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Helmikuun alussa järjestetyssä Kick Offissa eräs juuri lääketieteellisten opintojensa alkutaipaleen aloittanut fuksi tuli luokseni 

juttelemaan. Hän tunnisti kuvani jouluisen Lapsus Calamin pääkirjoituksesta ja kertoi, kuinka oli lukenut lehteä pohtiessaan 

opiskelukaupunkivaihtoehtoja – ja päätynyt Riikaan, sillä lehti ja sen tapahtumakertomukset olivat antaneet sellaisen 

käsityksen, että täällä olisi hyvä meno ja meininki. Tämä keskustelu jäi elävästi mieleeni, sillä asian laitahan on juurikin näin - 

mutta oli mahtavaa kuulla, että se kajastaa kandiseuramme lehdestäkin. Toivottavasti tämäkin julkaisu tavoittaa lukijoita myös 

RiSLOn jäsenistön ulkopuolelta.  

 

Joillakin onnekkailla on alkanut jo kesäloma, mutta monilla loppukiri vielä jatkuu jopa heinäkuun alunkin puolelle. Tsemppiä 

kaikille viimisiin koitoksiin, nautinnollisia lukuhetkiä ja rentouttavaa kesälomaa! 

 

 

Eva Tuuppa, 

RiSLOn päätoimittaja 

 

Kiitos kaikille lehden toimitukseen osallistuneille! 

 

Pääkirjoitus 

“50 shades of Eva” 

Kuva: Juho Huhta 
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Ystävänpäivänä 14. helmikuuta Suomen, Viron ja Latvian kandiseurojen hallitukset kutsuttiin Helsingin Lääkäritalolle 

kaksipäiväisen koulutusviikonlopun viettoon. Baltian ylpeinä vahvistuksina olivat neljä rislolaista ja yksi taslolainen. Lauantaina 

päivä aloitettiin heti aamutuimaan kello kymmeneltä aamupalan merkeissä, jonka jälkeen jatkettiin Suomen Medisiinariliiton 

(SML) kuulumisilla ja SML:n valiokuntien, FiMSIC:n ja YAVA:n esittäytymisellä. 

 

Lyhykäisyydessään, FiMSIC (Finnish Medical Students’ International Committee) on Suomen Medisiinariliiton 

ulkoasiainvaliokunta. FiMSIC edustaa suomalaisia lääketieteen opiskelijoita lääketieteen opiskelijoiden maailmanjärjestössä 

IFMSA:ssa (International federation of Medical Students’ Associations) sekä hoitaa muita ulkoasiainvaliokunnan 

tehtäviä. FiMSIC:n päätoimintamuodot ovat lääketieteen opiskelijoiden harjoittelu- ja tutkimusvaihtojen järjestäminen sekä 

kansanterveyteen, seksuaaliterveyteen, ihmisoikeuksiin ja kansainväliseen terveyteen liittyvät projektit. FiMSIC:llä on myös 

aktiivista koulutustoimintaa. 

 

YAVA eli ylioppilaskuntavaliokunta on Suomen medisiinariliiton alainen valiokunta, jonka tehtävänä on lisätä lääketieteen 

opiskelijoiden tietoisuutta poliittisen vaikuttamisen rakenteista ja keinoista, sekä aktivoida tulevia lääkäreitä laajempaan 

yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen. 

 

Puolilta päivin ennen pitsa –lounasta päästiin tutustumaan 

Nuorten Lääkärien yhdistyksen (NLY) toimintaan sekä 

kuulemaan Duodecimin ja Lääkäriliiton esittäytymiset. 

Varsinkin Lääkäriliiton tarjoamat mahdollisuudet 

opiskelijoille kiinnostavat. Näihin lukeutuu muun muassa:  

• Ensimmäisenä opiskeluvuonna opiskelijat 

rekisteröidään statuksella opiskelija - ei jäsen ja 

tämän jälkeen he saavat Fimnet -tunnukset ja 

Lääkärilehden 

• Neljännen vuoden keväällä opiskelijat voivat hakea 

opiskelijajäsenyyttä ja ovat oikeutettuja kaikkiin 

samoihin jäsenetuihin ja -palveluihin kuin 

lääkärijäsenet. Opiskelijajäsenyys on maksuton 

• Liitto tarjoaa kandileimasimet opiskelijajäsenille ja vastavalmistuneille LL-leimasimen 

• Tutkimusyksikön kesätyökysely 5. ja 6. vuoden kandeille syksyisin –  viime vuonna laajemmat kyselyt yhteisvalintaan 

ja lääkärikoulutuksen laatuun liittyen 

• Taitoni.fi -palvelu tarjotaan opiskelijoille maksutta (ProMedicon kautta) 

• Liiton toimiston neuvontapalvelut ansio- ja koulutusedunvalvontaan liittyen 

• Opiskelijat voivat osallistua Lääkäripäiville opiskelijahintaan ja SML:n kanssa yhdessä suunniteltu kandikurssi on 

maksuton. 

 

SML:n ja kandiseurojen 

viikonlopputapaaminen Helsingissä 

  

Kuva 1: Lääkäriliitto esittäytyy. 
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Lounaan jälkeen alkoi ehkä koko viikonlopun keskeisin osa muodostui strukturoitujen sektoritapaamisten ympärille, jotka 

keskittyivät neljän erilaisen aihealueen ympärille: sosiaalipolitiikkaan ja hyvinvointisektoriin, koulutus- ja tiede-

edunvalvontasektoriin, työelämäsektoriin ja markkinointi- ja viestintäsektoriin. Sektoritapaamisessa päätavoitteena oli viedä 

eteenpäin liittokokouksessa toimintasuunnitelmaan kirjattuja projekteja kandiseuranäkökulmasta. SML:n 

toimintasuunnitelmaan kirjatut, sektoritapaamisessa käsiteltävät asiat on esitelty lyhyesti seuraavaksi. 

 

Sosiaalipolitiikka (SOPO) ja hyvinvointisektorin keskeisinä kysymyksinä pohdittiin Pohjoismaiden alueen yhteistyö ja 

excursioperinteen aloittamista; verkoston rakentamista, joka toteutuessaan mahdollistaisi pohjoismaista yhteistä edunvalvontaa, 

hyvien käytäntöjen jakamista ja mahdollisesti kehittäisi vaihtotoimintaa. NLY ja Lääkäriliiton toivat esille työssä ja opiskeluissa 

jaksamisen tärkeyden ja tähän kaivatun lisäpanostuksen. 

 

Koulutus- ja tiede-edunvalvontasektorissa keskustelun aiheena oli verkko-opetus: millainen vaikutus verkko-opetuksen 

kannanotolla on ollut tiedekunnissa, millaisia hyviä verkko-opetuskäytäntöjä eri opiskelukaupungeissa on ja ovatko ne 

jakokelpoisia. Tiede-edunvalvonta; onko syventävien tai tutkimusta tekevien perusopiskelijoiden käytössä jonkinlainen 

tukifoorumi ja onko sellaiselle tarvetta. Johtamiskoulutus; kaupunkien kokemukset johtamiskoulutuksesta ja sen toteutumisesta. 

Lisäksi keskusteltiin kandidaattiseuroille ajankohtaisista aiheista, kuten lähijohtamiskoulutuksesta. 

 

Työelämäsektorissa puhuttiin kandiseurojen ja ylilääkäreiden organisoidusta tapaamisesta sekä valtakunnallinen 

kandivälitysfirmasta; kandiseuroilla on ollut laajaa mielenkiintoa perustaa työnvälityspalvelu. Onko perusteita, mahdollisuuksia 

ja motivaatiota aloittaa valtakunnallistasoinen yhteistyö tämän asian tiimoilta? Mitä kandiseuralaiset kaipaavat 

vuokravälitysfirmasta? 

 

Toinen mielenkiintoa herättänyt keskustelun aihe oli valmistuvan lääkärin paketti: suunnitteilla on infopaketti, joka tukee 

valmistumisen kynnyksellä olevaa kandia työelämään siirtymisessä. Pohdittiin minkälaista ohjeistusta, tiedotusta ja infoa eri 

kaupungeissa tarjotaan valmistumisvaiheessa ja minkälaista opastusta kaivattaisiin lisää. 

 

Markkinointi- ja viestintäsektorissa puhuttiin tiedonkeruusta eri työpaikkojen seniorituesta ja tarkoituksena oli kartoittaa 

seniorituen määrää sekä kyselystä opettajille perustuen kasvaneisiin opiskelijamääriin; Miten opetusresurssit riittävät ja saako 

kandidaatti riittävää opetusta? 

 

Valtakunnallinen Ozgar-gaala herätti hilpeyttä; kuopiolaista kandien tuottamien lyhytvideoiden kilpailua toivottiin kansalliseksi 

ja se lisättiin SML:n toimintasuunnitelmaan. Varsinkin Turussa videoiden tekeminen on nostettu seuraavalle tasolle, sillä 

jokainen vuosikurssi tekee yhteensä kuusi videota opiskeluidensa aikana: toinen vuosikurssi tekee uusille ‘fetuksille’ 

(ensimmäisen vuoden opiskelijat aka fuksit) videon esittäytymisbileisiin, kakkosella tehdään video fysiologian kurssibileisiin, 

kolmosella preklinikan hautajaisiin, nelosella kirurgian kurssibileisiin, vitosella gynekologian kurssibileisiin ja kutosella 

valmistuvan kurssin gaalaan. Toivottavasti innostusta riittäisi myös Riikaan asti ja päästäisiin lähivuosina ottamaan osaa kisaan! 

