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Paakirjoitus

M Pj. JUHA RASANEN

Hallituksen strategiakokous pidettiin tini
vuonna etelidisessd naapurimaassamme
Virossa. Matkasimme Viron etelidosiin, Tarton
kaupunkiin. Kaupungissa asustelee noin satatu-
hatta asukasta ja pikaisenkin kierroksen jilkeen
siitd jdi varsin elinvoimaisen kaupungin kuva.
Tarton yliopiston lddketieteellinen tiedekunta on
my6s monen suomalaisen ldidkirin tiedon kehto
ja kotiyliopisto. Ystavilliset ja avuliaat tarttolaiset
kollegamme jirjestivit meille tutustumiskdynnin
muutama vuosi sitten rakennettuun sairaalaan.
Moni meistd kateellisena katseli erinomaisia
tiloja synnytyssalissa ja vierihoito-osastolla.
Sairaalan laitekanta vastasi erittdin hyvin suo-
malaista ja eurooppalaista tasoa. Ultraddnilait-
teet kiilsivit uutuuttaan ja olivat malliltaan alan
huippuja. Keskusteluissa tuli selkeisti esille,

ettd ongelmat ovat samanmoisia kuin kotimaas-
samme. Pienten synnytysyksikoiden alasajo ja
synnytysten keskittiminen isompiin yksikoi-

hin on my6s Virossa pdivinpolttava aihe. Eris
mielenkiintoinen eroavuus Suomen ja Viron
toimintamallien vililli on se, ettid asiakas voi
varata vastaanottoajan sairaalasta ilman lihetetti.
Henkilokohtaisesti toivon, ettid tulevaisuudessa
meilld olisi paljon aktiivisempi yhteisty® Bal-
tian maiden kanssa. Esimerkiksi koulutuspaivii
voitaisiin jdrjestdd aika ajoin yhdessi viro-
laisten kollegoidemme kanssa. Uskoisin, ettid
meilld olisi opittavaa puolin ja toisin. Jitimme
jalkeemme ison nivaskan esitteitd tulevasta
NFOG:n Helsingin kokouksesta. Toivotaan, ettd
mahdollisimman suuri virolainen delegaatio saa-
puu Helsingin kesdin tulevana vuonna.
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Strategiaa pohtimassa

arsinaisessa strategiakokouksessamme poh-
Vdiskelimme koulutuspidiviemme nykyistad
formaattia. Lintisessd naapurimaassamme kou-
lutuspdivit jirjestetidn kerran vuodessa, mutta
ne ovat kestoltaan sitten pitemmit, muistaak-
seni nelja pdivid. Jasenistoltd eli teiltd tulee aika
ajoin palautetta asian tiimoilta. Osa toivoisi, ettd
muuttaisimme koulutuspdivimme Ruotsin mal-
lin mukaiseksi. Kdvimme aiheesta rakentavan
ja hyvinkin perusteellisen keskustelun, jonka
jalkeen pdadyimme pitimiin koulutuspiivien
keston ja midrin ennallaan. TAmi jirjestely
tarjoaa mielestimme useammalle jisenelle tilai-
suuden osallistua koulutukseen. Kivimme myos
keskustelua koulutuspiivien sisillostd. Henkilo-
kohtaisesti minusta olisi tirked4, ettd aktiivisesti
tutkimustyota tekevi nuorempi kaarti saisi mah-
dollisuuden esitelld omia tuoreita tutkimuksiaan.
Tiatd tukisi myos se, ettd Pohjoismaisen yhdis-
tyksemme kautta on perustettu ACTA-palkinto,
joka myonnetiddn parhaalle posterille kussakin
jasenmaassa. Talld hetkelld meidian koulutus-
paivillimme ei ole posteriesityksii tai sessiota,
jossa kaytiisiin ldpi tuoreinta alan tutkimusta
Suomessa. Paitimme lihted tilannetta korjaamaan
siten, ettd koulutuspiivilli on yhden tunnin mit-
tainen sessio, jossa kdydddn ldpi muutama opet-
tavainen tapausselostus ja parhaalle annetaan sit-
ten timid ACTA-palkinto. Mielenkiinnolla jiimme
odottelemaan timin kokeilun onnistumista.

Toivottelen kaikille oikein mukavaa keviin
alkua ja kertaalleen taas muistutan Kotkan
koulutuspdivistd. Toivottavasti mahdollisimman
moni pddsee mukaan!! Il



Sykli

uudelleenjulkaisee

SGY:n hallitus paatti arkkiatri Risto Pelkosen ja Laakarilehden suos-

tumuksella uudelleenjulkaista Syklissa taman paakirjoituksen, joka on

julkaistu Laakarilehdessa 1-2/2015 ja jonka paivays Laakarilehden
verkkojulkaisussa on 8.1.2015. Yhdistyksen hallitus kiittaa Pelkosta

tasta puheenvuorosta ja yhtyy hanen kantaansa asiasta.

Vakaumus,

veljeys, tasa-arvo

Vakaumus on vakaa kisitys jos-
takin perusluonteisesta asias-
ta — omantunnon ddni. Veljeys on
keskindistd luottamusta tuikkivaa
toveruutta. Omassa joukossamme
sitd kutsutaan kollegiaalisuudeksi.
Tasa-arvon maailmassa kaikki ihmi-
set ovat yhdenarvoiset ja jokaisella
on yhtildinen ihmisarvo. Se on
jakamaton ja elinikidinen. Kehdos-
sa nukkuvan lapsen, kylan raitilla
kahnustavan kulkurin ja kuolin-
vuoteella lepdavin vanhuksen arvo
ihmiseni on sama.

Vakaumuksen pohjana voi olla
uskonnollinen, siveellinen, eet-
tinen tai ekologinen maailmankat-
somus, oman kulttuuripiirin identi-
teettid vahvistava aatepohja tai jo-
kin muu yleisinhimillinen vaikutin.
Jehovan todistajan kieltiytyminen
verensiirrosta perustuu hinen us-
konnolliseen vakaumukseensa, ja
poikien rituaalinen ympirileikkaus
kuuluu juutalaiseen ja islaminuskon
perinteeseen.

mn viki vaeltaa suurina jouk-
oina eteldstd pohjoiseen ja
iddstd linteen, maapallo kutistuu
ja kulttuurit sekoittuvat keskendin.
Tamin vaelluksen vuoksi vas-
taanotolle saapuu yhi useammin
kansalaisia oman kulttuuripiirim-
me ulkopuolelta. Jokainen heistid
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kohdataan kumppanina eiki olo-
suhteena. Myos paperiton kulkija.
Maahanmuuttajapotilaan kulttuuri-
sista ja uskonnollisista kisityksistd
opitaan ymmirtimiin erilaisuutta.
Niitd kuunnellaan ja kunnioitetaan
tavoitteena 16ytdd yhteinen toimin-
tatapa. Sananlaskun sanoin: arvaa
oma tilasi ja anna arvo toisillekin.

Valassaan ladkari lupaa kunnian
ja omantunnon kautta palvella
lahimmaisid ihmisyyttd ja elimii
kunnioittaen. Thmisyyden kunnioit-
taminen tarkoittaa sitd, ettd jokaista
on kohdeltava ainutlaatuisena per-
soonana, elimin kunnioittaminen
sitd, ettd kaikella elimilld on mo-
raalista arvoa. Raskauden keskeyt-
timinen on raskaana olevan iidin
hyvai tavoitteleva toimenpide,
mutta eettisesti arkaluontoinen,
koska siini lopetetaan kehittymis-
sd olevan ihmisalkion eldmi. Siksi
on kysytty, pitdisiko ladkirilla olla
oikeus kieltiytyd osallistumisesta
raskauden keskeyttimiseen, jos se
on vastoin hinen omantuntonsa
dantd.

Kaksi vuotta sitten sosiaali- ja
terveysministerio pyysi valta-
kunnalliselta sosiaali- ja terveysalan
eettiseltd neuvottelukunnalta lau-
suntoa tistd asiasta, koska lain sdd-
timinen sisdltyi hallitusohjelmaan.

Huhtikuussa 2013 piivityssi lau-
sunnossaan neuvottelukunta totesi,
ettei laki omantunnonvapaudesta
ole perusteltu. Omantunnonvapaus
soisi terveydenhuollon ammatti-
henkilolle oikeuden kieltdytya osal-
listumasta joidenkin potilaiden tai
potilasryhmien hoitoon tai neuvon-
taan uskonnollisista, moraalisista tai
filosofisista syistd. Samasta asiasta
on nyt vireilld kansalaisaloite.
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Jokuisellu ajattelevalla ja tunte-
valla ihmiselld on omantunnon
ddnestd versovia vakaumuksia.
Ymmirrin hyvin, ettd raskauden
keskeyttiminen voi olla vastoin
ladkirin omaatuntoa, mutta se ei
oikeuta hinti kieltdytymiin toi-
menpiteesti, joka kuuluu lddkirin
velvollisuuksiin ja joka on raskaana
olevan kansalaisen laillinen oikeus.
Omantunnonvapauden salliminen
raskaudenkeskeytyksen saralla
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saattaisi lisitd vaatimuksia vapautua
my0s muista moraalisesti herkisti
hoitotoimista. Silloin lainvoimainen
omantunnonvapaus tulisi merkiti
Terhikki-rekisteriin, niin kuin nyt
erikoisladkirin oikeudet.

Laki ei ratkaise omantunnon
ongelmaa vaan luo uusia. Jos
omantunnon 44ni on vahva, on
hakeuduttava tehtiviin, joissa se
ei joudu koetukselle. Kunnioitta-

kaamme erilaisuutta myos omassa

joukossamme ja hoitakaamme oma
tonttimme hyvin toveruuden mer-

keissi.

Toivotan kaikille yhdessi tekemi-
sen iloa, luovuutta ja valoa

Risto Pelkonen
arkkiatri



Obstetrinen pienryhma

W Teksti MART AALTONEN, JUKKA UOTILA
W Kuva Mari Aaltonen

Perinatologian

koulut}lsta
suunnittelemassa

Obstetrinen pienryhma ja perinatologian
lisakoulutusohjelman kouluttajat koolla Tampereella
Varalan urheiluopistolla 20.—21.2.2015

erinatologian lisikoulutuksen
valtakunnallinen koordinaat-
tori, vs professori Jukka Uoti-
la raportoi kokouksesta vai-
kuttaen tyytyviiseltd kiytyihin kes-
kusteluihin seki jatkosuunnitelmiin.
Uotila kertoo, ettd tapaamisessa
kiytiin ldpi perinatologisen koulu-
tuksen periaatteita ja kdytinnon rat-
kaisuja. Hinen mukaansa Varalassa
suunniteltiin myos obstetrikkojen yh-
teydenpitoa ja kouluttautumista, eri-
tyisesti obstetrisen akatemian perin-
teitd. Yhdessi aikaa vietettiessid esil-
le nousi my0s erilaisia "epavirallisia”
asioita esimerkiksi hoitokdytinnoisti,
tyojirjestelyistd tai opettavaisista poti-
lastapauksista.

Perinatologian
lisikoulutusohjelma
tilla hetkelld ja jatkossa

Perinatologian lisikoulutusohjelmassa
on koulutettavina 1-2 erikoislddkaria
kussakin viidesti yliopistosta, kertoo
Uotila. Koulutus on kaksivuotinen ja
edellyttdd tiysipdiviistd palvelua. Kou-
lutukseen tullaan hakemuksen perus-
teella. Kouluttaja valitsee koulutetta-
van hakijan soveltuvuuden ja pereh-
tyneisyyden sekd alueellisen koulut-
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tautumisen tarpeen perusteella.

Koulutettavat kiyttavit yhteistd lo-
kikirjaa. Lokikirjan mukaisesti koulu-
tettavan tulee hankkia riittdvit tiedot
ja taidot raskauden hoidosta, kuvan-
tamisesta, synnytyksen hoidosta seki
myos yleisistd johtamiseen ja tieteel-
liseen toimintaan liittyvistd kysymyk-
sistd. Koulutettavat pitavit kirjaa teke-
mistddn toimenpiteistd, mutta ehdo-
tonta toimenpiteiden vihimmaismaa-
rad ei edellytetd — varsinkin kun tule-
vaisuudessa villusbiopsioiden mairi
vadjaamatta vihenee siirryttiessi yhi
enemmin non-invasiiviseen sikiodiag-
nostiikkaan. Sen sijaan korostuu pe-
rinatologin asema sikiddiagnostiikan
asiantuntijana, mika edellyttidad pereh-
tyneisyyttd perinnéllisiin sairauksiin ja
niiden diagnostiikkaan.

Koulutuksen hyviksyminen edel-
lyttdd valtakunnallisen tentin ldpiise-
mistd. Tenttiin ilmoittaudutaan omaan
yliopistoon ja omalle kouluttajalle, jo-
ka puolestaan vilittdd tiedon valta-
kunnalliselle koordinaattorille. Tent-
tikysymykset tulevat kahdelta koulut-
tajalta, jotka myo6s arvostelevat tentin
itsendisesti.

Miten lisdkoulutus sitten
suhtautuu eurooppalaisen
kattojarjeston EBCOG:n
maarittelemdan suppean
spesialiteetin koulutukseen?

"Vuosien varrella koulutuksen sisilto
ja lokikirjan muoto on pyritty sopeut-
tamaan EBCOG:n vaatimuksiin,” ker-
too Uotila. "Huomasimme, etti mo-
nessa asiassa olemme samoilla lin-
joilla, ja moni asia on meilld jopa pa-
remmin kuin eurooppalaisessa stan-
dardissa — mutta toki kehitettivii ja
neuvoteltavaa riittdd. Mahdolliseen
auditointiprosessiin olemme valmiit,
mutta haluamme tehdi ratkaisut yh-
dessi gynekologian muiden lisikou-
lutusohjelmien kanssa.”

Kehitettiinkd

koulutukseen

uutta sisaltéa?

"Padtimme jirjestdd kouluttajien ja
koulutettavien yhteiset koulutuspii-
vit. Ensimmdinen timinmuotoinen
tapaamisemme on reilun vuoden ku-
luttua Kuopiossa 17.~18.4.2016. Silloin
erityisaiheena perehdytiin sikion ve-
renkierron fysiologiaan.”
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Mika on obstetrinen akatemia?

"Obstetrinen akatemia on sairaaloi-
demme obstetrikoille tarkoitettu ta-
pahtuma, jossa keskitytddn nosta-
maan esille yleisten tai merkittivien
obstetristen ongelmien hoitokaytanto-
ji ja paivittiméin niihin littyvid tut-
kimustietoa ja kokemusta,” Uotila sa-
noo. "Toistaiseksi obstetrinen akate-
mia on jirjestetty kaksi kertaa. SGY:n
obstetrisen pienryhmin tarkoituksena
on jirjestdd obstetrinen akatemia joka
toinen vuosi.”

Seuraava obstetrinen akatemia jir-
jestetidn Oulun ldhelld Hailuodossa
17.-18.9.2015. Uotilan mukaan ohjel-
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Perinatologian suppean
erikoisalan kouluttajat

Helsinki:  Vedran Stefanovic
Turku : Ulla Ekblad
Kuopio:  Juha Rasdnen
Oulu: Tytti Raudaskoski

Tampere: Jukka Uotila

man sisiltd on vield muotoutumassa,
mutta hin kertoo, ettd alustavasti ai-
heiksi nostettiin esille muun muassa
hoitokiytinnot lapsivedenmenon yh-
teydessd, kaksosten synnytys, matalan
riskin synnytyksen hoito, sikidseulonta
ja -diagnostiikka, yliaikaisuus ja syn-
nytysten kdynnistiminen. "Lisiksi ki-

Ohstetrinen akatemia Oulun lahistolla

17.-18.9.2015

Suomen obstetrikot, tervetuloa!

Kutsu, ohjelma ja tarkemmat koordinaatit
|ahetetaan synnytyssairaaloiden
ylildaakareiden kautta kevaan aikana.
Jarjestaja: SGY:n obstetrinen pienryhma

siteltineen sairaaloiden valitsemia po-
tilastapauksia.”

Silta varalta, ettd joku obstetrikko
ei ole jaksanut lukea tihdn asti, ju-
tun ohessa on vield tapahtuman en-
nakkomainos. Tilaisuudesta lihete-
tadn myohemmin tarkennettu ohjel-
ma sairaaloille. H



B MARI AALTONEN, ERJA HALMESMAKI
B Kuva Erja Halmesmaki

Ulla-Maija

Makila:

Lyhyt, korkea lento

SGY:n kevatkokouksessa jaetaan

jatkossakin 1500 euron suuruista
palkintoa parhaan naistentautien
ja synnytysten alan vaitdskirjan
tekijalle Ulla-Maija Makilan muis-
torahastosta. Alun perin rahasto oli
osa Oulun Yliopiston Tukisaatiota.
Palkinnon jakamista jatkaa Naisten-
tautien tutkimussaatio yhteistyossa
SGY:n kanssa. Vuoden 2013 seka
2014 palkinnot jaetaan SGY:n
kevatkokouksessa Kotkassa.

Mutta kuinka moni tietaa, kuka
Ulla-Maija Makila oli, ja mika oli

hanen tarinansa?

ain muistoja Ulla-Maija Maki-

lastd hidnen opiskeluaikojen

ystaviltdidn, kollega Erja Hal-
mesmieltd Oulusta.

