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SML TERVEISET

Hei,

2022 vuoden aikana SML on käynyt läpi tuttuun
tapaan liiton edunvalvonta-, projekti- sekä
paikallis- ja viestintäakselin ajankohtaisia
kuulumisia sekä uudistanut kandin työopasta.
Myös yhdessä Tartun edustajan Hoa-Mi Parikan
kanssa lähdetty työstämään ulkomailla
opiskelevien suomalaisten Valviran
kandilupahakuprosessia. Tavoitteena on saada
hakuprosessista tasavertaisesti nopeampi sekä
selkeämpi hakijalle. Tätä prosessia jatketaan
2023 vuotena. Syksyn liittokokouksessa tehtiin
toimintasuunnitelma ensi vuodelle sekä valittiin
ensi vuodelle uusi SML:n hallitus. Uudeksi
puheenjohtajaksi valittiin Perttu Laamanen,
pääsihteeriksi Nsar Sori ja tiedotussihteeriksi
Niklas Mäkelä. RiSLO:n edustajaksi valittiin Taika
Spingare.

Terkuin, Jasmine Edelsten-Ellonen
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VUODEN 2022 KUULUMISET
Jasmine Edelsten-Ellonen, SML- edustaja



HALLITUS 2023 ESITTÄYTYY
Puheenjohtaja
Sinikka Karjalainen

Moikka!
Mä oon Sinikka, RiSLO ry:n tulevan kauden
puheenjohtaja eli vastaan yhdistyksen
toiminnasta kokonaisuutena. Sääntömuutoksen
myötä saan kunnian hoitaa tätä pestiä
seuraavan kahden hallituskauden ajan eli 2023-
2024.

Kotoisin olen Hyvinkäältä ja opiskelen RSU:ssa.
Ikä löytyy toivottavasti viimeistään kesällä
JulkiTerhikistä kun saan 4 vuoden pakettiin ja
LK4 luvat taskuun J Aika hullua!

Harrastuksiin kuuluu vahvasti uinti, sen
valmennus ja tuomarointi. Riiassa tulee käytyä
salilla ja lenkkeilemässä, vaikka lenkit ei täällä
koti-Suomen luontoa voita. Mysteeri on vieläkin
miksi Mezaparks on isolta osin asfaltoitu?

Odotan innolla tulevaa hallituskautta! Meillä on
todella mahtava hallitusporukka kasassa ja nyt
vihdoin voidaan toivottavasti jättää etäilyajat
taakse ja päästään oikeasti näkemään livenä!

Hallituksessa olen nyt ensimmäistä kauttani,
mutta ainejärjestötoiminnassa olen ollut
mukana opintojen alusta asti. Voinkin siis
todella lämpimästi suositella järjestöaktiiviksi
ryhtymistä! Meillä on kaikilla erityistaitoja ja
RiSLOsta löytyy aivan jokaiselle jotakin – ole siis
yhteydessä tai hae toimikuntiin!

Mulle saa laittaa viestiä ja tulkaa ihmeessä
moikkaamaan jos tunnistatte jossain J

Terkuin, Sinikka

Varapuheenjohtaja
Viivi Räty
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Heipsun rakkaat RiSLOlaiset!

Olen Viivi Räty, 21-vuotias, kotoisin Turusta ja 5.
semesterin opiskelija RSU:ssa. Toimin 2022
hallituskautena RiSLOn some- ja
tiedotusvastaavana, ja nyt RiSLOn
varapuheenjohtajana.

Järjestöhommien ohella toimin oman
semesterin semmavastaavana sekä ihanille
fukseille tuutorina. Luonteeltani olen todella
puhelias, pirteä ja hymyilevä, helposti
lähestyttävä ja avoin persoona. Niin vanhat kuin
uudet kollegat ovat kuvailleet minua myös
luotettavaksi, aktiiviseksi ja määrätietoiseksi
persoonaksi.

Vuosi 2023 tulee olemaan varmasti kiireinen niin
hallituksen kuin koulun puolesta. Omaan pestiini
kuuluu niin puheenjohtajan tuuraaminen,
edunvalvonta, varainkeruu RiSLOlle ja
edustaminen eri tilaisuuksissa. Koulu- ja
järjestöhommien ulkopuolella vapaa-ajan
harrastukset vaihtelevat paljon mutta
kestosuosikit ovat kavereiden kanssa hengailu,
lukeminen, illanistujaisten houstaaminen,
kokkailu ja liikunta.

Riiassa mut yleensä löytää joko kahvilasta tai
kirjastosta opiskelemasta. Minulle saa aina tulla
juttelemaan asiasta kuin asiasta niin
tapahtumissa kuin trämipysäkillä.

Muistakaa nauttia ansaitusta lomasta ja
tsemppiä kaikille kevääseen ja alkavaan uuteen
semesteriin!



HALLITUS 2023 ESITTÄYTYY
Tapahtumavastaava
Annika Ilva

Moi!

Olen Annika, kotoisin Nokialta ja muuttanut
Riikaan keväällä 2020 aloitettuani opinnot
RSUssa, eli nyt keväällä starttaa seiskasemma.
Toimin tällä kaudella RiSLOn
tapahtumavastaavana huippuparini Iitun kanssa,
kaksi aikaisempaa hallituskauttani olen toiminut
ensin fuksivastaavan ja sitten pääsihteerin
roolissa.

Vapaa-ajalla vietän aikaa ystävieni kanssa ja
harrastan liikuntaa epäsäännöllisen
säännöllisesti mm. padelia pelaillen. Lisäksi olen
yrittänyt herätellä uudelleen eloon
lukuharrastustani, joka on valitettavasti viime
aikoina jäänyt hieman opintojen jalkoihin,
kirjasuosituksia otetaan siis vastaan. :)
Nähdään tapahtumissa ja tsemppiä jokaiselle
tuleviin luku-urakoihin,

Annika

Tapahtumavastaava
Iida-Liisa Heikkilä
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Moi!

Mää oon Iida-Liisa Heikkilä (mutta about kaikki
kutsuu mua Iituksi) ja mulla alkaa nyt 6. semma
RSUssa. Ikää löytyy 24 vuotta ja olen kotoisin
Oulusta. Olen ensimmäistä kautta mukana
hallituksessa ja toimin toisena
tapahtumavastaavana!

Rakastan kaikkea urheilua ja vapaa-ajallani
käynkin rääkkäämässä itseäni crossfitissä. Sen
vastapainoksi tykkään myös käsillä
puuhastelusta kuten ompelusta, neulomisesta ja
kokkailusta samalla podcasteja kuunnellen:)

Toivottavasti törmäillään tapahtumissa! Aina saa
tulla nykäisemään hihasta ja kertomaan uusia
ideoita tai paranteluehdotuksia tapahtumille! <3



HALLITUS 2023 ESITTÄYTYY
Fuksivastaava
Enni Pakarinen

Moikka kaikki!
Oon Enni, 22-vuotias raumalainen. Opiskelen 8.
semmalla RSU:ssa ja tällä hetkellä jännittää
lähestyvä kandikesä.

Vapaa-ajalla tykkään kutoa kuunnellen
äänikirjoja ja podcasteja. Viikonloppuisin Riiassa
tykkään testailla uusia rafloja, kahviloita kuin
myös tanssilattioita.

Tykkään käydä RiSLOn tapahtumissa, joista mut
useimmiten löytääkin. Mulle saa tulla aina
höpisemään niitä näitä tai ihan asiallakin saa
lähestyä paikan päällä kuin somessakin. Ihanaa
alkavaa semmaa rakkaat RiSLOlaiset <3

Some- ja tiedotusvastaava
Ilona Salmela
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Heippa!

Olen Ilona ja
toimin tulevalla
hallituskaudella
some- ja tiedotus-
vastaavana.
Aloitan pian
kuudennen
semesterin
lääketieteen
opinnot RSU:ssa.

Vapaa-aikani on viime elokuusta lähtien
täyttänyt rakas Elsi-koirani, jonka kanssa Riian
puistot ovat tulleet tutuiksi. Loput vapaa-ajastani
käytän ryhmäliikuntatunneilla ja musiikin
parissa. Rakastan myös kuunnella true crime -
aiheisia podcasteja (etenkin ennen
nukkumaanmenoa).

Somepuolella mua kiehtoo erityisesti visuaalinen
puoli. Rakastan suunnitella Instagram-feedeja,
värimaailmoja ja teemoja. Parhaimmillaan (lue:
pahimmillaan) saan kulumaan aikaa näiden
hiomisessa useita tunteja päivässä. Se on myös
erittäin hyvä syy vältellä tenttiinlukua..

Mikäli sulla on mitä tahansa kysyttävää tai
kaipaat koiraterapiaa, muhun saa rohkeasti olla
yhteydessä J Ja muistathan ottaa RiSLO:n
somet haltuun!

Tsemppiä kaikille tulevaan kevääseen,
tapahtumissa nähdään!
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Pääsihteeri
Kim Kontio

Olen 22-vuotias, Riikaan päätynyt Lapista,
vähäinen vapaa-aika kuluu sosialisoituessa
Riikassa, mutta myös kuntosalitreenien,
lenkkipolkujen ja hevosten parissa.

Tänä vuonna hain SML-edustajan paikkaa
kuultuani siitä paljon hyvää, ja koska kontaktien
luominen sekä työelämään ja koulutukseen
liittyvät asiat ovat lähellä sydäntä. Aikaisempaa
kokemusta ainejärjestöhommista ei ole kertynyt,
ja toivon että tämä paikka voisi toimia pienenä
ponnahduslautana seuraaviin pesteihin. Olen
ulospäinsuuntautunut ja sanavalmis, ja siksipä
homma tuntui omalta.

Törmäillään Riikassa Terkuin, Taika

Moi, olen Kim!

Toimin tällä hallituskaudella RiSLOn
pääsihteerinä. Olen alun perin Raahesta,
myöhemmin helsinkiläistynyt kaveri.

Opinnot Latviassa olen aloittanut keväällä 2020,
RSUssa. Opiskelun ja muun toiminnan ohella
tykkään käydä kuntosalilla ja kavereiden kanssa
pelailemassa trendikästä palloilulajia eli padelia.
Myös erilaiset tapahtumat ja niissä käyminen
ovat mieluisaa puuhaa.

