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Tutkittu suomalaisilla naisilla 
– 10 vuoden data(1

Valmistetaan Suomessa.Vaikuttavat aineet ja niiden määrät: Indivina 1 mg/2,5 mg tabl.: estradiolivaleraatti 1 mg, medroksiprogesteroniasetaatti 2,5 mg Indivina 1 mg/5 mg tabl.: estradiolivaleraatti 1 mg, medroksiprogesteroniasetaatti 5 mg Indivina 2 mg/5 mg tabl.: estradiolivaleraatti 2 mg, medroksiprogesteroniasetaatti 
5 mg Käyttöaiheet: Hormonikorvaushoito estrogeenin puutoksen aiheuttamiin oireisiin naisilla, joilla on kohtu tallella ja joiden menopaussista on kulunut enemmän kuin kolme vuotta. Osteoporoosin ehkäisy vaihdevuosi-ikäisillä naisilla, joilla on suuri murtumariski ja joille muut osteoporoosin estoon 
hyväksytyt lääkkeet ovat vastaaiheisia tai eivät sovi. Kokemuksia Indivinan käytöstä yli 65-vuotiaiden naisten hoidossa on vähän. Annostus ja antotapa: Indivina on estrogeenia ja progestiinia sisältävä yhdistelmävalmiste, jota otetaan yksi tabletti vuorokaudessa suun kautta ilman taukoa. Tabletti on syytä 
ottaa suunnilleen vuorokaudessa suun kautta ilman taukoa. Tabletti on syytä ottaa suunnilleen samaan vuorokauden aikaan. Hoito suositellaan aloitettavaksi Indivina 1 mg/2,5 mg tabletilla. Kliinisen vasteen mukaan annostusta voidaan säätää potilaan yksilöllisten tarpeiden mukaisesti. Tavallisesti 2,5 mg 
medroksiprogesteroniasetaattia (MPA) riittää estämään läpäisyvuodot. Jos jatkuvia vuotoja esiintyy ja on varmistettu, että ne eivät johdu epänormaaleista muutoksista kohdun limakalvolla, voidaan annos nostaa 5 mg:aan (Indivina 1 mg/5 mg tabletti). Jos 1mg estradiolivaleraattia ei ole riittävä lievittämään 
estrogeenin puutosoireita, voidaan annos nostaa 2 mg:aan (Indivina 2 mg/5mgtabletti). Hoito voidaan aloittaa milloin tahansa naisille, joilla ei ole vuotoja ja jotka eivät ole käyttäneet hormonikorvaushoitoa aikaisemmin tai vaihtavat toisesta jatkuvasta kombinaatiohoidosta Indivinaan. Naisille, jotka siirtyvät 
Indivina-hoitoon jaksoittaisesta hormonikorvaushoidosta, hoito voidaan aloittaa yksi viikko viimeisen syklin lopettamisen jälkeen. Estrogeenin vaikutus luuhun on annosvasteinen ja sen vuoksi 1mg estradiolivaleraatin teho saattaa olla pienempi kuin 2 mg:lla. Jos potilas on unohtanut ottaa tabletin, se tulee 
jättää väliin ja ottaa seuraava tabletti normaaliin aikaan. Postmenopausaalisten oireiden hoidon aloituksessa ja sen jatkamisessa tulee käyttää pienintä tehokasta annosta ja keston tulee olla mahdollisimman lyhyt. Vasta-aiheet: Raskaus ja imetys. Todettu, epäilty tai aikaisemmin sairastettu rintasyöpä, 
todetut tai epäillyt estrogeenista riippuvaiset pahanlaatuiset kasvaimet (esim. endometriumsyöpä), selvittämätön vuoto genitaalialueelta, hoitamaton kohdun limakalvon hyperplasia, aikaisempi idiopaattinen tai tiedossa oleva laskimon tromboembolia (syvä laskimotromboosi (DVT), keuhkoembolia). 
Aktiivi tai hiljattain todettu arteriaalinen tromboembolinen sairaus (esim. angina pectoris, sydäninfarkti). Akuutti maksasairaus tai aikaisemmin sairastettu maksasairaus niin kauan kuin maksan toimintakokeet eivät ole palautuneet normaaleiksi. Todettu yliherkkyys valmisteen vaikuttaville aineille tai 
apuaineille. Porfyria. Varoitukset ja käyttöön liittyvät varotoimet: Hormonikorvaushoitoa tulee käyttää vain sellaisten postmenopausaalisten oireiden hoitoon, jotka heikentävät elämänlaatua. Molempien indikaatioiden kohdalla hyöty-/haittasuhde on huolellisesti arvioitava vähintään vuosittain ja 
hormonikorvaushoitoa tulee jatkaa vain niin kauan kuin siitä saatava hyöty on suurempi kuin sen riskit. Lisätietoja täydellisestä Indivinavalmisteyhteenvedosta. Haittavaikutukset: Indivinan käytön yhteydessä kliinisissä tutkimuksissa tavallisimmin raportoitu haittavaikutus on ollut rintojen arkuus, jota 
esiintyi 10,6 prosentilla käyttäjistä. Muita (>1/100): Pahoinvointi, vatsan alueen kipu, verenvuoto kohdusta, kohdun myoomien suureneminen. Painon nousu/lasku, turvotus, rintojen suureneminen, mielialan muutokset mukaan lukien ahdistuneisuus ja depressiivisyys, libidon muutokset. Pakkaukset ja 
hinnat 1.3.2013: Indivina 28 x 1 mg/2,5 mg tabl. 10,75 € Indivina 28 x 1 mg/5 mg tabl. 10,75 € Indivina 28 x 2 mg/5 mg tabl. 10,75 €. SV-peruskorvattava. Lisätietoja: Pharmaca Fennica ja www.aesculapius.fi
1) Heikkinen JE et al. Journal of the British Menopause Society, Vol. 12 No. 3, September 2006. 
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ilä Loppu hyvin,  
 kaikki hyvin

Kauteni SGY:n puheenjohtajana lähes-

tyy loppuaan, ja on tullut tilinteon aika. 

Urakka on ollut vielä kovempi kuin olin aja-

tellut, vaikka ei minulla etukäteenkään mitään 

harhakuvitelmia ollut. Tämän hallituksen 

toimintakaudella saatiin mutkien kautta vie-

dyksi läpi sääntöuudistus, jonka tärkein osa 

oli hallituksen varajäsenjärjestelmä. Varajäsen 

olisi jo tarvittu tälläkin kaudella, koska EGO:n 

edustaja siirtyi ulkomaille kesken kauden, eikä 

meillä ollut mahdollisuutta nimittää korvaajaa 

hänen tilalleen. Ensimmäiset varajäsenet vali-

taan tämän syksyn vuosikokouksessa. Toinen 

tärkeä uudistus on, että nyt Acta Obstericia et 

Gynecologica Scandinavica on jäsenkunnan 

luettavissa SGY:n nettisivuilla. – Puheenjohta-

jakauteni kovin paikka oli joutuminen abort-

tikeskustelun polttopisteeseen, mutta ymmär-

tääkseni se kannatti eikä aborttilakia olla enää 

tiukentamassa. 

Tärkein oppi itselleni on ollut sen asian 

ymmärtäminen, kuinka tärkeätä on 

gynekologikunnan pysyminen yhtenäisenä 

sen sijaan, että se pirstaloituisi entistä enem-

män subspesialiteetteihin. Ennen valintaani 

professoriksi toimin pitkään gynekologisen 

onkologian osastonylilääkärinä, jolloin muut 

naistentautien ja synnytysten osa-alueet kävivät 

itselleni koko ajan vieraammiksi. Kuitenkin nyt 

puheenjohtajakaudellani olen tajunnut, mikä 

voima yli 1000 jäsenen järjestöllä on. Edellä 

mainitun aborttikeskustelun lisäksi olemme 

pystyneet vaikuttamaan mm. raskausdiabetek-

sen Käypä hoito -suositukseen merkittävästi ja 

aloitteemme syntymärekisterin uudistamiseksi 

otettiin tosissaan THL:ssä. Yhtenäisyyden kan-

nalta tärkeä uudistus on, että yhdistyksemme 

pienryhmät ovat suostuneet osallistumaan 

systemaattisesti koulutuspäiviemme ohjelmien 

tekoon. Hallitus piti tästä erittäin hedelmällisen 

yhteiskokouksen pienryhmien puheenjohtajien 

kanssa, mistä heille suuret kiitokset. Ensimmäi-

senä konkreettisena osoituksena tiivistyneestä 

yhteistyöstä hallituksen ja pienryhmien välillä 

on onkologisen pienryhmän aktiivinen panos 

tämän vuoden syyskoulutuspäivillä. Muut 

pienryhmät seuraavat kukin vuorollaan tule-

vien koulutuspäivien yhteydessä.

Kiitän SGY:tä luottamuksesta, koko halli-

tusta rakentavasta yhteistyöstä ja erikseen 

sihteeriäni Kristinaa ja varainhoitaja Paulia, 

jotka ovat hyvin merkittävällä panoksella 

osallistuneet taakkani kantamiseen. Toivotan 

uudelle hallitukselle, Syklille ja sen uudelle 

päätoimittajalle sekä koko SGY:n jäsenkun-

nalle menestystä. Muistakaamme pysyä ensi-

sijaisesti gynekologeina ja obstetrikkoina ja 

vasta toissijaisesti perinatologeina, lapsetto-

muuslääkäreinä, urogynekologeina ja onko-

logeina! n
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Seksuaali- ja  
lisääntymisterveyden 
edistäminen  
gynekologiassa
Seksuaalineuvonta, osa potilaan kokonaishoitoa  
– miten toteutuu vai toteutuuko?

L MINNA MAUNOLA ja KAISU LUIRO

Suomen ensimmäinen 

kansallinen Seksuaali- ja 

lisääntymisterveyden 

edistämisen toimintaoh-

jelma julkaistiin keväällä 

2007. (STM:n julkaisuja 

2007;17) Ohjelma on 

tarkoitettu sosiaali- ja 

terveydenhuollossa 

toimiville työntekijöille 

ja heidän johtajilleen. 

Laaja ja monialainen 

toimintaohjelma sisältää 

tavoitteita kansalliselle, 

alueelliselle ja paikal-

liselle tasolle. Sairaan-

hoitopiireille on annettu 

keskeinen rooli tavoittei-

den toteuttamisessa.

Ohjelmassa korostetaan sek-
suaali- ja lisääntymistervey-
teen liittyvän neuvonnan 
kehittämistä. Tavoitteena 

on, että seksuaalineuvonta toteutuu 
osana normaaleja terveyspalveluja. 
Aktiivista seksuaalisuuden puheeksi 
ottamista potilasta kunnioittavalla ta-
valla tulee lisätä kaikissa palveluissa. 
Sairauksien ja hoitotoimenpiteiden 
vaikutukset seksuaaliseen toiminta-
kykyyn tulee ottaa huomioon hoitoon 
liittyvässä neuvonnassa ja ohjauksessa.

Ohjelman  
toteutuminen vuosina  
2007–2011
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)  
teki keväällä 2009 kyselyn Seksuaali- 
ja lisääntymisterveyden edistämisen 
toimintaohjelman (2007–2011) toteu-
tumisesta sairaanhoitopiireissä. Kysely 
uusittiin syksyllä 2011 osana toiminta-
ohjelman loppuraporttia. Kaikki Man-
ner-Suomen 20 sairaanhoitopiiriä vas-
tasivat kyselyyn.

Loppuraportissa todetaan, että erot 
ohjelman toteutumisessa ovat mer-
killepantavia ja edelleen riippuvaisia 
asias ta innostuneiden yksittäisten hen-
kilöiden työpanoksesta ja aktiivisuu-
desta. Koulutettuja seksuaalineuvojia 
ja -terapeutteja löytyy useimmista sai-
raanhoitopiireistä. Heillä ja gynekolo-

geilla on ollut keskeinen rooli ohjel-
man toteuttamisessa. Lisääntymister-
veyden edistämisessä on edistytty sek-
suaaliterveyden edistämistä paremmin.

Sairaanhoitopiirien ja perustervey-
denhuollon väliset hoitoketjut toteu-
tuivat valtaosin hyvin seuraavien ai-
heiden kohdalla: sikiöseulonnat, päih-
deongelmaisten äitien hoito, imetys-
ohjaus, poikkeavat papa -löydökset, 
raskauden keskeytys ja keskenmenon 
hoito. Selvästi huonommin oli järjes-
tetty synnytyksen jälkeisen masen-
nuksen hoito sekä seksuaalista väki-
valtaa kokeneiden tunnistaminen, tut-
kimus ja hoito. Erityisosaamista vaa-
tivan seksuaalineuvonnan hoitoketju 
oli käytössä ainoastaan neljässä sai-
raanhoitopiirissä.

Seksuaaliterveyttä koskevaa infor-
maatiota oli sisällytetty kirjallisiin po-
tilasohjeisiin valtaosassa sairaanhoi-
topiirejä, kun kyseessä oli synnytys 
tai gynekologiset leikkaukset (tosin 
ei kaikkialla edes näihin aiheisiin liit-
tyen, 18/20 ja 16/20). Rintasyövän ja 
sepelvaltimotaudin kohdalla seksuaa-
lisuus huomioitiin vain puolessa oh-
jeista (10/20). Eturauhassyöpäpotilai-
den ohjeissa asiaa oli huomioitu hie-
man useammin (11/20). Masennus-
potilaiden kohdalla seksuaalisuudes-
ta puhuttiin vain yhden sairaanhoito-
piirin ohjeissa.
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Seksuaalineuvonta  
ja gynekologinen syöpä 
Tein osana seksuaalineuvoja-opinto-

jani (Metropolia amk, 2011–2012) 

kirjallisuuskatsauksen gynekologi-

sesta syövästä ja seksuaalisuudesta. 

Aihe valikoitui kliinisessä työssä 

erikoistuvana lääkärinä kohtaamieni 

ongelmatilanteiden vuoksi. 

Gynekologisilla syöpähoidoilla 
on anatomisia, fysiologisia ja 
psykologisia vaikutuksia nai-

sen terveyteen. Seksuaaliset vaikeudet 
ovat kolmen suurimman huolenaiheen 
joukossa syöpädiagnoosin ja hoidon 
jälkeen. Toisaalta on myös tutkimuk-
sia, joissa gynekologisilla syöpäpoti-
lailla ei ole enempää ongelmia seksu-
aalisuuden suhteen kuin terveillä. Yh-

Seksuaalineuvonnan 
valmiudet Satakunnan 
sairaanhoitopiirissä
L MINNA MAUNOLA

S e k s o l o g i n e n  p i e n r y h m ä

Keväällä 2008 selvitin seksuaali-
neuvonnan valmiuksia Satakun-
nan sairaanhoitopiirin alueel-

la tekemällä sairaanhoitopiirin osas-
tonhoitajille informoidun sähköpos-
tikyselyn. (kehittämistyö, seksologi-
set erikoistumisopinnot 2008 Turun 
AMK, Minna Maunola). Vastauspro-
sentti oli 66 %. 

Kysymykseen, miten seksuaalisuu-
teen liittyvät asiat huomioidaan osas-
tollanne tai poliklinikallanne potilai-
den ohjauksen yhteydessä, joka nel-
jäs vastasi, että ei mitenkään. Joka toi-
sessa yksikössä seksuaalisuuteen liit-
tyviä asioita käsiteltiin satunnaisesti, 
lähinnä jos potilas itse otti asian esil-
le. Parhaiten potilaiden seksuaalisuus 
huomioitiin viidessä psykiatrian yksi-
kössä, joissa asiaa käsiteltiin aina, jo-
ko omahoitajan, lääkärin tai psykolo-
gin vastaanotolla. Myös gastrokirur-
gian osastolla aihetta käsiteltiin pää-
sääntöisesti. Osastolla toimii avanne-
hoitajia, joiden koulutukseen kuuluu 
seksuaalineuvontaa.

Synnytys- ja naistentautien yksi-
kössäkään ei seksuaalisuutta käsitel-
lä systemaattisesti potilasohjauksen 
yhteydessä. Eri lääkärien ja hoitajien 
toimintatavoissa on käytännössä ero-
ja. Joidenkin potilasryhmien kohdalla 
neuvonta toteutuu, mutta ei kaikkien.

Valtaosa vastaajista (80 %) koki, et-
tä heillä tai heidän yksikkönsä henki-
lökunnalla ei ole tarpeeksi osaamis-
ta seksuaalisuuteen liittyvien asioiden 
käsittelyyn. 82 % vastaajista totesi, et-
tä koulutustarvetta on, alkaen siitä, 
miten ja miksi seksuaalisuus tulisi ot-
taa puheeksi.

Loppupäätelmänä selvityksestä oli, 
että tarvitaan koulutusta, asennemuok-
kausta, toimintamalleja, erikoiskoulu-
tettuja työntekijöitä sekä resursseja. 
Keväällä 2013 on kuitenkin jouduttu 
toteamaan, että resursseja ei ylimmäs-
tä johdosta ole luvattu, koska STM:n 
toimintaohjelma on vain suositus, ei 
asetus.

dessä tutkimuksessa, jossa tosin analy-
soitiin varhaisen tai paikallisen taudin 
syöpäpotilaita, seksuaaliongelmia oli 
jopa vähemmän. Pääosa tutkimuksis-
ta kuitenkin raportoi vakavia seksu-
aaliterveyden haittoja gynekologisen 
syövän jälkeen. Belgialaistutkimuk-
sessa, jossa vertailtiin gynekologisen 
lantion alueen syöpäleikkauksen läpi-
käyneiden ja terveiden saman ikäisten 
kontrollien seksuaalista ja psyykkistä 
toimintaa, raportoitiin, että 83 %:lla 
syöpäpotilaista oli seksuaaliongelmia 
leikkauksen jälkeen (vrt. 20 % kont-
rolliryhmässä) (Aerts L, 2009). Ongel-
ma-alueita olivat seksuaalisen halun 
vähentyminen (83/20 %), emättimen 
kuivuus (42/9 %), orgasmin laimentu-
minen, emättimen tunnon ja kimmoi-
suuden vähentyminen, pinnallinen yh-

L KAISU LUIRO
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hoitona. Sädehoidon saaneilla naisilla 
oli enemmän yhdyntäkipua ja he ko-
kivat enemmän seksuaalisen nautin-
non puutetta. Emättimen lyhentymi-
nen, seinämien jäykistyminen, kostu-
misongelmat, emättimen ja ulkoisten 
sukuelinten tunnottomuus ja yhdyn-
täkivut aiheuttivat seksuaalitoimin-
tojen vähentymisen tai lyhytaikaisen 
loppumisen, haluttomuutta, ahdistusta 
emätinyhdyntöjen aloittamisesta sekä 
vaikeuksia kiihottua ja saada orgasmi. 
Solunsalpaajahoidon yhteydessä on 
raportoitu ongelmia kiihottua ja tun-
tea seksuaalista halua sekä emättimen 
kostumisongelmia. 

Uhka naisellisuudelle?
Gynekologisen syövän ja hoitojen on 
kuvattu aiheuttavan ”näkymättömän 
hyökkäyksen naisellisuutta vastaan.” 
Lisääntymiselimien, kohdun ja muna-
sarjojen, on argumentoitu luovan bio-
logisen pohjan naiseudelle ja seksu-
aalisuudelle yhteiskunnassamme, jo-
ten näiden elimien poistaminen uhkaa 
naisen kokemusta seksuaalisuudesta, 
naisellisuudesta ja naiseudesta. Lisäk-
si mikäli nainen on liittänyt naiseuten-
sa kykyyn saada lapsia ja tulla äidik-
si, kohdun ja munasarjojen poisto voi 
aiheuttaa hyvin akuutin menetyksen 
tunteen riippumatta siitä onko naisel-
la lapsia tai suunnitteleeko hän hank-
kivansa lapsia. Toisaalta kaikki naiset 
eivät koe kehollisten muutosten vai-
kuttavan naiselliseen itsetuntoonsa. 
Erityisesti, mikäli syöpäsairauteen en-
nen leikkausta oli liittynyt verenvuo-
toa ja kipua, naiset raportoivat lisään-
tymiselimien poiston olleen helpotus. 

Tutkimustulokset gynekologisen 
syövän ja hoitojen vaikutuksista pari-
suhteeseen ovat ristiriitaisia. On tutki-
muksia, joissa syövällä on ollut posi-
tiivinen vaikutus: syövän jälkeen pa-
riskuntien välinen kommunikaatio, 
keskinäinen ymmärrys ja tunnetason 
läheisyys ovat lisääntyneet. Kaksi kes-
keisintä tekijää, jotka estivät parisuh-
deongelmia, olivat avoin keskustelu-
kulttuuri ja laaja seksuaalinen reper-
tuaari ennen syöpäsairautta. 

On myös runsaasti tutkimuksia, jois-
sa kuvataan parisuhdeongelmia gyne-
kologisen syövän jälkeen. Ongelmien 
taustalla on raportoitu olevan muun 
muassa aiempien seksisuhteiden tai 
kumppanin syyttämistä syövästä, pel-
koa syövän tartuttamisesta kump-
paniin tai kumppanin haluttomuut-
ta seksiin satuttamisen pelossa, mikä 

S e k s o l o g i n e n  p i e n r y h m ä

dyntäkipu ja emättimen kapeneminen 
ja lyhentyminen. Masennuksen tai pa-
risuhdeongelmien esiintyvyydessä ei 
ollut eroa tässä tutkimuksessa. Samoja 
ongelmia on raportoitu myös muissa 
tutkimuksissa (Willibrord CM, 1990; 
Stead ML, 2007; Corney RH, 1993; 
Weijmar Schulz WCM, 1991; Green-
wald HP, 2008). Joissakin tutkimuk-
sissa ongelmat ovat olleet ohimeneviä 
ja pahimmat vaiheet ajoittuvat diag-
noosin ja hoitojen ajankohtaan ja nii-
den läheisyyteen. Toisaalta myös pit-
käkestoisia ja syövän hoitomuodosta 
riippumattomia, vuosia jatkuvia on-
gelmia on raportoitu. 

Kirjallisuuskatsaukseeni valikoitui 
artikkelit PubMedistä hakutermillä ”gy-
naecological cancer AND sexuality”. 
Lisäksi mukaan otettiin taustatiedoksi 
kotimaisten Lääkärilehden ja Duode-
cimin seksuaalisuutta käsittelevät ar-
tikkelit. Kohdunkaulan syövän maail-
manlaajuinen merkitys näkyi siinä, et-
tä tutkituista artikkeleista lähes puolet 

(10/25) käsitteli näitä potilaita. Muissa 
artikkeleissa potilailla oli mikä tahan-
sa gynekologinen syöpä. Lisäksi löy-
tyi 1–2 spesifistä artikkelia munasarja-, 
kohtu- ja ulkosynnytinsyöpäpotilaista. 
Suurin osa tutkimuksista oli retrospek-
tiivisiä kyselytutkimuksia, prospektiivi-
sia tutkimuksia löytyi vain 7. Ainoas-
taan yksi tutkimus oli satunnaistettu, 
kontrolloitu tutkimus (RCT), jonka 
potilasmäärä oli melko pieni (19/17, 
Maughan K, 2001).

Eri hoitomuodot  
vaikuttavat eri tavoin
Gynekologisen syövän vaikutusta sek-
suaalisuuteen on järkevä tarkastella 
käytetyn hoitomuodon mukaan, kos-
ka eri hoidoilla on hyvin erilaiset vai-
kutukset naisen kehoon, kuten edel-
lä on kuvattu. Ongelmana kuitenkin 
on se, että suurimmassa osassa tutki-
muksia eri syöpätyypit ja hoitomuo-
dot on käsitelty yhtenä ryhmänä ”gy-
nekologinen syöpä” -sateenvarjon alla, 
joten erot voivat jäädä huomaamatta. 

Kirurgisessa hoidossa poistetaan 
koh tu, munasarjat ja imusolmukkeet 
tai mahdollisesti ulkoiset sukupuoli-
elimet osittain tai kokonaan. Kohdun-
poisto voi aiheuttaa emättimen ylä-
osan lyhentymisen ja vaurioittaa lan-
tion alueen hermoja, jotka välittävät 
muun muassa seksuaalireaktioita. Li-
säksi tunnon heikkenemistä ja orgas-
mivaikeuksia, yhdyntäkipua ja veren-
vuotoa, kiihottumisvaikeuksia, emätti-
men kostumisongelmia, seksuaalisen 
halun vähenemistä ja seksuaalisen 
tyydyttymisen vähenemistä ja aikais-
tunutta menopaussia on kuvattu. Ul-
kosynnyttimien osa- tai kokopoiston 
on kuvattu aiheuttavan masennusta 
liittyen kehonkuvan muutokseen se-
kä huomattavia seksuaalitoimintojen 
häiriöitä. Mikäli klitoris on poistettu, 
on havaittu seksuaaliseen kiihottumi-
seen liittyvien seksuaalireaktioiden 
tunnistamis- ja havainnoimisongelmia, 
seksuaalinen halun laimentumista ja 
vaikeuksia kiihottua ja saavuttaa or-
gasmia. Munasarjojen poisto aiheut-
taa ennenaikaiset vaihdevuodet, mi-
kä puolestaan vaikuttaa seksuaaliseen 
haluun, nautintoon ja kykyyn saavut-
taa orgasmi. 

Sädehoidon on raportoitu olevan 
eri tyisen haitallista naisen seksuaa-
lisuudelle. Tutkimusten mukaan sä-
dehoito primäärihoitona aiheuttaa 
enemmän seksuaalitoimintojen häi-
riöitä kuin leikkaushoito primääri- E
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puolestaan on koettu hylkäämisenä. 
Emätinyhdyntöjen aloittaminen ja sii-
hen keskittyminen on myös koettu on-
gelmaksi ja yhdyntöjen aloittamista ei 
tulisikaan pitää indikaattorina naisen 
tyytyväisyydestä seksuaalielämäänsä. 
Gynekologisen syövän jälkeen naiset 
ovat raportoineet kokevansa liiallista 
riippuvuutta kumppanista, menettämi-
sen pelkoa ja pelkoa siitä, että intii-
miys ilman yhdyntää ei riitä kumppa-
nille. Nämä puolestaan voivat johtaa 
siihen, että emätinyhdyntöihin ryhdy-
tään ensisijaisesti kumppanin tarpei-
den ja halujen vuoksi. Naiset kokivat, 
että emätinyhdynnät ja seksi oli aloi-
tettava, jotta parisuhde säilyisi ja mi-
käli näin ei ollut tapahtunut, he tun-
sivat tästä syyllisyyttä. Avaintekijöinä 
parisuhdeongelmien taustalla olivat 
ongelmat kommunikaatiossa ja pu-
humattomuus selviytymisstrategiana. 
Tutkimusten mukaan näitä ongelmia 
pahentaa liian vähäinen tiedon saan-
ti ja riittämätön tuki terveydenhuolto-
henkilökunnalta seksuaalisuuteen ja 
seksuaaliterveyteen liittyen. 

Puhu seksuaalisuudesta  
potilaan kanssa
Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen 
potilasta kunnioittavalla tavalla on 
syöpäpotilaita hoitavien terveyden-
huollon ammattilaisten velvollisuus. 
Samalla se normalisoi seksuaalisuu-
den yhtenä vastaanotolla käsiteltä-
vistä aiheista ja legitimoi naisen huo-
len kehonsa muutoksista ja seksuaa-
lisuudestaan. Pirkko-Liisa Kellokum-
pu-Lehtisen tutkimusryhmän vuonna 
2003 syöpätautien klinikan potilaille 
tekemään kyselyyn vastanneista kol-
me neljästä piti tarpeellisena seksuaa-
lisuuteen liittyvien asioiden käsittelyä 
sairaalassa. Lähes kaikki toivoivat, et-
tä aloite tulee lääkäriltä tai hoitajalta, 
harva oli valmis ottamaan itse asian 
esille. Gynekologisen syövän sairas-
taneet naiset kokivat saaneensa lii-
an vähän tietoa kehonsa muutoksis-
ta syövän ja hoitojen jälkeen ja olivat 
huolissaan seksuaalisesta hyvinvoin-
nistaan ja parisuhteestaan. Seksuaali-
neuvonnan teho on todistettu myös 
satunnaistetussa, kontrolloidussa tut-
kimuksessa Maughanin ja kumppa-
neiden toimesta vuonna 2001. Tässä 
tutkimuksessa naisilla, jotka pääsivät 
seksuaalineuvontaan erikoistuneen 
sairaanhoitajan vastaanotolle (psyko-
seksuaalinen interventio) ennen leik-
kausta ja kolme kertaa leikkauksen 

jälkeen, seksuaalielämän laatu oli pa-
rempi kuin kontrolliryhmässä. Ryhmä 
erottui positiivisesti kontrolliryhmäs-
tä myös tunne-elämän, sosiaalisten 
ja kognitiivisten toimintojen suhteen. 
Heillä oli myös enemmän yhdynto-
jä ja vähemmän ahdistusta verrattuna 
kontrolliryhmään, jossa tyytyväisyys 
seksuaalielämään huononi. 

