Matkakertomus
Klinikkavierailu 3.-31.10.2024, Wrightingtonin sairaala, Iso-Britannia

Jo pidempéin ajatuksissani oli ollut padstd tutustumaan yksikkoon, jossa tehddan kyynarpadkirur-
giaa laajalla repertuaarilla. Kasikirurgi Toni Luokkala oli Wrightingtonin sairaalassa jokunen vuosi
takaperin fellowna ja hdnen innoittamana ldhdin asiaa selvitteleméédn. Kuulin héneltd paikasta ja
erityisesti kyynédrpadkirurgi Prof. Adam Wattsista paljon hyvéaa. Olin joitain hdnen julkaisujaan lu-
kenut ja esitelmid kuullut. Toni ystdvallisesti esitteli minut Prof. Wattsille edellisvuoden Madridin

kyynérpadkurssilla ja siitd lahti vierailun ajankohdan selvittelyt kdyntiin.

Byrokratia oli ylldttdvan kevyt ja hoitui Prof. Wattsin sihteerin kanssa sahkopostin vélitykselld. Lah-
din matkaan yksin, mutta perhe tuli syysloman aikaan visiitille. Ensimmaéisen viikon majoituin ho-
tellissa ldhelld sairaalaa ja lopun ajan airbnb kdmpéssa Parboldin kyldssd vajaat 5 km sairaalalta.
Kyla on hyvin pittoreski vanhoine tiilitaloineen ja pubeineen. Matkan sairaalaan pyordilin kanaalin

vartta lapi idyllisen englantilaisen maalaismaiseman véistellen lampaita ja fasaaneja.

Kuval. Maisemaa tyomatkalta.

Wrightingtonin sairaala sijaitsee Manchesterin ja Liverpoolin puolessa vélissd aika lailla keskelld
maaseutua. 1930-luvulla paikka toimi tuberkuloosi parantolana, jolloin sairaala alkoi jo saada mai-
netta niveltuberkuloosin hoidosta kirurgian keinoin. Sittemmin sairaalan toiminta muuttui paran-
tolasta tuki- ja liikuntaelimiston kirurgiaan keskittyvaan sairaalaan. 1940-luvun lopulla sairaalaan
palkattiin lahjakas ja innovatiivinen nuori ortopedi John Charnley (sittemmin Sir), joka perusti sinne
oman laboratorionsa ja ndiden tulosten seurauksena Wrightingtonin sairaalassa alkoivat modernit

lonkan tekonivelleikkaukset 1960-luvulla.



Kuva 2. Vanha Wrightingtonin sairaala, jossa toimi tu

berkuloosi parantola. Nyttemmin koulutuskeskus.

Potilasm&éran kasvettua Wrightintoniin perustettiin yldraajayksikkd, jota 1dhti vetimaan professori
John Stanley 1970-luvulla ja hdnen ty6tdédn jatkoi professori Ian Trail vuodesta 1990-luvun lopulla.
Nykyddn Wrightingtonin ylaraajayksikko koostuu 4:std olkaortopedista, 2:sta kyynérpédkirurgista,
4:std kasikirurgista ja 2:sta perifeeristen hermojen kirurgista. Prof. Watts toimii ylaraajayksikon seka

Wrightingtonin tutkimusyksikon johtajana.

Wrightingtonin sairaalassa ei ole pdivystystd. Lahin 16ytyy Wiganista n. 10 km:n pdastd. Nama muo-
dostavat yhdessd Leighn alueen kanssa Wrightington, Wigan and Leigh NHS Foundation Trustin.
Wrightingtonin sairaala on yksi isoimmista olka- ja kyyndrpéan tekonivelid tekevistd sairaaloista
Isossa-Britanniassa. Olkapdan primaareja tekonivelid tekevéat n. 500 ja revisioita n. 200 per vuosi.
Kyynédrpdan primaareja tekonivelid n. 40 ja revisioita myos n. 40 per vuosi. Nama luvut vastaavat
kutakuinkin koko Suomen tekonivelmaarid. Wiganin pdivystavasta yksikostd tulevat akuutit kyy-
ndrpaan seudun traumat Wrightingtoniin, mutta hyvdn maineen vuoksi nditd sekd muita kyynar-

paan vaivoista kédrsivid potilaita tulee kuulemma ympdri saarivaltiota.