 

Viikonloppuun osallistuneet kandiseurojen hallitusten jäsenet jaettiin heitä kiinnostaviin sektoreihin ja yhdessä pohdittiin 

kandinäkökulmaa yllämainittuihin aihealueisiin. Vilkasta keskustelua ja mielipiteiden vaihtoa aikaansaatiin toivotusti ja uusia 

kaivattuja ideoita ja parannusehdotuksia tuotiin esille. 

 

Kokouspäivä loppui iltaseitsemältä, jonka jälkeen suurin osa porukasta siirtyi jatkamaan iltaa Iguana –nimiseen baariin. Sangria- 

ja mansikka margarita -kannujen äärellä keskusteltiin henkevästi, innovoitiin uusia tapahtumia ja excursioita, vaihdettiin 

kokemuksia ja tarinoita työharjoitteluista ulkomaanvaihtoihin ja eri yliopistojen ja maiden välisiin eroavaisuuksiin. Ilta pimeni 

yöksi baarikierroksen merkeissä, kunnes lopulta sinnikkäimmätkin juhlijat menivät kotikaupungista riippuen joko kotiin ja 

kandimajoituksen turvin kollegan sohvalle. 
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Viikonloppuun osallistuneet kandiseurojen hallitusten jäsenet jaettiin heitä kiinnostaviin sektoreihin ja yhdessä pohdittiin 

kandinäkökulmaa yllämainittuihin aihealueisiin. Vilkasta keskustelua ja mielipiteiden vaihtoa aikaansaatiin toivotusti ja uusia 

kaivattuja ideoita ja parannusehdotuksia tuotiin esille. 

 

Kokouspäivä loppui iltaseitsemältä, jonka jälkeen 

suurin osa porukasta siirtyi jatkamaan iltaa Iguana –

nimiseen baariin. Sangria- ja mansikka margarita -

kannujen äärellä keskusteltiin henkevästi, 

innovoitiin uusia tapahtumia ja excursioita, 

vaihdettiin kokemuksia ja tarinoita työharjoitteluista 

ulkomaanvaihtoihin ja eri yliopistojen ja maiden 

välisiin eroavaisuuksiin. Ilta pimeni yöksi 

baarikierroksen merkeissä, kunnes lopulta 

sinnikkäimmätkin juhlijat menivät kotikaupungista 

riippuen joko kotiin ja kandimajoituksen turvin 

kollegan sohvalle. 

 

 

Sunnuntaiaamun valjetessa taivas oli pilvetön ja pakkasta rapsakat viisi astetta. Kello kymmeneltä kokoonnuttiin jälleen 

Lääkäritalolle ensin aamupalan merkeissä, jonka jälkeen käytiin läpi lauantain sektorityöskentelyn lopputulosten esittelyllä. 

Porukka jaettiin jälleen pienempiin ryhmiin, tällä kertaa suurennuslasin alla olivat viestintä- ja markkinointi sekä kandidaatti ja 

välivuosi. Kandiseurojen välinen yhteistyöstä oli myös puhetta ja meidän kohdallamme tämä saattaisi muun muassa tarkoittaa 

SML:n hallituksen vierailua Riiassa ensi syksynä. Lähestulkoon kellonlyömällä klo 14:00 lopetettiin koulutus, kiitettiin 

järjestäjiä hienosta ja onnistuneesta viikonlopusta ja jokainen lähti omille teilleen kohti opiskelukaupunkiaan. 

 

Allekirjoittaneelle viikonloppu avasi silmiä ja korvia mahdollisuuksiin vaikuttaa asioihin Suomen Medisiinariliitossa, johon 

järjestöön jäsenenä kuuluminen antaa oivan mahdollisuuden. Vaikka koulutus oli sisällöllisestikin antoisa, viikonlopun 

kohokohdaksi taisi kuitenkin muodostua verkostoituminen ja sosialisointi uusien opiskelukollegojen kanssa – sekä vanhojen 

tuttujen tapaaminen. Viikonloppu antoi eväitä ja motivaatiota omaan opiskeluun sekä mahdollisuuksiin vaikuttaa paikallisesti 

Riiassa – kuin myös Suomen päässä. Arvatenkin monet käsiteltävät kysymykset liittyivät yksinomaan Suomessa opiskeleviin 

medisiinareihin eivätkä niinkään koskettaneet meitä Baltiassa opiskelevia. Koen, että tämän viikonlopun jälkeen Riika otetaan 

enemmän huomioon niin SML:ssa kuin myös muiden kandiseurojen hallituksissa, eikä sen toivon mukaan koeta olevan enää 

vain ’kaukainen ajatus’ jossain Suomenlahden toisella puolen. Tästä kertoo muun muassa Lääkäriliiton, SML:n sekä 

sisarkandiseurojen excursio arvoisaan opiskelukaupunkiimme ensi syksynä. Tutustuin myös TaSLOn puheenjohtajaan, jonka 

kanssa oli erittäin mukava suunnitella maaliskuista RiSLOn visiittiä Tartoon. 

 

Suomeen on aina mukava palata, mutta näin lentokentän kahviossa istuskellessani, tätä lehtijuttua kirjoittaessani ja siemaillessani 

5,20€ arvoista maitokaakaota Riikaa tulee väkisinkin vähän ikävä. 

 

Eva Tuuppa, 4. Lukukausi/RSU 

Kuvat: Eva Tuuppa 

 

 

Kuva 2: Kollegiaalista illanviettoa hilpeissä tunnelmissa. 
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“Fuksiaiset ovat ensimmäisen yliopistovuoden todellinen lähtölaukaus. Yhden illan ajan fuksit saavat vapaasti remuta 

kaupungilla mielikuvituksellisissa asuissaan ja suorittaa rasteja. Parhaiten rasteilla menestyneet palkitaan jatkoilla. 

Tapahtumassa luodaan läpi elämän kestäviä siteitä niin fuksitovereihin kuin vanhoihinkin opiskelijoihin.” 

Innolla, ja vähän kauhullakin, odotetut Rislon järjestämät fuksiaiset koittivat viimein helmikuun lopulla. Oli siis aika ottaa mittaa 

kanssaopiskelijoista tiukan rastiskaban merkeissä, ja tehdä tuttavuutta muihinkin kuin ensimmäisen lukukauden 

suomalaisiin. Meinasin alkuun alkaa paahtamaan siitä, miten tärkeää ja kivaa tällaisiin tapahtumiin osallistuminen on, mutta 

tarkemmin kun ajattelin, niin taidettiin sittenkin melkein kaikki löytää paikalle. Meitähän ei vaan ole niin kauheasti. 

Sähköpostitse oli lupailtu,  ettei tarkoitus ole meitä mitenkään nolata, joten käytännössä se homma oli siis jätetty meidän omalle 

vastuulle.  

Mäkkärin kulmilla kokoonnuttiin ja ryhmittäydyttiin. Mikko kiltisti ja kärsivällisesti jakoi meidät ryhmiin ja lähetti 

pituusjärjestystehtävän jälkeen matkaan. Oma ryhmäni lähti niin innostuneena tavoittelemaan voittoa, että eksyi reitiltä ja 

päädyttiin ihan toiselle rastille kuin olisi pitänyt. No eihän me niitä ohjeita luettu. Allekirjoittaneella oli vain yksi päämäärä; 

voittaa kisa.  

Rastikierroksella oli tarkoitus kiertää vanhan kaupungin pubeja ja suorittaa rasteilla erilaisia tehtäviä. Onneksi vanha kaupunki 

oli jo tullut edes hieman tutuksi. Rastit koostuivat yleensä teoreettisesta ja toiminnallisesta osasta. Tietovisailua, anatomiaa,  

 

 

Fuksiaiset ja Kick Off 

Kuva 1: Kick Offin alkaessa Paddy Whelan’s oli kirjaimellisesti tupaten täynnä. 
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lisää anatomiaa ja sitten niitä juomatoiminnallisia osuuksia. Joillain rasteilla peli oli erittäin tiukkaa, ja väärin vastatessaan sai 

puna poskilla odottaa seuraavaa kierrosta ja arvata uudestaan. Ihan kuin Anatomicumilla maanantai-aamuisin! Joillain rasteilla 

taas hyväksyttiin vähän suurpiirteisempiä vastauksia ja annettiin hiukan vihjeitäkin. Tietotaitoa ei tässä vaiheessa ollut vielä 

kauheasti, mutta ihan hyvin me pärjättiin. Ainakin hauskaa oli. Jossain vaiheessa meinasi mennä väittelyksi, mutta onneksi on 

iPhonet ja Wikipediat.  

Toiminnallisissa osuuksissa itse sain ainakin kokea ensimmäisen kerran Riga Balsamin maun, heitellä lasinalustaa ja ostaa 

itseäni kuvastavan juoman, joka myöhemmin pilattiin erittäin julmasti. Kierroksen edetessä pahin voitontahto alkoi hiipua ja 

rasteille oli kiva jäädä jututtamaan rastinpitäjiä. Vaikka uskonkin että heillä voi olla asiasta vähän erilainen näkemys. Lahjuksia 

ryhmäni tarjosi ahkerasti ja muutenkin tehtiin varmasti mitä mainion ensivaikutelma.  