Kellokumpu-Lehtisen ja kumppa-
neiden tutkimuksen mukaan gyneko-
logiseen syöpään sairastuva nainen ja 
hänen kumppaninsa tarvitsevat tietoa, 
jonka antamisessa on erotettavissa kol-
me erilaista ajanjaksoa: diagnoosin ai-
ka ja hoitojakso, hoidosta toipuminen 
(4–6 viikkoa leikkauksesta) ja ensim-
mäinen yhdyntä ja seksuaalielämän 
jälleenrakentamisjakso, jonka kesto 
vaihtelee kahdesta vuodesta ylöspäin. 
Alkuvaiheessa ennen leikkausta tuli-
si käydä tarkasti läpi esimerkiksi ana-
tomisten mallien tai piirrosten avulla 
mitä suunnitellaan tehtäväksi. Leikka-
uksen jälkeen selvitetään mitä konk-

reettisesti tehtiin, mitä löydöksiä oli 
ja toteutuivatko suunnitelmat. Syöpä-
diagnoosi aiheuttaa yleensä voimak-
kaan shokkireaktion ja potilaan voi 
olla vaikea ymmärtää ja muistaa saa-
miaan tietoja. Tiedon kertauksen aika 
on jälkitarkastuksen yhteydessä, jol-
loin kerrataan myös milloin yhdynnät 
voi aloittaa (yleensä 4–6 viikon kulut-
tua leikkauksesta). Tällöin viimeistään 
on kerrottava myös yhdyntään mah-
dollisesti liittyvistä ongelmista, kuten 
kivusta, verenvuodosta, kuivuudesta 
tai emättimen lyhentymisestä tai ka-
ventumisesta. Oleellista on neuvoa 
liukuvoiteen ja paikallisestrogeenin 
käyttö. Emättimen ahtauden, lyhen-
tymän tai kurouman hoito varovasti 
ensin sormen ja liukuvoiteen ja myö-
hemmin joko yhdyntöjen tai laajenti-
mien tai hieromasauvojen avulla tulisi 
käydä läpi. Yhdyntäkipu on yleinen 
oire toipumisvaiheessa ja kirjallinen ja 
kuvallinen ohjaus yhdyntäasennois-
ta, joissa peniksen aiheuttama paine 
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emättimen arpiseen pohjaan on vähäi-
sempi tai naisen paremmin hallittavis-
sa (kuten nainen miehen päällä, yh-
dyntä takaapäin, ”lusikka-asento”), on 
usein tarpeen. Mikäli yhdyntä ei hoi-
tojen jälkeen ole enää mahdollinen, 
tulisi esitellä ja etsiä yhdessä vaihto-
ehtoisia seksuaalisuuden harjoittamis-
muotoja. Seksuaalineuvonnan kolmas 
vaihe on hoitojen jälkeen ½–2 vuoden 
kuluttua, kun sopeutuminen syöpäsai-
rauteen on toivottavasti hyvässä vai-
heessa. Neuvonta sisältää samoja asioi-
ta kuin aiemmin potilaan yksilöllisen 
tilanteen mukaan. Vaikeiden vaihde-
vuosioireiden hoitoon voidaan harki-
ta hormonikorvaushoitoa, mikäli sille 
ei ole vasta-aiheita. 

Potilaalla on oikeus  
seksuaalineuvontaan
Lääkintöhallitus on esittänyt jo vuon-
na 1980, että seksuaalineuvontaa tuli-
si toteuttaa osana normaaleja terveys-
palveluita. Sosiaali- ja terveysministe-

riön Seksuaali- ja lisääntymistervey-
den edistämisen toimintaohjelmassa 
vuonna 2007 linjattiin, että jokaisessa 
sairaanhoitopiirissä tulisi olla asian-
tuntijoiden hyväksymän erikoiskou-
lutuksen saaneita työntekijöitä, jotka 
antavat erikoissairaanhoitoon liitty-
vää seksuaalineuvontaa ja konsultaa-
tioapua eri klinikoille sekä koordinoi-
vat alueellista koulutusta. Lisäksi sai-
rauksien ja hoitotoimenpiteiden vaiku-
tukset seksuaaliseen toimintakykyyn 
tulisi huomioida hoitoon liittyvässä 
neuvonnassa ja ohjauksessa sekä pe-
rusterveydenhuollossa että erikoissai-
raanhoidossa. Tähän ja edellä esitet-
tyyn tutkimusnäyttöön perustuen on 
suositeltavaa, että jokainen gynekolo-
ginen syöpäpotilas pääsisi koulutetun 
seksuaalineuvojan vastaanotolle osana 
tavanomaista hoitoprosessia, ilman eri 
pyyntöä. Tämä neuvonta voisi tapah-
tua yksilö- tai paritapaamisena ja mi-
käli potilaalla olisi erityistason ammat-
titaitoa vaativia ongelmia, tulisi hänet 
ohjata seksuaaliterapeutille. Seksuaa-
lineuvonnan haasteita on tarjota ko-
konaisvaltaista neuvontaa ottaen huo-
mioon seksuaalisuuden monimuotoi-
suus, usein tarjonta on suunnattu en-
nen kaikkea valkoihoisille, heterosek-
suaalisille naisille unohtaen eri kult-
tuuriryhmät ja seksuaalivähemmistöt, 
joille seksuaalisuudella voi olla hyvin 
erilainen merkitys. Neuvonta ei saisi 
myöskään olla liian yhdyntäkeskeis-
tä ja siinä tulisi huomioida kumppani 
ja parisuhde sekä syöpäsairauden ai-
heuttamat muutokset parisuhteeseen.

Kehittämistyön osana oli tavoittee-
na tehdä kartoitus seksuaalineuvon-
nan toteutumisesta gynekologisten 
syöpäpotilaiden hoidossa viidessä eri 
yliopistosairaalassa. Kysely lähetettiin 
kahteen kertaan kaikille gynekologi-
sen onkologian ylilääkäreille ja muu-
tamille muille EGO:n jäsenten suo-
sittelemille henkilöille. Vain kahdes-
ta sairaalasta saatiin vastaukset, joten 
vastausprosentti jäi 40 %:iin. Jatkossa 
olisi hyvin mielenkiintoista kartoittaa 
tilannetta myös muissa yliopistosai-
raaloissa.

Tampereen malli
Kuten THL:n loppuraportissa todet-
tiin, erot eri sairaanhoitopiirien vä-
lillä ovat suuria. Tampereen Naisten-
klinikka on esimerkki yksiköstä, jos-
sa seksuaalisuus huomioidaan syste-
maattisesti gynekologisten syöpäpoti-
laiden neuvonnassa ja ohjeistuksessa. 

TAYS:n Naistenklinikassa toteutettiin 
vuoden 2006 aikana Sexpro 2006 -ni-
minen projekti. Tavoitteena oli luoda 
toimintamalli, jonka avulla seksuaali-
neuvonta saadaan luonnolliseksi osak-
si gynekologisen syöpäpotilaan hoi-
toprosessia. Kyseessä oli Anna-Maija 
Nylundin ja kumppaneiden tutkimus-
projekti ”Seksuaalineuvonta gynekolo-
gisen syöpäpotilaan hoitoprosessiin.” 
jonka Pirkanmaan sairaanhoitopiirin 
julkaisi 2008. Ongelmia tuottivat aikai-
semmin systemaattisen seksuaalineu-
vonnan puute ja neuvonnan kuulu-
mattomuus hoitoprosessiin, kielteiset 
asenteet, tila- ja aikaresurssien puute 
sekä muun henkilökunnan vaikeus ot-
taa asioita puheeksi. Projektin myötä 
neuvojan toimenkuva selkiytyi ja neu-
vonnan sisältö vakiintui.

Gynekologiyhdistyksen  
seksologinen pienryhmä
Seksologisen pienryhmän toimin-
ta on pitkälti perustunut yksittäisten 
henkilöiden aktiivisuuteen ja innos-
tukseen. Paljon on saatu aikaan. Jo-
kainen gynekologi on toivottavasti 
lukenut Duodecimin Seksuaalisuus 
-kirjan, jota ovat olleet toimittamassa 
Leena Väisälä, Dan Apter ja Kari Kai-
mola. Myös seminaari Seksuaalisuus 
eri kulttuureissa saavutti suuren suo-
sion. Pirkko Brusila on myös ansiok-
kaasti toimittanut siltä pohjalta kirjan. 
Pienryhmäläiset vastasivat myös Lää-
kärilehden Seksuaalisuus- teemanu-
meron toteutuksesta. Mielenkiintoisia 
alustuksia ja keskusteluja on käyty gy-
nekologiyhdistyksen koulutuspäivien 
yhteydessä. Pienryhmäläiset ovat ot-
taneet myös virallisesti kantaa erilai-
siin asioihin. Tulevaisuutta ajatellen 
on Pirkko Brusilan perustaman työ-
ryhmän aloittama seksuaalisuustee-
man integroiminen lääketieteellisten 
tiedekuntien opetusohjelmiin ensiar-
voisen tärkeää. Tulossa on myös sek-
suaalisuuteen liittyvä sessio Turun lää-
ketiedepäivillä syksyllä 2013 sekä gy-
nekologipäivillä vuotta myöhemmin.

THL:n loppuraportti, selvitys Sata-
kunnan sairaanhoitopiirissä sekä sel-
vitys gynekologisten syöpäpotilaiden 
seksuaalineuvonnan toteutumisesta 
todistavat, että parantamisen varaa 
on. Koulutusta tarvitaan edelleen ja 
siinä oma yhdistyksemme on avain-
asemassa. n

Artikkeliin liittyvät tarkemmat kirjalli-
suusviitteet saa halutessaan kirjoittajilta.

S e k s o l o g i n e n  p i e n r y h m ä
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Pirkko Brusila on perustanut 

SGY:n seksologisen pienryh-

män vuonna 1999. Sitäkin 

oli edeltänyt jo vuosikymmen 

työtä seksuaalisuuden parissa 

ja seksuaalista hyväksikäyttöä 

tai väkivaltaa kokeneiden poti-

laiden hyväksi.

Suomen Gynekologiyhdistyksen 
seksologinen pienryhmä täyt-
tää tänä vuonna 15 vuotta. Si-
nä aikana paljon on muuttunut 

seksologian saralla. 
Pirkko Brusila on aktiivisesti opis-

kellut seksologiaan liittyviä asioita jo 
80-luvun loppupuolelta alkaen. ”Jo 
vastavalmistuneena, naistentauteihin 
erikoistuvana lääkärinä kiinnostuin 
ensisijaisesti seksuaalista väkivaltaa 
kokeneista potilaista,” kertoo Brusi-
la. Tuolloin, pienessä aluesairaalassa 
työskennellessään, hän kohtasi potilai-
ta, jotka jäivät mietityttämään. Osalla 
oli poikkeavan voimakasta pelkoa gy-
nekologista tutkimusta tai synnytystä 
kohtaan, osalla taas paljon selittämät-
tömiä kipuja ja vaivoja, joiden taustal-
ta ei löytynyt somaattista syytä. Luot-
tamuksen synnyttyä nuori lääkäri sai 
lopulta kuulla näiltä potilailta kerto-
muksia raiskatuksi tai hyväksikäyte-
tyksi tulemisesta sekä väkivaltaisista 
parisuhteista. Auttamisen halu ja riit-
tämättömyyden tunne näiden asioi-
den käsittelyssä ja ymmärtämisessä sai 
Pirkko Brusilan opiskelemaan seksolo-

giaa. Tuolloin vasta perustetussa Tu-
kinaisessa toimi kouluttajapsykologi 
Airi Pyykkö. ”Juoksin läpi kaikki Pyy-
kön kurssit, ja aloin perehtyä kirjalli-
suuteen .” Brusila kertoo. Airi Pyykön 
ehdotuksesta hän myös perusti myö-
hemmin Väestöliittoon raiskatuille nai-
sille tarkoitetun vastaanoton.

”Vasta aivan viime aikoina olen 
muistanut jo psykiatrian kurssilta erään 
potilaani olleen herkistäjänä näille 
asioil le,” Brusila muistelee. Kyseessä 
oli nuori mies, joka oli epäonnistunut 
yrittäessään seksiä ensimmäisessä pari-
suhteessaan. Erektiohäiriön yllättäessä 
potilaan kumppani oli loukannut tätä 
syvästi ivaamalla ja nauramalla. Täs-
tä oli aiheutunut osastohoitoa vaativa 
traumaperäinen reaktio. Pitkät käve-
lyretket sairaalan puistossa ja keskus-
telut tämän potilaan kanssa herättivät 
lääketieteen kandidaatissa tarpeen ym-
märtää ja auttaa seksuaalisesti loukat-
tuja potilaita ja heidän myöhemmin 
näiden traumojen pohjalta kärsimiään 
oireita. Pirkko Brusilan empaattisuus 
ja kyky eläytyä toisen tunteisiin ovat 
siitä asti vieneet häntä eteenpäin pyr-
kimyksissään.

Seksuaalilääketieteen  
puolestapuhuja
Seksuaalineuvojaksi valmistuttuaan 
Brusila jatkoi opintojaan seksuaalite-
rapeutiksi. Terapiamuodoista hän kes-
kittyi kognitiiviseen terapiaan, ja siinä 
erityisesti lyhytterapiaan sekä EMDR 
-terapiamuotoon, jonka hän kertoo 
toimivan erinomaisena ensiapuväli-
neenä seksuaalista loukkaamista ko-
keneiden potilaiden kanssa.

Toisten seksologiasta kiinnostunei-
den kollegojen kanssa Pirkko Brusila 
alkoi kiinnittää huomiota seksuaali-

S e k s o l o g i n e n  p i e n r y h m ä
L MARI AALTONEN

Seksuaalisuus 
on elinehto

Suomalainen  
nainen saa  
Pirkko Brusilan  
sitkeyden  
ansiosta entistä  
paremmin apua  
seksuaalisuuden  
ongelmiin

Pirkko Brusila
– Yksityisgynekologi, Helsinki. 
– S. 1948, puoliso toimitusjohtaja  

Sakari Brusila
– Kaksi aikuista lasta, yksi 5 v pojan-

poika (maailman ihanin famon  
kullanmuru)

– Koulutus: Sairaanhoitaja, lastenalan 
erikoissairaanhoitaja, lääkäri, naisten-
tautien ja synnytysten erikoislääkäri. 
Pari- ja seksuaaliterapeutti, kognitii-
visen lyhytterapian psykoterapeutti ja 
EMDR -traumaterapeutti. 

– Toiminut keskisuuren lääkäriaseman 
toimitusjohtajana 7 vuotta

– järjestötoiminta: Toiminut Itä- 
Uudenmaan lääkäriyhdistyksen  
puheenjohtajana

E
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Suomalainen  
nainen saa  
Pirkko Brusilan  
sitkeyden  
ansiosta entistä  
paremmin apua  
seksuaalisuuden  
ongelmiin

– Gynaecologi Practicin ja Suomen  
Lapsi- ja nuorisogynekologisen  
yhdistyksen kunniajäsen

– 90-luvulla gynekologiyhdistyksen  
hallituksessa

– Seksologisen pienryhmän perustaja ja 
puheenjohtaja

– Toiminut Suomen seksologisen seuran 
puheenjohtajana ja pohjoismaisessa 
koulutuksen auktorisointiryhmässä 
Suomen edustajana

– Suomalaisen auktorisointiryhmän  
jäsen

– Kehittänyt ns. RAP-manuaalin  
raiskattujen hoitoon

– Toiminut vuosia Mehiläisessä Mies-
klinikan asiantuntijalääkärinä
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lääketieteen koulutuksen täydelliseen 
puuttumiseen naistentautien erikois-
tumisohjelmasta. Brusilan ollessa Gy-
naecologi Practicin edustajana SGY:n 
hallituksessa hän ehdotti seksologisen 
pienryhmän perustamista. Täydellistä 
vastakaikua ei sen ajan arvomaailmas-
sa aluksi tullut. Kuitenkin silloinen eri-
koistuvien edustaja Sirpa Eviö totesi, 
että juuri tämä osa-alue erikoistuvien 
koulutuksesta puuttuu täysin.

Seksologinen pienryhmä perustet-
tiin. ”Meihin suhtauduttiin aluksi hie-
man vähätellen ja hymähdellen,” ker-
too Brusila. Eräiden SGY-päivien pre-
symposiumissa hän kuitenkin haastoi 
kuulijansa: ”Jokaisen gynekologin täy-
tyy osata puhua seksuaalisuuden on-
gelmista siinä missä kuukautisista tai 
ehkäisystä – ei se ole sen kummempi 
asia. Koulutus siihen meiltä puuttuu 
ja sitä meidän on ryhdyttävä hankki-
maan.” Asenne ei kuitenkaan muuttu-
nut hetkessä. ”Kyllä minulta on kysyt-
ty, onko seksologisella pienryhmällä 
käytännön harjoituksia ja saako nii-
hin tulla mukaan. Olen todennut, et-
tä tervetuloa oppimaan – käytännön 
harjoitukset jääköön jokaiselle omis-
sa ympyröissään toteutettaviksi,” Bru-
sila hymähtää.

Tällä hetkellä suhtautuminen sekso-
logiaan on kuitenkin asiallisen kiin-
nostunutta ja koulutuksia ja seminaa-
reja tullaan pyytämään. ”Seksologia on 
vähitellen pääsemässä sille kuuluvaan 
arvoonsa,” Brusila toteaa.

Paitsi koulutuksia, seksologinen 
pienryhmä tuottaa myös kirjallista op-
pimateriaalia. Pirkko Brusila on itse ol-
lut mukana kirjoittamassa muun mu-
assa nuorten seksuaalisesta hyväksi-
käytöstä ja ikääntyvien seksuaalisuu-
desta kertovia kirjoja sekä toimittanut 
kirjan Seksuaalisuus eri kulttuureis-
sa. Hän myös päivittää THL:n netti-
sivuille tekemäänsä seksuaalineuvo-
jan käsikirjaa. Duodecim on julkais-
sut Leena Väisälän toimittaman kir-
jan Seksuaalisuus, jossa osakirjoittaji-
na olivat seksologisesta pienryhmästä 
myös Pirkko Brusila ja Hilkka Rautiai-
nen. Brusila ja Väisälä ovat myös kir-
joittaneet kaksi vuotta sitten ilmesty-
neeseen Lääkärilehden Seksuaalisuus 
-teemanumeroon. Duodecim -lehteen 
Väisälä ja Osmo Kontula ovat kirjoit-
taneet kesän ja valon vaikutuksesta 
seksuaalisuuteen.

Seksologinen pienryhmä toimii 
myös lausunnonantajana alaansa liit-
tyvissä asioissa.

Asenteet ovat muuttuneet – myös  
käytännön muututtava
”Omaan työhöni seksologisessa pien-
ryhmässä toimiminen on antanut sy-
vyyttä, asioiden laajempaa ymmärtä-
mistä ja asiantuntijuutta,” toteaa Brusi-
la. Hän on myös ilolla seurannut asen-
teiden muuttumista ja nuoren lääkäri-
kunnan kiinnostusta seksologiaa koh-
taan. Erityisen hyvänä ja tärkeänä hän 
pitää sitä, että nyt jo erikoistumiskou-
lutuksessa annetaan toistuvaa opas-
tusta seksuaalirikosten uh rien koh-
taamiseen ja tutkimiseen. On myös 
erinomainen asia, jos naistentautien 
klinikassa toimii seksuaalineuvojan 
vastaanotto, jonne lääkärit voivat po-
tilaitaan ohjata.

”Seksuaalineuvojan tasoista koulu-
tusta löytyy Suomen ammattikorkea-

kouluista jo hyvin” kiittää Brusila. Näin 
ollen seksuaalineuvojia pitäisi suosi-
tusten mukaisesti olla jo mahdollis-
ta saada kaikkiin sairaanhoidon yksi-
köihin. Vielä näin ei kuitenkaan ole.

Uusimpana projektinaan Pirkko 
Brusila on käynnistänyt seksuaalilää-
ketieteen implementoinnin. ”Imple-
mentointityöryhmän tarkoitus on saa-
da seksuaalilääketiede osaksi lääkäri-
koulutusta alkumetreiltä läpi erikois-
alojen,” Brusila kertoo. Hän toteaa, 
että Keski-Euroopassa seksuaalilää-
ketiedettä ollaan ajamassa jo omaksi 
erikoisalakseenkin. Täälläkin suhtau-
tuminen implementointiin vaikuttaa 
olevan myönteistä. Hanketta tukevat 
sosiaali- ja terveysministeriö, opetus-
ministeriö, THL, Lääkäriliitto ja kaik-
ki tiedekunnat.

”Ei tarvita taikasa-
noja. Jos sinulle tulee 
mieleen, että potilaalla 
voisi olla seksuaalinen 
trauma, voit kysyä asiaa 
hienotunteisesti, mutta 
suoraan.”
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Työkaluja kollegoille

Kysyin Pirkko Brusilalta, miten lää-
käri, joka ei ole erityisesti perehtynyt 
seksuaalilääketieteeseen, osaa ottaa 
asian potilaan kanssa esille. Millä tai-
kasanoille edetään? ”Ei tarvita taika-
sanoja. Jos sinulle tulee mieleen, että 
potilaalla voisi olla seksuaalinen trau-
ma, voit kysyä asiaa hienotunteisesti, 
mutta suoraan,” Brusila neuvoo. Esi-
merkiksi: ”Onko sinulle tehty joskus 
jotain pahaa tai pakotettu johonkin?” 
Potilas voi kieltää asian, mutta silloin 
kannattaa Brusilan mukaan kertoa ot-
taneensa asian esille, koska se on yk-
si mahdollinen selitys potilaan oirei-
luun. Kannattaa antaa potilaalle vielä 
uudelleen tilaisuus kertoa asiasta, to-
ki tivaamatta. ”Kun potilas aistii kuun-
televan ja empaattisen ilmapiirin, hän 

saattaa antaa itselleen luvan muistaa 
asioita, jotka hän on painanut jonne-
kin syvälle,” Brusila kertoo.

Brusila muistuttaa, että tärkeää on 
myös korostaa tällaiselle potilaalle, 
että hänelle on tehty väärin ja hän ei 
ole missään nimessä syyllinen asiaan.  
Aiheetonta itsensä syyllistämistä esiin-
tyy paljon seksuaalisesti loukatuilla 
potilailla.

Kysyttäessä potilaan senhetkisestä 
seksuaalielämästä Pirkko Brusila suo-
sittelee etenkin iäkkäämpien ihmisten 
kohdalla käyttämään melko pehmei-
tä ilmaisuja eikä töksäyttämään asiaa.  
”Vanhemmalta henkilöltä voi kysyä 
esimerkiksi, miten parisuhde voi, tai 
että miten siellä kotona menee. He 
ymmärtävät kyllä mistä on kyse,” Bru-
sila neuvoo, ja ehdottaa käyttämään 

seksin sijasta esimerkiksi ilmaisua ”in-
tiimielämä.”

Potilasryhmiä, joiden kohdalla hä-
lytyskellojen tulisi soida seksuaalisen 
hyväksikäytön mahdollisuudesta, ovat 
Pirkko Brusilan mukaan erityisesti gy-
nekologisia tutkimuksia voimakkaasti 
pelkäävät potilaat , synnytyspelkoiset 
ensisynnyttäjät ja muutkin irrationaa-
lisista peloista kärsivät potilaat sekä 
tärkeänä ryhmänä vestibuliitti- ja vul-
vodyniapotilaat. 

Viimeksi mainituilla saattaa taustal-
la hyvinkin usein olla parisuhteen on-
gelmia ja Brusila kertookin, että yllät-
tävän monella oireet katoavat kump-
panin vaihtumisen myötä. ”Aivan he-
ti tätä ei toki hoitokeinoksi kannata 
ehdottaa,” Brusila toteaa. Kyseessä 
on usein noidankehä, jossa arka aihe 
vaikuttaa parisuhteeseen monella ta-
solla ja voi johtaa pariskunnan keski-
näiseen syyttelyyn. 

”Vestibuliitista ja vulvodyniasta on 
alettu puhua enemmän 80-luvun lop-
pupuolella, ja juuri tuolloin alettiin 
suosia matala-annoksisempia e-pil-
lereitä. Ne saattavatkin olla oireilun 
alullepanijana limakalvoja kuivattavan 
vaikutuksensa vuoksi,” Brusila kertoo. 
Hänen mukaansa riskiä lisäävät nuo-
rena aloitetut yhdynnät, ”kun se kuu-
luu asiaan,” vaikkei itse vielä oikein 
haluai sikaan. Toki tämän oireyhtymän 
takana on monia muitakin syitä. 

”Fyysiseen vaivaan hoidoksi voi 
mielestäni rohkeasti kokeilla estro-
geenivoiteita,” Brusila neuvoo. Ja mi-
käpä siinä, joskus limakalvojen vah-
vistaminen voi auttaa katkaisemaan 
noidankehän. Jos taustalla on estro-
geenireseptoritason ongelma, ei voi-
teistakaan ole riittävää apua. ”Joka ta-
pauksessa vulvodyniapotilas tarvitsee 
varmasti myös seksuaalineuvontaa,” 
muistuttaa Brusila. 

Tärkeä seksuaalilääketieteen poti-
lasryhmä ovat myös syöpäpotilaat ja 
muut gynekologisia leikkauksia läpi-
käyvät potilaat. Heidän kohdallaan 
Pirkko Brusila pitää erityisen tärkeänä, 
että naiseus ja seksuaalisuus ei häviä 
leikkauksen myötä – sen ei tarvitse ei-
kä kuulu hävitä, vaan se on lupa pa-
lauttaa elämäänsä halutessaan. Potilai-
den voi muuten olla vaikea tuoda esiin 
seksuaalisuuteen liittyviä huoliaan.

Onko joku vielä eri mieltä? Onko 
seksuaalisuus tarpeetonta ja turhaa? 
Missä arvoisa lukija olisi ilman sitä? n
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Seuraavalla sivulla  
julkaistaan yliopistollisten 
sairaaloiden synnytystilastot 
vuodelta 2012.

Osastonylilääkäri Jukka Uoti-
la (TAYS) on ryhtynyt jatka-
maan yliopistosairaaloiden 
synnytystilastojen keruussa 

dosentti Risto Tuimalan ylilääkäriaika-
naan aloittamaa perinnettä, joka pääsi 
välillä katkeamaan useaksi vuodeksi. 
”Risto aikanaan kyseli vuosittain yli-
opistosairaaloiden synnytystilastot ja 
julkaisi ne Syklissä,” Uotila kertoo.

Nyt tämä perinne on elvytetty uu-
delleen. Taustatukea hankkeelle antoi 
SGY:n obstetrinen pienryhmä, jonka 
kokouksissa on korostettu pyrkimystä 
Suomen synnytyssairaaloiden toimin-
tojen yhteisiin periaatteisiin, yhteiseen 
laadunkehittämiseen, tilastoinnin yh-
tenevyyteen, toiminnan ja tunnuslu-
kujen julkisuuteen ja läpinäkyvyyteen 
sekä valtakunnallisen tilastoinnin ke-
hittämiseen ja tilastoitavien asioiden 
määrittelyn tarkentamiseen.

Jukka Uotila toteaa, että tälläkin het-
kellä on käynnissä THL:n syntymäre-
kisterin päivitystyö, jota varten työryh-
mä on koolla. Tarkoituksena on spe-
sifioida tilastoitavien asioiden määrit-
telyä, luopua joistakin tarpeettomista 
tilastoinneista ja tuoda uusia tärkeitä 
tilastoitavia asioita esille, muun muassa 
vakavien haittatapahtumien rekisteröi-
miseksi. Kun jokin asia on tarkastelta-
vana ja siitä nähdään tilastoja, yleensä 
kyseistä asiaa myös kehitetään kunkin 
yksikön toiminnassa. ”Parhaimmillaan 
Syklissä julkaistava tilastokin palvelee 
sairaaloiden sisäistä laadunparantamis-
ta,” arvioi Uotila.

Sairaalakohtaisia eroja löytyy sekä 
synnyttäjämateriaalin että toimintakult-

tuurin suhteen. Osa eroista voi Jukka 
Uotilan mukaan kuitenkin edelleen 
selittyä sillä, että tilastoinnin käytän-
nöt ovat erilaiset. ”Jokaisessa sairaa-
lassa olemme huomanneet joitakin ti-
lastointeja, joissa on suoranaisia puut-
teellisuuksia tai horjuvaa merkitsemis-
käytäntöä,” Uotila kertoo.

Vaikka moni tilastoitava ja seuratta-
va asia vaikuttaa ensinäkemältä varsin 

selvältä ja yksiselitteiseltä, Jukka Uo-
tila toteaa suureen osaan tilastointia 
liittyvän epäselvyyksiä. ”Esimerkik-
si kun meitä kiinnostaa, kuinka mo-
ni synnyttäjistämme käy äitiyspolikli-
nikalla tai päivystyskäynnillä raskau-
tensa aikana ja kuinka monta kertaa, 
yksiselitteisen vastauksen antaminen 
ei tilastojärjestelmiemme perusteella 
olekaan helppoa.” Uotilan mukaan on 

L  jUKKA UOTILA, MARI AALTONEN

Synnytystilastot  
jälleen esillä

Tilastoinnin haasteita uhmaten

Jukka Uotila
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pohdittava, tarkoitetaanko pelkästään 
lääkärikäyntejä osan käynneistä olles-
sa yksinomaan kätilön luona ja laske-
taanko esimerkiksi sisätautilääkärin 
vastaanotot mukaan. Lisäksi toiminta 
voi joissakin sairaaloissa olla jakaan-
tuneena useampaan fyysiseen paik-
kaan (sikiötutkimusyksiköt, yliaikai-
suuspoliklinikat ym). ”Kuntalaskutet-
tavaa toimintaa tulee myös kirjeen-

vaihdosta ja laboratoriokäynneistä,” 
Uotila toteaa ja jatkaa, että lisäksi  on 
mietittävä, rajataanko päivystyskäyn-
tien ulkopuolelle kiinteästi synnytyk-
seen liittyvät käynnit.