Padosin seurasin Prof. Wattsin tyGskentelyd leikkaussalissa sekd poliklinikalla, mutta hénen yli-
opisto- tai hallintopdivind seurasin olkaortopedi Steve Balen ja Mike Waltonin leikkauksia. Wrigh-
tingtonin sairaala on tottunut vierailijoihin, joka nékyikin henkilékunnan luontevassa suhtautumi-
sessa ulkopuolisiin. Kohteliaisuus ja ystavaillisyys ovat sanoja, jotka kuvaavat hyvin henkilokuntaa,
heiddn kommunikaatiota toistensa sekd potilaiden kanssa. Vierailevia ortopedeji oli jatkuvasti 3-4

ylaraajayksikossa. Padosin vaikuttivat olevan Intiasta.

Leikkauspdivat alkoivat varsin hitaasti. Fellow oli jo aikaisin kdynyt potilaat ldpi ja pyytanyt alle-
kirjoitukset. Yhdessé erikoisladkarin kanssa kaytiin potilaat vield jututtamassa klo 8. Klo 8.30 kéytiin
leikkaussalin ulkopuolella esittelykierros salihenkilokunnan kanssa ja kerrattiin mita tehddan, missa

jarjestyksessa sekd onko jotain erityistoiveita. Vasta timan jdlkeen ensimmaéinen potilas tuotiin in-



duktiotilaan. Ensimmadinen leikkaus alkoi tdten 9.30-10 aikaan. Vaikka leikkaussalissa oli henkil6-
kuntaa hyvin runsaasti (1-2 anestesialdakiris, instrumenttihoitaja sekd 3-5 passaria) niin toiminta oli
ajoittain tehotonta. Lahes viikoittain tuli peruutuksia, koska edelliselld viikolla tilattu erikoiskom-
ponentti ei ollutkaan saapunut taikka oli mennyt hyllyssd vanhaksi. Naihinkin tilanteisiin opera-
to0ri reagoi kunnioitettavan rauhallisesti, brittildiseen herrasmiestapaan (kaikki ortopedit yldraa-
jayksikossd olivat miehid). Leikkaukset loppuivat klo 16-18. Hoitajien tyoaika taisi olla osalla klo 19
saakka. Tdssd ajassa ehti tekemé&an esim. kaksi kyynértekonivelrevisiota taikka neljd pienempéa toi-

menpidettd (esim. murtuma, artroskopia).

Tuntuu vahvasti siltd, ettd ainakin omassa sairaalassani leikkaussalihenkilokunnan tydskentely on
tehokkaampaa ottaen huomioon vihdisemman henkilokuntaméiran salissa. Hoitajien ja ladkarei-
den vilistd hierarkiaa vaikutti olevan kotimaata enemmén. Mielenkiintoinen konsepti Isossa-Britan-
niassa (koko NHS:ssa) on Virtual Fracture Clinic. Menetelmd, jolla ovat saaneet parannettua murtu-
mapotilaiden ohjautumista oikeaan paikkaan oikea-aikaisesti, karsittua turhia kuvantamisia ja kont-
rolleja kustannustehokkaasti potilastyytyvéisyyden pysyessd korkealla. Tutkimuksiakin menetel-

mén kaytostd 10ytyy jo kohtalaisesti.

Vierailu vahvisti kokonaiskdsitystdni kyyndrnivelen tutkimisesta, biomekaniikasta ja tiettyjen vam-
mojen erityispiirteistd. Parhainta antia oli keskustelut ja ajatusten vaihdot potilaiden ja leikkausten
vilissd sekd tips and tricks- tyyppiset asiat. Nostan hattua Prof. Wattsille hanen innokkuudestaan
ottaa mukaan ja opettaa seké jakaa ajatuksiaan oman tyonsa ohella. Yksi mukavimmista herrasmie-
hist4, jonka olen koskaan tavannut. Hieno reissu. Kiitos Suomen ortopediyhdistykselle klinikkavie-

railun tukemisesta.
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"Kuva 3. Mind (vasemmalla) ja Prof Watts