Ulla-Maija Mikild oli viisilapsisen

perheen esikoinen Honkajoelta. "H4-

nen iitinsi taisi olla terveydenhoita-
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ja ja hyvin vahva ja voimakas nainen,
samanlainen kuin UM itsekin,” kertoo
Erja Halmesmiki.

Erjan mukaan Ulla-Maija ei koskaan
ajatellut etteik®d hin jotain kehtaisi tai
uskaltaisi, vaan itseluottamus oli ter-
veen hyvi. "Hin ei koskaan ajatel-
lut etteikd hdnen mielipiteillidn oli-
si merkitystd tai etteikd hintd kuun-
neltaisi, miki oli kuitenkin aika har-
vinaista nuorten kandien — etenkin
naisten — keskuudessa, opiskelutove-
ri muistelee.

Vahvasta ammattiorientaatiosta huo-
limatta Ulla-Maija osasi ystdvinsd mu-
kaan myos pitdd hauskaa ja opiskeli-
japiireissi vietettiin lukuisia hausko-
ja iltoja. "Loysimme molemmat poi-
kaystiaviksi, sittemmin aviomiehiksi
nuoret oikeustieteilijit,” Erja kertoo.
Ulla-Maijan mies lidhti auskultoimaan
Pohjois-Suomeen Muhokselle, ja sitd
kautta Ulla-Maija ajautui Ouluun eri-
koistumaan ja toihin. "Heti viitoskir-

T [T

jan jilkeen hinelld oli selvdi ettd hin
lihtee post-doc -tutkijaksi Yhdysval-
toihin, eikd siini ollut perhe esteeni,”
toteaa Erja. Jenkeissd Ulla-Maija viih-
tyi ystdvansd mukaan hyvin, mutta tuli
kuitenkin mielelldin takaisin Suomeen
omien luokse.

"Valitettavasti sitten ei mennyt kauaa
kun ensimmiinen aivovaltimoaneyrys-
ma puhkesi,” Erja muistaa. Ulla-Maija
oli saman tien lopettanut tupakoinnin,
mutta jatkanut intohimoista juoksuhar-
rastustaan. Erjan mukaan hin toipui
ensimmadisestd aneurysmasta hyvin,
mutta kuvauksissa valitettavasti sel-
visi, ettd niitd oli useampia paikoissa
joita ei voinut leikata. "Ulla-Maija jat-
koi elimii normaaliin tapaan muis-
taakseni vajaan vuoden,” hin kertaa
ystavansa viimeisid aikoja. "Kuolinpii-
vindin 16.5.1986 hin oli mennyt hie-
man visyneeni sohvalle lepddmain ja
siitd heiddn pieni poikansa 16ysi didin
elottomana.” l

Ulla-Maija Makila (keskelld) ja Erja Halmesmaki Ruotsin -laivalla 70-luvun puolivélissa.
Herraseuralaisen nimi on Willy Serlo.

Sykli  2.2015



Hallituskolumni

B TARU AHAVA

Merkkeja seinilla

Jarven rannalla lansilounaaseen aukeaa korkea kallioseindma, jonka ylaosa

kaartuu ulos antaen seinaman alaosalle hiukan suojaa. Ylhaalla seindmasséa on

punamaalilla eri korkeuksille tehtyja kuvia: isompi ja pienempi vierekkainen ihmis-

hahmo, muutamia hirvi- tai peurahahmoja, mahdollisesti venekuvio, lisaksi kookas
punamaalilaiska. Puumalan Syrjasalmen vuonna 1977 |6ydetty kalliomaalaus
houkuttelee minut aina uudelleen katsomaan sita ja mielellani vien sinne myds

maokillamme vierailevia. Suomen kalliomaalaukset ovat 3500-7000 vuotta vanhoja
ja Syrjasalmenkin eri kuvioilla on arvioitu olevan tuhansien vuosien ikaerot.

Tﬁmﬁ inhimillisten merkkien aikaperspektiivi kiy
ajoittain arkityossiakin mielessini: informaation
kerddminen, sdilyttiminen ja edelleen vilittiminen

on kylld huimasti lisddntynyt niistd pidivistd, kun jidn
paalti tai veneesti leviteltiin maalia kallioon. Koulu-
tuspdivien interaktiivinen viestiseind eldd ja muuttuu
toisin kuin kallioon ikuistetut merkit. Toisaalta ndistd
sihkoisistd nykymerkinnoisti ei taida vuosituhansien
kuluttua kovinkaan paljon olla tallella — onhan tallen-
nusteknologian muutos lyhyessd ajassa jo romuttanut
kovin monenlaisia formaatteja ja vauhti tuntuu vain
kiihtyvin. Eri viranomaisohjeistuksen mukaan tiyte-
tyilla kertomustiedoilla, kaavakkeilla tai tilastoilla ei
toki olekaan sellaisia shamanistisia merkityksii, joita
nykykisityksen mukaan liittyy Suomen kalliomaalauk-
siin, mutta olen varma, etten ole ainoa AVI:n toimin-
takertomuskaavakkeita dskettiin tdyttinyt, jonka mie-
leen on hiipinyt epiilys, onko niilld aina oikein mitdin
muutakaan merkitysti.

Kflliomaalausten tekijoitd eivit kahlinneet sellaiset
ahatalouden lait kuin SGY:n hallitusta, mutta mis-
tddn vapaasta itseilmaisusta ei ndiden esihistoriallisten
maalareiden kohdallakaan ollut kyse, vaan kiytetyt
kuviot olivat pelkistettyjd symboleja ja kautta Suomen
hyvin samanlaisia. Rahastonhoitajan silmin katsoessa
tieto vilittyy yksiselitteisind merkkeinid — tdssi tapauk-
sessa lukuina — erilaisille aiheenmukaisille kirjanpito-
sarakkeille tuloina tai menoina ja tilikauden lopulla
taloudellisen toiminnan lopputulos nikyy viimeiselld
rivilld. Mitdan harkinnanvaraisuutta yhdistyksen kir-
janpitotietojen kirjaamisessa ei ole. Sisdinen prokuris-
tini huokaa tyytyviiseni: yksinkertainen siannosto
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tuntuu suorastaan helpottavalta todellisen maailman
monimutkaisuuteen verrattuna! Kirjanpidosta saatuihin
faktoihin nojaten SGY:n hallitus arvioi, mihin meilld
on kulloinkin varaa ja tarvitaanko esimerkiksi jisen-
maksujen tai koulutuspiivien osallistumismaksujen
muutoksia.

aikka tilikauden tulos oli viime kaudella useista-

kin syistd johtuen negatiivinen, yhdistyksemme
talous on vankalla pohjalla. Lisdksi tistd eteenpiin
viime tilikaudella pystytetyn viestiseindjirjestelmin yl-
lapito tulee olemaan huomattavasti edullisempaa kuin
aloituskaudella. Keviilla 2014 SGY jirjesti Tampereel-
la ensimmiisen kerran varsinaisia koulutuspiivid edel-
tavand keskiviikkona pienryhmikoulutuksen. Etenkin
nyt Kotkan tulevilla kevitkoulutuspdivilld tarjolla oleva
kolposkopiakurssi on herittinyt suurta kiinnostusta.
Toistaiseksi talouden taantumasta huolimatta olemme
saaneet myos yrityksiltd rahallista tukea niyttelymak-
sujen muodossa niin paljon kuin suinkin olemme
kyenneet niyttelypaikkoja tarjoamaan. Toisenlaisiakin
aikoja on ymmartadkseni tdssd suhteessa yhdistyksessi
joskus eletty.

oivottavasti mahdollisimman moni jisen tulee
Kotkaan huhtikuussa jattimidin omat merkintinsa
viestiseinille!

P S Suomen ensimmaiisen kalliomaalauksen 10ysi
ok _Jo muuten Jean Sibelius Kirkkonummen Vittris-
kin rannalta v. 1911. Pidetddn silmit auki! Rahaa siten
ei taida kolikkoja enempid 16ytyd, mutta saatamme
tormatd muihin elimii rikastuttaviin ilmi6ihin! l
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B PIRITTA HYNNINEN

Villach
1..512.2014

SGY:n apurahan
tukemana Itavallassa

Villach sijaitsee Itavallassa aivan Italian ja Slovenian

rajan tuntumassa. Saapuessamme pimeadan aikaan

sunnuntai-iltana tahan noin 60 000 asukkaan kaupun-
kiin, emme vielda hahmottaneet miten upeat vuoret tata

laskettelijoidenkin suosimaa kaupunkia ymparoivat.

Saa tosin ei myoskaan viela taallakaan suosinut lasket-
telijoita, vaan suksien sijasta sateenvarjoille oli enem-

mankin kayttéa. Hyva nain, silla kiusaus olisi saattanut

muutoin kayda suureksi, matkamme tarkoitus kun oli
tutustua professori Kecksteinin johtamaan klinikkaan,

jossa etenkin endometrioosileikkaukset olisivat kiinnos-

tuksemme kohde.

yoviikko alkaa paikallisilla
ladkareilld seitsemaltd aa-
mulla ja loppuu kolmel-
ta iltapdivilld, paitsi per-
jantaisin eteldeurooppa-
laiseen tyyliin lopetellaan hommat jo
yhden maissa. Mitiin suurempia leik-
kauksia ei tuona piivini tehdid. Aa-
muraportti alkaa kello 7.45 ja siihen
kokoontuvat lddkireiden lisdksi osas-
tonhoitajat ja muutakin henkilokuntaa.
Klinikassa, jossa on noin 1200 synny-

12

tystd vuodessa, pidivystid kolme l4i-
karid talossa: erikoistuva ja kaksi eri-
koisldadkidrid. Kaikkiaan gynekologeja
on 17. Raportti alkaa aamulla kerto-
muksella kaikista pidivystyksen aika-
na synnyttineistd dideistd, Apgar -pis-
teitd unohtamatta. Kaikki synnytykset
hoitaa erikoistuva ladkari kitilon toi-
miessa enemminkin assistentin roo-
lissa. Sektioprosentti tissd klinikassa
on noin 35 ja usein kuulimme puhut-
tavan toivesektioista — siis didin. Eri-

koislddkirille piivystyksid tulee viisi
tai kuusi kuukaudessa ja paivystyk-
set muodostavat noin puolet palkas-
ta. EU:n sddadokset ovat aiheuttaneet
melkoista kuohuntaa Itivallan lidka-
reiden keskuudessa, silld vuonna 2015
olisi tarkoitus direktiivien mukaan siir-
tyd 48 tunnin viikkotyoaikaan, jonka
tulisi sisdltia myos paivystykset. Tie-
dossa ei tuntunut olevan miten tyot
jarjestellddn, ja palkan roima lasku
viikkotuntimiirin vihenemisen myo-
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td tuntui nostattavan tunteita ja kiih-
kedd keskustelua.

Leikkaustoimintaan

tutustumassa

Piddsimme seuraamaan ja assisteeraa-
maan leikkauksiin. Leikkaussaleja on
joka piivi kidytossi kolme sektiosalin
lisdksi. Skopialeikkauksissa kaytettiin
ahkerasti sekid videointia ettd kuvien
ottoa koko leikkauksen ajan. Tun-
nelma salissa oli hyvin leikkaukseen
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keskittynyt, eikd hairiotekijoiti muun
henkilokunnan keskustelun saati ra-
dion soiton merkeissi sallittu. Kerta-
kayttoisid instrumenteista olivat vain
poltto ja suolen irroittelussa kiytet-
ty Ligasure: muutoin kidytossd olivat
monikiyttoiset instrumentit ja eten-
kin endometrioosikirurgiassa mono-
polaarineula. Vasopressiini- ja keitto-
suolaruiskutusta kiytettiin myos ah-
kerasti kudosten erottelussa. Euroop-
palainen kohdunpoistokulttuuri ni-

kyi myos tissi klinikassa: benignistid
syystid skopialla poistetusta kohdusta
jatetddn aina kaulaosa. Tuubia ei pois-
teta vield automaattisesti syopariskin
vuoksi ja torsion vilttimiseksi ovariot
ripustetaan rotundoihin toimenpiteen
lopussa. Mielenkiintoinen eroavaisuus
oli myos kohdunulkoisten raskauksien
hoidossa, jossa he kiyttivit metot-
reksaattia vain vaikeissa tapauksissa,
kuten kornuraskauksissa, ja muutoin
lihes kaikki hoidetaan salpingosto-

13
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mialla. My0s sterilisaation jilkeistd
mikrokirurgista tuubien rekonstruk-
tiota tehdddn tarvittaessa.
Endometrioomien hoidossa vaihto-
ehtoina olivat laser tai enukleaatio. La-
seria kiytetddn esimerkiksi, jos AMH
on kovin matala, mutta muutoin kys-
ta poistetaan kuorimalla. MyOs tdssi
toimenpiteessid vasoperessiinin kiyt-
to oli suosittua, eli kystakapselin al-
le ruiskutettiin kyseistd liuosta jol-
loin kudosrajat erottuivat paremmin.
Ovario suljetaan my6s aina ompelein.
Harmiksemme emme piisseet todis-
tamaan adenomyoosin operatiivis-

Leikkaussalissa

14

ta diagnostiikkaa ja hoitoa. Saimme
kuulla, kuinka skopialeikkauksen yh-
teydessd otetaan ultradiniohjaukses-
sa biopsia kohdusta kohdasta, jossa
epdillidn adenomyoosia olevan. Tar-
vittaessa kyseinen alue kohdusta pois-
tetaan viipalemaisesti.

Polikliinisia
kokemuksia

Seurasimme myos poliklinikkatoimin-
taa muutamana paivinid. Haastattelua
ja tutkimista varten on omat, erilliset
huoneensa. Potilasystivillisesti kaikki
spekulat ja kohottajat siilytetdin laati-

kossa joka pitdd nama instrumentit 35
asteen lAmmossi, ja ndin ne tuntuvat
tutkimustilanteessa miellyttdvin 1dm-
pimiltd. Ultraddnikuvat siirtyvit tieto-
koneelle suoraan potilaan tietoihin ja
kulkevat nipparisti mukana sihkoi-
sessid potilaskansiossa. Vaikka rekto-
vaginaalisen endometrioosin ultradi-
nidiagnostiikka oli osaavaa, on lisik-
si tapana tehdd myos MRI leikkausta
suunniteltaessa. Mikili leikkaukseen
pdadytidn, saavat potilaat melkoisen
nipun papereita ja erittdin seikkape-
riisen selostuksen mahdollisista leik-
kauskomplikaatioista aina kuoleman-
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riskistd arvenmuodostukseen. Paikal-
lisen vakuutuskiytinnon vuoksi poti-
laat kotiutuvat aikaisintaan neljinteni
postoperatiivisena pdivind, ilmeisesti
poislukien hysteroskopiat ja kaavin-
nat. Suolen valmistelut endometrioosi-
potilailla aloitetaan sairaalassa pdivii
tai kahta ennen leikkausta, ja epdus-
ko oli suuri kun ilmoitimme, etti Suo-
messa potilaat hoitavat timin tehti-
van yksin kotonaan. Jos pienikin ris-
ki suoleen kohdistuvalle leikkaukselle
on olemassa, potilaat kidyvit kirurgi-
an poliklinikan kautta ja heille piirre-
tidn valmiiksi mahdollinen avanteen
paikka vatsalle.

Matkailu todellakin avartaa ja oli
oikein mielenkiintoista nihdd miten
asioita voidaan tehdd my6s hieman eri
tavoin. Varmasti saimme monia uusia
ideoita omaan kidytintbomme, mutta
myos se varmistui, ettd ruoho ei aina
ole vihreampid aidan takana. Suomes-
sa on tehokkaat, resursseja sddstiavit
kiytinnot ja asiat kuitenkin aika hie-
Lammitettdva vélinelaatikko nolla mallilla. W

Sykli  2.2015 15



Vaitelleetl

Pelvimetria er ole hyodyllinen

synnytyksen pysahtymisen
ennustamisessa

Laaketieteen lisensiaatti Ulla Kor-
honen naistentautien ja synnytysten
alan vaitoskirja "“Maternal pelvis,
feto-pelvic index and labor dystocia”
tarkastettiin Itd-Suomen Yliopiston
terveystieteiden tiedekunnassa Kuo-
pion kampuksella 12.9.2014. Vasta-
vaittajana toimi professori Ganesh
Acharya Tromssan yliopistosta Nor-
jasta ja kustoksena professori Juha
Réasanen.

‘ /ditoskirjatyd osoitti, ettd syn-
nytyskanavan tilavuutta sel-
vittdvit pelvimetriamittaukset
ennustavat huonosti synnytyksen py-
sahtymistd tai imukupin kidyton tarvet-
ta alatiesynnytyksen loppuvaiheessa.
Fetopelvinen indeksi ei osoittautunut
ennustuskyvyltidn pelvimetriaa pa-
remmaksi.

