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P ä ä k i r j o i t u s
� JUHA RÄSÄNEN 

Tervehdys kaikille 
kollegoille täältä 
Savon sydänmailta!

Kuopio ja sen lähiympäristö ovat maankuuluja 
niiden tarjoamista erinomaisista puitteista 

talviurheilulajien monipuoliseen harrastamiseen, 
aina murtomaahiihdosta mäkihyppäämiseen ja 
retkiluisteluun Kallaveden kauniissa maisemissa. 
Viime talvena minäkin päätin herätellä vanhaa 
murtomaahiihtoharrastustani liian pitkäksi venäh-
täneestä horroksesta. Tähän suuren kimmokkeen 
antoi kollegani Seppo Heinonen, joka on tunne-
tusti uuttera vapaan tyylin hiihtomies. Kaivelin 
sukset naftaliinista. Voiteet suksien pohjissa oli-
vat peräisin vuoden 2005 Oulun Tervahiihdosta. 
Valitettavasti viime talvi pyörähti ohi turhan 
nopeas ti ja lumi oli sulanut ennen kuin sain suk-
set varastosta ulos raahattua. Tästä viisastuneena 
varauduin tätä talvea varten jo hyvissä ajoin syk-
syllä ja kannoin sukset parvekkeelle talven tuloa 
odottelemaan. Luontoäiti päätti toisin: kulunut 
talvi ei hiihtäjää suosinut. Tätä kolumnia kirjoit-
taessani maaliskuun alkupuolella keli Kuopiossa 
on samanmoinen kuin yleensä Vapun seudussa. 
Ehkä sitten ensi talvena homma onnistuu.

Viime vuonna hallituksen toimesta järjestet-
tiin kollegoiden keskuudessa jäsenkysely 

kartoittamaan jäsenistön toiveita yhdistyksen 
toiminnan kehittämiseksi. Vastausprosentti oli 
varsin hyvä ja siitä kiitokset kaikille kyselyyn 
osallistuneille. Jäsenkyselyn tulokset on julkaistu 
Syklin numerossa 4/2013. Kaiken kaikkiaan 
kyselyn tulokset olivat varsin myönteisiä tukien 
hallituksen toimintaa ja sen tekemiä linjauksia. 
Haluaisin kuitenkin nostaa pari asiaa kyselystä 
esiin. Henkilökohtaisesti olin hieman pettynyt sii-
hen, että meidän omaa pohjoismaista lehteämme, 

Actaa, hyödynnetään varsin vähän, etenkin sen 
sähköistä versiota. Itse olen toiminut reilun vuo-
den ajan Actan toimituskunnassa yhtenä Suomen 
edustajana. Voin vakuuttaa, että toimituskunta 
parhaan kykynsä mukaan yrittää poimia suu-
resta käsikirjoitusten tulvasta ne, jotka olisivat 
kiinnostavia pohjoismaisille kollegoille. Ilmei-
sesti tässä emme riittävän hyvin ole onnistuneet 
ja toimituskunnan on syytä miettiä parannuksia 
tähän asiaan. Yksi ratkaisu voisi olla, että alan 
pohjoismaiset tutkijat lähettäisivät niin sanotusti 
parempia töitään omaan lehteemme, jolloin sen 
arvostus lähtisi nousemaan. 

Toinen asia, jota haluan kommentoida, on 
koulutuspäivien lukumäärä. Usein esitetään, 

että yksi koulutuspäivä vuodessa olisi riittävä 
määrä. Itse olen asiasta eri mieltä. Kahdesti 
vuodessa olevat päivät mahdollistavat suurem-
man kollegajoukon osallistumisen edes kerran 
vuodessa koulutukseen. Lisäksi silloin saadaan 
kattavampi ohjelma ja jokainen voi valita kiin-
nostavimman koulutuksen. Kahdesti vuodessa 
järjestettävä koulutus lisää painetta sairaaloita 
kohtaan, koska toimintaa joudutaan päivien 
aikana supistamaan. Tätä ongelmaa helpotta-
maan syksyn 2014 ja 2015 koulutuspäivät järjes-
tämme kokeiluluontoisesti samaan aikaan opera-
tiivisten päivien kanssa. 

Kun suunnittelette tulevan kesän lomareis-
suja, muistakaa NFOG:n kokous Tukhol-

massa kesäkuun puolivälin paikkeilla. Olisi 
mukavaa saada sinne oikein runsas edustus  
Suomesta! ■
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M a a i l m a l t a

Olen gynekologina jo työelämäni 

iltapuolella, mutta minulla on 

ollut lähes elämänikäni haave 

päästä työskentelemään kehitys-

maissa.

Rotary-lääkäripankki on pe-
rustettu Suomeen 1999. Sen 
kautta vuosittain noin 30 lää-
käriä pystytään lähettämään 

vähintään kuuden viikon työrupeamal-
le Tansaniaan. Avustuskohteeksi on 
valittu luterilaisen kirkon sairaaloita, 
jotka tiettävästi hoitavat noin 40 pro-
senttia julkisesta sairaanhoidosta. Työ 
on vapaaehtoistyötä, eikä siitä makse-
ta palkkaa, mutta lennot, malarialääk-
keet ja muut pakolliset kulut korva-
taan. Lisäksi tarjotaan 45 euron päivä-
raha, jolla kustannetaan ruoka ja asu-
minen Tansaniassa. Tämä raha riittää 
myös viikonloppujen retkiin.

Ensikosketus Ilembulaan
Ensimmäinen työrupeamani oli syk-
syllä 2011, kohteena Ilembulan sairaa-
la lounais-Tansaniassa, kaukana kai-
kesta. Seutu on ylänköaluetta 1400 m 
merenpinnan yläpuolella. Ilmasto on 
lämmin muttei tukahduttava ja aamut 
ja illat raikkaita. Oli kuivan kauden 
loppu ja talvisateet alkoivat työkau-
teni loppuvaiheessa. 

� LIISA RAATEMAA
Naistentautien  ja synnytysten erikoislääkäri
Eksote, EKKS, Lappeenranta

Haaveesta tositarinaksi  
Ilembulassa
Rotary-lääkäripankin 
vapaaehtois työntekijänä 
Tansaniassa syksyllä  
2011 ja 2013

Väriloistoa synnyttäneiden osastolta. 
Potilailla pitää olla kapsäkillinen omia 
kankaita joita käytetään lakanoina, peit-
toina, hameena sekä huivina – ja joihin 
kääritään vauvakin.
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M a a i l m a l t a

Kulttuurishokki oli melkoinen heti 
Ilembulaan saapumiseni jälkeen. Pari 
viikkoa meni ihmetellessä ja sopeu-
tuessa. Ensin tuntui, ettei siellä voi 
tehdä työtään, kun lähes kaikki, mi-
tä pitää tärkeänä kotimaassa, oli jo-
ko mahdotonta, tai siitä ei välitetty. 

Sairaalassa on yli 300 potilaspaik-
kaa, jotka kuivana kautena eivät olleet 
täynnä, mutta kuulemani mukaan sa-
dekautena, kun infektiot lisääntyvät, 
potilaita voi olla kaksinkertainen mää-
rä. Synnytyksiä on noin 2000 vuodes-
sa ja sektioprosentti on 42. Ihmette-
lin tuota prosenttia jo ennen lähtöä-
ni, kun kuvitelmani oli, että kehitys-

maassa tehdään hyvää obstetriikkaa 
ja yritetään välttää sektioita. 

Sairaalassa on synnytysosasto sekä 
leikkausosasto, jossa on kaksi salia ja 
niinsanottu ”minor theatre” pieniä toi-
menpiteitä varten. Vuodeosastot ovat 
lapsille, naisille ja miehille erikseen. 
Kirurgiset ja sisätautiset potilaat sijoi-
tetaan samoille osastoille. Teho-osas-
tokin löytyy, mutta se on alun perin 
perustettu postoperatiiviseksi seuran-
taosastoksi. Käytössä on vain yksi sy-
dänmonitori ja yksi happikondensaat-
tori, jolla pystyy antamaan happea yh-
delle potilaalle. Suonensisäiset nesteet 
tehdään sairaalassa. 

Kohdunpoistoa Ilembulassa, assistenttina 
ruotsalainen kandipoika.

Ilembulassa on orpola löytölapsille ja synnytyksissä orvoksi jääneille vauvoille. Ulkoiluhetki 
orpolan lasten kanssa.



Sykli 2.2014  9

Laboratoriossa on muutamia analyy-
silaitteita, mutta reagensseja ei ole, jo-
ten diagnostiset keinot ovat olematto-
mat. Hemoglobiini ja virtsan valkuai-
nen tuntuivat joskus ylivoimaisilta tut-
kimuksilta. 

HIV on kovin yleinen: pahimmil-
laan seudulla yli 30 prosenttia väes-
töstä on ollut HIV-positiivisia. Heille 
on amerikkalaisella rahoituksella jär-
jestetty sairaalan yhteyteen seuranta-
klinikka, jossa potilaat käyvät kolmen 
kuukauden välein ja saavat lääkkeet 
mukaansa. Toisaalta CD4 -solujen mit-
taaminen ei ole ollut mahdollista rea-
genssin puutteen takia.

Saksasta lahjoitettuja ultraäänilaittei-
ta oli kaksi, molemmat kovin vanho-
ja ja huonoja. Niillä näki juuri ja juu-
ri sikiön sykkeen ja tarjonnan. Imu-
kuppeja tai pihtejä ei ole. Oksitosii-
nia pidetään vaarallisena. Sikiöitä seu-
rataan synnytyksen aikana vain hyvin 
harvakseltaan torvella, vaikka joitakin 
CTG-laitteitakin sairaalassa on. Cyto-
tec-tabletteja vein mennessäni ja sai-
raalan apteekissa niitä oli myös.

Obstetriikkaa ja gynekologiaa  
tansanialaisittain

Sairaalaa pyörittävät päivystysaikana 
AMO:t eli assistant medical officerit, 
löyhästi koulutetut paikalliset kolle-
gat. Yliopistossa opiskelleita lääkäreitä 
on vain muutama. Sektion he osaavat 
tehdä, alakeskiviillosta melko krouvis-
ti. Profylaktisena antibioottina on klo-
ramfenikoli kolmen vuorokauden ajan 
suonensisäisesti. 

Synnytykset hoidettiin sektiolla 
usein kovin löyhin indikaatioin. Parto-
grammi oli, mutta varsin kummallinen 
sellainen. Sektiolle löytyi aina indikaa-
tio, esimerkiksi pysähtyneelle synny-
tykselle löytyi neljä erilaista sanallis-
ta diagnoosia. Yksi aiempi sektio oli 
myös indikaatio keisarileikkauk seen. 
Sairaalassa työskentelyni aikana teh-
tiin 11 geminisektiota joista vain yh-
dessä oli etukäteen tieto gemineistä. 
Odotettiin yhtä isoa ja syntyi kaksi 
pientä. Lasketut ajat olivat myös hä-
märän peitossa, sillä monikaan äideis-
ta ei tiennyt tai muistanut kuukauti-
siaan. Myös vakavia tilanteita, kuten �

Liisa Raatemaan sielunmaisema Ilembulasta, 30 km savannia ja taustalla Kipengere-vuoret.
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kohturuptuuroita leikkaamattomassa 
kohdussa ja napanuoraprolapseja oli 
selvästi enemmän kuin kotimaassa. 
Potilaat käyttivät synnytystä käynnis-
tääkseen paikallisia yrttejä, jotka oli-
vat todella potentteja.

Joitakin gynekologisia leikkauksia 
oli sinä aikana, kun työskentelin Ilem-
bulassa. Muun muassa leikattiin joku-
nen ovariotuumori, joista kaksi oli vir-
hearvioita, toisessa ainoastaan suoliad-
heesiot. Elämäni suurimman kohdun 
poistin tuossa sairaalassa. Sterilisaatio 
Pomeroyn tapaan tehtiin paikallispuu-
dutuksessa.

Raskaudenkeskeytys ei ole millään 
indikaatiolla sallittu Tansaniassa. Yksi 
erittäin paha komplikaatio tuli puos-
karin tekemän abortin jäljiltä: 21-vuo-
tiaalla yhden lapsen äidillä todettiin 
kohdussa ja sigmasuolessa nyrkin 
mentävä reikä. Potilaalle tehtiin avan-
ne ja henkiin hän jäi.

Sydän vei uudelleen  
Tansaniaan
Tansania on yksi maailman köyhimpiä 
maita. Maaseutukylissä, jollainen Ilem-
bulakin on, ihmiset viljelevät maissia 
pikku peltotilkuillaan. Valtaosa synnyt-
täjistäkin ilmoitti ammatikseen maan-
viljelijä. Pientä kauppaa käydään: jo-
ku myy hedelmiä ja vihanneksia, joku 
lihaa. Pikku ompelimoita on katujen 
varsilla. Ihmiset ovat iloisia ja perus- Afrikan muotokuva: tummahipäinen, iloinen, yritteliäs, värikäs ja vähän villi.

Teho-osastolta: omainen hoitaa potilaan, pesee ja ruokkii. Kuvassa näkyvät monitori ja happilaite ovat ainoat käytössä olevat. 
Siniset moskiittoverkot ovat myös tärkeitä.
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M a a i l m a l t a

SGY:n kehitysyhteistyöryhmä 

perustettiin vuonna 2011 kollega 

Pekka Lähteenmäen aloitteesta, 

yhdyssiteeksi oman yhdistyk-

semme ulkopuolella erilaisissa 

kehitysyhteistyöhankkeissa toimi-

ville gynekologeille sekä edistä-

mään yhdistyksen toimintaa tällä 

saralla. 

K öyhissä maissa keskeisiä sek-
suaali- ja lisääntymisterveyden 
haasteita ovat turvalliseen äitiy-

teen – sekä raskauteen että synnytyk-
seen – liittyvät kysymykset ja oikeus 
perhesuunnitteluun. Näitä kysymyksiä 
ovat omalta osaltaan pyrkineet edis-
tämään myös FIGO ja NFOG omilla 
ohjelmillaan. 

Ryhmässä on aktiivisesti pyritty kar-
toittamaan sekä toiminnallisia että ra-
hoitukseen liittyviä yhteistyömahdol-
lisuuksia eri järjestöjen kanssa. Olem-
me olleet yhteydessä myös ICA Foun-
dationiin hormonikierukan saamiseksi 
kehitysmaihin ja tarjonneet koulutus-
tukeamme niin kierukka- kuin ehkäi-
sykapselikoulutuksessa. 

Seuraava aktiviteettimme tulee ole-
maan yhdistyksen syksyn 2014 kou-
lutuspäivien luentosession järjestämi-
nen. Eri järjestöt tulevat sinne esittele-
mään gynekologien mahdollisuuksia 
osallistua kansainvälisiin projekteihin 
omalla panoksellaan. 

Pekka Lähteenmäki toimi alkuvuo-
det ryhmän aktiivisena ja innostunee-
na vetäjänä, kunnes vuoden 2014 alus-
ta vetovastuu siirtyi Merja Metsä-Heik-
kilälle. Jokainen asiasta kiinnostunut 
on tervetullut mukaan toimintaamme; 
ydinjoukoksi on kuitenkin sääntöjen 

jonia on paljon, ja näimme myös leo-
pardin. Savannikävelyt Ilembulassa ja 
mukava kansainvälinen pieni yhteisö 
siellä toivat iloa vapaa-aikaan. Siellä 
on myös sauna.

Kokemani mukaan Tansaniassa on 
myös turvallista, ainakin maaseudulla. 
Tosin pimeällä ei pidä lähteä mihin-
kään. Liikenne on vaarallista ja hen-
kilöautoja vähän: eniten on rekkoja 
ja bussiliikennettä. Ylinopeus on ko-
vin tavallista.

Viimeisimmällä matkallani saimme 
kotiinlähtöä edeltävänä iltana osallis-
tua lähetystön itsenäisyysjuhliin Dar es 
Salaamissa. Juhla tuntui todella juhlalta 
kuuden viikon puskassa olon jälkeen. 
Esiintymässä oli oikea Lapin koltta joi-
kaamassa ja maasait laulamassa ja tans-
simassa. Upealta kuulosti myös heidän 
spontaani yhteisesiintymisensä, jossa 
kaksi erilaista alkukantaista musiikki-
lajia rumpuineen, joikuineen ja tans-
seineen sopi erinomaisesti yhteen.

Kehitysmaatyöskentely, kaikkine 
vaikeuksineen, antaa varmasti enem-
män kuin ottaa. Ainakin elämänarvot 
saavat uuden järjestyksen ja turhan 
valittaminen unohtuu. ■

tyytyväisen oloisia kaikessa köyhyy-
dessään. Kun on juhlan aika, niin sil-
loin tanssitaan, musiikki soi ja syödään 
hyvin. Monet ovat myös liikuttavan kii-
tollisia sairaalassa saamastaan avusta.

Nämä ihanat ihmiset ja heidän poh-
jaton avuntarpeensa olivat syy, mik-
si halusin lähteä Ilembulaan uudes-
taan syksyllä 2013. Minulla oli missio: 
vein sairaalaan lahjoituksena saama-
ni ultraäänilaitteen ja CTG-laitteen, ja 
halusin sitouttaa jonkun paikallisen 
kollegan opettelemaan ja käyttämään 
laitteita. Lisäksi minulla oli lahjoitus-
rahaa, jolla ostin lääkkeitä. Lahjoitin 
Palliative care -toimintaan eli HIV-po-
sitiivisten potilaiden kyläklinikkatoi-
mintaan osan, ja loput sai joku tyttö-
lapsi koulunkäyntinsä rahoittamisek-
si. Onnistuin ultraäänilaitteen osal-
ta mutta CTG-laite ei tullut vieläkään 
käyttöön – siinä haastetta seuraavalle 
työkeikalle. Pistorasioiden puute voi 
myös olla esteenä sille, että jokaiselle 
synnyttäjälle saataisiin seuranta. Lisäk-
si antibioot tien käyttö on onnetonta: 
lääkkeitä on kohtalaisesti mutta niitä 
määrätään vailla ajatusta ja järkeä. Sii-
nä riittää myös haastetta.

Viime syksyn työrupeama jaettiin 
kahteen kolmen viikon jaksoon: en-
sin Ilembulaan ja sen jälkeen Mateman 
sairaalaan. Mateman sairaala sijaitsee 
Malawi-järven pohjoispäässä tuon iha-
nan järven hiekkarannalla. Sairaala on 
puolet Ilembulaa pienempi: synnytyk-
siä on noin 1000 vuodessa ja sektio-
prosentti on 11,9. Siellä on moni asia 
paremmin kuin Ilembulassa, osin suu-
remman kansainvälisen tuen ansiosta, 
osin paikallisten, todella hyvien kolle-
goiden monipuolisen työpanoksen an-
siosta. Oli ilo seurata heidän työtään ja 
osallistua kliiniseen päätöksentekoon 
sekä opettaa siellä olevalla ultraääni-
laitteella sekä obstetristen että gyneko-
logisten potilaiden tutkimista. Lisäksi 
tein kohdunpoistoja, joissa paikalliset 
lääkärit toimivat assistentteina ja näki-
vät erilaisia tapoja operoida.