Rastikierros päättyi Paddy Whelans’iin, jossa viimeisen rastin jälkeen starttasi kevään Kick Off. Tällöin fuksien seuraan liittyivät 

myös kaikki ylemmän vuosikurssin opiskelijat. Fuksiaisten voittajat palkittiin, visailtiin satuhahmoja tietokilpailun muodossa, 

katseltiin huuruisin silmin Kuopion ja Turun lääkisten vuosikurssivideoita sekä jatkettiin yleistä hauskanpitoa. Sekä fuksiaiset 

ja Kick Off olivat erittäin onnistuneesti toteutettu. Kiitos kaikille tapahtuman järjestäneille ja osallistujille. 5/5 ja tähän vaikutti 

kaikki.  

En vieläkään tiedä kuka voitti. 

Emmi Pohjola, 1. lukukausi (yleislääketiede/RSU) 

 

Kuva 2: Fukseja asian ytimessä. 
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Matilda Virta on 27-vuotias suomalainen, joka opiskelee St. George’s University of London –yliopistossa neljättä vuosikurssia, 

eli toista kliinistä vuotta. 

  

Iso-Britanniassa on 33 lääketieteellistä tiedekuntaa, joista 15 neljän vuoden Graduate Entry Medicine –ohjelmaan kuuluvia. St. 

George’s University, jossa itse opiskelen, sijaitsee Etelä-Lontoossa alueella nimeltä Tooting. Tootingin katuja koristelevat 

eksoottiset hedelmät ja vihannekset sekä herkulliset Etelä-Intian ravintolat. Lontoon keskusta on 30 minuutin metromatkan 

päässä. Yksi Lontoossa opiskelun parhaista puolista on potilaiden monikulttuurisuus. Potilaat ovat kiinnostavia ja niin ovat 

heidän sairaudetkin: sirppisoluanemia ja tuberkuloosi ovat joka päiväisiä sairauksia. St. George’s University sijaitsee St. 

George’s Hospital- sairaalan sisällä, joka on suuri traumakeskus ja jossa tällä hetkellä kuvataan ”24 hours in A&E” tosi-TV 

sarjaa.  

 

Graduate Entry Medicine- ohjelman ensimmäiset puolitoista vuotta ovat rakennettu Problem Based Learning (PBL)- ohjelman 

ympärille - joka viikko alkaa uudella potilastapauksella ja sen viikon luennot ja muu opetus ovat PBL aiheen määrittämiä. 

Kliinisten vuosien harjoittelupaikat sijaitsevat St. George’s sairaalan lisäksi yhdeksässä eri Etelä-Lontoon sairaaloissa. 

Kliinisten vuosien kokeet ovat vuoden lopussa kirjallisessa ja OSCE (Objective Structured Clinical Exam)- muodoissa.  

 

 

Kollegat ulkomailla – osa 2: Lontoo 
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 EU-maan kansalaiset maksavat samat lukukausimaksut kuin englantilaiset ja saavat myös opintolainan Englannista 

lukukausimaksuja varten. Lääketieteelliseen pääsee yhteishaun ja haastattelun kautta. Tärkeää on, että hakija on tutustunut 

ennestään lääkärin työhön. Lääketieteen lisensiaatiksi (MBBS tai MBChB) pääsee Isossa Britanniassa kolmella eri tavalla. 

Kuuden vuoden ohjelman ajasta käytetään yksi vuosi opiskelemalla ”Bachelor of Science” -tutkintoa varten. Jos et halua 

lisätutkintoa, voit suorittaa kurssin viidessä vuodessa. Graduate Entry Medicine -ohjelmat tarjoavat neljän vuoden ohjelman 

niille, joilla on ennestään kandidaatin tutkinto. Valmistumisen jälkeen Englannissa suoritetaan ”Foundation Program”, ennen 

kun päästään valitsemaan erikoisala. Vasta ensimmäisen ”Foundation” vuoden jälkeen saavutetaan täysin rekisteröityneen 

lääkärin status.  

 

Lontoo tarjoaa loputtomia mahdollisuuksia lääketieteen opiskelijalle yliopiston ulkopuolella. Lääkäreiden ja 

lääkisopiskelijoiden liittojen, British Medical Associationin ja Royal Society of Medicinen, mahtavat historialliset rakennukset 

ovat kaupungin keskustassa lääketieteen opiskelijoiden käytössä. Ne tarjoavat tilavia kirjastoja, kertauskurssiviikonloppuja, 

luentoja ja Careers Fair -tapahtumia. Tarjolla on myös esseekilpailuja eri lääketieteen erikoisaloilla, joiden palkinnot ovat 

rahallisesti ja maineeltaan arvokkaita.  Lääkäriliitojen lisäksi Lontoon keskusta on täynnä eri erikoisalojen pääkonttoreita, Royal 

Collegeja, jotka järjestävät lääkisopiskelijoille esimerkiksi tutustumispäiviä. 

 

Lontoon keskustasta löytyy vapaa-ajallekin lääketieteellistä viihdettä. ”Hunterian museum” tarjoaa ikivanhoja patologian 

näytteitä ihmeteltaväksi. ”Wellcome Collection” museo pitää lääketieteen aiheisia näyttelyitä. ”Chelsea Physic Garden” on pieni 

kasvitieteellinen  puutarha, jossa voi haistella   vanhoja historiallisia lääkekasveja.  

 

Suomen opiskelijaelämästä kaipaan edullista ja terveellistä opiskelijaruokailua ja maksettuja amanuenssuureja. Olen tyytyväinen 

valintaani, sillä uskon että lääketieteen opiskelu Lontoossa on laajentanut maailmankuvaani ja eri kulttuureiden ymmärrystä, 

josta on varmasti hyötyä lääkärinä. Kannustaisin enemmän suomalaisia hakemaan Englantiin opiskelemaan lääketiedettä - 

varsinkin, jos on jo kandi, neljän vuoden Graduate Entry Medicine – ohjelmaan. 

 

Matilda Virta, 8. lukukausi (yleislääketiede, St. George’s University of London) 

 

 

Kuvat: Matilda Virta 

Houses of Parliament ja Big Ben. 
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Harmaana maaliskuun ensimmäisenä lauantai-aamuna kymmenhenkinen rislolaisten joukko suuntasi Riian linja-autoasemalle, 

nousi aamukahdeksan bussiin ja aloitti matkansa kohti Tartoa. Monille aikainen aamuherätys pitkän kouluviikon jälkeen oli 

liikaa, ja alkumatka vietettiinkin rauhallisen hiljaisissa merkeissä puheensorinan yltyessä loppumatkaa kohden.  

 

Muutaman tunnin ajomatkan jälkeen Viron Tarto oli saavutettu ja Tarto Hotell paikannettu mukavan kävelymatkan päästä linja-

auto –asemalta. Majoittautuminen tapahtui mukaviin kahden hengen huoneisiin, joihin jätettiin matkatavarat ja lähdettiin 

melkein samalla ovenavauksella treffaamaan taslolaisia Café Werneriin, joka on Tarton vanhin kahvila-ravintola sen 

kulttuuriperinnön ulottuessa jopa yli 115 vuoden taakse.   

 

 

 

Tarton excursio kuvin ja sanoin 

Ruoka oli viineineen erinomaista, kuten myös… 

…jälkiruoat. 
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Sokerihuuruissa matka jatkui taksein tutustumaan Tarton lääketieteellisen 

tiedekunnan Biomeedikumille, jonka käytäviä pitkin jokainen Virosta 

valmistunut lääkäri on kävellyt. Biomeedikum valmistui 15 vuotta sitten, 

ja kaikki prekliiniset aineet opetetaan sen katon alla – toisin kuin Riiassa, 

jossa joudutaan vaihtamaan kampusta hyvässä lykyssä neljäkin kertaa 

päivässä. Biomeedikumin tilat olivat avarat ja luentosalit ja luokat siistit, 

ja sieltä löytyy myös edullinen ruokala ja kirjasto – kaikki mitä 

prekliniikassa voidaan tarvita. Ei ollenkaan hassumpaa!  

 

Rislon pojat tutkailemassa patologian 

luokan lihasmalleja. 
 

Takseilla jatkettiin takaisin hotellille, ja viron kieli herätti monissa hilpeyttä. 
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Parin tunnin silmien lepuuttelun ja 

hiusten kiharrustauon jälkeen matkaa 

jatkettiin Taslolaisten kandiaisten 

jatkoille. Oven viitteistä ei voinut 

erehtyä, oikeissa bileissä ollaan!  

 

 
 

 

Meininki oli kohdillaan ja uusia 

tuttavuuksia syntyi suuntaan jos 

toiseenkin. 

 

Illan jatkuessa siirryttiin paikasta 

toiseen ummikon mennessä päästään 

jo pyörälle – viimeistään pub crawlin 

alkaessa tai viimeistään sen loppuessa. 

 

 

Pitkän ja hauskan illan päätteeksi 

viimeiset yökukkuja –rislolaiset 

päättivät hakea pientä iltapurtavaa 

ennen hotellin untuvapeittojen alle 

kömpimistä. Valitettavasti 

McDonald’s oli jo kiinni, joten ei 

auttanut muu kuin mennä jonoon 

vaan… 
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Seuraava aamu sarasti kirkkaana höyhenen kevyiden pilvien läpi. Villistä 

yöstä parhaiten selvinneet rislolaiset kokoontuivat aamupalalle hajanaisin 

porukoin, jonka jälkeen tavattiin taslolaisia brunssin merkeissä. Maittavan 

second breakafastin jälkeen nautittiin virolaisesta raikkaasta ulkoilmasta 

kaupunkikierroksen voimin. 