Synnytyksen pysihtymisen syyni
voidaan pitdd sikion koon ja didin
lantion koon vilistd epidsuhtaa eli fe-
topelvistd disproportiota. Viime vuo-
sisadalla kehitettiin timin epdsuhdan

arviointia varten menetelmii, kuten
rontgenpelvimetria, magneettiseen re-
sonanssiin perustuva MR-pelvimetria
seki fetopelvinen indeksi (FPD), joka

L.eikkaustekniikka ja verkkomateriaalin
valinta vaikuttavat leikkaustulokseen
gynekologisessa kirurgiassa

Laadketieteen lisensiaatti Virva Nyys-
sdsen naistentautien ja synnytysten
alan vaitoskirja " Verkkoavusteiset
transvaginaaliset leikkaustekniikat
gynekologiassa. Naisen virtsankar-
kailu-ja laskeumakirurgian tulokset”
Tarkastettiin Oulun Yliopistollisessa
sairaalassa 10.10.2014.
Vastavaittdjana toimi dosentti Pentti
Kiilholma Turun yliopistollisesta sai-
raalalasta ja kustoksena professori

Hannu Martikainen.

utkimus osoittaa, ettd kiytetties-
si tihedd pienireikdistd multifi-

lamenttiverkkoa naisen virtsan-
karkailun ja emittimen pohjukan las-
keuman kirurgisessa hoidossa, ilmaan-
tuu sietimittomin paljon verkon eroo-
sioita, 16-25 prosenttia. Hoidettaessa
naisen virtsankarkailua suurireikiisel-

16

14 monofilamenttiverkolla vakiintunei-
ta TVT- ja TOT-menetelmid kiyttden
saavutetaan hyvi potilastyytyviisyys
ja subjektiivinen teho sekid vihiinen
komplikaatioiden ilmaantuvuus. Verk-
koavusteinen PIVS-menetelmi ja pe-
rinteinen sakrospinosusfiksaatio-me-
netelmi ovat tuloksiltaan heikot emit-
timen pohjukan laskeuman hoidossa.
Sen sijaan tulokset ovat lupaavat kiy-
tettdessd uudempaa kevyttd ja suuri-
reikdistd monofilamenttiverkkoa emiit-
timen takaseinin laskeuman hoidossa.

Verkon eroosioiden miiri potilailla,
joilla oli kdytetty tiivistd, pienireikdis-
td multifilamenttiverkkoa tai suuri-
reikdistd monofilamenttiverkkoa, sel-
vitettiin takautuvasti 403 potilaan ai-
neistoa kiyttien. TVT- ja TOT-mene-
telmid verrattiin 100 potilaan rando-
misoidussa ja kontrolloidussa ty6ssi,
jossa subjektiivinen teho selvitettiin
yleisessid kliinisessd kidytossd olevan
arviointikaavakkeen avulla. Yhteensi
32 emittimen pohjukan laskeumaa oli
hoidettu joko PIVS- tai sakrospinosus-
fiksaatio -metodilla ja objektiivisen tu-

loksen selvittimisessi kiytettiin kan-
sainvilisti POP-Q-laskeumanarvioin-
timenetelmdd. Uudemman kevyen ja
suurireikdisen monofilamenttiverkon
tehoa ja turvallisuutta emittimen ta-
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lasketaan sekd didin lantion ettd si-
kion pididn ja vartalon ympirysmitto-
jen perusteella. Tulokset varsinkin fe-
topelvisen indeksin kiytostd ovat ol-
leet ristiriitaisia.

Sadan potilaan aineistolla tehdyssi
tutkimuksessa todettiin, ettd pelvimet-
riassa kiytetyt mittaukset olivat oikein
mitattuja, mutta erityisesti lantion ala-
aukeaman mittauksissa tulokset voivat
vaihdella merkittdvisti eri mittaajilla.
Synnytyksen pysdhtymisesti johtuvan
keisarileikkauksen ennustamista pelvi-
metrian ja fetopelvisen indeksin avul-
la tutkittiin 274 alatiesynnytykselle al-
tistetun synnyttdjin aineistolla tehdys-
sd takautuvassa tutkimuksessa. Seki
pelvimetriasta saatavat mittaukset et-
ta fetopelvinen indeksi osoittautuivat
huonoiksi menetelmiksi ennustettaes-
sa synnytyksen pysihtymistd. Jos si-
kion padanympiryksen koko huomioi-
tiin, lantion yldaukeaman ymparysmi-

tan osuvuus pysiahtyneen synnytyksen
ennustajana osoittautui kohtalaiseksi,
mutta niditikadn mittauksia ei voida
suositella sellaisenaan kiytettdviksi
synnytystavasta padtettiessa.

Imukupin kidyton tarvetta alatie-
synnytyksen loppuvaiheessa selvitet-
tiin 226 synnyttijin aineistolla. Lan-
tion koko ei vaikuttanut imukupin
kayton tarpeeseen eikd pelvimetrias-
ta saatuja mittoja suositella tutkimuk-
sen perusteella huomioitavaksi imu-
kuppiavusteisesta alatiesynnytykses-
td padtettdessd.

Epdsuhdan

toteaminen vaatii

koesynnytyksen

Synnyttdjid lihetetddn usein erikois-
sairaanhoitoon synnytystavan arvioin-
tia varten silloin, kun edellisessi syn-
nytyksessid on padiddytty leikkaukseen
tai kun epiillddn epdsuhtaa. Aiempi-

en tutkimusten perusteella on todet-
tu, ettd keisarileikkaukseen piityneis-
t4 dideistd jopa 80 prosentilla seuraa-
vat synnytykset onnistuvat alateitse.
Jos keisarileikkauksen syyni on ollut
episuhta, puolet dideistd synnyttid
myohemmin onnistuneesti alakautta.
Nykyisin kiytettivissi olevia menetel-
mii ei nyt tehdyn tutkimuksen perus-
teella ole suositeltavaa kayttdid synny-
tystavan valintaan.

Koesynnytykselld tarkoitetaan sitd,
ettd synnytyksen annetaan kidynnis-
tyd ja edetd tarvittaessa kohdun su-
pistustoimintaa tukien. Mikili useam-
man tunnin seurannassa kohdunsuun
avautumisessa tai tarjoutuvan osan las-
keutumisessa ei tapahdu edistymisti
hyvistd kohdun supistustoiminnasta
huolimatta, todetaan synnytys pysih-
tyneeksi ja suoritetaan keisarileikka-
us. Talld hetkelld koesynnytys on ai-
noa tapa episuhdan toteamiseen. ll

kaseinimin laskeuman hoidossa sel-
vitettiin prospektiivisesti 111 potilaan
aineistolla.

Virtsankarkailu ja emittimen moni-
muotoiset laskeumat ovat yleisid nais-
ten vaivoja. Synteettisten verkkojen
kayttd on yleistynyt ndiden vaivojen
kirurgisessa hoidossa johtuen perin-
teisten leikkaustekniikoiden epityy-
dyttavistd leikkaustuloksista. Kiyton
myotd on huomattu, ettd verkkoihin
liittyy myos ongelmia. Tilanne on han-
kala, koska markkinoilla on lukuisia
erilaisia verkkomateriaaleja, tekniikoi-
ta ja instrumentaatioita.

Tutkimus osoittaa sen mitd voi ta-
pahtua, kun kliiniseen kidytt6on ote-
taan materiaali tai tuote jota ei ole riit-
tavisti tutkittu ennen kiayttoonottoa.
Jatkossa varovaisuutta tulee noudat-
taa uusien tekniikoiden ja materiaa-
lien omaksumisessa. Toisaalta kaikki
potilaat eivit tule autetuksi perintei-
sin leikkaustekniikoin omia kudok-
sia kdyttden, joten uusia innovaati-
oita naisen lantionalueen kirurgiassa
tarvitaan. ll
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Tiedenaisia
keskussairaalasta

Seka Ulla Korhonen etta
Virva NyyssOnen suorittivat
vaitéskirjatyonsa Pohjois-
Karjalan keskussairaalassa
kliinisen tydn ohessa. Kuinka
keskittyminen tutkimustyon
tekoon oikein mahdollistui?

% linikka tuli vastaan kylli niin
paljon kun oli mahdollista,”
Virva Nyyssonen kehaisee.
"Tutkimuksen tekemistd varten pi-
dimme aktiivivapaita viikon pitkissi
ja tarjotut vapaapdivit yksittdisindkin
otettiin vastaan.” Nyyssosen mukaan
ennen viitdstd jarjestyi pidempikin
yhtijaksoinen poissaolo, mutta pii-
saantoisesti tyo tehtiin viikon pituisil-
la aktiivivapaapatkilld.
Ulla Korhonen toteaa kirjan kasaa-
misen olleen taloudellisesti pienimuo-

toinen katastrofi, silla palkallisia va-
paita molemmilla tutkijoilla oli vain
joitakin kuukausia. "Kuitenkin vapai-
den jirjestyminen oli ratkaisevin asia
tyon valmistumisen kannalta,” Korho-
nen sanoo. Naiset ovat yksimielisid sii-
t4, ettd tutkimustyohon keskittyminen
parani sata prosenttia aina deadlinen
lahestyessd. Heiddn mukaansa rajalli-
nen tutkimustyohon varattu aika pa-
kotti keskittymid4dn nopeasti itse asiaan.

TyoOyhteison tukeen molemmat ovat
tyytyvdisid. "TyOmme etenemisestd on
oltu kiinnostuneita ja olemme saaneet
jakaa myos tutkimustyohon liittyvid
huoliamme kollegoille,” kehuu Virva
Nyyssonen.

Ulla Korhonen lisid4, ettd keskus-
sairaala on ollut johtajaylilddkarid myo-
ten tutkimusmyonteinen ja kannus-
tava. Tutkimustyon tekemistd ja tut-
kijoita on arvostettu ja molempia on
kannustettu saattamaan tyo loppuun.

Vertaistuki on ollut toveruksille en-
siarvoisen tiarkedd. "Than vuorovedol-
la olemme kiskoneet toisiamme ylos
ojanpohjasta,” Korhonen kertoo.
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Vaitelleetl

Ulla Korhonen (vas.) ja Virva Nyyssénen
yhteisissa vaitosjuhlissaan

"Yliopistosairaalassa ei ehki tule
huomanneeksi, miten tirkedd on se,
ettd ympdrilld on tutkijoita, jotka osaa-
vat sanoa juuri ne oikeat sanat, kun
homma ei mene niin kuin Stromsos-
sd,” lisad Nyyssonen.

Molemmilla viitelleilld on my6s per-
he — eikid vain myos, silld he toteavat
perheen menevin aina kaiken edelle
ja pitdvin asiat oikeissa mittasuhteis-
sa. "Lapsia meilld on yhteensi seitse-
min, kaksivuotiaasta neljitoistavuo-
tiaaseen.” Virva NyyssOnen myontidd
perheen, tyon ja viitoskirjan tekemi-
sen yhdistiminen hidastaneen toisi-
naan tutkimustyon edistymisti.
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"Mies piti mukavasti realiteeteissa
varsinkin vaikeilla hetkilld ja sai kai-
ken kuulostamaan loppujen lopuksi
aika yksinkertaiselta,” Ulla Korhonen
kehuu. Toki tutkimusviikot tarjosivat
puurtajille joskus myos helpotusta ar-
keen: "Pystyin esimerkiksi olemaan
perheen kanssa samalla paikkakun-
nalla tutkimusviikkoina yliopistosai-
raalajakson aikana,” hin jatkaa. "Tay-
tyy kylldi myontdd, ettd kiivaimpien
tutkimustyopéivien aikana diti on ol-
lut paikalla mutta ei oikeastaan ldsni,”
molemmat tunnustavat.

Viitelleet klinikan tovereiden kanssa. Etualalla Ullan ja Virvan kanssa yliladkari
Jaana Fraser ja lilassa puvussa edellinen yliladkari Eeva Koistinen, molempien
vaittelijoiden tarkea tuki ja mentori.
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sanomaa

Kollegan

Virva Nyyssonen valmistui Kuo-
piosta ladkiriksi vuonna 2000, aloit-
ti P-KKS:ssa naistentaudeilla 2001 ja
suoritti yliopistopalvelunsa Oulussa
2002-2005, minkd jilkeen palasi Joen-
suuhun. Erikoisldikiriksi Nyyssonen
valmistui vuonna 2008. Tutkimustyo
alkoi Oulussa 2004: Kertomansa mu-
kaan Nyyssonen yksinkertaisesti tart-
tui tarjottuun mielenkiintoiseen tilai-
suuteen. Kliininen aihe tuntui oikeal-
ta. "Yliopistosairaalassa oli kannusta-
va ilmapiiri, vaikka sielldkin tiedettiin,
etten ole jidmissd Ouluun vaan palaa-
massa keskussairaalaan. Hauskaa oli
huomata, ettd tutkimusprojektin lop-
puunvieminen keskussairaalasta kisin
heritti kuitenkin ihmetysti ja ihalua,”
Virva Nyyssonen muistelee.

Ulla Korhonen valmistui niinikdin
Kuopiosta, vuonna 1999, toimien opis-
keluaikana Virva NyyssOsen tutorina.
Joensuuhun Korhosen perhe muut-
ti vuonna 2001 ja P-KKS:n naisten-
tautien klinikassa hin aloitti vuonna
2004. "Tein yliopistopalvelut Kuopios-
sa vuosina 2007-2009 ja heti ensim-
midiselld viikolla keskustelimme ruo-
kalassa Keski-Nisulan Leean ja Tai-
paleen Pekan kanssa episuhdan ar-
vionnin vaikeudesta,” Ulla Korhonen
kertoo. Hin muistaa sittemmin toisen
kollegoista lausuneen maagiset sanat:
"tuosta sinun pitdisi ottaa selvid.” Kor-
honen toteaa jokapiiviisen ongelman
tuntuneen mielekkiiltd tutkimuskoh-
teelta kaltaiselleen kliinikolle. "Itse
tutkimuksen tekeminen oli sen sijaan
aika haastavaa. Jos minulta kysytdin,
suosittelen kyllda viitoskirjatydksi jo-
tain hieman enemmin pureskeltua,”
heittdd Korhonen.

Kysyin viitelleiltd my6s harrastuk-
sista ja vapaa-ajan kiinnostuksen koh-
teista. "Meilld urheillaan paljon ja omat
harrastuksenikin liittyvat liikkuntaan,”
kertoo Virva Nyyssonen. "Olen my6s
loytimidssi itsestdni orastavan puu-
tarhurin.”

Ulla Korhosellakin on harrastuksia:
"Meididn perheessi taas sitten musi-
soidaan. Nykyisin nautin musiikista
padsdantodisesti muita perheenjisenii
kuunnellen. Niin, ja jos on maila ki-
dessi tai pallo edessi niin liikkumi-
nenkin on oikein mielekistd,” paittia
Korhonen. B
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B VMAIJA KAJAN

Hormonikorvaushoidosta

Minun on mahdotonta uskoa, etta olen ainoa

suomalainen gynekolodgi, jonka potilaiden vaihde-

vuosioireet eivat helpota kahdella tai edes neljalla

milligrammalla estradiolia.

len kymmenen viime vuo-

den aikana tavannut sa-

doittain naisia, joiden gy-
nekologit ja muut lddkarit ovat
evianneet heiltd hormonikor-
vaushoidon kokonaan tai ainakin
kieltdytyneet reseptin kirjoittami-
sesta yli kolmen milligramman
estrogeeniannoksesta riippumatta
heidin oireidensa vaikeudesta ja
heidin vetoavista pyynnoistdan.
Moni vaikeiden oireiden kans-
sa eliavi ei ole saanut apua lain-
kaan, koska ei ole kirsinyt kuu-
mista aalloista eikd hikoilusta —
ikddn kuin muut tavalliset ja erit-
tain vaikeatkin oireet olisivat vi-
hempimerkityksisii.

Ymmirtdisin timidn hoidos-
ta pidittiytymisen suosituksen
paremmin jos estrogeenin vi-
hyydesti olisi merkittivii hyo-
tyd naisen terveydelle. Estrogee-
ni suojelee naisen terveyttd mo-
nen kymmenen vuoden ajan en-
nen vaihdevuosia. Estrogeenin
vihyys on terveydelle haitallisem-
paa kuin hormonikorvaushoito.
Hormonikorvaushoito vihentid
esimerkiksi metabolisen oireyhty-
min, sepelvaltimotaudin, diabe-
teksen, osteoporoosin, dementian
ja hyvin todennikoisesti myods
paksusuolisy6vin riskid. Thon
kautta annosteltu estradioli nayt-
tad vihentivin myos aivoinfark-
tin riskid. Parenteraaliseen annos-
teluun liittyy my6s suun kautta
annosteluun verraten paljon pie-
nempi laskimotukoksen ja keuh-
koembolian riski.