Viikonloppuisin teimme useita ret-
kiä. Malawi-järvi ympäristöineen on 
ihana, vaikkakin kuuma – joskus tus-
kastumiseen asti – eikä 31 asteinen 
järvivesikään ihmeemmin virkistänyt. 
Ruahan luonnonpuisto on mielenkiin-
toinen ja maisemiltaan upea paikka, 
jossa näkee paljon erilaisia eläimiä: lei-

� MERJA METSÄ-HEIKKILÄ

Mukaan kehitysyhteistyötoimintaan!

mukaan nimetty Teija Kulmala, Hele-
na Laasonen, Miira Klemetti, Juhani 
Toivonen ja Pekka Lähteenmäki. Ota 
yhteyttä! ■

Merja Metsä-Heikkilä
merja.metsa-heikkila@kolumbus.fi
040 730 4283
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� ANNIKA TULENHEIMO-SILFVAST

E-reseptiuudistus  
aiheuttaa päänvaivaa  
privaattisektorilla

Pitkin kulunutta vuotta on 
edunvalvonnassa ollut esillä 

e-reseptikysymys. Yksityissekto-
rilla sähköisen reseptin tulee olla 
käytössä 1.4.2014 alkaen niillä 
toimijoilla, joilla on sähköinen po-
tilastietojärjestelmä. Vaatimus tulee 
valtion hallinnosta, mutta kustan-
nukset sälytetään lääkäriasemille ja 
lääkäreille. Lääkäriasemat joutuvat 
kustantamaan järjestelmään liitty-
misen laitteisto- ja tietoliikenne-
kustannukset ja jokainen lääkäri 
varmennekortin, mikä tietenkään ei 
yksilöä kohden ole iso kustannus. 
Jokaisesta sähköisesti määrätystä 
lääkkeestä lääkäriasema joutuu 
maksamaan 0.21 euroa, mutta ap-
teekki puolestaan saa 2.5 euroa 
käsittelykorvauksia lääkettä kohti. 
Niin se demokratia toimii.

Tämän hetken käsityksen mu-
kaan vuoteen 2016 asti voi 

vielä muita kuin PKV-lääkkeitä 
määrätä myös puhelimitse tai 
paperireseptillä. Pienimuotoista 
psykiatrin vastaanottoa pitävälle 

aiheutuu iso ongelma, ellei älypu-
helimella tai tietokoneella toimivaa 
kevyempää mobiiliversiota saada 
valmiiksi. Muissa Pohjoismaissa on 
säilytetty rinnakkain paperi-, puhe-
lin- ja sähköinen resepti. Meidän 
suomalaiseen luontoommehan tun-
netusti kuuluu olla puritaanisempia 
kuin puritaanit itse. Niinpä nytkin 
siis vaikeimman kautta järjestetään 
myös tämä reseptikysymys. Asiaa 
mutkistaa se, että halutessamme 
kirjoittaa eurooppalaisen lääkemää-
räyksen, on se tehtävä paperisena.

On sovittu, että Kela toteuttaa 
tietokoneilla ja mobiililaitteil-

la toimivan palvelun, jota lääkärit 
voivat käyttää nettipankin tapaan 
ilman yhteyttä potilastietojärjestel-
miin. Sosiaali- ja terveysministe-
riön antaman lupauksen mukaan 
tämän järjestelmän käyttöönotto 
on ilmaista ja käyttökustannus on 
korkeintaan euron lääkemääräystä 
kohden. Lääkäri vastaa mobiili-
laitteiden ja nettiyhteyksien kus-
tannuksista. Epäselvää on, keneltä 

lääkemääräyksen käyttökustannus 
peritään. Kelan toteuttama sovellus 
valmistuu ennen vuotta 2016, jol-
loin kaikki reseptit on kirjoitettava 
sähköisesti.

E-reseptiä koskevat sopimuspoh-
jat ovat valmiina ja löydettävis-

sä Lääkäriliiton nettisivuilta. Niiden 
laadintaan on osallistunut KELA, 
STM, THL, LPY sekä eri lääkärijär-
jestöt. Sopimuspohjat on erikseen 
laadittu ammatinharjoittajan ja lää-
kärikeskuksen sekä lääkäriyhtiön ja 
lääkärikeskuksen välisiksi.

Reseptin uusimisen kannal-
ta selkeä ongelma on, että 

sähköisessä järjestelmässä ei ole 
reseptin laskutusmahdollisuutta. 
Tällä hetkellä Lääkäriliitto on suo-
sitellut tekemään e-reseptin tilalle 
puhelinreseptin ja perimään siitä 
asianmukaisen palkkion. Myöskin 
logististen ongelmien vuoksi moni 
lääkärikeskus on päätynyt olemaan 
uusimatta sähköistä reseptiä aina-
kin toistaiseksi. ■

Eshre:n ja ASRM:n  
välinen hiihtokilpailu 
Cortina d´ Ampezzossa 
1.3.2014.  Suomen  
edustusta Euroopan  
joukkueessa.  
Eurooppa voitti.



Femoston 1/10 ja 2/10, kalvopäällysteinen tabletti. Femoston conti 0.5/2.5 ja 1/5, kalvopäällysteinen tabletti. Vaikuttavat aineet: Femoston 1/10: 14 tablettia, joissa on 1 mg 17β-estradiolia (hemihydraattina) ja 14 tablettia, joissa on 1 mg  

17β-estradiolia (hemihydraattina) ja 10 mg dydrogesteronia. Femoston 2/10: 14 tablettia, joissa on 2 mg 17β-estradiolia (hemihydraattina) ja 14 tablettia, joissa on 2 mg 17β-estradiolia (hemihydraattina) ja 10  mg dydrogesteronia. Femoston 

conti 0,5/2,5: 28 tablettia, joista jokainen sisältää 0,5 mg 17β-estradiolia (hemihydraattina) sekä 2,5 mg dydrogesteronia. Femoston conti 1/5: 28 tablettia, joista jokainen sisältää 1 mg 17β-estradiolia (hemihydraattina) sekä 5 mg 

dydrogesteronia. Vaikuttavat apuaineet: laktoosimonohydraatti. Käyttöaiheet: Femoston 1/10 ja 2/10: Hormonikorvaushoito postmenopausaalisten naisten estrogeenivajauksesta johtuviin oireisiin naisille, joilla on vähintään 6 kuukautta 

viimeisistä kuukautisista. Osteoporoosin ehkäisyyn vaihdevuosi-ikäisillä naisilla, joilla on suuri murtumariski ja joille muut osteoporoosin estoon hyväksytyt lääkkeet ovat vasta-aiheisia tai eivät sovi. Femoston conti 0,5/2,5: 

Hormonikorvaushoito postmenopausaalisten naisten estrogeenivajauksesta johtuviin oireisiin naisille, joilla on vähintään 12 kuukautta viimeisistä kuukautisista. Femoston conti 1/5: Hormonikorvaushoito postmenopausaalisten naisten 

estrogeenivajauksesta johtuviin oireisiin naisille, joilla on vähintään 12 kuukautta viimeisistä kuukautisista. Osteoporoosin ehkäisyyn vaihdevuosi-ikäisillä naisilla, joilla on suuri murtumariski ja joille muut osteoporoosin estoon hyväksytyt 

lääkkeet ovat vasta-aiheisia tai eivät sovi. Yli 65-vuotiaiden naisten hoidosta saatu kokemus on vähäinen. Annostus ja antotapa: Femoston 1/10 ja 2/10: Jatkuvaan, sekventiaaliseen hoitoon tarkoitettu suun kautta annosteltava 

hormonikorvausvalmiste. Estrogeenia annostellaan jatkuvasti. Keltarauhashormonilisä on 14 päivän ajan sekventiaalisesti jokaisessa 28 päivän syklissä. Hoitoa tulee jatkaa keskeytyksittä ilman, että pakkausten välillä pidetään taukoa. Valmiste 

voidaan ottaa ruokailuista riippumatta. Femoston conti 0,5/2,5 ja 1/5: Suun kautta otettava, jatkuvaan hoitoon tarkoitettu yhdistelmähormonikorvausvalmiste. Estrogeenia ja progesteronia annostellaan päivittäin ilman taukoja.  Annostus on 

yksi tabletti päivässä 28 päivän syklin ajan. Valmistetta tulee käyttää jatkuvasti ilman taukoja pakkausten välillä. Valmiste voidaan ottaa ruokailuista riippumatta. Femostonia ei ole tarkoitettu lasten käyttöön. Vasta-aiheet: Todettu, sairastettu 

tai oletettu rintasyöpä, todetut tai oletetut estrogeeniriippuvaiset pahanlaatuiset kasvaimet (esim. endometriumin syöpä), selvittämätön verenvuoto emättimestä, hoitamaton endometriumin hyperplasia, aiempi tai tämänhetkinen 

laskimoperäinen tromboembolia (syvä laskimotukos, keuhkoembolia), todettu veren hyytymisen häiriö  (esim. C-proteiini, S-proteiini tai antitrombiinin vajaus), aktiivinen tai äskettäin todettu valtimoperäinen tromboembolinen sairaus (esim. 

sepelvaltimotauti, sydäninfarkti), akuutti tai aiemmin todettu maksasairaus, kun maksan toimintakokeet eivät ole palautuneet normaaleiksi, porfyria, todettu yliherkkyys vaikuttaville aineille tai jollekin valmisteen apuaineille. Varoitukset ja 
käyttöön liittyvät varotoimet: Vaihdevuosioireiden hoitaminen hormonikorvaushoitoa käyttäen tulisi aloittaa ainoastaan silloin, kun oireet vaikuttavat haitallisesti elämän laatuun. Kaikissa tapauksissa tulee vähintään vuosittain tehdä huolellinen 

hyöty-/ haitta-arviointi ja hormonikorvaushoitoa jatkaa vain niin kauan kuin hyöty on riskiä suurempi. Ennen hormonikorvaushoidon aloittamista tai uudelleenaloittamista tulee potilasta ja perhettä koskeva tautihistoria selvittää ja tehdä 

potilaalle perusteellinen lääkärintarkastus (mukaan lukien rintojen tutkiminen ja gynekologinen sisätutkimus) kiinnittäen erityisesti huomiota käytön vasta-aiheisiin ja käyttöä koskeviin varotoimenpiteisiin. Mikäli jokin seuraavista tautitiloista 

todetaan, on todettu aiemmin ja/tai on pahentunut raskauden tai aiemman hormonikorvaushoidon aikana, on potilaan tilaa seurattava huolellisesti. On otettava huomioon, että Femoston-hoito saattaa palauttaa tai pahentaa näitä tiloja: 

leiomyooma (myoomat) tai endometrioosi, tromboemboliaan viittaavat vaaratekijät, estrogeeniriippuvaisten kasvainten vaaratekijät, esim. rintasyövän esiintyminen 1. asteen sukulaisilla, kohonnut verenpaine, maksan toimintahäiriöt (esim. 

maksan adenooma), diabetes mellitus, johon liittyy tai ei liity mikro- tai makroangiopatiaa, sappikivitauti, migreeni tai (vaikea) päänsärky, SLE (systeeminen lupus erythematosus), sairastettu endometriumin liikakasvu, epilepsia, astma, 

otoskleroosi, meningeooma. Hoito tulee lopettaa, jos jokin vasta-aiheista ilmaantuu sekä seuraavien tilojen yhteydessä: keltaisuus tai maksan toiminnan heikkeneminen, huomattava verenpaineen nousu, migreenityyppisen päänsäryn 

puhkeaminen, raskaus. On olemassa näyttöä siitä, että estrogeeni-progestiiniyhdistelmähoitoon liittyy lisääntynyt rintasyöpäriski.  Hormonikorvaushoito lisää mammografiakuvissa näkyvän rintarauhasen tiheyttä, mikä voi hankaloittaa 

rintasyövän radiologista toteamista. Munasarjasyöpä on rintasyöpää harvinaisempi. Pitkäaikaisen (vähintään 5 - 10 vuotta jatkuvan) estrogeenikorvaushoidon yhteydessä on todettu hieman lisääntynyt munasarjasyövän riski. 

Hormonikorvaushoitoon liittyy 1,3 - 3-kertainen laskimoperäisen tromboembolian eli syvän laskimotukoksen tai keuhkoembolian suurentunut riski. Tällainen todetaan todennäköisimmin ensimmäisen hormonikorvaushoitovuoden aikana kuin 

myöhemmin. Hormonikorvaushoito suositellaan keskeytettäväksi tilapäisesti 4-6 viikkoa ennen elektiivistä leikkausta, jos leikkausta seuraa pitkittynyt immobilisaatio. Jos 1. asteen sukulaisilla on nuorella iällä todettu trombooseja, voidaan 

tarjota seulontatutkimuksia. Jos todetaan vakava trombofiilinen häiriö, hormonikorvaushoito katsotaan vasta-aiheeksi. Jos hoidon aloittamisen jälkeen ilmenee laskimoperäisiä tromboembolioita, valmisteen käyttö on lopetettava. 

Sepelvaltimotaudin suhteellinen riski on hieman lisääntynyt estrogeeni-progestiini-yhdistelmähoidon aikana, ja tapausten määrä nousee iän myötä. Estrogeeni-progestiini-yhdistelmähoitoon ja pelkkää estrogeenia sisältävään hoitoon liittyy 

enintään 1,5-kertainen iskeemisen aivohalvauksen riski. Suhteellinen riski ei muutu iän tai menopaussin alkamisesta kuluneen ajan myötä. Estrogeenit saattavat aiheuttaa nesteretentiota, minkä vuoksi sydämen tai munuaisten vajaatoimintaa 

sairastavia potilaita tulee tarkkailla huolellisesti. Naisia, joilla on aiemmin todettu hypertriglyseridemia tulee tarkkailla huolellisesti estrogeeni- tai hormonikorvaushoidon aikana. Potilaiden, joilla on harvinainen perinnöllinen 

galaktoosi-intoleranssi, saamelaisilla esiintyvä laktaasinpuutos tai glukoosi-galaktoosi-imeytymishäiriö ei pidä käyttää Femoston-valmistetta.  Femostonia ei ole tarkoitettu raskauden ehkäisyyn. Yhteisvaikutukset muiden lääkevalmisteiden 
kanssa sekä muut yhteisvaikutukset: Yhteisvaikutuksia ei ole tutkittu. Estrogeenin ja progestiinin metaboliaa saattaa lisätä sellaisten lääkeaineiden samanaikainen käyttö, joiden tiedetään indusoivan lääkeainemetaboliaan vaikuttavia 

entsyymejä, erityisesti sytokromi P450-entsyymejä. Mäkikuismaa (Hypericum perforatum) sisältävät rohdosvalmisteet voivat indusoida estrogeenin ja progestiinin metaboliaa. Raskaus ja imetys: Femoston-valmistetta ei ole tarkoitettu 

käytettäväksi raskauden eikä imetyksen aikana. Valmisteen käyttö tulee välittömästi lopettaa, jos raskaus todetaan hoidon aikana. Haittavaikutukset: Hyvin yleiset (≥1/10): päänsärky, vatsakipu, selkäkipu, rintojen kipu/arkuus. Yleiset (≥1/100, 

<1/10): emättimen kandidaasi, masennus, hermostuneisuus, migreeni, heitehuimaus, pahoinvointi, oksentelu, ilmavaivat, allergiset ihoreaktiot, kuukautishäiriöt mukaan lukien 

postmenopausaalinen tiputtelu, metrorragia, menorragia, oligomenorrea/ amenorrea, epäsäännölliset kuukautiset, dysmenorrea, lantiokipu, kohdunkaulanerite, asteniset tilat, 

painon nousu. Yliannostus: Sekä estradiolin että dydrogesteronin toksisuus on alhainen. Pakkauskoko, hinta ja korvattavuus: 84 kalvopäällysteistä tablettia; 

PVC/alumiiniläpipainopakkaus kotelossa. Femoston 1/10 23,94€; Femoston 2/10 25,15€; Femoston conti 1/5 25,82€; Femoston conti 0,5/2,5 25,82€ PK, YEK (101, 121) 02/2014 

Myyntiluvan haltija: Abbott Healthcare Products B.V., Hollanti. Femoston conti 0,5/2,5: Abbott Oy, Espoo, Suomi.

Lisätietoja: Pharmaca Fennica tai Abbott Oy, Pihatörmä 1 B, 02240 Espoo (09) 75184120  220114TFI
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Ultraäänilaitteen hankinta on 

klinikassa usein merkittävä teko, 

koska ultraäänilaitetta käytetään 

erikoisalamme lähes jokaisen 

potilaan tutkimisessa. Laitteen 

käyttäminen mahdollisimman 

optimaalisesti vaatii ottamaan 

huomioon useita asioita. Pyrin 

valottamaan ultraäänilaitteen 

hankintaa kokonaisuutena. Mitä 

pitää miettiä, kun laitetta suunni-

tellaan ostettavaksi?

Mitä ominaisuuksia  
ultraäänilaitteessa tulee olla?

Ultraäänilaite lienee monelle kuten 
moderni kännykkä. Laitteessa on omi-
naisuuksia, joista useat eivät ole kos-
kaan kuulleetkaan. Perusperiaatteet 
ovat yhteneväiset kaikissa laitteissa 
mutta toiminnot löytyvät erilaisten 
nappuloiden takaa. Paljon tietoa löy-
tyy laitteen ohjekirjasta. 

On muutamia asioita, jotka ovat 
laadukkaan UÄ-laitteen perusomi-
naisuuksia.

1. hyvä B-kuva
2. hyvä Doppler
3. helppo käyttölogiikka
4. toimintavarmuus
5. toimiva huolto
Laitteessa on paljon muutakin tär-

keää, mutta edellä mainitut ovat pe-
ruskriteereitä, joista ei voi tinkiä. Min-
kälainen on hyvä B-kuva? Se on aina 
henkilökohtainen päätelmä. Toinen 
pitää karkeammasta kuvasta ja toi-
nen pehmeämmästä, mutta erottelu-
kyky on tärkeä (=kuinka lähellä kak-
si pistettä voi olla, että laite kykenee 
kuvaamaan nämä kahtena erillisenä 
pisteenä). Klinikassa samaa laitetta 
käyttää runsaslukuinen ja vaihtuvakin 

henkilöstö, joten laitteen käyttölogiik-
ka tulisi olla yksinkertainen ja helposti 
opetettavissa seuraavalle. Ultraäänilai-
te ei saisi tietokoneensa vuoksi ”kaa-
tua” säännöllisen epäsäännöllisesti. 
Huolto täytyy toimia niin, että laiteviat 
korjataan nopeasti. Klinikan normaa-
li toiminta kärsii jo muutaman päivän 
laiterikon vuoksi. Harvassa klinikas-
sa on varakonetta saatavilla. Erilaisia 
osia pystytään lennättämään kaukaa-
kin muutamassa päivässä, mutta kä-
tevintä on että huoltomies löytyy ko-
timaasta.