Uotila kertoo, että nyt julkaistavas-
sa tilastoinnissa on pyritty saamaan 
luvut raskaudenaikaisista käynneistä 
gynekologilla, ja sen perusteella on 
laskettu myös poliklinikkakäynnit syn-

nyttäjää kohti.
Synnytyksen käynnistämisen mää-

rittely ja tilastointi voi Jukka Uotilan 
mukaan myös olla horjuvaa. Milloin 
on kyse käynnistämisestä ja milloin 
synnytyksen edistämisestä?

Entä miten määritellään vastasynty-
neen elvytys? Olisiko yksiselitteisem-
pää ryhtyä tilastoimaan synnytyssali-
intubaatioita? n

Suomen synnytyssairaaloiden tilastoa 2012

HYKS, Nkl TYKS Tays KYS OYS Koko maa

Synnytyksiä 5 589 4 098 5 469 2 487 4 437 59 038

Äitiyspoliklinikan lääkärikäynnit 8 235 7 524 8 438 4 525 6 503

Päivystyskäynnit 5 704 2 400 2 902 3 709 3 556

Poliklinikkakäyntejä / synnyttäjä 2,5 2,4 2,1 3,5 2,6 3,1

Synnyttäjistä ensisynnyttäjiä 48,8 % 44,30 % 42,30 % 39,8 % 35,8 % 41,4 %

Synnyttäjistä yli 40-vuotiaita % 5,6 % 3,6 % 3,3 % 3,3 % 4,2 % 3,6 %

Synnyttäjistä BMI > 30 % 9,4 % 13,1 % 13,1 % 13,9 % 11,7 % 12,7 %

Synnyttäjistä insuliinihoitoinen GDM % 1,6 % 1,4 % 5,3 % 1,8 % 0,5 % 1,8 %

Syntyneet lapset 5 729 4 156 5 578 2 548 4 519 59 856

Kaksoset 134 56 106 55 80 794

< 37 viikon synnytyksiä 11,7 % 7 % 6,3 % 7,3 % 6,4 % 5,1 %

< 28 viikon synnytyksiä 0,9 % 0,6 % 0,4 % 0,7 % 0,5 % 0,3 %

> 42 viikon synnytyksiä 4,7 % 4,7 % 3,6 % 3,4 % 2,5 % 4,3 %

< 1000 g syntymäpaino 60 31 27 22 23 196

> 4500 g syntymäpaino 109 94 133 50 96 1520

Fetus mortus 23 12 16 6 10 163

< 7 päivän iässä kuolleita 14 11 9 2 6 71

Perinataalinen mortaliteetti % 0,64 % 0,55 % 0,45 % 0,32 % 0,35 % 0,39 %

Hoito lasten teho- tai valvontaosastolla 15,3 % 18,3 % 17,4 % 15,1 % 9,8 % 0

Vastasyntyneen elvytys (=intubaatio?) 2,2 % 2,30 % 1,0 % 0,9 % 1,1 % 0,9 %

Napavaltimoveren pH < 7,00 0,5 % 0,40 % 0,3 % 0,5 % 0,2 % 0,4 %

Synnytyksen käynnistäminen % 26,2 % 16,3 % 18,3 % 21,0 % 23,7 % 20,0 %

Sektiot % 23,5 % 14,8 % 14,6 % 13,4 % 16,6 % 16,3 %

Imukupit % 10,4 % 9,4 % 6,6 % 6,7 % 8,1 % 8,7 %

Pihdit kpl 0 1 0 0 0 13

Perätarjonnan ulosautto 0,9 % 0,8 % 1,1 % 0,9 % 0,3 % 0,6 %

Oksitosiinin käyttö synnytystä edistämään 62,1 % 40,20 % 52,2 % 46,1 % 51,8 % 53,7 %

Episiotomia (% alateitse synnyttäneistä) 28,2 % 5,40 % 26,2 % 16,3 % 23,2 % 22,0 %

3–4 asteen perineumrepeämä 2,2 % 1,4 % 1,0 % 0,7 % 0,9 % 1,2 %

Verenvuoto > 1500 ml 1,6 % 2,3 % 3,4 % 1,5 %

Verensíirto 4,2 % 3,2 % 3,6 % 1,4 % 1,4 % 2,5 %

Epiduraalipuudutus 77,1 % 54 % 47 % 52,7 % 42,2 % 48,2 %

Spinaalipuudutus 6,7 % 3,8 % 18 % 13,3 % 20,8 % 18,3 %

Paracervikaalipuudutus 1,1 % 16,6 % 29 % 16,4 % 34,2 % 16,0 %

Pudendushermon puudutus 5,3 % 5,9 % 10 % 5,9 % 2,6 % 8,3 %

Hoitoaika synnytyksen jälkeen (päivää) 2,5 3,1 2,6 3,1 3,1 2,9
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Käypä hoito -suositus päivittää 

kattavasti raskaudiabeteksen 

hoidon ja auttaa yhtenäistämään 

hoitokäytäntöjä. Työryhmän on 

asettanut Suomalainen Lää-

käriseura Duodecim, Suomen 

Diabetesliiton lääkärineuvosto ja 

Suomen Gynekologiyhdistys ry. 

Työryhmän jäsenet ovat tyytyväi-

siä aikaansaannokseensa sekä 

sujuvaan keskinäiseen yhteistyö-

hönsä.

R askausdiabeteksen hoito-
suositukseen tekemässään 
päivityksessä Käypä hoito 
-työryhmä on päättänyt pi-

tää ennallaan raskausdiabeteksen diag-
nostiset kriteerit. Harkinnan jälkeen  
75 gramman glukoosirasituskokeen 
raja-arvot ovat pysyneet samana kuin 
aiemmin (5,3–10,0–8,6 mmol/l). Ris-
kiryhmille glukoosirasitusta suosi-
tellaan jo ensimmäisellä raskauskol-
manneksella.

Työryhmän mukaan on tärkeää 
erottaa ja diagnosoida raskausdiabetes 
muista harvinaisista diabetestyypeistä, 
autoimmuunipohjaisesta LADA:sta ja 
dominantisti periytyvästä MODY:stä. 
Niiden kyseessä ollessa odottaja on 
usein normaalipainoinen. Näitä harvi-
naisia diabetestyyppejä on noin 5 – 10 
% raskaudiabeteksen diagnoosin saa-

neista – nykyisellä sairastuvien mää-
rällä siis hyvinkin merkittävä joukko. 
Lisäksi hyvin obeesien raskaana ole-
vien joukossa on diagnosoimattomia 
tyypin 2 diabetesta sairastavia naisia.

Ruokavaliohoidolla ja verensoke-
rin omaseurannalla on suuri merkitys. 
Lääkehoitoon on kuitenkin tarvittaes-
sa siirryttävä. Myöhäänkin raskaudes-
sa aloitetulla hoidolla on Käypä hoito 
-suosituksen mukaan edullinen vaiku-
tus vastasyntyneen terveyteen.

Myös sekundaaripreventioon on 
kiinnitetty huomiota suosituksessa. 
Raskausdiabetes uusiutuu joka kol-
mannella. Äitiä ei ole syytä unohtaa 
lapsen synnyttyä, vaan kannustaa ja 
auttaa laihduttamaan normaalipai-
noon, liikkumaan ja syömään terveel-
lisesti. Näin voidaan myös kompen-
soida raskaudiabeetikon kohonnutta 
riskiä sairastua tyypin 2 diabetekseen.

Glukoosirasituskokeen uusimista 
suositellaan kaikilla raskaudiabeeti-
koilla viimeistään vuoden kuluttua 
synnytyksestä ja insuliinihoitoa saa-
neilla jo kolmen kuukauden sisällä 
synnytyksestä.

Myös raskaudiabeetikoiden lasten 
suurentunut ylipainon ja glukoosiai-
neenvaihdunnan häiriön riski on hy-
vä ottaa huomioon.

Hoitokäytäntöjen yhtenäistämisen 
myötä Käypä hoito -suosituksen ta-
voite on tunnistaa ja hoitaa raskaudia-
beteksen eri muodot, turvata sikiön, 
vastasyntyneen ja äidin hyvinvointi 
ja ennaltaehkäistä raskausdiabetesta, 
tyypin 2 diabetesta, ylipainoa ja val-
timotauteja.
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Raskausdiabeteksen 
Käypä hoito -suositus 
päivitettiin
Huolellista ja sujuvaa yhteistyötä ripeään tahtiin

L MARI AALTONEN

Raskausdiabeteksen  
Käypä hoito -työryhmä:
Puheenjohtaja Risto Kaaja, LKT, prof., sisä-
tautien erikoislääkäri, diabeteksen hoidon  
erityispätevyys; TY ja SatKS 

Heidi Alenius, LL, yleislääketieteen erikois-
lääkäri, lääkäri-toimittaja; Lempäälän tk ja 
Kustannus Oy Duodecimin Lääkärin tietokan-
nat

Tarja Kinnunen, FT, ETM, yliopistonlehtori; 
TY, terveystieteiden yksikkö

Jorma Komulainen, LT, dos., lastentautien 
ja lastenendokrinologian erikoislääkäri, dia-
beteksen hoidon erityispätevyys, Käypä hoito 
-päätoimittaja; Suomalainen Lääkäriseura 
Duodecim

Nina Peränen, TtM, klö; KSSHP peruster-
veydenhuollon yksikkö

Tapani Rönnemaa, LKT, prof., sisätautien 
erikoislääkäri, diabeteksen hoidon erityispäte-
vyys; TY ja TYKS sisätautien klinikka

Jouko Saramies, LT, yleislääketieteen  
erikoislääkäri, hallinnon pätevyys, ylilääkäri; 
Savitaipaleen tk

Hanna Soukka, LT, dos., lastentautien  
erikoislääkäri, neonatologi; TYKS lasten ja 
nuorten klinikka

Kari Teramo, prof., naistentautien ja synny-
tysten erikoislääkäri, perinatologi, senioritutki-
ja; HYKS naistenklinikka

Piia Vuorela, LT, dos., naistentautien ja syn-
nytysten erikoislääkäri, Käypä hoito -toimit-
taja; Suomalainen Lääkäriseura Duodecim ja 
HUS Porvoon sairaala

Marja Vääräsmäki, LT, dos., naistentautien 
ja synnytysten erikoislääkäri, perinatologi; 
OYS synnytys- ja naistenklinikka

Asiantuntija Pirjo Räsänen, FT, dos.,  
arviointipäällikkö; HUS ulkoinen tarkastus
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Gynekologiyhdistyksen  
näkökulma mukana

Suomen Gynekologiyhdistyksen halli-
tus sai olla mukana Käypä hoito -suo-
situksen työstämisessä antamalla lau-
suntonsa alustavaan versioon. Mieli-
hyväkseen hallitus sai todeta sanan-
sa painavan paljon, kun muun muas-
sa sokerirasituksen raja-arvoja vielä 
hiottiin uudelleen lausuntokierroksen 
jälkeen. Yhdistyksemme hallituksen 
mielestä oli ilahduttavaa saada työ-
ryhmältä kiitoskirje, jossa valotettiin 
mihin asioi hin lausunnot erityisesti 
vaikuttivat.

Työryhmän näkemyksiä
Miten tämä Käypä hoito -suosituksen 
päivityksen valmistelutyö sitten työ-
ryhmän mielestä onnistui ja kuinka 
tähän lopputulokseen päästiin? Oliko 
taival hikinen ja mäkinen?

”Tavoiteltu sujuva moniammatil-
linen yhteistyö toteutui työryhmäs-
sämme ilmiömäisen hyvin,” toteaa 
dosentti, naistentautien erikoislääkäri 
Piia Vuorela. Hänen mielestään myös 
tehtävän aikajänne oli sopiva, työ su-
jui hyvään tahtiin ja suositus syntyi 
vuoden kuluessa. ”Toki Käypä hoito 
-suositusten päivittämisen tavoite on-
kin yksi vuosi.” 

Myös yleislääkärin ja näytön aste –
katsausten tekijän näkökulmasta työ-
ryhmään osallistunut yleislääketieteen 
erikoislääkäri Heidi Alenius on ko-
konaisuutena tyytyväinen yhteistyön 
sujuvuuteen. ”Sokerirasituksen diag-
nostisista raja-arvoista käytiin todel-
la paljon keskustelua, koska näyttöä 
tiukempien rajojen asettamisen puo-
lesta löytyy. Lopputulokseen raja-ar-
voista päästiin kuitenkin hyvässä yh-
teisymmärryksessä.”

Entä onko raskaudiabeteksen ruo-
kavaliohoidon tehosta olemassa vah-
vaa näyttöä? ”Tutkimuksia ruokava-
liohoidosta on vähän. Selkeää näyttöä 
löytyy siitä, että se normalisoi sokeriar-
voja ja tämän näkee myös käytännnön 
neuvolatyössä. Ruokavaliohoidon vai-
kutuksesta raskauden lopputulokseen 
on hankalampi saada näyttöä. Tähän 
vaikuttaa toisaalta myös se, että ras-
kausdiabetes diagnosoidaan usein vas-
ta raskauden puolivälin jälkeen. Kun-
non näyttöähän ei löydy siitä, millä 
raskausviikoilla olisi todella optimaa-
lisinta tehdä sokerirasitus.”

Perusterveydenhuollon ylihoitaja 
Nina Peränen Keski-Suomen sairaan-
hoitopiiristä oli hoitotyön edustajana 
työryhmässä. ”Koen olevani etuoikeu-
tettu päästyäni hoitajana mukaan en-
sin Käypä hoito -suositustyöhön ja nyt 
tähän päivitysvaiheeseen. Työskente-
ly hoitotyön edustajana kokeneiden 
konkareiden kanssa oli hyvin opetta-
vaista itselle,” Peränen kertoo. ”Pääsin 
mielestäni hyvin tuomaan omaa osaa-
mistani hoitotyön edustajana esille.”

Nina Peränen toteaa, että vaikka 
suosituksen on pohjauduttava tutki-
musnäyttöön, jokaisessa vaiheessa py-
rittiin kuitenkin huomioimaan sen toi-
mivuus sekä perusterveydenhuollon 
että erikoissairaanhoidon arkipäiväs-
sä. ”Ennen tätä päivitysvaihetta kyse-
lin käytännön hoitotyötä tekeviltä kä-
tilöiltä ja terveydenhoitajilta komment-
teja alkuperäisestä suosituksesta. Päi-
vitysvaiheessa teimme mm. tulkintoja 
aiheuttaviin kohtiin täsmentäviä kor-
jauksia,” kertoo Peränen.
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E

Katso raskausdiabe-
teksen Käypä hoito 
-suositus kokonaisuu-
dessaan osoitteessa 
www.kaypahoito.fi
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”Ravitsemussuositukset tänään”
Käypä hoito -työryhmässä työskennelleeltä Tampereen yliopiston terveystieteiden 
lehtori Tarja Kinnuselta tiedustelin Käypä hoito -päivitykseen liittyen, mitkä olisivat 
tärkeimmät suositukset jotka hän antaisi raskaana olevalle ravitsemuksen suhteen, 
jos ei olisi mahdollisuutta antaa kattavaa ruokavalioneuvontaa. Tarjan vastaus näh-
dään tässä, ja tätä voisi ihan jokainen meistä soveltaa omaankin päivittäiseen ruo-
kavalioonsa:
– Pyritään nauttimaan erilaisia kasviksia, hedelmiä ja marjoja yhteensä vähintään 

500 g päivässä ja valitsemaan viljavalmisteista runsaskuituiset vaihtoehdot (kui-
tua vähintään 6 %, mielellään 10 %). Nämä hiilihydraattipitoiset ruoka-aineet 
olisi hyvä jakaa tasaisesti päivän eri aterioille. Vähennetään sokerin ja sokeripi-
toisten elintarvikkeiden käyttöä.

– Pehmeiden rasvojen riittävä saanti on tärkeää! Suosituksen voi käytännössä saa-
vuttaa esimerkiksi käyttämällä 60–70-prosenttista kasvimargariinia leivillä, öljy-
pohjaista salaatinkastiketta päivittäin, kasviöljyä ruoanvalmistuksessa, rasvaista 
kalaa vähintään kaksi kertaa viikossa ja pienin määrin manteleita, pähkinöitä tai 
siemeniä.

– Kovan eläinrasvan saanti vähennetään mahdollisimman pieneksi valitsemalla vä-
härasvaisia maitovalmisteita, juustoja, lihatuotteita ja ruokia.

– Syöminen kannattaa keskittää säännöllisille aterioille ja välipaloille, noin viiteen 
kertaan päivässä.

Professori, perinatologi ja seniori-
tutkija Kari Teramo piti työskente-
lyä Käypä hoito -päivityksen paris-
sa mielenkiintoisena. ”Täysipäiväise-
nä tutkijana aika riitti hyvin tekstien 
lukemiseen ja kirjoittamiseen. Olin 
erittäin tyytyväinen työryhmän työs-
kentelyyn ja lopputulokseen.” Ehkä 
tärkein työryhmän päätös Teramon-
kin mielestä oli, että 75 g:n glukoo-
sirasituksen raja-arvojen muuttamis-
ta ei suositeltu, vaikka kansainvä-
linen konsensuskokous (IADPSG),  
WHO ja ADA (American Diabetes As-
sociation) suosittelevat uusien jon-
kin verran matalampien raja-arvojen 
(paasto 5.1, 1 t:n 10.0 ja 2 t:n arvo 8.5 
mmol/l) käyttämistä. ”Tulevaisuudes-
sa ehkä emme enää tule käyttämään 
’raskausdiabetes’-sanaa lainkaan vaan 
puhumme ’raskaana olevan hypergly-
kemiasta.’ Raja-arvojen määrittäminen 
on kuitenkin aina arbiträäristä,” sum-
maa Teramo. n
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Muista foolihappo
Kaikki raskautta suunnittelevat tarvitsevat foolihappolisää.*

Foliren 400 mikrog. tabletti

Yksi tabletti päivässä riittää.  
Pakkaus 100 tabl. 
Laktoositon, gluteeniton.  
Ravintolisä.  
Apteekista ilman reseptiä.

www.verman.fi*Stefanovic V. ja Nieminen A. Kaikki raskautta suunnittelevat tarvitsevat foolihappolisää. Duodecim 2010; 126:337-9.
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K o r p e i m m e  k u i s k i n t a a  –  k e s k u s s a i r a a l a k o l u m n i
 L MARjA-LIISA MäNTYMAA

Lain nimessä!  
Päivystä henkesi edestä!

Monet synnytyssairaalat 
täyttävät jo uuden päivys-
tysasetuksen kriteerit, mutta 
vielä vaaditaan työtä jotta 
kaikki yltävät samaan.

Päivystys on ollut alkusyksystä 
esillä mediassa useammaltakin 

kantilta. Sosiaali- ja terveysministeriö 
saattoi voimaan hartaasti valmistel-
lun päivystysasetuksen elokuussa. 
Viime viikonloppuna useat lehdet 
uutisoivat näyttävästi väsyneiden 
lääkäreiden sekä potilasturvallisuutta 
että lääkäreiden omaa hyvinvointia 
vaarantavista pitkistä päivystyksistä.

Päivystyshoito on järjestettävä 
ministeriön uuden asetuksen 

mukaiseksi vuoden 2015 alusta. Syn-
nytysten järjestämisessä määräykset 
tulevat voimaan vuoden 2017 alusta. 
Asetuksen tultua voimaan on synny-
tyssairaaloissa oltava ympärivuoro-
kautinen synnytys- ja anestesialääkä-
rin sairaalapäivystys, riittävä määrä 
kätilöitä ja hätäkeisarileikkauksen 
mahdollistava leikkaus- ja aneste-
siahoitajavalmius. Synnytyssairaa-
lassa tulee olla myös lastenlääkäri, 
mutta pediatrien sairaalapäivystyk-
seen velvoitetaan vain suurimman 
riskin synnytyksiä hoitavat sairaalat.

Päivystysasetuksen voimaantulo 
ohitettiin mielestäni merkityk-

seensä nähden yllättävän pienellä 
julkisuudella. Suurin osa siihen liit-
tyvästä mediahuomiosta näyttää kui-
tenkin keskittyneen omaan erikois-
alaamme, synnytyksiin ja synnytys-
sairaaloihin. Asetuksen voimaantu-
lon jälkeen on tehty päätökset Vam-
malan ja Pietarsaaren sairaaloiden 
synnytysten lopettamisesta. Ainakin 
Pietarsaaren tapauksessa lopettamis-
päätöstä on perusteltu nimenomaan 
päivystysasetuksen vaatimuksista 
seuraavilla lisäkustannuksilla. Itä-
Savon keskussairaala Savonlinnassa 
pohtii mediatietojen mukaan vaka-
vasti synnytysten ja operatiivisen 
päivystyksen tulevaisuutta. 

Suurin osa keskussairaaloista on 
jo ennen päivystysasetusta virit-

tänyt synnytyspäivystysvalmiutensa 
asetuksen edellyttämälle tasolle. 
Omassa työpaikassani asiaa vauh-
ditti Valviran kannanotto, jossa jo 
muutama vuosi sitten selvästi il-
maistiin hätäsektiokykyä edellyttävä 
näkemys päivystysvalmiudesta. Osa 
synnytyssairaaloista joutuu kuitenkin 
panostamaan vielä henkilökuntaa 
ja vähissä olevaa rahaa täyttääkseen 
asetuksen kriteerit. Erikoisalamme 
omanarvontunnon kannalta on suo-
rastaan kutkuttavaa, että monessa 
pienemmässä sairaalassa päätös 
synnytysten jatkamisesta tulee 
ratkaisemaan myös kirurgisen toi-
minnan tulevaisuuden. Synnytysten 
loppuminen kylmentäisi siis suurella 
todennäköisyydellä myös kirurgien 
päivystyssalit.

Pidän päivystysasetusta hyvänä 
asiana. Sen vaatima sairaala-

päivystys antaa monen keskikokoi-
sen sairaalan resursseista taisteleval-
le ylilääkärille vipuvartta parantaa 
lääkärimiehitystään paremmalle 
tolalle. Harva tämän kokoisen sai-
raalan kollega haluaisi enää vaihtaa 
sairaalaetupäivystyksen jälkeistä 
toipumispäivää vapaamuotoisen päi-
vystyksen pahimmillaan 32 tunnin 
työputkeen. Erikoistuvan lääkärin 
takapäivystäminen jää näissä pai-
koissa edelleen vapaamuotoiseksi, ja 
varsinkin kesällä takapäivystysfrek-
venssi voi olla korkea. Osa keskiko-
koisista synnytyssairaaloista pystyy 
jo tarjoamaan tähänkin ongelmaan 
helpotusta viikonlopputakapäivys-
tysten jälkeisellä arkiaktiivivapaalla.

Samaan aikaan suurimmat synny-
tyssairaalamme painivat toisen 

ajankohtaisen päivystysteeman, eli 
päivystystyön suuren työmäärän ja 
kiireen parissa. Erikoistuvien lääkä-
reiden päivystyksen oheen etulin-
jaan tuodaan senioreja, ja 24 tunnin 
päivystysjaksoa on varsinkin viikon-
loppuisin pyritty lyhentämään. Kaik-
kein intensiivisimmissä päivystyspis-
teissä työjakson lyhentäminen näyt-
tääkin välttämättömältä, vastaahan 
vuorokauden valvominen työkyvyn 
heikentäjänä promillen humalatilaa. 
Tavallisena vuorotyönä järjestettävän 
päivystyksen mahdottomuus taas 
lienee selvää kaikille muille paitsi 
verkossa keskustelevalle suurelle 
yleisölle. Ainakin omassa työpaikas-
sani päivystyksen hoitaminen kol-
mivuorotyönä virka-ajan toiminnasta 
tinkimättä edellyttäisi suurin piirtein 
lääkärimäärän kaksinkertaistamista. 
Totuus ihanteellisesta päivystysten 
järjestämisestä lienee – Salaisia kan-
sioita lainatakseni – siellä jossain ul-
kona: suurten synnytyssairaaloiden 
tauotonta päivystystä on tuotettava 
lyhyemmissä jaksoissa, kun pienem-
missä sairaaloissa lepoakin mahdol-
listava vuorokauden päivystys on 
edelleen hyväksyttävä. 

Useimpiin lääkäreiden virkailmoi-
tuksiin sisältyy edelleen päivys-

tysvelvollisuudesta kertova lauseke. 
Sairaalatyötä tekevälle gynekologille 
päivystys onkin harvinaisen selvä 
asia synnytysten hoidon ympärivuo-
rokautisen luonteen takia. Päivystys 
on myös edelleen erikoistuville lää-
käreille välttämätön tapa kerryttää 
ammattiin liittyviä taitoja ja toistoja. 
Liika työmäärä, kiire, seniorituen 
puute tai loppumattoman päivystys-
putken pituus eivät saisi heikentää 
työn laatua. Haastetta päivystystyön 
järjestämiseen riittää siis kaikille ta-
soille, päivystäjien aamuraporteilta 
johtoryhmiin saakka. n
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K evätkokouksessa 2012 yhdistyksen hal-
litus halusi uudistaa SGY:n sääntö-
jä mahdollistamaan hallituksen jäsenil-
le varajäsenet. Hallituksen esityksen tar-

koituksena oli varmistaa kaikkien paikkakuntien 
ja eri gynekologiryh mien (erikoistuvat, yksityis-
lääkärit, jne) edustus jokaisessa hallituksen ko-
kouksessa. Kevätkokous päätti keskustelun jäl-
keen palauttaa esityksen hallitustyöskentelyyn, 
koska haluttiin sääntöjen kokonaisvaltaista ar-
viointia. SGY on perustettu vuonna 1928, ja en-
simmäiset yhdistyssäännöt ovat käsinkirjoitettuna 
edelleenkin tallessa SGY:n arkistossa. Viimeisin 
uudistus ennen nykyistä on tehty lähes 20 vuot-
ta sitten (1995), ja voikin todeta, että säännöt kai-
pasivat uudistusta ja nykyaikaistamista aika mo-
nelta osin.
Kevätkokouksen evästämänä hallitus ryhtyikin 
puheenjohtajan ehdotuksesta sääntöjen uudistus-
työhön. Urakka kesti puolitoista vuotta, ja hallitus 
paneutui asiaan moneen otteeseen. Käytiin kiivai-
ta keskusteluja ja kysyttiin neuvoja lakimiehiltä. 
Mittavan ponnistuksen tuloksena saatiin sääntöi-
hin tehdyksi uudistukset, jotka jäsenistö sitten hy-
väksyi vuosikokouksessa 2012 Oulussa.
Yhdistyksen vuosikokouksen päätöksen jälkeen 
tarvittiin vielä rekisteröinti Patentti- ja rekisterihal-

lituksessa. Lain mukaan yhdistysten uudet sään-
nöt eivät astu voimaan heti, vaan ne täytyy ensin 
rekisteröidä Patentti- ja rekisterihallituksessa, jos-
sa ne edeltävästi myös tarkastetaan. Tämä proses-
si onkin yllättävän pitkä, vuonna 2013 normaa-
li käsittelyaika olisi saamamme tiedon mukaan 11 
kuukautta. Näin pitkä käsittelyaika vaaransi uu-
sien sääntöjen mukaisen hallituksen varajäsen-
ten valinnan vuoden 2013 vuosikokouksessa. Sih-
teerin ja puheenjohtajan yhteydenotot Patentti- ja 
rekisterihallitukseen tuottivat onneksi tulosta, ja 
uudet säännöt saatiin rekisteröidyiksi 9.9.2013 ja 
ovat siitä päivämäärästä lähtien voimassa. Näin 
muodoin uusia sääntöjä voidaan soveltaa vuoden 
2013 vuosikokouksessa ja valita hallituksen jäse-
nille varajäsenet.
Hallitus on kuluttanut monta työtuntia ja paljon 
energiaa sääntöjen uudistukseen ja toivoo, että jä-
senistö on lopputulokseen tyytyväinen. Seuraa-
villa sivuilla esitellään säännöt seuraavasti: SGY:n 
säännöt 1995–2013, sääntöjen muutosehdotus, 
jossa ylempänä voimassa ollut sääntö ja sen alla 
muutosehdotus ja viimeisimpänä uudet ja rekiste-
röidyt, 9.9.2013 alkaen voimassa olevat säännöt.

Syksyisin terveisin
SGY:n hallitus

Sääntöuudistus turvaa 
hallituksen toiminnan 
varajäsenten avulla
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Suomen Gynekologiyhdistys ry – Finlands Gynekologförening rf

SÄÄNNöT

 1 § Yhdistyksen nimi on Suomen Gynekologiyhdistys –  
Finlands Gynekologförening

 ja sen kotipaikka on Helsingin kaupunki.

