä oli aikaa sitä tarkkailla ja 
huomasimme, että aamulla tuntunut 
kipu yleensä katosi puolen tunnin kä-
velyn jälkeen. Epäilimme, että aivot 
sammuttavat sen, vähän samalla ta-
valla kuin emme tunne vaatteita pääl-
lämme, kun ne ovat siinä koko ajan. 

Perillä!
Matkan aikana perillepääsy ei ole kos-
kaan itsestään selvää tai varmaa. Ai-
na voi sairastua tai sattua jotain muu-
ta, joka katkaisee matkan. Paluuliput-
kin varasimme netistä vasta viimeisel-
lä vaellusviikolla. Vasta silloin aloim-
me ajatella, että on todennäköistä, et-
tä saavutamme määränpään, Santiago 

de Compostelan. Silloin aloimme sa-
noa ääneen, että kenties tämä maanan-
tai tai tiistai on viimeinen caminolla. 

Kilometrit hupenivat. Sata kilomet-
riä perille oli iso merkkipaalu – vii-
meiset kilometrit on satoja vuosia sit-
ten kaiverrettu kivipylväisiin puolen 
kilometrin välein, sekin toi konkreti-
aa matkan päättymiselle.

Etukäteen oli vaikea kuvitella, mil-
tä tuntuu päästä perille ja tietää, että 
seuraavana aamuna ei nosta rinkkaa 
selkään kävelläkseen. Paras hetki tältä 
kannalta oli viimeinen ilta ennen San-
tiago de Compostelaa. Jäljellä oli 20 
kilometriä. Silloin toivoi ajan vähäksi 
aikaa pysähtyvän, sillä usein asia, jota 
on paljon odottanut ja sen sitten saa-
vuttaa, tuottaa kuitenkin pettymyksen. 

Olimme perillä kauniissa auringon-
paisteessa jo puolen päivän aikaan. 
Heti ei tuntunut oikeastaan miltään. Et-
simme pyhiinvaellustoimiston ja haim-
me viimeisen leiman passeihimme ja 
todistuksen, compostelan, suoritetusta 
vaelluksesta. Lähetimme tekstiviestejä 
perillepääsystä. Pikkuhiljaa, sen päi-
vän ja seuraavan aikana mielen val-
tasi helpotus ja onni perillepääsystä. 
Näimme katedraalin aukiolla matkan 
varrella tapaamiamme tuttuja ja vaih-
doimme kuulumisia. Vaeltajien kesken 
vallitsi hyvin erityislaatuinen yhteisölli-

Moottoritie on kuuma – tuolla jossakin. Espanjan köyhää   maaseutua.

Perillä!
Rautaristi, jonne jokainen tuo kiven ja sen 
mukana huolet ja murheet.

50 kilometriä Santiagoon!
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syys, vaikka olimme oikeastaan täysin 
vieraita toisillemme. Kansallisuuksien 
kirjo oli laaja; suomalaisiin ei tarvinnut 
pelätä törmäävänsä, sen sijaan saksa-
laisia oli paljon. Kaukaisimmat tulivat 
Etelä-Amerikan eri maista, Japanista ja 
Etelä-Koreasta. Osallistuimme myös 
messuun, joka oli samalla katedraalin 
800-vuotisjuhlamessu. Näimme suuren 
suitsutusastian, botafumeiron, toimin-
nassa. Se on harvinaista herkkua ny-
kyään, kuulimme. 

Kotona
Tätä kirjoittaessani vaelluksen loppu-
misesta on kolme viikkoa. Jalat ovat 
lähes entisellään, juosta en ole kuiten-
kaan vielä uskaltanut. Työt ovat alka-
neet, tohinalla. Läksimme talvesta, pa-
lasimme melkein kesään. 

Onko jokin muuttunut? En usko 
olevani sen parempi ihminen kuin 
ennenkään. Minusta ei tullut huole-
tonta taivaanlintua, joka luottaa joh-
datukseen, mutta opin hyväksymään 

itseni tällaisena. Tarvitsen suunnitel-
mia ja aikatauluja, mutta yritän silti 
pikkuhiljaa oppia elämään enemmän 
tässä hetkessä, stressaamatta ja huo-
lehtimatta ylen määrin tulevasta. Onni 
on tässä ja nyt, ei tavoittamattomissa 
tai toisaalla. n

Jos olet kiinnostunut vaelluksesta ja  
haluat lisätietoja, annan niitä mielelläni. 
Yhteystiedot lehden sivulla 3.

Espanjan köyhää   maaseutua. Galiciaa. Patsas katedraalissa, pyhiinvaeltajien kuuluu käydä sitä halaamassa.

LapsettomuusLääkäri 
Haemme innostuneeseen ammattilaistiimiimme 
kolmatta lapsettomuuslääkäriä. Työ voi olla osa- 
tai kokopäiväistä. Klinikalla on mahdollisuus pitää 
myös yleisgynekologista vastaanottoa.  Graviditas 
Lapsettomuusklinikka sijaitsee Aleksanterinkadul-
la, Stockmannia vastapäätä. Asiantuntijoitamme 
ovat lapsettomuuslääkärit Eero Varila ja Kari Ratsu-
la, andrologi Riitta Rönkä sekä Graviditas Raskaus-
klinikan perinatologi Pirkko Ämmälä. 

Graviditas-akatemia
Lapsettomuuden hoitaminen on antoisaa ja mie-
lenkiintoista työtä, joka edellyttää erityistietoja ja 
-taitoja. Graviditas-akatemia tarjoaa gynekologeil-
le ja lapsettomuuslääkäreille lisäkoulutusta lapsetto-
muushoidoista sovitun pituisissa jaksoissa Graviditas 
Lapsettomuusklinikalla Helsingissä. Koulutukseen tu-
levilla on mahdollisuus hakea stipendirahoitusta gy-
nekologiseen 3D-ultraäänikurssiin, joka järjestetään 
toukokuussa 2012 Nottinghamissa, Iso-Britanniassa. 

Lisätiedot ja yhteydenotot: Graviditas Lapsettomuusklinikan ylilääkäri Eero Varila, 
eero.varila@graviditas.fi tai Lääkärikeskuksen vastaava gynekologi Annakaija Lappalainen, 
annakaija.lappalainen@laakarikeskus.com.

Graviditas Lapsettomuusklinikka on osa kotimaista Lääkärikeskus-ketjua, joka on yksi Suomen suurim-
mista terveys- ja hyvinvointipalveluiden tarjoajista. Lapsettomuusklinikka aloitti toimintansa Helsingissä 
kesäkuussa 2009 ja se on saavuttanut nopeasti vankan aseman hyvien tulosten, yksilöllisen palvelun ja 
kokeneiden ammattilaisten ansiosta. Toimintamme kasvaa vauhdilla. Lisätietoa www.laakarikeskus.com
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L Teksti ja kuvat Pekka Venesmaa

Pelmenejä ja  
muutakin venäläistä

K e i t t i ö t a i d e t t a

Parisen vuotta sitten luin 

jutun Kustaankadulla 

olevasta Pelmenit -ravinto-

lasta ja se herätti mielen-

kiintoni näihin venäläisiin 

ravioleihin. Toistaiseksi ei 

ole löytynyt aikaa tämän 

ravintolan kehuttujen tuot-

teiden maisteluun. Niinpä 

jouduinkin turvautumaan 

keittokirjan ohjeisiin 

ja valmistamaan 

pelmenit itse näke-

mättä koskaan aitoja 

tuotteita. 

Vaikka pyrin tekemään pieniä, 
yhden suupalan pelmenejä, 
valitsin hivenen liian suuren 
rengasmuotin eli 7 cm:n si-

jasta olisi pitänyt ottaa 6 cm:n muotti, 
jolloin lopputulos olisi varmaan ollut 
lähempänä oikeaa. Uskoisin kuitenkin, 
että maku oli aika lailla oikea, vaikka 
tämän kokemuksen perusteella maus-
taisin lihaa reippaammin esimerkiksi 
juustokuminalla. Tosin maku silloin 
poikkeaisi alkuperäisestä. 

Kirjatietoa venäläisestä  
keittotaidosta
Suurin osa tämän artikkelin resepteistä 
on poimittu Kaarina Kaurinkosken kir-
jasta Pietarilaiset pidot (Otava 1995), 
joka on lähes identtinen saman kirjoit-
tajan Venäläinen ruokapöytäni -kirjan 
kanssa (Maahenki 2010). Näistä kirjois-
ta on Valjan ankkaa ja hapankaalia -re-
septi, joka yksinkertaisuudessaan on 
helppo valmistaa ja lisäksi erittäin her-
kullinen. Vii-Voanin etnisestä ruoka-

kaupasta Hämeentieltä löytyy Hollan-
nissa kasvatettua edullista ankkaa, joka 
tulee varmasti useaan otteeseen kuu-
lumaan juhlapöytiemme tarjontaan.

Kirjahyllyssäni on muutama muu-
kin venäläistä keittiötä käsittelevä 
keittokirja. Ahkerimmin niistä on ol-
lut käytössä Juhani Lindströmin, Juri 
Kohanovin ja Anita Patalan kirjoittama 
Zakuska – venäläinen keittiö Jäämerel-
tä Kaukasiaan (Kauppiaiden kustan-
nus 1982). Tämän keittokirjan suurin 
suosikkini on jo nimensäkin perusteel-
la Heinäveden kesäasunnon maise-
miin sopiva Luostarin tattikeitto, jonka 
valmistamiseen lähimaastosta itse poi-
mitut tatit sopivat parhaiten tuoreina, 
vaikka eipä kuivatetuistakaan tateista 
valmistetussa keitossa ole valittamista. 
Mätiaikaan mielestäni paras blinitaiki-
nan valmistusohje löytyy myös tästä 
kirjasta. Kiireisille sen valmistaminen 
ei sovellu, koska aikaa taikinan val-
mistumiseen kuluu vähintään vuoro-
kausi, mutta kerran näitä blinejä mais-

Olga vahtii munakoisoa
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tettuaan huomaa, että taikinaan käy-
tetty vodka ei ole mennyt hukkaan.

Lahjareseptein ja  
itse kehitellen
Milan hapankaaliohjeen ohjeen antoi 
eräs tuttava, joka puolestaan oli saa-
nut sen eräältä venäläiseltä ystäväl-
tään. Tämän helpon ohjeen saamisen 
jälkeen en ole enää valmista hapan-
kaalia hankkinut, vaan teen sen itse 
aina parin kilon kaalista tekeytymään 
jääkaappiin. Näin sitä riittää useam-
paan kertaan.

Omia kehitelmiäni ovat punajuuri- 
ja munakoisopaistokset, jotka sopivat 
lisukkeiksi moniin liha- ja kalaruokiin-
kin. Eritoten uudet punajuuret sopivat 
tähän paistokseen hyvin. Edellä mai-
nituissa keittokirjoissa kuvatut jälki-
ruoat vaikuttivat usein aika raskailta, 
mutta löytyiväthän sieltä nämä rom-
milla höystetyt appelsiininlohkot, joi-
den ohjetta hivenen kehittelin.

Pelmenit suolakurkun kera.

Olgan munakoiso-zakuska
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Milan hapankaali

1 kg 	 keräkaalia 
2 rkl	 suolaa
2 rkl	 fariinisokeria
1 dl 	 omenaviinietikkaa

 
Leikkaa keräkaali ohuiksi suikaleiksi 
esimerkiksi juustohöylällä. Laita kaik-
ki ainekset kulhoon, sekoita huolel-
lisesti ja jätä mehustumaan huoneen 
lämpöön muutamaksi tunniksi. Laita 
tämän jälkeen kaaliseos muovipus-
siin, purista ilma pois ja sulje pussi. 
Laita pussi kolmeksi vuorokaudeksi 
jääkaappiin, minkä jälkeen kaali on 
valmista käytettäväksi.

Hapankaalikeitto

500 g	 hapankaalia
1	 pieni kaalinkerä
1½ rkl	öljyä
1	 sipuli
1	 porkkana
1	 laakerinlehti
2 l 	 lihalientä
2	 perunaa
2 rkl	 tomaattisosetta
suolaa, mustapippuria, tilliä, 
smetanaa

Huuhtele hapankaali juoksevan ve-
den alla ja purista se käsin kuivaksi. 
Pilko sipuli hienoksi ja paista se peh-
meäksi vähässä öljyssä padassa. Leik-
kaa porkkana ohuiksi suikaleiksi ja li-
sää pataan. Lisää hapankaali, ohuik-
si suikaleiksi leikattu tuore kaali se-
kä laakerinlehti. Anna kaiken hautua 
kannen alla 30 minuuttia tai kunnes 
kaali on hautunut pehmeäksi. Häm-
mennä aina silloin tällöin.

Lisää lihaliemi sekä ohuiksi suika-
leiksi leikatut raa’at perunat. Anna kie-
hua kypsäksi.

Loppuvaiheessa lisää tomaattisose. 
Tarkista maku ja lisää maun mukaan 
suolaa ja mustapippuria. Ennen tarjoi-
lua ripottele pataan tilliä. Tarjoa sme-
tana erikseen.

Ohjeen maininnan mukaan keitto 
saa hautua venäläisessä uunissa jäl-
kilämmöllä koko yön yli. Niinpä itse-
kin laitoin keiton yöksi 80-asteiseen 
uuniin ja siitähän maku vain parani.

Kommentti: Keittoa voi mainiosti 
käyttää vaikka siskonmakkarakeiton 
valmistukseen. Itse valmistan tämän 
keiton kohmettamalla siskonmakkarat 
pakastimessa, minkä jälkeen niistä on 
helppo leikata 1–2 mm:n siivuja, jotka 

sitten lisään kiehuvan kaalikeiton se-
kaan kypsymään. Keittoon voi lisätä 
myös esimerkiksi parsakaalin nuppuja 
ja kuutioitua kesäkurpitsaa.

leet kypsiksi ja yhdistä paistokset. Li-
sää lopuksi pieniksi kuutioiksi leika-
tut tomaatit ja mausteet. Hämmennä 
ja anna hautua kypsäksi. Lisää tarvit-
taessa tilkka vettä. Tarjoile kylmänä.

Olga säilöö tällä tavoin valmistet-
tua munakoisopaistosta talveksi. La-
sitölkit pitää pestä hyvin ja steriloida. 
Paistoksen pinnalle tölkkiin Olga pa-
nee runsaasti valkosipulia. Hän sul-
kee peltikannet erityisellä puristimel-
la ja kääntää tökit hetkeksi ylösalaisin, 
niin ettei niihin pääse ilmaa.

Valjan ankkaa ja hapankaalia

1	 ankka
3–4	 hapanta omenaa  
(mieluiten Antonovkaa)
1–2	 porkkanaa
1	 sipuli
500g	 hapankaalia
suolaa, sokeria, mustapippuria, 
öljyä

Pese ja kuivaa ankka ja poista siitä 
ylimääräinen rasva. Suolaa ja pippu-
roi ankka kevyesti ja täytä se omena-
lohkoilla. Omenat imevät pois ankan 
rasvaisuuden. Hauduta ankka uunissa 
rapeaksi ja kypsäksi, anna olla osan 
paistoajasta kannen alla. Valele ankkaa 
tarvittaessa paistamisen aikana. Pais-
toaika on yleensä noin 1–1½ tuntia. 

Ripottele sokeria hapankaalin päälle 

Olgan munakoiso-zakuska

1	 suuri munakoiso
1	 porkkana
1	 sipuli
1–2	 valkosipulinkynttä
2–3	 pientä tomaattia
suolaa, mustapippuria,  
persiljaa, öljyä

Leikkaa munakoiso puolen sentin vii-
paleiksi ja suolaa kevyesti. Anna seistä 
vähintään tunti. Kuivaa talouspaperil-
la pinnalle noussut kitkerä neste pois. 
Voit myös puristaa renkaat käsin mah-
dollisimman kuiviksi.

Paista raastettu porkkana ja raas-
tettu tai hienoksi pilkottu sipuli sekä 
valkosipulinkynnet paistinpannussa 
öljytilkassa. Paista munakoisoviipa-

Siskonmakkaroiden siivutusta

Uunissa on käyty
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ja lisää tilkka vettä. Anna hautua mie-
dolla lämmöllä kannen alla. Paista sillä 
aikaa vähässä öljyssä kuutioiksi leikat-
tu porkkana ja hienoksi pilkottu sipu-
li. Kun ne ovat kypsiä, lisää ne kaalin 
joukkoon. Jaa ankka suuriin annospa-
loihin ja asettele ne pyöreälle tarjoi-
luvadille. Ympäröi ankka lämpimällä 
hapankaalilla.

Kommentti: Täytin ankan omena-
lohkojen lisäksi muutamalla sitruu-

kan alumiinifoliolla ja jatkoin paista-
mista vielä reilun puolen tunnin ajan.

Punajuuripaistos

1 kg	 pieniä punajuuria
3–4	 kevätsipulia
2–3	 lehtipersiljan oksaa
suolaa ja mustapippuria
ankanrasvaa

Keitä kuorimattomat punajuuret kyp-
siksi suolatussa vedessä. Aikaa kuluu 
punajuurien koosta ja tuoreudesta riip-
puen puoli tuntia tai enemmän. Kuo-
ri kypsät punajuuret ja leikkaa pienet 
punajuuret kahteen osaan, isommat 
neljään. Kuumenna ankanrasva pais-
tinpannussa ja ruskista hivenen pu-
najuurilohkoja. Mausta merisuolalla 
ja vastajauhetulla mustapippurilla. Li-
sää ennen tarjolle tuontia silputtu ke-
vätsipuli ja lehtipersilja.