Minun on hyvin vaikea us-
koa, ettd olen ainoa suomalai-
nen gynekologi jonka omat vaih-
devuosioireet eivit helpota edes
kuudella milligrammalla estra-
diolia pdivissid. Usein ihmette-
len ja mietin, mitd ne muut vaih-
devuosissa olevat tai vanhemmat

gynekologit tekevit kun eivit nu-
ku, ovat masentuneita, kirttyi-
sid, saamattomia, hikoilevat tai
sydiamen rytmihdiriot, yliaktiivi-
nen rakko ja nivel- ja lihaskivut
vaivaavat estrogeenin kaytosti
huolimatta. Alkavatko he oikeas-
ti kiyttad nukahtamislddkkeiti,
masennusldikkeitd, beetasalpaa-
jia, anti-inflammatoreja, vihenti-
vat liikuntaa koska kivut estavit
ja odottavat nivelrikkoon protee-
seja? Kayttivitkd he mieluummin
verenpaine-, kolesteroli-, diabe-
tes-, osteoporoosi- ja dementia-
ladkitystd kuin naiselle luonnollis-
ta estrogeenia? Vai nostavatko he
estrogeeniannostaan salaa, eivit-
ki kerro kenellekddn — eivit poti-
lailleen sen enempii kuin kolle-
goillekaan. Mini en pystynyt niin
endd tekemiin. Kdytin sitd estro-
geeniannosta, minki tarvitsen oi-
reitteni hoitoon ja toimintakyky-
ni ylldpitimiseen. Ehki sairas-
tun rintasyopiin, mutta elin hy-
vid elamaii, tarvitsen vihemmin
ladkkeitd, pystyn harrastamaan
liikuntaa, olen iloinen ja mieleni
lentdd kuin lintu.

MAIJA KAJAN,
gynekologi, Tampere

Sykli julkaisee mielellaan
kollegoiden kirjoituksia
tarkeaksi kokemistaan
aiheista.Tekstit ja avoimet
kirjeet sydanta lahella ole-
vista, gynekologin ammat-
tiin liittyvista asioista ovat
tervetulleita toimitukseen.
My0s vastineita kirjoituk-
siin voidaan julkaista.
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Korpeimme kuiskintaa -

keskussairaalakolumni

B MARJA-LIISA MANTYMAA

Palvelutapahtumia
Kanta-asiakkaille

Noin viikko sitten tyopaikkani eli jannittyneessa
odotuksessa: Valtakunnalliseen sairauskertomusten
Kanta-arkistoon siirtyminen asianmukaisine paivityk-
sineen oli tapahtuva perjantain ja lauantain valisen yon
pimeydessa, sopivasti ennen hiihtolomaviikon alkua.
Viikonloppu ei tosin sujunut kommelluksitta: Sanelujar-
jestelmat toimivat hetken aikaa siten, etta uusi sanelu
sO0i aiemmat kyberavaruuteen, eivatka radiologian
kuva-arkistot avautuneet. Mutta niin tapahtui, etta jo
maanantaiaamuun mennessa jarjestelmat nayttivat
toimivan muutamaa pikku uutuutta lukuun ottamatta
entiseen tyyliin, ja viikonlopun kiroilevat paivystajatkin

saivat sykkeensa tasoitettua.

altakunnallista sihkoistd ar-

kistoa on hehkutettu tiedotus-
vilineissd mittavasti, mutta vasta
aika ndyttdd, onko siind aineksia
terveydenhuollon parempaan
tiedonkulkuun, turvallisuuteen
tai kustannusten hillitsemiseen.
Toistaiseksi arkistossa on melko
niukasti sairauskertomustietoa.
Vanhat tiedothan jaavit alueellisiin
arkistoihin, ja omalla alueellani
kaikkien alueellisten tietojen vai-
vaton katselu on ollut mahdollista
jo yli 10 vuotta. Ensivaikutelma
Kanta-uudistuksesta on kaikkea
muuta kuin nyt niin muodikkaan
Lean-johtamisopin mukaista, sen
verran lisimutkia ja aikavarkaita
on kertomuksen kiyttoon tullut.
Lupapyyntod Kanta-arkiston
kayttoon on monimutkaista, ja
saattaa edellyttdd jopa uuden,
erikseen arkistoitavan lupalapun
allekirjoittamista. Sairausker-
tomuksen kiyttijin on ennen
jokaista tapahtumaa klikattava
taas muutama uusi rasti kuitatuksi
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ennen tietojen aukeamista. Jos et
ole ennen ajatellut olevasi palve-
luammatissa, niin nyt sen totisesti
tiedit. Kanta-ideologian mukaan-
han emme enii tuota ensikidynteji,
uusintakidyntejd, toimenpiteitd saati
muita tuotteita, vaan palvelutapah-
tumia, tarvittaessa uuden palvelu-
tapahtuman luomiseen liittyvine
klikkauksineen. Huolettoman
tajunnanvirta-sairauskertomuksen

ajat ovat myos Kanta-arkistossa ohi.

Midritietoinen rakenteisuus on
valttia.

Kaikki timi yhteenlaskettuna
tarkoittaa valitettavasti
aiempaakin hitaampaa sairausker-
tomustietojen kirjaamista, joten
toivon totisesti, ettd aikanaan joku
muistaa tehdd kustannuslaskelmat
hyodyisti ja haitoista. Viimeai-
kainen it-kustannusten kehitys

ei ainakaan omassa sairaalassani
niytd lupaavalta: Kun viime vuo-
den tuloslaskelmassa siaistovel-
voitteiden mukaisesti kustannuksia

—

\/

sddstettiin omassa tyopaikassani
niin palkkamenoissa, liikkeissi
kuin muissa tarvikkeissakin, niin
it-menot jatkoivat yli 10 prosentin
vuosittaista kasvuaan.

airauskertomusarkiston edelld-

kivija e-resepti reseptikeskuk-
sineen ei ainakaan nidyti tuoneen
valoa lddkityksen suurimpaan
kiytinnon pulmaan, eli potilaan oi-
keiden lddkitystietojen nikyvyyteen
kaikkialle yhtapitavisti. Ttse sihko-
resepti on valitettavasti virkatyoni
Effica- jirjestelmissi valitettavan
hidas ja kankea klikkaushirvio,
mutta kompelyydessiiankin paperi-
reseptin voittava.

K;)ska olen optimisti, jaksan
ainakin toistaiseksi luottaa
sithen, ettd ajan mittaan Kanta-
arkistokin toimii tavoitellulla tavalla
sairauskertomustietojen ajasta ja
paikasta riippumattomana ha-
kupaikkana paperikansioiden,
valokopioiden ja faksien sijaan.
Realistina on kuitenkin pakko
miettid myos muutamia Kantaan
liittyvia rajoituksia ja uhkakuvia:
Kanta-arkistossahan potilas voi
rajata oman alueensa ulkopuolisten
tietojen nikyvyytti kokonaan tai
osittain ilman, ettd tietojen hakija
saa rajoituksista tietoa. Olen myos
varma, ettd sairauskertomukseen
sisiltyvit teknisluonteiset ja usein
jopa toisen erikoisalan ladkirille
mystiset selosteet tutkimusloydok-
sestd, leikkauksesta tai toimenpi-
teestd ovat osalle potilaista selvitys-
pyyntojen ja lisitiedustelujen Pan-
doran lipas. Aiemmat virikkiit tai
jopa tylyt luonnehdinnat potilaan
yleistilasta, ruumiinrakenteesta,
kiytoksestd, hoitomyonteisyydesti
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tai muista ominaisuuksista on nyt
oikaisupyyntojen valttimiseksi
korvattava neutraaleilla ilmaisuilla
tai numeerisilla arvoilla.

Téim'zln palstan lukijat ovat
saattaneet aiemmista kirjoi-
tuksistani saada sellaisen vaiku-
telman, ettd suhtaudun epiilevisti
terveydenhuollon kielenkiyton
vaivihkaiseen muuttumiseen
neutraaliksi palvelu-asiakas-
hyvinvointijargoniksi. Vaikutelma
onkin aivan oikea. Kuulun
nimittdin sithen dnkyraldiakirihei-
moon, jonka mielestd potilaiden
palveleminen ja auttaminen on
edelleenkin kirkas tehtivimme,
mutta terveyskeskuksen nimitti-
minen hyvinvointikeskukseksi,
potilaan muuttaminen asiakkaaksi
tai sairaalan muuttaminen vas-
tuuyksikoksi ei sitd tehtiviimme
auta tai paranna. Teuvo Pakkalan
tarinan stiiknafuuli-uuskieli

eldd ja voi hyvin, mutta ei tuo
laatua hoitoon. Kanta-arkiston
keskeinen palvelutapahtuma
-termi on inspiroinut kahvipoy-
tikeskusteluissa ehdottamaan
ladkirin ammattinimikkeen
korvaamista paljon muodikkaam-
malla palvelutapahtumantuottaja-
nimikkeelld. Lidketieteelliset
tiedekunnat saisivat ehki pitdi
arkaaiset nimensi, mutta ylilaa-
karin viranhakuilmoituksessa
haetaankin tulevaisuudessa ehki
X:n sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuotantoalueen Y:n hyvinvointi-
vastuuyksikon Kanta-asiakkaiden
palvelutapahtumien ylituottajaa.

Hyvéiéi keviin odotusta
kaikille — nihddian Kotkassa
meren ddrelld kevitpaivilld! l
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Apurahat

K

Gynekologisen kirurgian seura ry
sekd Karl Storz Oy

julistavat haettavaksi 1000 € apurahan
klinikka- tai kongressivierailuun.

Apurahalla tuetaan seuran jasenien
osallistumista gynekologisen kirurgian
tai leikkaussalihoitoalan kansainvaliseen
kongressiin. Vaihtoehtoisesti apuraha
voidaan kayttaa tukemaan klinikkavie-
railua joko kotimaiseen tai ulkomaiseen
kirurgisessa osaamisessa ansioituneeseen
klinikkaan. Apurahaa ei myonneta takau-
tuvasti. Apuraha voidaan jakaa yhdelle
tai useammalle hakijalle.

Suomenkieliset hakemukset tulee
toimittaa sahkoisesti seuran sihteerille
31.5.2015 mennessa ja hakemukseen
tulee liittaa hakijan henkilotiedot, lyhyt
ansioluettelo ja apurahan kayttotarkoitus
(kongressiosallistumisen osalta kongres-
sin tiedot seka kustannusarvio matka- ja
majoitussuunnitelmineen, klinikkavierai-
lun osalta kohdeklinikka, vierailuajankoh-
ta seka matka- ja majoitussuunnitelma)
seka tieto mahdollisesta muusta rahoi-
tuksesta. Hakemuksen kokonaispituus
saa olla korkeintaan viisi sivua. GKS:n
hallitus paattaa apurahan jakamisesta ja
apurahat jaetaan GKS:n koulutuspaivilla
Biomedicumissa 24.-25.9.2015.

Apuraha on kaytettava myoéntamista
seuraavan kalenterivuoden loppuun men-
nessa. Apuraha maksetaan matkan jal-
keen alkuperaistositteita vastaan. Apura-
hojen maksamisen edellytyksena on apu-
rahan saajan GKS:n hallitukselle laatima
yhden sivun mittainen seuran kotisivulla
julkaistava yhteenveto apurahan kaytosta
alkuperaistositteiden toimittamisen yh-
teydessa.

Helsingissa 22.1.2015
Paivi Harkki, GKS:n puheenjohtaja
paivi.harkki@fimnet.fi
Pia Suvitie, GKS:n sihteeri
sihteeri@gks.fi

OLYMPUS
GKS

Gynekologisen kirurgian seura ry
seka Olympus Oy

julistavat haettavaksi 2000 euron apu-
rahan hyvanlaatuisten gynekologisten
sairauksien leikkaushoidon kehittamis-
tutkimukseen.

Apuraha jaetaan Gynekologisen kirur-
gian seuran jasenille hakemusten perus-
teella. Suomenkielinen hakemus tulee
toimittaa sahkaéisesti seuran sihteerille
31.5.2015 mennessa. Hakemukseen tulee
liittad hakijan CV, tutkimussuunnitelma
ja apurahan kayttésuunnitelma seka sel-
vitys mahdollisesta muusta rahoitukses-
ta. Hakemuksen kokonaispituus saa olla
korkeintaan viisi sivua. GKS:n hallitus
paattaa apurahan jakamisesta ja apura-
hat jaetaan GKS:n koulutuspdivilla Bio-
medicumissa 24.-25.9.2015.

Helsingissa 22.1.2015
Paivi Harkki, GKS:n puheenjohtaja
paivi.harkki@fimnet.fi
Pia Suvitie, GKS:n sihteeri
sihteeri@gks.fi
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Gynaecologi

Practici

GYNAECOLOGI

B ANNIKATULENHEIMO-SILFVAST

Haluammeko ammatin-

har]()lttamlsen olevan mahdollista

PRACTICI RY

vain osa-atkaisena toomintana?

Vain yhteistyolla parjaamme.
Laakarilehdessa 8/2015 raportoitiin
monen ammatinharjoittajan palk-
kioiden pienenemisestd. Syyna tahan
ovat laakariasemien tekemat sopi-
mukset vakuutusyhtididen ja kuntien
kanssa.

iljattain pohjoisessa on kidynyt

kiivas keskustelu erddn suuren
ladkariasemaketjun lddkireiden
kesken, kun talo oli tehnyt sopi-
mukset eri vakuutusyhtididen kans-
sa kiinteistd vastaanottohinnoista.
Tdmad tietenkin tarkoitti hinnan-
alennuksia ammatinharjoittajaldi-
kireille. Vakuutusyhtivasiakkaista
voi sanoutua irti, mutta kidytinnon
toteuttaminen arveluttaa monia.
Toisaalta toisessa, hieman pienem-
missi toimipaikassa asia saatiin
torjuttua ryhmihengelld. Kukaan ei
osallistunut sopimuksen mukaisten
potilaiden hoitoon.

mmatinharjoittajilla on oikeus
adrittdd itse palkkionsa ja

sopimuksista tulisi aina neuvotella
ammatinharjoittajien kanssa. Titd
edellyttdd Ladkdriliiton ja Ladkari-
palveluyritysten ry (LPY) tekemi
mallisopimus, jota osapuolet ovat
sitoutuneet noudattamaan. Edel-
14 esitetyn ammatinharjoittajien
vapauden rajoittamista LPY:n toi-
minnanjohtaja perustelee koven-
tuneella kilpailulla ja silld, etteivit
palvelut menisi kaupaksi entiseen
hintaan. Niissd sopimuksissa, joissa
ladkdrikeskus kidyttdia ammatinhar-
joittajan palkkiota yksinomaisena
kilpailutekijind ammatinharjoittajaa
kuulematta, lidkirikeskus unohtaa
ammatinharjoittajan olevan myos
keskuksen yksi asiakas. "Tatihin
on ollut tydterveyshuollossa aina:
ladkdrinpalkkiota kiytetddn kilpai-
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lutuotteena, sitd on painotettu kil-
pailutuksissa. Ndin ammatinharjoit-
taja maksaa siitd ettd talo saa tyo-
terveyshuoltosopimuksen, ja laskut-
taa sitten muista palveluista,” kuvaa
asiaa tyoterveyshuollon erikoisldi-
kirin tyotd 20 vuoden kokemuksel-
la tehnyt kollega: "Palkkiot, jotka
ladkdrikeskus on neuvotellut ovat
vuokran jilkeen 30 euron luokkaa.
Niin sanottu ammatinharjoittajariski
toteutuu sataprosenttisesti jos joku
jattdd maksamatta.” Kyseinen kolle-
ga kertoi vuosiansioidensa jidneen
30 000 euron tasolle. Kidyntipalk-
kiot saattavat ensisilmiykselld
tuntua palkannauttijasta korkeilta.
Moni ei vain tule ajatelleeksi, ettid
niistd palkkioista ammatinharjoitta-
ja joutuu maksamaan omat sosiaa-
likulunsa, lomapalkkansa, vastaan-
oton peruuntumiset sairauden tai
muun syyn takia, vakuutuksensa,
kirjanpitonsa ja koulutuksensa sekd
muut toimintaan liittyvit kulut. Am-
matinharjoittajalta jid koulutuspii-
vien ajalta kaikki tulot saamatta.

Kun padkaupunkiseudulla kil-
pailutettiin erdin kunnan gyne-
kologipalveluja, voiton vei keskus,
joka tarjosi ladkirikdynnit 4070
prosentilla alueella yleisesti kiytet-
tavistd keskihinnoista. Tillaiseen
on varaa vain sellaisella, joka tekee
vastaanottotyotd toimeentulon an-
tavan tyon ohella tai elike-etujen
turvin.

uonna 2012 gynekologian eri-

koislddkireistd 26 prosenttia
piti padtoimisesti yksityisvastaanot-
toa ja 51 prosenttia sivutoimisesti.
Parissa vuodessa tilanne on muut-
tunut niin, ettd 2014 pdidtoimisia
on 34 ja sivutoimisia 45 prosenttia.
Tyoikiisia gynekologeja oli vuosi-
tilastojen mukaan 669. Jos olettaisi,

ettd heistd 90 prosenttia olisi tyds-
sd, saisi tdstd arvion, ettd pddtoimi-
sia on noin 205 ja sivutoimisia 270.
Lisiksi on vield jonkin verran yli
64-vuotiaita, jotka pitivit yksityis-
vastaanottoa, mutta suuruusluokka-
na timi varmaankin kuvaa aktiivis-

ten yksityisgynekologien maarii.