Ultraäänilaitteen hinta
Ultraäänilaite ei ole kallis hankinta, 
mikäli laitetta käytetään paljon. Olen 
alla olevaan taulukkoon kuvannut lait-
teen hankintahintaa suhteessa siihen, 
kuinka paljon tutkimuksia laitteella 
tehdään. Olettamus on, että laitetta 
käytetään viisi vuotta, 50 viikkoa vuo-
dessa ja 5 päivää viikossa. Eli ultraää-
nilaitetta ei kannata hankkia, ei edes 
halpaa, jos sitä ei käytetä koko työ-
päivää! ”Kalliskin” laite on hyvin käy-
tettynä edullinen!

Verinäytteen otto maksaa osastolla 
kierron yhteydessä 8 €, päivystyksenä 
25 €, kvantitatiivinen hCG 10,20 € ja 
Ca-12-5 9,30 € (TAYS laboratoriokes-
kus). Nämä muutamana esimerkkinä 
potilaan hoidosta kertyvistä kuluista. 
Tässä valossa hyvin käytetty kalliskin 
ultraäänilaite on kohtuullinen kustan-
nuksiltaan.

Taulukko. Yksittäisen ultraäänitutkimuksen hinta (euroa) uä-laitteen hankintahinnan ja  
tutkimusten määrän mukaan. Ei sisällä työntekijästä aiheutuneita kustannuksia.

 UÄ-laitteen hankintahinta
tutk./pv 20 000 € 40 000 € 60 000 € 100 000 € 150 000 €
2 8 16 24 40 60
6 2,7 5,4 8 13,3 20
10 0,8 1,6 4,8 8 12
20 0,4 0,8 2,4 4 6
Konetta käytetään 5 vuotta, 50 viikkoa/vuosi, 5 päivää/viikko

� EL TOMMI VIMPELI, TAYS

Ultraäänilaitteen 
hankinta
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Hankintapyyntö
Julkisella sektorilla koneen hankinnas-
sa auttaa hankintatoimisto. Toimistos-
ta löytyy se ammattitaito, joka tarvi-
taan hankintapyynnön tarkkaa muo-
toilua varten. Hankintapyyntöä muo-
toiltaessa on erityisesti muistettava, 
että hankintapyynnössä mainitsemat-
tomia asioi ta ei voi ottaa huomioon 
hankintapäätöstä tehtäessä.

Tämä tarkoittaa sitä, että jos olet 
pyytänyt 20 tuuman näyttöä laittee-
seen, niin et voi hyväksyä muuta ko-
koa. Kerro hankintapyynnössä, miten 
hankinnan valinta perustellaan. Pyydä 
laitteet koekäyttöön aina minimissään 
viikoksi, mieluummin kahdeksi. Suun-
nittele koekäytöt ja kirjaa koekäytön 
tulokset. Huomioi huollon ominai-
suudet ja varmista, onko huollon tai 
korjauksen ajaksi saatavilla varalaite.

Laitteen käyttökoulutus
Uuden laitteen käyttökoulutus on tär-
keää, jotta kaikki ominaisuudet osa-
taan hyödyntää optimaalisesti. Laittei-
den myyjät tarjoavat mielellään käyt-
tökoulutusta. Laitteen kliininen käyttö 
on kuitenkin lääkärin omalla vastuulla. 

Olen pitänyt useamman koulutuk-
sen ultraäänen perusteista terveyskes-
kuslääkäreille, neuvolalääkäreille sekä 
alallemme erikoistuville lääkäreille. He 
ovat antaneet yhtenevän palautteen, 
että ultraäänen perusteita ei voi opet-
taa ilman käytännön hands on -ope-
tusta. Opiskelijalle täytyy ensin opet-
taa perusfysiikka ja artefaktat pien-
ryhmäopetuksessa esimerkkejä käyt-
täen. Heti seuraavaksi opetettu asia 
pitää demonstroida potilaan kanssa. 
Samalla opettaja antaa ohjeita ja kan-
nustaa opiskelijaa säätämään kuvaa ja 
kokeilemaan laitteen ominaisuuksia.

Ultraäänitutkimuksia aloitteleva ei 
hyödy pelkästä luento-opetuksesta 
juuri mitään. Kaikille alallamme tu-
leville erikoistuville lääkäreille tulisi 
antaa ultraäänitutkimusten peruskurs-
si. Näin opetetaan myös seulontatut-
kimuksia tekeviä terveydenhoitajia ja 
kätilöitä. Heillä koulutusjärjestelmä on 
jo olemassa. Tästä seuraa paradoksi, 
joka tulisi ratkaista. Miten erikoistu-
va lääkäri voi ilman kunnollista kou-
lutusta toimia konsulttina ja ratkaista 
hyvin koulutetun hoitajan kohtaaman 
ongelman? ■
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O l a v i  L e m p i

Onnen 
kätkijät

Olavi Lempi on kollega, jolla on sanottavaa työstä ja työntekijöistä, potilaista ja potilaille – meille kaikille, 
jotka pohdimme moninaisia elämän varrella esiin nousevia kysymyksiä. 

Wikipediasta löytyy kuivakas 

vastaus: onni on toimijan 

kannalta edullinen, sattumanvarai-

nen tapahtuma. Toisin ilmaistuna 

onni on jonkin mahdollisen, mutta 

epäedullisen tapahtuman jääminen 

tapahtumatta. Emme osaa määri-

tellä mitä se onni on, mutta tun-

nemme sen kun sitä ei ole tai kun 

näemme sen ”muualla”. Vähän sa-

maan tapaan on tahtomisen kanssa: 

ihmiset eivät kykene ilmaisemaan 

mitä haluavat, mutta tietävät tarkas-

ti mitä eivät halua.

Mitkä ovat onnen taustateki-

jät? Ansiokkaassa kirjassaan 

”The how of happiness” (2008) 

Sonja Lyubomirsky jakaa onnen 

mahdollistajat näin: Noin 50 % 

onnellisena olemisesta pohjautuu 

perimään, 40 % omaan toimintaan 

ja vain 10 % elämän olosuhteisiin. 

Tuo jakauma on paljolti muuta, 

kuin mitä ihmiset yleensä luule-

vat. Arvellaan, että ylelliset olot ja 

varakkuus tuovat onnea. Raha tuo 

kyllä mukanaan onnellistavia asioi-

ta, mutta vain niukalti ja lyhyeksi 

”No, ootkos ollu onnellinen”. Tuo-

hon kysymykseen yritetään vastata 

aika usein, eikä vastaaminen ole 

helppoa. Jos onnellisuus näkyisi 

naamasta selkeänä ja kirkkaana 

kuin auringonpaiste, ei uteluun olisi 

aihetta. Mutta kun ei. Ja mitä se 

onni on? Missä se luuraa?

aikaa. Ihminen sopeutuu nopeasti 

varakkuuden nousuun ja hyvin 

pian tulee vastaan laskevan raja-

hyödyn ankara laki. Rahakkuuden 

ja onnellisuuden korrelaatio on 

huono, vain 0.2 (Kari Nars: Raha ja 

onni, 2006). Onnellisuus ei näytä 

myöskään liittyvän asumispaikkaan 

tai ilmastoon, jonkin verran kyllä 

yhteiskuntajärjestykseen. Onnelli-

suutta on mitattu, vaikka se taipuu-

kin huonosti mitattavaksi, monin 

eri metodein: yleisimmin erilaisilla 

kysymyssarjoilla, jotka siis kuvaavat 

ihmisen subjektiivista onnellisuut-

ta. Yksi tavallisimmista on Oxford 

Scale, jossa on 29 kysymystä. Eri 

maiden onnellisuutta on tutkittu 

jo 1990-luvulta alkaen. Tulokset 

ovat löydettävissä World Happiness 

Databasesta. Viimeisimmässä tutki-

muksessa onnellisin valtio oli Costa 

Rica arvollaan 8,5 (asteikko 0–10), 

hopealle pääsi Tanska ja pronssil-

le Islanti, Suomi oli sijalla 7 (7,9) 

ja Ruotsi sijalla 8 (7,8). Tutkittuja 

maita oli 149. Onnettomimmaksi 

valtioksi osoittautui Togo (2,6).  

Happiness net käytti yksikertaista 

jakoa kysymyksessään: hyvin ja 

aika lailla onnelliset vs. ei kovin ja 

ei ollenkaan onnelliset. Nyt keulilla 

olivat Islanti, Ruotsi ja Tanska, suo-

malaiset sijalla 15. Jos kysymyssar-

jojen sijaan käytetään onnellisuus-

indeksiä, joka kuvaa odotettavissa 

olevien onnellisten elinvuosien 

määrää jaettuna sillä, kuinka paljon 

resursseja maa kuluttaa, on tulos 

toisenlainen. Ihme kyllä, Costa Rica 

voittaa jälleen ja lähellä ovat Domi-

nikaaninen tasavalta, Jamaika, Gua-

temala ja Vietnam. Suomi on näin 

arvioituna vasta sijalla 70. Yhdisty-

neet Kansakunnat käyttää mittaria 

(Human Development Index), joka 

ottaa huomioon tulot, koulutuk-

sen, terveyden, eliniän odotteen, 

kansakunnan talouden, tasa-arvon 

toteutumisen ja vakauden. Enem-

män kuin onnellisuutta tämä mittari 

näyttäisi kuvastavan elämänlaatua 

yleensä. Nyt voittajaksi selviytyy 

Norja, toisena on Australia ja kol-

mantena Hollanti. Suomi ei mahdu 

kymmenen sakkiin, Ruotsi on kym-

menes.

Onni näyttäisi tulevan elämässä 

vastaan täysin yllättäen ja sat-

tumanvaraisesti. Kun näin on, on-

nea ei kannata jäädä odottamaan. 

Mahdollisuus onneen näyttää kyllä 

lisääntyvän iän myötä, miehillä 

naisia myöhemmin. Miesten onnel-

lisuushuippu osuu 65 ikävuoden 

tietämiin. Voisiko onnen saavuttaa 

omin toimin? Ehkä. Antti S. Mattila 

kirjassaan ”Näkökulman vaihta-

misen taito” (2006) listaa mahdol-

lisuuksia: Pyri vaikuttamaan vain 

niihin asioihin, joihin voit vaikut-

taa. Anna muiden asioiden tapah-

tua, salli se. Ajattele positiivisesti, 

ihmettele, ole utelias, ota vastaan 
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haasteita, pyri olemaan rento, 

käytä huumoria, aseta tavoitteita 

ja päämääriä. Ennen kaikkea pyri 

vaihtamaan näkökulmaa aina, kun 

se on mahdollista. Älä jähmety, älä 

uraudu.

Esimerkin seuraaminen on oiva 

oppimisen muoto. Eli jos et 

oikein tunne itseäsi onnelliseksi, 

voit pyrkiä ottamaan oppia niiltä, 

jotka ovat onnellisimpia. He ovat 

omistautuneet perheelleen ja ystä-

villeen, ilmaisevat kiitollisuutta, tar-

joavat apua ilman että sitä anotaan, 

ajattelevat optimistisesti, elävät het-

kessä ja nauttivat, liikkuvat sään-

nöllisesti, sitoutuvat tavoitteisiin ja 

selviävät kriiseistä. Ja vielä: ovat 

naisia, uskovaisia ja naimisissa. 

Onpa tuossa mallia kerrakseen, ja 

haastetta.

Petri Tamminen on määrittänyt 

onnen (”Mitä onni on”, 2008). 

Suomalaisille se on kuin Ruotsin-

laiva: sitä odotetaan kieli pitkällä ja 

kohta on kaikkilla kivaa. Kun sitten 

ollaan laivassa, niin eihän täällä 

ole kivaa eikä täältä saa mitään, 

onneksi jää vain se että pääsee 

pian kotiin! Lyhyesti, siinä on suo-

malaisuus laitettu purkkiin. Monilla 

mittareilla arvioituina olemme val-

lan onnellisia, mutta raskasmieli-

syytemme taakan alta emme sitä 

oivalla, emmekä laske pintaan. Ilo 

ja onni kuplii helpoimmin ja lyhyt-

aikaisesti alkoholin virratessa ve-

ressämme. Eino Leino, suomalaisen 

runouden satakieli, on kuvannut 

onnen kätkemistä oivallisesti ru-

nossaan Laulu Onnesta: ”Kell´ onni 

on se onnen kätkeköön/kell´ aarre 

on se aarteen kätkeköön/ja olkoon 

onnellinen onnestaan/ja rikas rie-

mustansa yksin vaan. Ei onni kärsi 

katseit´ ihmisen/kell´ onni on se 

käyköön korpehen/ja eläköhän hil-

jaa, hiljaa vaan/ja hiljaa itkeköhön 

onnestaan.” ■

• Vatsaystävällinen1) 

• Imeytyy tehokkaasti 2)

• Kapseli päivässä

Suomen 
suosituin  
rautalääke

3)

www.rautainfo.fi

•••

1) Dietzfelbinger H.1991, Deutches Ärztemagazin 39:30-36 2) Heinrich H. 1986, Schweiz Apotheker Zeitung 124: 1231-1256 3) Suomen Lääkedata 12/2013

Obsidan Fe++ 100 mg kapselit. Raudanpuutostilojen hoitoon. Vaikuttava aine: ferroglysiini sulfaatti.  Annostus:  Aikuiset ja yli 6-vuotiaat lapset: 1 kapseli päi-
vässä. Tarvittaessa kapselin  voi avata ja niellä rakeet sellaisenaan pureskelematta veden  kera. Obsidan sopii käytettäväksi myös raskauden ja imetyksen  aikana. 
Rautavalmisteet saattavat vaikuttaa muiden lääkeaineiden imeytymiseen. Ruuansulatuskanavan haavaumia sairastavien tulee noudattaa varovaisuutta Obsidanin 
käytössä. Pakkaus: 100 mg Fe++ 50 kapselia. Hinta 1.3.2014 (vmh sis. alv): 15,37€. Tutustu huolellisesti pakkausselosteeseen. Apteekista. 
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V ä i t e l l e e t

Ihmisen papilloomavirus rokotteen 
aikaansaama vasta-ainetuotanto on 
erinomainen sekä tytöillä että pojilla

HPV-infektiota, joka on yleisin 
sukupuoliteitse ja muissa li-
makalvokontakteissa tarttu-

va oireeton tauti, esiintyy sekä naisil-
la että miehillä. Korkean riskin HPV 
tyyp pien infektiot, joista HPV16 ja 
18 ovat yleisimmät, voivat pitkittyes-
sään ai heut taa esiasteiden kautta syö-
pää mm. kohdunkaulan, peräaukon, 

syöpien ja suun- ja nenänielunsyö pien 
esiintymisen nopea lisääntyminen vii-
me vuosikymmenen aikana. Tämän 
takia infektion esiintymisen vähentä-
minen rokotuksen avulla on ensisijai-
sen tärkeää.

Väitöstutkimuksen tarkoituksena oli 
selvittää kaksivaikutteisen HPV16/18 
-rokotteen synnyttämää immuunivas-
tetta. Väitöstyössä todettiin, että roko-
te aikaansaa korkeita vasta-ainepitoi-
suuksia veressä sekä tytöillä että pojil-
la. Nuorilla 10–14-vuotiailla rokotetuil-
la tytöillä vasta-ainetasot ovat merkit-
sevästi korkeammat kuin 15–25-vuo-
tiaiden rokotettujen, saati luonnolli-
sesti HPV16/18-infektion sairastanei-
den naisten vasta-ainetasot. Jokaisel-
la tutkittavalla vasta-ainetasot pysyivät 
korkeina neljän vuoden seurannassa. 
Tutkimuksessa todettiin, että rokote-
tuilla nuorilla naisilla, joilla oli korkeat 
veren vasta-ainepitoisuudet, vasta-ai-
neet siirtyivät aina limakalvoille, kun 
taas matalammat veren vasta-ainepi-
toisuudet eivät tuottaneet mitattavissa 
olevia vasta-aineita limakalvoilla. Vas-
ta-aineiden esiintyminen limakalvoilla 
antaa tärkeän suojan HPV-infektiota 
vastaan ja tartuttavuus vähenee. Myös 
10–18-vuotiailla pojilla ja nuorilla mie-
hillä vasta-aineet olivat korkeammat 
kuin 15–25-vuotiailla nuorilla naisilla. 
Rokotettujen nuorten miesten virtsa-
näytteissä HPV:n esiintyminen väheni 
jonkin verran neljä vuotta rokottami-
sen jälkeen, mikä myös antaa viitteen 
tartuttavuuden vähenemisestä.

Työssä rokotettiin 10–14-vuotiaita 
tyttöjä ja 15–25-vuotiata nuoria nai-
sia HPV16/18-rokotteella (0,1 ja 6 kk) 
ja tutkittiin rokotteen aikaansaamia 
HPV16- ja HPV18-vasta-ainetasoja ve-
ressä 7, 24, 36 ja 48 kuukautta rokot-
tamisesta. Rokotettujen 10–18-vuotia-
den poikien ja nuorten miesten vasta-
aineita veressä tutkittiin 7 kuukautta 
rokottamisesta. Veren ja kohdunkau-
lan limakalvolle siirtyneiden rokot-
teen vasta-aineiden tasoja vertailtiin 
nuorilla naisilla 24, 36 ja 48 kuukaut-
ta rokottamisesta. HPV:n esiintymistä 
vertailtiin HPV16/18-rokotettujen ja 

Kuvassa (vasemmalta) Professori Seija Grénman, Professori Matti Lehtinen ja väittelijä 
naistentautien ja synnytysten erikoislääkäri Tiina Petäjä.

suun ja nenänielun ja sukupuolielin-
ten alueil la. HPV aiheuttaa maailman-
laajuisesti 10 % naisten ja 5 % miesten 
kaikista syövistä. Vaikka organisoidulla 
papa-seulonnalla kohdunkaulasyöpä 
on Suomessa saatu vähenemään jopa 
80 %, HPV-infektiot ovat silti lisäänty-
neet nuorilla. Maailmalla on havaittu 
HPV-infektioihin liittyvien peräaukon-
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V ä i t e l l e e t

Pre-eklampsian ennustaminen

P re-eklampsia eli raskausmyr-
kytys todetaan Suomessa noin 
3 %:lla eli vuosittain noin 

1800:lla raskaana olevista naisista. Se 
voi aiheuttaa istukan vajaatoimintaa, 
sikiön kasvuhidastumaa ja hapenpuut-
ta tai jopa sikiökuolemia. Kehitysmais-
sa pre-eklampsia aiheuttaa myös äiti-
kuolemia. Pre-eklampsia johtaa usein 
keskosuuteen, koska muuta paranta-
vaa hoitoa ei ole kuin raskauden päät-
täminen – joko keisarileikkauksella tai 
käynnistämällä synnytys. Erityisesti 
varhainen, ennen 34 raskausviikkoa 
alkava, pre-eklampsia on usein tau-
dinkuvaltaan vaikea. 