Porkkanat ja sipulit pannulla Punajuuripaistos

Valjan ankkaa, hapankaalia ja punajuuria

nalohkolla ja lisäsin joukkoon reilus-
ti rosmariinin lehtiä. Pistelin terävällä 
veitsellä muutamia pieniä reikiä an-
kan nahkaan rintapuolelle ja asetin 
ankan vuokaan selkäpuoli alaspäin 
jolloin paistamisen aikana ankasta rei-
kien kautta tihkuva rasva hoiti valele-
misen. Paistoin ankkaa 225-asteisessa 
kiertoilmauunissa 15–20 minuuttia ja 
laskin lämpötilan sitten 175 asteeseen. 
Puolen tunnin kuluttua peittelin an-
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Munakoisopaistos

Tämän ohjeen idean sain, kun katse-
lin TV:n Espanjan kanavalta ruokaoh-
jelmaa. Ohje eroaa musakatyyppisistä 
resepteistä siinä, että munakoisoa ei 
käsitellä suolalla nesteen poistamisek-
si, eikä munakoisoa paisteta öljyssä, 
joten kalorianti jää vähäisemmäksi ja 
lopputulos on kuitenkin herkullinen. 
Kaiken lisäksi ohjeen mukainen pais-
tos on helppo valmistaa.

Ainekset 4–6 hengelle:
2	 munakoisoa, yhteensä  
	 700–800g
1	 kookas sipuli
1	 valkosipulinkynsi
1 tlk	 tomaattimurskaa
yrttejä: esim. tuoretta timjamia, 
lehtipersiljaa, runsaasti  
basilikaa
oliiviöljyä, merisuolaa,  
vastajauhettua mustapippuria
raastettua parmesaanijuustoa

Silppua sipulit hienoksi ja kuullota 
paistinpannulla pehmeiksi miedolla 
lämmöllä. Lisää tomaattimurska ja hau-
duta edelleen miedolla lämmöllä 15–
20 minuuttia. Mausta suolalla ja mus-
tapippurilla. Ota pois liedeltä ja lisää 
hienonnettu yrttiseos. Tarkista maku 
ja lisää tarvittaessa suolaa.

Leikkaa munakoiso 1–2 mm:n pak-
suisiksi siivuiksi. Laita vuoan pohjalle 
hieman oliiviöljyä. Lado munakoiso-
renkaat kerroksittain vuokaan ja laita 
jokaisen kerroksen väliin hiukan to-
maattimurskaseosta sekä 1–2 teelusi-
kallista parmesaaniraastetta. Mausta 
maun mukaan lisäksi suolalla ja mus-
tapippurilla. Peitä viimeinen kerros 
kastikkeella ja ripottele pinnalle run-
saasti parmesaaniraastetta.

Laita vuoka 200-asteiseen uuniin 
ja paista 25–30 minuuttia. Jätä hau-
tumaan lämpimään uuniin vielä noin 
puoleksi tunniksi. Laita tämän jälkeen 
päälle alumiinifolio kuivumisen estä-
miseksi, jos jatkat uunissa pitämistä. 

Venäläiset pelmenit

(8 hengelle)

Taikina:
3	 kananmunaa
7 dl	 vehnäjauhoja
2 dl	 vettä
1 tl	 suolaa
Täyte:
1 kg	 sika-nauta-(lammas) 
	 jauhelihaa
1	 sipuli
2 rkl	 öljyä
suolaa ja mustapippuria
Lisäksi:
Etikkaa, voita, sinappia

Valmista pelmenitaikina sekoittamalla 
ainekset ja pane se jääkaappiin jääh-
tymään. Pilko sipuli hienoksi ja pais-
ta öljyssä pehmeäksi. Sekoita paistet-
tu sipuli ja mausteet jauhelihan jouk-
koon. Hämmennä jauhelihataikina 
huolellisesti.

Kauli pelmenitaikina pienissä osissa 
ohuiksi levyiksi ja painele siitä pienel-
lä lasilla tai rengasmuotilla noin 6–7 
cm:n taikinapyörylöitä. Nosta teelu-
sikalla jauhelihataikinaa kunkin pyö-
rylän keskelle ja sulje ne ensin puo-
likuun muotoisiksi pikkupiirakoiksi, 
nipistä sitten pää yhteen. Pakasta pel-
menit ennen keittämistä laudan pääl-
lä irti toisistaan.

Upota pelmenit runsaaseen, suo-
lattuun, kiehuvaan veteen, jonka voit 
maustaa esimerkiksi maustepippurilla 
ja laakerinlehdellä. Voit käyttää myös 
lihalientä keittämiseen. Kun pelme-
nit nousevat pinnalle, ne ovat kypsiä. 
Nosta pelmenit reikäkauhalla vedestä 

ja pane ne lämmitettyyn tarjoiluastiaan.
Tarjoile voi, sinappi ja etikka erik-

seen. Kukin ruokailija voi laittaa lau-
tasen reunalle nokareen voita, lusikal-
lisen sinappia ja pari tippaa etikkaa, 
jotka survotaan haarukalla soseek-
si. Lämmin pelmeni pyöritetään tässä 
seoksessa ja pannaan suuhun. Pelme-
nin pitää olla niin pieni, että se mah-
tuu kokonaisena suuhun.

Lisukkeena voi käyttää myös sme-
tanaa ja suolakurkun viipaleita.

Appelsiinilohkoja  
rommiliemessä

1 kg	 makeita appelsiineja
2 rkl	 rommia
10	 neilikkaa
150 g 	 sokeria
1	 appelsiinin raastettu  
	 kuori
4 dl 	 vettä

Raasta yhden appelsiinin kuori. Kuori 
muut appelsiinit ja jaa ne lohkoihin. 
Pane lohkot tarjoilukulhoon ja ripot-
tele ruokalusikallinen sokeria päälle. 
Valele lohkot rommilla ja pane astia 
jääkaappiin.

Sulata loput sokerista lämpimässä 
vedessä, lisää seokseen raastettu ap-
pelsiininkuori sekä neilikat. Keitä hil-
jaisella tulella hetken. Kaada liemi ap-
pelsiinilohkojen päälle ja anna jääh-
tyä jääkaappikylmäksi ennen tarjoilua.

Kommentti: Käytin itse noin 3 kiloa 
appelsiineja ja leikkasin lohkot kalvot-
tomiksi Syklin numerossa 2/2009 ku-
vatulla tavalla. Appelsiinin sisuksista 
puristin mehun siivilän läpi ja tulokse-
na oli 4 dl mehua, jonka käytin liemen 
valmistukseen. Tällä tavalla valmiste-
tut appelsiininlohkot sopivat mainiosti 
jäätelön kaveriksi. Neilikoiden sijasta 
mausteeksi voisi mielestäni kokeilla 
vaniljatangon puolikasta. n

K e i t t i ö t a i d e t t a

Puolikuusta pelmeniksi

Munakoisopaistos kerrostuu
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jelma oli tiukka, aikaa ei jäänyt olei-
luun. Brittiläiset kollegamme huoleh-
tivat meistä todella hyvin, jokaiselle il-
lalle oli järjestetty tapahtuma, yleensä 
hyvän ruoan merkeissä.

Anna Säisä oli vaihdossa Manches-
terissä ja Kristina Veskimäe Poole’ssa, 
Dorsetissa. Molemmat osallistuimme 
ENTOG meetingiin, johon tuli paikal-
le myös EGO:n hallituksen jäsen, Ou-
lun edustaja Outi Uimari. 

Erikoistuminen on  
rankkaa Britanniassakin
Erikoistuminen Britanniassa kestää yh-
teensä seitsemän vuotta. Valmistumi-
sen jälkeen erikoistuva on kaksi vuotta 
SFO (foundation training) eli käytän-
nössä ikään kun runkokoulutukses-
sa. Tämän jälkeen on tentti. Sitten on 
kolme vuotta pelkkää naistentauti- ja 
synnytysoppia, jonka jälkeen käydään 
jälleen tentissä. Tuon kolmen vuoden 
ajan erikoistuvaa kutsutaan termillä re-
gistra. Tentin hinta on noin 400 pun-
taa ja ensimmäisellä kerralla sen läpäi-
see joka viides. Tentin läpäistäkseen 
vastauksista 70 % on oltava oikein ja 
tenttiin kuuluu myös suullinen ja käy-
tännön osio. Loput kaksi vuotta eri-
koistumisesta käytetään suppean eri-
koisalan oppimiseen, näitä ovat esi-
merkiksi perinatologia, endokrinolo-
gia, urogynekologia ja onkologia. Eri-
koistumispaikkaa vaihdetaan pakon 
sanelemana vuosittain ja ”hyviä” eri-
koistumispaikkoja on vaikea saada. 
Koulutuspäiviä on yksi kuukaudes-
sa. Erikoistuva tapaa koulutusvastaa-
van neljän kuukauden välein ja kerran 
vuodessa myös lääketieteen yksikön 
johtajan. Brittiläinen erikoistuva työs-
kentelee 48 tuntia viikossa päivystyk-
sineen, työpäivä kestää 8–17 ja palk-

LTeksti ja kuvat Anna Säisä, PKKS ja Kristina Veskimäe, TAYS

ENTOG -vaihto ja  
kokous Britanniassa  
– avartava kokemus
Tänä vuonna vuosittainen 

eurooppalaisten naistentauti- ja 

synnytysopin erikoistuvien lääkä-

reiden tapaaminen järjestettiin 

Lontoossa 2.–7. toukokuuta, juuri 

kuninkaallisten häiden jälkeen. 

Lontoo oli keväisen iloinen siitä, 

että Will ja Kate olivat saaneet 

toisensa ja me kaksi erikoistuvaa 

iloisia siitä, että juuri meitä suosi 

arpa ja pääsimme tutustumaan 

brittiläiseen sairaalamaailmaan.

ENTOG (European Network 
of Trainees in Obstetrics and 
Gyneacology eli eurooppa-
laisten naistentautien- ja syn-

nytysopin erikoistuvien lääkäreiden 
yhdistys) on perustettu vuonna 1997 
ja siihen kuuluu tällä hetkellä 29 maa-
ta. Jokaisesta maasta on yksi edustaja 
(yleensä maan erikoistuvien yhdistyk-
sen hallituksen jäsen) ENTOG:n vuo-
sittaisessa isossa kokouksessa. Sen li-
säksi ENTOG:lla on hallitus, johon 
valitaan viisi jäsentä. Hallituksen ko-
kouksia on viidestä kuuteen vuodessa. 

ENTOG -tapahtuma alkoi neljän 
päivän sairaalatutustumisjaksolla ja 
jatkui vielä kaksi päivää varsinaisella 
kokouksella. Ensimmäinen kokous-
päivä oli koulutusta – luennot koski-
vat naistentautien- ja synnytysopin eri-
koistuvien lääkäreiden koulutusta ja si-
mulaatioharjoittelua. Toisena päivänä 
pidettiin ENTOG:n vuosikokous. Oh-

Ihan kuin Emmerdale’ssa: brittiläinen 
sairaanhoitaja.

ka on 2300–3500 puntaa kuukaudes-
sa riippuen erikoistumisen vaiheesta. 
Yöpäivystyksen jälkeinen päivä on va-
paapäivä. Merkittävä osa erikoistuvis-
ta on taustaltaan intialaisia, pakistani-
laisia tai kiinalaisia – näin kuulemma 
siksi, että erikoisalamme ei rankkuu-
den ja päivystysrasituksen vuoksi brit-
tiläisiä kiinnosta.



Sykli  3.2011 	  43

Kristinan kokemuksia Poole´sta

Poole sijaitsee etelärannikolla ja siel-
lä on keskussairaala, joka palvelee 
150 000–200 000 asukasta, lapsia syn-
tyy 5000 vuodessa eli kyseessä aika 
samankokoinen sairaala kuin TAYS. 
Tosin esimerkiksi IVF-hoitoja ei Poo-
le’ssa tehdä lainkaan.

la ystävällinen. Joka ilta meitä vietiin 
tutustumaan paikallisiin erikoisuuksiin 
ja maisemiin. 

Sairaalassa työskentelee noin 15 eri-
koislääkäriä täyspäiväisesti ja 6–7 eri-
koistuvaa. Myös yleislääketieteen eri-
koistuvat päivystävät synnytyssalia. 
Päivystämässä on yleensä nuorempi 
erikoistuva, vanhempi erikoistuva ja 
puhelimen päässä myös erikoislääkä-
ri eli takapäivystäjä. 

Jokaiselle erikoistuvalle on nimetty 
oma ohjaaja ja erikoistuva pitää ohjaa-
jan nimissä poliklinikkaa tai tekee leik-
kauksia. Kaikki potilaat on siis jaettu 
lääkäreiden kesken ja jokaisella poti-
laalla on oma hoitava erikoislääkäri. 
Potilas voi kuitenkin joutua erikoistu-
van vastaanotolle, mutta silloinkin se 
on juuri sen erikoislääkärin ohjauk-
sessa oleva erikoistuva. Lääkärit käyt-
tävät työssä omia vaatteita, lääkärin-
takkia ei tunneta. Mikä tahansa vaa-
te ei käy, esimerkiksi farkkuja ei saa 
töissä pitää. Miehet ovat yleensä pu-
keutuneet pukuun. Hoitajat sen sijaan 
käyttävät ihania sinisiä mekkoja, jotka 

Synnytyssali Poole`ssa. 

Yhteiskuvassa samanaikaisesti Lontoossa EBCOG:n kokoukseen osallistuneet 
professorit Juha Mäkinen ja Aila Tiitinen sekä erikoistuvat Kristina Veskimäe ja 
Anna Säisä.

– Meitä oli yhteensä neljä ”vaihto-
erikoistuvaa” Poole’ssa, lisäkseni itä-
valtalainen, slovakialainen ja kreik-
kalainen, joten brittiläisen erikoistu-
missysteemin lisäksi tutustuin myös 
muiden eurooppalaisten maiden eri-
koistuvien elämään. Majoituin Poo-
le’n gyn/obs yksikön ylilääkärin ko-
tiin, vastaanotto oli lämmin ja todel- E
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saattavat olla tutunnäköisiä brittiläisiä 
saippuasarjoja seuraaville. Erikoistuva 
puhuttelee senioria nimikkeellä Mr. 
tai Mrs. – etunimelle ei klinikantyös-
sä ole paljon käyttöä. Erikoistuva voi 
konsultoida myös toista erikoistuvaa, 
joten nuorempi erikoistuva konsultoi-
kin ensisijaisesti vanhempaa erikois-
tuvaa ja vain tarvittaessa käännytään 
erikoislääkärin puoleen. Meininki ei 
siis todellakaan ole niin rento kun mi-
hin olemme tottuneet täällä Suomessa. 

Potilaiden tutkiminen  
poikkeaa meillä totutusta
– Sairaalassa seurasin sikiöntutkimus-
toimintaa, äitiyspoliklinikkaa, meno-
paussiklinikan toimintaa sekä synny-
tys- ja leikkaussalin tapahtumia. Si-
kiöntutkimusyksikössä oli yhtenä päi-
vänä obstetrikko, joka teki ultraääniä 
ja sikiödiagnostiikkaa. Kaikki muut ult-
raäänet tehtiin erityiskoulutuksen saa-
neen radiologihoitajan toimesta. Iso-
Britanniassa on äitiysneuvolasysteemi 
ja vain erityishuomiota tarvitsevat äi-
dit lähetetään erikoissairaalahoitoon. 
Melkoinen yllätys oli se, ettei naisten-
tautilääkäri tee ultraäänitutkimuksia 
ollenkaan, ja näin ollen äitiyspolikli-
nikalta puuttui ultraäänikone. Käytös-
sä oleva Doppler-laite vaikutti myös 
alkeelliselta ja sikiön syketaso määri-
tettiin rannekellon avulla. Kohdunsuu 
tutkittiin vain äärimmäistapauksessa. 

Raskaudenaikaisen ultraäänitutki-
muksen tasovaatimus on alkuraskau-
den viabiliteetin määritys ja myöhem-
min tarjonta ja ehkä painoarvio. Perä-
tiloja ei alakautta synnytetä ja sektio-
prosentti Poole’ssa oli 22, perinataa-
likuolleisuus 3,7/1000. Imukupin si-
jaan brittiläinen lääkäri tarttuu pih-
teihin ja täytyy sanoa, että näkemäni 
pihtisynnytys oli yllättävän elegantti. 
Kolmannen ja neljännen asteen re-
peämiä Poole’ssa tulee 4 %:lle alateit-
se synnyttäneistä. KTG-seurantaa ei 
suinkaan ole kaikissa synnytyksissä 
ja ktg-keskusvalvonta ei ollut käytös-
sä. Kotona synnyttää noin 5–6 % kai-
kista synnyttäjistä. Myös synnytyssalis-
sa vältetään kohdunsuun tutkimista ja 
käytössä ovat erikseen siihen tarkoi-
tukseen olevat rätit peittämään naisen 
intiimejä paikkoja.

– Myöskään poliklinikkavastaan-
otolla ei paljon gynekologisia tutki-
muksia tehdä, näkemistäni noin 20 
vastaanottopotilaasta yksi tutkittiin. 
Ultraäänitutkimuksen lääkäri tilaa ra-
diologihoitajalta ja vain kertoo tulok-

set potilaalle. Käytännössä vastaan-
otolla vain jutellaan. Aikaa potilasta 
kohti on varattu noin 15 minuuttia ja 
työpäivän aikana on tavallista katsoa 
20 potilasta. Lääkemääräykset saattaa 
usein toteuttaa yleislääkäri, joka saa 
erikoislääkäriltä kirjeen ohjeistuksen 
kera, mitä reseptille pitäisi laittaa.

– Hoitoperiaatteet ovat Britanniassa 
kuitenkin aika samanlaiset Suomeen 
verrattuna, mutta tapa tutkia ja antaa 
hoitoa poikkeaa Suomen käytännöis-
tä. Ehkä erona voi pitää myös sitä, et-

tä potilaat kuuntelevat lääkäriä ja tot-
televat kyselemättä. 

Anna Manchesterissä
Manchester on Luoteis-Englannissa 
sijaitseva 458 000 asukkaan kaupun-
ki. Kaupungissa on useita sairaaloita. 