Tavataan siis tapahtumissa tai niiden
ulkopuolella. Mukavaa alkanutta vuotta 2023!

SML-edustaja
Taika Springare



HALLITUS 2023 ESITTÄYTYY

RiSLO Lapsus Calami 1/2022                                                                            8

Riippuen sitsien laulusisällöstä, viimeistään siellä
pääset laskemaan, mikä onkaan noiden uusien
opintojen aloittamisen lopullinen määrä. Jos
jaksan nousta joka kerta kun laulu sitä
kehoittaa (;

Sitsejä ja vuosijuhlia on kokemuskassassa jo
kokonaismäärältään 30 - 50, joten
tulevaisuudessakin minut saattaa tavata siellä
laulamassa sekä antaumuksella että kuuluvasti,
koska nautin musiikista. Riga Domessa on
muuten erinomaisia konsertteja ja upeat urut,
kannattaa käydä kuuntelemassa jos musiikki

kiinnostaa.

Aloitin vihdoin ja viimein lääketieteen opintoni
syyskuussa 2022 ja tätä ennen tein jo
opintomatkan kotikaupungistani Turusta Riikaan
saman vuoden toukokuussa. Kohteena oli
RiSLOn vuosijuhlat, joissa edustin ainoaa
nollannen semesterin opiskelijaa. Baltian Pariisi
on kohdellut tähän mennessä suhteellisen hyvin,
lukuunottamatta suuria vaikeuksia esimerkiksi
Maximan kanta-asiakaskortin saamiseen
liittyen.. Rakastan merta, seikkailuja,
kirpputoreja, juhlia ja luontoa. Suurin vastapaino
koululle on tähän mennessä ollut Humanoissa ja
muilla paikallisilla kirpputoreilla pyöriminen,
niistä mahdollisesti tulevaisuudessa lisää.

Nähkäämme tapahtumissa sekä varsinkin
Lapsus Calamin parissa!

Päätoimittaja 
Edvina Walsten

Moikka,
Olen Edvina, tulisieluinen maailmanmuuttaja ja
uusi päätoimittajanne. Päätoimittajuutta on
viimeksi tullut harjoitettua vuonna
2012. Elämänpolullani olen ehtinyt jo olla
(valitettavan vai erinomaisen ihastuttavan?)
monta kertaa fuksi / gulis / keltanokka ja
tutustua useamman eri ainejärjestön
toimintaan, sekä osallistujana että
hallitustyöskentelyssä.

Rahastonhoitaja
Jaakko Kataja

Hei kaikki!
Olen Jaakko Kataja, 7. semesterin opiskelija
RSU:ssa. Ikää minulta löytyy 25 vuotta,
kotoisin olen Kuopiosta ja toimin kaudella -22
RiSLOn puheenjohtajana. Toimin myös
semesterivastaavana ja kaudella -21
hallituksessa SML-edustajana. Vapaa-ajalla
tykkään viettää aikaani urheillen ja kavereiden
kanssa touhuten. Tällä hallituskaudella kasassa
on monipuolinen kokonaisuus ja paljon tulee
tapahtumaan. Tsemppiä tulevaan lukukauteen
ja nähdään tapahtumissa!



RISLOSSA 
TAPAHTUU
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TAPAHTUMAT 2022
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5.9. Fuksi-info syksy 2022

10.9 RiSLO goes Daugava

24.9. Kick-off & fuksiaiset

8.10. Fuksisitsit

15.10. Toogasitsit

8.11 Case-iltama: Potilastapauksia sisätauteihin 
erikoistuvan silmin

21.11 Sääntömääräinen syyskokous

26.11. Mestarit ja Kisällit 2022

27.11 RiSLOn Padelturnaus

3.12. Pikkujouluapprot

3.2. Fuksi-info kevät 2022

5.3. Kick-off & fuksiaiset

13.3 RiSLO goes: Padelturnaus

16.3. Vierailu suurlähetystöön

17.3 Case-iltama: Päivystyksessä nähtyä

19.3. Kasarisitsit

5.4 Case-iltama: Lasten tutkiminen ja hoito YLE-
päivystyksessä

23.4. Kandiaiset (kevät 2020 aloittaneet)

23.4 RiSLO:n Running Dinner

24.4. RiSLO goes beach volley

Ikuinen vappu by RiSLO
26.4. Pubivisa ja –bingo
28.4. Vappuolympialaiset
30.4. Vapputram
1.5. Vappupiknik

11.5. Sääntömääräinen kevätkokous

14.5 Kandiaiset (2019 aloittaneet)

21.5. Vuosijuhlat
22.5. Vuosijuhlien sillis



VAPPU 2022
Tänä vuonna Vappua juhlittiin oikein isomman
kaavan kautta. Vappuviikko aloitettiin torstaina
Uzvaras parks - puistossa vappuolympialaisten
muodossa. Lajeina oli mm. kynä pulloon ja "bring
me...". Juhlintaa jatkettiin pubivisalla perjantaina
Greenwood-baarissa. Vappuaattona RiSLOn
jäsenet valtasivat vanhan tramin ja ottivat Riian
haltuun kolme tuntia ajellen ja bilettäen
vapputramissa. Vapputramista vielä jatkettiin iltaa
Pucessa. Vappuviikko huipentui perinteiseen
vappupiknikkiin, missä pieni vesisade ja dagen
efter - olotilat eivät hidastaneet menoa turhan
paljoa. Skumppa ja munkit maistuivat silti. Kaiken
kaikkiaan onnistunut viikko eli ensi vuonna
uudestaan sitten!

Jennimari Partanen

Kuvat: Viivi Räty ja Roosa Saarenmaa
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RiSLO:n vuosijuhlat 21.5 ja sillis 22.5
Toukokuussa koitti odotettu päivä, nimittäin RiSLO täytti huikeat 10-vuotta! Vuosijuhlasta teki erityisen
myös se, että pääsimme juhlimaan suurella porukalla pitkästä aikaa. Vuosijuhlat järjestettiin H2O 6
Kvartals –juhlatilassa. Juhliin sisältyi hyvää ruokaa ja juomaa, laulua, viihdyttävää ohjelmaa sekä
koskettavia puheita. Saimme vieraaksemme myös silloisen suurlähettilään Riitta Korpivaaran
puolisoineen ja muiden kandiseurojen edustajia. Ennen keskiyötä juhlatilasta muovautui tanssisali, ja
iltaa jatkettiin mahtavalla meiningillä DJ Denniksen tahtiin. Vuosijuhlien jälkeisenä sunnuntaina
kokoonnuimme samaan paikkaan sillisaamiaiselle. Maistuvan ruoan jälkeen taikuri sai aivomme
solmuun, ja saunatynnyrissä pääsi rentoutumaan pitkän illan jälkeen. Kiitos sponsoreillemme Orionille,
Siun Sotelle, Duodecimille, Medistaffille, Mehiläiselle sekä ihanille vuosijuhlaemmännille Juulia
Yliluomalle ja Aleksandra Saltycheville ja muille järjestäjille ikimuistoisesta illasta!

Roosa Saarenmaa

Kuvat: Viivi Räty



Kandiaiset 11/2022
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12.11.-22  Syksyllä 2020 aloittaneiden 
kandiaiset
Meri Hirsimäki

Ne kauan odotetut tai sitten yllätyksenä tulleet
Kandiaiset – niitä pääsimme viettämään yhdessä
RSU:n sekä LU:n viidennen semesterin
opiskelijoiden kanssa Hotelli Kempinskin
yläkerroksessa sijaitsevassa Stage 22
ravintolassa.

Coctailtilaisuus alkoi kuplivan merkeissä
juhlaväen saapuessa paikalle. Itse virallisen
osuuden käynnisti Terveystalon kandivastaavan
Emmi Pankalahden puheenvuoro ja onnittelut.
Tästä saimmekin siirtyä seurustelun pariin ja
tutustumaan uusiin ihmisiin – sen tässä koronan
jälkeen on joutunut myöntämään, että oma
sosiaalinen piiri on saattanut jäädä pieneksi. Nyt
oli kuitenkin tilaisuus korjata asia ja tehdä
tuttavuutta muihin samalla semesterillä
tarpoviin kohtalontovereihin. Seurustelun
lomassa oli tarjolla myös pientä suolaista ja
makeaa purtavaa Canape menun merkeissä.

Illanvieton lomassa juhlaväellä oli
tilaisuus ikuistaa juhlallisuuksia valokuvien
merkeissä niin sisä- kuin ulkotiloissa: täytyyhän
kotiväelle jokin muisto lähettää tästäkin väli-
etapista. Muita tuliaisia tilaisuudesta käteen jäi
Ainoa kuntakumppani Oy:n sponsoroima
Lääketieteen kandidaatti -tittelillä ja omalla
nimellä varustettu nimikyltti, sekä
Laatupäivystäjän sponsoroima lahjapussukka.

No mikä tilaisuudesta teki omalla
tavallaan hienon? Ihmiset, ruoka, puvut – kyllä.
Mutta ainakaan allekirjoittanut ei ole joutunut
sitten ylioppilaaksi pääsyn jälkeen kävelemään
ihmisten edessä aplodien saattelemana. Nyt
kuitenkin jokainen vuorollaan pääsi nauttimaan
muiden kannustuksesta ja taputuksista
noutaessaan etualalta tuon ansaitun nimikyltin
ja onnittelu-ruusun. Kiitos tästä kokemuksesta
kuuluu juhlan järjestäjälle Jasmine Edelsten-
Elloselle ja ruusunjaossa apuna olleelle Emma
Savinaiselle, sekä tietenkin jokaiselle paikalla
olleelle juhlijalle.

Virallisen osuuden päätteeksi saimme kuulla
puheen LU:ssa opiskelevalta Niilo Savolaiselta.
Puheessa hän nosti esille, kuinka hienoa on olla
osa RiSLO:n perhettä - meidän ei tarvitse
kilpailla keskenämme, tilanteessa kuin
tilanteessa voi kysyä apua ja yleensä myös saa
apua. Ja mikä tärkeintä, kaikki me soudamme
tässä samassa veneessä - näin hienosti
sanottuna. Paikalla olijat muistavat, että
savolaisen puheen aikana vastuu on kuulijalla.