 2 § Yhdistyksen tarkoituksena on edistää synnytys- ja nais-
tentautien kehitystä ja käytännöllistä soveltamista maas-
samme ja ylläpitää hyviä yhteyksiä tällä alalla toimivien 
lääkäreiden kesken. 

 Tarkoituksensa toteuttamiseksi yhdistys voi järjestää ko-
kouksia sekä luento- ja esitelmätilaisuuksia, tehdä esityk-
siä ja antaa lausuntoja, harjoittaa julkaisutoimintaa, suo-
rittaa varojen hankintaa myyjäisten, arpajaisten ja keräys-
ten avulla sekä ryhtyä muihinkin synnytys- ja naistentau-
tiopin kehittämistä tarkoittaviin samanlaisiin toimiin. 

 3 § Yhdistyksen jäseniksi voidaan ottaa hakemuksesta yh-
distyksen hallituksen päätöksellä suomalaisia lääkäreitä, 
hallituksen yksimielisellä päätöksellä voidaan jäseneksi 
kutsua myös muita henkilöitä.

 Vähintään kahden yhdistyksen jäsenen ehdotuksesta yh-
distys voi kutsua kunniajäsenekseen henkilön, joka eri-
tyisen tehokkaalla tavalla on edistänyt yhdistyksen tar-
koitusperiä. Ehdotus kunniajäseneksi kutsumisesta on 
tehtävä kirjallisesti hallitukselle. Päätös kunniajäsenen 
kutsumisesta on tehtävä yhdistyksen kokouksessa 2/3 
enemmistöllä annetuista äänistä.

 4 § Jos jäsen haluaa erota yhdistyksestä, tulee hänen ilmoit-
taa siitä kirjallisesti hallitukselle tai sen puheenjohtajalle 
taikka suullisesti yhdistyksen kokouksessa. 

 Jäsen, joka muistutuksesta huolimatta on laiminlyönyt jä-
senmaksujen suorittamisen kahtena peräkkäisenä vuon-
na, katsotaan yhdistyksestä erotetuksi, hallituksen pää-
töksellä.

 Jos yhdistyksen jäsen on syyllistynyt hyvien tapojen vas-
taiseen tekoon tai lääkärintoiminnassa herättänyt oikeu-
tettua paheksuntaa, hänet voidaan erottaa yhdistyksen 
kokouksessa 3/4 enemmistöllä annetuista äänistä. 

 5 § Yhdistyksen tili- ja toimintavuosi alkaa ensimmäisenä 
syyskuuta ja loppuu viimeisenä elokuuta. 

 Tilinpäätös tarvittavine asiakirjoineen ja hallituksen vuo-
sikertomus on annettava viimeistään kolme viikkoa en-
nen vuosikokousta. Tilintarkastajien tulee antaa kirjalli-
nen lausuntonsa hallitukselle viimeistään kaksi viikkoa 
ennen vuosikokousta. 

 Yhdistyksellä on oikeus kantaa jäseniltään vuosittain jä-
senmaksu, jonka suuruuden määrää vuosikokous.

 Kunniajäseniltä ei peritä jäsenmaksua.

 6 § Yhdistyksen toimeenpanevana elimenä on hallitus, jo-
hon kuuluu puheenjohtaja, varapuheenjohtaja, sihteeri, 
tiedotussihteeri, rahastonhoitaja, klubimestari sekä viisi 
muuta jäsentä.

 Hallituksen jäsenet valitaan vuosikokouksessa kahdek-
si toimintavuodeksi. Jos hallituksen jäsen eroaa kesken 
toimikautta, valitsee yhdistyksen kokous uuden jäsenen 
jäljellä olevaksi toimikaudeksi.

 7 § Hallitus kokoontuu puheenjohtajan kutsusta ja on päätös-
valtainen, jos vähintään kuusi jäsentä on läsnä kokouk-
sessa. 

 8 § Hallituksen tehtävänä on:
 1)  hoitaa yhdistyksen asioita ja edustaa sitä,
 2) panna täytäntöön yhdistyksen kokousten päätökset,
 3) hoitaa yhdistyksen taloudellista toimintaa,
 4) antaa vuosikokoukselle kertomus yhdistyksen  

 toiminnasta edellisenä toimintavuotena ja
 5) ryhtyä muihin yhdistyksen toiminnan kannalta  

 tarpeellisiin toimiin.

 9 § Yhdistyksen vuosikokous pidetään syys–marraskuun ai-
kana, muita kokouksia järjestetään tarpeen mukaan.

 Yhdistyksen kokouksen kutsuu koolle hallitus. Ylimää-
räinen kokous on kutsuttava koolle, jos vähintään kym-
menesosa yhdistyksen jäsenistä sitä hallitukselta ilmoi-
tetun asian käsittelemistä varten kirjallisesti pyytää.

 Kutsu yhdistyksen kokouksiin on lähetettävä vähintään 
14 päivää ennen kokousta kirjallisesti kullekin jäsenelle.

10 §  Vuosikokouksessa
 esitetään hallitukselle kertomus edellisestä toimintavuo-

desta ja tilinpäätös
 edellisestä tilivuodelta sekä tilintarkastuskertomus, vah-

vistetaan tilinpäätös ja päätetään tili- ja vastuuvapauden 
myöntämisestä hallitukselle ja muille tilivelvollisille,

 1) määrätään jäsenmaksun suuruus, valitaan hallituksen 
jäsenet 6 §:n mukaisesti erikseen puheenjohtaja, varapu-
heenjohtaja, sihteeri, tiedotussihteeri, rahastonhoitaja ja 
klubimestari,

 2) valitaan kaksi tilintarkastajaa ja näille varamiehet.
 Jos yhdistyksen jäsen tekee hallitukselle elokuun 1. päi-

vään mennessä esityksen yksilöimänsä asian käsittelystä 
vuosikokouksessa, tulee hallituksen ottaa asia vuosiko-
kouksessa käsiteltäväksi.

11 § Yhdistyksen nimen kirjoittavat hallituksen puheenjohta-
ja tai varapuheenjohtaja sekä yhdistyksen varainhoitoa 
koskevissa asioissa rahastonhoitaja, kukin yksin. Halli-
tus voi lisäksi määrätä jonkun jäsenen kirjoittamaan yh-
distyksen nimen.

12 § Päätökset yhdistyksen kokouksessa tehdään avoimella 
äänestyksellä, ellei kokous toisin päätä.

 Äänten mennessä tasan vaali ratkaistaan arvalla. Muissa 
asioissa voittaa se mielipide, johon kokouksen puheen-
johtaja on yhtynyt.

 Yhdistyksen päätökset tehdään yksinkertaisella äänten 
enemmistöllä, ellei näissä säännöissä ole toisin mainittu.

13 § Päätös sääntöjen muuttamisesta tai yhdistyksen purkau-
tumisesta voidaan tehdä yhdistyksen kokouksessa, jos 
asia on mainittu kokouskutsussa. 

 Sääntöjen muuttamista tai yhdistyksen purkamista kos-
keva päätös on tehtävä 3/4 enemmistöllä äänestyksessä 
annetuista äänistä. 

14 § Jos yhdistys purkautuu tai lakkautetaan, luovutetaan sen 
varat Suomalaisen Lääkäriseura Duodecimin rek. n:o 4670 
käytettäväksi 2 §:ssä mainittujen tarkoitusperien edistämi-
seksi. Ne yhdistyksen lahjoituksena tai testamentilla saa-
mat varat, joiden käyttämisestä on annettu erikoismäärä-
yksiä, on kuitenkin käytettävä määräysten mukaisesti. 

 Hyväksytty Suomen Gynekologiyhdistys r.y.:n 
 kevätkokouksessa 4.5.1995
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SÄÄNNöT

 1 § Yhdistyksen nimi on Suomen Gynekologiyhdistys – Fin-
lands Gynekologförening ja sen kotipaikka on Helsingin 
kaupunki.

MUUTOSEHDOTUS: (lisäys)
 1 § Yhdistyksen nimi on Suomen Gynekologiyhdistys – Fin-

lands Gynekologförening ja sen kotipaikka on Helsingin 
kaupunki. Yhdistyksen virallinen kieli on suomi. Säännöt 
rekisteröidään ja pöytäkirjat laaditaan suomenkielellä.

 2 § Yhdistyksen tarkoituksena on edistää synnytys- ja nais-
tentautien kehitystä ja käytännöllistä soveltamista maas-
samme ja ylläpitää hyviä yhteyksiä tällä alalla toimivien 
lääkäreiden kesken. 

 Tarkoituksensa toteuttamiseksi yhdistys voi järjestää ko-
kouksia sekä luento- ja esitelmätilaisuuksia, tehdä esityk-
siä ja antaa lausuntoja, harjoittaa julkaisutoimintaa, suo-
rittaa varojen hankintaa myyjäisten, arpajaisten ja kerä-
ysten avulla sekä ryhtyä muihinkin synnytys- ja naisten-
tautiopin kehittämistä tarkoittaviin samanlaisiin toimiin. 

MUUTOSEHDOTUS: 
 2 § Yhdistyksen tarkoituksena on edistää synnytys- ja nais-

tentautiopin kehitystä ja käytännöllistä soveltamista maas-
samme ja ylläpitää hyviä yhteyksiä tällä alalla toimivien 
lääkäreiden kesken. 

 Tarkoituksensa toteuttamiseksi yhdistys voi järjestää ko-
kouksia sekä luento- ja esitelmätilaisuuksia, tehdä esityk-
siä ja aloitteita sekä antaa asiantuntijalausuntoja, harjoit-
taa julkaisutoimintaa, suorittaa varojen hankintaa myy-
jäisten, arpajaisten ja keräysten avulla sekä ryhtyä mui-
hinkin synnytys- ja naistentautiopin kehittämistä tarkoit-
taviin samanlaisiin toimiin. Yhdistys osallistuu kansain-
väliseen toimintaan. 

 3 § Yhdistyksen jäseniksi voidaan ottaa hakemuksesta yh-
distyksen hallituksen päätöksellä suomalaisia lääkäreitä, 
hallituksen yksimielisellä päätöksellä voidaan jäseneksi 
kutsua myös muita henkilöitä.

 Vähintään kahden yhdistyksen jäsenen ehdotuksesta yh-
distys voi kutsua kunniajäsenekseen henkilön, joka eri-
tyisen tehokkaalla tavalla on edistänyt yhdistyksen tar-
koitusperiä. Ehdotus kunniajäseneksi kutsumisesta on 
tehtävä kirjallisesti hallitukselle. Päätös kunniajäsenen 
kutsumisesta on tehtävä yhdistyksen kokouksessa 2/3 
enemmistöllä annetuista äänistä.

MUUTOSEHDOTUS: 
 3 § Yhdistyksen jäseneksi voidaan ottaa hakemuksesta yh-

distyksen hallituksen päätöksellä Suomessa laillistettuja 
lääkäreitä, joiden toimiala vastaa yhdistyksen tarkoitusta. 
Hallituksen yksimielisellä päätöksellä voidaan jäseneksi 
kutsua myös muita henkilöitä. Yhdistyksen jäsenen vel-
vollisuutena on suorittaa jäsenmaksunsa ja noudattaa yh-
distyksen sääntöjä. Saavutetut jäsenoikeudet säilyvät.

 Vähintään kahden yhdistyksen jäsenen ehdotuksesta yh-
distys voi kutsua kunniajäsenekseen henkilön, joka eri-
tyisen tehokkaalla tavalla on edistänyt yhdistyksen tar-
koitusperiä. Ehdotus kunniajäseneksi kutsumisesta on 
tehtävä kirjallisesti hallitukselle. Päätös kunniajäsenen 
kutsumisesta on tehtävä yhdistyksen kokouksessa 2/3 
enemmistöllä annetuista äänistä.

 4 § Jos jäsen haluaa erota yhdistyksestä, tulee hänen ilmoit-

taa siitä kirjallisesti hallitukselle tai sen puheenjohtajalle 
taikka suullisesti yhdistyksen kokouksessa. 

 Jäsen, joka muistutuksesta huolimatta on laiminlyönyt jä-
senmaksujen suorittamisen kahtena peräkkäisenä vuon-
na, katsotaan yhdistyksestä erotetuksi, hallituksen pää-
töksellä.

 Jos yhdistyksen jäsen on syyllistynyt hyvien tapojen vas-
taiseen tekoon tai lääkärintoiminnassa herättänyt oikeu-
tettua paheksuntaa, hänet voidaan erottaa yhdistyksen 
kokouksessa 3/4 enemmistöllä annetuista äänistä. 

MUUTOSEHDOTUS:
 4 § Jos jäsen haluaa erota yhdistyksestä, tulee hänen ilmoit-

taa siitä kirjallisesti hallitukselle tai sen puheenjohtajalle 
taikka suullisesti yhdistyksen kokouksessa. 

 Jäsen voidaan erottaa yhdistyksestä, jos hän
 1.  on jättänyt täyttämättä velvollisuudet, joihin  

 hän on yhdistykseen liittymällä sitoutunut,
 2.  on menettelyllään yhdistyksessä tai sen  

 ulkopuolella huomattavasti vahingoittanut  
 yhdistystä,

 3. ei enää täytä laissa tai yhdistyksen säännöissä  
 mainittuja jäsenyyden ehtoja.

 Erottamisesta päättää yhdistyksen hallitus. Jos erottamis-
päätös perustuu muuhun syyhyn kuin jäsenmaksun lai-
minlyömiseen, jäsenellä on oikeus saattaa erottaminen 
yhdistyskokouksen ratkaistavaksi. Tästä hänen on ilmoi-
tettava hallitukselle kuukauden kuluessa päätöksestä tie-
don saatuaan.

 Jäsen, joka muistutuksesta huolimatta on laiminlyönyt jä-
senmaksujen suorittamisen kahtena peräkkäisenä vuon-
na, katsotaan yhdistyksestä erotetuksi, hallituksen pää-
töksellä.

 5 § Yhdistyksen tili- ja toimintavuosi alkaa ensimmäisenä 
syyskuuta ja loppuu viimeisenä elokuuta. 

 Tilinpäätös tarvittavine asiakirjoineen ja hallituksen vuo-
sikertomus on annettava viimeistään kolme viikkoa en-
nen vuosikokousta. Tilintarkastajien tulee antaa kirjalli-
nen lausuntonsa hallitukselle viimeistään kaksi viikkoa 
ennen vuosikokousta. 

 Yhdistyksellä on oikeus kantaa jäseniltään vuosittain jä-
senmaksu, jonka suuruuden määrää vuosikokous.

 Kunniajäseniltä ei peritä jäsenmaksua.

MUUTOSEHDOTUS:
 5 § Yhdistyksen tili- ja toimintavuosi alkaa ensimmäisenä 

syyskuuta ja loppuu viimeisenä elokuuta. 
 Tilinpäätös tarvittavine asiakirjoineen ja hallituksen vuo-

sikertomus on annettava viimeistään kuukautta ennen 
vuosikokousta. Tilintarkastajan ja toiminnan tarkastajan 
tulee antaa kirjallinen lausuntonsa hallitukselle viimeis-
tään kaksi viikkoa ennen vuosiko kousta.

 Yhdistyksellä on oikeus kantaa jäseniltään vuosittain jä-
senmaksu, jonka suuruuden määrää vuosikokous.

 Kunniajäseniltä ei peritä jäsenmaksua. Yli 65-vuo tiaat jä-
senet vapautetaan jäsenmaksusta.

 6 § Yhdistyksen toimeenpanevana elimenä on hallitus, jo-
hon kuuluu puheenjohtaja, varapuheenjohtaja, sihteeri, 
tiedotussihteeri, rahastonhoitaja, klubimestari sekä viisi 
muuta jäsentä.

 Hallituksen jäsenet valitaan vuosikokouksessa kahdek-
si toimintavuodeksi. Jos hallituksen jäsen eroaa kesken 
toimikautta, valitsee yhdistyksen kokous uuden jäsenen 
jäljellä olevaksi toimikaudeksi.

Yhdistyssääntöjen muutosehdotus.
Suomen Gynekologiyhdistys ry – Finlands Gynekologförening rf
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MUUTOSEHDOTUS:
 6 § Yhdistyksen toimeenpanevana elimenä on hallitus, johon 

kuuluu puheenjohtaja, varapuheenjohtaja, sihteeri, rahas-
tonhoitaja, klubimestari sekä kuusi muuta varsinaista jä-
sentä. Hallituksen jäsenet valitaan vuosikokouksessa ja 
jäsenten toimikausi on kaksi vuotta. Hallituksen jäsentä 
ei valita ilman erityistä syytä useammaksi kuin neljäksi 
peräkkäiseksi toimikaudeksi eli kahdeksaksi vuodeksi. 
Hallitus pyritään valitsemaan siten, että se edustaa mah-
dollisimman tasapuolisesti jäsenkuntaa: jokaisesta yli-
opistosairaalasta on ainakin yksi edustaja; lisäksi halli-
tuksessa on keskussairaaloiden, yksityisgynekologien ja 
erikoistuvien lääkäreiden edustaja. 

 Kullekin hallituksen jäsenelle valitaan vuosikokouksessa 
henkilökohtainen äänivaltainen varajäsen, jonka toimi-
kausi on myös kaksi vuotta ja joka voidaan tarvittaessa 
kutsua hallituksen kokoukseen hallituksen varsinaisen 
jäsenen ollessa estyneenä. Varajäseneksi pyritään valit-
semaan sellainen henkilö, joka on aikaisemmin työsken-
nellyt hallituksessa. Puheenjohtajan varajäsen ei kuiten-
kaan toimi puheenjohtajana, vaan puheenjohtajan olles-
sa estyneenä puheenjohtajana toimii varapuheenjohtaja.

 Jos hallituksen jäsen eroaa kesken toimikauden, yhdis-
tyksen kokous valitsee uuden jäsenen jäljellä olevaksi 
toimikaudeksi.

 7 § Hallitus kokoontuu puheenjohtajan kutsusta ja on päätös-
valtainen, jos vähintään kuusi jäsentä on läsnä kokouk-
sessa. 

 8 § Hallituksen tehtävänä on:
 1)  hoitaa yhdistyksen asioita ja edustaa sitä,
 2) panna täytäntöön yhdistyksen kokousten  

 päätökset,
 3) hoitaa yhdistyksen taloudellista toimintaa,
 4) antaa vuosikokoukselle kertomus yhdistyksen  

 toiminnasta edellisenä toimintavuotena ja
 5) ryhtyä muihin yhdistyksen toiminnan kannalta  

 tarpeellisiin toimiin.

 9 § Yhdistyksen vuosikokous pidetään syys-marraskuun ai-
kana, muita kokouksia järjestetään tarpeen mukaan.

 Yhdistyksen kokouksen kutsuu koolle hallitus. Ylimää-
räinen kokous on kutsuttava koolle, jos vähintään kym-
menesosa yhdistyksen jäsenistä sitä hallitukselta ilmoi-
tetun asian käsittelemistä varten kirjallisesti pyytää.

 Kutsu yhdistyksen kokouksiin on lähetettävä vähintään 
14 päivää ennen kokousta kirjallisesti kullekin jäsenelle.

MUUTOSEHDOTUS:
 9 § Yhdistyksen vuosikokous pidetään syys-marraskuun ai-

kana, muita kokouksia järjestetään tarpeen mukaan.
 Yhdistyksen kokouksen kutsuu koolle hallitus. Ylimää-

räinen kokous on kutsuttava koolle, jos vähintään kym-
menesosa yhdistyksen jäsenistä sitä hallitukselta ilmoi-
tetun asian käsittelemistä varten kirjallisesti pyytää.

 Kutsu yhdistyksen kokouksiin on lähetettävä vähintään 
14 päivää ennen kokousta kirjallisesti kullekin jäsenelle. 
Kokouskutsussa on mainittava kokouksessa esille tule-
vat asiat. Muu asia voidaan, mikäli ei yhdistyslain 24 §:stä 
muuta johdu, ottaa käsiteltäväksi, jos kokous vähintään 
2/3 enemmistöllä siihen suostuu.

10 §  Vuosikokouksessa
 esitetään hallitukselle kertomus edellisestä toimintavuo-

desta ja tilinpäätös edellisestä tilivuodelta sekä tilintar-

kastuskertomus, vahvistetaan tilinpäätös ja päätetään tili- 
ja vastuuvapauden myöntämisestä hallitukselle ja muille 
tilivelvollisille,

  1) määrätään jäsenmaksun suuruus, valitaan hallituksen 
jäsenet 6 §:n mukaisesti erikseen puheenjohtaja, varapu-
heenjohtaja, sihteeri, tiedotussihteeri, rahastonhoitaja ja 
klubimestari,

 2) valitaan kaksi tilintarkastajaa ja näille varamiehet.
 Jos yhdistyksen jäsen tekee hallitukselle elokuun 1. päi-

vään mennessä esityksen yksilöimänsä asian käsittelys-
tä vuosikokouksessa, tulee hallituksen ottaa asia vuosi-
kokouksessa käsiteltäväksi.

MUUTOSEHDOTUS: 
10 §  Vuosikokouksessa
 esitetään hallituksen kertomus edellisestä toimintavuo-

desta ja tilinpäätös edelliseltä tilivuodelta sekä tilintar-
kastuskertomus ja toiminnantarkastuskertomus, vahvis-
tetaan tilinpäätös ja päätetään tili- ja vastuuvapauden 
myöntämisestä hallitukselle ja muille tilivelvollisille,

  1) määrätään jäsenmaksun suuruus, valitaan hallituk-
sen jäsenet ja varajäsenet 6 §:n mukaisesti; erikseen 
puheenjohtaja, varapuheenjohtaja, sihteeri, rahaston-
hoitaja ja klubimestari,

 2) valitaan tilintarkastaja ja toiminnan tarkastaja  
sekä varatoiminnantarkastaja.

 Jos yhdistyksen jäsen tekee hallitukselle elokuun 1. päi-
vään mennessä esityksen yksilöimänsä asian käsittelys-
tä vuosikokouksessa, tulee hallituksen ottaa asia vuosi-
kokouksessa käsiteltäväksi.

11 § Yhdistyksen nimen kirjoittavat hallituksen puheenjohta-
ja tai varapuheenjohtaja sekä yhdistyksen varainhoitoa 
koskevissa asioissa rahastonhoitaja, kukin yksin. Halli-
tus voi lisäksi määrätä jonkun jäsenen kirjoittamaan yh-
distyksen nimen.

12 § Päätökset yhdistyksen kokouksessa tehdään avoimella 
äänestyksellä, ellei kokous toisin päätä.

 Äänten mennessä tasan vaali ratkaistaan arvalla. Muissa 
asioissa voittaa se mielipide, johon kokouksen puheen-
johtaja on yhtynyt.

 Yhdistyksen päätökset tehdään yksinkertaisella äänten 
enemmistöllä, ellei näissä säännöissä ole toisin mainittu.

13 § Päätös sääntöjen muuttamisesta tai yhdistyksen purkau-
tumisesta voidaan tehdä yhdistyksen kokouksessa, jos 
asia on mainittu kokouskutsussa. 

 Sääntöjen muuttamista tai yhdistyksen purkamista kos-
keva päätös on tehtävä 3/4 enemmistöllä äänestyksessä 
annetuista äänistä. 

14 § Jos yhdistys purkautuu tai lakkautetaan, luovutetaan sen 
varat Suomalaisen Lääkäriseura Duodecimin rek. n:o 4670 
käytettäväksi 2 §:ssä mainittujen tarkoitusperien edistämi-
seksi. Ne yhdistyksen lahjoituksena tai testamentilla saa-
mat varat, joiden käyttämisestä on annettu erikoismäärä-
yksiä, on kuitenkin käytettävä määräysten mukaisesti. 

Hyväksytty Suomen Gynekologiyhdistys r.y.:n  
kevätkokouksessa 4.5.1995
Muutosehdotus käsitelty Suomen Gynekologiyhdistyksen 
hallituksen kokouksissa 4–6/2012.
Uudistetut säännöt ovat hyväksytty Suomen Gynekologi-
yhdistys r.y.:n vuosikokouksessa 15.11.2012. ja rekisteröity 
Patentti- ja rekisterihallituksessa 09.09.2013. E
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 5 § Yhdistyksen tili- ja toimintavuosi alkaa ensimmäisenä 
syyskuuta ja loppuu viimeisenä elokuuta. 

 Tilinpäätös tarvittavine asiakirjoineen ja hallituksen 
vuosikertomus on annettava viimeistään kuukautta en-
nen vuosikokousta. Tilintarkastajan ja toiminnan tar-
kastajan tulee antaa kirjallinen lausuntonsa hallitukselle 
viimeistään kaksi viikkoa ennen vuosikokousta.

 Yhdistyksellä on oikeus kantaa jäseniltään vuosittain jä-
senmaksu, jonka suuruuden määrää vuosikokous.

 Kunniajäseniltä ei peritä jäsenmaksua. Yli 65-vuotiaat 
jäsenet vapautetaan jäsenmaksusta.

 6 § Yhdistyksen toimeenpanevana elimenä on hallitus, jo-
hon kuuluu puheenjohtaja, varapuheenjohtaja, sihtee-
ri, rahastonhoitaja, klubimestari sekä kuusi muuta var-
sinaista jäsentä. Hallituksen jäsenet valitaan vuosikoko-
uksessa ja jäsenten toimikausi on kaksi vuotta. Halli-
tuksen jäsentä ei valita ilman erityistä syytä useammak-
si kuin neljäksi peräkkäiseksi toimikaudeksi eli kahdek-
saksi vuodeksi. Hallitus pyritään valitsemaan siten, että 
se edustaa mahdollisimman tasapuolisesti jäsenkuntaa: 
jokaisesta yliopistosairaalasta on ainakin yksi edustaja; 
lisäksi hallituksessa on keskussairaaloiden, yksityisgy-
nekologien ja erikoistuvien lääkäreiden edustaja. 

 Kullekin hallituksen jäsenelle valitaan vuosikokoukses-
sa henkilökohtainen äänivaltainen varajäsen, jonka toi-
mikausi on myös kaksi vuotta ja joka voidaan tarvitta-
essa kutsua hallituksen kokoukseen hallituksen varsi-
naisen jäsenen ollessa estyneenä. Varajäseneksi pyri-
tään valitsemaan sellainen henkilö, joka on aikaisem-
min työskennellyt hallituksessa. Puheenjohtajan varajä-
sen ei kuitenkaan toimi puheenjohtajana, vaan puheen-
johtajan ollessa estyneenä puheenjohtajana toimii vara-
puheenjohtaja.

 Jos hallituksen jäsen eroaa kesken toimikauden, yhdis-
tyksen kokous valitsee uuden jäsenen jäljellä olevaksi 
toimikaudeksi.

 7 § Hallitus kokoontuu puheenjohtajan kutsusta ja on 
päätösvaltainen, jos vähintään kuusi jäsentä on läsnä 
kokouk sessa. 

 8 § Hallituksen tehtävänä on:
 1)  hoitaa yhdistyksen asioita ja edustaa sitä,
 2) panna täytäntöön yhdistyksen kokousten päätökset,
 3) hoitaa yhdistyksen taloudellista toimintaa,
 4) antaa vuosikokoukselle kertomus yhdistyksen  

 toiminnasta edellisenä toimintavuotena ja
 5) ryhtyä muihin yhdistyksen toiminnan kannalta  

 tarpeellisiin toimiin.

 9 § Yhdistyksen vuosikokous pidetään syys-marraskuun ai-
kana, muita kokouksia järjestetään tarpeen mukaan.

 Yhdistyksen kokouksen kutsuu koolle hallitus. Ylimää-
räinen kokous on kutsuttava koolle, jos vähintään kym-
menesosa yhdistyksen jäsenistä sitä hallitukselta ilmoi-
tetun asian käsittelemistä varten kirjallisesti pyytää.

 Kutsu yhdistyksen kokouksiin on lähetettävä vähintään 

SÄÄNNöT

 1 § Yhdistyksen nimi on Suomen Gynekologiyhdistys – 
Finlands Gynekologförening ja sen kotipaikka on Hel-
singin kaupunki. Yhdistyksen virallinen kieli on suomi. 
Säännöt rekisteröidään ja pöytäkirjat laaditaan suomen-
kielellä.

 2 § Yhdistyksen tarkoituksena on edistää synnytys- ja nais-
tentautiopin kehitystä ja käytännöllistä soveltamista 
maassamme ja ylläpitää hyviä yhteyksiä tällä alalla toi-
mivien lääkäreiden kesken. 

 Tarkoituksensa toteuttamiseksi yhdistys voi järjestää ko-
kouksia sekä luento- ja esitelmätilaisuuksia, tehdä esi-
tyksiä ja aloitteita sekä antaa asiantuntijalausuntoja, 
harjoittaa julkaisutoimintaa, suorittaa varojen hankin-
taa myyjäisten, arpajaisten ja keräysten avulla sekä ryh-
tyä muihinkin synnytys- ja naistentautiopin kehittämis-
tä tarkoittaviin samanlaisiin toimiin. Yhdistys osallistuu 
kansainväliseen toimintaan. 