Pre-eklampsiavaarassa olevia nai-
sia ei ole toistaiseksi kyetty luotetta-
vasti tunnistamaan, vaikka sen myötä 
saattaisi olla mahdollista ehkäistä pre-
eklampsian kehittyminen tai ainakin 
vähentää sen aiheuttamia komplikaa-
tioita. Tässä tutkimuksessa selvitettiin 
mahdollisuutta ennustaa pre-eklamp-
sian kehittyminen yhdistämällä en-
nen 20. raskausviikkoa otettavan ve-
rinäytteen tulos äitien kliinisiin riski-
tekijätietoihin. 

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa 
valittiin 12 615 Downin syndrooman 
seulontaan osallistuneen joukosta 213 
pre-eklampsiaan sairastunutta naista ja 
510 verrokkia. Helsingin yliopistolli-
sessa keskussairaalassa 3240 seulon-
taan osallistuneiden joukosta valittiin 
49 pre-eklampsiaan sairastunutta ja 
59 verrokkia. Verinäytteet otettiin ras-
kausviikoilla 8–20. 

Tutkimuksessa hyödynnettiin Dow-
nin syndrooman seulontaan kuulu-
vien istukkaproteiini A:n (PAPP-A) ja 
istukkagonadotropiinin (hCG) nk. ras-
kaushormonin vapaan -alayksikön 

rokottamattomien 18–19-vuotiaiden 
nuorten miesten virtsassa neljä vuot-
ta rokottamisen jälkeen.

Tutkimustyö tehtiin Tampereen Yli-
opiston, Terveystieteen laitoksella ro-
kotevalmistaja GlaxoSmithKlinen, Syö-
päjärjestöjen ja Suomen Akate mian 
rahoittamana tutkimuksena vuosina 
2004–2013.

Vuonna 2007 myyntiluvan saanut 
HPV16/18-rokote otettiin Suomessa 
12–13-vuotiaiden tyttöjen rokotusoh-
jelmaan tavoitteena vähentää HPV-in-
fektiota ja siten HPV:stä johtuvan koh-
dunkaulasyövän ja esiasteiden esiin-
tyminen. Nuorten parempi vasta-ai-
netuotanto puhuu sen puolesta, että 
rokote kannattaa antaa teini-iässä en-
nen aktiivisen seksuaalielämän alka-
mista. HPV-infektio on kuitenkin myös 
miesten infektio, eikä HPV:n esiinty-
minen tai tarttuminen vähene, jos vain 
tytöt rokotetaan. HPV16/18-rokote ai-
kaansaa erinomaisen immuunivasteen 
myös nuorilla miehillä, jotka toimivat 
tartuttajina mutta saattavat myös itse 
sairastua HPV-infektioon. Lauma-im-
muniteetin aikaansaamiseksi ja HPV:n 
esiintymisen, tautitaakan ja tartutta-
vuuden vähentämiseksi tulisi rokot-
taa sekä tytöt että pojat.

Tampereen Yliopiston, Terveystie-
teen laitoksen epidemiologian alaan 
kuuluva el Tiina Petäjän väitöskirja 
”Human papillomavirus vaccine im-
mune response and protectivity” tar-
kastettiin Seinäjoella 7.3.2014. Kustok-
sena professori Matti Lehtinen Tam-
pereen Yliopiston Terveystieteen lai-
tokselta ja vastaväittäjänä naistentau-
tien professori Seija Grénman Turun 
Yliopistosta. ■

(hCG ) -pitoisuuksia. Verinäytteistä 
määritettiin tutkimusta varten lisäk-
si hCG:n runsaasti sokeroidun eli hy-
perglykosyloituneen muodon (hCG-h)  
pitoisuudet sekä verisuonikasvuun vai-
kuttavien istukkakasvutekijän (PlGF),  
verisuonten endoteelikasvutekijän liu-
koisen reseptori 1:n (sVEGFR-1), an-
giopoietiini-1:n (Ang-1), angiopoietii-
ni-2:n (Ang-2) ja liukoisen endoteeli-
solureseptorin (sTie-2) -pitoisuudet. 

Tärkeimmät tulokset saatiin varhai-
sen, ennen 34 raskausviikkoa alkavan 
pre-eklampsian ennustamisessa. Yh-
distämällä äidin alkuraskauden veren-
painearvo ja tieto aiempien synnytys-
ten lukumäärästä raskausviikoilla 8–13 
mitattuun veren PAPP-A-pitoisuuteen 
ja hCG-h pitoisuuden osuuteen veren 
kokonais-hCG:stä (%hCG-h) pystyt-
täisiin tunnistamaan 69 % varhaisis-
ta pre-eklampsiatapauksista 90 %:n 
tarkkuudella, eli noin 170 naista vuo-
dessa. Istukkakasvutekijän eli PlGF-
pitoisuuden avulla puolestaan voitai-
siin tunnistaa 53 % varhaisista pre-ek-
lampsiatapauksista 90 %:n tarkkuudel-
la raskausviikkojen 14–17 aikana, eli 
noin 130 naista vuodessa. Ennen 16. 
raskausviikkoa aloitettu asetyylisali-
syylihappo-hoito saattaisi vähentää 
heidän riskiään sairastua varhaiseen 
pre-eklampsiaan.

Lääketieteen lisensiaatti Elina Keik-
kalan väitöskirja ”Predicting pre- 
eclampsia – Angiogenic factors and 
various forms of human chorionic 
gonadotropin” tarkastettiin Helsingin 
yliopistossa 24.1.2014. Vastaväittäjänä 
toimi dosentti Jukka Uotila Tampereen 
yliopistosta ja kustoksena professori 
Aila Tiitinen. ■

Elina Keikkalan oikealla 
puolella vastaväittäjä ja 
kustos sekä väittelijän va-
semmalla puolella hänen 
tutkimustyötään ohjan-
neet Piia Vuorela ja Ulf-
Håkan Stenman.
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19.11.1993 Dan Apterin aloit-

teesta ja 16 gynekologin toimesta 

perustettiin Suomen Lapsi- ja 

nuorisogynekologinen yhdistys 

SLANGY. Sen tehtäväksi tuli 

kehittää lapsi- ja nuorisogyneko-

logiaa sekä tukea alan tutkimusta 

ja koulutusta Suomessa. 

Ensimmäisen toimintavuoden 
lopussa oli yhdistyksessä 59 
lasten ja nuorten asioista kiin-
nostunutta terveydenhuollon 

ammattilaista: gynekologeja, lasten- ja 
koululääkäreitä, kätilöitä ja terveyden-
hoitajia. Yhdistysrekisteriin SLANGY 
merkittiin kesäkuussa 1995 ja vahvis-
tettiin yleishyödylliseksi yhdistykseksi, 
minkä jälkeen SGY luovutti Slangyl-
le jäsenyyspaikkansa FIGIJ:ssä (Fede-
ration Internationale de Gynecologie 
Infantile et Juvenile).

Jäsenmäärä pysyi jokseenkin sama-
na (59) kymmenen ensimmäisen toi-
mintavuoden ajan. Koulutustulojen ve-
rovapauden saamiseksi verottaja alkoi 
edellyttää osallistujilta jäsenyyttä, mis-
tä johtuen jäsenmäärä kasvoi nopeas-
ti nykyiseen 233:een.

Hallitusaktiivisuus
Perustamisesta aina vuoteen 2009 toi-
mi itseoikeutetusti puheenjohtajana 
Dan Apter, suomalaisen lapsi- ja nuo-
risogynekologian tienraivaaja. Hänen 
jälkeensä ovat puheenjohtajina toimi-
neet Minna Joki-Erkkilä ja Satu Suho-
nen. Tämän kevään vuosikokoukses-
sa on uutena puheenjohtajana ruoriin 
tarttunut Laure Moren-Papunen. Mo-
net eri alojen edustajat ovat antaneet 
aikaansa SLANGY:n kehittämiseksi 

toimimalla vuosikausia hallituksessa 
vastuunkantajina. 

Toiminta
Koska Slangyn jäseniksi hyväksyttiin 
lasten ja nuorten hyvinvoinnin paris-
sa toimivien eri ammattiryhmien edus-
tajia, muodostui koulutusyhteistyö-
kin moniammatilliseksi. Kotimaassa 
on koulutusta järjestetty yhdessä mo-
nien lääketieteellisten järjestöjen kans-
sa sekä lukuisille tahoille suunnattu-
na. Kansainvälisinä yhteistyökumppa-
neina ovat olleet WHO, IPPF ja FIGO.

Jäsenistölle tarkoitetut koulutustee-
mat ovat käsitelleet monipuolisesti 
laidasta laitaan lasten ja nuorten elä-
mään sekä heitä hoitavien ammatti-
laisten haasteisiin liittyviä asioita. 20 
vuoden aikana on monia teemoja ker-
rattu ja päivitetty. On käsitelty mm. 
seksuaalisen identiteetin kehittymis-
tä, sek suaalisuuden moninaisuutta, 
transseksuaalisuuteen liittyviä kysy-
myksiä, kehitysanomalioita, kehitys-
vammaisuutta, perinnöllisiä sairauk-
sia ja niiden hoitoja, ehkäisykysymyk-
siä, teiniraskauksia, sukupuolitauteja, 
syömishäiriöitä, kulttuurisia näkökoh-
tia nuorten kehityksessä sekä seksuaa-
lista hyväksikäyttöä. Kouluttajat ovat 
olleet pääasiassa kotimaisia asiantun-
tijoita mutta kansainvälisistä osaajista 
on syytä muistaa erityisesti itävaltalai-
nen Fransesca Navratil, joka vieraili 
Lahden gynekologipäivilläkin puhu-
massa tyttöjen seksuaalisen hyväksi-
käytön tutkimisesta. 

Kansainvälisyys on ollut periaattee-
na SLANGY:n taipaleen alkumetreiltä 
lähtien. Runsaslukuisen joukon kans-
sa käytiin v 1997 tutustumassa Tallin-
nan uuteen perhesuunnittelupolikli-
nikan vastaanottoon ja kaupungin su-
kupuolitautipoliklinikkaan. Yhteistyö 
on jatkunut myöhemmin tukena ra-

jan takaisessa seksuaalikasvatuksessa 
ja HIV:n vastustamistyössä.

Vuonna 1997 Mattlidenin lukiolais-
ten kanssa SLANGY osallistui kehi-
tysmaaprojektiin Namibiassa. Erääs-
sä matkalta säilyneessä valokuvassa 
Dan Apter megafoni kädessä vastaa 
nuorten kirjallisesti jättämiin seksu-
aaliterveyskysymyksiin. Kun ulko-
ministeriö tuki vuonna 2000 Väes-
töliittoa ”Support to Namibian fight 
against HIV/AIDS among children 
and adolescents”-hankkeessa, osallis-
tui SLANGY siihen SGY:n rinnalla gy-
nekologi Maija Kajanin toimiessa yh-
teyshenkilönä Namibiassa.

 FIGIJ:n maailmankongressin jär-
jestäminen Suomessa vuonna 1998 
on ollut yhdistyksen taipaleen suurin 

� PIRKKO BRUSILA

SLANGY 20 vuotta 
–nuori aikuinen
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ponnistus. Koolle saatiin joukko ar-
vostettuja kansainvälisiä asiantuntijoi-
ta luennoitsijoiksi sekä liki 600 osal-
listujaa 60 eri maasta. Kooltaan kong-
ressi oli PAG:n historian suurin siihen 
mennessä. Onnetonta oli kuitenkin, 
että kongressin käytännön järjeste-
lyt hoitanut kongressitoimisto kavalsi 
SLANGY:lle kuuluneen voiton, josta 
oli toivottu saatavan tutkimusapura-
hapohja tulevaisuuteen. 

Muu toiminta
Onnistuneen maailmankongressin jäl-
keen puheenjohtaja Apter sai kansain-
välisiä luottamustehtäviä. FIGIJ:n pää-
sihteeriyden jälkeen hän toimi järjes-
tön presidenttinä 6 vuotta ja sen jäl-
keen vielä kansainvälisten suhteiden 

hoitajana. Slangyn jäsenillä on ollut 
mahdollisuus osallistua kansainväli-
seen IFEPAG-tenttiin, jonka raadis-
sa Dan Apter on edustanut Suomea. 
Oppikirjaan Pediatric and Adolescent 
Gynaecology pediatri Katri Makko-
nen on antanut osakirjoittajana suo-
malaisen panoksen yhdessä Dan Ap-
terin kanssa. 

FIGIJ perusti 2007 EURAPAG:n apu-
järjestökseen ja SLANGY liittyi sen jä-
seneksi vuonna 2013. Suomen myö-
tävaikutuksella on perustettu erityi-
sesti pohjoismaisia tarpeita huomioi-
va NASH (Nordic working group for 
adolescent sexual and reproductive 
health), jonka puitteissa SLANGY on 
valmis järjestämään koulutusta lapsi- 
ja nuorisogynekologisissa teemoissa.

Alan kansainvälisissä kongresseis-
sa on vuosittain ollut osallistujia myös 
Suomesta. Tallinnan tapaisia vierai-
luja ei ole kuitenkaan enää tehty. 
SLANGY:n vuosien työ lapsi- ja nuo-
risogynekologian saamiseksi omak-
si erikoisalaksi ei tuottanut toivottua 
tulosta. Sittemmin onkin päädytty tu-
kemaan nuorisolääketieteen erikois-
tumisalapyrkimyksiä. Vähitellen on 
päästy toteuttamaan myös alkuperäi-
siä tavoitteita voida jakaa matka- ja 
tutkimusapurahoja.

Kunnianosoituksia
Professori Olof Widholm, suomalaisen 
lapsi- ja nuorisogynekologian uran-
uurtaja ja isä, kutsuttiin vuonna 1995 
SLANGY:n ensimmäiseksi suomalai-
seksi kunniajäseneksi mutta hän kuoli 
6 vuotta myöhemmin. Ensimmäisenä 
ja toistaiseksi ainoana kansainvälisenä 
kunniajäsenenä oli USA:sta professori 
Samuel S.C. Yen, joka kuoli 5 vuotta 
myöhemmin. SLANGY:n ensimmäisen, 
pitkäaikaisen puheenjohtajan kunni-
aksi pidettiin vuonna 2011 ensimmäi-
nen, sittemmin aina vuosikokouksen 
yhteydessä pidettävä Dan Apter-sym-
posium. Dan kutsuttiin myös ensim-
mäiseksi yhdistyksen kunniapuheen-
johtajaksi keväällä 2013.

Tulevaisuuden haasteita
Myös lapsi- ja nuorisogynekologia ke-
hittyy. Alan tutkimusta tarvitaan ja sii-
nä SLANGY voi osaltaan olla tukijana 
kansainvälisten yhteyksien vaalimisen 
ohella. Lasten ja nuorten hyvinvointi 
on SLANGY:n jäsenille tärkeä tavoite, 
jonka eteen ollaan valmiita tekemään 
työtä niin kotimaassa kuin kansainvä-
lisilläkin foorumeilla. Tasokkaana kou-
lutusorganisaationa toimimisen ohella 
SLANGY on ollut – ja pyrkii olemaan 
jatkossakin – kodikkaan lämmin yh-
teisö jäsenilleen. Juhlinnan jälkeen 
SLANGY suuntaakin tarmokkaan nuo-
ren aikuisen voimalla tulevaisuuteen. 