Tilaisuudesta toivottavasti jokaiselle jäi
käteen hyvä mieli ja onnistumisen tunne. Tästä
väli-etapista onkin hyvä jatkaa eteenpäin. Kiitos
vielä mukana olleille sponsoreille yhteisesti:
Laatupäivystys, Terveystalo, Facilus Oy ja Ainoa
kuntakumppani Oy.

Kuvat: Sinikka Karjalainen



Orionin ja Mehiläisen koulutustilaisuus 
25.10.2022
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Jasmine Edelsten-Ellonen
5. Semesteri LU

Orion ja Mehiläinen järjestivät
yhteistapahtuman tiistaina 25.10.2022.
Koulutustilaisuus oli järjestetty kaikille
vuosikurssilaisille, mikä mielestäni oli mukavasti
ajateltu, erityisesti kun monia tapahtumia on
jäänyt pitämättä tai peruuntunut COVIDin
vuoksi. On mielestäni myös tärkeää, että jo
ensimmäisestä vuodesta alkaen lääketieteen
opiskelija pääsee osaksi koulutustilaisuuksia sekä
verkostoitumaan tulevaisuutta ajatellen.

Koulutustilaisuus järjestettiin Radissonin Blu
Elizabete hotelilla. Tilaisuus alkoi kahvihetkellä,
missä oli tarjolla myös snackeja. Osa
opiskelijoista tuli suoraan klinikasta, joten tämä
oli hyvä veto illallisen ollessa vasta 19:30. Hetki
oli myös oiva vaihtamaan kuulumisia kollegoiden
kanssa ja tutustua tulevaan koulutusmateriaaliin
ja kouluttajiin.

Karo Vainionpää aloitti puheenvuorollaan
kertoen Mehiläisen toiminnasta sekä mm.
amanuenssien ja kandien työmahdollisuuksista.
Mehiläiseltä myös projektipäällikkö Laura
Vuorensalo, Harjun terveydestä kertoi Työ- ja
uramahdollisuuksista Harjun terveydessä.
Tilaisuus jatkui Orionin puheenvuorolla, missä
taas Kirsi Maaskola kertoi Orionin toiminnasta ja
sen kotimaisuudesta.

Gynekologiaa perustyöterveydenhuollossa-
koulutus oli informatiivinen, mutta rennolla
otteella järjestetty. Minna Honkanen kertoi asiat
hyvin perusteellisesti ja käytännönläheisesti,
jolloin kaikkien vuosikurssien oli helppo seurata
mukana.

Kouluttajat ja puhujat pysyivät aikataulussa ja
virallisen osuuden päätyttyä siirryimme
alakertaan illalliselle, missä illallinen oli tarjoiltu
buffet tyylisesti. Erityisesti alkuruokavalikoima oli
maittava. Tunnelma oli lämmin ja iloinen, niin
kuin yleensä RiSLO:n tapahtumissa on tapana.



RISLO 
EDUSTAA
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VUJUVIIKONLOPPU: KOLMEN SUORA
Sinikka Karjalainen
OLK ry vuosijuhlat Oulu 15.10.2022

15.10. RiSLOn edustusta suuntasi peräti kolmille
sisarjärjestöjen vuosijuhlille! Tässä pieni tarina
yksistä juhlista.

Matka Ouluun alkoi heti lauantai-aamusta,
kampaajan varaus oli vakavasti epäonnistunut
joten ei mahtanut mitään muuta kuin suunnata
ystävän penkkiin. Mitä me tekisimmekään ilman
kuudelta aamulla herääviä (kampaajataitoisia)
kollegoita!

Tapasimme Iidan kanssa lentokentällä josta
AirBalticin vihrein siivin lensimme Helsinkiin.
Parin tunnin vaihdon aikana ehdimme saada
ehostukset kuntoon ja suunnata kohti pohjoista.
Lentokoneessa kanssamatkustaja mietti oliko
määränpäämme kenties sama, ei nimittäin
Helsinki-Oulu välillä kovin montaa täydessä
tällingissä olevaa neitoa ollut. (Illalla nähtiin
cocktail-tilaisuudessa, joten arvaus meni varsin
nappiin)

Suuntasimme cocktailtilaisuuteen jossa saimme
toivottaa lämpimät onnittelut 62-vuotiaalle
OLK:lle, tuliaisina oli tietenkin sitä perinteistä –
Riga Black Balsamia. Mukavan
seurustelutilaisuuden jälkeen siirryimme
varsinaisen iltajuhlan pariin. Saimme kuulla
upeita puheita sekä nauttia myös killan
perinteistä (tsöp tsöp!). Pöytäseurueemme oli
vallan loistava, saimme nimittäin nauttia illasta
vuosijuhlien emännän ja isännän pöydässä.

Ilta vaihtui vielä myöhäisemmäksi illaksi ja oli
aika suunnata jatkoille – OLK kiltatalolle
Walhallaan. Kiltatalo se ihan oikeasti olikin,
kokonainen omakotitalo pari kilometriä Oulun
keskustasta. Vastassa meillä oli juomatarjoilua,
palju sekä livebändi. Tulevat lääkärit pitävät
itsestään huolta, joten tarjolla oli myös
korvatulppia. Jossain vaiheessa yötä suunta
kääntyi kohti majapaikkaa. Maanantaina oli
luvassa infektioiden tunti heti kahdeksalta, joten
kohdallani paluumatka alkoi jo sunnuntaina
puolen päivän aikaan. Iida kuitenkin jäi vielä
nauttimaan silliksestä synttärijuhlien tyyliin.
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RiSLOlaisten
kokemuksia
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RiSLOlaisia amanuenssina
Inga & Roosa perimän saloja selvittämässä
Roosa Saarenmaa ja Inga Pasanen 

Perinnölliset sairaudet koskettavat ihmisiä
sukupolvien rajojen yli, ja pariskuntia erityisesti
perheenlisäyksen tullessa ajankohtaiseksi. Tämä
kasvattaa oikeanlaisen kommunikoinnin
merkitystä huomattavasti - perinnöllisyyslääkäri
ei lähes ikinä sokeasti keskity vain yhteen
potilaaseen. Huomasimme myös, miten erilaiset
eettiset ongelmat olivat hyvin usein läsnä
perinnöllisyyslääkärin työssä, ja hämärästi
muistiin palautui joitakin ensimmäisen vuoden
bioetiikan kurssin aiheita.

Perinnöllisyyslääkärin työ yleisesti ottaen
vaikutti olevan hyvin pikkutarkkaa ja potilaasta
etsittiin välillä pieniäkin merkkejä sairaudesta,
esimerkiksi hyvin haaleita maitokahviläiskiä (café
au lait-läiskiä) iholta periytyvän Fanconi anemian
tapauksessa. Ennen vastaanottoa lääkärit
käyttivät paljon aikaa perehtyen
potilastapauksiin tarkasti ja kriittinen tiedonhaku
oli suurena osana työtä, samoin kuin jatkuva
kollegoiden konsultointi. Amanuenssin silmin
perinnöllisyyslääkärin työskentely muistutti aika-
ajoin jopa salapoliisityötä. Välillä täytyi yhdistää
monia ohuitakin johtolankoja oikean diagnoosin
löytämiseksi.

Pääsimme molemmat viime kesänä
suorittamaan Perinnöllisyyslääketieteen
amanuenssuurin HUS:ille peräkkäisinä
kuukausina. Kahden ensimmäisen hyvin
teoriapainotteisen opintovuoden jälkeen
olimme todella innoissamme ensimmäisestä
amanuenssuurista Helsingissä, joka lopulta
vilahti ohi hetkessä ja sisälsi lukuisia
mielenkiintoisia hetkiä. Totta kai meitä myös
jännitti paljon, mutta se osoittautui lopulta
turhaksi. Manukuukausi oli suunniteltu niin, että
pääsimme monipuolisesti tutustumaan Kliinisen
genetiikan yksikköön, Naistenklinikan
Sikiötutkimuskeskukseen sekä Genetiikan
laboratorioon.

Kliinisen genetiikan yksikössä olimme mukana
perinnöllisyyslääkärin vastaanotoilla ja teimme
kirjallista työtä perinnöllisestä
paksusuolisyövästä. Vastaanotolla pääsimme
esimerkiksi piirtämään sukupuita potilaan
haastattelun pohjalta ja tutkimaan eri
perinnöllisille sairauksille tyypillisiä piirteitä.
Suurimmaksi osaksi vastaanotot olivat
sukutietojen keräämistä, perinnöllisyyden
mekanismien selittämistä selkokielellä, ja
geenitutkimusten tulosten ja niiden merkitysten
jakamista potilaalle. Vastaanottoajat olivat
yleensä pitkiä, jotta potilaan kanssa ehdittiin
keskustella pitkään ja tautien periytymistä
käytiin tarkasti läpi. Oli hienoa huomata miten
kiireettömästi ja kärsivällisesti potilaan ja tämän
perheen jokaiseen huolenaiheeseen tartuttiin.
Geenit ja niiden perinnöllisyys on potilaalle usein
monimutkainen ja vaikea aihe, ja erityisesti
uudet diagnoosit herättivät paljon huolta ja
lukuisia kysymyksiä, jotka lähes aina ulottuivat
myös potilaan lähipiiriä koskettavaksi.
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RiSLOlaisia amanuenssina

Perinatologit olivat varsinaisia ultraäänivelhoja
ja oli kunnia päästä heidän oppiinsa ja yrittää
itsekin löytää ja tunnistaa tiettyjä yleisimpiä
poikkeavuuksia toisen ultratessa.
Sikiöntutkimuskeskuksessa kohtasimme hyvin
raskaitakin tapauksia, joissa sikiöllä esimerkiksi
todettiin jokin vakava epämuodostuma ja
ennuste näytti hyvin heikolta. Näissä tilanteissa
odottavien vanhempien kanssa kommunikointiin
tilanteeseen sopivalla vakavuudella, mutta silti
empaattisesti. Huonoennusteisissa raskauksissa
potilaalle painotettiin sitä, että ei ole olemassa
oikeaa tai väärää päätöstä esimerkiksi abortin
suhteen, ja potilaalle annettiin kaikki
mahdollinen tieto ja tuki oman päätöksen
tekemiseen. Lääkäri oli näissä tapauksissa
puolueeton asiantuntija, joka antoi kaikki
mahdolliset tiedot, vaihtoehdot ja
todennäköisyydet vanhemmille. Jälleen kerran
painottui eettisten ongelmien läsnäolo
perinnöllisyyslääketieteellisissä tapauksissa.
Jokainen seuraamamme perinatologi, kätilö ja
perinnöllisyyslääkäri kohtasivat mielestämme
potilaan todella hyvin ja inhimillisesti, ja tämä
pisti miettimään omia
kommunikointikykyjämme tulevaisuuden
lääkäreinä. Mille erikoisalalle ikinä
päädymmekään, haluamme ehdottomasti ottaa
mallia heistä.