– Meitä oli alueen eri sairaaloissa 
lisäkseni yhteensä yhdeksästä eri Eu-
roopan maasta (Malta, Venäjä, Bulga-
ria, Tsekki, Hollanti, Espanja, Puola, 
Tanska, Ruotsi). Illallisilla oli hyvin an-
toisaa vaihtaa kokemuksia eri maiden 

Äitiyspoliklinikka: missä ultraääni?
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erikoistumisesta ja hoitokäytännöistä.
– Pääsin tutustumaan brittiläiseen 

naistentautien ja synnytyspotilaiden 
hoitoon St Mary’s sairaalassa. Sairaa-
la on aivan uusi, vain kaksi vuotta sit-
ten valmistunut naisten sairaala, jonka 
naapurissa oli lastensairaala. Synny-
tyksiä sairaalassa on vuosittain 6500. 
Uudessa sairaalassa eri toiminnot oli-
vat sijoittuneet loogisesti ja isossa si-
sääntuloaulassa oli heti sisääntulon 
molemmin puolin gynekologian päi-
vystyspoliklinikka ja äitiyspoliklinikka. 

Synnytyssalit tässä sairaalassa on 
jaettu kahteen osastoon. Toisessa 
matalan riskin synnyttäjät synnyttä-
vät kätilöiden kanssa, lääkäriä tarvi-
taan harvoin ja toisella osastolla syn-
nyttävät riskisynnyttäjät, siellä lääkärit 
ovat saatavilla koko ajan. KTG-keskus-
valvonta on kuulemma tulossa. Kos-
ka sairaala on uusi, kaikkialla tuntui, 
että työskentelytilat olivat aivan val-
tavat. Elektiivisten sektioiden salikin 
oli kuin halli, ja vieressä oli iso huo-
ne virvoittelupöytineen, jonne kätilö 
lähti vauvan kanssa. 

– Jos synnytys muuttui riskisynny-
tykseksi esimerkiksi vihreän lapsive-
den tai etenemättömyyden vuoksi tai 
jos äiti halusi epiduraalipuudutuksen, 
synnyttäjä siirrettiin toiselle osastolle 
kesken synnytyksen. Sairaalassa puo-
let kaikista synnyttäjistä sai epiduraalin 
ja sitä varten synnytyssalissa oli päiväl-
lä oma anestesialääkäri, joka osallistui 
obstetrikkojen kanssa myös aamukier-
rolle. Spinaali- tai parakervikaalipuu-
dutuksia ei käytetty lainkaan, puden-
daalipuudutusta jonkin verran. Pihti- ja 
imukuppisynnytyksiä oli yhtä paljon.

Leikkaussalissa kuin  
Suomessa – vai onko sittenkään?
– Leikkaussalissa toiminta muistutti 
eniten suomalaista, sillä muualla ero 
kliinisessä tutkimisessa oli niin val-
tava. Huomiota kiinnitti se, ettei ku-
kaan käyttänyt maskeja edes laparoto-
mioissa ja muutenkin leikkausalueen 
steriilinä pitämisessä oltiin aika huo-
lettomia. Hoitajia leikkaussalissa oli 
melkein kaksinkertainen määrä mei-
käläiseen verrattuna, mutta siitä huo-
limatta leikkaava lääkäri joutui teke-
mään lähes kaiken pesusta ja peittelys-
tä lähtien. Lisäksi instrumenttihoitaja 
ei oma-aloitteisesti tarjonnut kirurgille 
instrumentteja vaan kirurgi pyysi brit-
tiläiseen tapaan, että ”voisitko ystäväl-
lisesti antaa minulle veitsen”. Aneste-
sialääkäri istui koko leikkauksen ajan 

salissa ja veti itse lääkkeet ruiskuihin 
ja teki kaiken työn. Anestesihoitajaa 
tarvittiin vain nukutuksen ja herätyk-
sen aikana avustamaan, muun ajan 
hän istui toimettomana salissa. 

– Leikkaustoiminta oli keskitetty 
pienemmälle joukolle erikoislääkäreitä 
ja minulla oli tilaisuus nähdä vaativaa 
laparoskopiaa, muun muassa laparos-
koppinen myomektomia. Erikoistuvat 
pääsevät leikkaamaan vasta loppuvai-
heessa jos ovat onnekkaita ja sektioi-
takin tekemään vasta kolmannen tai 
neljännen erikoistumisvuoden aikana. 
Pääsin seuraamaan loppuvaiheen eri-
koistuvan tekemänä kolpokleisis -leik-
kausta, jossa iäkkään potilaan totaali 
vaginaprolapsi korjattiin leikkaamal-
la palat limakalvoa pois, sulkemalla 
vagina ja ompelemalla vagina kiinni. 
Kuulemma leikkausta käytetään run-
saasti monisairaiden totaaliprolapsien 
hoidossa hyvällä menestyksellä. Lapa-
roskopian tai sakrospinosusfiksaation 
riskejä ei haluta iäkkäillä ottaa ja resi-
diivejä ei käytännössä tule. Teknises-
ti leikkaus vaikutti yksinkertaiselta ja 
voisi joskus olla hyvä vaihtoehto ko-
timaassakin hyvin monisairaalla. TVT 
-leikkaus tehtiin yleisanestesiassa.

Gynekologiseen tutkimukseen  
liittyy häveliäisyyttä
– Kokemuksemme poliklinikalta ja äi-
tiyspoliklinikalta olivat samanlaisia eli 
gynekologisia tutkimuksia ja ultraääniä 
ei tehty. Gynekologian päivystyksessä 
pääsin näkemään kliinisen tutkimuk-
sen ja silloin naista pyydettiin mene-
mään verhon taakse, riisuutumaan ja 
asettumaan tavalliselle tutkimuspöy-
dälle lakana alavartalon peittona. Sen 
jälkeen lääkäri meni potilaan vierelle 
ja pyysi naista hieman raottamaan jal-
kojaan kun hän ankannokkaspekulal-
la erittäin epämiellyttävän näköisesti 
ja epäergonomisesti yritti nähdä koh-
dunsuulle. Kaiken kaikkiaan gyneko-
logiseen tutkimukseen tuntui liittyvän 
uskomaton häpeä, joka ei aina ollut 
potilaista lähtöisin. Tavalliset gyneko-
logiset tutkimuspöydät näin vain uro-
gynekologian poliklinikalla ja kolpo-
skopiahuoneissa.

– Äitiyspoliklinikalla seurasin koke-
neen lääkärin työtä. Suurin osa poti-
laista oli samanlaisia äitiyspoliklini-
kan potilaita, joita itse olen Suomes-
sa tottunut hoitamaan jo erikoistuvana 
melko itsenäisesti. Poliklinikalla työs-
kenteli lisäksi yksi erikoistuva ja yk-
si yleislääketieteen rotaatiopalveluja 

tekevä ja he kysyivät ja varmistelivat 
hyvin yksinkertaisetkin asiat erikois-
lääkäriltä. Ultraäänikonetta ei polikli-
nikalta löytynyt, vaan harkinnan mu-
kaan potilas lähetettiin muualle ult-
raan. Kaikilta potilailta erikoislääkäri 
mittasi sf-mitan ja kuunteli sydänää-
net dopplerilla. 

Lääkäri käytti huomattavan osan 
ajastaan erilasten lomakkeiden täyt-
töön ja allekirjoitusten pyytämiseen 
potilailta sekä kopioiden ottamiseen 
lomakkeista. Muistiinpanot kansioihin 
tehtiin käsin. Lisäksi lääkäri itse kir-
jautui joka kerta johonkin koneelle 
antaakseen potilaalle seuraavan ajan. 
Kohdunsuun tutkiminen ei kuulunut 
perustutkimuksiin. Kerran kävelim-
me toisen kerroksen uä-huoneeseeen 
mittaamaan eräältä aiemmin ennen-
aikaisen lapsen synnyttäneeltä äidil-
tä ultraäänellä kohdunkaulan pituu-
den. Silloinkaan kohdunsuuta ei tut-
kittu kliinisesti.

Vaikka potilaan tutkiminen poik-
kesikin meidän käytännöstä, hoito-
linjat olivat varsin yhtenevät. Kynnys 
diagnostiseen laparoskopiaan alavat-
sakipujen vuoksi oli hyvin matala ja 
uskonkin, että jos lääkärit tutkisivat 
potilaat kliinisesti perusteellisemmin, 
monelta laparoskopialta vältyttäisiin. 

Jokaiselta sairaalaan tulevalta poti-
laalta lääkäri pyytää allekirjoituksen 
”informent consent”-lomakkeeseen 
ja ennen sitä käyttää paljon aikaa ris-
kien ja muiden asioiden selittämiseen 
potilaalle. Tämä on asia, joka tulisi 
omassakin työssä muistaa paremmin 
kiireen keskellä, ja oli hienoa nähdä, 
että brittiläisen koulutuksen saaneille 
tämä oli varsin strukturoitu tapa. Kä-
sin tehtävät muistiinpanot ja monen-
laiset lomakkeet olivat myös iso osa 
lääkärin työtä. Hoitajat eivät auttaneet 
missään käytännön asioissa, ei esimer-
kiksi kopioiden ottamisessa lomak-
keista tai siivoamisessa. Tähän kun 
lisäsi osittain käyttöön otetut meidän 
kotoisia tietojärjestelmiäkin surkeam-
mat sähköiset järjestelmät, niin kyllä 
sai lääkäri painaa niska limassa töitä, 
vaikka käytännössä tutkittujen poti-
laiden määrä ei ollut sen kummempi.

Raha puhuu  
myös Britanniassa
Englannissa on National Health System 
(NHS) eli terveydenhuolto on verova-
roin rahoitettua. Budjettikuri on tiuk-
ka ja monia diagnostiikkaan ja hoitoi-
hin liittyviä kuluja pitää pystyä perus- E
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telemaan tieteellisen näytön pohjalta. 
– Väillä kuuli rahapulalla perustel-

tavan erikoisiakin asioita, esimerkik-
si sitä, miksi gynekologisten potilai-
den tutkimista varten ei ole hankittu 
jalkatelineitä tutkimuspöytiin. Jotkut 
olivat myös sitä mieltä, että hoitajan 
tekemä ultraääni tulee halvemmaksi, 
mutta toisaalta potilaat kävivät polikli-
nikalla useita kertoja vaivan takia, jo-
ka Suomessa hoituu yleensä yhdellä 
käynnillä ja tarvittaessa kirjeellä. Toi-
saalta taas leikkaussalista löytyi kaikki 
nykyaikaiseen moderniin laparosko-
piaan liittyvät välineet ultraääniveitsi-
neen ja morsellaattoreineen.

ENTOG -kokous pui  
koulutuskysymyksiä
Perjantaina 6.5. kokoonnuttiin Royal 
College of Gyneacology and Obstet-
rics -rakennukseen Sussex Placella 

Regents Parkin lähellä. Maisemat oli-
vat erittäin upeat ja kuulostaa usko-
mattomalta, että RCOG on rakennet-
tu lahjoitusrahoilla.

Alkupuheet pitivät EBCOG presi-
dentti professori Peter Hornness ja 
RCOG:n presidentti Dr. Anthony Dale 

Falconer. Tämän jälkeen eri maista ko-
toisin olevat erikoistuvat kertoivat ko-
kemuksistaan Iso-Britanniassa ja myös 
kotimaan erikoistumisohjelmasta. Ver-
tailussa olivat hollantilainen, venäläi-
nen ja tanskalainen erikoistumisohjel-
ma. Lisäksi USA:n ja Kanadan edusta-
jat kertoivat omista erikoistumisjärjes-
telmistään. Tämä oli todella avartavaa. 
Sitten pidettiin perinteinen brittiläinen 
debatti erikoistumisohjelmaan sisälty-
vien valinnaisten opintojen (”reunat”) 
puolesta ja vastaan. Vaikka ääniä ei lo-
pulta laskettukaan, vaikutelmaksi jäi, 
että useampi kuitenkin puoltaisi nii-
den sisällyttämistä erikoistumiseen. 

Iltapäivällä puhutti simulaation ase-
ma erikoistuvien taitojen treenaami-
sessa ja vallitseva ajatus oli, että tämä 
on tulevaisuutta ja tulee sisältymään 
erikoistuvan arkipäivään lisääntyväs-
sä määrin. Toisaalta kysyntää simu-
laatiolle on Britanniassa meikäläistä-
kin enemmän, sillä erikoistuvat eivät 
pääse tekemään niin paljon toimen-
piteitä erikoistuessaan ja ultraäänen 
käyttömahdollisuus on erikoislääkä-
reilläkin harvinaista. Session jälkeen 
oli mahdollisuus treenata laparosko-
pia- ja ultraäänisimulaattoreilla. 

Illalla kokoonnuimme juhlaillallisel-
le Ambassdor -hotellin ravintolaan. Il-
lalliselle osallistui myös osa EBCOG-
meetingin senioreista ja meillä oli kun-
nia istua samassa pöydässä RCOG:n 
presidentin Dr. Falconerin kanssa.

Lauantaina 7.5. pidettiin ENTOG:n 
yleiskokous. Seuraava ENTOG-mee-
ting pidetään Tallinnassa ja Dr. Liina 
Rajasalu esitteli, mitä on odotettavissa. 
Luvassa on vaihtopaikkoja 29 eli jo-
kaisesta jäsenmaasta pääsee vain yksi 
erikoistuva. Samanaikaisesti pidetään 
Tallinnassa myös EBCOG-meeting. 
Seuraavaksi, vuoden 2014 ENTOG-
meetingpaikaksi, äänestettiin Slova-
kian Bratislava.

Kokouksessa ENTOG:n uudek-
si presidentiksi valittiin Karen Rose 
(UK), sihteeriksi Anna Aabakke (Tans-
ka), varainhoitajana jatkaa Dr. Miku-
las Redecha (Slovakia), jäseniksi tuli-
vat Maud van de Venne (UK) ja Ka-
tarzyna Romanek (Puola). 

Saimme matkalla paljon tietoa eu-
rooppalaisesta ja myös USA:n ja Ka-
nadan erikoistumisohjelmasta ja pal-
jon uusia kavereita. Oli jopa yllättä-
vää, miten ammatillisesti hyödyllistä 
oli käydä katsomassa, miten asioita 
tehdään muualla. Vaihtoon hakeutu-
minen kannattaa! n

M a a i l m a l t a

RCOG

Simulaattoritreenaus meneillään.
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EUROGIN 2011: HPV Asso-

ciated Diseases and Cancer From 

Reality Now to the Future pidet-

tiin 8.–11.5.2011 Lissabonissa, 

missä inspiroivan kongressin 

lisäksi pääsi nauttimaan aurin-

gosta sekä välittömästä ja ystä-

vällisestä tunnelmasta.

Luentoja kongressissa riit-
ti HPV:n kaikilta osa-alueil-
ta viruksen biologisesta ku-
lusta kliinisiin tutkimuksiin, 

seulontaan, hoitoon ja rokotuksiin. 
Yksi korostuva viesti useissa sessiois-
sa oli tutkimusten ja hoidon räätä-
löinti yksilöllisesti. Nämä ajatukset 
nousivat esiin uusissa tutkimustulok-
sissa, joista etenkin ATHENA -tutki-
mus sai paljon huomiota. Tämä laa-
ja USA:ssa tehty kaksoissokkouttettu 
randomisoitu seurantatutkimus osoitti 
HPV 16- ja/tai HPV 18 -infektoitunei-
den naisten olevan erityisessä riskissä 
saada CIN2 tai vahvempi kohdunkau-
lan solumuutos. Tutkimus osoitti, et-
tä vaikka sytologia olisi normaali HPV 
16- ja/tai HPV 18 -infektion aikana, 
riski saada CIN2 tai vahvempi muu-
tos on 10 % luokkaa. Riski nousee yli  
20 %:iin ASCUS -löydöksen suhteen. 
Muiden korkean riskin HPV-infek-
tioiden osalta todennäköisyys tämän 
tason muutokselle on huomattavasti 
pienempi, ASCUS-löydöksen yhtey-
dessä noin 8 %.

Uusia diagnostiikan  
välineitä tutkitaan
Useissa luennoissa korostui myös vies-
ti perinteisten CIN-luokitusten hete-
rogeenisyydestä ja se, miten herkkiä 
histologiset löydökset ovat tulkintavir-

heille. Siksi on tutkittu laajasti erilaisia 
markkereita, jotka tunnistaisivat eten-
kin CIN2+ -löydöksiä omaavista ne 
naiset, jotka ovat todellisessa syöpä-
riskissä. Hyviä kliinisiä tuloksia esitet-
tiin muun muassa p16 ja Ki-67 prolife-
raatiomarkkereiden osalta. Näiden ja 
esimerkiksi HPV:n onkoproteiinien E6 
ja E7 mRNA:n tunnistamiseksi on saa-
tavilla kaupallisia valmisteita, ja luon-
nollisesti näiden hyötyjä korostettiin. 
Huolimatta näistä lukuisista nykyisin 
tiedossa olevista edistysaskeleista in-

toa himmensi tutkimustieto, jonka mu-
kaan näillä uusilla keinoilla ei välttä-
mättä kuitenkaan saavuteta pienenty-
nyttä seurannan tarvetta. Harvassa tut-
kimuksessa dataa varsinaisesta pääte-
tapahtumasta, kohdunkaulansyövästä, 
vielä esitettiin, joten käytännön tasolla 
lisätietoa kaivataan ennen kuin todelli-
seen yksilöityyn seurantaan ja hoitoon 
päästään. Tämän toteutumista rajoit-
tavat myös resurssit, joita ei nykyisel-
lään edes Euroopassa löydy perintei-
senkään seulonnan toteuttamiseksi. 

L Annu Heinonen ja Päivi Rahkola, HUS Naistensairaala

EUROGIN 2011

Papillomaviruksesta 
monelta kantilta

Päivi Rahkola ja Annu Heinonen kongressissa.
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heikoimman maan Romanian ja Suo-
men välillä. Maamme joukkoseulon-
nasta sai taas kerran olla todella ylpeä 
verrattaessa tuloksia eri maiden vä-
lillä. Globaalisti tilanne kehitysmais-
sa on vielä monin verroin huonom-
pi, ja näistä ongelmista oli myös usei-
ta luentoja. Papillomavirusrokotteilla 
näissä maissa voitaisiin todella saada 
maailmanlaajuistakin kohdunkaulan 
syöpätaakkaa pienemmäksi. Kohdun-
kaulansyöpä on edelleenkin toiseksi 
yleisin naisten syöpä maailmassa tap-
paen etenkin nuoria perheenäitejä. 
Paljon on siis vielä tutkittavaa ja re-
surssikysymyksiä ratkottavana, puhu-
mattakaan poliittisista päätöksistä en-
nen kuin HPV:n tautitaakka oikeasti 
saadaan kuriin.