 

 

 

 

 

 

 

Eva Tuuppa, 4. lukukausi (yleislääketiede, RSU) 

Kuvat: Eva Tuuppa 

Väsähtäneet reissailijat odottamassa kotiinpaluuta.  

 

Kiitos kaikille mukana olleille Rislolaisille ja Tartolaisille! 
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Huhtikuussa pidettiin ensimmäinen Rislon järjestämä amanuenssi-ilta. Kyseessä oli kaikille jäsenille avoin tiedotustilaisuus 

jossa kokeneemmat kollegat kertoivat amanuenssikokemuksiaan ja kertoivat kantapäänkin kautta opittuja niksejä. 

Tapahtumalle oli varattu kolme tuntia jotka myös käytettiin viimeistä pisaraa myöten. Alussa allekirjoittanut piti lyhyeksi 

tarkoitetut PowerPoint-sulkeiset jossa käytiin läpi muun muassa mitä amanuenssuuri ylipäätänsä tarkoittaa, sekä mitkä asiat 

kuuluvat, ja mitkä eivät kuulu ”manun” tehtäviin ja vastuualueisiin. Tämän jälkeen pitivät kanssani myös jo amanuenssina 

työskennelleet kollegani Heidi, Anne, Annika, Matti ja Laura lyhyet esitykset omista kokemuksistaan erikoisaloittain. 

Edustettuina olivat kirurgia, neurologia, sisätaudit, anestesiologia, naistentaudit, lastentaudit, korva-, nenä- ja kurkkutaudit sekä 

psykiatria. Kysymyksiä otettiin aina erikoisaloittain esitysten jälkeen, loppuun jäi vielä vähän aikaa yleisiin kysymyksiin. 

Tapahtuma sai paljon osallistujia sekä positiivista palautetta. Kysymyksiäkin oli odotetusti runsaasti. Toivottavasti amanuenssi-

illasta muodostuu jonkinlainen perinne meidän ainejärjestössä. 

 

Mikko Kupila, 7. lukukausi (yleislääketiede/RSU) 

Kirjoittaja on RiSLOn hallituksen rahastonhoitaja. 

 

 

Amanuenssi-ilta 

Kuva 1: Amanuenssuuri-ilta oli oiva paikka esittää kokeneemmille opiskelijoille mieltä 

askarruttavia kysymyksiä.  
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Tämä tarina olkoon kollektiivinen kuvaus paristakin sisätautien amanuenssijaksosta, jotka molemmat suoritin Herttoniemen 

sairaalassa. Ensimmäiselle sisuksien jaksolle lähdin enemmän tai vähemmän takki auki ja sisätauteihin liittyen ainoastaan 

kardiologian kurssin käyneenä (lue: Stradinsin sairaalan legendaarisen, arvon Tohtori T:n syvästi traumatisoimana). Alla olikin 

sopivasti ihmistä herkistävä ja syväluotaava psykiatrian manupätkä ja orientuminen somatiikkaan sisälsi niin henkisiä kuin 

fyysisiäkin haasteita. Yhtä kaikki, untuvikon vastaanotto Hertsikassa oli lämminhenkinen ja hommiinkin pääsi heti alusta alkaen.  

 

Osasto, jolla työskentelin oli tyypillinen tukisairaalan vuodeosasto, jossa potilasaines oli pääosin keski-iän ylittäneitä ja 

ikääntyneitä. Tavallisimpia tulosyitä olivat mm. kaatumisen aiheuttamien lonkka-tai nikamamurtumien jatkohoito, sydämen 

vajaatoiminnan komplikaatiot ja muistisairauksiin liittyvät sekavuustilat. Nuoremman väestön, eli keski-ikäisten, osalta 

prominentisti olivat esillä alkoholin liikakäytön oheisvaikutukset ja muutamia palliatiiviseen hoitoon odottavia syöpäpotilaitakin 

osastolla pääsi tapaamaan. Pääsiäisen aikaan sai pohdiskella oikein olan takaa riskiryhmien kausi-influenssan hoitoa ja toisaalta 

jouduin myös toteamaan, että niinkin arkinen sairaus voi tosiaan olla myös hengen vievä. 

 

Tyypillinen työpäivä alkoi kahdeksan pintaan hoitajien jututtamisella ja selvittämällä päivän polttavat tehtävät ja uudet potilaat. 

Vaihtuvuus osastolla oli suuri, ja lähes joka päivä oli yhdestä kolmeen uutta potilasta tutkittavaksi ja vastaavasti saman verran 

siis uloskirjauksia. Vajaata osastoa harvemmin näkikään. Aamupäivän aikana ehti hyvin tutkia uudet potilaat ja kirjoitella 

tulotekstit. Nämä herkulliset kirjalliset työt usein herkästi delegoituivatkin juuri amanuenssille. Itsenäisesti potilaita pääsi 

tutkimaan oman aktiivisuutensa mukaan vaikka pitkin päivää, niistä sitten raportoitiin osastonlääkärille ja tiukkoja kysymyksiä 

pohdittiin myös pariin otteeseen päivässä ylilääkärinkin kanssa. Hertsikassa lääkäreillä oli myös tapana lounastaa yhdessä, 

jolloin kinkkiset kysymykset voitiin ruokailun lomassa pureksia halki kollegoiden kanssa. Ja jos suurempaa päänvaivaa ei 

kellään ollut pohdittavaksi, niin googlailtiin vaikkapa eri Euroopan maiden lääkärien keskipalkkoja jutunjuureksi ja tietovisan 

pohjaksi. Latvia ei tässä visailussa valitettavasti yltänyt kovin korkealle, mutta herätti sitäkin enemmän myötätuntoa. 

 
Iltapäivällä oli hyvin aikaa hoidella amanuenssille järjestettyjä ekstrajuttuja kuten pientoimenpiteitä, jotka eivät olleet 

osastohoidon kannalta akuutteja, mutta tarpeeksi innokkaan harjoittelijan osuessa paikalle, hyvä hoitaa. Niinpä pääsin 

osastonlääkärin opastuksella harjoittelemaan pariin otteeseen mm. polvipunktiota, injektioiden laittoa ja koepalan ottoa. Hyvällä 

opastuksella suuremmilta tuhoilta vältyttiin ja potilaat olivat tyytyväisiä ekstrahuomiosta.  

 

Kaksi kertaa viikossa oli ylilääkärin kierto, jossa vierähti kerrallaan aina parisen tuntia. Kierrolla mietittiin hoitolinjat 

pääpiirteittäin ja toteutus jäi osastonlääkärin vastuulle ja tulotekstien, epikriisien ja muiden lausuntojen kirjoittelu luonnollisesti 

ohjattiin amanuenssille. Kerran viikossa pidettiin myös moniammatillinen kuntoutuskokous, jossa pohdittiin kotihoidon ja 

pitkäaikaishoitopaikkojen tarvetta ja toteutusta yksilöllisesti. 

 

 

Sukellus sisuksiin – amanuenssuuri 

sisätaudeilla 
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Kaiken kaikkiaan sisuksien tutkiskelu vahvisti ainakin lääketieteellisten tekstien kirjoitustaitoa. Suomen kieli tuntui muutamaan 

otteeseen olevan hieman hakusessa, mutta kunnon medisiinarihan pokkana kynäilee tällaiset mustat aukot täyteen suvereenia 

latinaa. Käytännön taitoja pääsi harjoittelemaan aina kun rohkeutta vaan riitti ja jännimpiä osastolla suoritettavia toimenpiteitä 

edusti pleurapunktio, jossa allekirjoittanutkin pääsi pitelemään jotain mönjäpussia. Näin manuparkakin saatiin tuntemaan itsensä 

tärkeäksi. 

 

Hanna Auramo, 8.lukukausi (yleislääketiede/RSU) 

 

 

Kuva 1: Lantion anatomian päähän painaminen kannatti – 

sisuksilla tietoa tarvittiin! 

Kuva: Hanna Auramo 
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Oli kulunut noin vuosi siitä, kun viimeksi valmistauduin sitseihin. Tällä kertaa en pukisi mustaa pukuani ja käsintehtyä 

kauluspaitaani, vaan smart casual -pukukoodin mukaisesti tyylikkään ja siistin, mutta mukavan asukokonaisuuden. Pikkulinnut 

olivat laulaneet, että Rislo saisi omien jäseniensä lisäksi erikoisvieraita tapahtumaan, joka toi erityisen paljon ennakko-odotuksia 

kyseistä iltaa kohden. 

 

Sitsit ovat akateeminen pöytäjuhla, jossa syödään, 

lauletaan juomalauluja, pidetään puheita sekä 

joissain tapauksissa seurataan myös ohjelmaa. 

Sitsit ovat osa yliopisto-opiskelijan elämää. 

Pukukoodi näihin sitseihin oli tosiaan smart 

casual, ja juhlijoille oli varattu nimikoidut 

istumapaikat pöydistä. Miehet ja naiset sijoitettiin 

istumaan siten, että sitsaajan molemmat 

vierustoverit sekä vastapäätä istuva olivat 

vastakkaista sukupuolta. 

 

Olimme sopineet pienellä kaveriporukalla 

menevämme ottamaan yhdet vanhaan kaupunkiin 

helpottaaksemme juhlatunnelmaan pääsemistä, kuitenkaan toistamatta viimevuoden virhettä liiallisesta virittäytymisestä 

alkoholin voimin. Aurinko paistoi melkein kirkkaalta taivaalta ja puissa näkyi versoavia lehtiä, kun istuimme terassilla ja 

nautiskelimme elämästä unohtaen hetkeksi lähitulevaisuudessa lymyävät tentit ja kokeet. 