Ei tarvitse kayda lddkirikoulua,
ettd ymmartiisi, ettd kunnat
ostavat sieltd mistd halvimmalla
saavat tarvitsemansa palvelut. Toi-
saalta LPY:n toiminnanjohtajakin
tietdd haluttujen palvelujen mene-
van kaupaksi entiseen hintaankin,
jollei joku lihde hintoja omista
intresseistd johtuen kohtuuttoman
alas painamaan. Mutta jollemme
yhdessi pidi huolta vastaanotto-
palkkioidemme tasosta, meille kiy
kuin tyoterveysldikirikollegallem-
me. Aiheutamme sen ihan itse.

malla urallani en ole 10 vuo-

teen tyoskennellyt sellaisella
vastaanotolla, jossa ei olisi nouda-
tettu yhteisid sovittuja pelisdintoji
ja jossa tdmdn tapaisista asioista ei
olisi voinut sopia hyvissi yhteis-
hengessi kaikkien osapuolten etu
huomioiden. B
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B VIARI AALTONEN, JORMA PAAVONEN

Jorma

Paavonen

Jaamassa

elakkeelle

Helsingin yliopiston synnytys- ja naistentauti-

opin professori Jorma Paavonen jaa elakkeelle
1.5.2015. Syklin paatoimittaja Mari Aaltonen
pyysi Paavosta vastaamaan muutamiin kysymyk-
siin ja kirjoittamaan lyhyen ja ytimekkaan terveh-
dyksen Syklin lukijoille. Paavonen on tehnyt lahes
koko uransa HYKS:n naistenklinikalla 1970-luvun
alusta tahan saakka eli noin 45 vuotta, poislukien
ainoastaan 1980-luvulla vietetty lyhyt apulais-
opettajakausi Tampereen yliopistossa ja yhteensa
neljan vuoden vierailu Washingtonin yliopistossa,
Seattlessa, ensin Visiting Scientistina ja sittemmin

Associate Professor-positiossa.

Kuinka vetdisit yhteen
nama 45 vuotta?

Olen aina pyrkinyt olemaan seka klii-
nikko, tutkija ettd opettaja. Tutkimus-
tyobn midrid ja laatua varmaan parhai-
ten reflektoi Hirsch-indeksi (H-index)
joka on tasolla 60. Tertidiriklinikan
konsultaatiopoliklinikkaa olen piti-
nyt ihan kalkkiviivoille saakka, samoin
kuin toiminut takapiivystijind. Sep-
po Heinonen kerran totesi ettd jos olet
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kliininen professori, on oltava kaikes-
sa mukana, ei pelkistiin omassa tut-
kimusreviirissd. Voisiko sitd endd pa-
remmin sanoa! Tutkimustulostemme
todellisen vaikuttavuuden jitin kylld
mieluummin seuraavien sukupolvien
arvioitavaksi. Viitoskirjoja on tullut
ohjatuksi reilusti kolmattakymmenti
ja monta on vield pipelinessa.
Aloitin tutkimuksen 1970-luvun
puolivilissd toimiessani vs. apulais-
lddkdrind Naistenklinikalla. Erikoistu-

minen yliopistoklinikassa tarjoaa edel-
leen tini paivinikin loistavan tilaisuu-
den Kkliinisen tutkimuksen aloittami-
seen. Arkkiatria lainatakseni meididn
pitdd aina epiilld olemassa olevaa tie-
toa ja ravistella tiedon rajoja. Tami oli
tilanne sekid 1970-luvulla etti tindin,
paitsi ettd tinddn on vield paljon pa-
remmat mahdollisuudet esim. palkal-
liseen tutkimusvapaaseen ja kollabo-
raatioon. Sellaista luksusta meilld ei
aina takavuosina ollut.
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Kuinka tutkimus
auttaa potilastydssa?

Tutkimusty® opettaa kriittiseen tie-
teelliseen ajatteluun, tieteelliseen kir-
joittamiseen ja johtaa kansainvilisiin
kontakteihin. Omien tulosten esitti-
minen kansainvilisissd kongresseissa
saa ihmeitd aikaan: se auttaa omien
rajojen loytimisessd ja johtaa uusiin
innovaatioihin. Kliinisen tutkijan tir-
kedt kysymykset nousevat lihes ai-

Sykli  2.2015

na esiin bedside. Sen mahdollisuu-
den menetimme jos emme itse toimi
etulinjassa. Joskus sanotaan ettd suu-
rin osa kliinistd tutkimusta on ylip4i-
tddn ndpertelytutkimusta. Se ei ole
totta, koska kyseessid on usein oman
klinikan toiminnan tirkeid evaluaatio,
uusien innovatiivisten tutkimusten ja
hoitojen implementoiminen tai upeat
rekisteritutkimukset, jotka usein joh-
tavat uusiin kysymyksenasetteluihin.
Suomi on biopankkien ja terveysre-

kistereiden paratiisi, jota me kliinik-

kotutkijatkin olemme vihdoin oppi-
neet hyodyntimain.

Omien tutkimustemme koko spekt-
ri ja eri reviirit ovat ulottuneet niper-
telytutkimuksista massiivisiin kansal-
lisiin tai globaaleihin ison impaktin
tutkimuksiin.




Mitd tapahtuu aktiiviselle
tutkimustyallesi elakkeelle
jaamisen jdlkeen?

Teen parhaani, jotta tutkimustyo jat-
kuisi. Yliopiston kanssa teemme ns.
emeritusprofessorisopimuksen ja
HUS:n kanssa virkamidirys ns. "vii-
den prosentin tyosuhteesta,” miki
antaa vapausasteita ja mahdollisuu-
den jatkaa tutkimusta ja jossain maa-
rin myos konsultaatioita.

Mita muuta
suunnittelet tekevasi
"sitten elakkeellda?”

Harrastuksia on varmaan ihan liikaa-
kin. Olenkin usein sanonut etti on
mukava pdisti téihin "lepiimain!” Jos
sallitaan, luettelen lyhyesti tirkeimpii,
ei valttAmatta prioriteettijarjestyksessa:
ahkera juokseminen Zipon kanssa.
Zippo on nelivuotias sheltti ja erittdin
vaativa personal trainer. Sitten tieten-
kin luisteluhiihto, golf ja uudempana
metsistys, johon kirurgikollega Vesa
Perhoniemi innosti mukaan. Lentolu-
pakirjan ylldpitiminenkin vaatii jat-
kuvaa tiimaa; harmillista jos Malmin
kenttd lopetetaan. Grandezza odottaa
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pian veneilykauden alkua Kultaranta
Marinassa. Sitten on vield periti kah-
deksan (8!) lastenlasta. Ettd hohhoijaa!
Kaikkein tirkein tavoite on kuiten-
kin hyvi terveys ja sen vaaliminen!

Mita haasteita naet
tulevaisuudessa synnytys- ja
naistentaudeilla?

Synnytykset ja naistentaudit on loista-
va spesialiteetti. Suuri haaste on saada
miehiid erikoistumaan niin ettd pdisi-
simme samaan terveeseen “fifty-fifty”
-tasapainoon kuin esimerkiksi Yh-
dysvaltojen kuuluisissa yliopistokli-
nikoissa. Tdhin pitda pyrkid vahvas-
ti varsinkin nyt, kun uusista lidketie-
teen opiskelijoista jo kutakuinkin puo-
let on miehid. Tarvitsemmekin entistid
parempia ja entistd valovoimaisempia
roolimalleja, kollegiaalisuutta ja jopa
aktiivista rekrytointia.

Suuri haaste on my6s antaa enem-
min aikaa potilaalle ja tehdid nimen-
omaan ihan oikeaa lddkirintyoti. Us-
komatonta mutta totta ettd tistikin
on nyt tullut haaste, koska joudumme
jatkuvasti yhd enemmin taistelemaan
elektronisten sairauskertomusjirjestel-
mien kanssa jonka myotd meistd on

tehty tietokonerobotteja. Hyvd anam-
neesi ja kliininen tutkiminen ovat edel-
leen tirkeimmat tutkimusmenetelmat.

Vield muutama neuvo

nuorille kollegoille?
Yliopistosairaalan tukijalat ovat poti-
lastyo, tutkimus ja opetus. Mikdin niis-
ta ei saa pettdd! Excellence on koko-
naisvaltainen tavoite. TAmai triadi on
portaat excellensiin. Innostus on tir-
kedd. Kun innostuu, niin onnistuu, ja
kun onnistuu niin innostuu lisdd!

Kliininen péitoksentekoproses-
simme kaipaa joskus skarppaamis-
ta, ei niinkd4dn tutkimalla KH-ohjeita,
vaan sitd ettd haastamme seniorikol-
legan paikalle second opinionia var-
ten. Konsultoimalla syntyvit parhaat
hoitopdiatokset.

Meilla senioreilla on suuri vastuu
nuorten kollegoiden tukemisessa ja
ohjaamisessa ja me-hengen vahvista-
misessa. Tdmin pdivi junioreita seura-
tessa uskon ettd kliinisen tutkimuksen
tulevaisuus Suomessa on hyvi ellei
periti loistava. Pitikiamme mielessi,
ettd timidn pdivian tutkimus on huo-
mispdivin hoitoa, josta potilaamme
tulevat viime kiddessd hyotymiin. H
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B Teksti ja kuvat MARI AALTONEN

Pienten o
synnylysyksikoiden
tulevaisuus

Kuulemistilaisuus
Helsingissa Saatytalolla 5.2.2015

Talvisena torstaiaamuna Saaty-
talolle kokoontui maamme syn-
nytysyksikdiden ja naistentautien
klinikoiden yliladkéareita, osaston-
hoitajia sekéa lastentautiklinikoi-
den johtoa ympari Suomea kes-
kustelemaan ja kuulemaan pien-
ten synnytysyksikdiden toiminnan
suuntauksista tulevaisuudessa.
Mukana oli yhteensa viitisenkym-
menta osallistujaa.

aakintoneuvos Timo Keisti-
nen Sosiaali- ja terveysminis-
teriostd piti ensin alustuksen,
jossa kiytiin ldpi timidnhetki-
nen tilanne. Selvitystyo asiasta on par-
haillaan kidynnissi. Poikkeuslupia toi-
minnan turvaamiseksi on myodnnetty
pienille synnytysyksikoille.
Sairaanhoitopiirien hallitukset ovat
yksimielisid siitd, ettdi myos pienissi
yksikoissd toiminnan on jatkuttava.
Poikkeusluvat ovat tilld hetkelld voi-
massa padsiantdisesti 1.6.2017 asti.
Lupien miirdaikaisuuden perustee-
na on ollut se, ettd SOTE-lakia ollaan
muuttamassa. Prosessin pitkittyessa ja
siirtyessd seuraavalle hallitukselle maa-
rdaikaisiin toimintalupiin on mahdol-
lista hakea jatkoa.
Selvitystyon keskeinen tavoite on
antaa taustamateriaalia tulevaisuudes-

Selvitysmies Kari Nieminen
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Vdked saatytalolla, ladkintdneuvos Keistinen etualalla.

sa, kun mahdolliset uudet sote-alueet
tekevit suunnitelmia synnytystoimin-
nan jirjestimiseksi.

Selvitysmies danessa
Synnytysoiminnan selvitysmieheni toi-
mii TAYS lasten ja naisten toimialueen
(TA4) toimialuejohtaja Kari Nieminen,
joka kertoi toimeksiantonsa taustaksi
aiemmat selvitykset (Anna-Mai

perin selvitys synnytystoiminnas
paivystysasetuksen.

Tavoitteena selvitysmiehelld on an-
taa lausuntoja laajasta nikokulmasta
synnytystoimintaan ja tehdid selvitys
synnytyssairaaloiden toimintaedelly-
tyksistd, katsoen myds kauemmas tu-
levaisuuteen. Niemisen tirkeitd ni-
kokulmia ovat turvallisuus, resurssit,
palveluiden saavutettavuus, synnyt-
tdjin oikeudet sekd asiasta annetut
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saddokset.

Taustatyonid Kari Nieminen on
perehtynyt kirjallisuuteen meiltd ja
muualta. Lisiksi hin on tutustunut
sekd THL:n ettd sairaaloiden omiin
toimintalukuihin pyrkien arvioimaan
niita kriittisesti. Tdrkednd ldhteend
taustayolle toimi myos kuulemistilai-
suus. Raportti on valmistunut helmi-
kuun lopussa.

Synnytysyksikdiden
puheenvuorot

Tilaisuudessa kuultiin eri sairaanhoi-
topiirien synnytystoiminnan tunnus-
lukuja ja tunnelmia. Viked oli muka-
vasti eri puolilla maata ja puheenvuo-
rot olivat hyvin valmisteltuja. Kuultiin
myos tyovoimatilanteesta, joka vaihte-
li melko lailla eri puolilla maata. Vai-
kutelmaksi jdi, ettd taloudelliset syyt

puoltavat yli 2000 synnytyksen y
kojd, mutta haja-asutusalueilla tarvi-
taan pienempiikin yksikkojd: yli 200
kilometrin matkaa synnytyssairaalaan
tulisi vilttdd. Toisaalta riittivin lasten-
ladkarivalmiuden saaminen niihin on
haasteellista. Pienemmit yksikot ovat
hyodyllisid erikoistuvien lddkareiden
koulutuksessa ja tima pitiisi huomioi-
da my0s taajemmin asutuilla alueilla.
Keskustelu oli vilkasta, kannat hy-
vin perusteltuja ja keskeiset ongelmat
nousivat selkeini esiin. Taloudelliset
seikat miirinnevit melko pitkille tah-
din tulevaisuudessa siind madrin kun
potilasturvallisuudesta ei jouduta tin-
kimédin, mutta toivon mukaan myos
synnyttijien toiveet ja tarpeet on mah-
dollista huomioida — esimerkiksi ke-
hittima ompiin yk hin matalan
riskin synnyttdjille omia palveluja. B
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Koulutusta

SGY koulutuspaivat Kevat 2015

Kotkan Hoyrypanimo

Torstai 16.4.2015

9.00 Koulutuspaivien avaus
SGY:n pj. Juha Rasanen

9.05 Tietoisku: Non-invasiivinen prenataalitutkimus
(NIPT)
Prof. Kristiina Aittomaki, HUS

Teema: Kohtu sairastaa
Puheenjohtajana prof. Aila Tiitinen ja prof. Juha Makinen

9.45 Fertility preservation in gynecological malignancies

Prof. Mats Brannstrom, Goteborg

10.30 Uterusanomaliat, merkitys ja hoito
Prof. Pentti Heinonen, TAYS

11.00 Uterus transplantation
Prof. Mats Brannstrom, Goteborg

11.45 Sektioarpi gynekologisena ongelmana
LL Reita Nyberg, TAYS

12.15-13.15 Lounas

Teema jatkuu
Puheenjohtajana prof. Johanna Maenpaa ja
Annika Tulenheimo-Silfvast

13.15 Myoomista — mita uutta?
LL Pia Suvitie, TYKS

13.45 Myoomien hoito
ei-kirurginen (20 min.)
Dos. Maritta Hippeldinen, KYS
kirurginen (20 min.)
Dos. Anna-Mari Heikkinen, Suomen Terveystalo

14.30 Adenomyoosi
LT Paivi Joki-Korpela, HUS

15.00-15.45 Kahvitauko ja nayttely
15.45 Office-hysteroskopia

Dos. Ritva Hurskainen, Hyvinkaan sairaala, HUS
16.15 Endometriumpolyyppi. Milloin poistan?

Dos. Paivi Harkki, HYKS

16.45 SGY KEVATKOKOUS

| Gilpmme vitowtunaer

Pro Medicon
Tapirwpihicadutii
st uhseen

Perjantai 17.4.2015

Teema: Voiko raskausongelmia ennustaa ja estda?
Pj: Jukka Uotila ja Kaarin Makikallio

8.30 Kannattaako pre-eklampsiaa seuloa ja voidaanko
sitd ehkaista?
LT Elina Keikkala, HUS

9.00 SGY tutkii
Pj. Prof. Seija Grénman

Kahvitauko 9.45-10.30

Teema: jatkuu

10.30 Ennenaikaista synnytysta ennustavat biomarkkerit
LT Mervi Vaisanen-Tommiska, HUS

11.00 Clinical value of the assessment of cervical length
during pregnancy
Professor Jay Iams, Ohio State University

11.30 Progesteronin merkitys ennenaikaisen synnytyksen
estossa
Dos. Erja Halmesmaki, HYKS

12.00 The role of cervical cerclage /pessary in the prevention
of preterm birth
Professor Jay Iams, Ohio State University

12.30-13.30 Lounas
13.30 Teema: Korioamnioniitti
Pj: Prof. Seppo Heinonen ja Marja-Liisa Mantymaa

Puolesta / vastaan
13.30 Invasiivinen infektiodiagnostiikka ennenaikaisen
lapsivedenmenon yhteydessa
Puolesta Dos. Vedran Stefanovic, HUS
Vastaan Dos. Eeva Ekholm, TYKS

14.15 Korioamnioniitti ennenaikaisessa raskaudessa
Valitén synnyttaminen on tarpeellista
Dos. Jukka Uotila, TAYS
Synnyttamista voidaan odottaa
Prof. Liisa Lehtonen, TYKS

15.00 Kuume ja korioamnioniitti taysiaikaisessa synnytyksessa
Dos. Leea Keski-Nisula, KYS

15.20 Mitka gynekologiset infektiot tulee tutkia ja hoitaa
raskausaikana
Dos.Tytti Raudaskoski, 0YS

15.40 Koulutuspaivien paatos
SGY:n pj. prof. J.Rasanen
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Koulutusta

Kevatkoulutuspaivat
Kotkassa 16—-17.4.2015

Kevatkoulutuspaivat 2015 ovat talla kertaa

S uomen merikaupunki Kotkassa. Koulutustilaisuus jarjestetaan
. . Hdyrypanimossa, Metsontie 41, 48220 Kotka.
Gynekologiyhdistyksen www.hoyrypanimo.fi.
|<evatpa|V|en IImoittautuminen tapahtuu SGY ry:n kotisivujen kautta:
. . www.gynekologiyhdistys.fi
pl’esym pOS rums: IImoittautumislomakkeessa on pakolliset osiot, jotka
H tayttamalla lomakkeen saa lahetetyksi suoraan
European Federation putamae |
— i IImoittautuminen on tehtava 1.4.2015 mennessa.
for COIposcopy B_aSIc IImoittautumisia koskevat tiedustelut: koulutussihteeri@
colposcopy -kurSS| duodecim.fi. Sahkdpostisi on tarkea ilmoittaa, koska
halutessasi todistuksen osallistumisesta saat kokouksen
Paikka: jalkeen arviointilomakkeen sahképostilla.