 3 § Yhdistyksen jäseneksi voidaan ottaa hakemuksesta yh-
distyksen hallituksen päätöksellä Suomessa laillistettuja 
lääkäreitä, joiden toimiala vastaa yhdistyksen tarkoitus-
ta. Hallituksen yksimielisellä päätöksellä voidaan jäse-
neksi kutsua myös muita henkilöitä. Yhdistyksen jäse-
nen velvollisuutena on suorittaa jäsenmaksunsa ja nou-
dattaa yhdistyksen sääntöjä. Saavutetut jäsenoikeudet 
säilyvät.

 Vähintään kahden yhdistyksen jäsenen ehdotuksesta 
yhdistys voi kutsua kunniajäsenekseen henkilön, joka 
erityisen tehokkaalla tavalla on edistänyt yhdistyksen 
tarkoitusperiä. Ehdotus kunniajäseneksi kutsumisesta 
on tehtävä kirjallisesti hallitukselle. Päätös kunniajäse-
nen kutsumisesta on tehtävä yhdistyksen kokouksessa 
2/3 enemmistöllä annetuista äänistä.

 4 § Jos jäsen haluaa erota yhdistyksestä, tulee hänen il-
moittaa siitä kirjallisesti hallitukselle tai sen puheenjoh-
tajalle taikka suullisesti yhdistyksen kokouksessa. 

 Jäsen voidaan erottaa yhdistyksestä, jos hän
 1. on jättänyt täyttämättä velvollisuudet, joihin hän on  

 yhdistykseen liittymällä sitoutunut,
 2. on menettelyllään yhdistyksessä tai sen ulkopuolella  

 huomattavasti vahingoittanut yhdistystä,
 3. ei enää täytä laissa tai yhdistyksen säännöissä  

 mainittuja jäsenyyden ehtoja.
 Erottamisesta päättää yhdistyksen hallitus. Jos erotta-

mispäätös perustuu muuhun syyhyn kuin jäsenmaksun 
laiminlyömiseen, jäsenellä on oikeus saattaa erottami-
nen yhdistyskokouksen ratkaistavaksi. Tästä hänen on 
ilmoitettava hallitukselle kuukauden kuluessa päätök-
sestä tiedon saatuaan.

 Jäsen, joka muistutuksesta huolimatta on laiminlyö-
nyt jäsenmaksujen suorittamisen kahtena peräkkäisenä 
vuonna, katsotaan yhdistyksestä erotetuksi, hallituksen 
päätöksellä.

Suomen Gynekologiyhdistys ry – Finlands Gynekologförening rf
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14 päivää ennen kokousta kirjallisesti kullekin jäse-
nelle. Kokouskutsussa on mainittava kokouksessa 
esille tulevat asiat. Muu asia voidaan, mikäli ei yhdis-
tyslain 24 §:stä muuta johdu, ottaa käsiteltäväksi, jos 
kokous vähintään 2/3 enemmistöllä siihen suostuu.

10 §  Vuosikokouksessa
 esitetään hallituksen kertomus edellisestä toiminta-

vuodesta ja tilinpäätös edelliseltä tilivuodelta sekä ti-
lintarkastuskertomus ja toiminnantarkastuskertomus, 
vahvistetaan tilinpäätös ja päätetään tili- ja vastuuva-
pauden myöntämisestä hallitukselle ja muille tilivel-
vollisille,

  1) määrätään jäsenmaksun suuruus, valitaan  
 hallituksen jäsenet ja varajäsenet 6§:n mukaisesti;  
 erikseen puheenjohtaja, varapuheenjohtaja,  
 sihteeri, rahastonhoitaja ja klubimestari,

 2) valitaan tilintarkastaja ja toiminnan tarkastaja sekä  
 varatoiminnantarkastaja.

 Jos yhdistyksen jäsen tekee hallitukselle elokuun 1. 
päivään mennessä esityksen yksilöimänsä asian käsit-
telystä vuosikokouksessa, tulee hallituksen ottaa asia 
vuosikokouksessa käsiteltäväksi.

11 § Yhdistyksen nimen kirjoittavat hallituksen puheenjoh-
taja tai varapuheenjohtaja sekä yhdistyksen varainhoi-
toa koskevissa asioissa rahastonhoitaja, kukin yksin. 
Hallitus voi lisäksi määrätä jonkun jäsenen kirjoitta-
maan yhdistyksen nimen.

12 § Päätökset yhdistyksen kokouksessa tehdään avoimel-
la äänestyksellä, ellei kokous toisin päätä.

 Äänten mennessä tasan vaali ratkaistaan arvalla. Muis-
sa asioissa voittaa se mielipide, johon kokouksen pu-
heenjohtaja on yhtynyt.

 Yhdistyksen päätökset tehdään yksinkertaisella ään-
ten enemmistöllä, ellei näissä säännöissä ole toisin 
mainittu.

13 § Päätös sääntöjen muuttamisesta tai yhdistyksen pur-
kautumisesta voidaan tehdä yhdistyksen kokoukses-
sa, jos asia on mainittu kokouskutsussa. 

 Sääntöjen muuttamista tai yhdistyksen purkamista 
koskeva päätös on tehtävä 3/4 enemmistöllä äänes-
tyksessä annetuista äänistä. 

14 § Jos yhdistys purkautuu tai lakkautetaan, luovute-
taan sen varat Suomalaisen Lääkäriseura Duodecimin 
rek. n:o 4670 käytettäväksi 2 §:ssä mainittujen tarkoi-
tusperien edistämiseksi. Ne yhdistyksen lahjoitukse-
na tai testamentilla saamat varat, joiden käyttämisestä 
on annettu erikoismääräyk siä, on kuitenkin käytettävä 
määräysten mukaisesti. 

Hyväksytty Suomen Gynekologiyhdistys r.y.:n  
vuosikokouksessa 15.11.2012. 
Rekisteröity Patentti- ja rekisterihallituksessa 09.09.2013.

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

 • Hallitus kokoontui kesän aikana kaksi kertaa 
merellisissä merkeissä: kesäkuussa Kasnäsissa 
ja elokuussa Snappertunassa. Kesäkuun koko-
uksessa todettiin kevätkokouksen tuottaneen 
ilahduttavasti voittoa, n. 20 000 €. Palaute kou-
lutuspäiviltä oli pääasiassa positiivinen, mutta 
vastausprosentti jäi 40:een. Palautteessa toivot-
tiin jatkossa ultraäänikoulutusta ja ”workshop-
peja”. Hallitus päättikin järjestää 2014 kevätko-
kouksen yhteyteen presymposiumin sijaan ult-
raääniworkshopin. Koska 2013 kevätkokouksen 
yhtey dessä oli vaikeuksia saada osallistumis-
maksuja kokonaan kerätyiksi, hallitus keskusteli 
mahdollisuuksista parantaa osallistumismaksu-
jen perintää. Keskustelun jälkeen päätettiinkin 
ottaa yhteyttä Duodecimiin asian tiimoilta. Elo-
kuun kokouksessa hallitus sitten päätti, että ke-
vään 2014 koulutuspäivien yhteydessä laskutus- 
ja perintäpalvelu tilataan Duodecimilta.
 • Snappertunassakin todettiin yhdistyksen ta-

loustilanne hyväksi, ja siinä määrin että päätet-
tiin lahjoittaa Synnytys- ja naistentautiopin Tut-
kimussäätiölle 20 000 € helpottamaan apuraho-
jen myöntämismahdollisuuksia yhdistyksemme 
jäsenille.
 • Tämän syksyn koulutuspäivillä Helsingissä 

lisätään interaktiivisuutta ottamalla käyttöön ns. 
Viestiseinä, johon kuulijat voivat lähettää vieste-
jä joko kännykästä tai tabletilta/muulta kannet-
tavalta tiekoneelta. Hallitus toivoo tämän akti-
voivan erityisesti nuorempia kollegoja osallistu-
maan keskusteluun. Koulutuspäivien perjantain 
ohjelmasta vastaa onkologian pienryhmä.
 • Ensi kevään koulutuspäivien obstetrisen ult-

raäänen työpajaan Taysin naistentautien polikli-
nikalla on saatu kouluttajiksi eturivin kollegoja 
sekä kotimaasta että ulkomailta. Päivien perjan-
tain ohjelman suhteen vetovuoro on reproen-
dokrinologian pienryhmällä.
 • Hallitus totesi tyytyväisenä, että webmaster 

Johanna Hautala oli tehnyt erinomaista työtä 
saadessaan AOGS-linkin toimimaan.
 • Jäsenasioissa rästissä olevat maksut puhutti-

vat hallitusta. Hallitus päätti antaa maksuaikaa 
30.9.2013 asti. Mikäli rästejä ei siihen päivä-
määrään mennessä olisi suoritettu, hallitus olisi 
valitettavasti pakotettu erottamaan ko. jäsenet. 
Positiivista jäsenasioissa on, että hallitus otti ke-
sän kokouksissaan yhdeksän uutta jäsentä, jois-
ta toivottavasti mahdollisimman moni saapuu 
syyskokouk seen. Lisäksi hallitus päätti toteuttaa 
syyskuun 2013 aikana jäsenistön toiveita kar-
toittavan Webropol-jäsenkyselyn, johon tietysti 
toivomme runsasta osanottoa.
 • Hallitus päätti antaa lausunnon suunnitellusta 

erikoislääkärikoulutuksen hallinnoinnin siirrosta 
OKM:ltä STM:lle. Se on muiden lausuntojen ta-
voin luettavissa nettisivuillamme. n

L Pj. jOHANNA MäENPää
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Jäsenistö ja jäsenmaksut

Vuosi 1.9.2012–31.8.2013 oli yhdistyksen 85. toiminta-
vuosi. Jäsenmäärä toimintakauden päättyessä oli 1165 
joista jäsenmaksusta vapautettuja oli 260 (eläkeläiset 239 
ja kunniajäsenet 21 – kunniajäsenistä yhtä lukuun otta-
matta kaikki ovat eläkeläisiä). Yhdistykseen hyväksyttiin 
toimintakauden aikana 30 uutta jäsentä, 7 jäsentä ero-
si SGY:stä. Yhdistykselle on tullut tieto 3 jäsenen pois-
menosta.

Yhdistyksen jäsenmaksu oli toimintakautena 75 €. 
Kunniajäsenet ja eläkeläisjäsenet ovat vapautettuja jä-
senmaksusta. Jäsenet saavat neljä kertaa vuodessa il-
mestyvän Sykli-lehden sekä kuukausittaisen Acta Obste-
ricia et Gynecologica Scandinavica -lehden. Eläkeläisjä-
senet eivät Acta Obstericia et Gynecologica Scandinavi-
ca -lehteä saa.

SGY on Suomalainen Lääkäriseura Duodecimin ja  
Väestöliiton jäsenjärjestö. Lisäksi SGY on jäsenenä seu-
raavissa kansainvälisissä yhdistyksissä: Nordisk Förening 
för Obstetrik och Gynekologi (NFOG), The Internatio-
nal Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO), 
The International Federation of Fertility Societies (IFFS) 
ja Union Europèenne des Mèdicines Spècialistes (UEMS) 
järjestön gynekologien alaosastossa European Board 
and College of Obstetricians and Gynecologists  
(EBCOG). NFOG:lle (sis. Acta Obstetricia et Gyne-
cologica Scandinavica -lehden) yhdistys on maksa-

Suomen Gynekologiyhdistys r.y. 
Finlands Gynekologförening r.f. 

Vuosikertomus 
1.9.2012–31.8.2013

nut 250 DKK/jäsen (NFOG jäsenmaksu 50 DKK, ACTA 
200 DKK). FIGO:n jäsenmaksu on 4,15 GB jäseneltä ja 
IFFS:n 1 USD/jäsen.

Hallitus ja toimihenkilöt
Vuosikokouksessa Oulussa 15.11.2012 yhdistykselle va-
littiin yksi uusi hallituksen jäsen. Uutena klubimestarina 
aloitti Anna-Maija Tapper (HUS). Hallituksessa jatkoivat: 
puheenjohtajana Johanna Mäenpää, varapuheenjohtaja-
na Juha Räsänen, varainhoitajana Pauli Wirta, sihteerinä 
Kristina Veskimäe, erikoistuvien edustajana Outi Uimari, 
Helsingin edustajana Oskari Heikinheimo, Oulun edus-
tajana Tytti Raudaskoski, Turun edustajana Virpi Ranta-
nen, Gynekologi Practicin edustajana Annika Tulenhei-
mo-Silfvast ja keskussairaaloiden edustajana Marja-Liisa 
Mäntymaa Kotkasta.

SGY:n tilintarkastajaksi valittiin vuosikokouksessa 
15.11.2012 uudelleen tilintarkastusyhteisö PwC:n tehtä-
vään asettama tilintarkastaja KHT Jaana Salmi. Toimin-
nantarkastajaksi valittiin Päivi Pakarinen ja varatoimin-
nantarkastajaksi Mikko Loukovaara. 

Yhdistyksen edustajina Väestöliiton kokouksissa ovat 
olleet Satu Suhonen ja Arimo Vallasto.

Kokoukset
Toimintakauden aikana SGY piti kaksi kokousta: vuosi-
kokouksen 15.11.2012 Oulussa ja kevätkokouksen Hä-
meenlinnassa 18.4.2013. Oulun vuosikokouk sen yhtey- E

Hyvä SGY:n jäsen
Vuosikokous 2013 on kohta tulossa ja SGY:n hallitus toivoo, että mahdollisimman moni osallis-
tuu sekä koulutuspäiville 14.-15.11.2013 Helsingin Biomedicumissa että myös yhdistys kokoukseen 
14.11. klo 17.00. 

Vuosikokouksessa esitellään perinteisesti tilipäätös ja toimintakertomus. Tänä vuonna laitamme 
sen jäsenille etukäteen nähtäväksi tutustumista varten, joten vuosikokouksessa on mahdol lista  
esittää kysymyksiä. Tarkoituksena on myös esitellä se niille jäsenille, jotka eivät pääse  
vuosikokoukseen. Toimintakertomus on toki myös luettavana nettisivujemme kautta.

Toivomme, että jäsenistö on tyytyväinen tekemämme työhön ja toivotamme  
kaikki tervetulleeksi vuosikokoukseen!

Johanna Mäenpää  
SGY:n puheenjohtaja
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dessä yhdistys hyväksyi uudistetut yhdistyssäännöt. Yh-
distyssäännöt ovat viimeksi uudistettu vuonna 1995 ja 
kaipasivat joiltakin osin päivittämistä, johon hallitus oli 
puheenjohtajan kehotuksesta ryhtynyt. 

SGY:n yhdistyssäännöissä on yhteensä 14 pykälää. 
Muutoksia ehdotettiin pykäliin 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 10. Hal-
litus on ollut yksimielinen muutosten tarpeellisuudesta. 
Suomen Lääkäriliiton lakimies Marja Pylkkänen on tar-
kistanut tehdyt muutokset juridiselta kannalta. Muutok-
set rekisteröidään Patentti- ja Rekisterihallituksessa, jon-
ka jälkeen ne ovat voimassa. 

Yhdistyksen hallitus kokoontui toimintakauden aika-
na yhteensä 7 kertaa. Pääosa hallituksen työstä on ol-
lut yhdistyksen koulutustilaisuuksien suunnittelua ja jär-
jestämistä, mutta lisäksi tänä kautena on useaan ottee-
seen käsitelty yhdistyksen sääntöjen uudistusta. Tärkeä 
osa hallituksen työstä on ollut myös yhdistyksen talou-
dellisen tilanteen vakaana pitäminen; hallitus on miet-
tinyt keinoja tulojen lisäämiseksi. Myös koulutuspäi-
vien suunnitteluun ja parempaan koordinointiin on py-
ritty vaikuttamaan. Pienryhmät on aiempaa aktiivisem-
min sidottu koulutusten järjestämiseen ja niiden toimin-
taa on muutenkin aktivoitu. Myös jäsenhakemuskaava-
ke on uudistettu siten, että jäseneksi aikova pystyy kiel-
tämään sähköpostiosoitteen luovuttamisen jäsenlehdille. 
Hallitusta on työllistänyt panostaminen sähköiseen vies-
tintään ja nettisivuihin sekä Sykli-lehden tulevaisuuden 
pohdinta. Tärkeänä uudistuksena on se, että AOGS-leh-
ti on nyt SGY:n nettisivujen kautta sähköisesti luettavis-
sa. SGY on toimintakauden aikana osallistunut aktiivi-
sesti myös yhteiskunnalliseen keskusteluun ajankohtai-
sesta aiheista, kuten aborttilainsäädännön mahdollisesta 
uudistuksesta. Hallitus on myös työskennellyt jäsenkyse-
lyn parissa; viimeisin kysely on toteutettu vuonna 2005. 
Tarkoituksena on selvittää jäsenten toiveet yhdistystoi-
mintaa ajatellen.

Jatko- ja täydennys koulutustilaisuudet
Toimintakauden aikana SGY järjesti kahdet kaksipäiväi-
set koulutuspäivät.

Vuosikokous pidettiin Oulussa 15.–16.11.2012. En-
simmäinen koulutuspäivä aloitettiin edunvalvonnalla, ja 
päivän jatkoteemana oli ravitsemus. Iltajuhlaa vietettiin 
Oulun Kaupunginteat terissa katsomalla näytelmää Käti-
lö, jonka jälkeen syötiin illallinen. Toisena päivänä pu-
huttiin urogynekologias ta ja obstetrisista aiheista. Koulu-
tuspäiville osallistui n. 140 henkeä. Koulutuspisteitä eri-
koistumiseen myönnettiin 12 h.

Hämeenlinnan kevätkokous järjestettiin 18.–19.4.2013. 
Tietoiskussa käsiteltiin ajankohtaista raskaudenkeskey-
tys-aihetta. Ensimmäisen päivän pääaiheena oli hyvän-
laatuiset munasarjamuutokset, niitten diagnostiikka, hoi-
to ja seuranta. Puhuttiin myös kasvainmerkkiaineis-
ta Toisena päivänä keskusteltiin naisen psyyken tervey-
destä ja operatiivisesta obstetriikasta. Iltajuhlaa vietettiin 
Hämeen Linnassa keskiaikaisissa tunnelmissa. Koulu-
tuspäiville osallistui n. 240 henkeä. Koulutuspisteitä eri-
koistumiseen myönnettiin naistentaudeille 12 h.

Onkologinen pienryhmä järjesti 8.–9.9.2012 Långvikis-
sa gynekologisen onkologian koulutuspäivät. Ne olivat 
suositut, ohjelma oli mielenkiintoinen. Koulutuspäivät 

olivat myös tuottoisat.
Lisäksi reproendokrinologian pienryhmä järjesti kou-

lutuspäivät Helsingissä 7.–8.2.2013. Aiheina olivat muna-
soluluovutus, hedelmällisyys ja sen arviointi, infertiliteet-
tipotilaan tutkiminen. Koulutukseen osallistui 110 henki-
löä ja saatiin erittäin hyvä palaute. Koulutuspäivät olivat 
myös taloudellisesti kannattavia.

Muu erikoislääkäri koulutukseen liittyvä toiminta
Yhdistys jakoi toimintakauden aikana 2 kpl 1000 € mat-
ka-apurahoja erikoistuville lääkäreille, joilla oli kongres-
sissaan joko suullinen esitys tai posteri. ENTOG:n ko-
koukseen Bratislavassa 9.–11.5.2013 osallistui yksi eri-
koistuva lääkäri, jonka EGO:n hallitus valitsi. EGO:n 
hallitus valitsi myös edustajat kokouksiin. 

Pienryhmätoiminta
1. Gynekologisen reproduktioendokrinologian jäsenet 
ovat Antti Perheentupa (TYKS; pj), Mervi Halttunen 
(HUS), Oskari Heikinheimo (HUS), Maritta Hippeläinen 
(KYS), Riitta Koivunen (Väestöliitto Oulu), Helena Tin-
kanen (Tays) ja Viveca Söderström-Anttila (Väestöliitto 
Helsinki).

2. Gynekologisen onkologian pienryhmän jäsenet 
ovat Arto Leminen (pj, HYKS), Riitta Koivisto-Koran-
der (siht., HYKS), Maarit Anttila (KYS), Annika Aura-
nen (TYKS), Sakari Hietanen (TYKS), Marja Komulainen 
(KYS), Mikko Loukovaara (HYKS), Reita Nyberg (Tays), 
Ulla Puistola (OYS); Maarit Vuento (Tays), Päivi Vuolo-
Merilä (OYS). 

3. Obstetrisen pienryhmän jäsenet ovat Jukka Uotila 
(pj, Tays), Marja Vääräsmäki (OYS), Maija-Riitta Orden 
(KYS), Veli-Matti Ulander (KOS), Eeva Ekholm (TYKS), 
Päivi Kivelä (Vaasan KS). 

4. Urogynekologian pienryhmän jäsenet ovat Tomi 
Mikkola (pj, HUS), Raija Räty (siht., Lohjan AS) ja Kir-
si Kuismanen (TAYS). Lisäksi ryhmässä jatkoivat Tapio 
Väyrynen (Hyvinkään AS) ja Markku Santala (OYS). 

5. Seksologian pienryhmän jäsenet ovat Pirkko Brusi-
la (pj), Leena Väisälä (Helsinki), Hilkka Rautiainen (Ou-
lu), Hanna Collin (Kuopio), Minna Maunola (Tampere/
Pori) ja Katja Kero (Turku).

6. Erikoistuvien lääkäreiden pienryhmän (EGO) jä-
senet ovat Outi Uimari, (OYS, pj), Paula Kuivasaari-Piri-
nen (KYS), Karoliina Tainio (KOS, Helsinki), Mari Kui-
valainen (KaKs), Carita Edgren (TYKS), Pekka Ylitalo 
(KOS), Tuija Hautakangas (Tays).

7. Kehitysyhteistyöpienryhmä (KYSGY) jäsenet ovat 
Pekka Lähteenmäki (pj.) (Helsingin yliopisto), Seija 
Grenman (Turun yliopisto), Teija Kulmala (THL), He-
lena Laasonen (Jorvin sairaala), Merja Metsä-Heikkilä, 
Juhani Toivonen (Helsingin yliopisto), Arimo Vallasto 
(Porvoon aluesairaala). 

Pienryhmien SGY:n hallitukselle lähettämät vuosiker-
tomukset ovat liitteinä. Toimintakauden aikana pienryh-
mät ovat olleet aktiivisia.

Muu aktiviteetti
THL-toimenpideluokituksen erikoisalakohtaisessa gyne-
kologian ja urologian asiantuntijaryhmässä toimivat Riik-
ka Aaltonen, Leena Petas ja Martti Ämmälä. Kansallisen E
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äitiyshuollon asiantuntijaryhmässä ovat toimineet Tytti 
Raudaskoski ja Jukka Uotila. 

Obstetrisen pienryhmän aloitteesta SGY on ehdotta-
nut THL:n ylläpitämän syntymärekisterin (perinataaliti-
lasto – synnyttäjät, synnytykset ja vastasyntyneet) uudis-
tamista arvioimalla kriittisesti kerättäväksi haluttua tie-
toa sekä tarkentamalla rekisteröitävien ilmiöiden mää-
rittelyä. Viimeksi rekisteriä päivitettiin vuonna 2003, ja 
nykyinen tiedonkeruukanta otettiin käyttöön 1.1.2004. 
Kuluneen 10 vuoden aikana obstetriset käytännöt ovat 
kehittyneet, ja lisäksi nykyisessä rekisterissä on jossain 
määrin havaittu puutteita ja tarkentamisen tarvetta. Syn-
tymärekisterin uudistustyöryhmään SGY:n asiantuntijaksi 
nimitettiin LT Veli-Matti Ulander.

Annetut lausunnot ja esitykset
Toimintakauden aikana SGY antoi yhteensä 8 lausuntoa. 
SGY antoi lausunnon THL:lle kansallisesta äitiysneuvo-
laoppaasta, robottikirurgiasta ja verkkokorjauksista. SGY 
antoi lausunnon myös Käypä hoito työryhmälle raskaus-
diabeteksen Käypä hoito -suosi tuksesta.

Toimintakauden aikana annettiin lausunto myös 
STM:lle koskien raskaudenkeskeytystä, kaksi lausuntoa 
erikoislääkärikoulutuksesta (toinen liittyen hallinnoinnin 
siirtoon OKM:ltä STM:lle ja toinen erityisesti päivystys-
asetukseen liittyen), yhteensä neljä lausuntoa. Lausunto 
annettiin myös Oikeusministeriöön sijaissynnytysjärjeste-
lyjä koskien. Lausunnot ovat luettavissa yhdistyksen net-
tisivujen kautta.

Kansainväliset yhteydet
FIGO:n Executive Committeen jäsenenä jatkoi Seija 
Grenman, hän edustaa kaikkia Pohjoismaita. NFOG:n 
hallituksen jäsenenä toimii pj. Johanna Mäenpää. NFOG 
koulutustoimikunnassa jäsenenä ja puheenjohtajana jat-
koi Tomi Mikkola. NFOG tieteellisessä toimikunnassa 
yhdistystä edusti Antti Perheentupa. 

Jorma Paavonen, Juha Räsänen ja Ulla Puistola ovat 
toimineet Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavi-
can toimittajina. 

EBCOG Councilin kokouksissa edustajina ovat toimi-
neet pj. Johanna Mäenpää ja varapuheenjohtaja Juha Rä-
sänen. Juha Mäkinen on jatkanut EBCOG:n hallituksessa 
kautensa loppuun 5/2013. 

Antti Perheentupa jatkoi IFFS:n Scientific Committeen 
jäsenenä. 

Yhdistyksen talous
Yhdistyksen taloudellinen tilanne on toimintavuoden ai-
kana ollut hyvä. Yhdistyksen tärkeimmät tulonlähteet oli-
vat koulutuspäivien osallistumismaksut, Syklin ilmoitusti-
lan myynti, jäsenmaksutulot ja näyttelytilan myynti kou-
lutuspäivien yhteydessä pidettyihin kaupallisiin näyttelyi-
hin. Koulutuspäiville osallistuminen on ollut syksyllä 2012 
ja keväällä 2013 runsas, joka näkyy myös koulutuspäivien 
tuloissa ja yhdistyksen hyvässä taloustilanteessa.

Suurimmat menoerät ovat koostuneet koulutuspäivien 
järjestelyistä, sekä pienemmässä määrin jäsenyhdistyk-
sille maksetuista jäsenmaksuista, Syklin kustantamises-
ta, hallituksen toiminnasta ja jaetuista apurahoista. Yh-
distys maksoi myös lahjoituksena Synnytys- ja naisten-

tautien tutkimussäätiölle 20 000 euroa. Yhdistyksen kir-
janpidosta ja tilinpäätöksestä on huolehtinut Tilitoimisto 
Riikka Olin. 

Yhdistyksen koulutus tilaisuuksissa  
jaetut palkinnot ja apurahat
Seth Wichmann- palkinto jaettiin vuonna 2012 Oulun 
syyskokouksen yhteydessä LT Kaisa Raatikaiselle. Pal-
kinnon suuruus oli yhdistyksen hallituksen päätöksellä 
4000 euroa.

Erikoistuvien lääkäreiden matka-apurahan (1000 €) 
sai Oulun vuosikokouksessa LL Miira Klemetti. Erikois-
lääkärin apurahan klinikkavierailua varten (enintään 
1500 €) sai puolestaan LT Päivi Härkki.

Hämeenlinnan kevätkokouksessa ei vuonna 2013 
jaettu Lounais-Suomen synnytys- ja naistentautiopin tut-
kimusrahaston apurahoja. Erikoistuvien lääkäreiden 
matka-apurahoja myönnettiin 1 erikoistuvan lääkärin 
matka-apuraha (á 1000 €). Matka-apuraha myönnettiin 
Suvi Leppälahdelle. Sen lisäksi myönnettiin 2 erikoislää-
kärin matka-apurahaa (á 1500 €): Maarit Anttilalle ja  
Maritta Pöyhönen-Alholle. 

Kevätkokouksessa Hämeenlinnassa 2013 ei jaettu  
Ulla-Maija Mäkilän muistorahaston palkintoa. 

Synnytys- ja naistentautiopin tutkimussäätiön apura-
han (3000 €) saivat kevätkokouksessa vuonna 2013 Hä-
meenlinnassa (väitöskirjatyöhön tai sen jälkeiseen post 
doc- tutkimukseen) Sanna Kallio, Hanna Hautamäki, 
Henna Kärkkäinen ja Pia Heinonen. 

Sykli
Syklin päätoimittajana jatkoi Merja Metsä-Heikkilä 
31.5.2013 saakka. 31.5.2013–31.8.2013 Syklin vt. pää-
toimittajana toimi LL Mari Aaltonen. Lehti on ilmestynyt 
toimikauden aikana viisi kertaa ja se on ollut luettavis-
sa myös elektronisessa muodossa yhdistyksen kotisivuil-
la. Lehteä on edelleen pyritty kehittämään mahdollisim-
man hyvin yhdistyksen ja sen jäsenten tarpeita vastaa-
vaksi tiedotuskanavaksi. Uudistuksena Sykli on avan-
nut myös Facebook-tilin, jonka avulla on tehostettu säh-
köistä viestintää jäsenille. Syklistä on tehty myös iPad:lle 
PDF-versio, joka on sähköisesti helposti luettavissa.