 

Saavuttuamme hotelli Avaloniin törmäsimme viimeinkin paljon 

odotettuihin erikoisvieraisiin. Tarton kollegamme ja sisarjärjestö 

Taslo olivat saapuneet paikalle tuoden mukanansa virkistävän ja 

värikkään virolaisen ilmapiirinsä Rislon tapahtumaan, joka 

normaalisti on hyvinkin homogeeninen. Vieraat toivat lahjoja, joista 

erityismaininnan ansaitsee Taslo:n laulukirja, joka pääsi illan aikana 

hyvinkin kovaan käyttöön. Lahjojen siivittämänä näissä sitseissä 

laulu raikasi niin kauan, että ruokakin ehti jäähtyä. Ilman 

kommelluksia ei ilta myöskään jäänyt, sillä yksi 

nimeltämainitsematon rislolainen onnistui kääntämään viehkeällä 

olemuksellaan tarjoilijan pään niin pyörälle, että tämä onnistui 

kaatamaan tarjottavansa lattialle! 

 

 

Sitsit 2015 
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Illan jo kääntyessä yötä kohti Rislon hallitus yllätti vieraat tilaamalla kaikille vielä kerran kiellon päälle lasilliset viiniä. Tämän 

jälkeen matka jatkui ennalta sovittuun jatkopaikkaan Klubs Baseinsiin. Viimeistään siellä juhlaväki sekoittui keskenään vaihtaen 

kokemuksia niin koulunkäynnin erilaisuuksista kuin samanlaisuuksista Riian ja Tarton välillä. Samalla kuului julistuksia siitä, 

kuinka tällaisista ekskursioista tulisi vuotuinen tapa ja kuinka ensi vuonna se olisi Rislo, joka vierailisi Tartossa. Ken tietää, mitä 

tulevan pitää. Kierrettyäni parin tartolaisen kanssa vanhan kaupungin baareja oli aika jättää kovakuntoisempi juhlakansa 

jatkamaan menoa ilman minua. 

 

Aamun sarastaessa ja poikkeuksellisen miellyttävässä juhlien jälkeisessä olotilassa en voinut olla ajattelematta, kuinka 

onnistunut ja mukava ilta minulla oli ollut. Suuntasin kohti brunssipaikkaa toivoen, etteivät puheet uudesta sitsi-traditiosta olleet 

vain humalaisten lupauksia. 

 

“Vita non est vivere sed valere vita est”. 

 

Vili Pehkonen, 4. lukukausi (yleislääketiede/RSU) 

 

Sitsien jälkimainingit, tästä oli hyvä lähteä jatkamaan! 
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Viisi kuukautta 25 vuodesta olen elänyt ilman koiriani. Se on pitkä aika, nimittäin tuo erossa oleminen. Arjesta meni rutiini; 

aamurapsutukset, pieni lenkki ja aamupala. Koulun jälkeen kotiin, iloinen vastaanotto, remmit kaulaan ja pitkälle lenkille. 

Ruokaa nassun eteen, pallon tai lelujen heittoa hetken aikaa. Koulutöitä sängyllä 

tai pöydän ääressä, joku tuhisemassa sylissä, kyljessä kiinni tai jaloissa. 

Iltarapsutukset ja lenkki, sitten voikin käydä jo nukkumaan. Me kaikki samassa 

sängyssä – tietenkin. 

 

Lemmikkieläinten merkitystä ihmisen terveyden kannalta on tutkittu jo 1980-

luvulta alkaen. Tutkimukset ympäri maailmaa ovat selvittäneet, kuinka koiran- 

ja kissanomistajilla on keskimääräistä alempi stressitaso, verenpaine ja kärsivän 

vähemmän erilaisista allergioista. Kanadalainen tutkimusryhmä on raportoinut, 

että koiranomistajat kävelevät keskimäärin muita enemmän. Tämä ei ehkä ole 

kovin yllättävää, mutta kun koiran ulkoiluttaminen jätettiin huomioimatta, 

ilman koiraa eläneet liikkuivatkin enemmän kuin koiranomistajat. Tämä uskon 

selittyvän siten, että passiivisten ihmisten, jotka eivät siis ilman koiraa juuri 

liikkuisi, on pakosta tassuteltava ainakin koiransa kanssa. Sydänliiton 

ohjeaskelmäärä, 10 000 askelta päivässä, tulee näiden karvakuonojen kanssa lenkkeillessä hyvin nopeasti täyteen. Minun 158cm 

varrellani sekä 57cm askelpituudellani, 10 000 askelta on vain 5,7 kilometriä, ei siis kovinkaan paljoa.  Keskimääräinen 

päiväaskelmääräni on 20 000 luokkaa. 

 

Toisessa, myöskin pohjoisamerikkalaisessa tutkimuksessa osoitettiin, että lemmikkieläimillä on stressaavissa tilanteissa 

merkittävä ja suora vaikutus omistajiensa sydämen sykkeeseen ja verenpaineeseen. Tutkimukseen osallistui 120 lemmikin 

omistavaa avioparia. Heitä pyydettiin ratkaisemaan matemaattisia tehtäviä toinen käsi jääkylmässä vedessä, jotta 

koeolosuhteissa saataisiin aikaan kontrolloitu stressi. Osallistujat tekivät tehtäviä neljässä eri tilanteessa: yksin, lemmikkinsä 

kanssa, aviopuolisonsa kanssa tai sekä lemmikkinsä että puolisonsa kanssa. Tulokset olivat hyviä uutisia lemmikeille, mutta 

eivät ehkä puolisoille. Verenpaine ja sydämen syke kun pysyivät vakaimpina ja 

normalisoituivat nopeimmin silloin, kun omistaja oli lemmikkinsä kanssa.  

 

Kuten 80% prosenttia koiranomistajista, minäkin olen täysin sitä mieltä, että jokainen 

minulla, tai vanhempieni kotona, asunut koira, on osannut tulkita ilmeitä ja reagoida niihin 

asiaan kuuluvalla tavalla. Suuren surun äärellä ne ovat lohduttaneet rauhallisella 

lähelläolollaan, naurusta ja iloisuudesta saaneet virtaa ja kun perkele on kajahtanut, ovat 

nopeasti hävinneet silmistä.  Jenkeissä keksittyä, ja nykyään Suomessakin käytettyä 

AAT:tä, Animal Assisted Therapya, on suositeltu yksinäisten vanhusten, syrjäytyvien, 

muistisairaiden sekä vammaispotilaiden hoitoon. Suomessa on jo joitain vanhainkoteja, 

joissa elää katti tai kaksi. Näiden on huomattu tuovan mielenpiristettä ja sitä yhtä tärkeintä 

hoivaa, joita hoitohenkilöstöllä ei ole aikaa antaa – seuraa.  

 

 

 

Ihanat, rakkaat kainaloiset 

Kuva 2: Snautserini Doris. 
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Potilaiden, vanhusten ja lasten, iloksi vuonna 2001 Suomen 

Kennelliitto perusti Kaverikoirat, jotka vierailevat erilaisissa 

laitoksissa, kouluissa ja kodeissa useita kertoja vuoden aikana. 

Toiminta on vapaaehtoista, mutta järjestäytynyttä, ja vuonna 

2013 Kennelliiton kaverikoiratoiminta hyväksyttiin 

kansainvälisen eläinavusteisen toiminnan kattojärjestön AAII:n 

(Animal Assisted Intervention International) täysjäseneksi. 

Kaverikoirien suurin vaikutus on ihmisen psyykkeeseen, eikä 

toiminta vaadi koiranomistajalta tai koiralta suuria ponnisteluja. 

Suomesta löytyy myös muita erilaisia palveluskoirayhdistyksiä, 

jotka kouluttavat koiria arjen tueksi. Tunnetuin 

palveluskoiratyyppi niin sanotulle tavalliselle kansalle on 

näkövammaisen opaskoira. Koiria kuitenkin koulutetaan sekä 

kuulovammaisten avuksi ilmoittamaan ympäröivistä äänistä 

(puhelin, ovi, jne.), että tukikoiriksi pitkäaikaissairaan avuksi. 

Tällaisia pitkäaikaissairauksia voivat olla esimerkiksi diabetes, 

epilepsia tai Parkinsonin tauti. Koira kykenee koulutuksen 

kautta varoittamaan liian matalasta verensokerista tai hälyttää 

apua sairaskohtauksen sattuessa. Käsittämätöntä!  

Jotta myös te, rakkaat kollegat, uskoisitte tällaisen 

koiraihmisen juttuja, tässä vieressä vielä koppaus suoraan 

Terveyskirjaston artikkelista. Muistattehan tulevaisuudessa myös tämänsuuntaisen hoitotoimen ja –avun, kun erilaisia 

potilaitanne tapaatte. 

 

Susanna Suomalainen, 4. Lukukausi (yleislääketiede/LU) 

Kirjoittaja on RiSLOn varapuheenjohtaja. 