Tällä erikoisalalla kohtaa myös paljon hyvin
harvinaisia tapauksia, kuten eri kromosomien
deleetiot ja translokaatiot, joille ei välttämättä
löydy yhtäkään julkaistua ennakkotapausta.
Näissä tapauksissa lääkärin täytyy turvautua
teoreettisiin todennäköisyyksiin ja miettiä
tarkkaan, miten potilaan kanssa kommunikoida
sillon, kun geenitestin tulokset eivät olekaan
yksiselitteisiä, ja niiden seurauksien
vakavuudesta ei ole tietoa. Tämä sai pohtimaan
sitä, kuinka loppujen lopuksi lähes mikään ei ole
täysin varmaa lääketieteessä yleensäkään, mutta
erityisesti perinnöllisyyden suhteen.

Sikiöntutkimusyksikössä päivät olivat
kiireellisempiä ja yksikössä tutkitaan ja
hoidetaan äitejä, joiden sikiöillä on ultraäänellä
todettu poikkeavuus tai sitä epäillään mm.
raskauden seulatuloksien perusteella, tai kun
äidillä tai hänen perheenjäsenellään on aiemmin
todettu perinnöllinen sairaus tai
kromosomipoikkeavuus. Pääsimme
perinnöllisyyslääkäreiden
neuvontavastaanottojen lisäksi seuraamaan
perinatologin tekemiä ultraäänitutkimuksia,
lapsivesi- ja istukkanäytteitä, sekä joskus
menehtyneiden sikiöiden jälkitarkasteluja,
kuvaamista ja esimerkiksi sikiön
ihonäytteenottoa.
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RiSLOlaisia amanuenssina

Kaiken kaikkiaan oli kiehtovaa nähdä, millaista
lääkärin työ on suppealla ja ei niin tunnetulla
erikoisalalla. Perinnöllisyyslääketiede oli
mielestämme juuri sopiva paikka manuilla
kahden vuoden jälkeen, koska genetiikkaa oli
siihen mennessä opiskeltu paljon ja
monipuolisesti, ainakin RSU:ssa. Kurssin
ansioista oli yllättävän perillä ainakin
yleisimmistä perinnöllisistä sairauksista, ja sen
lisäksi tieto syveni ja opimme paljon uutta. Oli
todella mielenkiintoista nähdä kurssilla opittuja
hyvinkin harvinaisia sairauksia ja niiden
ilmentymiä ihan oikeassa elämässä.

Ensimmäiseksi amanuenssuuriksi genetiikka oli
myös sopivan rauhallinen erikoisala ja tuntui
siltä, että lähes kaikilla työntekijöillä oli aikaa
vastata kysymyksiimme ja antaa meidän seurata
heidän työskentelyään. Meille tuli useamman
kerran sellainen olo, että tätä ei varmaan tule
enää koskaan uudelleen lääkärin urallaan
näkemään, ellei päädy erikoistumaan
perinnöllisyyslääketieteeseen. Toivottavasti
pääsemme joka tapauksessa hyödyntämään
näitä oppeja ja joku päivä bongaamme jonkin
perinnöllisen sairauden terveyskeskuksesta
tämän kesän ansiosta. Oli myös erittäin
motivoivaa ylipäätään saada ensimmäinen
työkokemus Suomen terveydenhuollosta, ja
kuukauden jälkeen odotimme jo intoa puhkuen
uuden semesterin alkua, jotta pääsisimme taas
edistymään opinnoissamme.
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Ja niin, oli meistä ehkä manuina jotain hyötyäkin,
ainakin suomi-englanti-suomi-lääketiedesanaston
tulkkeina. Pääsimme osoittamaan hyvää englannin
kielen sanastoa, kun lääkärille ei aina ihan heti
tullutkaan ulkomaalaisen potilaan edessä mieleen,
että mikä se kitalaki nyt taas olikaan englanniksi.
Toinen meistä myös liiskasi yhden hirvikärpäsen
labrassa, kun kukaan muu ei uskaltanut mennä
lähellekään. Kaiken kaikkiaan siis menestyksekäs
ensimmäinen amanuenssuuri.



Kandin kuulumiset

Monen muun opiskelijan tavoin opiskelujeni 5.
vuoden jälkeinen kesä sujui töissä
terveyskeskuksen vastaanotolla. Harjoittelu
paikakseni valikoitui Asikkalan sotekeskus, sillä
olin aikaisempana kesänä ollut kandina Päijät-
Hämeen keskussairaalassa sisätautiosastolla.
Siellä sain kuulla positiivista palautetta
sotekeskuksessa aiemmin toimineelta
erikoistuvalta lääkäriltä.

Työjaksosta sopiminen ja käytännön asioista
sopiminen sujui jouhevasti sotekeskuksen
ylilääkärin kanssa. Aiempaa
terveyskeskuskokemusta itselläni ei ollut, joten
ensin kiireettömät vastaanottoajat olivatkin
pidempiä (60min) ja kokemuksen karttuessa
aikaa lyhennettiin (ad 30min). Seniorituki oli
Asikkalassa saatavilla matalalla kynnyksellä,
kokeneemmat kollegat sekä pitkänlinjan hoitajat
olivat hyvin ymmärtäväisiä. Alussa jouduinkin
monen asian suhteen kääntymään vanhempien
kollegoiden tai hoitajien puoleen.
Toimenpiteiden suhteen sain tarvittaessa kysyä
kokeneemman kollegan näyttämään
ensimmäisen kerran ja lisäksi hankalammissa
tapauksissa apua sai myös jatkossa.

Työnkuva oli monipuolista, perusvastaanottojen
lisäksi sijoituksina olivat päivystys vastaanotto
(akuutimmat tk tasoiset potilaat), tiimilääkärinä
toimiminen (hoitajien konsultaatiot, soittoajat,
mahdolliset akuutit vastaanotot, jos
päivystyslista oli täynnä) sekä hengitystieinfektio
vastaanotto, jossa koronan varotoimena
hoidettiin kaikki hengitystieoireiset potilaat. HTI
vastaanotolla oli vielä käytössä tarkemmat
koronavarotoimet.
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Potilasmateriaali oli erittäin laaja, ihan vauvasta
vaariin. Yleisimmin vastaanotot liittyivät
kroonisten sairauksien kontrolleihin tai
pahenemisiin, TULES-vaivoihin (selkäkipu,
nivelvaivat), infektiohin (VTI:t, HTI:t, ruusu yms.)
erinäisiin iho-oireisiin, kipuun (päänsärky,
vatsakipu, rintakipu) ja reseptien
uusimisasioihin. Toimenpiteitä oli myös paljon,
joista valtaosa liittyi ihomuutosten poistoihin
sekä erinäisiin kortisonipistoksiin. Välillä tuli
myös muita toimenpiteitä vastaan, kuten
rikanpoisto sarveiskalvolta, haavojen tikkausta
yms.

Pienemmässä terveyskeskuksessa toimiessa
tiimimallista huolimatta osaan potilaista syntyi
pidempiaikainen hoitosuhde. Tämän koin
positiivisena asiana, koska näin pääsi
syventymään potilaan hoitoon
kokonaisvaltaisemmin. Työ terveyskeskuksessa
on hyvin ihmisläheistä ja vastaan tulee potilaille
erittäin henkilökohtaisia asioita. Näiden käsittely
vaati hienotunteisuutta ja hyviä kommunikaatio
taitoja.

Joissakin tapauksissa potilaan oireille ei löytynyt
selkeää aiheuttajaa. Näissä tapauksissa jäätiin
yleisemmin seuraamaan potilaan oireita,
kokeiltiin hoitolinjaa X tai konsultoitiin potilaasta
sopivaa erikoissairaanhoidon alaa tarkemmista
tutkimuksista. Terveyskeskustyössä joutui välillä
kamppailemaan epävarmuuden kanssa, mutta
ohjaussessioissa asioiden läpi käyminen
vanhempien kollegojen kanssa helpotti
useimmiten mieltä.

Kesäkandina Asikkalan terveyskeskuksessa
Markus Myllykangas



Kandin kuulumiset
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Työ terveyskeskuksessa oli suhteellisen kiireistä,
mutta oman kehityksen kyllä huomasi kesän
aikana, niin taitojen puolesta kuin ajankäytön
suhteen. Viiden pisteen vinkkinä myös kaikille
opiskelun alkuvaiheessa oleville on myös ottaa
sanelukapula ajoissa haltuun, koska se on kyllä
ajan käytöllisesti kultaakin arvokkaampi kapine.
Lisäksi vaikka akuutti vastaanotolla olisi mukava
ratkaista potilaan kaikki moninaiset terveyteen
liittyvät ongelmat, nopean työtahdin vuoksi
tämä on kokeneemmillekin tk-lääkäreille
mahdotonta. Priorisointitaito olikin erityisen
tärkeää akuuttivastaanotoilla, ja tässäkin koin
kehitystä kesän aikana.

Ylipäätään koin työjaksoni terveyskeskuksessa
todella positiivisena ja tätä tekstiä kirjoittaessa
olenkin uudestaan hommissa Asikkalassa ja
kesällä häämöttävän valmistumisen jälkeen olen
taas kesällä suuntaamassa samaan osoitteeseen.

Hyvää alkanutta vuotta kaikille ja tsemppiä
opiskeluihin,

Markus

(Uudella kierroksella töissä Asikkalassa vuoden 2023 
alussa)



ALUMNILLA ON ASIAA
Etälääkäriksi Riikaan 10000 €/kk                       
Evl Tuomas Toukomaa RSU 2015-2021

Vuodessa periferian terveyskeskuksessa opin
pitkälti mitä perusterveydenhuollolla on tarjota:
perussairaudet, perustoimenpiteet, suuret
potilasmassat. Nälkä kuitenkin kasvoi syödessä
ja halusin lisää. Haastavammat hommat
kutsuivat.

