Motion till riksdagen

1988/89:Ub554

av Ylva Annerstedt m.fl. (fp)
Ortopedisk medicin i lakares m.fl. grundutbildning

Ryggbesvar eller andra problem med rorelseorganen ar vara vanligaste
folksjukdomar. C:a 300 000 manniskor sjukskriver sig varje ar i Sverige
enbart pa grund av ryggbesvar. Sett i procent var antalet sjukskrivna pga
rorelsehinder 44 % i hela landet under augusti manad 1988. Socialstyrelsen
har nyligen berdknat (1987:14) att sjukdomar i rérelseorganen 1983 kostade
totalt nara 17 miljarder kronor.

Varje ar fortidspensioneras ca 7 000 manniskor for ryggbesvar och av dem
sd ar en tredjedel under 55 ar. Kostnaden per person har berdknats till ca 2
milj. kr. och till det kommer ett produktionsbortfall pd& mellan 2 och 4
miljoner per person. Det ménskliga lidandet bakom siffrorna ar omatbart.

Trots detta finns 1dagingen tillfredsstallande ortopedmedicinsk utbildning
inom det offentliga utbildningsvasendet, och det finns ej Ortopedisk medicin
som specialitet. Det finns en val utbyggd utbildning for kirurgi inom
rorelseorganen, men inom Ortopedisk medicin, som omfattar diagnostik,
behandling och prevention av de sjukdomstillstdnd som ej kraver kirurgiska
ingrepp, ar utbildning och kompetens mycket begransad. Dessa sjukdoms-
tillstdnd utgor ca 80 % av alla sjukskrivningar pd grund av ryggbesvar.

En enda fordjupningsutbildning i ortopedisk medicin finns i dag, vid Alfta
Rehab Center i Alfta. Dar arbetar man med malsattningen att “'ge bredd,
djup och specialisering av lakares och sjukgymnasters kunskaper s att varje
patient kan bli foremal for adekvat undersokning och behandling av besvar
och symtom fran rérelse- och stodjeappareten™. Tyvarr ar det ju endast ett
litet fatal personer som pa detta satt kan fa insikter av hogsta betydelse i sin
yrkesutovning.

En systematisk utbildning kravs for att snabbt hoja kompetensen i
Ortopedisk medicin bland allmidnldakare och sjukgymnaster. Den s.k.
primérvardsgruppen inom Socialstyrelsens sektorsprogram for rérelseorga-
nens sjukdomar har arbetat sedan 1979. Denna foreslar att en arbetsgrupp
bildas i varje landstingsomradde med uppgift att ansvara for utbildning och
utvecklingsarbete i primédrvarden avseende rorelseorganens sjukdomar.
S&dana insatser skulle kunna ge viss kompetens &t redan aktiva lakare och
sjukgymnaster.

For att i framtiden kunna komma tillratta med var vanligaste folksjukdom
maste vi ocksd i grundutbildningen ge lakare och sjukgymnaster den
utbildning som kravs for att kunna ge patienterna en adekvat vard och
undvika onddigt lidande och langvariga sjukskrivningar. Obligatoriska
kurser i ortopedisk medicin maste darfoér ingd i grundutbildningen.
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Ortopedisk medicin ar benamningen pd ett kunskapsomrade som omfattar
diagnostik, behandling och prevention av de sjukdomstillstdnd inom rorelse-
organen som ej kraver kirurgisk eller specifik reumatologisk behandling.
Ortopedisk medicin karakteriseras av mycket val utvecklad manuell under-
soknings- och behandlingsteknik. Den ar avsevdrt mer exakt @n den
utbildning som meddelas under ldkares grund- och specialistutbildning. Ut-
redningen om ldkarnas specialistutbildning m.m. (SOU 1987:53-54) anség
att innehallet i ldkarnas specialiseringsutbildning borde revideras i takt med
tillkomst av ny teknik, nya metoder och nya insikter och déarigenom
medverka till fornyelse och nédvandig kompetensutveckling. Ortopedisk
medicin bor darfor inforas som egen specialitet for att ge kommande
lakargenerationer mojlighet att utbilda sig tidigt och grundligt inom detta
omrade och dessutom vidareutveckla den ortopediska medicinen till gagn for
en framgéngsrik utveckling av den svenska hélso- och sjukvarden inom detta
omrade.

Det finns breda kontaktytor och samverkansmojligheter mellan Ortope-
disk medicin och andra specialiteter som handlagger sjukdomstillstdnd inom
rorelseorganen. Det dr sjalvfallet angeldget att t.ex. specialister i allmanme-
dicin, foretagshalsovard, medicinsk rehabilitering, ortopedi och reumatologi
tillagnar sig grundldggande ortopedmedicinsk kunskap. For att behdrska
amnet kravs dock 1ang specialistutbildning. Det ar darfér nodvandigt att den
ortopediska medicinen blir en sjalvstandig specialitet fér att mojliggora
fordjupad kunskapsutveckling, kraftfulla forskningsinsatser, nédvandig ut-
vecklingsverksamhet och 6nskvart konsultarbete.

Det behovs med andra ord en lakarspecialitet som kan adgna sig helhjartat
och utan konkurrerande arbetsuppgifter &t denna mycket stora patientgrupp
med akuta eller kroniska besvar frdn rorelseorganen. Om vi kunde minska
sjukdagsgenomsnittet med endast en dag skulle det spara en miljard kronor
varje ar.

Hemstéllan
att riksdagen beslutar att kurser i ortopedisk medicin skall ingd i

sjukgymnasters och lakares grundutbildning,
[att riksdagen beslutar att ortopedisk medicin skall inrdttas som
sjalvstandig medicinsk specialitet!].
Stockholm den 20 januari 1989
Ylva Annersted! (fp)

Barbro Sandberg (fp) Elver Jonsson (fp)
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