 

PS. Brivibas 59:ssä asuu kaksi koiraa, pitkäkarvaiset chihuahuat Pusu (8v.) 

ja Karma (1v.). Ne löytyvät milloin mistäkin kimppakämpän makuuhuoneista 

rapsuttelua saamassa. Saa tulla käymään! 
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FiMSIC –vaihto Tunisiassa 
Ensimmäinen päivä alkoi lupaavasti: sairaala oli todella hyväkuntoinen, uudehko ja paljon siistimpi kuin pahimmillaan 

kuvittelin. Yhdistetyn infektio- ja sisätautiosaston aamupalaveri ei ollut kovin informatiivinen, sillä keskustelu käytiin 

frankoarabiaksi. Kieli vaihdettiin ystävällisesti englanniksi kun minut esiteltiin ja myös hyvin ystävällisesti kysyttiin minkälaista 

tutkimusta haluaisin osastolla tehdä. Hieman 

hämmentyneenä kerroin lukeneeni kyseisen 

tutkimusvaihtopaikan kuvauksesta IFMSA:n sivuilta, 

jossa kerrottiin projektin keskittyvän hepatiitti B –

rokotteen tehon seurantaan, Elisaan ja näytteenottoihin. 

Kyseistä rokoteprojektia ei kuitenkaan ollut enää 

olemassa enää, joten lähdimme tutorlääkärini kanssa 

pitämään vastaanottoa HBV-potilaille, sillä 

hepatiitistahan olin tullut jotain oppimaan.  

Neljänkymmenen asteen helteessä pitkät housut jalassa 

ja pitkähihainen takki päällä, kahden vuoden 

lääketieteen opiskelun jälkeen palpoin 

hepatiittipotilaiden fibroottista maksaa ja yritin 

muistella kymmenen vuoden takaisia kouluranskan 

alkeita, jotta ymmärtäisin jotakin ohjaavan lääkärin 

englantia etäisesti muistuttavasta, mutta vahvasti 

ranskalta kuulostavalta puheesta. Potilaan ja lääkärin 

välistä arabiankielistä vuorovaikutusta täysin 

ummikkona seuratessani hetkellinen epätoivo valtasi 

mielen. Tällaistako seuraavat viikot tulisivat olemaan? 

Suuni oli janosta kuiva kuin beduiinin sandaali ja 

ikkunat olivat kaikki auki – kyseinen ”ilmastointi” ei 

oikein tuonut helpotusta pohjoismaalaiselle. Potilaiden 

välillä ei ollut tapana pestä käsiä, eikä vastaanottohuoneessa edes ollut saippuaa tai käsidesiä.  

Kolmen tunnin jälkeen tiesin miten käytän illan; googlaamalla hepatiitin hoitoa (mistä ihmeen pigistä tuutori puhuu?), ostamalla 

käsidesiä takin taskuun, hankkimalla taskukokoisen ranskan sanakirjan ja opettelemalla sanomaan päivää ja näkemiin arabiaksi. 

Suunnitelma oli ihan validi, mutta internet oli tietysti poissa pelistä ja kirjakaupat ramadanin vuoksi kiinni. ”Päivääkin” opin 

ääntämään oikein vasta toisella viikolla. Vaihdosta muotoutui kuitenkin onneksi erittäin mielenkiintoinen ja antoisa hieman 

shokeeraavan alun jälkeen. 

Näytti siltä, että vaihdon antoisuus riippui paljolti tuurista - osastosta, jolle päätyi ja sen henkilöstöstä ja potilasta. Ortopedialla 

olleet vaihtarit näkivät paljon, saivat tehdä paljon ja olivat todella tyytyväisiä. Kardiologialla perehdytyksestä vastaava lääkäri 

puhui kaksi sanaa englantia, eikä pitänyt kandeista, joten alku oli ollut kuulemma hieman takeltelevaa. Sain itse vapaasti käydä 

muilla osastoilla ja kävinkin katsomassa lähes kaikkien osastojen toimintaa sairaalassa. Tutkimusosasto koostui tutorlääkärini 

huoneesta, jossa pöydän ympärillä istuivat tutkimuksesta vastaava lääkäri ja tämän sihteeri. Huoneen kahdesta tietokoneesta 

vain toisessa toimi internet ja joka pöydällä, hyllyllä ja lattialla oli pinoissa ruskeita suuria kirjekuoria – niin kutsuttu  
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vain toisessa toimi internet ja joka pöydällä, hyllyllä ja lattialla oli pinoissa ruskeita suuria kirjekuoria – niin kutsuttu  

”potilastietojärjestelmä”. Pelkkää työtä vaihto ei kuitenkaan ollut, sillä työpäivä ramadanin aikaan kesti noin neljä tuntia. 

Kotona sai joka päivä kuulla mitä muut olivat päässeet tekemään ja näkemään. Eräs vaihtari pääsi osallistumaan 

ympärileikkaukseen, toinen vaahtosi mielenkiintoisesta skolioositapauksesta, kolmas kertoi pihtisynnytyksistä ja puutteellisesta 

synnytysvalmennuksesta naistentaudeilla. Yksi mielenkiintoisimpia asioita vaihtokuukaudessa olikin itse sairaalassa 

työskentelyn lisäksi muiden lääkisopiskelijoiden opiskelu- ja työkokemusten kuunteleminen ja paikallisten olojen vertailu 

kunkin vaihtarin omaan kotimaahan. Muut vaihtarit olivat kotoisin Norjasta, Unkarista, Puolasta, Espanjasta, Meksikosta, 

Kanadasta ja tietysti Tunisiasta, joten erilaisten 

opetusmenetelmien ja sairaaloiden käytäntöjen kirjo 

oli melkoinen.  

Teimme joka viikonloppu reissun eri Tunisian 

kolkkaan yhdessä muiden kaupunkien vaihtareiden 

kanssa. Halukkaille oli järjestetty ohjelmaa 

kameliratsastuksesta sukellukseen ja näimme todella 

laajalti erilaista Tunisiaa: rannikon rantoja, Saharaa 

ja kameleita, historiallisia kohteita ja raunioita, 

vuoristoa ja viinitiloja.  

Summa summarum: Opin seuraamaan potilasvastaanottoja ranskankielellä kirjoitettavan anam- neesin perusteella ja useimmiten 

englantia puhuvien kandien avulla, sain palautettua mieleen statistiikan syvintä olemusta ja SPSS:n avulla kaiveltua dataa 

sairaalassa kerätystä HBV-potilas- kohortista ja pidettyä muutaman säällisen esitelmänkin tuloksista. Opin, että kaikki eivät 

tiedä miten sukupuoliteitse leviävät taudit tarttuvat (seksuaalivalistuksen tärkeys tuli selväksi), miksi skarifikaatio oli 

leviämistapojen joukossa kohortin potilaissa (koska paikallisessa perinteessä sitä käytetään kotoisen kuppauksen tavoin 

hoitomuotona), mitä niqabin alla oikein käytetään ja miten poskipusuja annetaan - kaksi ja kaikille. Selvisi, että pegylated 

interferon (kauppanimeltään Pegasys) ääntyy frankoarabialaisittain ”pigisiis”, että tunisialainen ajantaju eroaa huomattavasti 

pohjoismaalaisesta ja että paikallisten ystävällisyys on sanoinkuvaamattoman ylenpalttista. Ja paljon opin myös hepatiitti B:stä!  

Iiris Nykänen, 6. lukukausi 

(yleislääketiede/Tarto) 

Kirjoittaja on TaSLOn hallituksen 

puheenjohtaja. 

 

 

Kuvat: Iiris Nykänen 



 

 24 

RiSLO 1/2015 

Suomen Medisiinariliiton kevätliittokokous 

Turussa 

Huhtikuussa Turuus vietettiin SML:n kevätliittareita ja risloalaisia oli paikalla edustamassa allekirjoittanut ja Niemisen Toni, 

joka on mukana myös SML:n hallituksessa. Jokainen ainajärjestöhän saa yhden edustajan liittareille per 100 jäsentä ja 

ensimmäistä kertaa RiSLOlla oli siis kaksi edustajaa mukana. 

 

Lauantai starttasi käyntiin yhteisellä aamiaisella ja paikalla olikin useampi kymmenen medisiinaria ja ilmassa innostunutta 

kuhinaa. Kahvin ja aamiasleipien jälkeen alkoi päivän puristus ja ihan ensimmäiseksi tervehdykset eri lääkiskaupungeista. Tällä 

kertaa liittareilla oli edustettuna myös Tarto, kahden medisiinarin voimin. Päivä eteni SML:n hallituksen, FIMSIC:in ja YAVA:n 

toimintakertomuksilla ja sektoreiden vastuuhenkilöiden esityksillä. Kävimme läpi myös tilinpäätökset ja tilintarkastajien 

lausunnot. FIMSIC esitti, että he haluaisivat panostaa uusiin nettisivuihin ja tälle projektille myönnettiin siunaus äänestyksen 

myötä. Tavoitteena on yhtenäistää sivujen ilmettä ja saada ne kauttaaltaan toimivammaksi. Ennen lounasta kävimme vielä 

FIMSIC:in vuosien 2016-18 strategian kimppuun ja kävimme tästä keskustelua.  

 

Iltapäivällä YTHS:n ylilääkäri Kristina Kunttu piti mielenkiintoisen puheenvuoron ”Yliopisto-opiskelijoiden hyvinvoinnista”. 

Iltapäiväksi jakauduimme aamun aikana esiteltyihin työryhmiin. Jokaisella sektorilla on siis liittareilla oma työryhmänsä. Näiden 

tuotokset sitten esitellään seuraavan päivän kokouksessa ja tavoitteena on saada jotain hyvin konkreettista aikaiseksi. RiSLO:n 

SML-edustajana osallistuin itse hallinnon työryhmään, jossa kävimme läpi SML:n ja FIMSIC:n toimintakertomuksia ja 

lisätalousarvioita tarkemmin läpi. Käsittelimme myös SML:n, FIMSIC:n ja YAVA:n tilinpäätökset. Aiheena oli myös SML:n 

loppuvuosi ja kandiseurojen ajankohtaiset kuulumiset, muun muassa siis se, että FIMSIC:n ja SML:n hallitukset tulevat ensi 

lokakuussa Riikaan vierailulle. Lisäksi neuvottelimme SML:n varojen sijoittamisesta ja seuraavista askelista tämän suhteen. 

