Paakirjoitus

Keskittdmisella on sekd positiivinen ettd negatiivinen
kaiku. Meille ortopedeille se tarkoittaa useimmiten
leikkausrepertuaarin  kaventumista, mutta toisaalta
myds ammatillisen osaamisen ja hoitotulosten paran-
tumista. Potilaan nikokulmasta matkat hoitoon pite-
nevit - kaikkia palveluja ei vilttdimittd saakaan enii
kotipaikkakunnalta. Kuitenkin keskittimisen tavoit-
teena tulee olla ja on hoidon laadun paraneminen ja
alueellisen eriarvoisuuden vihentiminen. Lisiksi kes-
kittdmisen tulisi johtaa taloudellisiin sidstoihin.

Listoja keskittimista vaativista toimenpiteistd ja
tarvittavista leikkausmiirista on helppo tehdd, mut-
ta kiytinnon toteutus ei ole yksinkertaista. Suurin ei
viletdimittd ole aina kauneinta. Ohjenuorana voidaan
kuitenkin pitdd, ettd toimenpiteitd tulisi tehdd vain
niissd yksikoissi, joissa on riittivi valmius hoitaa myos
toimenpiteiden mahdolliset komplikaatiot.

Ortopedian sisdinen erikoistuminen lisdd tarvetta
keskittimiseen. Elektiivisen ortopedian ohella timi
tulee esille erityisesti vaikeiden vammojen hoidossa.
Nykyiin on tavallista, ettd yhden monivammapoti-
laan hoitoon osallistuu jopa neljin tai viiden erikois-
alan kirurgia. Tdmi jo yksistddn johtaa siihen, ettd
monivammapotilaiden hoitoa ei voida toteuttaa kuin
yksikdissi, joissa on jaettu kirurgian paivystys ja luon-
nollisesti riittivi miird lidkireiti mahdollistamaan
piivystykset eri erikoisalaoilla. Vilittomisti ei-henkei
uhkaavien vaikeiden vammojen ensihoito voi tapah-
tua pienemmissikin keskuksissa, mutta esimerkiksi
lantiomurtumien ja polvinivelen pirstalemurtumien
lopullinen hoito on syyti keskittdd traumakeskuksiin.

On aika yllitcdvad, ettd Britannian kokoisessa
maassa ei ole organisoitua traumakeskusjirjestelmii
vaan tdillikin pohditaan samoja asioita mitd meilld.
Vammojen hoito on pirstaloitunutta. Erityisesti hal-
litusta vaaditaan jirjestimiin erikoisldkireille koulu-
tusmahdollisuuksia vaikeiden vammojen hoitamiseksi.
Lontoon terrori-iskut avasivat ehki silmii. Koulutus-
nikékulma tulee muistaa myos meilld. Suomalainen
ortopedikoulutus on ollut padsiintoisesti korkealaa-
tuista. Koulutettavat kertovat kuitenkin alueellisista
eroista. Olisiko nyt aika avoimeen ortopedikoulutuk-
sen auditointiin niin keskussairaaloissa kuin yliopis-
toklinikoissa? Tdmi voitaisiin helpoimmin toteuttaa
vaikka ristiinauditointina koulutusyksikéiden valilld.
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