Kotisivut 
SGY:n kotisivujen (www.gyn.fi) webmasterina toimii LL 
Johanna Hautala Helsingistä. Sivujen graafisen ulkoasun 
on suunnitellut Tauno Metsä-Heikkilä, ja sivujen tekni-
nen toteutus on ostettu iisalmelaiselta IT-systems -fir-
malta. Nettisivuja on toimikauden aikana päivitetty vas-
tamaan jäsenten toiveita. Tärkeänä uudistuksena on se, 
että Acta Obstericia et Gynecologica Scandinavica -leh-
ti nyt suoran linkin kautta luettavissa SGY kotisivujen 
kautta.

Vakuudeksi Tampereella 27.9.2013

Johanna Mäenpää
Suomen Gynekologiyhdistys r.y., Puheenjohtaja

Kristina Veskimäe
Suomen Gynekologiyhdistys r.y., Sihteeri

Vuosikertomus  
1.9.2012–31.8.2013
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ZOELY ® – Luonnollinen valinta ehkäisyyn

  Estradioli on identtinen naisen elimistön   
tuottaman estrogeenin kanssa1 

  Keltarauhashormoni, nomegestroli-  
 asetaatti, on erittäin selektiivinen luon-  
 nollisen progesteronin johdannainen1

	Tehokas ehkäisy, Pearlin indeksi 0,38   
 (18-35 -vuotiaille)1,2

- Nomegestroliasetaatilla pitkä   
46-tunnin puoliintumisaika1

- Optimaalinen monofaasinen   
24/4-annostelu1,2,3

  Kevyet ja lyhyet vuodot - vuotojen kesto vain  
 3-4 päivää2 - 18-32 %:lla naisista tyhjennys-  
 vuoto jäi tulematta kiertojen 1. -12. aikana2

2,5 mg/1,5 mg kalvopäällysteisiä tabletteja

®

nomegestroliasetaatti  estradioli

Vaikuttavat aineet ja niiden määrät: Valkoiset, vaikuttavia aineita sisältävät kalvopäällysteiset tabletit: yksi kalvopäällysteinen tabletti sisältää 2,5 mg nomegestroliasetaattia 
ja 1,5 mg estradiolia. Keltaiset kalvopäällysteiset lumetabletit: tabletti ei sisällä vaikuttavia aineita. Käyttöaiheet: Raskauden ehkäisy. Annostus ja antotapa: Tabletteja 
otetaan yksi päivässä 28 peräkkäisen päivän ajan. Jokaisen läpipainopakkauksen alussa on 24 valkoista, vaikuttavia aineita sisältävää tablettia ja niiden jälkeen 4 
keltaista lumetablettia. Seuraava läpipainopakkaus aloitetaan välittömästi edellisen loputtua ilman, että tablettien päivittäisen ottamisen väliin jää taukoa ja huolimatta 
mahdollisesta tyhjennysvuodon esiintymisestä. Muut tiedot ks. valmisteyhteenveto. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttaville aineille tai apuaineille, nykyinen tai aiemmin ilmennyt 
laskimotromboosi (syvä laskimotromboosi, keuhkoembolia), nykyinen tai aiemmin ilmennyt valtimotromboosi (esim. sydäninfarkti) tai sitä ennakoivat tilat (esim. TIA, angina 
pectoris), nykyinen tai aiemmin ilmennyt aivoverisuonitapahtuma, aiemmin ilmennyt migreenipäänsärky, johon on liittynyt fokaalisia neurologisia oireita, vaikeat tai useat 
laskimo- tai valtimotromboosien riskitekijät (ks. valmisteyhteenveto Varoitukset ja käyttöön liittyvät varotoimet), kuten: diabetes mellitus, johon liittyy verisuonioireita; vaikea 
hypertensio; vaikea dyslipoproteinemia, perinnöllinen tai hankittu laskimo- tai valtimotromboosialttius, kuten resistenssi aktivoidulle proteiini C:lle (APCresistenssi), antitrombiini 
III:n puutos, proteiini C:n puutos, proteiini S:n puutos, hyperhomokysteinemia ja antifosfolipidivasta-aineet (kardiolipiinivasta-aineet, lupusantikoagulantti), nykyinen tai 
aiemmin ilmennyt haimatulehdus, jos siihen liittyy/liittyi vaikea hypertriglyseridemia, nykyinen tai aiemmin ilmennyt vaikea maksasairaus, niin kauan kuin maksa-arvot eivät 
ole palautuneet normaaleiksi, nykyinen tai aiemmin ilmennyt hyvän- tai pahanlaatuinen maksakasvain, todetut tai epäillyt sukupuolihormoniriippuvaiset maligniteetit 
(esim. sukupuolielinten tai rintojen), diagnosoimaton verenvuoto emättimestä. Varoitukset ja käyttöön liittyvät varotoimet: ZOELY-valmisteen käytöstä aiheutuvaa 
hyötyä on arvioitava siitä mahdollisesti koituvia haittoja vasten jokaisen käyttäjän kohdalla erikseen, ja käyttäjän kanssa on keskusteltava asiasta ennen kuin hän päättää 
ZOELY-valmisteen käytön aloittamisesta. Ks. valmisteyhteenveto. Jos jokin näistä sairauksista tai riskitekijöistä pahenee tai ilmenee ensimmäistä kertaa käytön aikana, 
käyttäjän on otettava yhteys lääkäriin. Lääkärin täytyy tällöin päättää ZOELY-valmisteen käytön mahdollisesta keskeyttämisestä. Seuraavassa esitetyt epidemiologiset 
tiedot perustuvat etinyyliestradiolia sisältävistä yhdistelmäehkäisytableteista saatuihin tietoihin. ZOELY-valmiste sisältää 17β‑estradiolia. Koska estradiolia sisältävistä 
yhdistelmäehkäisytableteista ei vielä ole epidemiologista tietoa saatavilla, varoitusten voidaan katsoa koskevan myös ZOELY-valmistetta. Yhteisvaikutukset muiden 
lääkevalmisteiden kanssa sekä muut yhteisvaikutukset: Ks. valmisteyhteenveto. Fertiliteetti, raskaus ja imetys: ZOELY-valmistetta ei ole tarkoitettu käytettäväksi 
raskauden aikana. Jos nainen tulee raskaaksi ZOELY-tablettien käytön aikana, on tablettien käyttö lopetettava. Useimpien epidemiologisten tutkimusten mukaan 
synnynnäisten kehityshäiriöiden riski ei ole suurentunut ennen raskautta etinyyliestradiolia sisältäviä yhdistelmäehkäisytabletteja käyttäneiden naisten vauvoilla, eikä 
teratogeenisten vaikutusten riski silloin, kun etinyyliestradiolia sisältäviä yhdistelmäehkäisytabletteja on käytetty tahattomasti raskauden varhaisvaiheessa. Rintamaitoon 
saattaa erittyä pieniä määriä ehkäisyyn käytettäviä steroideja ja/tai niiden metaboliitteja, mutta niiden haitallisista vaikutuksista imeväisikäisen terveyteen ei ole näyttöä. 
Yhdistelmäehkäisytabletit voivat vaikuttaa imetykseen, sillä ne voivat vähentää rintamaidon määrää ja muuttaa sen koostumusta. Siksi yhdistelmäehkäisytabletteja 
suositellaan käytettäväksi vasta, kun lapsi on vieroitettu rintamaidosta, ja jos nainen haluaa imettää, hänelle on ehdotettava toisen ehkäisymenetelmän käyttöä. 
ZOELY on tarkoitettu raskauden ehkäisyyn. Tietoa hedelmällisyyden palautumisesta, ks. valmisteyhteenveto. Haittavaikutukset: Hyvin yleisiä (≥ 1/10) haittavaikutuksia 
ovat akne ja poikkeava tyhjennysvuoto, yleisiä (≥ 1/100 – < 1/10) haittavaikutuksia ovat libidon heikkeneminen, masennus/alakuloisuus, mielialan vaihtelu, päänsärky, 
migreeni, pahoinvointi, metrorragia, menorragia, kipu rinnoissa, lantiokipu, painon nousu. Muut haittavaikutukset ks. valmisteyhteenveto. Pakkaustyyppi ja 
pakkauskoot: PVC-/alumiiniläpipainopakkaus, jossa 28 kalvopäällysteistä tablettia (24 valkoista kalvopäällysteistä tablettia ja 4 keltaista kalvopäällysteistä 
tablettia). Pakkauskoot: 28 ja 84 (3 x 28) kalvopäällysteistä tablettia. Säilytys: Tämä lääkevalmiste ei vaadi erityisiä säilytysolosuhteita. Hinnat ja hoitokustannukset 
(VOH+alv 08/2013): 1 x 28 tablettia 14,15 €, 3 x 28 tablettia 38,93 € (12,98 €/kk). Korvattavuus: Ei sv-korvattava. 

Tutustu ZOELY-valmisteyhteenvetoon ennen lääkkeen määräämistä www.msdinfo.fi • www.ehkaisy.com
Lisätietoja: Valmisteyhteenveto (tekstin muuttamispäivämäärä 11.6.2013), Pharmaca Fennica tai MSD, Keilaranta 3, 02150 Espoo, puh. (09) 804 650.



32 Sykli 4.2013

Oli mukavaa todeta, että vastausprosentti oli kohtalai-
sen iso, eli 33 % koko jäsenistöstä. Suhteutettuna siihen, 
kuinka monen jäsenen (n. 950) ajantasainen sähköposti-
osoite on hallituksen tiedossa, vastausprosentti vielä pa-
rempi eli 41 %. Kiitos vielä kerran kaikille vastanneille!

Vastanneiden ikäjakaumat ym. näkyvät alla:

SGY Jäsenkysely 2013
L KRISTINA VESKIMäE

Kysymykset:
1.  Ikä: 20–30, 31–40, 41–50, 51–60, 61–70, 71–80,  

81–90, 91–100
2.  Erikoisala: erikoistunut, erikoistumassa
3.  sukupuoli: mies, nainen
4.  työpaikka: yliopistosairaala, keskussairaala, aluesairaala, 

yksityislääkäri, terveyskeskus, muu, mikä?
5.  eläkeläinen: kyllä/ei

6. Haluatko lukea paperista Sykliä? (Kyllä/ei)
7. jäsenmaksu on nyt 75 euroa. Olisitko valmis maksamaan 

40 euroa enemmän jäsenmaksua vuodessa jotta Sykli-
lehden paperista julkaisemista voidaan jatkaa (kyllä/ei)

8. Oletko lukenut Syklin sähköistä versiota? (Kyllä/ei)
9. Oletko lukenut sähköistä Acta Obstericia et Gynecologica 

Scandinavica (AOGS):
 a.  omien tunnusten kautta
 b.  SGY nettisivujen kautta
 c.  en ole lukenut sähköistä versiota
 d.  en lue AOGS:a
10. Haluatko, että jatkossa pidetään SGY kokouksia ulko-

mailla, esimerkiksi Baltiassa? (kyllä/ei)
11. On havaittu, että alallamme järjestetään paljon koulu-

tuksia. Oletko tyytyväinen nykyiseen systeemiin? (kyllä/
ei) Minkälaista muutosta mahdollisesti haluaisit? Vapaa 
kenttä

12. SGY:n antamat lausunnot löytyvät SGY:n nettisivuilla. 
Oletko käynyt lukemassa niitä? (Kyllä/ei) 

13. Haluatko SGY n antamista lausunnoista tietoa myös  
sähköpostiviestien kautta? (Kyllä/ei)

14. Löydät Syklin ja EGO:n Facebookista. Haluatko, että 
SGY on enemmän sosiaalisessa mediassa mukana?

15. Vapaa kommenti/palaute

Vuonna 2013 SGY:n hallitus päätti toteuttaa jäsenkyselyn, jotta hallitus voisi paremmin vastata jäsenistön 

toiveisiin. Edellinen kysely tehtiin vuonna 2005 paperikyselynä, tuolloin vastausprosentti oli noin 30 %.

Jäsenkyselyssä 2013 hallitus halusi keskittyä muu-
tamaan pääteemaan, jotta kyselystä tulisi selkeä 
ja vastaajaystävällinen. Kysely päätettiin toteuttaa 
sähköisenä, mikä helpottaa koko prosessia, myös 

vastausten tulkintaa. Hallitus halusi tietää jäsenistön mie-
lipiteitä koulutuspäivistä, koska kaksien kaksipäivästen 
koulutuspäivien järjestäminen vuodessa on iso osa hal-
litustyöskentelyä. 

Luonnollisesti hallitus haluaa, että koulutuspäivät vas-
taavat mahdollisemman hyvin jäsenten toiveita. Toisena 
tärkeänä teemana on talous. Koska lehtien painatus ja ti-
lausmaksut ovat iso menoerä, haluttiin niistäkin mielipi-
teitä. Kolmantena tärkeänä teemana oli sosiaalinen media 
ja sähköinen viestintä, koska se näkyy enenevästi muu-
alla ja muut yhdistykset, varsinkin ulkomaalaiset, käyttä-
vät sitä paljon. 
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5. Eläkeläinen Vastaajien määrä: 369

1. Ikä: Vastaajien määrä: 390 

2. Erikoisala: Vastaajien määrä: 391

3. Sukupuoli: Vastaajien määrä: 388

4. Työpaikka: Vastaajien määrä: 383
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Ei ole mitenkään yllättävä tieto, että alamme on naisis-
tunut. Kuitenkin kiitettävä osa miesgynekologeista ilmaisi 
mielipiteensä. Myös eläkeläisten ääni tuli kuuluviin. Aktii-
viset vastaajat löytyivät yliopistosairaaloista ja yksityisvas-
taanotoilta, mutta myös keskus- ja aluesairaaloista saatiin 
mukavasti vastauksia.
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6. Varsinaisten mielipiteiden osalta ei ollut mitenkään yl-
lättävää, että suurin osa jäsenistä haluaa edelleen lukea 
paperista Sykliä. 

Kysymykseen Haluatko lukea paperista Sykliä? (Kyllä/
ei) vastasi 75 % kyllä. Vastaajien määrä: 391

7. Jäsenmaksu puhutti avoimissa vastauksissa paljon. 
Kysymykseen: Jäsenmaksu on nyt 75 euroa. Olisitko 

valmis maksamaan 40 euroa enemmän jäsenmaksua vuo-
dessa jotta Sykli-lehden paperista julkaisemista voidaan 
jatkaa (kyllä/ei) vastasi 70 % että ei suostuisi siihen. Vas-
taajien määrä: 387

Vapaassa palautteessa oli kommentteja: 
– Jäsenmaksu on mielestäni jo nyt KALLIS, joten  

eiköhän olisi aika säästää ei lisätä kustannuksia.
– Kohta oli hävyttömän johdatteleva. Mieluummin 

luovutaan AOGS:n jäsenmaksusta ja säilytetään 
SGY:n jäsenmaksu ennallaan tai jopa alennetaan. 

– Kaikki tungetaan nettiin. Tapasin lukea paperista 
Sykliä sängyssä iltalukemiseksi. Ei ole hyvä että  
kaikki on netissä. Paperia on mukavampi pidellä 
kuin i-padia. 

Mutta myös näin:
– Sykli on tärkeä foorumi ja hyvin toimitettu. Siksi 

olen valmis maksamaan vaikka hieman enemmän, 
sillä pidän paperisesta versiosta.

8. Kysymykseen Oletko lukenut Syklin sähköistä versio-
ta? (Kyllä/ei) vastasi 390 jäsentä, joista 61 % vastasi ei. 

– Syklin paperiasu on kiva ja tyylikäs lukea, ehkä oli-
sin kuitenkin valmis maksamaan lisää... kiitos! 

9. Oletko lukenut sähköistä Acta Obstericia et Gynecolo-
gica Scandinavica (AOGS) Vastaajien määrä: 388:

a. omien tunnusten kautta
b. SGY nettisivujen kautta
c. en ole lukenut sähköistä versiota
d. en lue AOGS:a

Yllättävän moni vastanneista ei lue sähköistä AOGS:a, 
mikä on huolestuttavaa huomioiden, että noin 900:sta ei-
eläkeläisjäsenestä vain 10 % saa paperiversion. AOGS pu-
hutti muutenkin:

– paperinen AOGS takaisin!

10. Haluatko, että jatkossa pidetään SGY kokouksia ulko-
mailla, esimerkiksi Baltiassa? (kyllä/ei) Vastaajien määrä: 
386, 56 % oli siis sitä mieltä, ettei se kannata.
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11. On havaittu, että alallamme järjestetään paljon kou-
lutuksia. Oletko tyytyväinen nykyiseen systeemiin? (kyl-
lä/ei) Minkälaista muutosta mahdollisesti haluaisit? Vas-
taajien määrä: 388. 

Hallitus on paljon pohtinut nykyisen koulutuspäi vien 
järjestämisen vahvoja ja heikkoja puolia. Oli mukavaa 
kuulla, että näinkin iso osa – 80 % vastanneista – on tyy-
tyväisiä järjestelmään. 

Vapaita kommentteja tuli kiitettävästi, tässä muutama:
– Riittäisikö yksi laadukas SGY-koulutustapahtuma/

vuosi, samoin perinatologian koul.päivät 1x/vuosi? 
Presympparit niihin liitteeksi. 

– Koulutuksissa päällekkäisyyttä. SGY-päivillä harvoin 
obstetriikkaa. 

– Tiiviimpää koordinaatiota perinat seuran, SGY:n 
GKS:n UÄ seuran välillä. 

– Lisää käytännön koulutusta erikoistuville ja miksei 
muillekin. E
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– Kannattaisi yhdistää voimia ja pitää poikkitieteel-
lisiä koulutuksia muiden erikoislääkäriyhdistysten 
kanssa.  Tasokin paranee, mielenkiintoisempaa. 

– Samat luennoitsijat aina. Voisi kysyä tavallisia (ei 
prof., Dos) persjalkaisia kertomaan potilaskokemuk-
sia.

– Enemmän korkeatasoisten eksperttien luennot.
– Työnantajalla pitäisi olla resurssit lähettää ihmisiä 

koulutuksiin jotta vuosittaiset koulutuspäivät edes 
lähes täyttyisivät. 

– Myös hands- on koulutusta ja fantomikoulutusta. 
Pienryhmissä, joissa viriää hedelmällistä keskuste-
lua.

– Olen hyvin tyytyväinen nykykäytäntöön. SGY:n ko-
koukset kaksi kertaa vuodessa ovat hyvin tärkeitä 
paitsi tieteellisesti, mutta myös sosiaalisesti. Vuoden 
kohokohtia! Hyvä myös, että jokinaika sitten ollees-
sa SYKLIssä kiinnitettiin huomiota professorikunnan 
poissaoloon kokouksista. On tärkeää, että jokaisen 
tiedekunnan korkein edustus on paikalla jäsenkun-
nan yhtenäisyyden vuoksi. 

– Olen tyytyväinen SGY:n viimeaikaisiin koulutuspäi-
viin ja -järjestelyihin, joissa jokin teema jota laaja-
alaisesti  käsitellään. Hyvät sessioiden puheenjohta-
jat. 

– Miten saataisiin ylilääkärit sitoutumaan SGY n kou-
lutuksiin ja sitä kautta yhtenäisiin, tutkittuun tie-
toon (tai yhteisesti sovittuun) perustuvaan hoitoon 
koko Suomessa?

– Rivijäsenet unohtuu. kalliit osallistumismaksut, ra-
haa siirretty/siirretään tutkimussäätiölle. Kilpailu 
koventunut osallistujista/ lääketeollisuuden tuesta. 
Kannattaa harkita ketä kutsuu ulkomailta luennoi-
maan, ettei rahat valu ykkösluokan lentolippuihin.

Kuten vastauksista näkyy, mielipiteitä on monia. Kuiten-
kin toistuvasti tuotiin esiin, että SGY voisi järjestää vain yh-
det koulutuspäivät vuodessa. Hallitus jää asiaa pohtimaan. 
Myös erittäin moni ehdotti tiivistä yhteistyötä eri seuro-
jen ja pienryhmien kanssa. Koska hallitus on jo sitoutta-
nut pienryhmät SGY:n koulutuksiin, oli mukavaa huoma-
ta, että se on myös jäsenistön toive. Käytännönläheisyyttä 
toivottiin, ja myös siihen hallitus on paneutunut. Koulutus-
ten osalta ei saisi olla päällekkäisyyttä, siitäkin hallitus ja 
jäsenistö ovat täysin samaa mieltä, ja hallitus jatkaa pon-
nistelua siihen suuntaan yhteistyössä muiden järjestöjen 
kanssa. Kyselyn perusteella on hallitus saanut tärkeää vah-
vistusta omille ajatuksilleen ja myös uusia ideoita. Kiitos!

kuttaa isompiin kokonaisuuksiin ja yhteiskuntaan. On hie-
noa huomata, että myös jäsenistömme pitää sitä tärkeänä.
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13. Haluatko SGY:n antamista lausunnoista tietoa myös 
sähköpostiviestien kautta? (Kyllä/ei) Vastaajien määrä: 390. 
Hallitus ottaa jatkossa huomioon, että jäsenistö (72 % vas-
tanneista) haluaa lausunnot luettavaksi sähköpostin väli-
tyksellä.

14. Löydät Syklin ja EGO:n Facebookista. Haluatko, että 
SGY on enemmän sosiaalisessa mediassa mukana? 

Vastaajien määrä: 378, vastanneista 83 % oli sitä mieltä, 
ettei yhdistyksen tarvitse sen enempää panostaa sosiaali-
seen mediaan. Erityisesti Facebook nähtiin pikemminkin 
negatiivisena ilmiönä. 

Toisaalta, oli myös eriäviä mielipiteitä:
– Ehkä informatiivisesti ajankohtaisista asioista (esim. 

abortti ym.) SGY voisi olla esillä somessa.

Jäsenten mielipiteet tässäkin asiassa auttavat hallitusta 
jatkossa paneutumaan juuri jäsenille tärkeisiin asioihin si-
ten, ettei resursseja hukata turhaan ei-tärkeisiin asioihin.

15. Vapaa palaute/kommentit Vastaajien määrä: 62
Paljon saatiin hyvää palautetta hallitustyöskentelystä, hal-
litus kiittää siitä! 

– Hienoa että Sgy on olemassa! Vapaaehtoiset omaa 
aikaansa muiden eteen uhraavat kollegat taitavat 
olla  katoava luonnonvara... 

– Ihan mukavasti SGY on palvellut jäsenistöä.
– hyvä yhdistys Kiitos SGY:lle.
– SGY:n hallitukselle suurkiitokset erinomaisesta  

koulutuksesta!
– Keep up the good work! 
– Olen tyytyväinen jäsen! 

Yhteenvetona voidaan todeta, että hallitusta ja jäsenistöä 
mietityttävät samat ilmiöt ja ongelmat, joihin ratkaisuiden 
hakeminen ei välttämättä ole yksinkertainen asia. Jäsen-
kyselyn avulla hallitus sai kuitenkin erittäin hyviä eväitä 
työskentelyä varten ja vahvistuksia jo tehdyille suunnitel-
mille koskien Sykliä, koulutuspäiviä ja yhdistyksen talout ta. 
Oli myös erittäin mukavaa kuulla, että moni jäsen arvostaa 
hallituksen panosta gynekologiyhteisön eteen. 

Syksyisin terveisin,
SGY:n hallitus

Lopuksi vielä erityiskiitokset Duodecim-seuran Liisa Jaa-
tiselle avusta jäsenkyselyn toteuttamisessa! n

12. SGY:n antamat lausunnot löytyvät SGY:n nettisivuilla. 
Oletko käynyt lukemassa niitä? (Kyllä/ei) Vastaajien määrä: 
388, hallitus oli positiivisesti yllättynyt, että näinkin moni 
– 56 % vastanneista – on vieraillut nettisivuilla ja lukenut 
hallituksen antamia lausuntoja. Lausunnot ovat tärkeää osa 
hallitustyöskentelyä ja SGY:n eli gynekologien väylä vai-

SGY Jäsenkysely 2013
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Yhteisestä asiasta  
ymmärryksellä

K i r j a - a r v o s t e l u

Hanna Rouhe, Terhi Saisto, Riikka 
Toivanne, Maiju Tokola (2013):  
Kun synnytys pelottaa  
Minerva kustannus Oy, juva. 219 s.

Kun synnytys pelottaa -kirjan 
on kirjoittanut joukko asian-
tuntijoita, jotka lähestyvät ai-
hetta eri näkökulmista: nais-

tentauteihin ja synnytyksiin erikoistu-
va lääkäri, kokenut perinatologi, kaksi 
psykologia ja psykoterapeuttia ja kak-
si kätilöä. Siksi kirjalla on annettavaa 
niin ammattilaisille kuin synnytystä 
pelkääville tai synnytyskokemustaan 
pohtiville naisille. ”Tavoitteena oli-
si, että myös synnytyspelkoinen voisi 
nauttia ja iloita raskaudesta.”

Kirja koostuu viidestä kappaleesta, 
jotka on luetteloitu selkeästi heti kir-
jan kansilehden jälkeen. Tämä onkin 
käytännöllistä, sillä lukijoiden erilaiset 
tarpeet ohjaavat tiedon hakua ja ko-
ko kirjan lukeminen kannesta kanteen 
tuo jossain määrin toistoa. Kappaleet 
sisältävät synnytysopillista ja psykolo-
gista tietoa, joka on kirjoitettu siten, 
että sanoma avautuu helposti maalli-
kollekin. Toisena komponenttina ovat 
aidot, monenlaisten naisten kertomuk-
set pelosta, sen käsittelystä ja voitta-
misesta. Kolmannen näkökulman tar-
joavat harjoitukset joiden avulla ras-
kaana oleva nainen voi valmistautua 
tulevaan synnytykseen. Se, että kirja 
on yhteinen sekä ammattilaisille että 
potilaille, on varmaankin harkittua ja 
sellaisena viisaasti rakennettua. Tulee 
tunne että kaikki on avointa, mitään ei 
salata puolin eikä toisin vaan tavoit-
teemme on todella yhteinen.

Kautta linjan kirja on kirjoitettu hie-
notunteisesti ja konflikteja välttäen: 
esimerkiksi eri sairaaloiden erilaiset 
hoitokäytännöt on mainittu ja sano-
ja harvoin, usein ja yleensä käytetään 
toimintatapojen kuvauksessa riittäväs-
ti. Jaksossa Mitä synnytyksessä tapah-
tuu on vältetty sanaa pistää ja korvattu 
ilmaisuilla laittaa tai ruiskuttaa. Kaikki 
arkisetkin toimet, kuten CTG-rekiste-
röinti ja virtsarakon katetrointi on pe-

rusteltu ja kuvattu, miltä ne potilaas-
ta tuntuvat. Normaalin synnytyksen 
kuvaus on tarkka ja avaa synnyttäjän 
näkökulmaa sekä sairaalatapahtumiin 
että naisen vaistoon: ainakin erikois-
tumistaan aloittavien lääkäreiden kan-
nattaisi tämä lukea.

Jäin kaipaamaan jonkinlaista mai-
nintaa siitä, että myös arvaamattomia, 
vaikeita asioita kuuluu syntymään ku-
ten koko elämään. Osa harvinaisista 
komplikaatioista on peruuttamatto-
mia, ja vaikeahoitoisia sairauksia liit-
tyy myös synnytykseen: on olemas-
sa äitiyskuolemia, pahoja repeämiä, 
kohdunpoistoja ja epäonnistuneita 
imukuppiyrityksiäkin. Mediassa luet-
tavissa olevat kauhukertomukset ovat 
varmasti tuttuja jokaiselle synnytystä 
pelkäävälle, ja mielestäni olikin hyvä, 
että synnytystä pelkäävien uudelleen-
synnyttäjien kertomuksissa oli karuja-
kin lausumia. ”Shit happens” niin kuin 
eräs nainen synnytystään kuvasi. Kei-
sarileikkauksen riskien kuvaus -kap-
paleen rakenteen selkeyttä jäin myös 

miettimään: ehkä tarpeettomastikin oli 
oleelliset, sektion myöhäisvaikutuk-
sina ilmenevät riskit sekä muut riskit 
ja lapsen riskit jaoteltu omiin kappa-
leisiinsa. Kautta linjan kirjoitustyö on 
huolellista; vain hyvin vähän kirjoitus- 
tai asiavirheitä osui silmiini.