Osallistumismaksu: Erikoisladkarit 160 €/ yksi paiva ja
260 €/ kaksi paivaa. Erikoistuvat 120 €/ yksi paiva ja
200 €/ 2 paivaa.

Merikeskus Vellamo,
Tornatorintie 99, 48100 Kotka

Kouluttajat o HUOM! Maksukaytantdé on muuttunut.

dos Pekka Nieminen, HUS, Osallistumismaksusta lahetetaan lasku kaksi viikkoa

dr Esther Moss, UK ja ennen koulutuspaivia ilmoittautujan antamaan

dr Charles Redman, UK osoitteeseen. 1.4. jalkeen tehtdvissa peruutuksissa
osallistumismaksua ei palauteta. 1.4. jalkeen

Klo ilmoittautuneilta peritdan osallistumismaksun lisaksi

11-12 Ilmoittautuminen ja lounas toimistokuluja 15 €.

12-18 EFC Basic colposcopy -kurssi ) o ) .
Iltajuhla vietetaan tunnelmallisessa kartanoravintola

Meriniemessd, maankuulun Sapokan vesipuiston ja
venesataman kupeessa (http://www.meriniemi.com/).
Hyvan ruoan ohella tarjolla on musiikillista ohjelmaa, ja
paatteeksi tanssia bilebandi Thmenelosten tahdissa.
Avecien iltajuhlamaksu on 100 €.

Kurssin tarkempi sisalté on erillisessa ilmoitukses-
sa. Koulutukseen sisaltyy 2 kahvitaukoa ja buffet-
illallinen koulutuksen jalkeen.

Kurssille otetaan 100 osallistujaa ilmoittautumis-

jarjestyksessa ja osallistuminen edellyttaa yhdis- Majoituskiintiot:
tyksen kevatkokoukseen osallistumista (1 tai 2 1.Sokos-hotelli Seurahuone ke-pe, kiintié ID 10376829.
paivaa). (Varaukset kiintidsta 15.4.15 mennessa, hinnat 1-hh

105 €/ hlé ja 2-hh 62,50 €/ hl6 (Eija Hernetkoski,
kotka.seurahuone@sokoshotels.fi, puh 010 7821 020).
2.Karhulassa Cumulus-hotelli 1-hh 87 €/ y6 ja 2-hh
yhteensa 97 €/y6 (Anu Laurila, kotka.cumulus@restel.fj,
puh 05 269 3100) Varaus 31.3.15 mennessa suoraan
hotellista, viite gynekologipaivat.

IImoittautumiset (nimi, tyépaikka, sahkoposti-pos-
ti- ja laskutusosoitteet): maiju.gronvall@carea.fi
Osallistumismaksu 150 €/h18, joka laskutetaan
osallistujan ilmoittamalta taholta ja liséksi osal-
listujille lahetetaan lasku yhdistyksen kevatkoko-

uksesta erillisena. Julkisilla kulkuneuvoilla litkkuvia varten jarjestetdan
bussikuljetuksia Hoyrypanimon ja hotellien valilla.

Tervetuloa!
Tervetuloa !'!!
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Koulutusta

EFC basic colposcopy course,

Kotka 15.4.2015

6 hours, excluding the breaks.
Including interactive sessions and
exam/feedback

Lectures
Introduction

Aim
To describe the how the course works and to
start engagement.

Objectives

Describe/explain the design of the course
Ground rules for the interactive sessions
Undertake initial course assessment

Lecture 1: Colposcopic principles

Aim
Provide an overview of the basic concepts of
colposcopy

Objectives

Explain the key questions that must be ad-
dressed in any colposcopic examination

Taking history

Illustrate the SCJ and explain its significance
Describe normal cervical cytological and histo-
logical morphology (incl metaplasia/SCJ)
Describe normal findings — including effects of
age and pregnancy

Outline the colposcopic features of abnormality

Describe the features of CIN/ ¢cGIN/ VaIN
Describe the features of cervical cancer
Indicate the key steps in colposcopic decision
making

Comment
To lay down the template for the next interac-
tive session

Lecture 2: Colposcopic diagnosis

Aim
Provide an overview of the basic diagnostic
principles of colposcopy

Objectives

Describe common non-neoplastic pathology
Describe the features of CIN/ ¢cGIN/ VaIN
Describe the features of cervical cancer
Indicate the key steps in colposcopic decision
making

Comment
To lay down the template for the next interac-
tive session

Lecture 3: Colposcopic management

Aim
To describe the role of colposcopy in the man-
agement of CIN

Objectives

Refer to the European guidelines

Illustrate the relative value of colposcopy in re-
lation to cytology and clinical setting

Describe the influence of colposcopic findings
on management

Describe the different types of biopsy (CDB,
simple excisional, extended)

Colposcopic findings on management

Comment
To lay down the template for the next interac-
tive session

Interactive sessions
colposcopic images and videos

clinical cases
feedback
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Koulutusta

SGY koulutuspaivat
26.—27.11.2015, Helsinki

Torstai 26.11.

Perjantai 27.11.

9.00 Koulutuspaivien avaus
SGY:n pj. Juha Rasanen

9.05 Hot topic
9.35 Kahvi
Puheenjohtajat: Anna-Maija Tapper ja prof. Jukka Uotila

10.00 Potilastapauksia
LL Tuomas Kauppinen, OYS
LL Leena Alanne, KYS

10.30 Vuotava potilas synnytyssalissa
Obstetrikon nakokulma Dos. Aydin Tekay, HYKS
Anestesiologin ndkokulma Dos. Jouni Ahonen, HYKS
Radiologin ndkokulma LL Pekka Kerimaa, OYS

11.30 Lessons from severe obstetric complications — plans
for the future?
Prof. Marian Knight, Oxford, UK

12.15-13.15 Lounas
Puheenjohtajat Ritva Keravuo ja prof. Oskari Heikinheimo

13.15 Plasentaatiohairiét
LT Minna Tikkanen, HYKS

13.45 Postpartum hysterectomia Suomessa
LT Maija Jacobsson, HYKS

14.15 Kohtuvaltimoembolisaation myéhaisvaikutukset
LT Kati Tihtonen, TAYS

14.45-15.15 SGY vuosikokous
15.15-15.45 Kahvi

15.45 Sektiofrekvenssi ja didin/lapsen ennuste
LT Nanneli Pallasmaa, TYKS

16.15 OQOikea sektiotekniikka?
Dos. Kaarin Makikallio, 0YS

16.45-17.15 Raskaus ja synnytys sektion jalkeen
LT Marja Vaarasmaki, 0YS

19.00 Iltajuhla

| Cllemme sicostuneet

Pro Medicon
T apirnpihagadytig
netrirukaren

Inkontinenssisessio
pj. LT Pauliina Aukee ja prof. Ulla Puistola

9.00 Virtsainkontinenssin diagnostiikka
LT Kaisa Raatikainen, KYS
— kyselykaavakkeet, UCM, kystoskopia

9.30 Fysioterapian vaikuttavuus
— puolesta dos. Olavi Airaksinen, KYS
— vastaan dos. Tomi Mikkola, HYKS
— fysioterapeutin kaytannon nakemys
Minna Térnava, fysioterap. TAYS

10.30 Kahvitauko, ndyttelyyn tutustuminen

11.00 Pakkoinkontinenssin hoito
LT Anna-Kaisa Pere, HUS

11.30 Kivulias virtsarakko
LT Jukka Sairanen, HYKS

12.00 Rakon tyhjenemishdirididen erotusdiagnostiikka
LL Suvi Niemi, HYKS

12.30-13.45 Lounas, ndyttelyyn tutustuminen

Laskeumasessio
pj. dos. Tomi Mikkola ja prof. Juha Makinen

13.45 Uutta laskeuman etiologiasta
LT Pia Heinonen, TYKS
14.10 Kuinka tutkin laskeumapotilaan?
LT Kari Nieminen, TAYS
14.45 Laskeuman nykyhoito
LT Riikka Aaltonen, TYKS
15.15 FINPOP
LL Nina Mattsson, KHKS

Koulutuspaivien lopetus 15.30
SGY:n pj. prof. Juha Rasanen

Sykli  2.2015
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Koulutusta

GKS KOULUTUSPAIVAT
Biomedicum, Helsinki 24.—25.9.2015

PRESYMPOSIUM ERIKOISTUVILLE JA ERIKOISLAAKAREILLE

HYKS Katiléopisto sairaala 23.9.2015 klo 15.00-18.00

TORSTAI 24.9.2015

9.00-10.00

10.00

IImoittautuminen, nayttely ja kahvi

Avaussanat, GKS pj. Paivi Harkki

ENDOMETRIOOSI I 10.00 - 12.00, pj. Kari Nieminen

10.05-10.30

10.30-11.00

11.00-11.30

11.30-12.00

ESHRE guidelines,

Oskari Heikinheimo, HYKS

Oireista diagnoosiin,

Paivi Harkki, HYKS

Miksi endometrioosi aiheuttaa kipua?
Satu Tarjanne, HYKS

Onko teini-ikaisilla endometrioosia?
Pia Suvitie, TYKS

LOUNAS JA NAYTTELY 12.00-13.20

ENDOMETRIOOSI IT 13.20-15.00, pj. Paivi Harkki

13.20-14.00

14.00-14.20

14.20-15.00

Endometrioosin kuvantaminen,
Catharina Exacoustos, Roma, [talia
Endometrioosin ladkehoito,

Antti Perheentupa, TYKS

Syvan endometrioosin leikkaushoito,
Mario Malzoni, Avellino, Italia

KAHVI JA NAYTTELY 15.00-15.30

ENDOMETRIOOSI III 15.30-17.00, pj. Pia Suvitie

15.30-15.50
15.50-16.10
16.10-16.30

16.30-17.00

Vuosikokous

Iltajuhla

Virtsateiden endometrioosi,
Liisu Saavalainen, HYKS
Adenomyoosi,

Jaana Seikkula, 0YS
Endometriooman hoito,
Marjaleena Setald, PHKS
Endometrioosi ja syépariski,
patologi Ralf Butzow, HYKS

17.00

19.30

PERJANTAI 25.9.2015

LIVEKIRURGIAA 8.00-11.00, pj. Jyrki Jalkanen

7.45—- 8.30

8.00- 8.30

8.30-10.45

10.45-11.00

Kahvi
Pesut ja peittelyt

Endometrioosileikkaus,

Mario Malzoni, Avellino, Italia
FINPOP-tietoisku,

Nina Mattsson, K-HKS

LOUNAS JA NAYTTELY 11.00-12.00

KROONINEN ALAVATSAKIPU 12.00-13.45,
pj. Riitta Koivisto-Korander

12.00-12.30

12.30-12.50

12.50-13.20

13.20-13.45

13.45-14.15

Voiko leikkauskivun kroonistumista estaa?

anestesialdakari Elina Tiippana, HYKS
Urologiset syyt,

urologi Jukka Sairanen, HYKS
Suolistoperaiset syyt,

sisatautilaakari Markku Pajala, KYS
Totta ja tarua gynekologisista kivuista,
Maritta Hippeldinen, KYS

KAHVI JA NAYTTELY

KROONISEN KIVUN HALLINTAKEINOT 14.15-16.00,
pj. Marja-Liisa Eloranta

14.15-14.35

14.35-14.55

14.55-15.15

15.15-16.00

16.00

gisen Kirurgian Seura

K

Sakraalinen neuromodulaatio,
urologi Martti Aho, Tays
Fysioterapia,

fysioterapeutti Minna Térnava, Tays
Akupunktio,

fysioterapeutti Maija Haara, Fysiosporttis

Kivuliaita potilastapauksia

Paatéssanat, Paivi Harkki
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Koulutusta

G
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Koulutuspaivat 24.-25.9.2015

IImoittauminen GKS:n kotisivujen kautta www.gks.fi
Luentopaikka: Biomedicum Helsinki, Haartmaninkatu 8,
00290 Helsinki

Osallistumismaksu koulutuspéiville 24.—25.9.2015:

350 £€/2pv ja 200 €/1pv (alv 0 %) sisdltéen luennot, lounaat,
kahvit ja iltajuhlan aterioineen. Maksu GKS:n tilille

IBAN FI51 3131 1001 2584 45 ja BIC HANDFIHH. Maksun
viestikenttdan tulee liittaa osallistujan/osallistujien nimet. Las-
kun lahettamisesta veloitetaan 10 €. Erapaiva on 11.9.2015,
jonka jalkeen maksu nousee (400 €/2pv ja 250 €/1pv). Era-
paivan jalkeen tehdyissa peruutuksissa osallistumismaksua ei
palauteta.

Majoitus: Hotelli Scandic Grand Marina Katajanokanlaituri 7,
00160 Helsinki.

Varaukset suoraan hotellin kautta: puh 09-16661 tai
grandmarina@scandichotels.com 23.8.2015 mennessa. Varauk-
sen voi myods tehda nettiosoitteesta www.scandichotels.fi.
Varauskoodi on BGKS240915. Hinnat: 1 hh 125 €/huone/vrk
ja 2hh 145 €/huone/vrk sisdltaen arvonlisaveron, luomutuottei-
ta sisaltavan aamiaisen seka langattoman internetin.

Hotellilta paadsee luentopaikalle raitiovaunulla numero 4.

[ltatilaisuus 24.9.2015 klo 19.30: Wanha Satama,
Pikku Satamakatu 3-5, 00160 Helsinki.

Nayttelyvastaava: Marja-Liisa Eloranta
(marja-Liisa.eloranta@kuh.fi)

Presymposium erikoistuville ja erikoisladkareille 23.9.2015
Presymposium pidetdan HYKS Katildopiston sairaalassa,
Sofialehdonkatu 5A, Helsinki keskiviikkona 23.9.2015

klo 15-18. Presymposium sisaltaa 2 erillista kurssilla:

A. Basic: laparoskopiasimulaattoriharjoittelu ja B: Advanced:
laparoskooppinen ompelu. IImoittautua voi vain yhteen kurssiin:
basic aloittelijolle ja advanced jo laparoskopiaa tehneille. Kurs-
sille ilmoittaudutaan sahkopostitse ewa.jokinen@hus.fi. Etusi-
jalla ovat ne, jotka eivat ole aikaisemmin osallistuneet vastaa-
valle kurssille. Osallistumismaksu on 90 € sisaltdaen kurssin ja
tarjoilun. Maksu GKS:n tilille IBAN FI51 3131 1001 2584 45
ja BIC HANDFIHH. Maksun viestikenttaan tulee liittaa osallis-
tujan nimi sekd maininta presymposium -kurssista.

Koulutuspaivat on tarkoitettu vain seuran jasenille. Jos et ole
vield jasen, voit anoa jasenyytta kotisivujen www.gks.fi kautta
kohdasta "Hae seuran jasenyytta”.

mekologisen Kirurgian Seura

Sykli  2.2015
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Suomen

Gynekologivhdistyksen
kevatkokous

Paikka: Hoyrypanimo, Kotka
Aika: 16.4.2015 klo 16.45

Esityslista

1. Kokouksen avaus
2. Kokouksen laillisuus ja pditosvaltaisuus
3. Kokouksen jirjestiytyminen
3.1 Puheenjohtajan ja sihteerin valinta
3.2 Adntenlaskijat/poytikirjan tarkastajat 2 kpl
4. Esityslistan hyviksyminen
5. Vuosikokouksen 2014 poytikirjan hyviksyminen

6. Apurahojen jako
6.1 Synnytys- ja naistentautiopin tutkimussiition
apurahojen jako
6.2 Erikoistuvien ja erikoislddkireiden
matka-apurahat
6.3 Kiytinnon Gynekologi- palkinnon jako

7. Jdsenasiat
7.1 Uusien jidsenten jasenkirjojen jako
7.2 Muut mahdolliset jisenasiat

8. Ilmoitusasiat
8.1 Tulevat koulutuspiivit
8.1.1 26.-27.11.2015 Vuosikokous, Helsinki
8.1.2 14.-15.04.2016 Kevitkokous, Jyviskyld
8.1.3 24.-25.11.2016 Vuosikokous, Helsinki

9. Muut asiat
10. Kokouksen pdittiminen

Sallassa 1.3.2015

SGY:n hallitukselta toimeksiannon saaneena
Henna Kirkkiinen
SGY:n sihteeri
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Koulutusta

April 24-26, 2015 in Helsinki: Th

indications, researc

and others:
“Effect of acupuncture on Endocr

“Acupuncture and IVF”, “Mechan
physiology”, “‘\Fertility problems in

building, Auditorium XV. For more

Akupunktiota ihmisten ja eldinten naistentautien” apuna:

"The use of Acupuncture in
Reproduction / Fertility / Gynecology
Medicine — working mechanisms,

with Elisabet Stener-Victorin and Thomas Lundeberg (Karolinska Institutet, Sweden)

Equine/Canine/Bovine reproduction” etc.