Kongressissa antavana ja  
saavana osapuolena
Annu osallistui ensimmäistä kertaa 
omalla esityksellä kansainväliseen 
konferenssin, joten jännitystä oli il-
massa. Esitys oli ”Diagnosis and Ma-
nagement” -sessiossa ja käsitteli Loop-
hoitoa ja ennenaikaisen synnytyksen 
riskiä. Positiivinen palaute ja keskus-
telu esityksen jälkeen antaa uutta in-

toa ja uusia ajatuksia tutkimuksen te-
kemiseen. 

Päiville oma esitys kansainvälisel-
lä foorumilla oli kolmas kerta, mikä 
ei toki riittänyt hävittämään perhosia 
vatsanpohjasta, vaikka nyt esittäminen 
tuntui jo aiempia kertoja helpommal-
ta. Päivin esitys koski korkean riskin 
HPV:n aiheuttamaa endoteelisen ja in-
dusoituvan typpioksidisyntaasin eks-
pressoitumista. Esitys oli ”Molecular 
biology and detection” -sessiossa, jos-
sa oli monia mielenkiintoisia esityksiä, 
joita kuunnellessa tuli mieleen, miten 
valtavasti tässä viruksessa riittääkään 
tutkittavaa. 

Kaiken kaikkiaan kongressi inspi-
roi omaa tutkimusta valtavasti ja päi-
vitti tietoja, missä maailmalla men-
nään HPV-tutkimuksessa ja käytän-
nöissä. Osallistuminen kansainvälisiin 
kongresseihin etenkin väitöskirjatyön 
aikana on tärkeää arkisen puurtami-
sen keskellä. Suuret kiitokset SGY:lle 
apurahasta, tämä on loistava kannus-
tin päästä käymään maailmalla kuun-
telemassa ihmisiä, joiden artikkeleita 
yrittää ymmärtää välillä raskaaltakin 
tuntuvan tutkimustyön parissa. 

Aurinkoista kesää kaikille! n

Papillomavirusrokotteesta  
saataisiin suurin hyöty  
köyhissä maissa

Joukkoseulonnassa ja myös kohdun-
kaulansyövän insidensissä ja preva-
lenssissa on valtava ero Euroopan 

Lissabonilaisia näkymiä.
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L Pauli Wirta

Ollako vapaana vai  
vapaaehtoisena?

Kun kysytään, mikä on tärkeintä Suomen 
itsenäisyydessä, on vastaus lähes aina 

vapaus. Ihminen haluaa elää mahdollisimman 
vapaana. Itsenäisyyden tuoma vapaus ei tar-
koita kuitenkaan kansalaisten itsekästä vapautta. 
Vapauteen kuuluu innostus tehdä työtä oman 
maan hyväksi. Työn palkkana ei tarvitse aina 
olla vain oman toimeentulon ja aseman turvaa-
minen, vaan välillä riittää pelkkä iloa antava 
kokemus yhdessä sovittuihin tavoitteisiin pääse-
misestä.

Hetkinen! Onko edellä oleva kappale vain 
liturgiaa, jollaista olemme tottuneet suju-

vasti kuulemaan, siitä yhtään välittämättä? Meitä 
houkutellaan luopumaan osasta vapauttamme 
tehdäksemme vapaaehtoisesti työtä yhteisön 
hyväksi. Maailmassa on paljon kaunopuhetta, 
jolla houkutellaan uhrauksiin jalojen tavoitteiden 
saavuttamiseksi. Kuka oikeasti välittää tehdä 
työtä, josta itselle tuleva hyöty on oman mieli-
kuvituksen varassa? Kuka uskoo kaunopuhujien 
vilpittömyyteen? Vähäinen ei ole se koti-iltojen 
määrä, jolloin allekirjoittaneelle SGY:n talouden-

hoitajan tehtäviä hoitaessa on hiipinyt mieleen 
epäilys vapaaehtoistyön mielekkyydestä.

Mutta tässä sitä vaan mennään ja käytetään 
nyt sunnuntai-iltapäivän omaa vapaata 

aikaa hallituskolumnin kirjoittamiseen, Syklin 
päätoimittajan ehdottamasta aiheesta vapaaeh-
toistyö. En koe olevani vähäisessäkään määrin 
narsistinen luonne, joka kaipaisi huomiota itsel-
leen. Eikä minulla ole motiivina mitään omaa 

etua, ei yhtään sen enempää 
kuin kellä tahansa muulla 
SGY:n jäsenellä. Jotain kuiten-
kin on – on intoa aatteisiin, 
melkein kuin kollega Che  
Guevaralla aikoinaan, tosin 
kovasti erilaisiin aatteisiin.

Aate ei nouse yksilön oman edun tavoitte-
lusta, voipa se olla omalle edulle jopa hai-

tallinen. Aate syntyy siitä laajemmasta kuvasta, 
joka ympäröivästä maailmasta ja elämästä on 
muodostunut. Kuva yhteisöllisyydestä yhtenä 
elämän totuutena antaa perusteen toimia yhtei-
sön hyväksi. Pyyteetön yhteisön hyväksi toimi-
minen on varmasti lähtökohtaisesti ihmiselle 
luontaista. Sen ilmenemistä kuitenkin tukah-
duttaa jokapäiväisestä elämästä selviämiseksi 
vaadittava ponnistelu ja lyhyen tähtäimen muka-
vuuden halu. Aatteille eläminen on kuitenkin 
elämän suola, niille kannattaa omilla valinnoilla 
raivata tilaa. Aatteiden synnyttämän innostuksen 
siivittämänä jaksaa nousta arkisen perusaherruk-
sen yläpuolelle. Ylempää näkee kauemmaksi 
ja enemmän. Silloin on mahdollista ennakoida 
tulevaa ja tehdä valintoja, joiden avulla voi pyr-
kiä ohjaamaan kehitystä toivottuun suuntaan.

Työn tekeminen on oleellinen osa ihmisen 
elämää – varsinkin meidän ammatissamme, 

jossa työ ei rajoitu vain työpaikalla käyntiin. 
Työ, jolla on niin suuri merkitys omassa elä-



H a l l i t u s k o l u m n i

mässä, herättää kiinnostuksen nähdä, mihin suu-
rempaan kokonaisuuteen oma erikoislääkärin 
työpanos liittyy. Silloin myös oman erikoisalan 
kokonaisuudesta huolehtiminen alkaa tuntua 
tärkeältä ja vaivan arvoiselta. Ei ole yhdenteke-
vää, miten me gynekologit joukkona toimimme 
valtakunnallisesti ja kansainvälisesti. Asian tär-
keänä näkeminen synnyttää aatteen, joka tähtää 
oman erikoisalan kokonaisuuden ja sen tule-
vaisuuden hyväksi toimimiseen. Työskentely 
vapaaehtoisena SGY:n hallituksessa antaa mah-
dollisuuden olla mukana jalostamassa sitä suurta 
kokonaisuutta, joka oman työn takia on itselle 
aatteellisestikin merkityksellinen. Hallitustyös-
kentelyssä pääsee nousemaan oman työkentän 
yläpuolelle ja saa laajan kuvan oman erikois-

alan koko toimintakentästä. Se antaa hallitukselle 
mahdollisuuden ohjata erikoisalamme kehitystä 
oikeaan suuntaan niin, että siitä hyötyy sekä 
yhteiskunta että me erikoislääkärit. On tunteen 
tasolla palkitsevaa olla mukana hallituksessa joka 
”tekee tulevaisuutta”. 

Aatteen voimalla voi saada paljon hyviä 
asioita aikaan yhteiseksi hyväksi. Joskus elä-

mässä kannattaa uhrata osa omasta vapaudesta 
vapaaehtoistyöhön. Kuitenkin, jos saa valita, 
valitsen, toisin kuin Che Guevara, mieluum-
min rauhallisen vanhuuden kuin legendaarisen 
maineen. Mutta vanhana on mukava itse muis-
taa, että olinhan siellä mukana minäkin, vaikka 
kukaan muu ei muistaisikaan. n
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PRACTICI RY

P r i v a a t i s t a
L Annika Tulenheimo-Silfvast

Kollegiaalisuudesta

Mikkelin koulutuspäivien aikana mietin, miten 
tärkeä asema päivillä on koulutuksellisen 

antinsa lisäksi siinä, että tapaa kollegoita eri 
puolilta maata ja miten mukavaa on keskustella 
heidän kanssaan erilaisista ammattiin liittyvistä 
asioista. Samaan aikaan potilaani mietti elämään 
ja kuolemaan liittyviä kysymyksiä tahollaan. 
Tilanne, joka sai myös minut jälleen pohtimaan 
vakavasti kollegiaalisuutta.

Hänen kohdallaan oli tapahtunut harvinainen 
hoitoon liittyvä komplikaatio. Tilanteen diag-

nostisoinnin yhteydessä olimme käyneet pitkän 
keskustelun vaihtoehdoista tilanteen hoitamiseksi 
parhaalla mahdollisella tavalla. Lähettäessäni 
häntä eteenpäin olin tukenut häntä sanomalla, 
että hän olisi parhaissa mahdollisissa käsissä ja 
tulisi hyvin hoidetuksi ikävästä, hankalasta tilan-
teestaan huolimatta. Jatkohoitopaikassa käynnin 
jälkeen tapasin ahdistuneen ihmisen, jota oli syyl-
listetty tapahtuneesta: ”näinhän siinä käy kun sillä 
tavalla toimitaan, meillä ei koskaan toimittaisi 
sillä tavalla” sekä käsketty olla hiljaa, kun hän 
oli yrittänyt esittää kysy-
myksiä. Yritin puolustella 
kollegaa ja huomauttaa, 
että minäkin menin hiljai-
seksi diagnoosia tehdessäni 
ja yrittäessäni hahmottaa 
tilannetta. 

Nuorena juniorina syö-
päosastolla toimiessani 

sain erinomaista opastusta 
arvostetulta, nyt jo edes-
menneeltä professorilta. 
Hän painotti meille kai-
ken paremmin tietäville 
junioreille, ettei koskaan, 
missään tilanteessa, pidä 
arvostella lähettävää lää-
käriä potilaalle. Ennemmin 
tai myöhemmin lähettävän 
lääkärin kritisoinnin herät-
tämä epäluottamus kään-

tyisi meitä vastaan. Niin kävi tässäkin tilanteessa. 
Potilastani askarrutti vakavasti, osataanko hänen 
tarvitsemaansa toimenpidettä ylipäätänsä jatko-
hoitopaikassa suorittaa, voiko hän luottaa siihen.

Tilanne ei ollut kenellekään tässä vaiheessa 
mukana olleelle eduksi – kaikkein vähiten 

potilaalle, jonka käytössä meidän kaikkien par-
haan ammattitaidon tulisi olla. Hän päätyi tera-
peutin juttusille. 

Usein päätöksentekoon osallistumattoman on 
helppo arvostella päätöstä, mutta itse tilan-

teessa mukana olevalle asiat eivät välttämättä ole 
mustavalkoisia. Asioita voidaan katsoa kovin eri 
kannoilta. Toivoisinkin kollegoiden välisen kom-
munikaation toimivan, ettei potilas kärsisi. 

Yhtä väärin on nimimerkin taakse kätkeyty-
vän kollegamme puuttumattomuus havait-

semaansa räikeään epäkohtaan (HS 28.04.2011) 
oman virkansa menettämisen pelossa. Mielipide-
kirjoituksessaan hän kertoo päivittäin näkevänsä 

tumpeloiden tunaroivan 
potilaiden polvia invali-
diteettikuntoon, mutta on 
kykenemätön oman etunsa 
nimissä ottamaan ongelmaa 
työpaikassaan esille. 

Mielestäni kollegiaali-
suutta on, että selvi-

tämme välillämme olevat 
selkeät ongelmat. Keskinäi-
nen nokkakopumme tulee 
pitää välillämme eikä ottaa 
potilasta sijaiskärsijäksi, 
olemmehan jo valassa van-
noneet toimivamme poti-
laan parhaaksi.

Lämmintä, rentouttavaa 
kesää kaikille kollegoille!
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”Crosstalk between the  
sympathetic nervous system,  
inflammation and coagulation in 
gestational diabetes; a therapeutic 
approach in postmenopausal  
hypertension”. 
LL Maritta Pöyhönen-Alho,  
Helsingin Yliopisto 

Raskausdiabetes on varhainen merk-
ki naisen lisääntyneestä tyypin 2 dia-
beteksen sekä sydän- ja verisuonitau-
tien riskistä. Tähän taudinkehitykseen 
vaikuttavat nykykäsityksen mukaan in-
suliiniresistenssi ja lievä kudostuleh-
dus. Viime aikoina on kiinnitetty yhä 
enemmän huomiota myös häiriöön 
autonomisen hermoston toiminnassa. 
Koska raskausdiabetes esiintyy vuosia 
tai jopa vuosikymmeniä ennen tyypin 
2 diabeteksen ja sydän- ja verisuoni-
tautien ilmaantumista, raskausdiabe-
teksen patofysiologian parempi tun-
teminen voisi avata uusia mahdolli-
suuksia näiden sairauksien ehkäisyyn. 

Tämän väitöstutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittää sympaattisen her-
moston toimintaa raskausdiabetekses-
sa sekä sen yhteyksiä sokeriaineen-
vaihduntaan, tulehdukseen ja hyyty-
misjärjestelmään. 

Väitöskirja koostuu kahdesta erilli-
sestä tutkimuslinjasta. Ensimmäisessä 
tutkimuksessa 41 raskausdiabeetikol-
le, 22 terveelle raskaana olevalle se-
kä 14:lle ei-raskaana olevalle naisel-
le tehtiin yöllinen EKG-nauhoitus sy-
dämen autonomisen säätelyn tutki-
mista varten (sykevaihteluanalyysi). 
Lisäksi heiltä määritettiin veren glu-
koosi- ja insuliinipitoisuus, noradre-
naliini ja adrenomedulliini, tietyt tu-
lehdusmerkkiaineet, tietyt hyytymis-
aktivaation merkkiaineet ja verihiuta-
leaktivaatio. Toisessa tutkimuksessa 
87 vaihdevuosi-ikäistä verenpainetta 
sairastavaa ylipainoista naista satun-
naistettiin saamaan kahdeksan vii-
kon ajan joko keskushermoston kaut-
ta sympaattisen hermoston toimintaa 
hillitsevää verenpainelääkettä mok-
sonidiinia (0,3 mg kahdesti päivässä) 
tai beetasalpaajaa atenololia (50 mg 
kerran päivässä + lumepilleri). Tutki-
muksen alussa ja lopussa määritettiin 
tietyt tulehdusmerkkiaineet. 

Havaitsimme sympaattisen her-
moston aktivoituvan raskauden ai-
kana: noradrenaliinin pitoisuus kas-
voi ja sykevaihtelu väheni. Raskaus-
diabetesryhmän ja normaalin raskau-

tulevaisuudessa yksi hoidon kohteis-
ta kamppailtaessa tyypin 2 diabetek-
sen ja sydän- ja verisuonitautien kal-
taisia metabolisia sairauksia vastaan. n

Kohdun myoomien  
embolisaatiohoito:  
Magneettikuvantaminen ja  
satunnaistettu seurantatutkimus 
kohdunpoistoon verrattuna
LL, radiologian erikoislääkäri  
Anu Ruuskanen,  
Itä-Suomen Yliopisto

Kohtuvaltimoiden suonensisäinen em-
bolisaatiohoito tarjoaa turvallisen ja te-
hokkaan avun kohdun myoomien ai-
heuttamien runsaiden kuukautisvuoto-
jen ja paineoireiden hoidossa.

Kohdun myoomat ovat hyvänlaatui-
sia lihaskasvaimia, joita on eri arvioi-
den mukaan 20–50 prosentilla hedel-
mällisessä iässä olevista naisista. Ne 
voivat huonontaa merkittävästi poti-
laan elämänlaatua aiheuttamalla run-
sasta, jopa anemisoivaa kuukautisvuo-
toa sekä kasvaessaan myös kohdun 
koon kasvua ja paineen tunnetta lan-
tion alueella, tihentynyttä virtsaamis-
tarvetta ja alavatsakipuja.

Perinteinen hoitomuoto oireisille 
myoomille on kirurginen kohdunpois-
to, ja myoomat ovatkin suurin yksit-
täinen kohdunpoistoleikkauksen syy. 
Kevyempiä hoitoja on tärkeä kehittää 
kirurgian rinnalle.

Väitöstutkimuksessa selvitettiin uu-
den toimenpideradiologisen emboli-
saatiohoidon käyttökelpoisuutta oi-
reisten myoomien hoidossa vertaamal-

den ryhmän välillä ei kuitenkaan ol-
lut eroa. Rytmisen sykevaihtelun sen 
sijaan todettiin raskausdiabeteksessa 
vähentyneen verrokkiryhmiin nähden. 
Insuliini- ja tulehdusmerkkiainepitoi-
suuksissa ei havaittu eroja raskaus-
diabetesryhmän ja normaalin raskau-
den ryhmän välillä, mutta raskausdia-
beteksessa todettiin insuliinin, CRP:n 
ja amyloidi A:n vähentynyt yöllinen 
vaihtelu. Noradrenaliinin ja tutkittujen 
muuttujien välillä ei havaittu merkit-
seviä yhteyksiä. 

