
FINNANEST 2006, 39 (2) 105

V
uoden alussa FINNANEST:in toimitus 

kutsui ”meidät menneiden muistelijat” 

kokoukseensa ”yt-neuvotteluihin” kes-

kustelemaan tulevaisuuden toimintalinjauksis-

ta. Kummastukseksemme meille ei vielä ”annettu 

kenkää”, mutta pohdiskeltiin josko muisteloiden 

luettavuutta ja mielenkiintoa voitaisiin jotenkin 

lisätä. Sopuisan keskustelun tuloksena päädyttiin 

kokeiluluontoisesti hieman avartamaan muistelu-

kulmaa, ts. lisäämään ko. lehden numeron sisällön 

rinnalle joitakin muita silloisia merkittäviä tapah-

tumia – eikä ehkä pelkästään anestesiologisia tai 

medisiinisiäkään. Tähän ensimmäiseen kokeilu-

numeroon päätimme tällaiseksi ”täyteaineistoksi” 

valita Meksikossa 1976 pidetyn maailmankongres-

sin ohjelman. Vuoden kuluessa eteenpäin toivom-

me tietysti lehden toimitukselle palautetta kokei-

lumme vastaanotosta ja siitä, pidetäänkö tällaista 

muistelupalstaa yleensä mielekkäänä. Sitten enti-

seen tapaan FINNANEST:iin 30 vuotta sitten.

Puheenjohtaja Hollmén kantaa palstallaan edel-

leen huolta Lääkintöhallituksen käynnistämästä 

erikoisalakohtaisesta koulutussuunnittelusta – jo-

pa siinä määrin, ettei palstalle muuta infoa mah-

dukaan. Syksyllä perustettu työryhmä (Hollmén, 

Lahdensuu, Pentti, Mattila, Pihlajaniemi) on saa-

nut Lääkintöhallitukselta uusia runsaasti työl-

listäviä lisäohjeita. Uutuutena koulutuksen oh-

jauksessa on se, että neljännen koulutusvuoden 

ei tarvitse enää olla anestesiologista yleiskoulu-

tusta vaan se voi myös olla syventymistä johon-

kin erikoisalaan. Tarkoituksena on siis koulut-

taa tiettyjen sektoreitten erikoisosaajia myös kes-

kussairaaloihin. Tavoitteena oli myös huomioi-

da tämä suppeampi perehtyneisyys erikoislääkä-

rikuulustelussa ja tehdä tästä merkintä erikoislää-

kärioikeuksien myöntämisasiakirjoihin (mikäli 

muistimme ei tyystin petä, niin tämähän ei sitten 

missään vaiheessa toteutunut). Sitten puheenjoh-

tajan tyyli muuttuu ”ukaasinomaiseksi”, kun hän 

patistaa jäsenistöään 26.3. pidettävään SAY:n ko-

koukseen, jossa esitellään tilastomatemaatikkojen 

laskelmien tulokset vakanssien tarpeesta vuoteen 

2000 mennessä ja kehottaa keskussairaaloiden yli-

lääkäreitä järjestämään piirissään asiaa koskevia 

palavereita.

Sihteerin palstallaan Arranto sen sijaan tyytyy 

tavanomaisempaan, maltilliseen ilmoitteluun vuo-

den koulutustapahtumista, joita ovat mm. Vaasan 

kevätkokouksen paikallispuudutteet (Th orn-Alm-

quist) ja tietojen rekisteröinti teholla (Pentti) se-

kä Tampereen syksyn ”Ensiapu – metsästä sairaa-

laan”.

Kokous- ja koulutuskalenterin ulkomaanosas-

ton kärjessä komeilee sitten Mexico-Cityssä 24.–

30.4. pidettävä VI World Congress of Anaesthesio-

logy. Kaikkihan sinne mielivät ja sinne lähdettiin-

kin melkein lentokoneen voimalla, ensin Frank-

furtiin ja sieltä muilla eurooppalaisilla ja ehkä 

muunkin rotuisilla täydennettynä Kuuban kautta 

Meksikoon. Sitä paitsi kongressin ohjelman 10 ”of-

fi cial topics” olivat ainakin 1970-luvun puolivälin 

horisontista katsoen erittäin mielenkiintoisia: 

1. ”Occupational hazards”, jota meilläkin – etu-

päässä Rosenbergin johdolla – tutkittiin varsin 

intensiivisesti. Oliko siinä osa muotiin tullutta 

”vihreää ideologiaa” mukana, on vaikea sanoa, 

koska tiettyjen turvatoimien jälkeen ongelma 

nykyään näyttää kadonneelta. 