Organized by the Faculty of Veterinary Sciences (University of Helsinki), NoVAS (Nordic
Veterinary Acupuncture Society) and SLA (Suomen Laakareiden Akupunktioseura).
50 € per day, for students 25 € per day. Starts at 14.00 in the Helsinki University main

e Jukka Kuussaari seminar

h and use”’

ine and Metabolic dysfunction in PC0OS”,
isms of Acupuncture from Genetics to Integrative
human clinical practice”, “Acupuncture is

info: http://bot.fi/t7e

BE TMIGAN
B-LAUSUNTOVAATIMUS POISTUI!

Ensimmainen yliaktiivisen rakon hoitoon
hyvaksytty 85-agonisti"2

— Betmi

- mirabegroni

yf‘astellas

Viitteet: 1. Khullar et al. European Urology 63;(2013):283-295. 2. Nitti et al. J Urol 2013;189:1388-1395.
W Tahan lagkkeeseen kohdistuu lisaseuranta. Talla tavalla voidaan havaita nopeasti uutta turvallisuutta koskevaa tietoa.
Terveydenhuollon ammattilaisia pyydetdan ilmoittamaan epaillyista |aakkeen haittavaikutuksista. Betmiga 25 mg ja
50 mg depottabletti. Vaikuttava aine: Mirabegroni. Kayttoaiheet: Yliaktiivisen virtsarakon (OAB:n) aiheuttaman
akillisen virtsaamispakon, tihentyneen virtsaamistarpeen ja/tai virtsan pakkokarkailun oireenmukaiseen hoitoon aikuisilla
potilailla. Annostus ja antotapa: Suositeltu annos on 50 mg kerran vuorokaudessa ruoan kanssa tai ilman. Munuaisten
ja maksan vajaatoiminta: Betmiga-valmistetta ei ole tutkittu potilailla, joilla on loppuvaiheen munuaissairaus (GFR < 15
ml/min/1,73 m? tai hemodialyysia tarvitsevat potilaat) tai vaikea maksan vajaatoiminta (Child-Pugh-luokka C), eika sita
siksi suositella kaytettavaksi naille potilasryhmille. Seuraavassa taulukossa ovat vuorokausiannoksia koskevat suositukset
henkiléille, joilla on munuaisten tai maksan vajaatoiminta ja jotka joko saavat tai eivat saa vahvoja CYP3A:n estdjid.

ga’ 50 mg?’

Peruskorvattava ilman rajoituksia 1.3.2015 alkaen

C )

joilla on vaikea munuaisten vajaatoimintaa, ja jotka saavat samanaikaisesti vahvoja CYP3A:n estdjia; joilla on vaikea maksan
vajaatoiminta; joilla on kohtalaista maksan vajaatoimintaa, ja jotka saavat samanaikaisesti vahvoja CYP3A:n esté&jia. Betmiga-
valmistetta ei ole arvioitu potilailla, joilla on vakava hallitsematon hypertensio; siksi sitd ei suositella kaytettavaksi talle
potilasryhmalle. Tietoja asteen 2 hypertensiota sairastavista potilaista on niukasti. Varovaisuutta on noudatettava potilaille,
joilla tiedetaan esiintyneen QT-ajan pidentymista tai joiden kdyttamien ladkevalmisteiden tiedetdan pidentavan QT-aikaa.
Betmigaa tulee maarata varovaisuutta noudattaen potilaille, joilla on kliinisesti merkittévd virtsarakon ulosvirtauseste
tai potilaille, jotka kéyttavat antimuskariinista ladkitysta OAB:n hoitoon. Yhteisvaikutukset: Potilailla, joilla on lieva tai
kohtalaisen vaikea munuaisten tai lieva maksan vajaatoiminta ja jotka saavat samanaikaisesti vahvoja CYP3A:n estdjia
(itrakonatsoli, ketokonatsoli, ritonaviiri, klaritromysiini), suositeltu annos on 25 mg kerran vuorokaudessa. Varovaisuuteen
on syytd, jos mirabegronia annetaan samanaikaisesti laakevalmisteiden kanssa, joilla on kapea terapeuttinen indeksi
ja jotka metaboloituvat pédasiallisesti CYP2D6:n valityksella (tioridatsiini, ryhman 1C rytmihairicladkkeet, trisykliset

), ja kun mirabegronia annetaan samanaikaisesti sellaisten CYP2D6-substraattien kanssa, joiden annos

1. Lieva: GFR 60-89 ml/min/1,73 m2; kohtalaisen vaikea: GFR 30-59 ml/min/1,73 m2; vaikea: GFR 15-29 ml/min/1,73 m2.
2. Lieva: Child-Pugh-luokka A; kohtalaisen vaikea: Child-Pugh-luokka B.
3. Vahvat CYP3A:n estdjat, kuten itrakonatsoli, ketokonatsoli, ritonaviiri ja klaritromysiini

Turvallisuutta ja tehoa alle 18-vuotiaiden lasten hoidossa ei ole varmistettu. Tabletti otetaan kerran vuorokaudessa
nesteen kanssa. Tabletti pitad nielld kokonaisena, eika sita saa pureskella, jakaa eika murskata. Vasta-aiheet: Yliherkkyys
valmisteen sisaltamille aineille. i ja i Ei suositella potilaille, joilla on loppuvaiheen munuaissairaus;
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Vahvat CYP3A:n estjat® masennuslakk
Ei estajaa Estaja
Munuaisten Lieva 50 mg 25mg
vajaatoimintal Kohtalainen 50 mg 25 mg
Vaikea 25 mg Ei suositella
Maksan Lieva 50 mg 25 mg
vajaatoiminta? Kohtalainen 25 mg Ei suositella

titrataan yksilollisesti. Potilaille, jotka aloittavat Betmiga-valmisteen kayton yhdessa digoksiinin kanssa, tulisi aluksi maarata
digoksiinin pienin annos. Seerumin digoksiinipitoisuuksia on seurattava ja digoksiiniannos on titrattava niiden perusteella
halutun kliinisen vaikutuksen saamiseksi. Fertiliteetti, raskaus ja imetys: Ei suositella raskauden aikana, eikd naisille, jotka
voivat tulla raskaaksi eivatka kayta ehkdisya. Mirabegroni erittyy jyrsijdiden maitoon ja siksi sité oletetaan olevan ihmisen
rintamaidossa. Ei pida kayttaa imetyksen aikana. Vaikutusta hedelmallisyyteen ei ole varmistettu. Ajaminen ja koneiden
kaytto: Ei vaikutusta ajokykyyn tai koneiden kayttokykyyn. Haittavaikutukset: Yleiset: virtsatieinfektio, takykardia.
Melko harvinainen: eteisvérina. Reseptildake. Pakkaukset ja hinnat 01.03.2015 (sis. alv 10 %): Betmiga 25 mg 30 tabl.
53,15 €, 25 mg 90 tabl. 137,87 €, 50 mg 30 tabl. 48,19 €, 50 mg 90 tabl. 125,33 €. Korvattavuus: Betmiga 50 mg on
peruskorvattava (ilman rajoituksia) 1.3.2015 alkaen. Lisatiedot: Pharmaca Fennica. Myyntiluvanhaltija: Astellas Pharma
Europe B.V. Markkinoija Suomessa: Astellas Pharma, Vaisalantie 2-8, 02130 Espoo, info fi@astellas.com. Teksti perustuu
19.11.2014 péivattyyn valmisteyhteenvetoon. Muokattu 20.1.2015

Astellas Pharma | Vaisalantie 2-8 | 02130 Espoo | Puhelin 09 8560 6000 | info.fi@astellas.com | www.astellas.fi
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Gynekologien
kolopallon voittaja
lovty1 Helsingista

B VELI-MATTI ULANDER

o perinteiseksi muodostunut Gyn-
JGolf pelattiin jilleen syyskuun

2014 ensimmiisenid lauantaina
Siuntion Pickalassa. S34 oli jilleen suo-
siollinen. Kilpailu pelattiin seki piste-
bogey- ettd lyontipelind. Voiton seki
Lifemed Oy:n lahjoittaman kiertopal-
kinnon vei tilld kertaa Jenni Heikki-
nen-Eloranta. Jennin peli oli vakuut-
tavaa silld mestaruus tuli molemmissa

Perinteinen
gynekologien

golf-mestaruus
ratkotaan jalleen!

GynGolf pelataan jalleen tana vuonna lauantaina
29.8.2015 klo 11 Siuntiossa pohjoismaiden suurim-
malla Golf Clubilla. Alustavasti mittel6a varten on
varattu keséaksi 2015 uusittu Pickalan Seaside
-kenttd (www.pickalagolf.fi). Mestaruutta puolustaa
Jenni Heikkinen-Eloranta HYKS:sta.

Sykli  2.2015

sarjoissa. Hoitovapaa on tuottanut tu-
losta. Naiset olivat muutenkin hyvis-
sé tikissd, silld Pirkko Sipild nappasi
toisen sijan. Naishegemonia oli kaik-
kiaan melkoinen jittien miehet perin-
pitdjiksi. Antti Kauppila kiilasi ainoa-
na miehend palkintosijoille naisrinta-
man viliin tullen kisassa kolmanneksi.

Marjut Rintala vastasi kilpailun hui-
keimmasta yksilosuorituksesta viylilla

Tervetuloa mukaan!

www.pickala.fi

yhdeksin. Marjutin rento svingi lihet-
ti pallon matkaan ja pallo tippui vihe-
ridlle rullaten suoraan kuppiin. Niin
tuli GynGolf historian ensimmiinen
hole in one todistettua ja kansa hur-
rasi suoritusta samppanjanjanoisena.

Tulokset:

1. Jenni Heikkinen-Eloranta
2. Pirkko Sipila

3. Antti Kauppila

4. Sara Narva

5. Marjut Rintala

6. Kaisa Juntunen

7. Sakari Hietanen
8. Tomi Mikkola

9. Teuvo Takala

10. Mauri Rantakaulio
11. Matti Eriksson

Kiitokset vield kaikille osanottajille
ja erityisesti Lifemed Oy:lle. Ensi syk-
synd nihdidin. l

Kilpailun osallistumismaksu on noin 65 e, joka mak-
setaan kilpailupaivana suoraan Caddiemasterille ennen
kilpailua. Ilmoittautuminen viimeistaan 16.8.2015
mennessa sahkdpostitse veli-matti.ulander@hus.fi
(ilmoitathan viestissa my6s puhelinnumerosi). Osallis-
tumisoikeus on Green Cardin omaavilla gynekologeilla.
Mukaan mahtuu 24 osallistujaa ilmoittautumisjarjes-
tyksessa. Pelimuotona on tasoituksellinen pistebogey- ja
lyontipeli. Lisaksi palkitaan erikoiskilpailujen parhaat
tulokset pisin drive - ja ldhimmaksi lippua -sarjoissa ja
luonnollisesti kilpailun tsemppari.

Osallistumismaksu kattaa tulospalvelun, bagikarryt,
saunan kilpailun jalkeen ja illallisen.
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Hallituksen poydalta

B Pj. JUHA RASANEN

e Kuluvan vuoden 2015 ensimmai-
nen hallituksen kokous pidettiin
Helsingissd tammikuun lopulla

ja toinen kokous Viron Tartossa,
jonne hallitus teki tutustumismat-
kan strategiapalaverin merkeis-

sd helmikuun lopulla. Tartolaiset
kollegamme osoittivat erinomaista
vieraanvaraisuutta meille, tutus-
tuimme lihes uutuuttaan kiiltele-
vddn sairaalaan ja saimme heidin
tiloissa pitdd myos kokouksemme.
Rahastonhoitaja toi kokoukseen
positiivisia uutisia, pitkdstd aikaa.
Edellisessd kokouksessa tehdyt si-
joituspaitokset ndyttavit, ainakin
nykyisessi taloustilanteessa, poiki-
van varsin hyvin, tihin mennessi
kulunutta vuotta tuotto oli jo 3.5 %
luokkaa eli varsin hyvi. Muutoin
talouden pidossa ei uusia yllatyksia
tullut esille.

e Keviin 2015 Kotkan piivien oh-
jelma on pysynyt viime kerrasta
muuttumattomana ja ainakaan vield
ei luennoitsijoiden peruuntumisia
ole onneksi tullut eteen. Alustavien
tietojen mukaan presymposium,
jonka aiheeena on kolposkopia, on
tdynnid. Ndin puheenjohtajan sy-

dintd mukavasti lammittad, kun jar-

jestetty koulutus niyttidd olevan oi-
kein mieleinen jisenille, kiitoksia jo
etukiteen kaikille aktiivisuudesta.
Kyselyjd on tullut my6s yhteiskul-
jetuksen jirjestimiseksi Helsingistd
Kotkaan, timi asia on selvittelyn
alla. Jarjestelyt ovat reilassa ja siitd
jo nyt suuri kiitos Maisalle, joka on
tehnyt loistavaa tyota paikallisena
kokousemintina.

¢ Syksyn 2015 koulutuspiivien
suhteen olemme hyvin aikataulus-
sa, ohjelmarunko on, taas kerran,
tayttynyt hyvin mielenkiintoisista
luennoista. Pdivithidn jirjestetian
Helsingissd samanaikaisesti kirurgi-
pdivien kanssa. On mielenkiintoista
nihdi, kuinka timi jirjestely tulee
vaikuttamaan esimerkiksi niytteil-
leasettajien lukumidrdin. Ainakaan
nayttelytilan pinta-alasta se ei kii-
kasta. T4lld hetkelld yhteni suure-
na ongelmana kokoustilojen paik-
kavalinnassa on se, ettd ndyttelytila
on rajallinen ja olemme valitetta-
vasti joutuneet myymidn "ei-oota”
usealle yritykselle. Tulevaisuuden
kokouspaikkojen valinnassa halli-
tus kiinnittda tihin asiaan erityistd
huomiota.

e Keviin 2016 koulutuspiivien
pitopaikaksi on valittu Jyviskyla.
Yliladkdri Jyrki Jalkanen on ysti-
villisesti lupautunut isinnoéimain
piivid. Vuosi 2016 tulee olemaan
erityisen haasteellinen, koska sa-
mana vuonna jirjestetidn Helsin-
gissd sekd ESHRE:n ettd NFOG:n
kokoukset. Ohjelman suunnittelu
on jo tiydessd kdynnissd, sen ver-
ran voin verhoja raottaa, ettd yhte-
nd teemana tulee olemaan “turhat
hoidot ja tutkimukset” omalla eri-
koisalallamme.

® Kevidn 2015 kokouksessa jatke-
taan Ulla-Maija Mikilin rahaston
perinnettd ja jaetaan palkinnot vuo-
den 2013 ja 2014 parhaista vaitos-
kirjatoistd. Yhdistyksen kotisivujen
kehittely jatkuu yhteistyossd Tutki-
mussddtion kanssa ja sopimus ti-
min asian tiimoilta allekirjoitettiin
tammikuun lopulla olleen hallituk-
sen kokouksen yhteydessi.