Käsissämme on arvokas kirja, jon-
ka toivoisin kuuluvan erikoistumis-
koulutuksen tenttivaatimuksiin. Useil-
la meistä on kokemusta päivystyksen 
kiireestä, jolloin pelon hoitaminen voi 
tuntua liian suurelta haasteelta, jopa 
ärsyttävältä. Asenteemme ratkaisee, 
teemmekö työmme hyvin siinä roolis-
sa, joka voi tuoda pelkäävälle ihmisel-
le korjaavan, perheen elämää ja terve-
yttä edistävän synnytyskokemuksen. 
Toisaalta potilaan näkökulmasta neu-
volassa ja synnytyspelkopoliklinikalla 
pelon käsittelyyn käytettävissä oleva 
aika on rajallinen. Potilaan lukemana 
tämä kirja tekee työstämme helpom-
paa ja antaa prosessille aikaa ja väli-
neitä. Suosittelen lämpimästi jokaisen 
luettavaksi. n

L KAISA RAATIKAINEN 
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Torstai 14.11.2013
 
 9.45 Koulutuspäivien avaus 
 SGY:n pj. johanna Mäenpää

Teema: Akutologia
Pj: Oskari Heikinheimo ja Merja Metsä-Heikkilä
10.00 Raskaana olevan akuutit trombemboliat 
 LT Veli-Matti Ulander, HYKS
10.30 Raskaana olevan akuutti rasvamaksa 
 Dos Kalevi Laitinen, HYKS 
11.10 Peripartaalinen kardiomyopatia 
 LT Pasi Lehto, TAYS
11.50 NFOG kongressi 2014 Tukholma 
 Prof Magnus Westgren, Karolinska University  
 Hospital, Tukholma
12.00 Lounas ja näyttely

Teema: jatkuu
Pj: Oskari Heikinheimo ja Merja Metsä-Heikkilä
13.00 Gravidan akuutti päänsärky 
 Dos. Mikko Kallela, HYKS
13.30 Kouristava nainen 
 Dos. Nina Forss, HYKS
14.00 Puerperaalipsykoosi  
 EL Antti-jussi ämmälä, HYKS
14.30 Kahvitauko ja näyttely

15.20 Seth Wichmann-luento

Teema: Vaivaisia vastaanotolla
Pj: Oskari Heikinheimo ja Merja Metsä-Heikkilä
15.50 Toiminnalliset vatsavaivat 
 LT jari Koskenpato, HYKS
16.25 Kutina ja kirvely 
 Dos Pekka Nieminen, HYKS

17.00 SGY:n vuosikokous

19.30 Iltajuhla

Perjantai 15.11.2013
 
Hot topics
 8.30 Obstetrisen anestesian tarkistuslista 
 LT Pirjo Ranta, OYS
 9.00 HPV-rokote 
 Ylilääkäri Tuija Leino, THL
 9.30 Kahvitauko ja näyttely

Teema: Onkologia
Pj: Mikko Loukovaara
10.00  Virushoidot gynekologisissa syövissä – status quo 
 Dos. Anna Kanerva, HYKS 
10.30 Kohdunrunkosyövän levinneisyyden leikkausta  
 edeltävä arviointi
 LL Anna Luomaranta, HYKS
11.00 Kohtusarkoomien hoito 
 LT Riitta Koivisto-Korander, HYKS
11.30  Trofoblastisairaudet 
 Dos. Mikko Loukovaara, HYKS
12.00 Lounas ja näyttely

Teema: jatkuu
Pj: Mikko Loukovaara
13.00  The role of ultraradical surgery in ovarian cancer 
 Prof. jalid Sehouli, Berlin 
13.45 Täsmälääkkeet ja munasarjasyöpä 
 Dos. Ulla Puistola, OYS
14.15  Gynekologisen syövän seuranta – miksi ja miten? 
 LT Maarit Vuento, TAYS
14.45  Syöpähoitojen laadun arviointi 
 Prof. Vesa Kataja, KYS

15.15  Päivien päätös 
 SGY:n pj. johanna Mäenpää

Suomen Gynekologiyhdistyksen  
koulutuspäivät 
14.–15.11.2013 Helsinki

SGY koulutuspäivien palaute -arpajaiset
SGY haluaa jatkossa entistä paremmin suunnitella koulutusaiheet jäsenkunnan toiveiden mukaisesti. jotta tämä  

onnistuisi, olisi saatava mahdollisemman monen jäsenen mielipide SGY:n järjestämästä koulutuksesta.

Helsingin 2013 vuosikokouksen yhteydessä arvotaan palautekyselyyn vastanneiden välillä ilmainen osallistuminen  

seuraavaan SGY:n kokoukseen. SGY kustantaa voittajalle koulutuspäiville osallistumisen, matkan kotimaan rajoissa  

ja majoituksen.

Toivomme runsasta vastaajamäärää ja hyviä ideoita ja ennen kaikkea antoisia koulutuspäiviä.

Terveisin johanna Mäenpää, SGY:n puheenjohtaja
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Syyskoulutuspäivät Helsingissä
14.–15.11.2013, Biomedicum

Syyskoulutuspäivät 2013 järjestetään jälleen  
Helsingissä, Biomedicumissa. Iltajuhlapaikaksi  
olemme varanneet Pörssitalon juhlasalin,  
Fabianinkatu 14, 00100 Helsinki 

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

Ilmoittautumislomakkeessa ovat pakolliset osiot, jotka 
täyttämällä lomakkeen saa lähetetyksi suoraan Duodeci-
miin. Ilmoittautuminen on tehtävä 1.11.2013 mennessä. 
Ilmoittautumisia koskevat tiedustelut: koulutussihteeri@
duodecim.fi. Sähköposti on tärkeä ilmoittaa, koska halu-
tessasi todistuksen osallistumisesta saat kokouksen jäl-
keen arviointilomakkeen sähköpostilla.

Osallistumismaksu: Maksu on maksettava 8.11.2013 
mennessä. Erikoislääkärit 160 €/ yksi päivä ja 260 €/ 
kaksi päivää. Erikoistuvat 120 €/ yksi päivä ja 200 €/  
2 päivää. Maksut maksetaan SGY ry:n tilille Nordea: 
FI52 2172 3800 0023 80 (217238-2380).

Maksun viestikenttään tulee liittää tapahtuma ja osal-
listujan nimi. Eräpäivän jälkeen on maksettava 15 € kir-
jaamismaksu. Eräpäivän jälkeen tehtävissä peruu tuksissa 
osallistumismaksua ei palauteta.

Illallisjuhla vietetään perinteikkäässä Pörssisalissa  
www.restaurantporssi.fi.  
Avecien iltajuhlamaksu on 80 €. 

Majoituskiintiöt: 
Hotelli Crowne Plazasta, Mannerheimintie 50, 00260 
Helsinki. Puh. +358 (0)9 2521 0000  
www.crowneplaza-helsinki.fi Tunnuksella SGY  
varattavissa 14.10.2013 saakka.

Hotelli Glo Kluuvi, Kluuvikatu 4, 00100 Helsinki. Puh. 
+35858409445 www.glohotels.fi Tunnuksella 1411GYNE 
varattavissa 11.10.2013 saakka.

Tervetuloa !!!

”Iltajuhlassa esiintyy Ylioppilaskunnan Laulajien kvar-
tetti ja tanssittajana toimii HYKS:n patologisanatominen 
orkesteri! Tule nauttimaan.”

Hyvä kollega,
SGY:n koulutuspäivien yhteydessä 14.11.2013 meillä on 
käytössä uutuutena Viestiseinä-palvelu, johon yleisöllä on 
mahdollisuus lähettää kommentteja, kysymyksiä tai esitysten 
pohjalta syntyneitä ajatuksia. 
Myös mahdollisiin äänestyksiin voit osallistua helposti  
omalla matkapuhelimellasi. 
Yleisö voi osallistua joko lähettämällä tekstiviestejä tai  
kirjautumalla Viestiseinässä mainittuun osoitteeseen  
älypuhelimen internet-selaimella.
Viestit käsitellään luottamuksellisesti ja ne saapuvat  
näkyviin joko heti tai viivästetysti. 
Tekstiviestit maksavat normaalin tekstiviestin hinnan ja 
web-yhteyden käytöstä operaattori veloittaa sopimuksesi 
mukaisen hinnan, ellei liittymässäsi ole aktiivisena kiinteä 
datapaketti. 
Viestiseinän sms-numero tai web-linkki kannattaa tallettaa 
matkapuhelimeen heti tapahtuman alkaessa.
Viestiseinän yhteystiedot ovat näkyvissä Viestiseinän 
yläosassa.
Katso lisätietoja www.prospectum.fi/viestiseina

Tapamisiin koulutuspäivillä
SGY:n hallitus

Suomen Gynekologiyhdistyksen vuosikokous

Suomen Gynekologiyhdistys ry:n sääntömääräinen  
vuosikokous pidetään Torstaina, 14.11.2013 klo 17.00  
Helsingin Biomedicumissa

Esityslista
1. Kokouksen avaus
2. Kokouksen järjestäytyminen ja esityslistan hyväksyminen
3. Kokouksen laillisuus ja päätösvaltaisuus
4. Edellisen kokouksen pöytäkirja
5. Sääntömääräiset kokousasiat
 5.1 Vuosikertomus, tilinpäätös ja tilintarkastuskertomus
 5.2 Vastuuvapauden myöntäminen
 5.3 jäsenmaksun suuruus
 5.4 Hallituksen valinta
 5.5 Hallituksen varajäsenten valinta
 5.6 Tilintarkastajan, toiminnantarkastajan ja  
  varatoiminnantarkastajan valinta
6. Apurahojen jako
 6.1 Matka-apurahat (eval ja el)
 6.2 Ulla-Maija Mäkilän palkinto
7. jäsenasiat
 7.1 Muistosanat yhdistyksen edesmenneistä jäsenistä
 7.2 Uusien jäsenien jäsenkirjojen jako
8. Ilmoitusasiat
 8.1 Tulevat koulutuspäivät
  8.1.1 Tampere 8.–9.5.2014
  8.1.2 Turku 27.–28.11.2014
9. Muut asiat
10. Kokouksen päättäminen

SGY:n hallitukselta toimeksi saaneena 16.9.2013
Kristina Veskimäe, SGY:n sihteeri
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Torstai 8.5.2014

Tietoisku: 
  9.00 aihe avoin 
10.00 Koulutuspäivien avaus  SGY:n pj. 

Teema: Ultraääni
Pj: juha Räsänen ja Veli-Matti Ulander
10.10 Sikiöseulonnat Suomessa tänään  
 LT Veli-Matti Ulander, HYKS
10.40 Subtle but important fetal brain anomalies  
 (Ultrasound and MRI) 
  Prof. Roya Sohaey, OHSU, Portland, USA
11.25 Fetal GU tract anomalies  
 Prof. Roya Sohaey, OHSU, Portland, USA
12.00 Lounas 

Teema: jatkuu
Pj: 
13.00 Ultraäänitutkimuksen/doppler-Uä fysiologiset  
 perusteet
  Prof. juha Räsänen, KYS 
13.45 Brain or liver: fetal priorities  
 Prof. Torvid Kiserud, Bergen   
14.30 Kahvitauko ja näyttely

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

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

19.30 Iltajuhla 

Perjantai 9.5.2014

Teema:
Pj: Antti Perheentupa
 8.30 Miten näkemyksemme steroidihormonien  
 vaikutuksesta on vuosien saatossa jalostunut ?  
 Prof. Olli jänne, HY
 9.00 Ehkäisyhormonien metaboliset vaikutukset 
 LT Terhi Piltonen, OYS
 9.30  Onko estrogeenin ja progestiinin valinnalla  
 vaikutusta ehkäisyssä?
 Dos. Oskari Heikinheimo, HYKS
10.00  Kahvitauko ja näyttely

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

Teema: 
Pj: Antti Perheentupa
13.30 Family planning – an European perspective
 Prof. Kristina Gemzell-Danielsson, KI
14.00 Raskaudenkeskeytys eurooppalaisesta näkökulmasta
 Prof. Mika Gissler, THL
14.30  Ehkäisyneuvonnan yhteydessä annettava  
 fertiliteettineuvonta
   Dos. Mervi Halttunen, HYKS
15.00 Vaikuttaako raskaudenkeskeytys tulevaan  
 lisääntymisterveyteen?
  EL jaana Männistö, OYS

15.30 Päivien päätös  
 SGY:n pj

Suomen Gynekologiyhdistyksen  
koulutuspäivät  
8.–9.5.2014 Tampere-talo

Ennakkoilmoitus:

Hands on -koulutusta 
sikiödiagnostiikasta  
SGY-päivien yhteydessä
SGY:n kevään 2014 koulutuspäivien yhteydessä, koulutuksen 
alkamista edeltävänä päivänä järjestämme sikiön ultraääni-
diagnostiikkaa käsittelevän koulutuksen.
Koulutus on tarkoitettu SGY -päiville osallistuville kollegoille.

Advanced-tason kurssin vetäjinä toimivat professori Roya  
Sohaey, Portland, Oregon, USA (sikiön keskushermosto ja 
vatsan alueen elimet), professori Torvid Kiserud, Bergen,  
Norja (sikiön verenkierto) ja professori juha Räsänen,  
Kuopio (sikiön sydän ja keskeinen verenkierto). Tämä kurssi 
sopii erinomaisesti henkilöille, joilla on jo hieman kokemusta 
sikiön ultraäänidiagnostiikasta. 
Basic-tason kurssin vetäjinä toimii kolme kotimaista alan 
ammattilaista. Tämä kurssi keskittyy sikiön rakenneultraää-
nitutkimukseen ja se on erinomainen henkilöille, jotka ovat 
uransa alkutaipaleella.
Kursseille ilmoittautumisesta tulee tiedote ja ohjeet  
myöhemmin.
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Suomen Gynekologiyhdistyksen  
koulutuspäivät  
8.–9.5.2014 Tampere-talo

Torstai 27.11.2014

  9.00 Edunvalvontasymposium 
 SLL, Suomen gynekologit-alaosasto

10.00 Koulutuspäivien avaus SGY:n pj.

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

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

12.00 Lounas ja näyttely

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

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

15.20 Seth Wichmann-luento

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

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

17.00 SGY:n vuosikokous

19.30 Iltajuhla

Suomen Gynekologiyhdistyksen  
koulutuspäivät  
27.–28.11.2014 Turku

Perjantai 28.11.2014

  8.30 Hot topics

  9.30 Kahvitauko ja näyttely

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

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

11.50  Kysymykset ja keskustelu 
 pj. Merja Metsä-Heikkilä

12.00 Lounas ja näyttely

Teema: Seksologiaa gynekologille
Pj: Pirkko Brusila

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

15.00  Päivien päätös 
SGY:n pj. 
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Second Nordic Advanced Course for Obstetricians – 2013

Severe obstetric complications
Preliminary Program – Speakers and Tutors 
Participants – Obstetricians (max 65)

Rigshospitalet, Copenhagen

Thursday November 21st

12.00 Arrival, registration, sandwich and welcome

13.00  Professor Marian Knight, Oxford, UK 
 “Lessons from UKOSS – plans for the future?”
14.00  Coffee 

14.15 Frederic Chantraine, Belgium and jens  
 Langhoff-Roos
 “Management of severe hemorrhage- percreta,  
 retained placenta and atony”
15.15 Break 

15.30 Case (hemorrhage) in groups; jos van Roosmalen,  
 the Netherlands
16.30  Break

16.45 Fiona Walker, UK and Lene Grønbeck
 “Cardiological challenges”
17.45 Case (heart) in groups; Niels Vejlstrup 
19:00 Dinner

Friday November 22nd

  9.00 Klaus Hansen and Marianne johansen 
 “CNS catastrophes”
10.00 Coffee break

10.15 Case (CNS) in groups; Thomas van den Akker,  
 the Netherlands
11.15 Coffee break

11.30 Colleen Acosta, Oxford and US
 “Sepsis”
12.00 Lunch

HOT TOPICS
13.00 Lone Krebs and Griet Vandenberghe, Belgium
 “Uterine rupture”
14.00 Coffee break

14.15 Kristel van Calsteren, Belgium
 “Cancer and pregnancy – the new paradigm” 
15.00– Final remarks, evaluation and closure
15:30

Registration, fee and contact information

Registration: E-mail name and the hospital where 
you work to jlr@rh.dk, and then you will receive a 
confirmatory email. 
Registration will be ’first come, first serve’;  
a waiting list will be established.

Participation fee (meals included) – pay when you 
have received a confirmatory e-mail: 
2000 DKK to: 
Nordea Bank Danmark A/S, Store Erhvervskunder,  
Postboks 850, DK-0900 København C
Reg.: 2149, Account: 6269277503, SWIFT kode: 
NDEADKKK, IBAN:  DK28 2000 6269 277 503
Reference: 981802659 – Jens Langhoff-Roos

Organizing committee from Rigshospitalet,  
University Hospital of Copenhagen:  
jens Langhoff-Roos, Marianne johansen, and  
Lene Grønbeck.

The course is funded by Ferring Pharmaceuticals. 
They offer a great location close to the Airport 
(Kay Fiskers Plads 11,  2300 København S) and 
provide lunch as well as coffee and tea. The partici-
pation fee covers transportation and accommoda-
tion of invited speakers as well as the dinner Thurs-
day night. 

If any questions please email jens Langhoff-Roos 
at jlr@rh.dk, Marianne johansen at mj@dadlnet.dk, 
or Lene Grønbeck at l.groenbeck@dadlnet.dk. 
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SLANGY

IV Dan Apter-symposium 27.3.2014 klo 13–16.30

ja Slangyn vuosikokous klo 16.30

Puberteetin kirjo

Niilo Hallman-Sali, Lasten ja nuorten sairaala, 

Stenbäckinkatu 11, Helsinki

www.slangy.fi

Suomen Lapsi- ja Nuorisogynekologinen yhdistys ry
Barn- och Ungdomsgynekologisk förening i Finland rf

Ultraääni  - 
potilas tapauksia  
SGY:n kilpailuun
järjestämme kevään 2014 SGY:n koulutus-
päivillä Ultrasound case reports-session. 
jos sinun mieltäsi on jäänyt kalvamaan jokin 
erikoinen sikiön ultraäänilöydös, lähetä siitä 
lyhyt yhteenveto (enintään yksi sivu ja  
liitteenä edustavimmat kuvat/videoklipit)  
juha Räsäselle sähköpostiosoitteeseen  
(juha.rasanen@kuh.fi) 31.03.2014 mennessä. 
Valitsemme kolme mielenkiintoisinta  
tapausta esitettäväksi tähän sessioon.  
Parhaalle esitykselle on luvassa 200 e  
palkinto! Lisäksi kaikille kolmelle valitulle 
esittäjälle osallistuminen koulutuspäiville  
on ilmainen.

Copyright © 2013 Merck Sharp & Dohme Corp., a subsidiary of Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, NJ, USA. All rights reserved. 2-2015 WOMN-1072612-0000

Kun valitset potilaallesi pitkävaikutteisen FSH:n

korifollitropiini alfa 

Viitteet: 1. Devroey P, et al. Hum Reprod 2009; 24(12):3063-72.    
2. Elonva® -valmisteyhteenveto
Tutustu Elonva® -valmisteyhteenvetoon ennen lääkkeen määräämistä.

1 7REPLACES1 7REPLACESkorvaa

ELONVA®     
Vaikuttavat aineet ja niiden määrät: ELONVA 100 mikrogrammaa injektioneste, liuos. Yksi esitäytetty ruisku sisältää 100 mikrogrammaa korifollitropiini alfaa 0,5 ml:ssa injektionestettä. ELONVA 150 mikrogrammaa injektioneste, 
liuos. Yksi esitäytetty ruisku sisältää 150 mikrogrammaa korifollitropiini alfaa 0,5 ml:ssa injektionestettä. Lääkemuoto: Injektioneste, liuos (injektioneste). Kirkas ja väritön vesiliuos. Käyttöaiheet: ELONVA on tarkoitettu hallittuun 
munasarjojen stimulaatioon yhdessä GnRH-antagonistin kanssa useiden munarakkuloiden kypsyttämiseksi naisille, jotka osallistuvat hedelmöityshoito-ohjelmaan. Annostus ja antotapa: ELONVAa suositellaan käytettäväksi vain 
hedelmättömyyden hoitoon erikoistuneen erikoislääkärin valvonnan alaisena. Annostus: Enintään 60 kg painaville naisille annetaan 100 mikrogrammaa kerta-annoksena. Yli 60 kg painaville naisille annetaan 150 mikrogrammaa 
kerta-annoksena. Stimulaatiopäivä 1: ELONVA annetaan kertainjektiona ihon alle, mieluiten vatsan alueelle varhaisen follikulaarivaiheen aikana. Stimulaatiopäivä 5 tai 6: Hoito gonadotropiinia vapauttavan hormonin (GnRH) 
antagonistilla aloitetaan 5. tai 6. stimulaatiopäivänä riippuen munasarjavasteesta. Stimulaatiopäivä 8: seitsemän vuorokautta ELONVA-pistoksen jälkeen hoitoa voidaan jatkaa antamalla päivittäisinä injektioina (rekombinanttia) 
follikkelia stimuloivaa hormonia (rFSH:ta), kunnes kriteerit munasolun lopullisen kypsymisen käynnistymisestä (kolme ≥ 17 mm:n munarakkulaa) täyttyvät. Erityisryhmät: Munuaisten vajaatoiminta: Munuaisten vajaatoimintaa 
sairastavilla ei ole tehty kliinisiä tutkimuksia. Koska korifollitropiini alfan eliminaatio voi olla heikentynyt munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla potilailla, ELONVAn käyttöä ei suositella näille naisille. Maksan vajaatoiminta: Vaikka 
tietoa maksan vajaatoimintaa sairastavilta potilailta ei ole saatavilla, maksan vajaatoiminta epätodennäköisesti vaikuttaa korifollirtopiini alfan eliminaatioon. Antotapa: ELONVA-pistoksen voi annostella ihon alle nainen itse tai hänen 
kumppaninsa edellyttäen, että lääkäriltä on saatu selkeät ohjeet. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai apuaineille. Munasarja-, rinta,- kohtu-, aivolisäke tai hypotalamuksen kasvaimet. Poikkeava emätinverenvuoto. 
Primaarinen munasarjojen toimimattomuus. Munasarjakystat tai suurentuneet munasarjat. Aikaisempi munasarjojen hyperstimulaatio-oireyhtymä (OHSS). Aikaisemmassa munasarjojen kontrolloidussa hyperstimulaatiossa (COS) 
havaittu ultraäänitutkimuksessa yli 30 munarakkulaa ≥ 11 mm  Antraalisten munarakkuloiden määrä lähtötilanteessa > 20. Kohdun leiomyomaat ja lisääntymiselinten epämuodostumat, joiden vuoksi raskaus on mahdoton. 
Varoitukset ja käyttöön liittyvät varotoimet: Ennen hoidon aloittamista lapsettomat parit pitää tutkia tarkoituksenmukaisella tavalla ja raskauden oletettavat vasta-aiheet tulee arvioida. ELONVA on tarkoitettu annettavaksi 
kertainjektiona ihon alle. Saman hoitokierron aikana ei pidä antaa ylimääräisiä ELONVA-injektioita. Potilailla, joilla on lievä, kohtalainen tai vaikea munuaisten vajaatoiminta, korifollitropiini alfan erittyminen saattaa olla heikentynyt. 
Siksi ELONVAn käyttöä ei suositella näiden naisten hoidossa. ELONVAn käytöstä yhdessä GnRH-agonistin kanssa on vain vähän tietoa. ELONVAn käyttöä ei suositella yhdessä GnRH-agonistin kanssa. ELONVAa ei ole tutkittu 
potilailla, joilla on munasarjojen monirakkulaoireyhtymä (PCOS). ELONVAn käyttöä ei suositella näiden naisten hoidossa.  Munasarjavasteen todettiin olevan voimakkaampi ELONVA-hoidon kuin päivittäin annettavien rFSH-annosten 
jälkeen. Tästä johtuen naiset, joilla on voimakkaan munasarjavasteen tunnettuja riskitekijöitä, saattavat siten olla erityisen alttiita OHSS:n kehittymiselle ELONVA-hoidon aikana tai sen jälkeen. Suositellun ELONVA-annoksen ja 
hoito-ohjelman noudattaminen ja huolellinen munasarjavasteen seuranta on tärkeää OHSS-riskin pienentämiseksi. Monisikiöraskauksia ja -synnytyksiä on raportoitu kaikkien gonadotropiinihoitojen yhteydessä. Synnynnäisten 
epämuodostumien ilmaantuvuus saattaa olla jonkin verran suurempi hedelmöityshoidon jälkeen kuin spontaanin hedelmöitymisen jälkeen. Katso tarkemmat tiedot valmisteyhteenvedosta. Yhteisvaikutukset: ELONVAlla ei ole tehty 
yhteisvaikutustutkimuksia muiden lääkkeiden kanssa. Raskaus ja imetys: ELONVAa ei pidä käyttää raskauden tai imetyksen aikana. Vaikutus ajokykyyn ja koneiden käyttöön: Tutkimuksia valmisteen vaikutuksesta ajokykyyn 
tai koneiden käyttökykyyn ei ole tehty. Haittavaikutukset: Kliinisissä tutkimuksissa yleisimpiä ELONVA-hoidon aikana raportoituja haittavaikutuksia ovat OHSS (5,2%), lantion alueen kipu (4,1%) ja vaivat (5,5%), päänsärky (3,2%), 
pahoinvointi (1,7%), väsymys (1,4%) ja rintojen oireet (1,2%). Katso tarkemmat tiedot valmisteyhteenvedosta. Kestoaika: 3 vuotta. Säilytys: Säilytä jääkaapissa (2° C – 8° C). Mukavuutta ajatellen potilas voi säilyttää valmistetta 
25° C:ssa tai sen alle olevassa lämpötilassa enintään yhden kuukauden ajan. Ei saa jäätyä. Pidä ruisku ulkopakkauksessa. Herkkä valolle. Pakkaukset ja hinnat (VOH+alv 08/2013): ELONVA 100 mikrogrammaa 659,21 €, 
ELONVA 150 mikrogrammaa  659,21 €. Korvattavuus: Peruskorvattava. 
Lisätiedot:  Valmisteyhteenveto (tekstin muuttamispäivämäärä 5.7.2013) tai MSD, Keilaranta 3, 02150 Espoo, puh. (09) 804 650, www.msd.fi, www.parempaaelamaa.fi    

Tutkittua tehoa - yksinkertaisemmin1

1,2



estradiolivaleraatti/dienogesti

Käyttöaihe: Raskauden ehkäisy. Runsaiden kuukautisten hoitoon naisille, joilla ei ole elimellistä sairautta ja jotka haluavat käyttää ehkäisytabletteja. Vaikuttavat aineet ja niiden määrät: Pakkauksessa on 28 tablettia 
seuraavassa järjestyksessä: 2 tummankeltaista tablettia sisältäen 3 mg estradiolivaleraattia (EV), 5 keskipunaista tablettia sisältäen 2 mg EV ja 2 mg dienogestia (DNG), 17 vaaleankeltaista tablettia sisältäen 2 mg EV ja 3 
mg DNG, 2 tummanpunaista tablettia sisältäen 1 mg EV, 2 valkoista lumetablettia. Annostus ja antotapa: Tabletit otetaan pakkaukseen merkityssä järjestyksessä yksi päivässä 28 perättäisen päivän ajan, ilman taukoja. 
Uusi pakkaus aloitetaan heti seuraavana päivänä edellisen loputtua. Tyhjennysvuoto alkaa tavallisesti viimeisten tablettien ottamisen aikana eikä välttämättä ole päättynyt ennen seuraavan pakkauksen aloittamista. Vasta-
aiheet: Valtimo- tai laskimotromboosi, tromboosianamneesi tai tromboosin ennakko-oire. Tämänhetkinen tai aiemmin sairastettu aivoverisuonitapahtuma. Huomattavat laskimo- tai valtimotromboosin riskitekijät: diabetes 
mellitus, johon liittyy verisuonioireita, vaikea hypertensio tai vaikea dyslipoproteinemia. Perinnöllinen tai hankittu laskimo- tai valtimotromboosialttius. Haimatulehdus, johon on liittynyt vaikea hypertriglyseridemia. Vaikea 
maksasairaus. Maksakasvain, myös aiempi. Sukupuolielinten tai rintojen sukuhormoniriippuvaiset maligniteetit. Emätinverenvuoto, jonka syy on selvittämättä. Fokaalioirein esiintyvä migreeni. Yliherkkyys jollekin tabletin 
aineosalle. Varoitukset ja käyttöön liittyvät varotoimet: Ennen aloitusta lääkärintarkastus, sukuanamneesi ja verenpaineen mittaus. Huomioitavaa: verenkiertohäiriöt: laskimon tai valtimon tromboottisten/tromboembo-
listen tapahtumien tai aivoverisuonitapahtuman oireita tai niiden vakavia tai useita riskitekijöitä. Muita: diabetes, SLE, hemolyyttis-ureeminen oireyhtymä, krooninen tulehduksellinen suolistosairaus ja sirppisoluanemia. Jos 
migreenikohtaukset tihenevät tai voimistuvat, tulee valmisteen käyttö lopettaa heti. Muut, ks. Pharmaca Fennica (PF). Raskaus ja imetys: Ei saa käyttää raskauden aikana. Haittavaikutukset: Yleisimpiä ovat kuukautis-
kierron häiriöt, rintojen aristus, päänsärky, vatsakipu, pahoinvointi ja akne. Muut, ks. PF. Pakkaukset ja hinnat: 01/2013 VMH+ALV: 1x28 tabl. 14,89 €, 3x28 tabl. 41,72 €, 6x28 tabl. 81,24 €. Reseptilääke. Ei SV-korvattava. 
Lisätietoja PF ja Bayer Oy, puh. 020 785 21, www.bayer.fi

1) Ahrendt H-J., et al. Contraception 2009;80:436-444. 2) Oettel M., et al. Drugs of Today 1995;31(7):517–536. 3) Aubeny E. et al. Eur J Contracept Reprod Health Care 2002;7:155-161.
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Helppo käyttää: 
pilleri päivässä, ei taukoja!3)

Ehkäisyn  
aloitukseen  
ja vaihtoon
• Luotettava ehkäisy ja hyvä 

syklikontrolli 1)

• Indikaationa myös runsaiden 
kuukautisten hoito

• Estrogeeniosa,  
estradiolivaleraatti vastaa 
luonnollista estradiolia

• Keltarauhashormonina  
antiandrogeeninen  
dienogesti 2)
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LOKAKUU
 • 19.-22.10. 18th International  

Meeting of the European Society of  
Gynaecological Oncology (ESGO)  
Liverpool, UK. www.esgo.org
 • 31.10.2013 Suomen Lapsi- ja  

Nuorisogynekologisen Yhdistyksen 
20-vuotisjuhlasymposium,  
Kalastajatorppa, Helsinki.  
www.slangy.fi
 • 31.10.-1.11. EGO-päivät (erikois-

tuvien koulutuspäivät) Gynekologinen 
kirurgia, Turku.
 