2. ”Monitoring and recording”, joka ainakin suo-

malaisesta horisontista oli erittäin kiinnosta-

va. Olihan meidän silloinen ”Insinööritoimis-

to Datex” juuri aloittamassa – amerikkalaisil-

le sittemmin häpeällisesti myydyn – maailman 

valloituksensa CO
2
-monitorillaan. 

3. ”Current teaching in diff erent countries”, jo-

ka ei meitä – viime vuosiin asti anestesiologis-

ta kehitysmaata – vielä silloin juuri innostanut, 

mutta johon ainakin nyt Rosenberg on kiitettä-

västi osallistunut. 
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4. ”Recent advances in theories of anaesthe-

sia”. Alkaa varmaan jo tuntua yksitoikkoiselta, 

mutta tämänkin alueen kiinnostavuus rajoittui 

meillä Rosenbergiin. 

5. ”New drugs”. Sinänsä aika mielikuvitukseton 

ikivihreä teema, mutta muotiin tulleita anti-

dootteja, naloksonia ja fysostigmiinia, lukuun-

ottamatta ei mieleemme ainakaan nyt enää tu-

le mitään muuta mullistavaa. 

6. ”Pre-anaesthesia assessment of the patients”. 

Tässähän Arovaara oli – ainakin meidän mie-

lestämme – kansainvälisestikin katsoen eräs 

alan pioneeri. Tosin myös ”Anesthesia and 

Analgesia” – lehdessä oli po. vuonna asiaa voi-

makkaasti propagoiva kirjoitus. 

7. ”Anaesthesia by specialities”, joka ennakoi meil-

läkin alkavaa painetta ”subspesialisoitumiseen” 

(vrt. tämän numeron puheenjohtajan palsta).

8. ”Pain”. Mehän olimme tässä jälkijunassa ja pää-

simme toden teolla mukaan vasta kolme vuot-

ta myöhemmin Tigerstedtin lähtiessä Kalifor-

niaan oppiin.

9. ”Shock”. Ikivihreä teema. Mahtoikohan siinä 

olla jotain uutta juuri vuonna 1976? 

10. ”Acupuncture”, jonka ”uusi tuleminen” Kiinasta 

runsaan sadan vuoden tauon jälkeen oli käyn-

nistänyt sen käyttömahdollisuuksien innok-

kaan tutkimisen 1970-luvulla. Aiheen kiinnos-

tavuutta lisäsi, että silloinen Lääkintöhallitus 

oli edellisenä vuonna hyväksynyt akupunktion 

lääketieteelliseksi hoitomuodoksi. Meillä var-

sinkin Pöntinen oli alan ”guruja”. 

Kongressi ei pettänyt virallisen ohjelman herät-

täneitä toiveita, puhumattakaan turistiohjelman 

tarjonneista elämyksistä atsteekkien muinaismuis-

toilla ja Cozumelin koralliriutoilla.

Edellisessä numerossa alkanut respiraattorihoi-

to-teema jatkuu edelleen. Tällä kertaa aihee-

na on anestesiaventilaattorit, joista Pekka Mono-

nen kirjoittaa. Valtava kehitys on tapahtunut näinä 

30 vuonna, potilaskohtainen hienosäätö oli tuol-

loin aika olematonta. Laitteet jaettiin kahteen ryh-

mään:

1. laitteet, jotka soveltuvat anestesiakäyttöön

2. laitteet, jotka soveltuvat respiratooristen insuffi  -

sienssitilojen hoitoon

Vuonna 1976 käytettiin ventiloitaessa isoja kaa-

suvirtauksia. Aluksi ei ollut mitään kaasunpoisto-

järjestelmää, vaan kaasut poistettiin ilmanvaihdon 

myötä taivaan tuuliin.

Niinpä kaasujen pitoisuudet leikkaussaleissa ja 

heräämöissä olivat merkittävät, kun niitä näihin 

aikoihin havahduttiin mittaamaan. Peep tuli niin 

ikään käyttöön vasta myöhemmin.