Lämpimät kiitokset jo tehdystä 
työstä ja menestyksekkäitä vuosia 
SLANGY:lle toivottaa Pirkko Brusila, 
kunniajäsen vuodelta 2013. ■
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Suomen Gynekologiyhdistyksen  
koulutuspäivät 
8.–9.5.2014 Tampere

K o u l u t u s t a

Torstai 8.5.2014

Tietoisku:  
  9.00 Synnytys sairaalan ulkopuolella:
 Obstetrikon näkökulma  Dos. Eeva Ekholm
 Suunniteltu kotisynnytys  Kätilö Anneli Skovbjerg 
 Lastenlääkärin näkökulma  LT, neonatologi  
    Kalle Korhonen

10.00 Koulutuspäivien avaus SGY:n pj. Juha Räsänen

Teema: Ultraääni
Pj: Juha Räsänen ja Veli-Matti Ulander

10.10 Sikiöseulonnat Suomessa tänään  
 LT Veli-Matti Ulander, HYKS
10.40 Subtle but important fetal brain anomalies  
 (Ultrasound and MRI)  
 Prof. Roya Sohaey, OHSU, Portland, USA
11.25 Fetal GU tract anomalies  
 Prof. Roya Sohaey, OHSU, Portland, USA

12.00–13.00 Lounas 

Teema: jatkuu
Pj: Juha Räsänen ja Veli-Matti Ulander

13.00 Ultraäänitutkimuksen/doppler-UÄ fysiologiset  
 perusteet  
 Prof. Juha Räsänen, KYS 
13.45 Brain or liver: fetal priorities  
 Prof. Torvid Kiserud, Bergen

14.30–15.30 Kahvitauko ja näyttely

Teema: jatkuu
Pj: Juha Räsänen ja Veli-Matti Ulander

15.30 Complicated Adnexal Diagnoses: Everything but  
 the ovaries  
 Prof. Roya Sohaey, OHSU, Portland, USA
16.15 Ultrasound case reports

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

19.30  Iltajuhla 

Perjantai 9.5.2014

Teema: Perhesuunnittelu
Pj: Antti Perheentupa ja Mervi Halttunen-Nieminen

  8.30 Miten näkemyksemme steroidihormonien  
 vaikutuksesta on vuosien saatossa jalostunut?  
 Prof. Olli Jänne, HY
  9.00 Ehkäisyhormonien metaboliset vaikutukset  
 LT Terhi Piltonen, OYS
  9.30 Onko estrogeenin ja progestiinin valinnalla vaikutusta  
 ehkäisyssä?  
 Dos. Oskari Heikinheimo, HYKS

10.00–10.45 Kahvitauko ja näyttely

Teema: Perhesuunnittelu jatkuu
Pj: Antti Perheentupa ja Mervi Halttunen-Nieminen

10.45 Mitä uutta kohdunsisäisestä ehkäisystä?  
 LT Merja Metsä-Heikkilä
11.15 Synnytyksen jälkeinen raskauden ehkäisy  
 Dos. Satu Suhonen, Helsingin kaupunki
11.45 SGY tutkii 3 x 15 min  
 SGY:n varapj. Seija Grénman

12.30–13.30 Lounas

Teema: Perhesuunnittelu jatkuu
Pj:  Antti Perheentupa ja Mervi Halttunen-Nieminen

13.30 Family planning – a European perspective  
 Prof. Kristina Gemzell-Danielsson, KI
14.00 Raskaudenkeskeytys eurooppalaisesta näkökulmasta 
 Prof. Mika Gissler, THL
14.30 Ehkäisyneuvonnan yhteydessä annettava  
 fertiliteettineuvonta  
 Dos. Mervi Halttunen, HYKS
15.00 Vaikuttaako raskaudenkeskeytys tulevaan  
 lisääntymisterveyteen?  
 LT Maarit Niinimäki, OYS

15.30 Päivien päätös   
 SGY:n pj. Juha Räsänen
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Suomen Gynekologiyhdistyksen  
koulutuspäivät  
27.–28.11.2014 Turku
Torstai 27.11.2014

9.00–10.00 Edunvalvontasymposium:  
Valinnanvapaus terveydenhuollossa 
SLL, Suomen gynekologit-alaosasto

10.00 Koulutuspäivien avaus 
 SGY:n pj. Juha Räsänen

Teema: Raskauden suunnittelu erityistilanteissa
Pj: Tytti Raudaskoski, Anna-Maija Tapper

10.10 Lisääntymisterveyden trendejä 
 Prof. Mika Gissler, THL
10.40 Hedelmöityshoidot erityistilanteissa 
 Prof. Aila Tiitinen, HYKS
11.20 Eettisiä ja lainsäädännöllisiä näkökulmia  
 hedelmöityshoitoihin
  OTT, Dos. Riitta Burrell, STM 

12.00–13.00 Lounas ja näyttely

Teema: jatkuu
Pj: Tytti Raudaskoski, Anna-Maija Tapper

13.00 Naisen synnynnäinen sydänvika 
 Prof. Risto Kaaja, TY/SatKS
13.30 Raskaus elinsiirron jälkeen 
 Dos. Risto Tertti, TYKS
14.00 Lapsuusiän syöpähoidon jälkeinen raskaus 
 Dos. Eeva Ekholm, TYKS

14.30 Kahvitauko ja näyttely

15.20 Seth Wichmann-luento

Teema: jatkuu
Pj: Tytti Raudaskoski, Anna-Maija Tapper

15.50 Raskaus ja komplisoitunut diabetes 
 Dos. Marja Vääräsmäki, OYS
16.25 Obstetrisen katastrofin jälkeinen raskaus 
 LT Kati Ojala, OYS

17.00 SGY:n vuosikokous

19.30 Iltajuhla

Perjantai 28.11.2014

  8.30  Hot topics

  9.30–10.00 Kahvitauko ja näyttely

Teema: Suomalainen gynekologi auttajana maailmalla 
Pj. Merja Metsä-Heikkilä

10.00  Suomen kehityspolitiikka 
 LL, Senior Adviser Gisela Blumenthal
10.30 Lääkärin Sosiaalinen Vastuu – suomalaisten  
 lääkäreiden kehitysyhteistyöjärjestö 
 LL Miira Klemetti, EKKS
10.50 Rotary -järjestön avustusprojektit lääkäreille 
 EL Liisa Raatemaa, EKKS
11.10  Lääkärit SPR:n delegaatteina erilaisissa tehtävissä 
 HR Coordinator Lotta Vallaskangas, SPR
11.30  Millaisia tehtäviä Suomen Lähetysseura tarjoaa  
 gynekologeille työalueillaan
 luennoitsija avoin

11.50  Kysymykset ja keskustelu 
 pj. Merja Metsä-Heikkilä

12.00–13.00 Lounas ja näyttely

Teema: Seksologiaa gynekologille
Pj. Pirkko Brusila

13.00  Mielen seksuaalisuus – avain oman seksuaalisuuden  
 ymmärtämiseen
 Prof. Osmo Kontula, Väestöliitto
13.30  Naisen kokema haluttomuus 
 Psyko- ja seksuaaliterapeuttiTarja Santalahti,  
 Väestöliitto
14.00  Naisen seksuaalisilla toimintahäiriöillä  
 geneettinen tausta? 
 FT Annika Gunst, Åbo Akademi
14.30  Herkän siemensyöksyn vaikutus parisuhteeseen 
 Dos. Juhana Piha, Mehiläinen Turku

15.00  Päivien päätös 
 SGY:n pj. Juha Räsänen
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GKS KOULUTUSPÄIVÄT  
Biomedicum, Helsinki 18.–19.9.2014
ERIKOISTUVIEN PRESYMPOSIUM
HYKS Kätilöopisto sairaala 17.9.2014 klo 15.00–18.00

TORSTAI 18.9.2014

  9.00 Ilmoittautuminen, näyttely ja kahvi
10.00  Avaussanat, GKS pj. Päivi Härkki

FAST TRACK -KIRURGIA I 10.00–12.00, pj. Päivi Härkki

10.00 LEIKOPÄIKILYHKI,  
 Ulla Keränen, Hyvinkään sairaala
10.30 Polikliininen toimenpide,  
 Ritva Hurskainen, Hyvinkään sairaala
10.50 Preoperatiivinen tarkistuslista ja käynti,  
 Kari Nieminen, Tays
11.10 Hoitajan potilasohjaus,  
 Merja Nord-Saari, Hyvinkään sairaala
11.30 Miksi leikkausprosesseja kannattaa lyhentää,  
 Jyrki Jalkanen, K-SKS

LOUNAS JA NÄYTTELY 12.00–13.20

FAST TRACK -KIRURGIA II 13.20–15.00 pj. Pia Suvitie

13.20 FINPOP-tietoisku, Nina Mattsson, K-HKS
13.30 Polikliininen inkontinenssileikkaus,  
 Tomi Mikkola, HYKS
13.45 Polikliininen endometriumablaatio,  
 Sari Ahonkallio, OYS
14.00 Polikliininen ja päiväkirurginen laskeumaleikkaus,  
 Kaisa Raatikainen, KYS
14.20 Outpatient hysterectomy,  
 Charlotte Møller, Århus, Denmark 

KAHVI JA NÄYTTELY 15.00–15.30

KONSTIT OPTIMAALISEEN TOIPUMISEEN 15.30–17.00, 
pj. Jyrki Jalkanen

15.30  Gynekologin niksit,  
 Päivi Pakarinen, HYKS
16.00  Anestesialääkärin konstit,  
 Antti Väänänen, HYKS
16.30  Kirurgin näkökulma,  
 Tom Scheinin, HYKS

Vuosikokous 17.00

Iltajuhla 19.30

PERJANTAI 19.9.2014

LIVEKIRURGIAA 8.00–9.30, pj. Kari Nieminen

Laparoskooppinen kohdunpoisto (TLH), Päivi Härkki

GYNEKOLOGISEN KIRURGIAN PERUSTEITA 9.30–11.30, 
pj. Riitta Koivisto-Korander

  9.30 Leikkausta edeltävä arvionti – Käypä hoito päivitys,  
 Pirjo Mustonen, KSKS
10.00  Tarpeelliset leikkausvalmistelut?   
 Kirsi Kuismanen, Tays
10.25 Neulat, langat ja haavan sulku,  
 Ilkka Koskivuo, TYKS 
10.50 Laparoskooppinen ompelu,  
 Pia Suvitie, TYKS 
11.10 Energiainstrumentit,  
 Kari Nieminen, Tays

LOUNAS JA NÄYTTELY 11.30–12.30

GYNEKOLOGISEN KIRURGIAN UUSIA KÄYTÄNTÖJÄ 
12.30–14.00, pj. Ewa Jokinen

12.30 Training in gynecological endoscopy,  
 Rudi Campo, Leuven, Belgium
13.15 Mitä tehdä postmenopausaalisen naisen  
 munasarjoille, Eija Tomás, Tays
13.35 Munajohtimien profylaktinen poisto,  
 Riitta Koivisto-Korander, HYKS

14.00–14.30 KAHVI JA NÄYTTELY

GYNEKOLOGINEN PERUSKIRURGIA TÄNÄÄN 14.30–
16.00, pj. Marja-Liisa Eloranta

14.30 Kohdunpoisto,  
 Marjaleena Setälä, P-HKS
15.00 Munasarjakystat,  
 Maarit Anttila, KYS
15.30 PID ja postoperatiivinen infektio, milloin leikataan?,  
 Pontus Molander, HYKS

16.00 Päätössanat, Päivi Härkki
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Koulutuspäivät 18.–19.9.2014

Ilmoittauminen GKS:n kotisivujen kautta www.gks.fi 

Luentopaikka: Biomedicum Helsinki, Haartmaninkatu 8,  
00290 Helsinki
Osallistumismaksu koulutuspäiville 18.–19.9.2014: 
350 €/ 2 pv ja 200 €/ 1 pv (alv 0 %) sisältäen luennot, lounaat, 
kahvit ja iltajuhlan aterioineen. Maksu GKS:n tilille  
IBAN FI51 3131 1001 2584 45 ja BIC HANDFIHH. Maksun 
viestikenttään tulee liittää osallistujan/osallistujien nimet.  
Eräpäivä 8.9.2014, jonka jälkeen maksu nousee (400 €/ 2 pv ja  
250 €/ 1 pv). Eräpäivän jälkeen tehdyissä peruutuksissa osallistu-
mismaksua ei palauteta. 
Majoitus: 
1. Hotelli Sokos Helsinki, Kluuvikatu 8, 00100 Helsinki,  
www.sokoshotels.fi. Varaukset suoraan hotellin kautta: 
puh 020-1234 600 tai sokos.hotels@sok.fi 28.8.2014 mennessä. 
Varaustunnus on: ”Gynekologisen Kirurgian Seura”.  
Hinnat: 1 hh 140 €/ huone/vrk ja 2 hh 160 €/ huone/vrk sisältäen 
arvonlisäveron ja buffetaamiaisen.
2. Hotelli GLO Kluuvi, Kluuvikatu 4, 00100 Helsinki,  
www.glohotels.fi. Varaukset suoraan hotellin kautta:  
puh 09-5840 9540 tai kluuvisales@glohotels.fi 28.8.2014 mennes-
sä. Varaustunnus on 1709HUS. Hinnat: 1 hh 169 €/ huone/vrk ja  
2 hh 184 €/ huone/vrk sisältäen arvonlisäveron ja buffetaamiaisen.
Hotelleilta pääsee luentopaikalle raitiovaunulla numero 4.
Iltatilaisuus 18.9.2014 klo 19.30: Ravintola Pörssi,  
Fabianinkatu 14, 00100 Helsinki
Näyttelyvastaava: Marja-Liisa Eloranta  
(marja-Liisa.eloranta@kuh.fi)

Presymposium 17.9.2014
Erikoistuvien presymposium pidetään HYKS Kätilöopiston sairaa-
lassa, Sofialehdonkatu 5A, Helsinki keskiviikkona 17.9.2014 klo 
15–18. Presymposium sisältää 2 erillistä kurssilla: A. Basic: lapa-
roskopiasimulaattoriharjoittelu ja B: Advanced: laparoskooppinen 
ompelu. Ilmoittautua voi vain yhteen kurssiin: basic aloittelijolle 
ja advanced jo laparoskopiaa tehneille. Kurssille ilmoittaudutaan 
sähköpostitse ewa.jokinen@hus.fi. Etusijalla ovat ne, jotka eivät ole 
aikaisemmin osallistuneet vastaavalle kurssille. Osallistumismaksu 
on 75 € sisältäen kurssin ja tarjoilun. Maksu GKS:n tilille  
IBAN FI51 3131 1001 2584 45 ja BIC HANDFIHH. Maksun 
viestikenttään tulee liittää osallistujan nimi sekä maininta presym-
posiumin kurssista.

Koulutuspäivät on tarkoitettu vain seuran jäsenille. Jos et ole  
vielä jäsen, voit anoa jäsenyyttä kotisivujen www.gks.fi kautta 
kohdasta ”Hae seuran jäsenyyttä”. 

Kevätkoulutuspäivät  
Tampereella  
8.–9.05.2014,  
Tampere-talo
Kevätkoulutuspäivät 2014 järjestetään jälleen Tampe-
reella, Presidentin juhlista tutussa Tampere-talossa  
Yliopistonkatu 55, 33100 Tampere. www.tampere-talo.fi.

Ilmoittautuminen tapahtuu SGY ry:n kotisivujen kautta: 
www.gynekologiyhdistys.fi

Ilmoittautumislomakkeessa ovat pakolliset osiot,  
jotka täyttämällä lomakkeen saa lähetetyksi suoraan 
Duodecimiin. 

Ilmoittautuminen on tehtävä 24.4.2014 mennessä. 
Ilmoittautumisia koskevat tiedustelut: koulutussihteeri@
duodecim.fi. Sähköposti on tärkeä ilmoittaa, koska halu-
tessasi todistuksen osallistumisesta saat kokouksen jäl-
keen arviointilomakkeen sähköpostilla.

Osallistumismaksu: Erikoislääkärit 160 €/ yksi päivä 
ja 260 €/ kaksi päivää. Erikoistuvat 120 €/ yksi päivä ja 
200 €/ 2 päivää. 

HUOM! Maksukäytäntö on muuttunut. 
Osallistumismaksusta lähetetään lasku kaksi viikkoa 
ennen koulutuspäiviä ilmoittautujan antamaan osoittee-
seen.

24.4. jälkeen tehtävissä peruutuksissa osallistumis-
maksua ei palauteta. 24.4. jälkeen ilmoittautuneilta  
peritään osallistumismaksun lisäksi toimistokuluja 15 €.

Iltajuhla vietetään Hotelli Ilveksen uudistetussa Ball 
Roomissa www.kokoustampereella.fi/tila/ball-room.  
Avecien iltajuhlamaksu on 80 €. 

Majoituskiintiöt:
Hotelli Cumulus, Koskikatu 5, 33100 Tampere,  
puh +358 0 32424111  
Tunnuksella SGY varattavissa 3.4.2014 saakka  
100/125 € (yhden/ kahden hengen huone)  
www.cumulus.fi/hotellit/koskikatu/fi_FI/koskikatu

Sokoshotelli Ilves, Hatanpään valtatie 1,  
33100 Tampere, puh +358 20 1234631  
Tunnuksella SGY varattavissa 21.2.2014 saakka 
115/135 € (yhden/ kahden hengen huone)  
www.sokoshotels.fi/fi/tampere/sokos-hotel-ilves

Tervetuloa !!!
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K o u l u t u s k a l e n t e r i  S G Y
� PEKKA YLITALO     päivitetty 25.3.2014 (pekka. ylitalo (ät) helsinki. fi) Ilmoitusehdotuksia otetaan vastaan!

2014

MAALISKUU
• 26.-29.3. SGI (Society for Gynecologic 
Investigation) Annual Scientific Meeting, 
Florence Italia. www.sgionline.org
• 28.-30.3. RCOG World Congress 
(Royal College of Obstetricians &  
Gynaecologist), Hyderabad, Intia.  
www.rcog.org.uk/rcog2014
HUHTIKUU
• 3.-4.4. Suomen Perinatologinen  
Seura ja SOAT: Kevätkoulutuspäivät, 
Helsinki. www.perinatologinenseura.net
• 11.-12.4. Suomen Fertiliteettiyhdistyk-
sen kevätkokous, Helsinki.  
www.suomenfertiliteettiyhdistys.fi
• 23.-27.4. Fifth Phoenix Fetal  
Cardiology Symposium, Phoenix USA.  
www.fetalcardio.com
• 30.4.-3.5. 12th World Congress on  
Endometriosis, Sao Paulo Brasilia. 
www.endometriosis.ca/world-congress/
wce2014

TOUKOKUU
• 5.-8.5. SFOG (Svenska Förening för 
Obstetrik & Gynekologi) Advanced cour-
se in gynecological ultrasound, Malmö 
Ruotsi. SFOG.se
• 7.-10.5. 23rd EBCOG (European  
Board & College of Obstetrics and  
Gynaecology), Glasgow Skotlanti.  
www.ebcog2014.org
• 8.-9.5. SGY kevätkokous, Tampere
• 16.-18.5. 3rd Regional IGCS Meeting 
2014, Kapkaupunki Etelä-Afrikka.  
www.igcsreg2014.com
• 22.-23.5. EGO-päivät: Endokrinologia, 
Helsinki
• 26.-28.5. Euroson 2014 (Congress of 
the European Federation of Socities for 
Ultrasound in Medicine and Biology), Tel 
Aviv Israel. www.euroson2014.org
• 26.-30.5. 15th World Congress for  
Cervical Pathology and Colposcopy  
(IFCPC), Lontoo Iso-Britannia. 
icfpc2014.com
• 30.5-3.6. The 50th ASCO Annual  
Meeting, Chicago, Yhdysvallat.  
http://am.asco.org

KESÄKUU
• 4.-7.6. 19th ECPM (European Cong-
ress on Perinatal Medicine), Firenze 
Italia. www.europerinatal.eu
• 9.-11.6. British Maternal and Fetal 
Medicine Society, British Association of 
Perinatal Medicine and The Neonatal 
Society Joint Meeting, Harrogate Iso-
Britannia. www.perinatalmedicine2014.
ukevents.org
• 10.-12.6. 39th Nordic Congress of 
Obstetrics and Gynecology, NFOG 2014, 
Tukholma
• 13.-14.6. NSGO Annual Meeting,  
Selfoss, Islanti. www.nsgo.org
• 29.6.-2.7. 30th Annual Meeting - 
ESHRE 2013, München Saksa.  
www.eshre.eu
• 29.6.-3.7. 13th World Congress in  
Fetal Medicine, Nizza Ranska.  
www.fetalmedicine.com
HEINÄKUU
• 20.-23.7. 18th International conferen-
ce of ISPD (International Society for 
Prenatal Diagnosis), Brisbane Australia. 
www.ispdhome.org

uusia innovaatioita hoitotyöhön

Puh. 09 417 606 00, fax 09 417 606 90
 

Iso 9001:2008, ISO 14001:2004

 
MyoSure-menetelmä polyyppien ja myomien  
poistoon hysteroskooppisesti. 