Lääketutkimuksessamme tuli esiin 
moksonidiiniryhmässä suotuisa tu-
lehdusprofiilin muutos verrattuna 
atenololiryhmään. Moksonidiinia saa-
neilla naisilla haitallinen TNF-a-pitoi-
suus pieneni, kun taas atenololiryh-
mässä pitoisuus kasvoi. Suojaavan 
adiponektiinin pitoisuus pysyi näillä 
naisilla ennallaan, mutta atenololiryh-
mässä tapahtui merkittävä lasku. Väi-
töstutkimuksen tulokset eivät tukeneet 
asetettuja hypoteeseja lisääntyneestä 
sympaattisen hermoston aktivaatiosta 
raskausdiabeteksessa eivätkä sympaat-
tisen hermoston, inflammaation ja ve-
ren hyytymistekijöiden välittömistä yh-
teyksistä. Vähentynyt syketaajuuden, 
insuliinin ja tulehdusmerkkiaineiden 
biologinen vaihtelu raskausdiabetek-
sessa viittaa autonomisen hermoston 
ja aineenvaihdunnan säätelyn häiriin-
tymiseen. Nämä havainnot ovat uusia. 
Taustalla olevien säätelymekanismien 
tarkempi tunteminen voi tulevaisuu-
dessa tarjota uusia mahdollisuuksia 
tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäi-
syyn. Lisäksi tutkimustulostemme mu-
kaan sympaattinen hermosto voisi olla 

Vastaväittäjä professori Peter Damm, väittelijä, ohjaaja Risto Kaaja ja kustos Aila Tiitinen.
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la sitä kohdunpoistoleikkaukseen. Tut-
kimuspotilaat arvottiin embolisaatio- ja 
kohdunpoistoryhmiin. Tutkimus teh-
tiin Kuopion yliopistollisen sairaalan 
kliinisen radiologian osaston ja nais-
tentautien klinikan yhteistyönä.

Embolisaatio helpotti vuoto-oireita 
merkittävästi 70 prosentilla kahden 
vuoden seurannassa. Lantion alueen  
paineoireita embolisaatio vähensi koh-
dunpoistoa tehokkaammin; oireet vä-
henivät emboloiduista 95 prosentilla 
ja leikatuista 70 prosentilla. Emboli-
saatioon ei liittynyt vakavia haittavai-
kutuksia, ja potilaat kotiutuivat ja pa-
lasivat työelämään nopeammin kuin 
leikatut.

Maailmalla embolisaatiota on käy-
tetty oireisten myoomien hoitoon vuo-
desta 1995 alkaen lupaavin tuloksin. 
Suomessa sen käyttökelpoisuutta ei 
ole kuitenkaan aikaisemmin selvitet-
ty. KYS aloitti myoomien embolisaa-
tiohoidot vuonna 2000. Muualla Suo-
messa niitä on tehty vain satunnaisesti.

Embolisaation tekee toimenpidera-
diologi. Röntgenläpivalaisuohjaukses-
sa viedään katetri nivustaipeesta rei-
sivaltimon kautta kohtuvaltimoon ja 
ruiskutetaan pieniä partikkeleita, jot-

ka tukkivat myoomien verenkierron. 
Kohtulihaksen normaali verenkierto 
ei kärsi toimenpiteestä. Embolisaa-
tion jälkeen myoomat menettävät ve-
renkiertonsa, pienenevät tai häviävät 
ja kohdun koko pienenee, mikä vä-
hentää oireita.

Hoitoa edeltävällä magneettiku-
vauksella pystyttiin tutkimuksessa 
ennustamaan, millaiseen myoomaan 
embolisaatio tehoaa parhaiten. Tutki-
muksessa löydettiin kuvantamispiirtei-
tä, joilla kyettiin etukäteen arvioimaan 
myoomien ja kohdun koon pienene-
mistä embolisaation jälkeen.

Kudosten hapenpuutteen havaittiin 
aiheuttavan heti embolisaation jälkeen 
voimakastakin alavatsakipua, joka on 
hoidettavissa kipulääkityksellä ja vai-
menee vuorokauden kuluessa. Kovin 
kipu oli kipujanalla 0–10 mitattuna 
keskimäärin kahdeksan. Kivusta huo-
limatta tyytyväisyys hoitoon oli korkea 
ja 90 prosenttia potilaista olisi valin-
nut embolisaatiohoidon uudelleen. n

Anu Ruuskanen

puh. 020 7411 990 • sonar@sonar.fi

Tuotteet terveydenhuollon diagnostiikkaan ja tutkimukseen. 
Tutustu tuotteisiimme osoitteessa www.sonar.fi

Hitachi, Mindray  
ja Voluson, 

ultraäänilaitteet

Stan, sikiön 
ST-analysaattori 
sekä KTG-laitteet

Toitu, sikiön 
sydänäänten- 
kuuntelulaite
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Nykyiset lisäkoulutusohjelmat vastaavat entisiä 

suppeiden erikoisalojen koulutusohjelmia, jotka 

poistuivat erikoistumiskoulutuksen uudistamisen 

yhteydessä vuonna 1999. Lisäkoulutusohjel-

maan voi ilmoittautua erikoislääkäritutkinnon 

suorittamisen jälkeen ja koulutukseen kuuluu 

alan käytännön palvelua vähintään 2 vuotta, 

teoreettinen kurssimuotoinen koulutus ja 

kuulustelu. 

Lisäkoulutus voidaan suorittaa toimialan 
kannalta tarkoituksenmukaisessa virassa, 
esimerkiksi sairaalalääkärin tai erikois-
lääkärin virassa tai viransijaisena. 

Lisäkoulutus ei ole tutkinto eikä siihen johta-
vaa palvelua varten saada erityisvaltionosuutta 
(EVO). Lisäkoulutusohjelman suorittajia ei kirja-
ta yliopiston opiskelijarekisteriin eikä opiskelija 
näin ollen saa esimerkiksi yliopiston sähköpos-
titunnuksia. Tiedekuntaneuvosto hyväksyy val-
takunnallisesti yhteneväisen koulutusohjelman 
sisällön vastuuhenkilön esityksestä. Lisäkoulu-
tuksen koulutusohjelmille tiedekunta nimeää 
vastuuhenkilön, joka vastaa koulutuksen sisäl-
löstä ja seurannasta. Lisäkoulutuksen hallinnos-
ta vastaa erikoisala. 

Kunkin yliopiston vastuuhenkilö huolehtii, että 
1. koulutuksessa oleva rekisteröityy lisäkou-

lutusohjelmaan. 
2. käytännön koulutus on riittävän kattava ja 

että teoreettinen kurssimuotoinen koulutus on 
mahdollista saada. 

3. koulutettava tuntee tenttivaatimukset, tie-
tää miten tenttiin ilmoittaudutaan sekä milloin 
ja missä tenttitilaisuudet ovat. 

Valtakunnalliset koordinaattorit ovat olleet 2011 
lopussa päättyvän viisivuotisjakson: 

Lisääntymislääketiede:  
Professori Aila Tiitinen 
Perinatologia:  
Professori Seppo Heinonen 

Gynekologinen onkologia:  
Dosentti Ulla Puistola 
Urogynekologia:  
Professori Carl Gustaf Nilsson

Lisäkoulutusohjelmaan  
liittyy kuulustelu  
Kuulustelun voi suorittaa viimeisen koulutusvuo-
den aikana. Kuulustelijana toimii alan vastuuhen-
kilö tai tiedekunnan nimeämä kuulustelija. Mikäli 
lisäkoulutusohjelma on useammassa kuin yhdes-
sä tiedekunnassa, vastuuhenkilöiden tulee sopia 
kuulusteluvaatimusten valtakunnallisesta yhtene-
väisyydestä. Tiedekunnat eivät vastaa kuuluste-
lusta aiheutuvista kustannuksista.

Lisäkoulutuksesta  
saa todistuksen
Lääketieteellinen tiedekunta myöntää todistuk-
sen, josta ilmenevät valtakunnallisesti hyväksy-
tyt lisäkoulutusohjelman vaatimukset ja toteutu-
minen. Todistuksen saamista varten lisäkoulu-
tuksen suorittajan tulee koulutuksen alussa il-
moittautua koulutukseen ja täyttää aikanaan to-
distushakemuslomake. Sosiaali- ja terveysalan 
lupa- ja valvontavirasto (Valvira) rekisteröi vain 
erikoislääkärin tutkinnon perusteella erikoislää-
kärin oikeudet. Se ei rekisteröi muita yliopiston 
myöntämiä todistuksia. 

Lääkäriliitolla  
erityispätevyysjärjestelmä
Lisäkoulutusohjelmien lisäksi Lääkäriliitossa on 
erityispätevyysjärjestelmä, josta löytyy lisätietoja 
liiton sivuilta. Tämä järjestelmä perustettiin vuon-
na 1993. Järjestelmän tarkoituksena on tukea jä-
senistön täydennyskoulutusta ja ammatillista ke-
hittymistä. Erityispätevyyden kohteen voi muo-
dostaa jokin eri erikoisalojen yhteinen alue, joka 
edellyttää erityisosaamista perusterveydenhuol-
lossa, erikoissairaanhoidossa tai yksityissektoril-
la. Erityispätevyysjärjestelmän valvonta ja koor-
dinointi ovat Lääkäriliiton vastuulla. n

Erikoislääkärien  
lisäkoulutusohjelmat
korvaavat osan  
entisistä suppeista erikoisaloista

L Teksti Aila Tiitinen
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•• Hallitus kokoontui Mikkelin kevätkokouksen yhteydessä.
•• Yhdistyksen talous on vakaa. Edessä on tilitoimiston 

vaihto, koska pitkään asioitamme hoitanut tilitoimiston 
vetäjä jää eläkkeelle. Taloudenhoitaja on valmistellut 
uuden tilitoimiston palkkaamiseksi tehdyn tarjouspyynnön. 
Tarkoitus on, että sama tilitoimisto hoitaa sekä SGY:n että 
Säätiön raha-asiat; sopimukset ovat erilliset. Kustannukset 
tulevan olemaan aikaisempaa korkeammat, joten tarjouksia 
toivotaan useammalta toimistolta.
•• Koulutusohjelmien valmistelu on edelleen hallituksen 

tärkeimpiä tehtäviä. Nyt viimeisteltiin kevään 2012 Helsin-
gin ohjelma, se on tässä Syklissä nähtävänä. Syksyn 2012 
kokous on Oulussa, sen valmistelu käynnistyi.
•• Vuoden 2012 Lääkäripäivien ohjelmaehdotuksemme 

hyväksyttiin sellaisenaan: ”Lapsettomuus – mitä peruster-
veydenhuollossa tulisi osata” sekä yhdessä Perinatologisen 
seuran kanssa valmisteltu kurssi ”Äitiysneuvolasymposium 

Synnytys- ja  
naistentautiopin  
tutkimussäätiö  
jakoi apurahoja
Apuraha oli tänä vuonna suu-
ruudeltaan 3000 euroa ja sen 
saivat seuraavat yhdistyksem-
me jäsenet:

LL Susanna Jaakkola, Hel-
sinki:
Vaihdevuosien hormonihoidot 
ja kohtusyöpien riskit Suo-
messa

LL Hanna Kahila, Helsinki:
Raskaudenaikaisen päihde-
ongelman, erityisesti huumei-
denkäytön vaikutus naisen ja 
sikiön terveyteen, vastasyn-
tyneen hyvinvointiin, lapsen 
huostaanoton tarpeeseen ja 

– yhteistyö erikoissairaanhoidon kanssa”. 
•• Hallituksen kokouksen loppuosa käytettiin kansainväli-

sen toiminnan puitteissa. Puheenjohtaja raportoi NFOG:n 
hallituksen kokouksesta, joka oli huhtikuun alussa 
Tukholmassa. Seuraava NFOG kongressi on Bergenissä 
kesäkuussa 2012, järjestelyt ovat hyvässä vaiheessa. 
NFOG:n tieteellisessä komiteassa edustajanamme jatkaa 
Oskari Heikinheimo. NFOG järjestää jo perinteisen erikois-
lääkäreille suunnatun kurssin Kööpenhaminassa. Tästä 
toiminnasta vastaavan työryhmän (Education Committee) 
jäsen on ollut Kaarin Mäkikallio-Anttila. Hänen nyt 
luopuessa tehtävästään valittiin uudeksi edustajaksi Tomi 
Mikkola.
•• Kokouksen lopuksi piti FIGO:n Executive Boardin jäsen 

Seija Grénman FIGO:n toiminnasta hyvän esityksen. Tule-
vissa Sykleissä kerrotaan tarkemmin NFOG:n, EBCOG:n, 
IFFS:n ja FIGOn toiminnasta ja SGY:n osuudesta niissä. n

 H a l l i t u k s e n  p ö y d ä l t ä

Synnytys- ja naisten-
tautien erikoislääkäreille  
tarkoitettu apuraha  
kliiniseen käytännön 
koulutukseen tai  
klinikkavierailuun

Erikoistuvien lääkäreiden  
matka-apurahat
Hakuaika: Vuosittain Suo-
men Gynekologiyhdistys r.y. 
jakaa erikoistuville lääkäreille 
5 matka-apurahaa (á 1000 
euroa). Apurahat jaetaan 
yhdistyksen vuosi- ja kevätko-
kouksen yhteydessä. Apurahat 
ovat jatkuvasti haettavissa. 

Jakoperusteet: Apuraha 
voidaan myöntää hakemuk-
sesta erikoistuvalle lääkärille 
kongressimatkaa varten, kui-
tenkin korkeintaan 2 kertaa 
samalle henkilölle. Apurahan 
saajat valitsee SGY:n hallitus. 
Apurahan saamisen edelly-
tyksenä on hyväksytty esitys 
(suullinen tai posteri) kysei-
sessä kongressissa ja kongres-
sin jälkeen jäsenlehti Sykliin 
laadittava matkaraportti, joka 
pyydetään kirjoittamaan heti 
matkan jälkeen.

Hakemus: Yhdistyksen sih-
teerille osoitettuun vapaamuo-

toiseen hakemukseen tulee 
liittää hakijan lyhyt ansioluet-
telo, kongressiohjelma, arvio 
matkakustannuksista sekä 
tieto abstraktin hyväksymi-
sestä. Puutteellisia hakemuk-
sia ei käsitellä.

Hakemus pyydetään toimit-
tamaan yhdistyksen sihteerille 
siten, että yksi allekirjoitettu 
kappale lähetetään postissa ja 
lisäksi hakemus kaikkine liit-
teineen sähköpostilla.  
Osoite: SGY:n vt. sihteeri  
Tuula Karipohja,  
Jorvin sairaala, PL 800, 
00029 HUS 
s-posti: tuula.karipohja@hus.fi

Vitae
– Suunnitelma apurahan käy-

töstä
– Klinikkavierailun/ koulutuk-

sen tarkoitus, ajankohta ja 
paikka sekä vastuuhenkilö
Velvotteet: 

– Apurahan saaja on velvol-
linen raportoimaan SGY:n 
hallitukselle vierailun toteu-
tumisesta 

– Apuraha maksetaan tosit-
teita vastaan. 

äidin pitkäaikaisterveyteen ja 
hyvinvointiin

LL Riitta Koivisto-Korander, 
Helsinki:
Kohtusarkoomien kliininen 
taudinkuva ja ennusteelliset 
tekijät

LK Jaana Marttala, Oulu: 
Screening in first trimester 
and Down syndrome

LL Maarit Mentula, Hel-
sinki:
Toisen raskauskolmanneksen 
aikainen lääkkeellinen raskau-
denkeskeytys; keskeytymiseen 
vaikuttavat mekanismit, kes-
keytyksen toteutus sekä vaiku-
tukset lisääntymisterveyteen

LL Reita Nyberg, Tampere:
Vartijaimusolmuke ulkosynny-
tin- ja munasarjasyövässä

LL Johanna Puurunen, 
Oulu:
Miessukuhormonieritys, so-
keriaineenvaihdunta ja pitkä-
aikainen tulehdusprosessi mo-
nirakulaista munasarjaoireyh-
tymää (PCOS) sairastavilla ja 
terveillä naisilla

LL Marjaleena Setälä, Tur-
ku:
Syvät endometrioosipesäkkeet 
– yleisyys, vaikutus leikkaus-
ten vaativuuteen ja leikkaus-
hoidon tulokset

Lisäksi 4000 € ns. post-doc 
tutkija-apurahan sai LT 
Minna Tikkanen Helsingistä 
tutkimukseensa ”Istukan kiin-
nittymishäiriöt: tautitaakka 
ja histopatologiset biomerkki-
aineet”.

Apurahan suuruus: korkein-
taan 1500 €. Myönnetään 
3kpl/vuosi.

Apurahan haku: jatkuvasti 
haettavana, jaetaan yhdistyk-
sen kevät- tai syyskoulutus-
päivien yhteydessä, hakemus 
toimitetaan yhdistyksen sih-
teerille.

Apurahan myöntämisen 
edellytykset: voidaan hakea 
vain tulevaisuudessa tapahtu-
vaan lyhytkestoiseen klinikka-
vierailuun.

Apurahan käyttötarkoitus: 
Apuraha on tarkoitettu syn-
nytysten ja naistentautien eri-
koislääkäreiden toiseen koti- 
tai ulkomaiseen klinikkaan 
tapahtuvaan vierailuun, jonka 
tarkoituksena on ammatti-
taidon kehittäminen. Apuraha 
on tarkoitettu kattamaan mat-
kustus- ja majoituskuluja.

Tavoitteet: Suomen Gyne-
kologiyhdistyksen tavoitteena 
on apurahan avulla helpottaa 
yksittäisen erikoislääkärin 
käytännön ammattitaidon 
kehittämistä ja ylläpitoa sekä 
koti- ja ulkomaisten klinikoi-
den välistä yhteistyötä.