MARRASKUU
 • 1.11.11 Menopaussitutkimusseuran 

koulutus, Helsinki.  
www.menopaussiseura.net
 • 3.-6.11. EUROGIN 2013 – European 

Research Organisation on Genital Infec-
tion and Neoplasia, Florence Italia.  
www.eurogin.com

2013  • 7.-8.11. NFOG Educational Committee 
”Harmonizing and improving the Nordic 
ObGyn Training – How to get there?”, 
Kööpenhamina Tanska. www.nfog.org
 • 14.-15.11. Fetal Echocardiography, 

Philadelphia USA. www.jefferson.edu/ 
jurei/cme/courses/fetalecho.cfm
 • 14.-15.11. SGY Vuosikokous, Helsinki
 • 14.-17.11. Ovarian Club III – The In-

verse pyramid: Regulating follicle number 
and oocyte quality, Pariisi Ranska.  
www.comtecmed.com/oc/2013
 • 21.-23.11. 6th Annual EUGA (Eu-

ropean Urogynaecological Association) 
Congress, Berliini Saksa.  
www.eugaoffice.org
 • 23.-24.11. Recent Advances in Fetal 

Medicine - Scientific Workshop, Colombo 
Sri Lanka. www.slcog.lk
 • 29.11. joulukokous Gynaecologi  

Practici, Helsinki.  
www.fimnet.fi/gynpract
 • 29.-30.11. Ultraääniseuran koulutus, 

Ultraäänikoulutus Tampere-talo 29.11. 
ja Hands-on Training TAYS äitiyspo-

liklinikka 30.11. www.ultraääniseura.fi
 • 28.-30.11. The 2nd European Congress 

on Endometriosis (EEL), Berliini Saksa. 
www.eel-congress.de
 
JOULUKUU
 • 19.-21.12. 1st ISSA Focused Course 

on Laparoscopic Surgery for Deep  
Endometriosis and Benign Gynecological  
Diseases, Pariisi Ranska.  
www.issaschool.com
 
2014 

TAMMIKUU
 • • 2.-5.1. NFS (Nordic Fertility  

Society) Conference, Haugesund Norja. 
www.nfs2014.no
 
HELMIKUU
 • 10.-12.2. 6th International Conference 

on Drug Discovery and Therapy, Dubai. 
icddt.com
 • 20.-23.2. The 3rd International Con-

gress on Cardiac Problems in Pregnancy, 
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E

Venetsia Italia. www.cppcongress.com
 
MAALISKUU
 • 20.-22.3. Ultraääniseuran koulutus, 

Helsinki. www.ultraaaniseura.fi
 • 26.-29.3. SGI Annual Scientific Meet-

ing, Florence Italia. www.sgionline.org
 • 27.3.2014 IV Dan Apter-symposium, 

Helsinki, www.slangy.fi
 
HUHTIKUU
 • 3.-4.4. Suomen Perinatologisen Seuran 

syyskoulutuspäivät, Helsinki.  
www.perinatologinenseura.net
 • 30.4.-3.5. 12th World Congress on  

Endometriosis, Sao Paulo Brasilia. 
www.endometriosis.ca/world-congress/
wce2014
  
TOUKOKUU
 • 7.-10.5. 23rd EBCOG, Glasgow  

Englanti. www.ebcog2014.org
 • 8.-10.5. SGY kevätkokous
 • 22.-23.5. EGO-päivät: Endokrinologia, 

Helsinki
 

KESÄKUU
 • 4.-7.6. 19th ECPM (European Con-

gress on Perinatal Medicine), Firenze 
Italia. www.europerinatal.eu
 • 10.-12.6. 39th Nordic Congress of 

Obstetrics and Gynecology, NFOG 2014, 
Tukholma Ruotsi. www.nfog2014.se
 • 29.6.-2.7. 30th Annual Meeting –  

ESHRE 2013, München Saksa. 
 • www.eshre.eu

 
SYYSKUU
 • 3.-6.9. 12th World Congress on  

Endometriosis, Sao Paulo, Brasilia
 • 14.-18.9. ISUOG 24th World  

Congress, Barcelona Espanja.  
www.isuog.org
 
LOKAKUU
 • 2.-3.10. Suomen Perinatologisen 

Seuran syyskoulutuspäivät, Kuopio. 
 • www.perinatologinenseura.net
 • 10.-15.10. ISUOG 25th World  

Congress, Montreal Kanada. 
 • www.isuog.org

 • 27.-.31.10. Annual Congress of the 
International Continence Society (ICS), 
Rio de janeiro, Brasilia.  
www.icsoffice.org  
 
MARRASKUU
 • • 27.-28.11. SGY Vuosikokous, Turku

 
2015 

MAALISKUU
 • 25.-28.3. SGI Annual Scientific 
 • Meeting, San Francisco USA.  

www.sgionline.org
 
HUHTIKUU
 • 16.-17.4. SGY kevätkokous

 
LOKAKUU
 • 4.-9.10. XXI FIGO World Congress, 

Vancouver Kanada. www.figo.org
 • 10.-15.10. ISUOG 25TH World  

Congress, Montreal Kanada.  
www.isuog.org
 

YMMÄRTÄÄ NAISIA

Emätintabletti, joka sisältää kolmea  
elävää maitohappobakteerikantaa

Bakteerivaginoosin hoito ja ennaltaehkäisy
Emätintulehduksen lääkehoidon jälkeen
Siisti käyttää, ei valu eikä tahraa

www.vitabalans.com
Apteekista. 

Lue lisää www.gynolact.fi

Gynolact liukenee nopeasti ja sopii kaikenikäisille. 
Gynolactin emätintä suojaavat maitohappobakteerit auttavat palauttamaan ja ylläpitämään 
emättimen luonnollisen bakteeritasapainon bakteerivaginoosissa ja hiivan hoidon jälkeen.  

1 tabletti iltaisin. Pakkauskoko 8 tabl.
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2014
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SGY:n hallitus
www.gynekologiyhdistys.fi

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

Varapuheenjohtaja
Juha Räsänen
KYS Naistenklinikka
PL 1777, 70211 Kuopio
juha.rasanen@kuh.fi
Sihteeri  
Kristina Veskimäe
TAYS / Naistenklinikka
PL 2000, 33521 Tampere
kristinaveskimae@yahoo.co.uk
Varainhoitaja  
Pauli Wirta
Kartanontie 5 A 4,  
00330 Helsinki
p. 0400 423 348
pauli.wirta@pp.fimnet.fi

Klubimestari  
Anna-Maija Tapper
HYKS Naistenklinikka
Haarmaninkatu 2
00290 Helsinki
050 4271199
anna-maija.tapper@hus.fi
Tiedotussihteeri  
Outi Uimari 
OYS / Naistenklinikka
PL 24, 90020 OYS
outi.uimari@ppshp.fi
Jäsenet
Oskari Heikinheimo
HUS Kätilöopiston sairaala
PL 610, 00029 HUS
oskari.heikinheimo@hus.fi
Marja-Liisa Mäntymaa
Kymenlaakson KS / Naistentaudit
Kotkantie 41, 48210 Kotka
p. 044 223 1418
marja-liisa.mantymaa@carea.fi 

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

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

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

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

Sykli on facebookissa! 
Syklille on perustettu suljettu 
ryhmä. Päästäksesi mukaan 
sinun on itsesi oltava fb:ssä 
ja lähetettävä kaveri pyyntö 
Sykli -ryhmään. Ryhmässä on mahdollista 
keskustella, kommentoida, kysyä, ehdottaa 
– pääset mukaan tekemään lehteä.

2016
MAALISKUU
 • 16.-19.3. SGI Annual Scientific  

Meeting, Montreal Kanada
 
2017
MAALISKUU
 • 15.-18.3. SGI Annual Scientific  

Meeting, Florida USA
 
Tuorein versio kalenterista löytyy SGY:n 
nettisivuilta www.gynekologiyhdistys.fi 
kohdasta Koulutus
jos sinulla on ehdotuksia koulutus-
kalenteriin, lähetä ne osoitteella  
pekka.ylitalo@helsinki.fi

Jo lähes perinteinen GynGolf 
pelattiin kauniissa säässä 
Siuntion Pickalan Forest-
kentällä 31.8. Mukana oli 

uusiakin golfareita. Kilpailun 
päävoitto pelattiin pistebogey-
muotoisena, mutta lyöntipe-
lin voittaja huomioitiin myös. 

Saunan, virkistävän juoman 
ja muhkean grillibuffetin jäl-
keen aurinkoisessa illassa suo-
ritettiin palkintojen jako. Voiton 
sekä Lifemed Oy:n lahjoittaman 
kiertopalkinnon vei Leo Mäkäräi-
nen Turusta (38 bogeypistettä). Leon 
peli oli tasaisen laadukasta ja voitto 
lohkesi 82 lyönnillä eli 10 yli kentän 
ihannetuloksen. Tulos ei antanut jos-
sittelun sijaa.  

Turkulaishurmosta täydensi Sara 
Narva sijoittuen kilpailussa toiseksi 
(33 bogeypistettä). Naisgynekologit 
täydensivät menestystään, ja kolman-
nen tilan pääkilpailussa nappasi Kaisa 
Juntunen Oulusta (31 bogeypistettä).

”Lähimmäksi lippua” -erikoiskilpai-
lu pelattiin väylällä numero 9 ja sen 
voitti Marjut Rintala Turusta. Pisin drai-
vi -kilpailun lähes täydellisen hiotul-
la svingillään voitti, kuinkas muuten, 
Leo Mäkäräinen. 

GynGolfin voitto tällä 
kertaa Turkuun
L VELI-MATTI ULANDER

Ensi vuonna GynGolf pelattaneen 
syyskuun ensimmäisenä lauantaina, 
jotta mahdollisimman moni innostu-
nut golfaava gynekologi pääsisi jälleen 
mukaan. Merkitkää kalentereihinne! 

Turkulaisten dominointi jätti pures-
keltavaksi hampaankoloon muutakin 
kuin lihanpalan, joten kilpailu kier-
topalkinnon herruudesta tullee ensi 
vuonna olemaan tiukka! 

Kiitokset vielä kaikille osanottajil-
le ja erityisesti Lifemed Oy:lle. Ensi 
vuonna nähdään. n

SGY:n hallitus  
vaihtuu 15.11.  
Katso uudet  
hallitus-
yhteystiedot 
nettisivuiltamme 
www.gyn.fi
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PRACTICI RY

L ANNIKA TULENHEIMO-SILFVAST

Uusia tuulia  
ja sähköistymistä

Tuleva vuosi tuo mukanaan 
mullistuksia yksityissekto-

rillekin. Vuoden vaihteessa po-
tilaiden liikkuvuus EU-alueella 
mahdollistuu. Direktiivin läh-
tökohtana on, että potilas saa 
hakea vapaasti terveyspalveluja 
toisesta EU- tai ETA -valtiosta ja 
Sveitsistä. Toisessa maassa saa 
hoitoa samoin perustein kuin 
vastaavaa hoitoa kotimaassa. 
Korvausten saanti tällaisesta 
hoidosta edellyttää, että hoito 
kuuluu kustannuksista vastuus-
sa olevan valtion lakisääteisen 
terveyshuollon piiriin. STM:n 
toimielin, jossa on laaja-alaisesti 
eri terveydenhuollon sektorei-
den edustus, määrittelee jatkos-
sa tarkemmin ne vaikuttaviksi 
osoitetut hoidot, joihin potilaalla 
on oikeus. Päävastuu terveys-
palvelujen järjestämisestä säilyy 
kuitenkin kotimaassa.

eReseptistä olen kuullut mo-
nia positiivisia kommentteja 

julkisella puolella toimivilta 
kollegoilta. Yksityissektorin on 
liityttävä 1.4.2014 mennessä 
eResepti järjestelmään. Vain ne 
pienet asemat, joilla ei ole säh-
köistä potilasasiakirjojen hallin-
taa, voivat jättäytyä eReseptin 
ulkopuolelle, jollei eduskunta 
muuta lakia nyt syksyn aika-
na STM työstämän esityksen 
mukaan. Paperiresepti tulisi 
poistumaan 2016 mennessä. Yk-
sityispuolella käyttöön tulevan 
eReseptin valmistelutyötä viran-

omaisten kanssa käydään par-
haillaan. Yksi merkittävä asia on 
ammatinharjoittajien liittymisso-
pimus, joka tullaan liittämään 
erilliseksi liitteeksi uusittavaan 
ammatinharjoittajasopimusmal-
liin. Liittymissopimuksessa on 
pääasiassa velvoitteita asemaan 
nähden, mutta siihen liittyy 
myös ammatinharjoittajaa kos-
kevia ehtoja.

Kehitteillä on myös web-poh-
jainen eResepti -versio, jon-

ka avulla lääkäri voi kirjoittaa 
reseptin riippumatta fyysisestä 
sijainnistaan. Reseptin kirjoitta-
minen ei saa olla sidottuna vain 
lääkärikeskuksessa olemiseen.

Reseptien uusinta yksityi-
sellä puolella on herät-

tänyt paljon keskustelua. On 
epäselvää, miten se järjestetään 
ammatinharjoittajan ollessa eri 
vastaanottopisteissä. Myös palk-
kion perimisen järjestäminen on 
selvitettävä.

Julkisella sektorilla toimivilla 
kollegoilla on jo henkilö-

kohtaiset varmennuskortit. Jot-
ta maaliskuussa ei jouduttaisi 
kaoot tiseen tilanteeseen kaik-
kien hankkiessa korttia, kannat-
taisi jo nyt aktivoitua. Korttien 
hinnat käsittääkseni vaihtelevat 
hieman riippuen mistä var-
mennuskortin hankkii. Kortin 
hankintaa varten voi varata ajan 
osoitteesta http://vrk.ajapa.fi/th.

Käynti rekisteröintipistees-
sä kestää n 15 minuuttia. 

Mukana on oltava poliisin 
myöntämä voimassa oleva hen-
kilötodistus, passi tai 1.10.1990 
jälkeen myönnetty ajokortti, 
1.3.1999 jälkeen myönnetty 
henkilökortti. KELA-kortti tai 
muu henkilöllisyystodistus ei 
kelpaa tunnistusasiakirjaksi. 
Korttiin tuleva valokuva otetaan 
rekisteröintipisteessä.

Asemille tulisi myös olla 
mahdollisuus hankkia 

varakortti, jotta vastaanotto ei 
tyssäisi kortin olleessa toisaalla 
työtakin taskussa. n
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P ä ä t o i m i t t a j a l t a
L MARI AALTONEN

Kriittisessä tilassa

Juuri erikoislääkäriksi valmistuvana erityisen ajan-
kohtaiselta aiheelta tuntuu kritiikki. Lähinnä tieten-

kin työhön liittyen. Ja kollegoilta saatuna. Ihan viime 
aikoina en ole sitä kovin paljoa päässyt tai joutunut 
ottamaan vastaan, mutta tuoreena erikoislääkärinä 
aion varautua sen lisääntymiseen.

Sitä on monenlaista; alatyypeistä mainittakoon 
ääripäät musertava kritiikki ja rakentava kritiikki. 

Toisenlainen luokittelu voisi sisältää 
aiheellisen ja aiheettoman kritiikin 
– vastaanottajan kai pitäisi erottaa 
kummasta on kyse. Useimmiten 
aiheettomaan kategoriaan lukeutuu 
eräänlainen mukakritiikki, joka suo-
meksi on lähinnä kettuilua tai jopa 
sitä v-kirjaimella alkavaa vastaavaa. 
Sitten on toki kansallinen erityistai-
tomme, näppärästi ja huomaamat-
tomasti asianomaisen selän takana 
annettu kritiikki, joka ei ainakaan 
sinne rakentavimpaan päähän sijoittune. Siitä voidaan 
joskus käyttää myös nimitystä mollaaminen.

Taito vastaanottaa kritiikkiä ja käyttää sitä kehittyäk-
seen on erittäin hyvä olemassa. Sitä taitoa aina-

kin allekirjoittaneen täytyy todennäköisesti kehittää 
loppuikänsä. Mikähän siinä onkin, että ensimmäinen 
reaktio aiheelliseenkin kritiikkiin on puolustuskannalle 
nousu. Eipäs! Mutta kun! Eikä kun! Enhän se minä 
oikeastaan ollut! On joku muukin joskus näin toimi-
nut! Epäreilua!
Kritiikin vastaanottamisen taitoon liittyy nöyryys, mutta 
tärkeää on myös kritiikin myötä löytää ylpeys omasta 
työstään; se että jatkossa en tätäkään virhettä tee, vaan 
olen taas asteen verran ammattitaitoisempi. Ja se, että 
osaa kiittää rakentavan kritiikin antajaa.

Kritiikin antaminen tuntuu osalle olevan hyvinkin 
helppoa, mutta he ovat taatusti harjoitelleet, sillä 

taitoa se vaatii. Omalla kohdallani siinäkin on kehit-
tämisen varaa. Lähinnä ongelma on se, että minkään-
laisen negatiivisen palautteen antaminen kasvokkain 
tuntuu mahdottomalta, selän takana taas houkuttele-
van helpolta. Ehkä joku sitten sille asianosaisellekin 
kertoo, mitä mieltä olin? Kun sehän pahoittaa mielensä 
jos menen sanomaan tästä.
Mahdottoman tuntuisen tehtävän muutamaan ottee-
seen suorittaneena suosittelen ehdottomasti suoraa 

Kaikkihan me annamme 

ainoas taan aiheellista, 

rakentavaa kritiikkiä hen-

kilökohtaisesti suoraan 

kohteelleen. ja saamme 

aiheetonta murskakritiikkiä 

selän takana?

kritiikkiä. Rakentava tapa antaa sitä on tietenkin paras. 
Se ei kuitenkaan ole sama asia kuin selkeän virheen 
vähättely.

Olen itse siitä onnellisessa asemassa, että olen saa-
nut suurimmaksi osaksi sitä aiheellista ja raken-

tavaa kritiikkiä kollegoiltani, vieläpä hyvin hienotun-
teisesti mutta kuitenkin selkeäsanaisesti esitettynä. 
Olen myös alun kitinöiden jälkeen oppinut pitämään 

ensireaktiot sisälläni ja käymään asian 
läpi itsekseni ihan rauhassa ennen kri-
tiikkiin vastaamista. 
Murskakritiikissä on vielä opettelemista. 
Tyypillisesti pillahdan itkuun, mikä ei 
anna erityisen tyyntä ja itsevarmaa vai-
kutelmaa.

Ensiarvoisen tärkeää olisi ymmärtää, 
että kyseessä ei ole henkilökohtai-

nen loukkaus eikä kritiikin kohteena 
ole henkilön persoona. Ei missään 

tapauksessa ainakaan saisi olla. Kritiikki ei ole viha-
miehiä varten, vaan sen pitäisi olla palvelus vastaanot-
tajalleen.

Kritiikki voi muuttaa asioita parempaan suuntaan. 
Konkreettiseksi esimerkiksi voisi käydä muutaman 

vuoden takainen päätymiseni tilanteeseen, jossa jou-
duin välittämään eteenpäin erikoistuvien lääkäreiden 
antamaa kritiikkiä yliopistoklinikkamme leikkaus-
koulutuksesta. Asia tuli esitettyä hiukan epäreilulla 
tavalla, eli varsin julkisella foorumilla ilman että se 
olisi ensin esitetty suoraan klinikan johdolle. Siitä sain 
itse aiheellista kritiikkiä. Mutta näin esitettynäkin kri-
tiikki onneksi toi hyvääkin. Leikkauskoulutukseen on 
todella kiinnitetty huomiota edistyksellisellä tavalla ja 
siitä pääsee lukemaan Syklistä jatkossa.

Lopuksi mainittakoon että olen saanut Syklin suh-
teen pientä kritiikkiä siitä, että lehti ei ole, kas 

kummaa, riittävän kriittinen. Kiitos siitä! 
Arvioisin kuitenkin jonkinasteista, nimenomaan 
rakentavaa kritiikkiä löytyneen lehteen kirjoittaneiden 
kollegoideni teksteistä, ja pitäisi sitä löytyä tästäkin 
numerosta. Kritiikkiä saa lähettää lisääkin. Ja julkaista-
vaksikin! Vastapainoksi kehutaan sitten välillä mitä ja 
ketä milloinkin, aiheesta tietenkin.

Kritisoikaa toisianne! Aiheesta ja rakentavasti. n
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29.9. kannustettiin kävellen 
gynekologista syöpää sairastavia

Globeathon – the Walk to End 
Women’s Cancer on kansain-
välinen kävelytapahtuma, jo-
ka järjestettiin tänä syksynä 

ensimmäistä kertaa ja mukana oli he-
ti yli 60 maata eri maanosissa. Se on 
kutsu osoittamaan solidaarisuutta syö-
päpotilaita kohtaan ja taistelemaan gy-
nekologisia syöpiä vastaan.

Tapahtuman yhteyshenkilöinä toi-

mivat Ulla Puistolan lisäksi Oulussa 
Päivi Vuolo-Merilä, Helsingissä Riit-
ta Koivisto-Korander, Turussa Annika 
Auranen ja Tampereella Maarit Vuento.

Erityisesti Golbeathon-kampanjan 
perustajat ovat huolissaan kohdunkau-
lasyövästä, joka on lisääntynyt hälyt-
tävästi Etelä- ja Itä-Aasiassa, Afrikassa 
ja Etelä-Amerikassa.

Aluksi vuonna 2011 järjestettiin Yh-

dysvalloissa 72 tunnin juoksutapahtu-
ma Washington DC:ssä. Vuonna 2012 
juostiin Valkoisen talon ympäri. Tänä 
vuonna tapahtuma on muuttunut maa-
ilmanlaajuiseksi, kaikkiaan 24 tunnin 
kävelytapahtumaksi.

Tarkempaa tietoa tapahtumasta löy-
tyy nettisivuilta www.globeathon.com 
ja Facebookista Globeathon Finland 
-sivulta. n
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Ulla Puistola Oulusta toimi kapteenina Globeathon Finland -tapahtumassa, joka järjestettiin Oulussa, Hel-
singissä, Turussa ja Tampereella. Tapahtumassa käveltiin kussakin kaupungissa keskustan tuntumassa ennalta 
sovittu reitti joukolla, tarkoituksena kannustaa syöpäpotilaita ja lisätä tietoisuutta gynekologisista syövistä.

 Turku 

 Helsinki  Tampere 
 Turku 



Ensimmäinen yliaktiivisen rakon hoitoon  

hyväksytty ß3-agonisti.

AntimuskAriinien
25-vuotisen vAltA-
kAuden jälkeen on 
AikA siirtYä uuteen.

• uusi vaikutusmekanismi1,2

• tehoaa kaikkiin keskeisiin yliaktiivisen rakon oireisiin1,2

• Haittavaikutukset plasebon luokkaa1,2
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Viitteet: 1. Khullar et al. European Urology 63;(2013):283–295. 2. Nitti et al. J Urol 2013;189:1388–1395. Betmiga 
50 mg ja 25 mg depottabletti. Vaikuttava aine: Mirabegroni. Käyttöaiheet: Yliaktiivisen virtsarakon aiheuttaman 
äkillisen 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 m2 tai hemodialyysiä tarvitsevat potilaat) tai vaikea maksan vajaatoiminta (Child–Pugh-luokka C), eikä sitä 
siksi suositella käytettäväksi näille potilasryhmille. Seuraavassa taulukossa ovat vuorokausiannoksia koskevat suositukset 
henkilöille, joilla on munuaisten tai maksan vajaatoiminta ja jotka joko saavat tai eivät saa vahvoja CYP3A:n estäjiä. 

Vahvat CYP3A:n estäjät3

Ei estäjää Estäjä

Munuaisten
vajaatoiminta1

Lievä 50 mg 25 mg

Kohtalainen 50 mg 25 mg

Vaikea 25 mg Ei suositella

Maksan
vajaatoiminta2

Lievä 50 mg 25 mg

Kohtalainen 25 mg Ei suositella

1. Lievä: 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. Lievä: Child–Pugh-luokka A; kohtalaisen vaikea: Child–Pugh-luokka B.
3. Vahvat CYP3A:n estäjät, kuten itrakonatsoli, ketokonatsoli, ritonaviiri ja klaritromysiini

Turvallisuutta ja tehoa alle 18-vuotiaiden lasten hoidossa ei ole varmistettu. Tabletti otetaan kerran vuorokaudessa nesteen 
kanssa. Tabletti pitää niellä kokonaisena, eikä sitä saa pureskella, jakaa eikä murskata. Vasta-aiheet: Yliherkkyys valmisteen 
sisältämille aineille. Varoitukset ja varotoimet: Ei suositella potilaille, joilla on loppuvaiheen munuaissairaus; joilla on vaikea 
munuaisten vajaatoimintaa, ja jotka saavat samanaikaisesti vahvoja CYP3A:n estäjiä; joilla on vaikea maksan vajaatoiminta; 
joilla on kohtalaista maksan vajaatoimintaa, ja jotka saavat samanaikaisesti vahvoja CYP3A:n estäjiä. Betmiga-valmistetta 
ei ole arvioitu potilailla, joilla on vakava hallitsematon hypertensio; siksi sitä ei suositella käytettäväksi tälle potilasryhmälle. 
Tietoja asteen 2 hypertensiota sairastavista potilaista on niukasti. Varovaisuutta on noudatettava potilaille, joilla tiedetään 
esiintyneen QT-ajan pidentymistä tai joiden käyttämien lääkevalmisteiden tiedetään pidentävän QT-aikaa. Yhteisvaikutukset: 
Potilailla, joilla on lievä tai kohtalaisen vaikea munuaisten tai lievä maksan vajaatoiminta ja jotka saavat samanaikaisesti 
vahvoja CYP3A:n estäjiä (itrakonatsoli, ketokonatsoli, ritonaviiri, klaritromysiini), suositeltu annos on 25 mg kerran vuoro-
kaudessa. Varovaisuuteen on syytä, jos mirabegronia annetaan samanaikaisesti lääkevalmisteiden kanssa, joilla on kapea 
terapeuttinen indeksi ja jotka metaboloituvat pääasiallisesti CYP2D6:n välityksellä (tioridatsiini, ryhmän 1C rytmihäiriölääkkeet, 
trisykliset masennuslääkkeet), ja kun mirabegronia annetaan samanaikaisesti sellaisten CYP2D6-substraattien kanssa, 
joiden annos titrataan yksilöllisesti. Potilaille, jotka aloittavat Betmiga-valmisteen käytön yhdessä digoksiinin kanssa, tulisi 
aluksi määrätä digoksiinin pienin annos. Seerumin digoksiinipitoisuuksia on seurattava ja digoksiiniannos on titrattava 
niiden perusteella halutun kliinisen vaikutuksen saamiseksi. Raskaus ja imetys: Ei suositella raskauden aikana, eikä 
naisille, jotka voivat tulla raskaaksi eivätkä käytä ehkäisyä. Mirabegroni erittyy jyrsijöiden maitoon ja siksi sitä oletetaan 
olevan ihmisen rintamaidossa. Ei pidä käyttää imetyksen aikana. Ajaminen ja koneiden käyttö: Ei vaikutusta ajokykyyn 
tai koneiden käyttökykyyn. Haittavaikutukset: Yleiset: virtsatieinfektio, takykardia. Melko harvinainen: eteisvärinä. 
Reseptilääke. Pakkaukset ja hinnat 17.6.2013 (VMH): Betmiga 25 mg 30 tabl. 55,64 €, 25 mg 90 tabl. 143,70 €, 
50 mg 30 tabl. 55,64 €, 50 mg 90 tabl. 143,70 €. Korvattavuus: Ei korvattava. Lisätiedot: Pharmaca Fennica. 
Myyntiluvanhaltija: Astellas Pharma Europe B.V. Markkinoija Suomessa: Astellas Pharma, Falcon Business Park, 
Vaisalantie 2-8, 02130 Espoo, info.fi@astellas.com. Teksti perustuu 20.12.2012 päivättyyn valmisteyhteenvetoon.  
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