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Utbildningstjänster i ortopedisk medicin m.m. 

Rörelse- och �tödjeorgancns �jukdomar kostar i dag samhället 28 miljarder 

kronor om <lret. Det är ocrhört viktigt att dessa kostnader nedbringas. Då 

kräv� det att de kunskaper i ortopedi�k medicin som finns inom läkar-och 

sjukgymnastkaren tas till vara. Då skulle tusentals ryggpatienter få hjälp. 

Utan ortopedisk medicin star den svenska sjukvården inför fortsatta läng­

tid�sjukskrivningar niir det gäller flertalet kroniska och akuta ryggåkommor. 

l Siiter i Dalarna på Skönviks Rchabcenter arbetar ortopedmedicinskt ut­

bildad personal med stöd av landstinget. Man har där uppnått mycket fina 

re�ultat med �in rygg�kola och sina behandlingar. 

Alternativmcclicinutreclningcn gav mycket litet. när det gäller behanel­

lingen av bela�tnings- och skelettskador. Legitimationen till naprapaterna 

fick inget gehör. 

Vad ortopedmedicinarna bd1över är socialstyrelsens godkännande av �in 

specialitet och därmed sin godk�inda specialistkompetens. 

Ortopcdi�k medicin liir� inte ut i den svenska grundutbildningen för lä­

kare. Den förekommer hclkr inte i de etablerade liikarspecialitctcrna. en­

dast �om vidareutbildningskur�er. som till stor del anordnas i socialstyrelsens 

regi. Ortopcdi�k medicin har inte ännu erhållit �tatus av egen specialitet. 

Definition: Ortopedisk medicin är inriktad på att diagnosticera och be­

handla �märtsamma tillst1md i rygg och leder med tyngdpunkt på funktio­

nen. Den kan es som en brygga över ett ingcnrnan�land mellan de traditio­

nella �pec.:ialiteterna ortopedi. neurologi och reumatologi. vilka helt övervä­

gande behandlar sjukliga förändringar i organ och strukturer. inte funktio­

nen. Det stora flertalet smitrttillstand beror dock ej pa dylika �jukliga för­

ändringar utan pa funktionsstörningar i för övrigt friska leder. muskler och 

andra vävnader. 

Ortopedmedicinaren arnetar med giingse undcrsökning�metoder. �om 

komplettera� med en �pecifik manucll undersökningstl:knik. Otaliga paticn­

te;:r vet vad en sadan teknik hetyder. Till de�� ortopcdmcuicinarna far sin legi­

timation och behandlingen därmed automatiskt faller under försäkring�ka�­

san� betalning�omrilde hör �pecialistvårdstaxan sa anpassas att patienterna 

far ekonomi�k möjlighet att tillgodogöra sig denna behandling. 

a) Det finn� inga utbildning�tjänstcr i ortopedisk medicin i den offentliga 

sjukvarden. Därför kan ingen läkare utan �tora ekonomiska uppoffringar 

utbilda sig i ortopedi�k medicin. 
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b) De �om tro t� detta utbildat sig i ämnet och vill arbeta inom området har Mot. 1989/90 
svart att klara sig ekonomiskt da speciali�tvårdstaxan ej är anpassad för So476 
behandlingen. 

c) Den viktiga utvärderingen av metoderna blir eftersatt. ingen institution 

tar anwar for forskning och utveckling på området. 

d) Dc ne�ta lakarc far gå hela sin grund- och specialistutbildning utan att 

komma i kontakt med ämnet. 

Hemställan 

Med hänvi�ning till det anförda hemställs 

l. att riksdagen beslutar att utbildningstjänster i ortopedisk medi­

cin inrätta�. 

2. att rihdagen som sin mening ger regeringen till känna att läkare 

med utbildning i ortopedisk medicin erhåller specialistkompetens. 

l att rihdagen som sin mening ger regeringen till känna att spe­

ciali�tv<trdstaxan bör anpas�a å att privatprakti�erande läkare kan 

ge patienterna ekonomisk möjlighet att tillgodogöra sig behandling i 

ortopedisk medicin.1] 

3. att riksdagen beslutar att en statlig vidareutbildning för sjukgym­

naster i ortopedi. k medicin inrättas. 

!att rik�dagcn som sin mening ger regeringen till känna att sjuk­

gymna�tcr med examen i ortopedisk medicin bör få ta ut en högre taxa 

för tid�krävandc ortopedmedicinska undersökningar och behand­

ling<tr.1] 

Stockholm den 23 januari 1990 

Ragnhild Pohanka (n1p) Anita Stenherg (mp) 

1 1989/90:SIJOI 2 