Syysliittareillahan siis päätettiin, että SML sijoittaa osan varoistaan ja nyt päätimme, että eri rahoituslaitoksia on syytä 

kilpailuttaa ja että sijoitusaika olisi minimissään 5 vuotta. Sijoitettava summa on noin 2/3 SML:n varallisuudesta eli noin 30 000 

euroa. Tavoitteena tässä on välttää inflaation vaikutus, ei niinkään saada sijoitustuottoa. 

 

Toinen RiSLO:n edustaja ja samalla SML:n hallituksen jäsen, Toni, oli mukana vetämässä Työelämä-sektorin työryhmää, jossa 

aiheena tällä kertaa hyvän työpaikan kriteeristö. Työryhmässä pohdittiin Vuoden Työpaikka-titteliä varten kriteerejä –mikä tekee 

työpaikasta hyvän, mitä kandi työpaikalta odottaa ja niin edelleen. Työryhmä muodosti raamit tulevalle syksyn valinnalle.  

 

Muut työryhmät koostuivat Ylioppilaskuntavaliokunnan työryhmästä, keskittyen aiheeseen ”Lääkärijohtajuus – 

johtajuusopinnot LL-tutkinnossa” sekä koulutuspolitiikka ja tutkimus-sektorin työryhmä aiheellaan ”hyvää kliinistä opettajaa 

etsimässä”. FIMSIC sekä hyvinvointi ja kansainvälisyys -sektorin työryhmä olivat myös mukana ja viimeisenä, muttei suinkaan 

vähäisempänä viestintä ja markkinointi -sektorin työryhmä keskittyen ”SOME lääkäriopiskelijan silmin ja Medisiinariliiton 

viestintä” aiheeseen. 

  

 

 



 

 25 

RiSLO 1/2015 

Vuoden Työpaikka-titteliä varten kriteerejä –mikä tekee työpaikasta hyvän, mitä kandi työpaikalta odottaa ja niin edelleen. 

Työryhmä muodosti raamit tulevalle syksyn valinnalle.  

 

Muut työryhmät koostuivat Ylioppilaskuntavaliokunnan työryhmästä, keskittyen aiheeseen ”Lääkärijohtajuus – 

johtajuusopinnot LL-tutkinnossa” sekä koulutuspolitiikka ja tutkimus-sektorin työryhmä aiheellaan ”hyvää kliinistä opettajaa 

etsimässä”. FIMSIC sekä hyvinvointi ja kansainvälisyys -sektorin työryhmä olivat myös mukana ja viimeisenä, muttei suinkaan 

vähäisempänä viestintä ja markkinointi -sektorin työryhmä keskittyen ”SOME lääkäriopiskelijan silmin ja Medisiinariliiton 

viestintä” aiheeseen. 

 

Sunnuntaina kävimme työryhmien aikaansaannokset yhdessä läpi ja äänestimme muutamasta talousarvion kohdasta. Tunnelma 

oli näin toisena liittaripäivänä hieman voipuneempi, takana oli nimittäin railakkaat sitsit turkulaisten medisiinareiden 

isännöimänä. RiSLO:kin päätyi ”på bordet” ja pääsimme esittämään sulosointujamme. Viime liittereihin verrattuna 

huomattavasti mukavampaa laulaa kaksin kuin itsekseen! Kiitos Toni!  

 

Anne Aho, 9. lukukausi (yleislääketiede/RSU) 

 

 

Kuva 1: Kuva kotiinpaluumatkalta 

Turun lentokentältä. Tiedettiin kyllä 

missä viikonloppu on tullut vietettyä, 

vaikkakin sormet osoittavat minne 

sattuu… 

 

Kuva: Anne Aho 
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KNK-potilaan tutkiminen: osa 2 

Nenän kliininen tutkiminen 

Potilasta tutkittaessa kiinnitetään huomiota kasvojen ja nenän ihoon, sekä mahdollisiin rakenteellisiin poikkeavuuksiin. Nenää 

tarkastellaan ja palpoidaan eri suunnista. Pää taakse taivutettuna saadaan käsitys nenän sierainaukkojen toiminnasta ja 

nenähengityksen esteettömyydestä. 

 

Eturinoskoia - Rhinoskopia anterior, RHA 

• Valitse sopivan kokoinen spekula          

• Etusormi tukee sieraimen alaarialueelle/ spekulan ylänokan päälle.   

• Avaa spekula nenässä; Kiinnitä huomiota väliseinään, sekä ala- ja keskikuorikkoihin. Limakalvoista 

tulee huomioida väri ja turvotus. Lisäksi kuorikoiden koko, turpeus, avoimuus, mahdollinen 

puoliero ja väliseinän vinous tulee tarkistaa. 

• Hox! Septum on arka, lateraalisesti kärsii väännellä! 
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Nenän puuduttaminen 

Pumpulit Lidocain-suihkepuudutus 

Lidocain-adrenalin pintapuudutteella kostutetut ”littanat” 

pumpulit 

Kirpakka banaaniesanssi 

Muista pumpuleiden lukumäärä Lidocain puudute, ei aiheuta vasokonstriktiota 

Puuduttaa ja supistaa tehokkaasti septumin ja kuorikoiden 

limakalvoja, kun levitetään näiden päälle 

Tarvittaessa ennen muita puudutteita 

Esim. nenäverenvuodon selvittelyissä Voi käyttää myös suun ja nielun alueelle 

Ensilinjan puudutus nenäleikkauksiin lähdettäessä, 

seuraavaksi johtopuudutus 

Nopea!! 

 

Takarinoskopia – Rhinoskopia posterior, RHP 

Rhinoskopia posterior 

Paina kieli kulmalastalla mahdollisimman alas taakse 

Potilas nojaa hieman eteen, hartiat alas ja saa hengittää ihan rennosti, silloin pehmeä suulaki laskeutuu alas ja irti nielun 

takaseinästä 

Liikutellaan pientä lämmintä peiliä rauhallisin liikkein 

Pyritään välttämään kontaktia mihinkään  

Hox! Poikkeus: uvula ja suupieli sietää kontaktia 

Mitä pienempi peili, sitä pienemmän murusen ylänielua näet kerrallaan 

Mitä RHP:ssa tulisi tarkistaa:  

• Ala- ja keskikuorikoiden takaosien turpeus ja limakalvojen väri 

• Nenäkäytävien avoimuus 

• Koaani-aukoista mahdollinen tulehduserite 
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Kurkunpään tutkiminen - laryngoskopia indirecta 

• Tartu kieleen taitoksilla ja venytä ulos suusta 

• Tarkista, että potilaan asento on etukumara ja pää on hieman takakenossa 

• Tue kieltä pitävä käsi potilaan ylähuulta ja poskea vasten 

• Tuo lämmitetty peili potilaan nieluun varmasti ja turhia kolistelematta 

• Huomioi peilin sopiva kulma 

• Pyydä potilasta ääntämään pitkään ”hii” tai ”hee”. Samalla pehmeää suulakea työnnetään peilillä taaksepäin.  

Huom! Peilikäden pikkusormi tuetaan potilaan poskeen 

• Arvioi rakenteet ja kurkunpään toiminta: 

o Alanielu: limakalvot, valluculat ja recessus piriformikset 

o Kurkunpää: epiglottis, taskuhuulet ja äänihuulet; liike & sulku 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Matti Karinen, 9. lukukausi (yleislääketiede/RSU) 

 

Lähde:  

Nuutinen, J. 2011. Korva-, nenä- ja kurkkutaudit sekä foniatrian perusteet. Korvatieto Oy. 
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RiSLOn kevätkokous 11.5.2015 

RiSLOn kevätkokous pidettiin aurinkoisena maanantaipäivänä jo tutuksi tulleessa NB-hotellissa. Hallituksen esityslistalla löytyi 

muutosehdotuksia, jotka herättivät vilkasta keskustelua suuntaan ja toiseen. 

 

Suomen lääketieteen kandiseurojen ja TaSLOn hallitukset toimivat eri sykleissä, sillä RiSLOn uusi hallitus äänestetään 

kevätkokouksessa ja uusi hallitus astuu voimaan syyskuussa, kun taas Suomen kandiseurat ja TaSLO äänestävät uudesta 

hallituksestaan syyskokouksessa ja uusi hallitus astuu voimaan tammikuussa. Myös Suomen Medisiinariliiton hallituspaikka 

tuottaa nykyisellä käytännöllä ongelmaa sillä, SML:n hallitus valitaan syysliittokokouksessa loka-marraskuussa, jolloin 

hallituskausi alkaisi tammikuussa. Uutena ehdotuksena on, että RiSLOon valittu SML -edustaja sitoutuu hakemaan myös SML:n 

hallitukseen ulkomaan edustajaksi, joka valitaan syysliittokokouksessa loka-marraskuussa.  

 

Perusteluna toimii yhtenäinen käytäntö muiden kandiseurojen kanssa, jolloin yhteistyö niiden ja muiden tahojen kanssa 

helpottuu, sekä muu hallituksen toiminta yksinkertaistuu. Ehdotuksena oli, että nykyinen hallitus jatkaa vuoden 2015 loppuun, 

syyskokouksessa 2015 valitaan uusi hallitus kalenterivuodelle 2016. Äänestyksen tulos oli yksimielinen 

 

Hallituksen rakenne ja hallituspaikkojen tehtävät uudistettiin. Uudet tehtävät alkavat vuodenvaihteessa 2016 aloittavan 

hallituslaisten työtehtäviä. 