Olen nyt ollut puoli vuotta yliopistosairaalassa
erikoistumassa keuhkosairauksiin ja varmaankin
jäämässä näihin hommiin. On mukavaa keskittyä
hyvin haastaviin, mutta suppeampiin
asiakokonaisuuksiin, sen sijaan että
pintapuolisesti kontrolloidaan miljoonaa
sairautta. Kirsikkana kakun päällä on alan
toimenpidekeskeisyys ja kevyt päivystysvelvoite.
Valmiina erikoislääkärinäkin sitten työstä saa
sellaisen korvauksen, ettei tarvitse kuolla
nälkään, voi sitten keventää työaikaakin ja
harrastaa vaikka jotain muutakin.

En ehtinyt edes kaipaamaan PTH:n palkkatasoa
ja kevennettyä viikkoa, kunnes aloin miettimään
elämäni parhaita vuosia – opiskeluaikoja.
Leveimmillään eläessä Riiassa minulla kului
kokonaisuudessaan 30k€ vuodessa, tällöin oli
ensimmäiset kandinpalkat, kevyt verotus,
opintotuet ja lainat millä pyyhkiä. Elämä sisälsi
paljon golffia, juhlia, tapahtumia, päivittäistä
ulkonasyömistä ja matkustelua. Tämä summa on
toki suurinpiirtein nyt erikoistuvan lääkärin
vuoden nettopalkka, mutta moninkertaisesi
tienaavana tk-lääkärinäkään en saanut elintasoa
Suomessa venytettyä samalle tasolle kuin
tuolloin. Jos nyt hankin asunto- ja autolainat,
niin niittaan itseni ikuisiksi ajoiksi keskiluokan
kurimukseen. Etälääkäriksi Riikaan 10000e/kk
palkalla alkaakin kummasti kiinnostaa. Tätä
tunnetta saattaa toki voimistaa latvialainen
vaimoni.

Valmistuin lääkäriksi RSU:sta vajaa kaksi vuotta
sitten, helmikuussa 2021. Silloin ja nytkin koin
saaneeni aivan hyvän lääkärikoulutuksen.
Vertailuissa suomalaisten kollegoiden kanssa
lääkärikoulutuksen varianssi Suomenkin
sisälläkin on varsin runsasta ja uskoisin, että
RSU:n malli sopii sisään tähän vertailuväliin. Oli
sitten missä vain opiskellut, niin on loppujen
lopuksi enimmäkseen itsestä kiinni kuinka hyvä
haluaa olla.

Suurimpana koulutusten välisenä erona on
latvialainen/eurooppalainen karsimismalli ja
muutenkin ajoittain varsin selvänä aistittava
Neuvostoliiton varjo. Suomessa on vaikea päästä
lääkikseen sisään, Riikassa vaikea pysyä sisällä.
Harmikseni totean, ettei akademiaan
kannustettu Riiassa samallalailla kuin Suomessa.
Opintojen ohella olisi kyllä ehtinyt vääntää
väitöskirjan, jos toisenkin. Aika varmaankin
kultaa muistoja, mutta kyllä työelämä on
huomattavasti rankempaa kuin opiskeluvuodet,
jotka olivat kyllä nekin rankkoja.

Valmistumisen jälkeen lähdin rahankiilto silmissä
periferian terveyskeskukseen. Työ jaksoi
kiinnostaa ja päivittäin opin uutta,
työporukkakin oli mukava. Rahanhimoissani
haalin päivystysvuoroja työvuorojen väliin ja
viikko/kuukausityötunnit kohosivat huimiksi. Oli
mahtavaa, kun opiskeluaikojen vuosibudjetti
olikin yhtäkkiä kuukausibudjetti. Aikani tätä
jaksoin, kunnes väsyin. Tajusin onneksi hyvissä
ajoin keventää työmäärääni ja huomasin
riemukseni 60-80% työajalla tienaavani edelleen
huomattavasti enemmän kuin tutut
erikoislääkärit yliopistosairaalassa.
Puuhastelinkin lopulta reilun vuoden verran
terveyskeskustyötä, kunnes kyllästyin.
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HARRASTUSMAHDOLLISUUKSIA 
RIIASSA

Crossfit
Crossfit Riga http://crossfitriga.lv/
Padel
RSU Padel https://www.facebook.com/groups/562950317907344
Riga Padel Club https://www.facebook.com/padelriga
Paini
Martial Ārsts Club
https://www.facebook.com/groups/358432389282954
Jooga
RSU ISA Yoga Trainings https://www.facebook.com/groups/2383496921694937
RSU:n opiskelijoille ilmaiset joogatunnit noin kerran viikossa. Tunti sopii aloittelijoille ja kauemmin 
harrastaneille. 
Saunaparonit
Saunaparonit on ryhmittymä jonka tarkoituksena on edistää Riiassa asuvien suomalaisten opiskelijoiden 
saunomismahdollisuuksia. Toiminta on lähtenyt liikkeelle vähitellen pienen porukan toiminnasta ja reilun 
10 vuoden aikana kasvanut niin että lähes viikottain järjestetään yhteissauna jossa tyypillisesti on 10-20 
osanottajaa. Tiedon tulevista saunoista löydät parhaiten Saunaparonien Facebook-ryhmästä 
https://www.facebook.com/groups/1015665811872095
Jalkapallo
FS METTA meitenes on naisten joukkue joka pelaa Latvian liigaa. Latviassa liigan taso vastaa suomessa 
kakkosdivarin tasoa. Joukkueessa on pääasiassa latvialaisia, mutta valmentaja puhuu treeneissä 
pääasiassa englantia. Joukkue sai tänä vuonna liigassa hopeaa ja Latvian cupista kultaa. Joukkue treenaa 
4-5 kertaa viikossa. Meininki on rentoa ja treeneistä voi hyvin olla pois koulun niin vaatiessa. Lisätietoja 
voi kysellä Rislolaiselta Rebecca Malmbergiltä.  http://www.fsmetta.lv/futbola-skola/meitenes
RiSLO-Rusakon juoksukoulu 
Rislon rusakon juoksukoulu on hyvän mielen juoksuryhmä, joka on ollut toiminnassa vuodesta 2016 
alkaen. Tarkoituksena lisätä Rislolaisten hyvinvointia ja sosiaalisuutta eri semestereiden välillä. Nykyään 
ryhmä on jaettu kahteen ryhmään (kilpparit ja rusakot), jotta toiminnasta ollaan saatu useammalle 
sopivaa. Kilpparit on tarkoitettu erityisen matalan kynnyksen ryhmäksi johon voi reippaasti liittyä, vaikka 
kunto riittäisi lähinnä kävelyyn. Molemmilla ryhmillä on omat whatsapp- ryhmät, joissa lenkit sovitaan 
viikottain. Facebook ryhmä: 
https://www.facebook.com/groups/920657684720662/?ref=share_group_link
Golf
Riika: https://lv.ozogolf.lv/
Jurmala: https://jgch.lv/lv/galvena/
Hiihto
Uzvaras parksissa on talvisin latu, ja välineiden vuokraus onnistuu paikan päältä. Ajankohtainen tieto 
facebookista: https://www.facebook.com/UzvarasParks 
Bouldering
https://www.boulderings.lv/lv
Koiran kanssa harrastaminen
https://www.sunusports.lv/kas-tas-ir-2/ Tarjolla myös yksityistunteja englanniksi edullisesti.

http://crossfitriga.lv/
https://www.facebook.com/groups/562950317907344
https://www.facebook.com/padelriga
https://www.facebook.com/groups/358432389282954
https://www.facebook.com/groups/2383496921694937
https://www.facebook.com/groups/1015665811872095
http://www.fsmetta.lv/futbola-skola/meitenes
https://www.facebook.com/groups/920657684720662/?ref=share_group_link
https://lv.ozogolf.lv/
https://jgch.lv/lv/galvena/
https://www.facebook.com/UzvarasParks%200
https://www.boulderings.lv/lv
https://www.sunusports.lv/kas-tas-ir-2/
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KONKARILÄÄKÄRI LÖPISEE
Ihminen ihmiselle
Joona Karkimo

Kiitän heti alkuun itselleni Hattulasta tuttua
kollega Linda Myllymäkeä pyynnöstä kirjoittaa
omia ajatuksiani yleislääketieteestä kollegoille.
Lähestyin tehtävää mielenkiinnolla, mutta
samalla hieman kauhunsekaisin tuntein. Alana
yleislääketiede on kovin laaja, joten aihetta
käsittelevän tekstin tulee olla myös kovin
kattava. Enkä suoraan sanottuna usko voivani
kuin raapaista tekstissäni hienoisesti pintaa
tuosta valtavasta syvyydestä, jonka
yleislääketiede erikoisalana käsittää. Toisaalta
koen, että yleislääketiede mahdollistaa
monipuolisena alana myös keskittymisen pieniin
osa-alueisiin työntekijän näin halutessaan.
Olenko aina halunnut yleislääkäriksi? Rehellinen
vastaus on ei. Minusta piti tulla jotain aivan
muuta ja mietin pitkään ennen
ilmoittautumistani yleislääketieteen
erikoislääkärikoulutukseen. Jälkikäteen olen
miettinyt - miksi odotin näin kauan?

Miettiessäni mielikuvaani yleislääkäristä
nuorena, tulee valitettavasti mieleen kliseet
”tietää vähän kaikesta, mutta ei paljon mistään”
tai ”arvauskeskus” tai ehkäpä ”syö Buranaa.”
Totuus on kuitenkin täysin muuta. Itseäni kiehtoi
lääkäriys jo nuoresta lähtien, mutta
”arvauskeskuslääkärin” työ ei koskaan ollut
mietteissäni. Lääketieteellisen aikana koin tuon
vain erikoislääkärikoulutukseen kuuluvana
pakollisena pahana, jota tuli tehdä se 9 kk
väkisin. Nimenomaan halusin oppia mestariksi
jollain suppealla alalla, tehdä töitä sairaalassa –
koin tuon arvokkaammaksi.
”Mediaseksikkäämpää” se ainakin on –
neurologit, akuuttilääkärit, anestesiologit,
kardiologit ja tietenkin kirurgit – ovat
yliedustettuina alaamme pohjautuvissa tv-
sarjoissa tai elokuvissa. ”Family doctoreja” ei
paljon sarjoissa näy.
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Ei sillä, arvostin toki suuresti Suomen
perusterveydenhuoltoa, mutta kieltämättä
sosiaalinen media sekä journalistit luovat kuvan
byrokraattisesta, sokkeloisesta ja huonosti
toteutetusta palvelusta. Palvelusta, jossa nyt
2022 työntekijät ovat pahoinvoivia eikä kiitosta
juurikaan saa. Kieltämättä, tämäkin jossain
määrin totta. Jos nyt alkoi pelottaa, toivon että
kuitenkin luet loppuun asti, koska kerron miksi
mielestäni yleislääketiede on silti alana paras!