Apurahahakemuksen liit-
teet:
– Hakijan lyhyt Curriculum 
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Suomen Gynekologiyhdistyksen koulutuspäivät 
17.–18.11.2011 Kuopio, Musiikkikeskus

Torstai 17.11.2011

  9.00	 ErikoistumisKOULUTUKSESTA
	 Prof. Juha Mäkinen, TY
10.00	 Koulutuspäivien avaus	 SGY:n pj. Aila Tiitinen

Teema: Nainen ja ravitsemus
Pj: Marja Komulainen ja Merja Metsä-Heikkilä
10.10	 Ravitsemuksen trendejä 
	 Tutkimusprof. Suvi Virtanen, THL
10.50	 Miksi kaikki eivät liho?	  
	 Prof. Matti Uusitupa, Itä-Suomen Yo
11.20	 Mitä todella tiedetään vitamiineista?	  
	 Dos. Ursula Schwab, Itä-Suomen Yo

12.00	 Lounas ja näyttely

13.00	 Suklaa ja punaviini – terveysvaikutteisia  
	 elintarvikkeita?	  
	 Prof. Timo Strandberg OYS 
13.30	 Mitä raskaana olevan pitää syödä ja mitä  
	 pitää välttää?
	 Ylitarkastaja Ulla Karlström, Evira
	 Dos. Leea Keski-Nisula, KYS

14.10	 Kahvitauko ja näyttely

15.00	 Seth Wichmann luennoitsijan esittely	  
	 SGY:n pj. Aila Tiitinen
15.05	 Seth Wichmann -luento

Teema: jatkuu 
Pj: Marja Komulainen ja Merja Metsä-Heikkilä
15.30	 Nuorten syömishäiriöt tänään	  
	 LT Anna Keski-Rahkonen, HYKS
16.10	 Kasvisdieetit
	 TtM, ravitsemussuunnittelija Anne Tuovinen,  
	 Kuopion Kaupunki
	
17.00	 SGY:n vuosikokous
19.30	 Iltajuhla

Perjantai 18.11.2011

  8.30	 Hot Topics	 SGY:n pj. Aila Tiitinen

  9.30	 Kahvitauko ja näyttely

Teema: Urogynekologiaa yleisgynekologeille
Pj: Antti Valpas

10.15	 Virtsaamisen perusfysiologiaa ja diagnostiikkaa	 
	 LT Eija Laurikainen, TYKS ja  
	 LT Antti Valpas, EKKS
10.45	 Virtsainkontinenssin konservatiivinen hoito	  
	 Associate prof. Sören Broström, Herlev Hospital,  
	 University of Copenhagen, DK
11.30	 Laskeuma ja inkontinenssi – kumpi hoidetaan ensin?	
	 LT Seija Ala-Nissilä, TYKS

12.00	 Lounas ja näyttely

Teema: Ennenaikainen synnytys – mitä uutta
Pj: Tytti Raudaskoski 

13.00	 Ennenaikaisen synnytyksen ennustaminen 	  
	 LT Leena Rahkonen, HYKS
13.30	 Ennenaikaisen vastasyntyneen ennuste ja  
	 hoidon rajat		   
	 LT Irmeli Nupponen, HYKS
14.15	 Ennenaikaisen synnytyksen estohoito 	  
	 Dos. Mika Nuutila, HYKS 
14.45	 Käypä Hoito-suosituksen läpikäynti	  
	 Dos. Jukka Uotila, TAYS 

15.00	 Päivien päätös	 SGY:n pj. Aila Tiitinen

Ilmoittautuminen tapahtuu SGY ry:n 
kotisivujen kautta www.gynekologiyhdis-
tys.fi.

Ilmoittautumislomakkeessa ovat 
pakolliset osiot, jotka täyttämällä lo-
makkeen saa lähetetyksi suoraan Duo-
decimiin. Ilmoittautuminen on tehtävä 
30.10.2011 mennessä. Ilmoittautumisia 
koskevat tiedustelut: koulutussihteeri 
Duodecim, puh. 09 6188 5300,  

Koulutuspäivien yhteydessä ei peruutuksen vuoksi järjestetä presymposiumia.

koulutussihteeri@duodecim.fi. Oma säh-
köpostiosoite on tärkeää ilmoittaa, sillä 
halutessasi todistuksen osallistumisesta 
saat kokouksen jälkeen arviointilomak-
keen sähköpostilla.

Osallistumismaksu: Maksu on mak-
settava 30.10.2011 mennessä. Erikois-
lääkärit 160 e/ yksi päivä ja 260 e/ kaksi 
päivää. Erikoistuvat 120 e/ yksi päivä ja 
200 e/ 2 päivää. Maksut maksetaan SGY 

ry:n tilille 217238-2380. Maksun viesti-
kenttään tulee liittää osallistujan nimi. 
Eräpäivän jälkeen on maksettava 15 e 
kirjaamismaksu. Eräpäivän jälkeen teh-
tävistä peruutuksista osallistumismak-
sua ei palauteta.

Illallisjuhla pidetään Scandic-hotelli 
Kuopiossa, josta on varattu majoituska-
pasiteettia kiintiöllä jäsenillemme. Ave-
cien iltajuhlamaksu on 80 e. 
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Suomen Gynekologiyhdistyksen koulutuspäivät 
Helsinki 19.–20.4.2012

Torstai 19.4.2012 Biomedicum

Tietoisku: 
  9.00	 KYSGY:n toiminnasta	 Dos. Pekka Lähteenmäki
10.00	 Koulutuspäivien avaus	 SGY:n pj. 

Teema: Nainen ja neurologiset sairaudet
Pj:
10.10	 Epilepsian vaikutus naisen lisääntymisterveyteen 
	 Dos. Laure Morin-Papunen, OYS
10.45	 Epilepsiapotilaan raskaus	  
	 LT Reina Roivainen, HYKS 
11.25	 MS-potilaan raskaus 
	 Dos. Laura Airas, TYKS

12.00	 Lounas

Pj: 
13.00	 Nainen, hormonit ja migreeni	  
	 LT Marja-Liisa Sumelahti, TAYS
13.45	 Nainen ja dementia 
	 Dos. Anne Remes, OYS

14.30	 Kahvitauko ja näyttely

Teema: jatkuu
Pj:
15.30	 Neurologisiin sairauksiin liittyvät urogynekologiset  
	 ongelmat
	 Dos. Juhani Ruutiainen, Maskun neurologinen  
	 kuntoutuskeskus
16.15	 Neurostimulaatiohoito lantion pohjan ongelmien  
	 hoidossa 
	 LT Martti Aho, TAYS

17.00	 SGY:n kevätkokous
	 SLL:n Suomen Gynekologit alaosaston vuosikokous

19.30 	 Iltajuhla, hotelli Crowne Plaza 

Perjantai 20.4.2012 Biomedicum

Teema: Kuvantaminen
Pj. Tytti Raudaskoski ja Johanna Mäenpää

  8.30	 MRI-pelvimetria – tarvitaanko sitä? 
	 LT Kati Ojala, OYS
  9.00	 Poikkeavan plasentaation kuvantaminen 
	 LT Minna Tikkanen, HYKS
  9.30	 Fetal MRI: State of the art and new developments 
	 Prof. Daniela Prayer, Wien

10.15	 Kahvitauko ja näyttely

Teema: jatkuu

11.00	 SGY tutkii 3 x 15 min 	 SGY:n varapj.
11.45	 PET-CT gynekologisessa onkologiassa 
	 Dos. Marko Seppänen, TYKS

12.30	 Lounas

Teema: jatkuu

13.30	 UÄ-tutkimuksessa todettu sektioarven avautuminen  
	 uutta raskautta suunniteltaessa 
	 Dos. Aydin Tekay, OYS
14.00	 MRI gynekologisissa sairauksissa 
	 Dos. Petri Sipola, KYS
14.30	 MRI rintojen kuvantamisessa 
	 LT Anna-Leena Lääperi, TAYS

15.00	 Päivien päätös	 SGY:n pj. 

Kuopio Scandic hotelli, Satamakatu 1, 
70100 Kuopio
puh 017195111, kuopio@scandichotels.com

Kiintiöt ovat SGY tunnuksella varattavis-
sa 30.11.2011 saakka, jonka jälkeen huo-
neet vapautetaan yleiseen myyntiin.

Kuopion Musiikkikeskus sijaitsee hyvin 
lähellä (1,2 km) Scandic-hotellista, joten 
matka taittuu reippaillen 12 minuutissa 
(Google maps). Tervetuloa !
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ICS Finland - Kontinenssiklubi 
Syyskoulutuspäivä 2011
Aika:	 Perjantai, 16.9.2011, klo 8.30–15.30
Paikka:	 Turku, Mauno Koivisto - keskus, auditorio, Bio City, Tykistökatu 6

Kohderyhmä: Virtsa- ja ulosteinkontinenssia hoitavat lääkärit ja hoitajat, uroterapeutit, fysioterapeutit

Turun yliopiston lääketieteelliseltä tiedekunnalta anotaan koulutuspäivää teoreettiseksi kurssimuotoi-
seksi koulutukseksi, gastrokirurgian, gynekologian, lastenkirurgian, urologian, ja yleislääketieteen eri-
koisaloille.

Osallistumismaksu 50 e, joka sisältää lounaan ja kahvit, maksetaan ennakkoilmoittautumisen yhteydessä 
8.8.2011 mennessä tilille: Sampo 800027-37380625.

Tiedustelut: sihteeri@kontinenssiklubi.net tai ilkka.perttila@hus.fi

Perjantai, 16.9.2011

08.30-09.00	 Ilmoittauminen
09.00-09.05	 Avaus	 Erl. Ilkka Perttilä/HYKS

I sessio	 Pj. esh.urot. Seija Salomaa/PHKS 
09.05-09.30	 Uroterapeutin mahdollisuudet urologisen  
	 potilaan hoidossa	 Sh, urot. Minna Hyle/SatKS

09.30-09.55	 Missä mennään inkontinenssin fysioterapiassa?	 Ft. Minna Törnävä/TAYS
09.55-10.00	 Keskustelu

10.00.-10.30	 Kahvi ja näyttelyyn tutustuminen

II sessio	 Pj. LT. Mikko Reunanen
10.30-10.55	 Teini-ikäisen virtsausongelmat	 Dos. Timo Hurme/TYKS
10.55-11.00	 Keskustelu

III sessio	 Pj. prof. Kimmo Taari/HYKS
11.00-11.25	 Aikuisiän nokturia, syyt ja hoito	 LT Jukka Häkkinen/Hatanpään srla
11.25-11.50	 Krooninen prostatiitti, miten hoidan?	 LT Aare Mehik/OYS
11.50-12.00	 Keskustelu

12.00-13.00	 Lounas ja näyttelyyn tutustuminen 

IV sessio	 Pj. dos. Juha Koskimäki/TAYS
13.00-14.00	 Ongelmana kaksoisinkontinenssi: Yleisyys,  
	 diagnostiikka ja hoito	 LT. Pauliina Aukee/ KSKS ja
		  Dos. Matti Kairaluoma/KSKS
14.00-14.10	 Keskustelu

14.10-14.30	 Kahvi ja näyttelyyn tutustuminen

V sessio	 Pj. LT. Pauliina Aukee/KSKS
14.30-14.55	 Gynekologinen laskeumakirurgia Suomessa	 LT. Riikka Aaltonen/TYKS
14.55-15.20	 Näyttöön perustuva laskeumakirurgia	 Dos. Pentti Kiilholma
15.20-15.25	 Keskustelu

15.25-15.30	 Yhteenveto ja päätös	 LT. Pauliina Aukee/KSKS
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Suomen Perinatologisen Seuran  
syyskoulutuspäivät (5.–)6.–7.10.2011
Hotelli Kalastajatorppa, Helsinki

Keskiviikko 5.10.2011

Perjantai 7.10.2011

9.00-11.00 Ennenaikaisuus-teema

9.00-9.15	 Käypä hoito -suositus – perinatologinen  
	 näkökulma
	 Dos. Jukka Uotila

9.15-9.30	 Käypä hoito -suositus – neonatologinen  
	 näkökulma
	 LT Irmeli Nupponen
9.30-10.15 	 Paneelikeskustelu Käypä hoito -suosituksesta

10.15-10.45 	 Kahvi ja tutustuminen näyttelyyn

10.45-11.45 	 Ennenaikaisuuden ennustaminen
	 Prof. Andrew Shennan, Iso-Britannia

11.45-13.15	  Lounas ja tutustuminen näyttelyyn 

13.15-15.15 	 Hot topic & tapausselostuksia koulutuspäivien 
	 aiheista

13.15.-14.15 	 Hot topic: Meta-analyysitutkimusten  
	 luotettavuus
	 Dr Haresh Kirpalani, USA 

14.15-15.15 	Ä idin kilpirauhashäiriöihin, asfyksiaan tai  
	 ennenaikaisuuteen liittyviä tapausselostuksia 

15.15-15.20 	 Päivien päätössanat

Tarkemmat ohjelmatiedot ja ilmoittautuminen:  
www.terveysportti.fi/perinatologinenseura 

Presymposium 1: Vastasyntyneen elvytyksen vastuuhenkilöiden verkostoitumis- ja koulutustapahtuma
Kohderyhmä: Suomen synnytyssairaaloiden vastasyntyneen elvytyksen vastuulääkärit ja -hoitajat

Presymposium 2: Sairaalasuunnittelun verkostoitumiskokous 

Presymposiumien tarkempi ohjelma ja ilmoittautumisohjeet julkaistaan myöhemmin seuran internet-sivuilla

Torstai 6.10.2011

10.00-11.30 	 Presymposium 3:  
	 Äidin ja vastasyntyneen kilpirauhasongelmat

10.00-10.40	Ä idin kilpirauhasen toimintahäiriöiden vaikutus  
	 raskauden kulkuun ja sikiöön 
	 Dos. Kalevi Laitinen ja  
	 LKT Ansa Aitokallio-Tallberg

10.40-11.10 	 Kilpirauhasongelmien seulonta ja hoito  
	 vastasyntyneellä
	 LT Marja Ojaniemi

11.10-11.30 	 Pienten keskosten kilpirauhasongelmat
	 LT Ulla Sankilampi

11.30-13.00 	 Lounas ja tutustuminen näyttelyyn 

13.00–16.45 	 Sikiön akuutti ja krooninen asfyksia

13.00 	 Avaus
13.05-13.25	 Miten sikiö reagoi hapenpuutteeseen?
	 LT Susanna Timonen 

13.25-13.45	 Asfyktisen sikiön hoito; akuutit tilanteet 
	 Dos. Jukka Uotila

13.45-14.05	 Asfyktisen sikiön hoito;  krooniset tilanteet 
	 LT Marja Vääräsmäki 

14.05-14.50	 Kahvi ja tutustuminen näyttelyyn

14.50-15.50	 Association of asphyxia and unnecessary  
	 oxytocin use during labor  
	 Dr Maria Jonsson, Ruotsi

15.50-16.10	 Asfyktinen vastasyntynyt 
	 Dos. Marjo Metsäranta

16.10-16.30	 Asfyksialapsen pitkäaikaisennuste
	 LL Noora Rissanen

16.30-16.45	 Keskustelua
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GKS koulutuspäivät  
13.–14.10.2011 Biomedicum, Helsinki
Keskiviikko 12.10.2011

PRESYMPOSIUM: ERIKOISTUVIEN SIMULAATTORIOPETUS, HYKS Nkl Laimi Leidenius-sali klo 15–18

Torstai 13.10.2011 
08.00-09.00	 Ilmoittautuminen, tutustuminen näyttelyyn
09.00-09.05	 Avaussanat ja tervetuloa   Anna-Mari Heikkinen

VULVAN JA VAGINAN KIRURGIAA I, pj. Anna-Mari Heikkinen 
09.05-09.30	 Bartholinin kystan leikkaushoito  Eila Heiskanen, KSKS 
09.30-09.55	 Episiotomian sulkutekniikka   Kirsi Rinne, KYS
09.55-10.15	 Maahanmuuttajan vulvaongelmat   Johanna Tapper, HYKS 
10.15-10.45 	 KAHVI JA TUTUSTUMINEN NÄYTTELYYN

VULVAN JA VAGINAN KIRURGIAA II, pj. Päivi Härkki
10.45-11.30	 Cosmetic genital surgery   Linda Cardozo, King’s College Hospital, Lontoo 
11.30-11.55	 Intiimikirurgian indikaatiot   Eero Varila
11.55-12.20	 Vestibulectomia vulvodynian hoidossa   Päivi Tommola, HYKS  
12.20-13.30	 LOUNAS JA TUTUSTUMINEN NÄYTTELYYN

KIRURGINEN KOULUTUS, pj. Juha Mäkinen
13.30-14.15	 Kuinka tulla hyväksi leikkaajaksi?   Juha Hernesniemi, HYKS, neurokirugia 
14.15-14.40 	 GKS:n ja Duodecimin nettikurssi   Ewa Jokinen, Hyvinkään Sairaala 
14.40-15.20	  KAHVI JA TUTUSTUMINEN NÄYTTELYYN

VULVAN JA VAGINAN POSTOPERATIIVISIA ONGELMIA, pj. Eija Tomás
15.20-15.45	 Vaginan ongelmat endometrioosikirurgian jälkeen   Marjaleena Setälä 
15.45-16.10	 Vaginan ongelmat laskeumakirurgian jälkeen   Antti Valpas, ESKS 
16.10-16.35	 Vulvan ja vaginan ongelmat syöpäkirurgian jälkeen   Maarit Vuento, TAYS 
16.35-17.00	 Seksuaaliterapeutin näkemys   Liisa Laitinen, KYS 
17.00	 VUOSIKOKOUS 

Perjantai 14.10.2011

LIVEKIRURGIAA pj. Marjaleena Setälä
08.30-10.00 	 Laparoskooppinen rakkoendometrioosileikkaus   Päivi Härkki, HYKS  

KOMPLIKAATIOSESSIO I, pj. Jaana Fraser
10.00-10.25	 Kohdunpoiston komplikaatiot ja niiden riskitekijät   Tea Brummer, Porvoon Sairaala
10.25-11.00	 Laparoskopian tuottamat erityiskomplikaatiot   Heikki Ahtola, PKKS
11.00-12.15	 LOUNAS JA TUTUSTUMINEN NÄYTTELYYN