 

Puheenjohtaja 

• Johtaa yhdistyksen toimintaa ja vastaa toiminnan kehittämisestä 

• Johtaa ja valvoo tehtyjen päätösten toteuttamista 

• Huolehtii työnjaosta ja tukee yhdistyksen toimihenkilöiden työtä 

• Hallituksen koollekutsuminen kokouksiin 

• Esityslistojen laatiminen hallituksen kokouksiin 

• Vastaa siitä että pöytäkirja laaditaan ja allekirjoittaa yhdistyksen asiakirjat 

• Yritystapahtumien alustava koordinointi 

• Edustustehtävät 

– Kandiseurojen puheenjohtajien kanssa kokouksia ja muuta yhteydenpitoa 

– Syksyisin virallinen SML:n järjestämä kokous kandiseurojen puheenjohtajien kesken Suomessa 

• Nimenkirjoitusoikeus 

Varapuheenjohtaja 

• Varainkeruuvastaava (organisointi, tietokannan ylläpito, ym.) 

• Yhteydenpito muiden Riian kansainvälisten kandiseurojen (ja ISA:n) kanssa 

• Pöytäkirjojen tarkastus 

 

Sihteeri 

• Pöytäkirjat kokouksissa 

• Tiedotus / kuukausittainen uutiskirje 

• Vastaa ensisijaisesti sähköpostiviestinnästä 

• Drive:n ylläpito 

• Varainkeruu 

• Nimenkirjoitusoikeus 
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• Varainkeruu 

• Nimenkirjoitusoikeus 

 

Rahastonhoitaja 

• Järjestön tilien ylläpito ja asiointi pankin kanssa 

• Jäsenhakemusten käsittely 

• Jäsenrekisterin ylläpito 

• Jäsenten rekisteröinti Duodecimille 

• Jäsenmaksujen laskutus 

• Tilintarkastus 

• Pöytäkirjojen tarkastus 

• Nimenkirjoitusoikeus 

 

Tapahtumavastaava 

• Paikat 

– Tarjoukset ja varaukset 

• Sisältö 

– Suunnittelu, hankintojen koordinointi, toteutuksen koordinointi 

• Tapahtumien isännöiminen/emännöiminen 

• Pitää tapahtumista (käytännöistä, sisällöistä, tila- ja tarjoilutarjouksista, ym.) kirjaa tulevia hallituksia varten 

 

SML-edustaja 

• Suomen medisiinariliiton edustus Riiassa 

• Sitoutuu SML-hallituspaikkaan ja siten edustaa RiSLO:a Suomessa 

 

Päätoimittaja 

• Lapsus Calami -lehden toimittaminen 

• Nettisivuvastaava 

• Varainkeruu 

 

Hallituslainen 

• Varainkeruu 

• Kiintiöpaikka ensisijaisesti hammaslääketieteen, toissijaisesti LU:n opiskelijalle. 

• Paikka voidaan täyttää RSU:n opiskelijalla, jos edellä mainittuja edustajia ei asetu ehdolle tai jos em. edustajat ovat jo 

muissa hallituspaikoissa 
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Terveydenhuolto.com Riiassa 21.5.2015 
Jani Korpela hypähtää alas piirongin päältä, ottaa pari askelta kohti yleisöä ja aloittaa laulamaan. Edu Kettusen ‘Lentäjän poika’. 

Tämä kuultiin jo vuosi sitten samoihin aikoihin loppukevättä eräässä riikalaisessa hieman tuntemattomammassa pikku hotellissa. 

Tapahtuman miljöö on jälleen onnistunut – Hotel Locale Grecinieku ielalla, aivan vanhan kaupungin ytimessä. Miehen laulu 

täyttää hiljaisen huoneen. Jokaisen paikalla olijan jakamaton huomio on saatu ansaitusti. 

 

Laulun loputtua Korpela esittelee itsensä ja aloittaa 

kertomaan omien elämänkokemuksiensa 

vivahduttamana ulkomailla työskentelystä 

lääkärinä. Hän kertoo elävästi matkustamisen 

innostamasta ajatuksesta, joka lopulta muotoutui 

konkreettiseksi tuotokseksi. Southern Cross – and 

beyond –projekti sai nimensä etelän tähdistä, jotka 

esiintyvät Australian ja Uuden-Seelannin lipuissa. 

Korpela sai innostusta vaihto-oppilasvuodestaan 

Australiassa, jolloin host perheen isoäiti asui 

vanhainkodissa, jossa lääkäri kiersi ovelta ovelle. 

Nuolo Nordic healthcare service -palvelu syntyi. 

Korpela kertoo maiden välisestä yhteistyöstä, 

kansainvälisestä byrokratiasta ja lainsäädännön 

kiemuroista ja suhteista, joita tarvitaan kaiken 

tämän mahdollistamiseen. Kielitaito saattaa koitua monille suurimmaksi kompastuskiveksi, sillä ulkomaille töihin lähtevän 

lääkärin tarvitsee tehdä IELTS tai TOEFL –kielitesti ja läpäistä se tietyin arvosanoin – tämä mukaan lukien prosessiin menee 

noin vuoden verran. Työpaikkojen etsintä ja työkokemus – suosituksena on kolme vuotta valmistumisen jälkeen ja mielellään 

sillä erikoisalalla, jolla aikoo kohdemaassakin työskennellä. Asumisessa ja perheen integroimisessa paikalliseen kulttuuriin 

autetaan. Vaikka palkkaus kiinnostaa jokaista matkaanlähtijää, suurinta osaa lääkäreistä motivoi myös muut arvot – 

elämänkokemus ja into kokea ja nähdä uusia asioita.  

 

Ensimmäinen yleislääkäri lähti maaliskuussa vuoden pestille Uuden-Seelannin eteläsaarelle. Kyseessä on Tartosta valmistunut 

kollega, LL Jäppinen, joka parin kuukauden kokemuksella on kertonut, että “moni asia on Suomessa paremmin, mutta Uudesta-

Seelannista löytyy terveydenhuollon filosofioita, jotka voisi heti integroida suomalaiseen sote –järjestelmään.” 

 

Tämän jälkeen Korpela esitteli yrityksensä lyhyesti ja ytimekkäästi. Kyseessä on siis suomalainen, vuonna 2004 perheyritys 

nimeltään Suomen Kotilääkäripalvelu Oy/Terveydenhuolto.com. 250 työntekijän yrityksessä on  toimintaa Hangosta Utsjoelle 

– ja nykyään koko maapallon ympäri. Nettisivuilla mainostetaan motivoivaa innovatiivisuutta – “uusien toimintamallien 

ennakkoluuloton kokeilu vie meitä huomiseen”. Tämän varmasti jokainen paikallaolija – latvialaisia tarjoilijoita lukuunottamatta 

– allekirjoittaa, sillä Korpelan tarinat interaktiivisista video- ja puheyhteyksillä varustetuista palvelutalojen asukkaiden 

vierailuista Helsingin Korkeasaaren eläintarhaan omasta pyörätuolista tai sängystä käsin nostattivat aluksi kulmakarvoja, mutta 

sitten hymyn monien huulille – innovatiivista, mutta kertomuksen perusteella ilmeisen toimivaa ja onnistunutta.  

 

 

Kuva 1: Kuvanottohetkellä Jani Korpela kertoo Arabiemiraateissa 

työskentelevän norjalaisen hammaslääkärin yksityispraktiikasta.  
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Tehokkaalla tahdilla hammaslääkäri Mikko Nyman kertoi 

hammasperäisistä infektioista ja hammasvammoista 

päivystysvastaanotolla potilastapausten avulla. 

Hammasperäisten infektioiden preventio on helppoa, mutta 

saattaa edetä verenkierron mukana ja päätyä jopa fataaliksi 

endokardiitiksi.  

 

Koulutuksen jälkeen oli varmasti kaikkien odottaman 

vuoronumeron, nimittäin illallisen aika. Korpela harmitteli, 

että illan teeman mukaista uusiseelantilaista viiniä ei 

yrityksestä huolimatta ollut tarjolla, mutta suomalaisille 

opiskelijoilla kelpasi italialainenkin erittäin hyvin. 

Alkuruokaa oli mistä valita, pääruokana oli joko kalaa tai 

sienirisottoa kauniisti aseteltuna, ja jälkiruokana panna 

cottaa tai crème bruleeta, sekä kahvia ja teetä. Ilta oli erittäin 

onnistunut ja tykätty. Näihin tunnelmiin jäämme odottamaan Jani Korpelan Lentäjän poikaa myös seuraavana keväänä. 

 

“Together we will turn our wonderful dreams 

into a reality” – Sir Richard Branson, Virgin 

Galactic 

 

Eva Tuuppa, 4. lukukausi 

(yleislääketiede/RSU) 

Kuva 2: hammaslääkäri Mikko Nyman esitelmöimässä 

hammasperäisistä infektioista ja hammasvammoista 

päivystysvastaanotolla. 

 

Kuva 3: Ruoka oli hyvää ja sitä oli paljon - pistää 

totisemmankin torvensoittajan hymyilemään. 

 

Kuva 4: Valitsit minkä tahansa jälkiruoan, 

annoskateus iski silti. 
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