Oma näkemykseni muuttui heti aloitettuani
harjoittelut viimeisenä opiskeluvuotena
Suomessa. Työskentelin tuolloin 4 kk ajan
Kokkolan terveyskeskuksessa tehden
vastaanottoa ja päiväpäivystystä Keski-
Pohjanmaan keskussairaalan
yhteispäivystyksessä. Meillä oli
terveyskeskuksen puolella oma tuutorilääkäri,
jolla koko päivä oli varattu nuorten lääkäreiden
auttamiseen. Ja kyllä tuutoria tulikin
hyödynnettyä (kiitos erityisesti Sari Kangasvieri
ja Tuija Tunkkari-Kuoppala sekä Markku
Vähähyyppä!) Koin, että miltei jokaisesta
potilaasta oli kysyttävää. Päivän päätteeksi olin
aina rättiväsynyt. Koska kaikki oli minulle uutta,
jouduin tutkailemaan myös seuraavan päivän
tulosyitä omalta listaltani. Tuon päälle usein
myös kulutin aikaa Lääkärin käsikirjan kanssa
tutkien tutkimus- ja hoitolinjoja suomalaisen
hoitokäytännön mukaisesti omalla kotisohvalla
ilta-aikaan.
Päiväpäivystys oli haastavaa mutta erittäin
kehittävää – yhteispäivystyksessä työskentely
tuntui mielekkäältä, koska potilaan siirto
erikoisalalta toiselle sujui mielestäni kätevästi,
neuvoja erikoisaloilta sai helposti ja sisätauti- /
kirurgipäivystäjän sai monesti helposti kuvaa tai
kipeää potilasta katsomaan. Seuraavaksi
suuntasin Savonlinnaan, jossa olin 2 kk
kirurgialla. Tuolla nautin myös päivystyksestä ja
Kokkolan YLE päivystysten jälkeen oli kieltämättä
voimaannuttavaa kehottaa muita aloittelemaan
siellä YLE-päivystyksen puolella tai potilaan
kotiutuessa ohjaamaan kontrollit
terveyskeskuksen puolelle.
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Tuolla sain paljon oppia niin lääkärinä
toimimisesta, sisätaudeista, kardiologiasta ja
Suomen terveydenhuollosta (kiitos Ari Rinne!).
ECHOn tekemisestä nautin ja suoraan sanoen
harmitti, kun en voinut enää syksyn tullessa olla
osastolla hakemassa projektioita ja mittoja.
Kardioversioita käytiin myös tekemässä
osastohommien välissä. Etäisemmiksi tuttaviksi
jäivät tahdistimet ja toimenpidekardiologia,
mutta vannoin, että tutustuisin näihin
myöhemmin. Lisäksi myönnän, että oman
isoisäni äkkikuolema viikko pallolaajennuksen
jälkeen myös vaikutti paljon päätökseeni – ehkä
pystyisin innostamaan potilaita hoitamaan myös
itseään.

Keväällä 2018 muutimme jälleen
Hämeenlinnaan ja jäin odottelemaan
erikoistumispaikkaa runkovaiheeseen Kanta-
Hämeen keskussairaalaan. Väliaikana kokeilin
privaattipuolta, josta en tuolloin kokenut
nauttivani – minulla ei vain ollut kokemusta
tarpeeksi. Täten päädyin jatkamaan
terveyskeskuslääkärin töitä Lahdessa. Tuolla
myös koin työnhallinnan vaikeaksi ja mietin, että
onneksi en erikoistu yleislääkäriksi, sillä sama
työ mitä tein Kokkolassa innolla oli uuvuttavaa
Lahdessa (mukavista kollegoista huolimatta).
Esikoiseni syntyi joulukuussa 2018 ja
tammikuussa pääsin aloittamaan sisätautirunkoa
Kanta-Hämeen keskussairaalassa. Tuo oli
entuudestaan tuttu sairaala ja ihmiset olivat
kivoja, ystävällisiä ja ammattitaitoisia. En
kuitenkaan odottanut päivystyksiä innolla, koska
en halunnut olla perheen luota poissa. Polityöstä
(niin kiinnostavaa kuin se onkin) en enää
kiinnostunut. Polin vastaanotoilla oli 45 min aika,
josta jäi usein paljon käyttämättä, silti oli
ohjeistettu erikseen olemaan käyttämättä aikaa
turhaan. Usein kuitenkin pyrin auttamaan
perusterveydenhuollon kollegoita mm.
uusimalla niitäkin lääkkeitä, joiden uusinta olisi
pitänyt ohjata terveyskeskukseen. En kokenut
sairaalaa omakseni ja lapseni syntymä muutti
näkökantojani huomattavasti. Tein päätökseni
jättää sisätautirunko kesken miltei heti
aloittamisen jälkeen.

Kirurgialla nautin toimenpiteistä ja
päivystyksestä, leikkaukset olivat
mielenkiintoisia mutta kuitenkin koin
mielenkiintoa enemmän pientoimenpiteisiin
kuin suuriin leikkauksiin. Urologian en uskonut
koskaan kiinnostavan mutta koin monelta osin
kiinnostavimmaksi ylilääkärin kautta (kiitos
Raino Terho!). Päätin, ettei minusta kuitenkaan
kirurgia tule.

Tuon jälkeen palasin Hämeeseen ja tein erään
amanuenssuurin jälkeen töitä erääseen
lähialueen YLE-päivystykseen ennen lopputentin
lukulomalle jäämistä. Katastrofi. En oikein muilla
sanoin voi kuvata tunteitani tuossa pisteessä
toimiessani. Työntekijät mukavia, mutta
työnhallintani oli täysin kateissa. Tämä saattaa
toki olla vain omasta kokemattomuudestani
johtuvaa. Mutta piste jätti minulle toivottoman
olon – koko ajan joku kysyi jotain, 15 potilasta
kesken koko ajan, sanella ei voinut koska
muuten potilaiden yksityisasiat olisivat olleet
ulkopuolisten korvissa… Huoh.

Valmistuin kesällä 2017, jonka jälkeen palasin
YEK:iä ja erikoistumista varten Kokkolaan 9 kk
terveyskeskusjaksolle, joka venyi 10 kk
mittaiseksi. Sain tehdä vastaanottoa sekä
päivystystä ja nyt myös kouluterveydenhuoltoa
ja lastenneuvolaa. Sain myös osallistua
vastaanottojen kehittämiseen, jonka koin
tärkeäksi. Vaikka koin onnistumisen tunteita ja
mielekkyyttä yleislääkärin työssäni (joka oli
edellä mainitsemattomassa päivystyspisteessä
kadoksissa), oli tosiasia, että päivät ajoittain
venyivät ja lisätöiden tekijöillekin oli tuolloin
Kokkolassa tarvetta. Pyörittelin mielessäni
jaksamista ja sitä, kuinka jälleen olin neuvolan
sekä koulun kanssa uuden äärellä, mikä toki loi
innostuksen ohessa myös stressiä. Ilmoittauduin
kardiologian erikoistuvaksi Tampereen
yliopistoon ennen erikoistumisuudistusta –
arvostettu ala, sairaala työpaikkana,
toimenpiteitä ja olisin kirjaimellisesti sydämen
asialla. Päätökseeni vaikutti kovin ensimmäinen
kandityöpaikka lääkärinsijaisena Kotkan
keskussairaalan K1 (kardiologia) osastolla.
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Siirryin Pihlajalinnalle Hattulaan, Parolan
terveysasemalle (kiitos Arvo Haapanen!). Sain
tehdä itse listani, pidin iltavastaanottoa sekä tein
pidempää päivää muinakin päivinä. Osa päivistä
oli kouluterveydenhuoltoa alakoululla. Lisäksi
hoidin kehitysvammapuolen asioita. Perjantait
pidin vapaana. Sain hyvän korvauksen (tuoreena
omakotitalon omistajana tärkeää) ja lisäksi sain
aikaa perheelleni, kun en tehnyt täysiä
prosentteja. Pohdin YLE-erikoistumista jälleen
uudelleen ja totesin olevani jälleen innoissani
yleislääkärin työstä. Valitettavasti yhtäkkisesti
syntyneet resurssiongelmat piinasivat syksyä
2019 ja jouduin olemaan 1–2 h ylitöissä lähes
päivittäin. Loppuvuodesta 2019 olin työstäni
innoissani mutta samaan aikaan väsynyt.
Tuolloinen vastaava lääkäri ja yleislääketieteen
erikoislääkäri Tiina Määttä istui työpäivän
päätteeksi huoneeseeni ja kysyi mitä erikoisalaa
olin miettinyt. Vastasin YLE ja keskustelimme
pitkästi perusterveydenhuollon haasteista,
mutta myös siitä kuinka palkitsevaa yleislääkärin
työ on. Mikään päivä ei ole samanlainen ja
muutoinkin terveyskeskuksessa potilaita
hoidettaessa on oman osaamisen lisäksi usein
vain taivas rajana (ja toki kieltämättä laitteisto,
hoidon porrastus sekä resurssit)

Kuten tekstistäni huomaa, olen kierrellyt ja
kaarrellut ympäriinsä Suomessa. Monesti olen
kuitenkin ohjautunut takaisin juuri yleislääkärin
työhön. Yleislääketieteen laajuus antaa
mielestäni mahdollisuuden luoda juuri sellaisen
työnkuvan kuin itse haluaa – voi olla pelkästään
kouluterveydenhuollossa tai neuvolassa, voi
keskittyä osastotyöhön tai vanhuksiin, kenties
myös kehitysvammapuolelle taikka
päihdepuolelle. Pitkissä hoitosuhteissa potilaan
ja monesti myös potilaan perheen oppii
tuntemaan (varsinkin pienellä paikkakunnalla).
Perheelliselle päivystysvelvoitteen puuttumisen
koen myös positiiviseksi. Soten myötä
terveydenhuoltomme on murroksessa ja toki
yleislääkärin rooli Soten jälkeisessä maailmassa
on vielä muovautumatta

Itse tiedän, että vastustuksestani huolimatta olen
kokemuksieni (niin hyvien kuin huonojen) kautta
kasvanut omaan rooliini terveyskeskuslääkärinä.
Rooliin, jossa en uskoisi voivani toimia yhtä hyvin
ilman kaikkia kokemuksiani. Rooliin, josta nautin
suunnattomasti ja joka mahdollistaa toisen roolini
isänä sekä puolisona. Välillä ongelmien kuuntelu ja
rohkaiseva asenne auttavat potilasta eteenpäin.
Ajoittain aika parantaa vaivoja. Kuten entinen
esimieheni, hyvä ystäväni ja toisen poikani
kummitäti Tiina Määttä tuolloin minulle
vastaanottohuoneessani Parolan vanhalla
terveysasemalla oman kiintymyksensä erikoisalaan
ilmaisi: ”Yleislääkärinä työtä tehdään ihmisenä,
ihmiselle eikä meille mikään ole vierasta. Se on
haaste.” Enkä voisi paremmin omaa tarinaani
päättää. Päätös jää lukijalle - uskallatko ottaa
haasteen vastaan?