KOMPLIKAATIOSESSIO II, pj. Sari Koivurova
12.15-12.40	 Hysteroskopian komplikaatiot ja niiden välttäminen   Riikka Aaltonen, TYKS
12.40-13.05	 Lymfadenektomiaan liittyvät komplikaatiot   Jyrki Jalkanen, KSKS 
13.05-13.30	 Virtsatiekomplikaatio   Päivi Härkki, HYKS 
13.30-14.00	 Suolikomplikaatiot ja niiden hoito   Jyrki Kössi, PHKS 
14.00-14.30  	 KAHVI JA TUTUSTUMINEN NÄYTTELYYN

KOMPLIKAATIOSESSIO III, pj. Jyrki Jalkanen
14.30-14.55	 Rankkoja potilasvahikoja   Eija Tomás, TAYS 
14.55-15.20	 Kuinka vastaan valitukseen   Aulikki Wallin, THL
15.20-15.45	 Komplikaatiovideoita 
15.45	 Päätössanat   Anna-Mari Heikkinen 
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Luentopaikka: 
Biomedicum Helsinki, Haartmaninkatu 8, 00290 Helsinki
Osallistumismaksu: 
310 e/ 2 pv ja 170 e/ 1 pv (alv 0 %) sisältäen luennot, lounaat, 
kahvit ja iltajuhlan aterioineen. Maksu GKS:n tilille 170130-
525 (IBAN FI29 1701 3000 0005 25 ja BIC NDEAFIHH). 
Maksun viestikenttään tulee liittää osalistujan/osallistujien ni-
met. Eräpäivä 6.10.2011, jonka jälkeen maksu nousee (350 e/ 
2 pv ja 200 e/ 1 pv). Eräpäivän jälkeen tehdyissä peruutuksissa 
osallistumismaksua ei palauteta. 
Ilmoittauminen:
GKS:n sihteeri Sari Koivurovalle, sari.koivurova@oulu.fi 
– ilmoita Sarille nimi, työpaikka, kotiosoite, e-mail, osallistu-
minen koulutuspäiville (1 tai 2 päivää), osallistuminen iltatilai-
suuteen, erityisruokavalio
Majoitus: 
1. Hotelli Scandic Continental, Mannerheimintie 46, 00260 
Helsinki, puh 010 808 002, sales.helsinki@scandichotels.com. 
Varaukset nettisivujen kautta www.scandichotels.com, varaus-
tunnus BGYN131011 19.9.2011 mennessä. 1hh 102 e/huone/

vrk ja 2hh 122 e/huone/vrk sisältäen arvonlisäveron ja buffet-
aamiaisen.
 2. Hotelli Crowne Plaza, Mannerheimintie 50, 00260 Helsinki, 
puh (09) 2521 0000, fax (09) 2521 3999, helsinki.cph@restel.
fi. Varaukset puhelimitse, faksilla tai sähköpostilla, varaustun-
nus GKS131011 19.9.2011 mennessä. 1hh 144 e/huone/vrk ja 
2hh 169 e/huone/vrk sisältäen arvonlisäveron ja buffetaamiai-
sen.
Hotelleilta pääsee luentopaikalle raitiovaunulla numero 4.
Iltatilaisuus:
13.10.2011 klo 19.30 Ballroom, Hotelli Scandic Continental.
Näyttely: 
Yhteyshenkilö Jyrki Jalkanen: jyrki.jalkanen@gmail.com
Presymposiumista tiedot EGO:n kautta.

Koulutuspäivät on tarkoitettu vain seuran jäsenille. Jos et ole 
vielä jäsen, voit anoa jäsenyyttä sihteeriltämme Sari Koivurova, 
Naistenklinikka OYS, PL 24, 90020 OYS, sari.koivurova@oulu.
fi. Ilmoita hakemuksessa nimesi sekä ammatti, työpaikka, koti-
osoite ja sähköpostiosoite.

Suomen Menopaussitutkimusseuran  
syyskokous, Helsinki, Pörssitalo, 4.11.2011
Perjantai 4.11.2011 

Alustava ohjelma

”Gynekologi naisen yleislääkärinä”
12.00-13.00 	 Lounas
13.00-13.05 	 Tervetulosanat, Pj. Tomi Mikkola
13.05-13.20	 Onko lääkäriasiantuntija asian tuntija? 	 Kari Raivio 
13.25-13.45	 Verenpaine koholla – mitä tehdä? 	 Sinikka Pohjola-Sintonen 
13.55-14.15	 Ongelmana kolesteroli	 Timo Strandberg 
14.25-14.45	 Sokeri ja paino koholla	 Johan Eriksson 
14.55-15.10	 Pääsponsorin puheenvuoro	 Novo Nordisk OY

15.10-16.00	 Kahvi ja tutustuminen näyttelyyn

	 Pj. Risto Tuimala
16.00-16.20 	 Nainen ja tupakka 	 Hannu Vierola
16.30-16.50	 Unettomuuden hoito	 Olli Polo 
17.00-17.20	 Milloin masennusta hoidetaan lääkkein?	 Sami Räsänen OYKS 
17.30-18.00	 Suomen Menopaussitutkimusseuran kokous

18.30-	 Suomen Menopaussitutkimusseuran sosiaalinen ohjelma: Kiasma, opastus
20.00-	 Illallinen, Novo Nordisk, Pörssitalo
22.00-	 Kuljetukset Turku, Tampere

Vahvistettu ohjelma ja tarkemmat ilmoittautumisohjeet postitetaan jäsenille elokuussa ja ilmoitetaan seuran nettisivuilla  
www.menopaussiseura.net.
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NFOG Specialist Course 2011

Chronic Pelvic Disorders – a challenge
November 9th – 10th 2011, Park Inn Airport Hotel, Engvej 171, Copenhagen, Denmark

First announcement
The Educational Committee of NFOG hereby invites you to the NFOG Specialist Course on the subject Chronic 
Pelvic Disorders – a Challenge. The overall topic includes conditions in gynecology and obstetrics that are 
related to chronic pelvic symptoms. Nordic and international top speakers with active research in this area 
will participate. The course is the third of the NFOG Specialist Course, planned to run each year with different 
topics, and aimed at OBGYN specialists. However, trainees are more than welcome to participate as well.
Below you find the final program. The number of participants is limited to 200, due to course facilities. NFOG 
members (includes all members of the national societies) are welcome to register at the NFOG web-site from 
May 1st. Non-members are welcome to register from September 15th. Reservations at different hotels in the area 
could be made at the same time as the registration. The course will be sponsored according to regulations by the 
Danish Legal Board of Self-Regulation concerning Pharmaceuticals.
Course fees (including two lunches, refreshments and one dinner at Park Inn):
NFOG member, early registration before September 15th		  DKK 1800,-
NFOG member, late registration after September 15th		  DKK 2500,-
Non-NFOG members, registration available from September 15th	 DKK 3000,-
Welcome!
Marie Bixo, Matts Olovsson, Gunilla Tegerstedt 
NFOG Educational Committee and local organizers

Course program 
Wednesday 9th of November
11.30 - 13.00 	 REGISTRATION, LUNCH
13.00 - 13.05 	 Welcome and introduction	 Göran Berg, President of NFOG
Session 1	 Dysfunctional urinary bladders (chair Kristín Jonsdottir)
13.05 - 13.30 	 Overactive bladder	 Tareq Alsaody (S)
13.30 - 14.00 	 Painful bladder syndrome	 Ralf Peeker (S)
14.00 - 14.30 	 When the bladder rules your life*
14.30 - 14.50	 Panel discussion and questions 
14.50 - 15.20 	 COFFEE
Session 2	 Impact of mode of delivery on chronic pelvic disorders (chair Marie Bixo)
15.20 - 15.40	 Long-term consequences after caesarian section 	 Ellica Andolf (S) 
15.40 - 16.00 	 Long-term consequences after vaginal delivery	 Gunilla Tegerstedt (S)
16.00 - 16.30 	 Anal problems after vaginal delivery	 Marianne Staark (D)
16.30 - 16.50 	 How to deliver women with chronic pelvic disorder? EA, GT, MS
16.50 - 17.20	 Panel discussion and questions
19.30 	 DINNER

Thursday 10th of November
Session 3	 Endometriosis (chair Matts Olovsson)
08.30 - 09.00 	 Impact of endometriosis on patient and society*	
09.00 - 09.30 	 Nordic guidelines – why?	 Mette Moen (N)
09.30 - 10.00 	 Should treatment of endometriosis be centralized?	 Jens Jörgen Kjaer (D)
10.00 - 10.30 	 COFFEE 
10.30 - 11.00	 What´s new in the management of endometriosis?	 Thomas D´Hooghe (B)
11.00 - 11.30 	 Pain mechanisms*
11.30 - 12.00	 Panel discussion and questions
12.00 - 13.00	 LUNCH
Session 4	 Sexological problems (chair Jakob Nakling)
13.00 - 13.30	 Let´s talk about sex 	 Moniek ter Kuile (NL)
13.30 - 13.50 	 Sexual dysfunction after delivery 	 Ann Olsson (S)
13.50 - 14.20 	 Impact of chronic pelvic pain on sexuality	 Lone Moritzen (D)
14.20 - 15.00	 Panel discussion and questions
15.00 - 15.05	 Concluding remarks	 NFOG Educational Committee
*The name of the speaker will be announced later
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K o u l u t u s k a l e n t e r i  S G Y

2011

KESÄKUU
•• 28.6.-2.7. Annual Meeting of the In-

ternational Urogynecological Association, 
Lisbon, Portugali. www.iuga.org 

HEINÄKUU
•• 3.-6.7. 27th Annual Meeting - ESHRE 

2011 - Tukholma, Ruotsi 
•• 25.-28.7. 44th Annual Meeting of the 

Society for the Study of Reproduction, 
Portland, USA. www.ssr.org 

ELOKUU
•• 26 -29.8. 23rd Euroson Congress and 

Ultrasound, Wien, Itävalta. 
•• 29.8.-2.9. 41st Annual Meeting of the 

International Continence Society (ICS), 
Glasgow, Skotlanti. www.icsoffice.org

SYYSKUU 
•• 1.3.9. 3rd Annual SERGS Meeting on 

Robotic Gynaecological Surgery, Leuven, 
Belgium. www.sergs.org 

•• 4.-7.9. 11th World Congress on Endo-
metriosis, Montpellier, Ranska.  
www.wce2011.com
•• 8.-11. 9th Congress of the European 

Society of Gynaecology, Kööpenhamina, 
Tanska. 
•• 10.-13. 16th World Congress on In 

Vitro Fertilization Tokio, Japani.  
www.isivf2011.org 
•• 10.-14. The 17th ESGO International 

Meeting, Milano, Italia.
•• 14.-17.9. IFPA-kongressi (Internation-

al Federation of Placenta Associations) 
Norja. www.tsforum.event123.no/IFPA 
•• 16.9.2011 ICS-Finland-koulutus-

päivä Turku. 
•• 16.-22.9. 27th International papillo-

mavirus Conference Berliini, Saksa.  
www.hpv2011.org 
•• 18.-22.9. 21st World Congress on  

Ultrasound in Obstetrics and Gynecology, 
Los Angeles, USA. www.isuog.org
•• 20.-21. Basic Colposcopy Course,  

Lontoo, Englanti.  
www.colposcopycourses.com
•• 21.-24. 20th Annual Congress of the 

European Society for Gynaecological En-

doscopy ESGE Lontoo. www.esge.org 
•• 21.-24. NAMS 22nd Annual Meeting, 

Washington DC, USA.
•• 23.-24.9. 1st Trimester Screening in 

Nordic Countries, NFYOG Seminar Tuk-
holma. 
•• 23.-27.9. ECCO-ESMO Congress Tuk-

holma, Ruotsi. www.ecco-org.eu 

LOKAKUU
•• 4.-5.10. Practicum Robotic School – 

master classes (with practical training 
Oct 3 or 6) in Lund, Ruotsi. 
www.practicumroboticschool.org 
•• 6.-7.10. Perinatologisen Seuran syys-

kokous Helsinki. www.terveysportti.fi 
•• 6.-8.10. Suomen anestesiologiyhdistyk-

sen ja Tarton yo:n obstetristen anestesi-
ologien yhteiskoulutustapahtuma, Tarto. 
•• 13.-14.10. GKS Helsinki.  

www.terveysportti.fi/gks 
•• 15.-19.10.  67th Annual Meeting, 

American Society for Reproductive Med-
icine, Orlando, FL, USA. www.asrm.org 
•• 16.-19.10. XVIth World Congress 

on Gestational Trophoblastic Diseases 
(GTDs) Budapest, Hungary. 

Näe ja koe hyppy tuntemattomaan!
SGY-läisten hiihtokokousmatka  
Sierra Nevadaan Espanjaan 29.1.–5.2.2012
Espanjan Andalusiassa sijaitsevasta Sierra Nevadan vuoristosta löytyy Manner-Espanjan korkein huippu, Mulhacén 
(3482 m). Vuoriston juurella sijaitsee Granadan kaupunki. Sierra Nevada on Euroopan eteläisin laskettelualue.  
Malagasta bussimatka kestää n. 2 tuntia. Hotellimme sijaitsee Pradollanon (2100 m) kylässä, josta nousee kaksi  
kabiinia Borreguilesin hiihtoalueelle. Hissillä pääsee Veletan 3300 metrin korkeuteen. Hiihtokilometrejä on yli 100 km, 
rinteitä yli sata kaikentasoisille hiihtäjille, lisäksi murtomaahiihtolatu. Alueella on hyvä lumetusjärjestelmä. Omat  
sukset on edullista ottaa mukaan, mutta vuokraamojakin löytyy kabiiniaseman vierestä. Hissilippujen hinnat (6 vrk) 
noin 200 e aikuisilta, alennus lapsille ja senioreille. Aiempaan tapaan järjestämme korkeatasoiset luennot. Kokoustilat 
ovat hotellissa.
Paikkoja on varattu 60. Matkat ja majoitus korkeatasoisessa Hotel Melia Sol y Nievessä aamiaisella 2-hh 1.170 e ja 
1-hh 1.560 e. Puolihoitolisä 154 e/ 1 vk / 7 ateriaa.
Lentoaikataulu: su 29.1. Hki–Malaga klo 6.00–9.35 AY 731 ja su 5.2. Malaga–Hki klo 10.35–16.00 AY 732.
Sukset: Jos sukset maksetaan etukäteen lipunkirjoituksen yhteydessä, hinta on 50 e/hlö meno-paluu, jos taas yksittäin 
kentällä, 80 e/hlö meno-paluu.
Peruutusehdot: ennen 23.9. ennakkomaksu 200 e, 24.9.–31.10. 25 % matkan hinnasta, 1.11–29.11. 50 % matkan 
hinnasta, tämän jälkeen 100 % matkan hinnasta. Ennakkomaksu 200 e 1 vk varauksesta. Loppumaksu 2 kk ennen 
matkaa. 
Ilmoittautumiset 16.5.2011 alkaen: Matka Mieli Oy, info@matkamieli.fi tai puh 09 5840 0420 
Ilmoita: 1. nimi, 2. huonetoveri, 3. yhteystiedot (email ja laskutusosoitteet), 4. syntymäaika (hissilippua varten)  
5. otatko sukset mukaan.
Ilmoittautumisaika päättyy jo 23.9.2011. Toimi nopeasti, paikat menevät ilmoittautumisjärjestyksessä! 

Tutustu: www.sierranevada.co.uk, www.solmelia.com 
Terveisin Mervi Matkanjärjestäjä, mervi.haarala@fimnet.fi, puh. 050 3012 808.
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•• 27.-28.10. Suomen endokrinologi-
yhdistyksen ENDO-päivät Biomedicum 
Helsinki.

MARRASKUU
•• 3.-6.11. The Ovarian Club Presents the 

1st meeting on the Oocyte: from Basic 
Research to Clinical Practice (Ovarian 
club) Barcelona, Espanja.  
www.comtecmed.com/OC/2011 
•• 4.11. Suomen Menopaussitutki-

musseuran syyskokous, Helsinki. 
•• 8.-11.11. 10th World Congress of Peri-

natal Medicine, Punta del Este, Uruguay. 
www.10wcpm.info
•• 8.-9.11. Practicum Robotic School – 

basic classes (with practical training Nov 
7 or 10) in Lund, Ruotsi.  
www.practicumroboticschool.org
•• 11.-12.11. The Nordic IVF Laboratory 

Society – 14th Annual Meeting in Trond-
heim, Norja. www.nilsivf.com 
•• 17.-18.11. SGY:n syyskokous, Kuopio. 

www.gynekologiyhdistys.fi
•• 23.-26.11. 11th European Congress 

on Clinical and Economic Aspects of Os-
teoporosis and Osteoarthritis, Valencia, 

Espanja. www.iofbonehealth.org
•• 24.11. Kun äiti joi raskaana ollessaan-

seminaari, Helsinki. www.kehitysvam-
maliitto.fi/koulutus/kalenteri 
•• 24.-26.11. 6th International Sympo-

sium on Diabetes & Pregnancy. Salzburg, 
Austria. www.kenes.com
•• 25.-26.11. Suomen Lääketieteellis-

Biologinen Ultraääniseura ry: syyskokous 
Turku. www.ultraaaniseura.fi
•• 29.-30.11. International Conference 

on Ovarian Cancer Screening, Lontoo 
UK. www.kenes.com/ocs2011 
•• 30.11.-3.12. 14th World Congress on 

Human Reproduction, Melbourne,  
Australia.  
www.humanreproduction2011.com 

2012

TAMMIKUU
•• Helsingin lääkäripäivät.  

www.laakaripaivat.fi  

HELMIKUU
•• 6.2. 32nd Annual Meeting of Society 

for Maternal-Fetal Medicine (SMFM). 