® Puheenjohtaja lihettdd kaikille
jasenille lampimid kevitterveisid
aurinkoisesta Kuopiosta ja toivot-
telee kaikille rauhaisaa Pddsidista!
Tapaamme pian Kotkassa! ll

www.gynekologiyhdistys.fi

SGY:n hallitus

Puheenjohtaja

Juha Rasanen

KYS Naistenklinikka
PL 1777,70211 Kuopio
juha.rasanen@kuh.fi

Varainhoitaja

Taru Ahava

yksityisgynekologi

Syrjalantie 10, 01840 Klaukkala
taru.ahava@kolumbus.fi

Varapuheenjohtaja
Seija Grénman

TYKS Naistenklinikka
Kiinamyllynkatu 4—8
PL 52 20521 Turku
seija.grenman@tyks.fi

Klubimestari

Anna-Maija Tapper

HYKS

Naistenklinikka
Haartmaninkatu 2, 00290 HKI
anna-maija.tapper@hus.fi

Kirsi Kuismanen

TAYS

PL 2000, 33521 Tampere
kirsi.kuismanen@pshp.fi
Kaarin Makikallio

0YS, Naistenklinikka

PL 24,90029 0YS
kaarin.makikallio@oulu.fi
Mervi Halttunen-Nieminen
HYKS/NkI Pl 140, 00029 HUS
mervi.halttunen@hus.fi

Sihteeri

Henna Kérkkéainen

Lahettitoimisto, PL 100, 70029 KYS
henna.karkkainen@kuh.fi

Jasenet

Annika Tulenheimo-Silfvast
yksityisgynekologi

Kaakkurikuja 1, 00200 Helsinki
annika.tulenheimo-silfvast@fimnet.fi

Ritva Keravuo

Kainuun keskussairaala
Sotkamontie 13, 87140 Kajaani
ritva.keravuo@kainuu.fi

Pekka Ylitalo

HYKS, Naistenklinikka
Haartmaninkatu 2, 00290 Helsinki
pekka.ylitalo@nhelsinki.fi
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Koulutuskalenteri

SGY

B PEKKA YLITALO

2015

MAALISKUU

¢ 18.-21.3 16th World Congress on
Human Reproduction, Berliini Saksa.
www.humanrep2015.com

® 26.3.-27.3. Suomen Laaketieteellis-
Biologinen Ultradaaniseuran koulu-
tus, Helsinkiultradaniseura

* 25.-28.3. SGI Annual Scientific
Meeting, San Francisco USA.
www.sgionline.org

* 26.3. 5. Dan Apter-symposium,
Helsinki. www.slangy.fi

HUHTIKUU

*12.-15.4. RCOG World Congress,
Brisbane Australia RCOG

* 15.-18.4.The 8th International DIP
Symposium (Diabetes, Hypertension,
Metabolic syndrome & Pregnancy),
Berliini Saksa. www.comtecmed.com
* 16.-17.4. SGY Kevatkokous, Kotka
* 16.-17.4. Perinatologisen seuran kevat-
ja vuosikokous,
Helsinkiperinatologinenseura.net

¢ 17.-18.4. Suomen Fertiliteettiyhdistyk-
sen kevatkokous, Helsinki

e 17.-18.4. International Ovarian
Tumour Analysis (IOTA) Congress,
Leuven Belgia IOTA

e 22.-24.4 Ultrasound meets Magnetic
Resonance 2015, Rooma Italia UMMR
* 23.-24.4.17th Annual Conference
BMFMS, Lontoo Iso-Britannia BMFMS
* 24.-25.4. ESHRE Workshop: old and
new in reproductive endocrinology,
Helsinki. eshre.eu

TOUKOKUU

* 7.-8.5. NSGO Annual meeting,
Ké6penhamina Tanska. nsgo.org

¢ 7.-8.5. NFOG Educational Course:
Nordic OBGYN training — are we good
enough? Kéépenhamina Tanska NFOG
* 21.-22.5. EGO-paivat, ultradani,
Oulu. EGO

¢ 21.-23.5. 2nd European Congress on
Intrapartum Care, Porto Portugali.
ecic.org

paivitetty 10.3.2015 (pekka. ylitalo (at) helsinki. fi) Ilmoitusehdotuksia otetaan vastaan!

® 29.5.-2.6.2015 ASCO Annual
Meeting, Chigago Yhdysvallat ASCO

KESAKUU

¢ 3.-4.6.1st Nordic Congress on
Gynecological Endoscopy, Middelfart
Tanska. www.ncge2015.dk

* 9.-13.6. Annual Meeting of IUGA
(International Urogynecological Associa-
tion), Nizza Ranska. www.iuga.org
*14.-17.6. ESHRE 2015 Annual
Meeting, Lissabon Portugali ESHRE

® 19.-23.6. 34th Annual Meeting
IFMSS, Kreeta Kreikka IFMSS

* 21.-25.6. 14th World Congress in Fetal
Medicine, Kreeta Kreikka WCFM

* 25.-27.6. Summer Conference on
Neonatology, Provence Ranska
summerconference

SYYSKUU

* 2.-4.9.12th ESC Seminar: removing
medical, social, cultural and religious
barriers to effective and safe contrasep- >

_m_ind;ay

Mindray ultradani

DC-70

DC-70 on uusi, viimeisimman

teknologian helppokayttdinen

ja moderni tydkalu erinomai-
sella kuvanlaadulla. Laite on

varustettu seka WLANilla etta
akulla, mika tekee tydskentelyn

eri pisteissa helpoksi.
Kannattaa tutustua.

laitteet terveydenhuoltoon

DC-N3

on ergonominen ja mo-
derni varidoppler, loistava
tyovaline mm. gyneko-
logeille. One touch
-kuvanoptimointi ja tal-
lennustoiminnot takaavat
miellyttavan ja tehokkaan
tydskentelyn.

Ota yhteytta: info@sonomed.fi; 0400 124 323

DP-50

ultradanilaite on erin-
omainen apuvaline mm.
raskauden keston maarit-
telyyn aitiyshuollossa.
Helppokayttdisyys ja suuri
kaantyva naytto takaavat
nopean ja miellyttavan
tyodskentelyn.

SONOMED

Sykli 2.2015
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Koulutuskalenteri

SGY

tion, Tel Aviv Israel ESC

* 11.-13.9. World Class CME : Fetal and
Women’s Imaging, Seattle

Yhdysvallat. World Class CME

* 24.-25.9. Gynekologisen Kirurgian
Seuran koulutuspaivat, Helsinki. gks.fi

* 24.-26.9. ISSHP European Congress,
Budapest Unkari ISSHP

* 30.9-3.10. NAMS, 2015 Annual
Meeting, Las Vegas Yhdysvallat NAMS

LOKAKUU

® 4.-9.10. XXI FIGO World Congress,
Vancouver, Kanada. www.figo.org

® 6.-9.10 The 45th Annual Meeting of
the international Continence Society,
Montreal KanadalICS
*11.-14.10.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
European Society of Gynaecology, Praha
Tsekki.www.seg2015.com

* 24.-27.10. European Gynaecological
Oncology Congress 2015, Nizza Ranska.

WWW.e$g0.0rg
* 31.10. Ultradaniseuran koulutuspdivat,
Helsinki. www.ultraaaniseura.fi

MARRASKUU

¢ 3.-6.11. World Congress of Perinatal
Medicine, Madrid Espanja WCPM

* 6.-8.11. EUROSON 2015, Ateena
Kreikka euroson

* 26.-27.11. SGY Vuosikokous, Helsinki

2016

MAALISKUU

¢ 16.-19.3. SGI Annual Scientific
Vleeting, Montreal Kanada.
www.sgionline.org

HUHTIKUU
* 14.-15.4. SGY kevatkokous, Jyvaskyla

TOUKOKUU

e 4.-7.5.14th Congress and 2nd Glo-
bal Conference of the European Society
of Contraception and Reproductive
Health ESC

KESAKUU
*12.-15.6. NFOG 2016, Helsinki NFOG

SYYSKUU

* 24.-29.9.IFFS 22nd World Congress
on Fertility and Sterility, New Delhi In-
tia. 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

Seuraava Sykli 3/2015
ilmestyy 25.9.2015,
aineiston ja ilmoitusten
jattopdiva on 21.8.2015

NovaSure

Runsaiden kuukautisten hoitoon
* VVoidaan tehda paikallispuudutuksessa

 Ei vaadi kohdun limakalvon esihoitoa

* VVoidaan tehda kierron vaiheesta riippumatta

Miy=Sure

MyoSure -menetelma myomien ja polyyppien poistoon
hysteroskooppisesti. Myomat ja polyypit poistetaan
mekaanisesti hoitokarjen leikkaavalla teralla ja toimenpiteet
voidaan tehda polikliinisesti.

kun hoitotulokset ratkaisevat

Steripolar
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Puh. 09 417 606 00 |

STERIFPOLAR

VIDOTTA | AR | YE&RS
2118

Lisatietoja:

www.steripolar.fi

Anu Parviainen
tuoteryhmapaallikkd

Puh. 0400 606 476
anu.parviainen@steripolar.fi

| 1S09001:2008 ISO 14001:2004
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ILMOITUS

ILMOITUS

Esther-vauva ja sosiaalityontekijd, Panzi Hospital.

Actavis tukee projektia
Burkina Fasossa

Actaviksen panostus naisten hyvin-
vointiin ja terveyteen kasvaa niin
Euroopassa kuin USA:ssa. Yritys
panostaa naisten asioihin myds
Euroopan ja USA:n ulkopuolella.

ctavis on tehnyt pitkdaikaisen
kehitysyhteistyosopimuksen
Yennenga Progress -verkos-
ton kanssa. Yhteistyon tarkoituksena
on yhdistid eri toimijoiden ja asiantun-
tijoiden voimat ja osaamisalueet Afri-
kan hyviksi. Actaviksen ja Yennenga
Progress -verkoston yhteistyo keskit-
tyy tukemaan naisia erityisesti Burkina
Fasossa. Tukeen sisdltyy mm. kitilon
palkkaaminen ja muu toiminta, joiden
avulla rakennetaan "One Stop Cen-
ter” -toimintamallia Nakamtengaan,
joka on kyld lihelld Burkina Fason
padkaupunkia Ouagadougouta. Ac-
taviksen tavoitteena on myos lisitd ja
edistdd Yennenga Progress -verkoston
toimintaa apurahalla, joka mahdollis-
taa pohjoismaalaisten kitiloiden ja/tai
gynekologien matkustamisen alueel-
le aloittamaan One Stop Center -toi-
mintamallia.
Actavis tekee yhteistyotd myos Me-
dicines 3600 kanssa, joka on voittoa ta-
voittelematon laidkeyritys USA:ssa. Se

kehittdi ja toimittaa mm. hormonikie-
rukoita periaatteidensa mukaisesti kai-
kille naisille, myos USA:n ja muiden
kehittyneiden maiden matalapalkkai-
sille naisille.

One Stop Center

Gynekologi Dennis Mukwegen kehit-
timd toimintamalli, One Stop Center,
on ainutlaatuinen ldhetysmistapa ko-
konaisvaltaiseen naisten terveyden-
huoltoon ja hyvinvointiin. Painopis-
teend on naisten ja tyttdjen terveys
— myo6s ehkiisyn ja seksuaalisen vi-
kivallan seuraamusten hoitaminen.
Naisten erityistarpeet niin tutkimuk-
sissa kuin terveydenhoitoon piisys-
sd ovat Afrikassa usein laiminlyoty.
Tamin takia vaaditaan tietynlaista 14-
hestymistapaa, jotta kokonaisvaltai-

Paasihteeri Stina Berge, Yennenga Progress ja
gynekologi Denis Mukwege, Panzi Hospital.

nen ja sukupuolta syrjimiton tervey-
denhuolto mahdollistuu my6s heikon
infrastruktuurin ja matalan koulutus-
tason maissa.

Dr. Mukwegen One Stop Center
-toimintamalli perustuu lisidntymisen
ja ditiyden sekid vastasyntyneiden ja
lasten terveydenhoitoon. Sitd voidaan
aina laajentaa myos muille terveyden-
huollon osa-alueille.

Dr. Mukwegen malli kehitettiin kon-
golaisessa Panzi Hospital -sairaalassa.
Sen tavoitteena oli vastata Kongon so-
tien seuraamuksiin, kuten seksuaali-
seen terroriin. Vaikka malli kehitettiin
vastaamaan Kongon tarpeita, on sel-
Vii, ettid se toteutuessaan muissa Af-
rikan maissa vaikuttaisi naisten ja las-
ten hyvinvointiin myonteisesti.

Mallin osa-alueet:

— Laaketieteellinen hoito

— Psykososiaalinen hoito

— Terveyskampanjat ja ehkaisevat
kampanjat

— Lainopillinen apu

— Yhteiskunnallis-taloudellinen tuki

Mallin arvoa lisaavat tekijat:

— Yhteiskunnallinen ja kansainvalinen
tuki

— Korkea palveluiden laatu

— Tiedonkeruu ja tutkimustieto

— Yennenga Progress -verkoston naisten
terveyden apuraha (Actavis mukana),
jolla tuetaan ja edistetdadn One Stop
Center -toimintamallin syntymista
seka tietotaidon jakamista.

Lisatietoa projektista:
WWWw.yennengaprogress.se,
info@yennengaprogress.se
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Paiatoimittajalta

B MARI AALTONEN

Kapasitaatio ja kapasiteetti

Saattaa olla, etta olen jo aiemmin jaaritellut
jotakin hyvan tyoyhteison, yhteishengen ja
tyotoveruuden merkityksesta jaksamiseen ja
tyotehoon seka yleiseen hyvinvointiin. Mutta se

on niin hyva aihe, etta palaan siihen taas.

TAYS:n naistentautien klinikassa on ajoittaisia vili-
vuosia lukuun ottamatta jaettu keviisin Lars Wich-
mann -palkinto juhlallisessa symposiumissa, gaalajuh-
lassa, jossa kiertopalkinto, siittididen tunkeutumista
munasoluun symboloiva kapasitaatiohattu, vaihtuu
edelliseltd kantajalta seuraavalle. Alun perin palkinto
on kehitetty klinikan pitkdaikaisen kollegan, androlo-
giaan perehtyneen gynekologian ja urologian erikois-
ladkarin LKT Lars Wichmannin kunniaksi ajatuksella
"meillekin oma Wichmann -palkinto!” Ensimmiinen
Wichmann -gaala pidettiin vihian ennen vuosituhan-
nen vaihtumista, juhlakalun jiddessa elikkeelle. Sit-
temmin kehitettiin palkintoidea ja kapasitaatiohattu.
Alkuperiiseni kriteerind palkinnon saamiselle ovat
olleet erityisesti andrologiset ansiot klinikassa. Viime
vuosina tuntuu yhid enemmin painotetun myo6s muita
tyotovereiden arvostamia ominaisuuksia. Palkintogaala
on odotettu yhteinen juhla ja sitd edeltid muutaman
viikon ddnestys klinikan kollegojen keskuudessa.
Jokainen 44ni tulee perustella.

Kapasitaatio-
hatulla palkitut:
Risto Tuimala
Tapio Kuoppala
Klaus Teisala
Helena Tinkanen
Pertti Kirkinen
Katja Ahinko
Tommi Vimpeli
Katja Makela
Teuvo Takala
Kari Nieminen
Jukka Uotila

h
Tuore vuoden 2015 kapasitaatiohatun haltija Jukka Uotila
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Voittaja julkistetaan vasta gaalaillassa juhlallisin
seremonioin ja hidn saa kantaa koko illan kapa-
sitaatiohattua. Illan aikana seurataan perinteisesti
viihdyttivid ohjelmaa seki erikoistuvien ettd erikois-
ladkareiden toimesta. Perinteeseen kuuluu myos edel-
lisvuoden voittajan pitimi erittdin vakavamielinen ja
harkittu valistusluento valitsemastaan aiheesta. Lars
Wichmann itse on aina mahdollisuuksien mukaan
kunnioittanut tilaisuutta ldsnidolollaan.

Wichmann -gaala on eldnyt vuodesta toiseen
ilman minkiin virallisen tahon tai yhdistystoi-
minnan ylldpitdvii siinnostdd, tyoryhmii ja virallisia
suunnittelukokouksia. Vaihtuva, epivirallinen pal-
kintolautakunta laskee ddnet ja huolehtii palkinnon
luovuttamisesta seuraavalle saajalleen. Se on osoitus
yhteishengesti ja tyoyhteison tahdonvoimasta toteut-
taa erinomaisia projekteja, kun vaan motivaatiota ja
tahtoa riittdi.

Vaikka gaalailta saattaa hetkellisesti laskea seu-
raavan viikon tyotehoa pienen visymyksen
merkeissi, sen pitkidaikaisvaikutus tyoyhteisomme
kapasiteettiin on taatusti positiivinen. Toki se ei ole
mikidin koossapitivd voima sininsi, vaan kertoo ettid
viistimattd esiintyvistd ajoittaisista kirhdmistd ja kon-
flikteista huolimatta jokin salaperdinen voima sitoo kli-
nikan tyontekijoiti — myos entisid — yhteen ja osaltaan
vaikuttaa sithen, ettd rekrytointiongelmia ei juuri taida
olla. H

Juhlavédkea symposiumissa

Sykli  2.2015



Tervetuloa juhlistamaan
Suomen Perinatologisen Seuran
40-vuotista taivalta
Kevitkoulutuspiiville Helsinkiin

16.-17.4.2015

Tule kuulemaan uusimpia tuulia maailmalta
kansainvilisten huippuasiantuntijoiden kertomana,
menneiden vuosien mielenkiintoisimpia potilastapauksia
ja varhaisen vuorovaikutuksen merkityksestd
Jari Sinkkosen kertomana.

Iltajuhlassa juhlavan illallisen lomassa
pidimme vihin hauskaa:
Stand up koomikko Jarkko Tamminen
viithdyttdd meité esityksellddn.

Ilmoittautumiset ja lisitietoa:
www.perinatologinenseura.net

SUOMEN PERINATOLOGINEN SEURA
Perinatologiska Sallskapet i Finland
The Finnish Society of Perinatology

|
.

j'|
a0
LS

|
ydyo015] :eAny .

g: ;
g

<



Suomen Gynegologiyhdistyksen

Kevatkoulutuspaivat

16.-17.4. Kotkassa

Kevatkoulutuspaivat 2015
jarjestetaan talla kertaa
merikaupunki Kotkassa

IImoittautuminen SGY ry:n
kotisivujen kautta:

www.gvnekologivhdistys.fi rgj
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