MyoSure-menetelmällä polyypit ja myomat poiste-
taan mekaanisesti hoitokärjen leikkaavalla terällä ja 
toimenpiteet voidaan tehdä polikliinisesti.
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• 21.-26.7. Annual meeting of IUGA  
(International Urogynecological Associa-
tion), Washington DC Yhdysvallat.  
www.iuga.org
SYYSKUU
• 2.-4.9. World Congress of Reproductive 
Biology, Edinburgh Skotlanti.  
www.wcrb2014.org
• 7.-11.9. 33rd Annual Meeting IFMSS, 
Massachusetts, Yhdysvallat.  
www.ifmss.org
• 11.-13.9. Follow Up in Gynaecological 
Malignancies, Torino Italia. www.esgo.org
• 14.-17.9. ISUOG 24th World Congress, 
Barcelona Espanja. www.isuog.org
• 18.-19.9.2014. Gynekologisen Kirurgi-
an Seuran koulutuspäivät, Helsinki. 
www.gks.fi
LOKAKUU
• 2.-3.10. Perinatologipäivät, Oulu.  
www.perinatologinenseura.net
• 8.-10.10. 60th Congress of DGGG 
(German Society of Obstetrics an Gyne-
cology), München Saksa. 
www.dggg.de/dggg-kongress
• 15.-18.10. NAMS 25th Annual  
Meeting (North American Menopause 
Society), Maryland Yhdysvallat.  
www.menopause.org
• 18.-22.10. 70th Annual Meeting og the 
ASRM, Hawaiji USA. www.asrm.org
• 24.10.2014. Suomen Lääketieteellis-
Biologinen Ultraääniseuran koulutus, 
Helsinki. www.ultraaaniseura.fi
• 20.-24.10. ICS Annaual Meeting  
(International Continence society), Rio 
de Janeiro, Brasilia. www.ics.org/2014
• 26.-29.10. ISSHP World Congress, 
New Orleans Yhdysvallat. www.isshp.org
• 27.-.31.10. Annual Congress of ICS 
(the International Continence Society), 
Rio de Janeiro, Brasilia.  
www.icsoffice.org
MARRASKUU
• 8.-11.11.2014 15th Biennial Meeting 
of the International Gynecologic Cancer 
Society (IGCS), Melbourne Australia. 
www.igcs.org
• 16.-19.11. The 15th Congress of the 
International Society of Twin Studies, 
Budabest Hungary. www.twinstudies.org
• 27.-28.11. SGY Vuosikokous, Turku.

2015

MAALISKUU
• 18.-21.3 16th World Congress on  
Human Reproduction, Berliini Saksa. 
www.humanrep2015.com
• 25.-28.3. SGI Annual Scientific  
Meeting, San Francisco USA.  
www.sgionline.org

HUHTIKUU
• 16.-17.4. SGY Kevätkokous
LOKAKUU
• 4.-9.10. XXI FIGO World Congress, 
Vancouver, Kanada. www.figo.org
• 10.-15.10. ISUOG 25th World Cong-
ress, Montreal Kanada. www.isuog.org
• 17.-21.10. 71st Annual Meeting of the 
ASRM, Baltimore USA. www.asrm.org
• 21.-24.10. 11th Congress of the Eu-
ropean Society of Gynaecology, Praha 
Tsekki. www.seg2015.com
• 24.-27.10. European Gynaecological 
Oncology Congress 2015, Nizza Ranska. 
www.esgo.org
• 31.10. Ultraääniseuran koulutuspäivät, 
Helsinki. www.ultraaaniseura.fi
MARRASKUU
• 26.-27.11. SGY Vuosikokous

2016

MAALISKUU
• 16.-19.3. SGI Annual Scientific Mee-
ting, Montreal Kanada. www.sgionline.
org

HUHTIKUU
• 14.-15.4. SGY kevätkokous, Kuopio.
SYYSKUU
• 24.-29.9. IFFS 22nd World Congress 
on Fertility and Sterility, New Delhi 
Intia. http://www.iffs-reproduction.org
MARRASKUU
• 24.-25.11. SGY syyskokous

2017

MAALISKUU
• 15.-18.3. SGI Annual Scientific Mee-
ting, Florida USA. www.sgionline.org
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� MERVI HALTTUNEN-NIEMINEN

Naistentautien ja Synnytysopin 
henkilökohtaiset aakkoseni

A = Anatomia, osaa se. Erikoisalaamme liittyy hyvin 

paljon erilaisia toimenpiteitä. Tämä on yksi tär-

keimpiä asioista, joiden varaan voi rakentaa oman eri-

koisosaamisen. 

B= Baby. Obstetrinen tulos, jonka täydellisyyteen 

ja täysaikaisuuteen tähtäämme. On yksi erikois-

alamme raskaimpia seikkoja kohdata se, kun raskau-

den aikana kaikki ei menekään oppikirjan mukaan ja 

erinomaisesti.

C= Child. On se kumma kun kahdesta pienestä 

solusta aikaansaatu lapsi kasvaa, ja kasvaessaan 

kasvattaa läheisiään ja ympäristöään. Jokaisella lapsella 

tulisi olla oikeus turvalliseen ja tasapuoliseen kasvuun 

ja kehitykseen. Cysta. Että niitä löytyykin ultraääni-

tutkimuksessa. On tärkeää osata erottaa vaarattomat, 

toiminnalliset muutokset niistä, jotka edellyttävät välillä 

nopeaakin hoitoa.

D= Dysplasia. Onneksi maailmassa on älykkäitä 

ihmisiä, joilla on tiedonjano ja halu selvittää  

asioiden ja sairauksien syyt. Kiitos tutkijoille, jotka ovat 

selvittäneet HPV:n merkityksen dysplasioiden taustalta.

E= E-pilleri, ehkäisy. En osaa edes kuvitella enää 

aikakautta, jolloin raskauden ehkäisy ei ollut 

hyväksyttyä tai saatavilla. Valitettavasti nykyäänkään 

suuri osa maailman naisista ei tavoita turvallista, teho-

kasta ja edullista ehkäisymenetelmää. Endometrioosi, 

kiusallinen sairaus, joka niin moninaisesti voi haitata 

naisen elämää: on kipuja, vuotohäiriöitä, lapsetto-

muutta. 

F= Follikkeli, munarakkula. Oma työni on välillä 

päivittäistä munarakkulan kasvun seurantaa ja 

munasolujen keräystä koeputkihedelmöitystä varten.  

Fetus; fertiliteetti. Lapsenteko ei aina ole ihan yksin-

kertaista ja nautinnollista. Hedelmällisyyden iänmukai-

sen heikkenemisen tiedostaminen on tärkeää. Yhtä tär-

keää on myös hedelmällisyyden suojaaminen. Vaikka 

IVF-hoito on tehokasta ja turvallista, niin yli  

40-vuotiaan naisen kohdalla raskauden alkamisen 

mahdollisuus on sangen pieni.

G= Gynekologia. Puolet erikoisalaamme. Ammatil-

linen identiteettini on hyvin vahva. Ja vaikka työ-

tehtäviä on hyvin monella saralla (opetus, tutkimus, 

akatemia), miellän ensisijaisesti olevani gynekologi-

lääkäri.

H= Hysterektomia, kohdunpoisto. Erikoisalamme 

kehittyy yhä non-invasiivisempaan suuntaan. 

Enää erikoistumisvaiheen aikana ei poisteta koh-

tuja yhtä suuressa määrin kuin erikoistuessani itse 

90-luvulla. 

I= IVF. Lapsettomuuden hoito on kehittynyt valta-

vasti. Ensimmäinen koeputkilapsi maailmalla lähe-

nee keski-ikää, ja Suomen ensimmäinen IVF-poika 

viettää kolmikymppisiä tänä keväänä. Peräti kolme 

prosenttia kustakin ikäluokasta saa alkunsa lapsetto-

muushoidoilla. Inkontinessi. Lantionpohjan lihaskun-

totreeni on helppoa ja hauskaa, eikä siihen tarvita 

kuntosalin jäsenyyttä. 

J= Junktio. Metaplasiavyöhyke. Ihmiskehossa muut-

tuvat solut ovat herkkiä kaikelle ulkopuoliselle 

ärsytykselle.

K = Kudos. Hyvä kudostuntemus on hyvän ope-

ratöörin edellytys. Hyvä kudostuntemus tulee 

näkyviin jo gynekologisen tutkimuksen teossa: miten 

käyttää käsiä, miten spekulaa, ja miten palpoi.

L= Lapsi. Toivottavasti toivottu. Lapsivesi. Merkitys 

kiistaton. Onko sopivasti, liikaa tai liian vähän? 

Laparoskopia. Kirurgian kehitys mini-invasiiviseen 

suuntaan. Uusimpana robottikirurgia, jonka taitajia 

löytyy jo meilläkin. 
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M= Muna, munanjohdin. Munasolun irrotessa on 

sangen ihmeellistä, että se päätyy ’avaruuden-

matkan’ munanjohtimen fimbriapäähän, jossa siittiöt 

odottelevat. Munanjohtimen värekarvaepiteelin merki-

tys alkion siirtämisessä kohti kohtua on kiistaton.

N= Nainen. Noh, niitä riittää. Lähes kaikki potilaat 

ovat naisia, ja erikoisalamme kollegakunta on 

nuoremmasta päästä sangen naisvoittoista. Vaikka nai-

set ovat ihania, totean kuitenkin, että on tosi tärkeää, 

että myös miehiä tulee tälle erikoisalalle. 

O= Obstetriikka. Sekä merkittävä osa erikoistumista 

että puolet erikoisalaamme. Suuri päivystysrasitus 

ja päivystysten rankkuus johtuu etupäässä obstetriikan 

yllätyksistä. Opetus. Opetus on osa meidän kaikkien 

työtä.

P= Papa; papilloomavirusinfektio. Valtaosa ihmi-

sistä sairastaa papilloomavirusinfektion. Osa 

äkäisistä virustyypeistä aiheuttaa edetessään vakavia 

muutoksia. Miksi vain osalle kehittyy niitä? Onko kyse 

myös omasta immunologisesta vasteesta? Hyvä, että 

maassamme otettiin papilloomavirusrokote kansalli-

seen rokotusohjelmaan vihdoinkin. Toivottavasti myös 

poikien rokottaminen tulee samaan ohjelmaan.

Q= Question. Niitä riittää. Q-kautinen. Hauska 

oivallus helsinkiläisen kandilehden nimeksi.

R= Rintarauhanen. Rintasyöpä lisääntyy, lähes  

5000 naista saa MaCa-diagnoosin tänä vuonna. 

Rintojen tutkiminen kuuluu gynekologiseen tarkastuk-

seen.  

S= Synnytys. On aina ihme. Hyvin sujuessaan ilo 

sekä perheelle että hoitavalle henkilökunnalle. 

Seulonta. Kysymys: miksi varsinkin nuoret naiset liian 

vähäisesti osallistuvat papaseulontaan? Miten tätä osal-

listumista voisi tehostaa: näkyvyyttä SOME:en.

T= Työ. Onpa hienoa, kun päivittäin on mukavaa 

mennä töihin. Toki työni on haasteellista ja välillä 

raskasta ja työyhteisössä on ajoittain säpinää, mutta 

päällimmäisenä tunteena on työn ilo. Läheisimmät 

gynekologiystäväni näyttävät jakavan tämän tunteen. 

Saman ilon soisin kaikille.

U= Uterus. Kohtu. Hysterian alkulähde? Ultraääni. 

Se alkaa olla nykygynekologin oikean käden 

jatke. Laitteiden kehittymisen myötä diagnostiikka on 

parantunut ja hoidon valinta ja sen tarpeellisuuden 

arviointi ovat selkiytyneet.

V= Vagina, emätin. Aina ihmettelen tätä kielemme 

rumuutta. Äiti on valittu suomenkielen kauneim-

maksi sanaksi, mutta emätin...

W= Wäitöskirja. Tutkimustyö on vaativaa, mutta 

inspiroivaa. Väitös on opinnäyte ja tutkimusin-

non soisi jatkuvan sen jälkeen.

X= Kromosomit XX, tavallisin nainen. 

Y= Kromosomit XY, tavallisin mies. 

Z= Ommel, joka oikein asetettuna on erittäin 

tukeva. Laparoskopiassa hyvän ompelutekniikan 

taitaminen on vaativaa ja sitä täytyy harjoitella.

Å= ? 

Ä= Äiti.

Ö= Ööh, Isä. Näihin kahteen viimeiseen liitän vielä 

näkemykseni: sosiaalinen vanhemmuus ja läsnä-

olo ovat ratkaisevia lapsen kehityksessä. ■
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 • Tämän vuoden ensimmäinen hallituksen kokous järjestet-
tiin tammikuun loppupuolella Helsingissä. Rahastonhoitajan 
tilannekatsauksesta kävi ilmi, että yhdistyksen taloustilanne 
ja maksuvalmius on pysynyt hyvänä. Tilinkäyttöasiasta oli 
toivottu täsmennystä pankkien toimesta, lähinnä siitä kuka 
on rahastonhoitajan varajäsen. Hallitus totesi että tilinkäyt-
töoikeus on ainoastaan rahastonhoitajalla ja täsmensi, että 
rahastonhoitajan varajäsenenä hallituksessa on edellinen ra-
hastonhoitaja, jolla säilyvät verkkopankkitunnukset kaiken 
varalta. Viime syksynä Helsingin järjestetyt koulutuspäivät 
olivat voitolliset. Kokouksessa keskusteltiin myös uudesta 
laskutustavasta. Kevätkokouksesta 2014 lähtien kokous-
maksun maksaminen muuttuu siten, että Duodecim hoitaa 
jatkossa laskutuksen. Osallistumismaksusta lähetetään lasku 
kaksi viikkoa ennen koulutuspäiviä ilmoittautujan antamaan 
osoitteeseen. Näin ollen Syklistä jätetään tilinumerot pois ja 
muutenkin uudet maksamisohjeet tulevat Sykliin.
 • Hallitus käsitteli syksyn koulutuspäivien palautteen, joka 

oli pääasiassa positiivinen. Palautekyselyyn oli vastannut 88 
henkilöä. Koulutuspäiville osallistui yhteensä n. 200 osallis-
tujaa, joten vastausprosentti oli huono. Palautteen antaneista 
arvottiin yhdelle henkilölle ilmainen kevään 2014 Tampe-
reen koulutuspäivien paketti ja arpaonni suosi Merja Kosusta 
Raumalta. Onnittelut Merjalle! Viestiseinä sai positiivista pa-
lautetta. Viestiseinän käyttöä päätettiin jatkaa myös seuraa-
vien koulutuspäivien yhteydessä. Hallitus oli huolissaan ja 
myös pettynyt siitä, että kukaan 27 uudesta jäsenestä ei ollut 
vastaanottamassa jäsenkirjaansa. Tämä asia otetaan esille 

seuraavassa keskussairaaloiden ylilääkärikokouksessa.
 • Kevään 2014 koulutuspäivien tietoiskun aiheista keskustel-

tiin ja lopulta päädyttiin aiheeseen ”Synnytys sairaalan ulko-
puolella”. Syksyn 2014 koulutuspäivät ohjelman ja järjeste-
lyiden osalta ovat loppusuoralla. Koulutuspäivät järjestetään 
samanaikaisesti operatiivisten päivien kanssa. Kevään 2015 
koulutuspäivien ohjelmaa valmistellaan, perjantain ohjelmas-
ta vastaa obstetrinen pienryhmä. Syksyn 2015 koulutuspäiviä 
alustavasti suunniteltiin pidettäväksi operatiivisten päivien 
yhteydessä Messukeskuksessa. Hallituksen pelko on, että 
jäsenmäärältään pienempänä yhdistyksenä jäämme isompien 
jalkoihin, lisäksi yhteistyö muiden yhdistysten kanssa saattai-
si sisältää verotuksellisesti riskejä. Keskustelun jälkeen pää-
tettiin pitää omat erilliset koulutuspäivät, toki operatiivisten 
päivien aikaan ja samassa kaupungissa. Perjantain ohjelman 
suunnitteluvuorossa on urogynekologinen pienryhmä.
 • Todettiin, että Mari Aaltonen on Syklin päätoimittajana 

tehnyt erinomaista työtä, ja päätettiin nostaa hänen palkki-
onsa edeltäjänsä tasolle. Kotisivut on saatu päivitettyä ajan 
tasalle hallituksen vaihduttua. Tilintarkastajien toiveesta yh-
distyksen sihteeri oli selvittänyt Lääkäriliiton ja yhdistyksem-
me välistä sopimusta jäsenmaksujen keräämisestä. Kävi ilmi, 
että mitään allekirjoitettua dokumenttia sopimuksesta ei ole. 
Tämä on Suomen Lääkäriliiton käytäntö myös muiden jäsen-
yhdistysten osalta. Lääkäriliitossa on mietitty virallisenkin so-
pimuksen laatimista. THL:n  lausuntopyyntöön seksuaali- ja 
lisääntymisterveyden edistämisestä on vastattu ja tästä suuri 
kiitos yhdistyksemme seksologisen pienryhmän jäsenille. ■
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Lievä 50 mg 25 mg
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2. Lievä: Child–Pugh-luokka A; kohtalaisen vaikea: Child–Pugh-luokka B.
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ja jotka saavat samanaikaisesti vahvoja CYP3A:n estäjiä (itrakonatsoli, ketokonatsoli, ritonaviiri, klaritromysiini), 
suositeltu annos on 25 mg kerran vuorokaudessa. Varovaisuuteen on syytä, jos mirabegronia annetaan samanaikaisesti 
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maitoon ja siksi sitä oletetaan olevan ihmisen rintamaidossa. Ei pidä käyttää imetyksen aikana. Ajaminen ja koneiden 
käyttö: Ei vaikutusta ajokykyyn tai koneiden käyttökykyyn. Haittavaikutukset: Yleiset: virtsatieinfektio, takykardia. Melko 
harvinainen: eteisvärinä. Reseptilääke. Pakkaukset ja hinnat 11.03.2014 (sis. alv 10 %): Betmiga 25 mg 30 tabl. 
53,15 €, 25 mg 90 tabl. 137,87 €, 50 mg 30 tabl. 53,15 €, 50 mg 90 tabl. 137,87 €. *Korvattavuus:  Betmiga 50 mg 
on rajoitetusti peruskorvattava 1.11.2013 alkaen. Erillisselvitys: Lääkärinlausunto B hoitavalta lääkäriltä. Lääketieteelliset 
edellytykset: Yliaktiivisen virtsarakon aiheuttaman äkillisen virtsaamispakon, tihentyneen virtsaamistarpeen ja/tai virtsan 
pakkokarkailun oireenmukaiseen hoitoon aikuisille potilaille, jotka eivät siedä antikolinergisesti vaikuttavaa lääkettä tai joille 
antikolinergisesti vaikuttava lääke ei tehoa tai on vasta-aiheinen. Lisätiedot: Pharmaca Fennica. Myyntiluvanhaltija: 
Astellas Pharma Europe B.V. Markkinoija Suomessa: Astellas Pharma, Technopolis Innopoli 3, Vaisalantie 2-8, 02130 
Espoo, info.fi@astellas.com. Teksti perustuu 06.02.2014 päivättyyn valmisteyhteenvetoon. Muokattu 10.02.2014

Peruskorvattava 1.11.2013 alkaen hoitavan lääkärin B-lausunnolla*
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Kättä päälle -juttusarja esittelee gynekologiaan liittyviä 
käytännön koulutus- ja harjoittelutapoja, kuten hands on 
-koulutusta ja simulaatioita eri klinikoissa. Oulun Naisten-
klinikassa käytössä on hätäsektiosimulaatio.