Joona Karkimo (s. 1990)

Laillistettu lääkäri 2017, Tarton yliopisto
Yleislääketieteen erikoistuva lääkäri 1/2021
alkaen, Tampereen yliopisto

Perheeseeni kuuluu kollegavaimo Noora sekä 2
poikaa (s. 2018 ja 2021); asumme
Hämeenlinnassa.

Työnantajani kirjoittamishetkellä:
Terveystalo (Hattulan terveyskeskus, 60%
lähityönä)
Soite (Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja
terveyspalvelukuntayhtymä, Kokkolan
terveyskeskus 40% etätyönä)
Pihlajalinna, Linnan Klinikka
(Privaattivastaanotto 2h /vko
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Results: Compared to adult population, children
usually have asymptomatic or mild disease
caused by SARS-CoV-2 virus, although severe
cases have been reported, and risk factors for
poor clinical course have been found.
Symptomatic disease is usually characterized
most prominently with fever, cough,
gastrointestinal, upper respiratory tract
symptoms, and neurological symptoms.
Multisystem inflammatory disease has been
reported in minority of the cases. Most
important risk factors include obesity, very
young age and underlying medical conditions.

Conclusions: SARS-CoV-2 infection among
pediatric population has been spreading more
due to current dominant viral variant Omicron,
even though it does not seem to cause as severe
disease as previous dominant variant Delta.
Overall outcome after the disease in pediatric
population has been good, and mortality has
been extremely low. More studies about long
term consequences and Long-COVID-19 among
children and adolescents are needed.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, MIS-C,
Pediatrics, Symptoms, Severity, Risk factors,
Outcome.

Title of the research paper: Literature review.
Characteristics of SARS-CoV-2 infection in
children and risk factors for severe disease.

Background: Severe acute respiratory syndrome
corona virus 2 (SARS-CoV-2) appeared for the
first time in Wuhan, China in 2019. World Health
Organization (WHO) declared worldwide
pandemic in March 2020. The characteristics
and outcomes of the disease in children and
adolescents has been different, comparing to
adult population. Children tend to have
asymptomatic or mild disease course, but severe
cases have been reported and several risk
factors have been identified.

The objectives: To analyse and summarize the
data from scientific publications about clinical
characteristics of SARS-CoV-2 infection in
pediatric population, and identify risk factors for
severe disease, compare the symptoms to adult
population and analyse the effect of different
virus variants to clinical characteristics.

Methodology: The selected data for analysis was
collected by using electronic medical database
(Pubmed), global health organizations (WHO,
Centre for Disease Control and Prevention
(CDC), Latvian Disease Prevention Control
Center (SPKC), ECDC, Finnish institute for health
and welfare (THL)), evidence based medical
guidelines (American Academy of Pediatrics
(AAP), Royal College of Paediatrics and Children
Health (RCPCH). The scientific publications
reviewed in this study were published in time
between February 2020 and February 2022.

Characteristics of SARS-CoV-2 infection in children and risk factors for severe disease. A
Literature review.

Anna Rönnberg, RSU 2022
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INFLUENCE OF SOCIAL MEDIA IN DEVELOPMENT OF ADOLESCENT DEPRESSION AND ANXIETY
Sanni Viitanen, RSU 2022

Among the way some additional facts about the
diseases, depression and anxiety, were looked
up and taken from UpToDate as well as from
WHO website.

Summary: Social media use has spread
throughout the world and is today more used
than ever before. Social media use is associated
with the development of mental disorders such
as depression and anxiety in adolescents. The
younger population tends to use social media as
a leisure activity and is more likely to commit to
online socialization rather than meeting
physically, especially people who felt lonely.
Over time only on-line socialization lead to
anxious behaviors when meeting person-to-
person. Fear of missing out if social media was
not used leads to even greater amount of social
media use. Especially use of Facebook was
associated with self-comparison, which led the
user to feel the minority, depressive symptoms,
and anxiety worry. In addition, the great amount
and frequent use of social media was associated
with a poorer quality of life such as sleep
disturbances, and in return the user reported
feeling more anxious and depression. Finally,
frequent and excessive use of social media was
associated with addictive behaviors of social
media use. In fact, creating the viscous cycle of
addiction is similar to the addiction of any
substance. Eventually, more studies are required
for the general population and physicians to
understand the participation of social media in
society and to see their long-term effect on
adolescent mental well-being.

Keywords: mental well-being, adolescent, social
media use, depression, anxiety

Background: Interest in social media and its
influence on mental health has rapidly increased
in the scientific and research world. Among
modern society that is growing as technology
and its availability grows, a wide diversity of
different ways and channels of social networks
has been brought to the market. At the same
time, the amount of people spending time on
them rapidly increases as well as the time spent
on social media. Worrisome is how all this
affects mental well-being in young adults who
are already physiologically in a fragile phase of
life.

The purpose of the thesis: The aim of this
literature review is to find out with scientifically
proven data whether the use of social media
influences the mental well-being of adolescents
and impacts the development of depression and
anxiety in adolescents. At the same time,
increase awareness of the situation among the
general population and, more importantly,
among physicians, to understand the ongoing
global spreading phenomenon of social media
use. The hypothesis in this review of the
literature is as follows: the use of social media is
associated with the development of depression
and anxiety.

Methods: The systematic literature review was
conducted using the available electronic
database PubMed, ClinicalKey, and ScienceDirect
to use the most high-quality scientifically proven
and evidence-based literature in work. At the
beginning after usage of keywords mental well-
being, adolescent, social media use, depression,
and anxiety, more than 30 articles appeared to
correspond to the topic of interest. After usage
of more precise time period as 2010-2022 in
search of articles and even more detailed
abstract review, as well as exclusion criteria such
nonrelevant finding to the topic interested in this
review or non-matching age group (participants
in the excluded studies were not adolescent less
than 18 years old), the amount of articles were
narrowed to 20 articles which were eventually
used in this literature work.
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INTUSSUSCEPTION TREATMENT OPTIONS FOR CHILDREN
Aleksi-Oskari Luoma-Aho, RSU 2022

Intussusception is a condition in which intestine
folds inside itself, leading to bowel obstruction.
It usually occurs in large or small bowel and is a
relatively common cause of acute abdomen
especially in toddlers and may lead to severe
complications. The condition may be treated
conservatively by follow-up, non-operatively
with pneumatic or hydrostatic reduction or
surgically by bowel removal or manual reduction
performed in laparotomy or laparoscopy. This
literature review focuses on studies that have
gathered data of different intussusception
treatment methods with children. The data is
gathered from different databases and then
evaluated.

The statistical data is put together and the
differences and successfulness between
different methods are compared and reasons for
differences are questioned. Total of 669 studies
were evaluated, 106 studies screened and the
final review analysis contains data from 24
studies.

Non-operative management of intussusception
in children is useful and safe technique as first-
linetreatment for idiopathic intussusception.
Surgery should be considered for patients with
acuteabdominal symptoms or pathological
leading points found during radiological studies.
Operative management is most likely successful
in Europe and non-operative reduction succeeds
most likely in North-Africa or Middle east.
Timeline data analysis gives questionable results
and shows no significant chances on
successfulness of different treatment methods
during 1976 and 2019. Non-operative
management seems to have improved during
last two decades while surgical data shows
decreasing successfulness. These statistics may
not be reliable due to non-equivalent amount of
data.
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Convergent validity of 12-item self-administered World Health Organization Disability
Assessment Schedule (WHODAS 2.0) compared to Neck Disability Index among patients with
neck pain
Aleksandra Kārkliņš, RSU 2022

Conclusions: The scores of individual items and
the composite scores of both scales
demonstrated some significant positive
correlations. Surprisingly, responses to a direct
question concerning pain (NDI) did not correlate
with general disability measured by the
WHODAS 2.0. Overall, it seems that several
items of the WHODAS 2.0 were associated
with the scores obtained by using the NDI only
loosely. These two scales may measure
partially different, but equally important,
dimensions of functioning. Thus, the results do
not advice the replacement of the NDI by the
more generic WHODAS 2.0 if the goal is gaining
comprehensive information on the functioning
of people with chronic neck pain. Instead,
both scales may and should be used together.

Background: The World Health Organization
Disability Assessment Schedule (WHODAS
2.0) is a general instrument measuring disability
and functioning among adults regardless of
the disease, nationality, or other diversities. The
instrument has also been used for patients
with chronic neck pain. The disease specific Neck
Disability Index (NDI) has been used for
decades to measure disability and function in
people with chronic neck pain.

Objective: The objective of this study was to
explore the convergent validity of the 12-item
WHO Disability Assessment Schedule 2.0
(WHODAS 2.0) compared to the Neck Disability
Index (NDI) and to analyse the internal
consistency.