The Pregnancy Meeting, Dallas, Texas, 
USA. www.smfm.org

MAALISKUU
•• 8.-11.3. 15th World Congress of Cyne-

cological Endocrinology, Firenze, Italia. 
www.gynecologicalendorinology.org
•• 28.-31.3. 9th European Congress on 

Menopause and Andropause, Ateena, 
Kreikka. www.kenes-group.com 

HUHTIKUU
•• 19.-20.4. SGY:n Kevätkokous Biomed-

icum, Helsinki www.gynekologiyhdistys.fi 
•• 22.-24.4. European Congress for 
•• Ultrasound in Medicine and Biology, 

EUROSON 2012, Madrid.  
www.euroson2012.com 
•• 26.-27.4. NSGO Annual Meeting 2012 

Tampere. www.nsgo.org 

TOUKOKUU
•• 5.-9.5. 15th International Congress of 

Endocrinology jointly with the 14th Eu-
ropean Congress of Endocrinology, Flor-
ence, Italia. www.euro-endo.org
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Syklin ilmestymisaikataulu
Numero	 Aineistopäivä	 Ilmestyy
2011

4. Syyskuu	 19.8.	 16.9.
5. Lokakuu	 23.9.	 28.10.
6. Joulukuu	 11.11.	 16.12.

SGY:n hallitus
K o u l u t u s k a l e n t e r i  S G Y

www.gynekologiyhdistys.fi

Puheenjohtaja Aila Tiitinen 
HYKS / Naistenklinikka,  
PL 140, 00029 HUS
p. 050 427 1217, fax (09) 4717 4801 
aila.tiitinen@hus.fi

Varapuheenjohtaja
Johanna Mäenpää
TAYS / Naistenklinikka
PL 2000, 33521 Tampere
p. (03) 311 65046, 040 553 3097
fax (03) 311 64360
johanna.maenpaa@pshp.fi 

Sihteeri Tuula Karipohja
Jorvin sairaala
PL 800, 00029 HUS
p. 050 428 4694
tuula.karipohja@fimnet.fi

Varainhoitaja Pauli Wirta
Kartanontie 5 A 4, 00330 Helsinki
p. 0400 423 348
pauli.wirta@pp.fimnet.fi

Klubimestari Veli-Matti Ulander
HYKS / Naistenklinikka
PL 140, 00029 HUS
p. 050 427 1536 tai 050 414 3303
veli-matti.ulander@hus.fi

Tiedotussihteeri Marja Komulainen
KYS Naistenklinikka
PL 1777, 70211 Kuopio
p. 044 717 2326
marja.komulainen@kuh.fi

Jäsenet
Marja-Liisa Mäntymaa
Kymenlaakson KS / Naistentaudit
Kotkantie 41, 48210 Kotka
p. 044 223 1418
marja-liisa.mantymaa@carea.fi 

Anna Luomaranta
HYKS Kätilöopiston sairaala 
PL 610, 00029 HUS
p. 050 427 1176
anna.luomaranta@hus.fi 

Virpi Rantanen 
TYKS Naistenklinikka 
PL 52, 20521 Turku
p. (02) 313 0239  fax (02) 313 2340 
virpi.rantanen@tyks.fi 

Tytti Raudaskoski 
OYS / Naistenklinikka
PL 24, 90029 OYS
p. (08) 315 2011  fax (08) 315 4310
tytti.raudaskoski@ppshp.fi 

Annika Tulenheimo-Silfvast
Fertinova
Unioninkatu 13, 00130 Helsinki
p. 050 350 7991  fax (09) 622 03220
annika.tulenheimo-silfvast@fimnet.fi

Gynekologiyrittäjäksi?

Myytävänä!
Naistentautien  
Lääkäriasema Iimed Oy

Savonkatu 19 A 8 Iisalmi 
puh. 017-813055
Loistotilat kaupungin keskustassa.  
Lähellä Kuopiota.

Katso tark. Fimnet/GynPract.
Tied. Hannu Vierola 0400 676 550
hannu.vierola@fimnet.fi

KESÄKUU
•• 16.-19. 38th Nordic Congress of Ob-

stetrics and Gynecology, Bergen, Norja.  
www.mednet.no/nfog2012 

HEINÄKUU
•• 1.-4.7. 28th Annual Meeting - ESHRE 

2012, Istanbul, Turkki.

ELOKUU
•• 30.8. 4th Congress of the Asia Pacific 

Initiative on Reproduction (ASPIRE 
2012). 

SYYSKUU
•• 7.-8.9. Suomen gyn-onkologisen  

pienryhmän koulutustapahtuma, Kirk-
konummi.
•• 9.-13.9. 22nd World Congress on Ul-

trasound in Obstetrics and Gynecology, 
Kööpenhamina, Tanska. www.isuog.org
•• 19.-21.2. 16th Congress of the Euro-

pean Society of Surgical Oncology (ES-
SO) Valencia, Espanja. www.ecco.org.eu  
•• 28.9.-2.10. 37th ESMO Congress 

Wien Itävalta. www.esmo.org 

LOKAKUU
•• 3.-6.10. NAMS, 23rd Annual Meeting, 

Orlando, Florida, USA. 
•• 4.-5.10. Endopäivät – yhteiskokous 

Scandinavian Physiological Societyn 
kanssa 
•• 7.-12.10. XX FIGO World Congress of 

Gynaecology and Obstetrics, Rooma,  
Italia. www.figo.org 
•• 12.-15.10. 42nd Annual Meeting of 

the International Continence Society 
(ICS) Peking. www.kenew-group.com   
•• 13.-16.10. 14th Biennial Meeting of 

the International Gynecologic Cancer So-
ciety (IGCS) Vancouver, Canada.  
www.kenes.com 
•• 15.-19.10. Annual Congress of the 

International Continence Society (ICS), 
Beijing, China. www.icsoffice.org 
•• 20.-24.10. American Society for Re-

productive Medicine 68th Annual Meet-
ing, San Diego, CA, USA. www.asrm.org 

MARRASKUU
•• 15.-16.11. SGY:n syyskokous, Oulu. 

www.gynekologiyhdistys.fi

2013

ELOKUU
•• 26.-.30.8. Annual Congress of the  

International Continence Society (ICS), 
Barcelona Espanja. www.icsoffice.org  

LOKAKUU
•• 9.-12.10. NAMS, 24th Annual Meet-

ing, Dallas, Texas, USA. 
•• 12.-27.10. 69th Annual Meeting of the 

ASRM (American Society for Reproduc-
tive Medicine) and 21st World Congress 
on Fertility and Sterility, Boston, USA. 
www.asrm.org 
•• 17.-18.10. Endopäivät 

2015
•• FIGO, Vancouver, Kanada.

Tuorein versio kalenterista löytyy SGY:n 
nettisivuilta www.gynekologiyhdistys.fi 
kohdasta Koulutus
Jos sinulla on ehdotuksia koulutus-
kalenteriin, lähetä ne osoitteella  
marja.komulainen@kuh.fi

Helppokäyttöinen hoito estrogeenin puutteesta 
johtuvien intiimivaivojen hoitoon.

- Emätinrengas vaihdetaan vain 4 kertaa vuodessa.1

- Erittäin matala estrogeeniannos, 7,5 mikrog/24 tuntia.1

Viite: 1Estring valmisteyhteenveto.

Valmisteyhteevetolyhennelmä Estring 7,5 mikrog/24 tuntia emätinrengas
Vaikuttavat aine ja niiden määrä: Yksi emätinrengas sisältää 2 mg estradiolihemihydraattia. Emätinrenkaasta vapautuu 7,5 mikrogrammaa estradiolia 24 tunnin aikana. Käyttöaiheet: Estrogeenin puutteesta 
johtuvat menopaussin jälkeiset urogenitaalivaivat, kuten atrofi nen vaginiitti, johon voi liittyä vulvan kutinaa, dyspareuniaa, dysuriaa, virtsaamispakkoa (virtsaputken ja trigonumin limakalvojen atrofi a). Annostus 
ja antotapa: Estring on emättimeen laitettava, pelkkää estrogeeniä sisältävä emätinrengas. Estring-emätinrenkaasta vapautuu tasaisesti pieniä määriä estradiolia, 7,5 mikrog/24 tuntia, vähintään 90 päivän ajan. 
rengas vaihdetaan 90 päivän välein. Vasta-aiheet: Aktiivinen tai äskettäinen valtimotukossairaus (esim. angina pectoris, sydäninfarkti). Todettu estrogeenistä riippuvainen karsinooma (esim. kohdun limakalvon 
karsinooma) tai sen epäily. Selittämätön epänormaali verenvuoto sukupuolielimistä . Hoitamaton kohdun limakalvon liikakasvu Akuutti tai aiemmin sairastettu maksasairaus, jos maksan toimintakokeiden arvot 
eivät ole normalisoituneet. Porfyria. Aiemmin sairastettu idiopaattinen tai parhaillaan sairastettava laskimotukos (syvä laskimotukos, keuhkoembolia). Todettu tai sairastettu rintasyöpä tai sen epäily. Todettu 
yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai apuaineille. Yhteisvaikutukset: On epätodennäköistä, että Estringillä olisi yhteisvaikutuksia, koska estrogeeni annostellaan paikallisesti emättimeen ja renkaasta vapautuvat 
pitoisuudet ovat pieniä. Raskaus ja imetys: Estring on tarkoitettu menopaussin jälkeiseen hoitoon. Estring-emätinrengasta ei tule määrätä naisille, jotka voivat tulla raskaaksi tai jotka imettävät. Haittavaikutukset: 
Estradioli-emätinrenkaan haittavaikutukset ovat suhteellisesti melko harvinaisia ja ilmaantuessaan tavallisesti lieviä ja ohimeneviä. Joitakin näistä oireista esiintyy kuitenkin useammin hoitamattomilla postmeno-
pausaalisilla naisilla, kuten emättimen ärsytystä, virtsatietulehduksia, virtsa- ja sukupuolielinten kutinaa, vulvovaginaalisia infektioita ja lisääntynyttä hikoilua. Pakkaukset ja hinnat (vmh + alv): 1 emätinrengas 
51,35 €. Toimitusehdot ja korvattavuus: reseptilääke, peruskorvattava. Tarkemmat tiedot: Täydellinen valmisteyhteenveto. Yhteystiedot: Pfi zer Oy, Tietokuja 4, 00330, Helsinki, puh (09) 430 040, www.pfi zer.fi ES
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P ä ä t o i m i t t a j a l t a
L Merja Metsä-Heikkilä

Työn eetos

Elinkeinoelämän valtuuskunnan johtaja Matti 

Apunen ärähti taannoin Taloussanomissa 

tuoreiden ylioppilaiden halusta pitää välivuosi 

ennen ammattiin tähtäävien opintojen aloitta-

mista. ”Vaikuttaa, että nuorille ei opeteta saman-

laista työn eetosta kuin aikaisemmin”, hän totesi. 

Sanakirjan mukaan eetos tarkoittaa tapaa, 

vakiintunutta paikkaa ja moraalista luonnetta. 

Työn eetos on ollut Suomessa perinteisesti kor-

keassa kurssissa. Edellisen laman jälkeen siitä 

on tosin tullut myös työelämän kirosana. Ihmi-

set saatiin työn menettämisen pelossa tekemään 

työtä yli jaksamisensa, korvauksetta. 

Näen näitä työn eetoksen rasittamia sekä 

omissa potilaissani että kollegoissa. Ne joilla 

paljon on, niille lisää annetaan – jos suostut yli-

määräisen työn tekoon, lisää on varmasti tarjolla. 

Tämä dilemma on yksi syy, miksi Syklissä ei – 

erikoistuvien toiveista huolimatta – julkaista klii-

nisiä tai tieteellisiä katsauksia. Niiden kirjoittajiksi 

kun joutuisivat osaami-

sensa vuoksi juuri ne kol-

legat, jotka muutenkin ovat 

ylityöllistettyjä. 

Olen ollut havaitsevi-

nani kriittistä suhtau-

tumista työn merkityksen 

(yli)korostamiseen muiden-

kin kuin tuoreiden ylioppi-

laiden joukossa. Puhutaan 

leppoistamisesta, koros-

tetaan perheen ja lasten 

merkitystä ja niille annettua aikaa. Yhä useammat 

kokeilevat osa-aikatyötä tai vuorotteluvapaata – 

osa jaksaakseen työelämän pyörityksessä. Tässä 

lehdessä kaksi kollegaa kertoo omasta tavastaan 

toimia osa-aikagynekologeina. He eivät lepäile 

ollessaan poissa kliinisestä työstä, he ovat vain 

löytäneet mielekkään tavan yhdistää potilastyö ja 

toinen, itselle tärkeä työ. Osa-aikaisuus mahdol-

listaa sen, että toista työtä ei tehdä illalla, yöllä ja 

viikonloppuina, vaan perhekin saa osansa äidin 

ajasta. 

Vanha sanonta varoittaa laittamasta kaikkea 

yhden kortin varaan tai panemasta kaikkia 

munia yhteen koriin. On tärkeää pitää mielessä, 

että elämässä on oltava muutakin tärkeää kuin 

työ. Se voi olla perhe, se voi olla ystävät tai 

mieluisa harrastus. Työtä tehdään ensisijaisesti 

palkan vuoksi, vaikka siitä voikin saada paljon 

tyydytystä ja itsetunnon lisää. Työn voi kuitenkin 

menettää tai kohdata työssä muuten vastoinkäy-

misiä. Silloin muut ilon lähteet ovat tarpeen. 

Kesä ja useimmilla 

kesälomakin ovat 

käsillä. Aika ilman velvol-

lisuuksia synnyttää uutta. 

Opettele olemaan teke-

mättä mitään – kokeile 

edes! n
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Viitet: 1. Karam et al. Urology, Volume 73, number 1, January 2009, p. 14–18. Vesicare® 5 mg ja 10 mg kalvopäällysteiset tabletit. Vaikuttava aine: Solifenasiini. Käyttöaiheet: Yliaktiivisesta 
virtsarakosta johtuvan pakkoinkontinenssin ja/tai tihentyneen virtsaamistarpeen ja virtsapakon oireenmukainen hoito. Annostus: Suositusannos on 5 mg:n tabletti kerran päivässä. Voidaan 
suurentaa tarvittaessa 10 mg:aan kerran päivässä. Vaikeassa munuaisten ja maksan vajaatoiminnassa potilaita tulee hoitaa varoen ja maksimiannos on 5 mg päivässä. turvallisuutta ja tehokkuutta 
ei lapsilla vahvistettu. Vasta-aiheet: Virtsaumpi, vaikea gastrointestinaalinen sairaus (mukaan lukien toksinen megacolon), myasthenia gravis tai ahdaskulmaglaukooma tai näiden kohonnut riski. 
Yliherkkyys solifenasiinille tai valmisteen apuaineille. Varoitukset ja varotoimet: Muut tihentyneen virtsaamistarpeen aiheuttamat syyt (sydänvika tai munuaissairaus) tulee selvittää ennen 
Vesicare-hoidon aloittamista. Käytettävä varoen, kun on kliinisesti merkitsevä virtsarakon ulosvirtauseste ja virtsaumpi, gastro intestinaalinen obstruktiivinen häiriö, maha-suolikanavan motilitee-
tin vähenemisriski, vaikea munuaisten tai kohtalainen maksan vajaatoiminta, samanaikainen potentin CYP3a4-estäjän, esim. ketokonatsolin käyttö, hiatushernia/gastro-esofagiaalinen refluksi ja/
tai esofagiittia mahdollisesti aiheuttavien tai pahentavien lääkevalmisteiden (kuten bifosfonaatin) samanaikainen käyttö ja autonominen neuropatia. turvallisuutta ja tehokkuutta ei ole vielä 
varmistettu potilailla, joilla detrusor-lihaksen yliaktiivisuuteen on neurogeeninen syy. Potilaiden, joilla perinnöllinen galaktoosi-intoleranssi, saamelaisilla esiintyvä laktaasinpuutos tai glukoosi-
galaktoosi-imeytymishäiriö, ei pidä käyttää valmistetta. Yhteisvaikutukset: Solifenasiinin ja potentin CYP3a4-estäjän samanaikainen käyttö on vasta-aiheinen potilailla, joilla on vaikea munu-
aisten tai keskivaikea maksan vajaatoiminta. Vesicare-valmisteen enimmäisannos on 5 mg annettaessa samanaikaisesti ketokonatsolia tai terapeuttisin annoksin muita potentteja CYP3a4-estäjiä 
(esim. ritonaviiri, nelfinaviiri, itrakonatsoli). Raskaus ja imetys: Hoidon aikana raskaaksi tulleista naisista ei ole kliinisiä tutkimustuloksia. Määrättävä varoen raskaana oleville naisille. Käyttöä 
vältettävä imetyksen aikana. Ajaminen ja koneiden käyttö: Koska solifenasiini voi muiden antikolinergisten aineiden tavoin aiheuttaa näön hämärtymistä ja harvoin uneliaisuutta ja väsymystä, 
ajokyky ja koneiden käyttökyky voi heikentyä. Haittavaikutukset: lieviä tai kohtalaisia annosriippuvaisia antikolinergisiä haittavaikutuksia, useimmiten suun kuivumista. Pakkaukset ja hinnat 
1.3.2011 (VMH): Vesicare 5 mg 30 tabl. 52,59 €, 5 mg 90 tabl. 135,93 €, 10 mg 30 tabl. 62,34 €, 10 mg 90 tabl. 159,84 €. Korvattavuus: SV-peruskorvattava. Reseptilääke. Lisätiedot: Pharmaca 
Fennica, Euroopan lääkeviraston (EMa) kotisivut http://www.ema.europa.eu/. Myyntiluvanhaltija: astellas Pharma a/s, tanska. Markkinoija Suomessa: astellas Pharma, Falcon Business Park, 
Vaisalantie 2-8, 02130 ESPOO, info@fi.astellas.com, www.astellas.fi. teksti perustuu 15.9.2009 päivättyyn valmisteyhteenvetoon.

Lastenlasteni mielestä 
olen varmasti maail-
man ikävin vaari.
Vesicare (solifenasiini) vähentää yliaktiivisesta virtsarakosta 

kärsivien henkilöiden virtsaamispakkotapahtumia. He pys-

tyvät pidättämään kauemmin ja inkontinenssitapahtumien 

määrä vähenee.1 Oikea hoito voi muuttaa näiden ihmisten 

arkipäivän. Sen avulla niinkin yksinkertainen asia kuin kala-

reissuun lähtö myös on yksinkertaista.

 

Lääke yliaktiivisen virtsarakon oireisiin