Idean takana ovat alkujaan OYS:in 
kätilöt, jotka saivat kollega Hilk-
ka Ijäksen mukaan kehittämään 
hätäsektiosimulaatiotyöryhmää. 

Työryhmän järjestämien simulaatiohar-
joitusten tavoitteina on tiimityön toteu-
tumisen arviointi, kommunikoinnin pa-
rantaminen, toiminnan joustavuuden 
tarkastelu eri ammattiryhmissä, potilas-
turvallisuuden parantaminen sekä uu-
sien työntekijöiden perehdyttäminen 
toimintaan.

Simulaatio käytännössä
Oululaisten hätäsektiosimulaatio on 
järjestetty tähän mennessä neljä ker-
taa, kahdesti vuodessa. Ajankohta on 

K ä t t ä  p ä ä l l e !
� HILKKA IJÄS, MARI AALTONEN

Hätäsektio!
Simulaation avulla  
yllätystilanteisiinkin  
tulee varmuutta

Simulaatio alkamassa. Alkuinfoa antaa Jaana 
Huovinen. Tarkkailijoilla vihreät asut ja mys-
syt, toimijoilla siniset. Vain oranssilla ”huomi-
otarralla” varustetut saivat tulla sektiosaliin. 

Simulaatio alkanut, potilas soittanut kätilön 
huoneeseen.

Lääkäri paikalla. Tarkkailija näyttää 
KTG-käyrää.

Tipan laitto. Kipeä ja pelokas potilas (tässä 
tarvitaan vähän näyttelijän lahjoja).

Siirto paareille.

Matkalla leikkaussaliin. Potilas sanoi, että 
vauhti tuntui aika hurjalta kapeilla paareilla.

Leikkaussalissa.

Raportin anto.

Anestesialääkäri kuuntelee tarkkaan. 
Tarkkailija seuraa tilannetta.
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yleensä perjantai kello 12, jolloin elek-
tiivinen kiireetön leikkaussalitoimin-
ta on valmiiksi suljettuna esimerkiksi 
koulutuspäivien johdosta. Simulaatio-
tilanne suunnitellaan sopivan potilas-
tapauksen pohjalta ja ennakkoon va-
litaan simulaation toimijat ja tarkkai-

Oulun Yliopistollisen Sairaalan  
hätäsektiosimulaatiotyöryhmä:
Kätilöt: Mary Viander-Laine,  
Jaana Huovinen, Hanna Tervo 
Instrumenttihoitaja: Päivi Rounaja 
Anestesiahoitaja: Johanna Pyökkilehto 
Anestesialääkäri: Anne Vuotikka 
Gynekologi: Hilkka Ijäs 

lijat. Nämä esivalmistelut ja valinnat 
tekee simulaatiotyöryhmä.

Simulaatioon osallistuvat saavat ly-
hyen ennakkoinfon tilanteesta ja he 
voivat etukäteen tutustua klinikan hä-
täsektio-ohjeistuksiin. Potilastapauk-
sesta he saavat vain hieman ennak-
kotietoa ja tapahtumien edetessä hei-
dän täytyy osata selvittää tiettyjä poti-
laaseen liittyviä asioita, kuten esimer-
kiksi allergiat, veriryhmävasta-aineet ja 
verivaraukset. 

Potilastapaus:
On perjantai, kello on 0.00 (päivystys-
aika, jolloin kätilö tulee mukaan inst-
rumentteihin).

Potilas: G2P1, edellinen synnytys 
sektiolla perätilan vuoksi elektiivises-
ti. Tullut h 39+5 synnyttäjien vastaan-
otolle supistusten ja lapsivedenme-
non vuoksi. Kotona lorahtanut myös 
hiukan veristä vuotoa, mutta vastaan-
otolle tullessa tulee vain hiukan ve-
rensekaista lapsivettä. KTG on tullessa 
hiukan monotoninen. Kohdunsuu on 
neljä senttimetriä auki, kanavaa kaksi 
senttiä. Synnyttäjä on kipeä. Normaa-
lien valmisteluiden jälkeen synnyttä-
jä on siirretty synnytyshuoneeseen 15 
minuuttia aiemmin. Hoitava kätilö on 
käynyt esittäytymässä ja tutkimassa ti-
lanteen sekä laittanut IU-valvonnan.

Synnyttäjä soittaa kelloa ja hoitava 

Leikkausvalmisteluja.

Peittelyt.

Leikkaussalihoitaja ohjeistaa peittelyissä. 
Instrumentteihin menneellä kätilöllä jäänyt takki ja maski auki.

Potilaan ”nukutus”

Simulaatio loppuu vauvan syntymään. Sisään-
menovaihe simuloidaan, jotta instrumenteissa 
olevalle kätilölle selkenisi tarvittavat instru-
mentit. Vaiheet käydään sanallisesti läpi: nyt 
aukaistaan faskia, nyt peritoneum jne.

Debriefing. Pöydän päässä tilaisuuden 
vetäjänä Hilkka Ijäs.

�
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kätilö menee huoneeseen. Potilas on 
tullut kovasti kipeäksi ja hänellä on ve-
ristä vuotoa (mansikkasoppaa) siteis-
sä. KTG-käyrässä on bradykardia. KTG 
ei kuitenkaan ole heti niin paha, että 
hätäsektiopäätös pitäisi tehdä saman 
tien, jotta kätilöt ehtivät tehdä tietty-
jä valmisteluja ennen sektiopäätöstä.

Varsinaisessa simulaatiossa toimijat 
hoitavat potilasta. Tarkkailijat seuraa-

vat tilannetta ja arvioivat tapahtumien 
pohjalta osaltaan oman vastuualueen-
sa toimintaa, johtajuuden toteutumista, 
raportoinnin onnistumista ja kommu-
nikaatiota. Simulaatiotyöryhmä seuraa 
tapahtumia ja vetää lopuksi simulaa-
tion jälkeisen debriefing -tilaisuuden.

Jälkipuinti
Debriefing -tilaisuudessa simulaatioti-
lanne käydään yksityiskohtaisesti läpi 
tapahtumajärjestyksessä. Keskustelus-
sa huomioidaan sekä positiiviset asiat 
että kehittämisen kohteet. Tilaisuus on 
aina luottamuksellinen ja siihen osal-
listuvilla on vaitiolovelvollisuus.

Debriefingeissä tunnelma on yleen-
sä leppoisa. Ensimmäisellä kierroksella 
käydään läpi onnistumisia ja sitä mil-
tä tilanne tuntui. Kaikki saavat vuorol-
laan kommentoida. Toisella kierrok-
sella käydään läpi esimerkiksi kehit-
tämisen kohteita.

Esimerkkejä edellisessä simulaati-
ossa esiin nousseista asioista:

K ä t t ä  p ä ä l l e !

– Anestesiapuoli miettii, onko tar-
vetta lisätä tapauksen vaikeusastetta 
(kuten että äiti on syönyt vastikään 
tai hänellä on ollut aiempi hankala 
intubaatio).

– Vuorovaikutuksessa on huomioi-
tava, että leikkaava lääkäri sanoo sel-
keästi, kun potilaan saa nukuttaa. 

– Kätilöt ja gynekologi pitivät har-
joitusta riittävän haasteellisena

– Erityisesti vastikään klinikassa 
aloittaneet kätilöt ja anestesiaan eri-
koistuva lääkäri pitivät harjoitusta erin-
omaisena perehdytys- ja oppimistilan-
teena, vaikka kokivatkin tilanteen hy-
vin jännittävänä.

– Leikkaussalihoitajat toivovat, et-
tä mikäli hätäsektiotilanne on yhtään 
ennakoitavissa, heitä informoitaisiin 
valmiiksi

Jokaisessa simulaatiossa on nous-
sut esille pieniä, mutta toiminnan su-
juvuuden kannalta tärkeitä asioita, joi-
hin oikeissa tilanteissa kannattaa kiin-
nittää huomiota. ■

Debriefing.

Viite: 1. Puregon Pen® -käyttöohjeet
Tutustu Puregon® -valmisteyhteenvetoon ennen lääkkeen määräämistä.

Copyright © 2013 Merck Sharp & Dohme Corp., a subsidiary of Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, NJ, USA. All rights reserved. 2-2015 WOMN-1072609-0000

Kun valitset potilaallesi päivittäin pistettävän FSH:n

PUREGON® 
Vaikuttavat aineet ja niiden määrät: PUREGON 300 IU/0,36 ml, 600 IU/0,72 ml ja 900 IU/1,08 ml. Injektionesteiden vaikuttava aine on follitropiini beeta (rekombinantti follikkelia stimuloiva hormoni, FSH). Vaikuttavan 
aineen pitoisuus vesiliuoksessa on 833 IU/ml. Lääkemuoto: Injektioneste, liuos. Kirkas ja väritön liuos. Injektiokynässä käytettävä sylinteriampulli. Käyttöaiheet: Naiset: Anovulaatio naisilla, jotka eivät ole saaneet vastetta 
klomifeenisitraattihoitoon. Hallittu munasarjojen hyperstimulaatio useiden follikkeleiden kypsyttämiseksi samanaikaisesti keinoalkuisissa lisääntymismenetelmissä. Annostus ja antotapa: PUREGONia suositellaan käytettäväksi 
vain hedelmättömyyden hoitoon erikoistuneen erikoislääkärin valvonnan alaisena. Munasarjat reagoivat hyvin yksilöllisesti eksogeenisiin gonadotropiineihin, ja vaste saattaa vaihdella myös samalla potilaalla. Tämän vuoksi 
yhtenäisiä annosteluohjeita ei voida antaa. Annostus sovitetaan yksilöllisesti munasarjavasteen mukaan. Tämä edellyttää ultraäänitutkimuksia ja estradiolipitoisuuksien seurantaa. Injektiokynällä voidaan annostella tarkasti siihen 
asetettu annos. Vertailevien kliinisten tutkimustulosten perusteella PUREGONia on tarkoituksenmukaista antaa pienempinä annoksina kuin virtsasta eristettyä FSH:ta. Ks. valmisteyhteenveto. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttavalle 
aineelle tai apuaineille. Munasarja-, rinta-, kohtu-, aivolisäkkeen ja hypotalamuksen kasvaimet. Tuntemattomasta syystä johtuva emätinverenvuoto. Primaari sukupuolirauhasten toimintahäiriö. Munasarjakystat tai suurentuneet 
munasarjat, joilla ei ole yhteyttä munasarjojen monirakkulatautiin (PCOS). Lisääntymiselinten epämuodostumat ja kohdun leiomyoomat, jotka tekevät raskauden mahdottomaksi. Varoitukset ja käyttöön liityvät varotoimet: 
Ks. valmisteyhteenveto. Yhteisvaikutukset: PUREGONin ja klomifeenisitraatin samanaikainen käyttö saattaa voimistaa follikkelivastetta. Fertiliteetti, raskaus ja imetys: Fertiliteetti: PUREGONia käytetään naisille, joille 
tehdään munasarjojen käynnistäminen tai hallittu munasarjojen hyperstimulaatio keinoalkuisissa lisääntymismenetelmissä. Raskaus: PUREGONille ei ole käyttöaihetta raskauden aikana. Imetys: Follitropiini beetan erittymisestä 
maitoon ei ole tietoa ihmisillä tai eläimillä tehdyistä tutkimuksista. PUREGONia ei pidä käyttää imetyksen aikana. Vaikutus ajokykyyn ja koneiden käyttökykyyn: PUREGONilla ei ole haitallista vaikutusta ajokykyyn tai koneiden 
käyttökykyyn. Haittavaikutukset: Paikallisia injektiokohdan reaktioita, valtaosa lieviä ja ohimeneviä (3%:lla potilaista). Melko harvoin esiintynyt yleistyneitä yliherkkyysreaktioita (noin 0,2 %:lla kaikista PUREGONilla hoidetuista 
potilaista). Kliinisissä tutkimuksissa noin 4 %:lla munasarjojen hyperstimulaatio-oireyhtymään liittyviä merkkejä ja oireita. Lisäksi on raportoitu kohdunulkoisia raskauksia, keskenmenoja sekä monisikiöisiä raskauksia. Näiden 
katsotaan liittyvän keinoalkuisiin lisääntymismenetelmiin tai niitä seuraaviin raskauksiin. PUREGON/hCG-hoidon aikana on harvinaisina tapauksina esiintynyt tromboemboliaa. Kestoaika: 3 vuotta. Käytössä oleva sylinteriampulli 
säilyy korkeintaan 28 päivää. Säilytys: Säilytä jääkaapissa (2– 8 °C). Ei saa jäätyä. Pidä sylinteriampulli ulkopakkauksessa. Potilasmukavuutta ajatellen potilas voi säilyttää PUREGONia 25 °C:ssa tai sen alle olevassa lämpötilassa 
yksittäisen, enintään kolmen kuukauden pituisen ajanjakson. Pakkaukset ja hinnat 01/2014 (VOH+alv 10 %): 300 IU / 0,36 ml x 1 (+ 6 neulaa) (151,44 €), 600 IU / 0,72 ml x 1 (+ 6 neulaa) (285,66 €) ja 900 IU / 1,08 ml x 1 (+ 
9 neulaa) (4419,89 €). Korvattavuus: Ylempi erityiskorvausryhmä (100 %). Aivolisäkkeen etulohkon vajaatoiminta (101), sukurauhasten vaikea vajaatoiminta (121). 
Tutustu PUREGON-valmisteyhteenvetoon ennen lääkkeen määräämistä, www.parempaaelamaa.fi/laakareille      
Lisätiedot: Valmisteyhteenveto (tekstin muuttamispäivämäärä 12.9.2013) tai MSD, Keilaranta 3, 02150 Espoo, puh. (09) 804 650. www.msd.fi, www.parempaaelamaa.fi 

Helppokäyttöinen ja uudelleenkäytettävä  
Puregon Pen®-injektiokynä1
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K o r p e i m m e  k u i s k i n t a a  –  k e s k u s s a i r a a l a k o l u m n i
 � MARJA-LIISA MÄNTYMAA

Kaapin ja pöydän 
paikka

Toivon tätä palstaa lukevien an-
tavan anteeksi syrjähdykseni 

keskussairaalamaailmasta yliopis-
tosairaaloiden kulmalle, mutta 
toivon viimeisten kappaleiden 
aasinsiltojen selittävän harharet-
keni. Mediaa hallitsevien sote-
uudistussuunnitelmien lisäksi on 
nimittäin putkahtanut esiin pieni, 
mutta merkittävä terveydenhuollon 
uutinen. Muutama tamperelainen 
onkologikollega on irtisanoutunut 
todennäköisesti tyytymättöminä yli-
hoitajan valintaan toimialuejohtajan 
sijaiseksi. Valintapäätös on tehty 
kaiketi johtosäännön sallimalla 
tavalla. Sijaisjohtajan alaisuuteen 
tulleiden kirurgi- ja onkologikolle-
goiden lähes yksimielinen oikaisu-
vaatimus ei herättänyt päättäjissä 
vastakaikua. Sijaisjohtajan toimi-
valtaa on myös rajoitettu: lakisää-
töisesti lääkärin koulutusta vaativia 
päätöksiä hän ei voi tehdä, eikä 
päättää lääkäreiden palkkauksesta 
tai heidän työnsä vaativuudesta. 
Näin rajoitetuin valtuuksin toimi-
vaa johtajaa voitaneen perustellusti 
kutsua poliitikkotermillä rammaksi 
ankaksi, jonka päätöksentekokyky 
riippuu liian monessa tilanteessa 
hänen alaistensa asiantuntemuk-
sesta. 

Lääkärinäkökulmasta on helppo 
ymmärtää kollegoiden tyyty-

mättömyys, mutta kansan keskuu-
dessa yleinen mielipide näyttää 
vakaasti tuomitsevan lääkärit pel-
kästään ahneiksi ja kateellisiksi 
marisijoiksi, joiden ei kannattaisi 
vajavaisine johtamistaitoineen ky-
seenalaistaa hallinnon ja hoitotie-
teen tohtoritasoisen asiantuntijan 
kykyä hoitaa tehtäväänsä. 

Lääketieteen ja terveystieteiden 
tohtorit rinnastetaan huoletta 

yhtäläisen kyvykkäiksi päättämään 
potilaan hoitoon liittyvistä asioista, 
vaikka jo vilkaisu aloilta tehtyjen 
väitöskirjojen otsikoihin selvittäisi 

useimmille näiden tieteiden välisen 
eron. Erikoislääkärin 12 vuotta kes-
tävä minimikoulutusaika ja useim-
pien yliopistosairaalakollegoiden 
hankkima akateeminen pätevyys 
tai laaja hallinnollinen lisäkoulutus 
eivät julkisuuden puurokupeissa 
paina. 

Sekä perustyössä että hallinnossa 
menestymisen perusedellytys 

on kyky hyvään yhteistyöhön 
kaikkien ammattiryhmien välillä. 
Niin syövän kuin synnytystenkin 
menestyksekäs hoito on mahdo-
tonta, jos toiminta perustuu vain 
yhden henkilön tai ammattiryhmän 
kyvykkyyteen. Hyvälle ammatti-
taidolle on annettava arvo tekijän 
koulutustaustasta riippumatta, eikä 
toisaalta korkeakaan akateeminen 
status takaa automaattisesti kliini-
sen työn laatua tai johtamiskykyä. 
On myös myönnettävä, että kaikki 
vanhan liiton lääkäriesimiehet ei-
vät ole johtamis- ja hallintotyössä 
mukavuusalueellaan, ja joskus se 
myös näkyy. Nykymallin mukainen 
erikoistuvien lääkäreiden hallinnon 
koulutus antaa toivoakseni tulevai-
suuden lääkärijohtajille paremmat 
uran lähtökohdat. Orastavaa joh-
tamismielenkiintoa ei saa tappaa 
kehtoonsa ainakaan harkitsematto-
milla, pomoja parjaavilla kahvipöy-
täkommenteilla. 