Mononen kirjoittaa: ”Respiraattorit ovat luotet-

tavia laitteita, joissa on useita eri säätömahdolli-

suuksia volyymin, frekvenssin, minuuttivolyymin, 

eri anestesiakaasujen suhteen, ja niiden toimin-

taa voidaan tarkkailla käytön aikana spirometrin, 

digitaalisen minuuttivolyymin ja kertavolyymin 

näytön, ilmateissä vaikuttavan paineen ja komp-

lianssin avulla.”
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Ryhmään 2 kuuluvat laitteet olivat kooltaan pie-

niä, merkiltään Bird ja Bennet nimisiä, painesää-

töisiä, joissa oli kovin vähän säätömahdollisuuk-

sia. Ne olivat laitteita, jotka puhalsivat ilmaa poti-

laaseen kunnes ennalta säädetty painetaso saavu-

tettiin. Näitä käytettiin osastoilla ja heräämössä, 

kun potilaan oma hengitys oli riittämätöntä. IMV- 

menetelmä oli vasta tulossa.

Yhdistyksen logo

Yhdistyksen logo on paljon vanhempi kuin 30 

vuotta, sillä ensimmäisen logon suunnittelu alkoi 

jo vuonna 1956. Silloinen varapuheenjohtaja V.P. 

Savolainen kirjoittaa 2.3.1956 päivätyssä kirjeessä: 

”Vuoden vaihteessa virisi keskustelu yhdistyksem-

me merkin aikaansaamiseksi. Tammikuussa pide-

tyssä kokouksessa suunnitelmat ja luonnokset oli-

vat kovin varhaisessa vaiheessa. Mainospiirtäjä O. 

Lindeman on ystävällisesti suostunut jatkamaan 

luonnoksien tekoa, mikäli voimme antaa hänelle 

positiivisia aiheita. Tammikuussa käyty keskuste-

lu päättyi siihen, että merkin pitäisi olla abstrak-

tinen luonteeltaan ja kuvata jotain anestesiologian 

uusimmista aluevaltauksista”.

Ehdotuksista on arkistoitu kaksi suunnitelmaa, 

joita ei otettu käyttöön, vaan merkiksi valittiin Lin-

demanin suunnittelema logo: Mänty jota kiertää 

teksti ”Societas Anaesthesiologica Fennica”. Män-

nyn varren poikki kulkee teksti ”Dum spira, spe-

ro”. Arkistosta ei tätä kuvaa löytynyt, oheinen kuva 

on yhdistyksen 30-vuotishistoriikista. Sen sijaan 

löytyi dokumentti, josta nähdään merkkiä käyte-

tyn myös adressina. Tässä tapauksessa se on an-

nettu 50-vuotista taivaltaan juhlivalle sairaala Me-

hiläiselle.

Merkki kuitenkin muistutti jäsenten mielestä ai-

van liikaa Rauma-Repola Oy:n silloista logoa, sik-

si sen käyttöaika jäi kahdeksaan vuoteen. Tammi-

kuussa 1963 yhdistyksen uusi puheenjohtaja Ris-

to Eerola ryhtyi puuhaamaan yhdistykselle uutta 

merkkiä. Suunnittelijaksi hän pyysi taiteilija Kau-

ko Salmea, joka suunnittelikin varsin hyvän ehdo-

tuksen. Johtokunnan kokouksessa 29.3.1963 uu-

si merkki hyväksyttiin ja päätettiin esitellä jäsenil-

le. Merkistä pidettiin erityisesti sen kaksoissymbo-

liikan vuoksi, siinähän nähdään sekä Nukkumatin 

sateenvarjo avattuna että unikon siemenkota kat-

sottuna ylhäältä päin. Logo hyväksyttiin käyttöön 

ja se on siitä lähtien ollut tunnuksemme. Huvitta-

vaa kuitenkin oli jo vuoden kuluttua havaita, et-

tä vakuutusyhtiö Skandian uusi logo muistuttaa 

kovasti omaamme. Molempien päämäärähän on 

suojella. Eiköhän nähdä tämä merkkien saman-

kaltaisuus positiivisena asiana.

Merkistä teetettiin sittemmin, niin ikään Ris-

to Eerolan toimesta, kultainen rintamerkki, joka 

kehityksen myötä on muuttunut pinssiksi. Yhdis-

tyksen jäsenet voivat pinssiä ostaa, puheenjohta-

ja Riku Aantaan antaman tiedon mukaan pinsse-

jä on saatavana viimeistään seuraaviin Operatiivi-

siin päiviin mennessä.                                       
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