Method: This was a cross-sectional cohort study
of 962 patients with chronic neck pain. The
Spearman´s rank correlation test was used to
assess the strength and direction of correlation
between the WHODAS 2.0 and the NDI, and
Cronbach’s alfa coefficient was used to analyse
internal consistency.

Results: Most of the participants of this study
were people in their middle age around 50
years. Of them, 67% were women. Average pain
intensity 6.5 (SD 1.9) points on numeric
rating scale. The mean NDI score was 37 %
(18%) and the mean WHODAS 2.0 score was
14% (SD 10%). All the correlation coefficients
were positive and significant. Of all the
possible 143 correlations, 45 were moderate
and 44 were strong. Two items from the NDI,
‘pain intensity and ‘headaches’, had only
negligible or weak correlations with every item
of the WHODAS 2.0. Respectively, ‘sleeping’ had
at the most, moderate correlation with some
items of the WHODAS 2.0. Expectedly, similar
items, ‘concentration’ vs. ‘concentrating’,
‘personal care’ vs. ‘washing’ or ‘dressing’, and
‘work’ vs. ‘work or school’ were strongly
associated. Overall, the correlation between the
composite scores was strong. The Cronbach
‘s alpha was excellent for the WHODAS 2.0
(0.90, 95% CI 0.89)
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Investigation of intranasal metformin effects on social behaviour in an experimental
Alzheimers disease. 
Nouzad Moradi, LU 2022

Background. Impairments in glucose metabolism
and cognition are one of the early signs of
sporadic Alzheimer's disease (sAD). Early
therapeutic interventions could prevent cognitive
decline before sAD progresses. Metformin, the
most widely used antidiabetic drug, has shown
the ability to boost cognitive function and glucose
metabolism in type 2 diabetes patients and
diabetic model animals. Intranasal administration
route allows for the decreased dose of
administered drug and its side effects. Moreover,
metformin crosses the blood-brain barrier and
can distribute in the brain after a single
administration. Effects of intranasal
administration of metformin have not been
previously studied in sAD-type animal model.

The aim of this study was to determine the
effects of intranasally administered metformin on
social behaviour in healthy and sAD-type model
male rats. The objectives of the study were: 1) to
review the currentliterature on Alzheimers
disease, studies on neuroprotective effects of
metformin and social behaviour 2) to perform 3-
chamber test on healthy and sAD-type model rats
and 3) to analyze and interpret the obtained
behavioural data.

Methods: intranasal metformin (1 or 3 mg/kg)
was intranasally administered to control or sAD-
type adult male model rats for 28 consecutive
days, and on experimental day 37 the 3-chamber
test was performed.

Obtained results show that intranasal metformin
improved social interest and preference for social
novelty of rats with sAD-type pathology.

In conclusion, these data highlight the need for
further research to clarify the molecular
mechanisms of metformin action on social
behaviour of sAD-type model rats.

Keywords: Alzheimers disease, metformin, social
behaviour, animal model
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Biochemical markers as predictors of preeclampsia
Heidi Hokkanen

The main conclusion of this research paper is
that the ratio of sFlt-1/PlGF shows to be a
promising tool in the prediction of PE and
gestational phase adapted cut-off values offer
potential diagnostic accuracy. PlGF testing alone
has also shown great potential in PE prediction,
though not as accurate as determining the ratio
to sFlt-1. Other promising markers are sEng, that
shows great potential usefulness in the
prediction of severe features of PE, and PAPP-A
that has shown potential clinical importance in
PE prediction when combined with uterine
artery PI.

Abstract

Background: Preeclampsia (PE) plays an
important role in maternal and foetal morbidity
and mortality worldwide. Decades of research
have studied biochemical markers and their
potential to reliably predict PE development and
to screen high-risk pregnancies. So far, no single
effective predictive marker has been found. As
PE can have detrimental immediate and long-
term adverse outcomes on the mother and
foetus, early detection and intervention are
highly important.

Objectives: To analyse the effectiveness of
specific biochemical markers in the prediction of
PE and to identify biochemical markers that
serve great potential in PE prediction.

Materials and methods: This research paper is a
literature review, based on mainly primary
literature sources and landmark studies,
including high quality scientific articles, case-
control studies, cohort studies, systematic
reviews, and meta-analyses. The aim is to
review, select and analyse quality scientific data
by means of identifying and evaluating the
usefulness of specific biochemical markers,
including cell-free foetal DNA (cffDNA),
inflammatory markers, lipid markers, soluble
fms-like tyrosine kinase-1 (sFlt-1), placental
growth factor (PlGF), sFlt-1/PlGF ratio, vascular
endothelial growth factor (VEGF), soluble
endoglin (sEng) and pregnancy-associated
plasma protein A (PAPP-A), in early detection of
PE and to identify which markers could be useful
in a practical
setting.
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Possibilities of fetal surgery in congenital surgical anomalies of abdominal organs –
literature review.
Nicole Angelika Majewski, RSU, 2022

Taking into account the new criteria for live birth
from 22 weeks of gestation, intrauterine
correction of certain fetal conditions becomes
relevant in order to achieve the optimal delivery
time for the fetus and prevention of disability in
this group of new-born. The international
society of fetal medicine and surgery has
developed criteria for use of such interventions.
This includes; absolute presence of an accurate
diagnosis and prognosis; the lack of effective
methods of treatment of disease after the birth;
the availability of experimental data on the
effectiveness of the intervention in the prenatal
period and its safety. Still operative procedures
performed on fetus are usually only possible
during the third trimester of gestation.
According to the monthly registration data in
2020, there is a decrease in infant mortality by 6
%. Infant mortality from congenital anomalies
decreased to a lesser extent – 13 per 10
thousand live births. For one reason or another,
not all mother patients terminate pregnancies
with fetal malformations and late manifestations
of fetopathies and malformations cannot be
ruled out. At the moment in Europe the most
known centre of fetal diagnostics and treatment
is located in Switzerland, Zurich. In Finland
largest unit is Women’s hospital as a part of
Helsinki University Hospital and it also provides
fetal intrauterine interventions. They also work
in close cooperation with other Nordic and Baltic
countries.

Introduction

Fetal therapy – is a relatively young but
constantly developing area of perinatal
medicine. For the first time, intrauterine
treatment of the human fetus was carried out by
Liley Albert William (1929-1983) in 1963. He
successfully injected donated blood through a
needle into the abdominal cavity.
During normal pregnancy two bodies, organs
and its appendages undergo remarkable
anatomical, physiological and functional
changes. Sometimes during this process happens
anomalies. Teratogens, socio-economical status,
mother’s and father’s general health condition,
genetical factors, geographic location and
idiopathic factors can affect the foetal normal
development. The fetus has become a patient
under the condition of modern medicine.

The object of the research is the correction of
pathological conditions of the fetus.
Intrauterine manipulations are being introduced
globally, own experience of being formed and
based on a deep analysis of the data of
colleagues worldwide. Nowadays modern
methods of imaging and screening during the
pregnancy makes it possible to diagnose
intrauterine fetal pathology with a high degree
of probability. In addition to the standard
ultrasound examination, physicians are armed
with a four-dimensional real-time
reconstruction- magnetic resonance imaging
(MRI). New opportunities in the field of prenatal
diagnosis are opened by fetoscopy .



RiSLO Lapsus Calami 1/2022                                                                                38

PHYSICAL ACTIVITY DURING PREGNANCY IN FINNISH WOMEN
Meeri Savela, RSU 2022

Conclusion
Pregnant women in all trimesters fulfilled the
PAG in terms of moderate-intensity PA.
However, none of the trimester-groups met the
PAG regarding muscle-strengthening activities.
In addition, pregnant women engaged more in
moderate-intensity than light-intensity PA.
Promoting light-intensity PA and muscle-
strengthening activities should be prioritised
more in pregnancy counselling and health care.

Keywords
Physical activity, sedentary behavior, pregnancy,
physical activity guidelines

Objectives
Benefits of physical activity (PA) during
pregnancy (e.g. decreased risk of gestational
diabetes mellitus) have been widely studied and
acknowledged. However, there is a gap in the
literature regarding the PA levels among
pregnant women, especially in Finland. The
study aimed to investigate whether Finnish
pregnant women met the physical activity
guidelines (PAG) for pregnant women.

Methods
A Finnish translation of the validated Physical
Activity and Sedentary Behavior Questionnaire
for adults (PASB-Q) was shared on pregnancy-
related Facebook-groups during November and
December 2021. The questionnaire was
successfully completed by 550 pregnant
women (mean age 26.7 years; range 19-45).
Data was analyzed with IBM SPSS Statistics 27.

Results
Among all participants the mean light-intensity
PA was 84.2 minutes per week, mean moderate-
intensity PA in minutes per week 189.7 and in
minutes per day 48.6. On average, the pregnant
women participated in muscle-strengthening
activities once per week. When the PA levels
were compared between different trimesters,
the participants in the first trimester-gro up
engaged more in moderate-intensity PA in
minutes per day than the third trimester-group
(55.0 vs 40.4, p=0.024). Regarding sedentary
behavior, the third trimester-group sat more
during leisure time than the first trimester-group
(p=0.025) and the second trimester-group
(p=0.043).
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Multifactorial aetiology and pathogenesis of atopicdermatitis
Viivi Koskinen, RSU 2022

Background: Atopic dermatitis (AD) is a chronic,
highly multifactorial skin disease with an
increasing prevalence around the world. As the
prevalence increases, it is important to
recognize the causative mechanisms of AD to
find ways to prevent and treat the illness.

Aim: The aim of this literature review is to
understand and evaluate different causative
mechanisms and predisposing factors of AD.

Results: Probably the most important causative
factor of AD appears to be related to epidermal
barrier dysfunction which can be caused by
various factors. Skin barrier dysfunction can be
caused by genetic factors which may prevent
and disturb the formation of the properly
functional epidermal barrier, environmental
factors such as dietary intake and climate, as
well
as immunologic factors that alter the normal
immune response of the skin.

Conclusions: AD is caused by many factors,
which can be divided into 5 main groups: skin
barrier dysfunction, genetic predisposition, skin
microbiome, immune dysregulation and
environmental factors. These causative and
predisposing factors very often overlap and
influence each other.

Keywords: atopic dermatitis, atopic eczema,
atopic march, circulus atopicus, filaggrin, tight
junctions, epidermal barrier.
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