Kaikki terveydenhuollon hallin-
nollista työtä tekevät joutuvat 

hakemaan lisätietoa ja konsultoi-
maan yhteistyökumppaneitaan 
pohtiessaan vaikkapa kalliiden 
lääkehoitojen ja hoitolaitteiden 
kustannustehokkuutta tai uusien 
menetelmien käyttöönottoa. Väitän, 
että lääkärikoulutetulta tervey-
denhuollon käytännön toiminnan 
johtajalta tämä pohdinta onnistuu 
edelleen muita ammattiryhmiä ke-
vyemmin ja moniulotteisemmin. Jos 
ette usko, niin miettikääpä loppu-
kevennykseni pienen muutoksen 
hankalaa päätöksentekomallia:

Keskussairaalassa haluttiin vir-
taviivaistaa ja monipuolistaa 

virka-aikana annettavia polikliinisia 
hoitoja, ja muutoksia varten poli-
kliinisten tilojen huonejärjestyksiä 
muutettiin reippaasti. Muutosten 
sivuvaikutuksena huomattiin ”yllät-
täen” (ylilääkärin useista huomiota 
vaille jääneistä etukäteiskommen-
teista huolimatta), että päivystys-
alueelta hävisi gynekologisten 
päivystyspotilaiden tutkimiseen 
käytetty vastaanottohuone ultraää-
nilaitteineen ja tutkimuspöytineen 
– se kun oli toisaalle muuttaneiden 
urologien kanssa yhteiskäytössä. 
Päivystysalueen tiloista vastaavan 
osastonhoitajan vakuuttaminen 
gynekologisen tutkimisen erityistar-
peista ja tutkimushuoneen minimi-
pinta-alasta kaikkien tilojen ollessa 
kortilla onkin osoittautunut sen 
jälkeen hienosti sanottuna haasteel-
liseksi. Muiden metodien ja puheen 
osoittauduttua huonotehoiseksi oli 
ylilääkärin pidettävä lopulta tutki-
muspöytä- ja ultraäänilaitesulkeiset 
kalusteiden oikean paikan ja tilatar-
peen osoittamiseksi. Onhan asial-
listen työolosuhteiden järjestämi-
nen toki esimiestyötä, mutta olisin 
arvostanut sitä, että vaatimattomat 
toiveeni olisivat menneet kevyem-
min läpi. Pöydän ja kaapin paikan 
näyttäminen ei tuo nautintoa, jos 
kaapin paikkaa ei oikeastaan tarvit-
sisikaan muuttaa. ■

Kansan keskuudessa yleinen 
mielipide näyttää vakaasti 
tuomitsevan lääkärit pelkäs-
tään ahneiksi ja kateellisiksi 
marisijoiksi, joiden ei kan-
nattaisi vajavaisine johta-
mistaitoineen kyseenalaistaa 
hallinnon ja hoitotieteen 
tohtoritasoisen asiantuntijan 
kykyä hoitaa tehtäväänsä. 
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Wienissä on kymme-
nen keskussairaalaa, 
jotka kuuluvat KAV-
Wien-ryhmään (Wie-

ner Krankenanstalten-verbund) ja ovat 
kunnan omistuksessa. Kaikkiaan Wie-
nistä löytyy 35 sairaalaa. Osa niistä 
on yksityissairaaloita, kuten esimer-
kiksi Wiener Privatklinik, yksi on ar-
meijan sairaala Heeresspital, ja muu-
tamat ovat niin sanottuja katolisia sai-
raaloita, esimerkiksi Göttlicher Hei-
land. Katoliset sairaalat ovat kirkon 
yksityisomistuksessa, mutta potilaan 
hoitokulut korvaa Wienin sosiaalitur-
valaitos WGKK samoin kuin kunnan 
(KAV) sairaaloissa.

Idea lähteä Itävaltaan klinikkavie-
railulle syntyi Pohjois-Karjalan kes-
kussairaalassa lappeenrantalaiskolle-
goiden klinikkavierailun jälkeen. Kol-
legani Esa Korkeela sai ruokatauolla 
tämän idean ja muut kollegat innostui-
vat heti. Ajattelin, että matka voisi olla 

melko hankala järjestää itävaltalaisen 
hierarkian takia. Tietysti myös innos-
tuin ideasta, olisihan se hyvä syy vie-
railla taas omassa kotikaupungissani. 

Vaikka idean toteutuminen vaikut-
ti aluksi mahdottomalta, lopulta Wie-
nin naistentautien ja synnytysten yli-
lääkäri, professori Peter Husslein vas-
tasi viestiini ja pyysi suomalaiskolle-
gat vierailulle. Suuniteltu ohjelmakin 
vaikutti jännittävältä.

Matkajoukkomme koostui viiden eri 
sairaalan väestä: mukana olivat Kuo-
pion yliopistollinen sairaala, Pohjois-
Karjalan keskussairaala, Savonlinnan 
keskussairaala, Naistenklinikka ja Jor-
vin sairaala.

Kun joukkomme saapui Wieniin, 
päätettiin klinikkavierailuun yhdistää 
myös kaupunkiin tutustuminen. Kun 
Suomessa vielä odotettiin kevättä, nau-
timme me ensimmäistä illallista Heuri-
ger Grinzingin viinialueella.

M a a i l m a l t a
� DIMITRIOS SCORDAS ja ANTTI PUHAKKA

Scientific Dialog

Klinikkavierailu Wienin 
Wienissä pääsimme tutustumaan kotimai-

sesta terveydenhuollostamme poikkeavaan 

järjestelmään. Terveyskeskuksia ei juuri-

kaan ole, vaan potilaat ottavat ensisijaisesti 

yhteyttä yleislääkäreihin. Yleislääkärit pitä-

vät vastaanottoaan usein yksin omissa, siihen 

tarkoitukseen järjestetyissä asunnoissaan. 

Gynekologisissa ongelmissa naiset ottavat 

yhteyttä gynekologeihin, jotka voivat toi-

mia omalla, Wienin sosiaaliturvalaitoksen 

WGKK:n korvaamalla vastaanotollaan tai 

yksitysvastaanotolla ilman kor vausta. Mikäli 

potilaan ongelmaa ei voida hoitaa vastaan-

otolla, gynekologi tekee lähetteen sairaalan 

poliklinikalle.

Klinikan aamumeeting
�
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Wienin Yliopistosairaalan tilastoja (v. 2010):
Allgemeines Krankenhaus Wien – AKH

Lapsia 2636 2636 100 %

Lapsia elävänä 2604 2636 98,79 %

Lapsia kuoleena 32 2636 1,21 %

Äitejä 2402 2402 100 %

Lapsia (elävänä) 2604 2604 100 %

Yksisikiöiset synnytykset 2213 2402 92,13 %

Geminisynnytykset 179 2402 7,45 %

Trigeminisynnytykset 10 2402 0,42 %

Lapset < 2500g 573 2604 22 %

< H 37 (36+6) 615 2604 23,62 %

< H 34 (33+6) 326 2604 12,52 %

Alatiesynnytyksiä 1211 2402 50,42 %

PSC 1094 2402 45,55 %

Imukuppisynnytykset 117 2402 4,8 %

Sektiot 1191 2402 49,58 %

Elektiiviset Sektiot 820 1191 68,85 %

Kiireeliset Sektiot 329 1191 27,62 %

Hätäsektiot 42 1191 3,53 %

Episiotomiat 172 1211 2,07 %

Seuraavana aamuna tapasimme pro-
fessorit Dadakin ja Umekin yliopiston 
aulassa. He saattoivat meitä aamumee-
tingiin. Wienin yliopistollinen keskus-
sairaala on rakenteltaan erittäin mo-
nimutkainen ja siellä eksyy helposti. 

Rakennuksen sisällä oli ensin vaikea 
ymmärtää olevansa sairaalassa. Aula-
tila muistutti ostoskeskuksen aulaa lu-
kuisine liikkeineen ja kahviloineen.

Aamumeetingissä huomasimme heti 
keskierooppalaisen hierarkian. Ylilää-

käri Husslein istui yksin pöydän pää-
dyssä ja kuunteli päivystysraportin. 
Osastonlääkärit istuivat pöydän toi-
sella puolella ja muut paikalla olevat 
nautiskelivat seisomapaikoista.

Aamuraportin jälkeen aloitettiin kli-
nikkavierailun luennot. Kuunneltiin 
kiinnostavia aiheita Itävallan gyneko-
logisista, obstetrisista ja endokrinologi-
sista näkökulmista. Me puolestamme 
pidimme esitykset Suomen terveyden-
huoltojärjestelmästä sekä gynekologik-
si erikoistumisesta Suomessa.

Luentojen jälkeen meidät jaettiin 
kolmeen ryhmään ja pääsimme tutus-
tumaan klinikkaan. Poliklinikkatyön li-
säksi oli mahdollista seurata fertilos-
kopiaa ja sektioita. Itävallassa keisa-
rileikkauksessa on usein kaksi lääkä-
riä, seniori ja erikoistuva lääkäri sekä 
eurovaiheen lääkäri tai lääketieteen 
kandidaatti. Erikoistumisvaiheessa sai-
raalalääkärit eivät vielä hoida operatii-
visia synnytyksiä itsenäisesti. Sektios-
sa instrumenttihoitaja on sivussa ja 
ainoas taan ojentaa tarvittavat instru-
mentit. Toimenpiteen aikana potilas 
on gynekologisessa asennossa, jotta 
ylimääräinen assistentti mahtuu tar-
vittaessa avustamaan leikkausta poti-
laan jalkojen välistä. 

Ryhmän huomio kiinnittyi erityisesti 
toimenpidettä edeltävään perusteelli-
sen tarkistuslistan läpikäymiseen koko 
leikkaustiimin voimin. Se tapahtui leik-
kaussalin välitilassa hyvissä ajoin en-
nen toimenpiteen alkua. Tämän asian  
suhteen tuli meistä monelle mieleen 
katsoa peiliin.

M a a i l m a l t a

�

Beldevere -museo
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M a a i l m a l t a

Synnytysosastolla ehdimme keskus-
tella myös alalle erikoistuvan lääkärin 
kanssa hänen työnsä lomassa. Sairaa-
lassa on selvästi hyvin tutkimusmyön-
teinen ilmapiiri: erikoistuvan lääkärin 
työpäivään sisältyy iltapäivisin pari 
tuntia aikaa tutkimustyölle. Päivystys-
rasite erikoistuvilla on melko suuri. Sii-
hen vaikuttaa luonnollisesti myös lää-
kärivetoinen synnytysten hoitokulttuu-
ri. Päivystysaikainen lääkärimiehitys 
on selvästi vahvempi kuin mihin Suo-
messa on jo vuosikymmenet totuttu.

Osalle joukostamme järjestettiin 
mahdollisuus tutustua myös yksityis-
sairaalan IVF-osastoon.

Klinikkan tutustumisen jälkeen oh-
jelmassamme oli nähtävyyksiä. Vie-
timme kauniin, aurinkoisen iltapäivän 

Schönbrunnin puistossa ja siihen kuu-
luvassa Gloriette -kahvilassa.

Klinikkavierailun sosiaalinen oh-
jelma alkoi aikaisin illalla meille jär-
jestetyllä yksitysesittelyllä kuuluisessa 
Belvedere-museossa. Museon johtaja 
Agnes Husslein, professori Hussleinin 
vaimo, tervehti meitä aulassa ja ker-
toi Belvederen kiintoisasta historiasta. 
Kuulimme myös esitelmän psykopato-
logisista aspekteista Klimtin, Messer-
schmidtin ja Schielen taideteoksissa.

Myöhemmin pääsimme kutsuvie-
raina professori Hussleinin kotiin il-
lalliselle. Illallisen aikana kutsuimme 
puolestamme itävaltalaiset kollegat 
klinikkavierailulle Suomeen. 

Seuraavana päivänä jatkoimme näh-
tävyyksien ihastelua Wienissä. Kau-

Klinikkavierailujoukkomme sairaalan edustalla

punki on kaunis ja tunnelmallinen mo-
nine ravintoloineen ja varsinkin keisa-
rinaikaisine kahviloineen. Tietysti tu-
li myös kuuluisa Sacher kakku mais-
tettua – ehdottomasti kermavaahdon 
kanssa. Wieniä voi lämpimästi suosi-
tella kaupunkilomakohteeksi, etenkin 
keväisin ja syksyisin. Medänkin mat-
kamme aikana lämpötila pysytteli rei-
lusti yli 25 asteessa ja iltaisinkin tarke-
ni hyvin ilman takkia. 

Kiitämme lämpimästi Wienin kolle-
goitamme hienosta ohjelmasta. Matka 
oli antoisa niin erilaisen hoitokulttuu-
rin näkökulmiin perehtymisen osalta 
kuin sosiaalisestikin, mistä erittäin iso 
kiitos myös matkaseuranamme olleil-
le kollegoille. ■
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P ä ä t o i m i t t a j a l t a
� MARI AALTONEN

Muista valittaa pikkuasioista

Olavi Lempi käsittelee onnellisuutta toisaalla tässä 

lehdessä. Lieneekö keski-ikäistymisen tuoma 

ilmiö, mutta yhä useammin sitä huomaa pohtivansa, 

miten hyvin asiat oikeastaan omalla kohdalla ovat-

kaan. Että mahdankohan olla suorastaan onnellinen, ja 

mitähän hirveyksiä siitä vielä seuraakaan?

Etenkään suomalaisen ei sovi olla näkyvästi tyyty-

väinen elämäänsä. Onneksi onnellisen ja tyytyväi-

sen yksilön paljastumisen riski onkin pieni, sillä pientä 

nurinan ja valittamisen aihetta löytyy hyvin helposti. 

Kaikenlaista suorastaan kiukustuttavaa tulee eteen 

päivittäin. Olisi järkyttävän tylsää, jos työpaikan kah-

vihuonekeskusteluissa kukaan ei valittaisi, vaan kaikki 

hehkuttaisivat, kuinka hyvin tässä hurisee parhaillaan.

Itseäni nurisuttaa jatkuva riittämättömyyden tunne 

sekä tasaisen painostava stressi, joka hetkittäin 

tekee vielä riehakkaan akseleraation elinvoimaisuu-

tensa merkiksi. Muun muassa näin käy aina, kun on 

päästy seuraavan Syklin aineistopäivään. Ilman sitä 

tosin tätäkään kolumnia ei olisi olemassa, sillä en 

koskaan saa sitä aikaiseksi ennen kuin viime hetken 

pakossa ja stressin paisuttua persuksille potkivaksi jär-

käleeksi.

Kai se tosiaan on niin, että elämä 

alkaisi junnata pahasti paikallaan, 

jos kaikki olisi aina hyvin helppoa ja 

sujuvaa. Kummasti vastoinkäymiset aut-

tavat arvostamaan hyviä asioita. Toisaalta 

yksilön mielenterveyttä varmasti suojaa 

se, että useimmat päivät kuluvat varsin 

arkisissa ajatuksissa ja pakahduttavimmat 

hetket tulevat harvoin.

Lähipiirissäni on parhaillaan monella 

ihmisellä paljon surua ja suurta 

huolta. Oman elämäntilanteen seestei-

syys ja se, että itsellä on pohjimmiltaan 

kaikki hyvin, tuntuu kovin epäreilulta ja 

ansaitsemattomalta. Valittaminen omista 

pikkumurheista vaikuttaa tyhjän vinkumiselta. Ja toki 

onkin sitä. Toisaalta kenen tahansa elämä voi muuttua 

hetkessä. Koko ajan ei voi vertailla tilannettaan mui-

hin, eikä harmituksien ja huolenaiheiden mittasuhteita 

pysty arvioimaan toisen puolesta.

Olen koittanut opetella sen, että jos valitan, niin 

valitan itsekeskeisesti siitä miltä minusta tuntuu. 

Koitan olla syyllistämättä muita kurjuudestani. Ennen 

kuin rähisen puolisolleni tai lapselleni, yritän miettiä, 

onko kyseessä oleva asia kovinkin suuri verrattuna 

tämän ihmisen arvoon elämässäni. Harvoin onnistun 

ja syyllistän ja rähisen silti. 

Etuoikeutettu on se, ken saa pikkuasioista valittaa! 

Jatkakaamme ajoittaista nurinaa kahvikuppien 

äärellä. Yhtä terapeuttista kuin nauraa käkättäminen, 

jota ei onneksi myöskään voi pitkään välttää ainakaan 

omien, loistavien kollegoideni seurassa.

P.S. Koska minulla on ollut niin kamala kiire ja 

muutenkin rasittavaa, enkä ehtinyt sitten 

tätäkään kolumnia tehdä ajoissa, täytän osan palstati-

lastani oheisilla valokuvilla. Niissä esiintyvät tärkeim-

mät nurinanpoistajani. ■
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Hei, Sinä golfia  
harrastava gynekologi!
Tule mukaan kolmansiin gynekologien 
mestaruusmittelöihin hyvässä seurassa!

GynGolf pelataan jälleen tänä vuonna Siuntiossa pohjoismaiden suurimmalla  

Golf Clubilla  upealla mutta vaativalla Forest – kentällä (www.pickalagolf.fi) 

lauantaina 6.9.2014 klo 12.

Kilpailun osallistumismaksu on noin 65 e, joka maksetaan kilpailupäivänä suoraan  

Caddiemasterille ennen kilpailua.  Ilmoittautuminen viimeistään 17.8.2014 mennessä 

veli-matti.ulander@hus.fi tai 0504143303. Osallistumisoikeus on Green Cardin  

omaavilla gynekologeilla. Mukaan mahtuu 20 osallistujaa ilmoittautumisjärjestyksessä. 

Pelimuotona on tasoituksellinen pistebogey ja lyöntipeli. Lisäksi palkitaan erikois-

kilpailujen parhaat tulokset pisin drive - ja lähimmäksi lippua sarjoissa  ja luonnollisesti 

kilpailun tsemppari. 

 

Osallistumismaksu kattaa tulospalvelun, bägikärryt, saunan kilpailun jälkeen ja illallisen.  

Tervetuloa  mukaan!

Kuva: Hombre Golf Club
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Kuvia posti-

kortteihin

Osaatko valokuvata tai  

omaatko taiteilijan vikaa?

SGY suunnittelee omia postikortteja, joiden  

myynti alkaa tulevilla syksyn koulutuspäivillä  

marraskuussa. 

Korttien tuotto ohjataan Synnytys- ja Naisten-

tautiopin tutkimussäätiön hyväksi. Tarvitse
mme 

kuva-aiheita kortteja varten.  

Lähetä oma ehdotuksesi SGY:n sihteerille!  

henna.karkkainen@kuh.fi

Jos kuvasi valitaan kortteihin, palkkioksi saat  

hyvän mielen ja tietenkin nimesi mainitaan kortin 

kääntöpuolella.


