7 O)-taless fackliga arbete

Av Karl-Erik Olsson

Den fackliga verksamheten har inom Likarférbundet utvecklats framfr alle centralt inom
yrkesféreningarna och Centralstyrelsen. Specialistféreningarna bildades fir att virna om utbildning och
farskning och di i férsta hand kurser och kongr:sstr it spcclalisr:rna. | mitten av 1960-talet bi:'»rjadc
ortopedin systematiskt Sverta den kirurgiska traumatologin och de moderna kirurgiska behandlingar-
na tkade for bckii.rnpn'lng av smirta och lcdbroskfarslitning, Detta ledde dll en m:'ing:’ar'lg diskussion,
intc minst med allminkirurgerna, om resursférdelning och utveckling.

En snabb tillvixt av antalet ortopediska kliniker bide pa centrallasaretr och linsdelssjukhus, den
1 sluter av 1960-talet introducerande h-':iﬁplastikrcknikcn, gcnombmrtct far rcumal{.irurgln, inférander
av totallén och den si kallade 7-kronorsreformen, tskilliga sjukvirdsorganisatoriska och sjulevirdspo-
litiska utrtdningar medférde att 1970-talet kom art bli det centrala fackliga decenniet fir ortopcdin.

Nir jag invaldes 1 Svensk Ortopedisk Férenings styrelse 1970 hade féreningen 144 medlemmar.
Gemensam drsmortesfest kunde hillas pa lokal rymmandc ete 40-tal gésrer, samtliga min klidda 1 mérk
kasrym. Alla kinde varandra och hade 1 princip Pé nigor sirr utbildarts tillsammans, framforalle pa de
befintliga vanforcanstalterna. Dessa héll nu pd att avvecklas successivt, framfér allt 1 gagnet, men ocksd
tll lokalerna. Kliniken 1 Sundsvall ersatve Vanfdreanstalten 1 Hirndsand 1968, medan moderna klini-
ker inrdrtades 1 gamla lokaler pa andra stillen. Den sist inrittade linskliniken r':ippnadcs 1 Karlskrona
och under bérjan av 1970-talct startade linsdelssjukhusscktioner exempelvis 1 Landskrona, Malndal
och Ystad.

Ortopedin blev "en specialitet 1 tiden” och de folkhilsobefrimjande resultaten, inte minst endo-
skopin, stimulerade ocksi blivande kirurger. Under 1974 hade féreningen fardubblat sice antal med-
lemmar, 1975 var medlemsantaler 321 och 1980 var antaler uppe 1415. 1 b-'cirjan av 1970-talet fanns
m§|si-irtningcn att nd 700 medlemmar och efter ar 1990 har vi kommit le'mgt Gver det antalet.

Beslutet att Gverfora r&irclscappa.ratcns traumatologi all artopcdin fattades 1 |3-01j3.n av 1960-
talet. Detta skedde som en naturlig urveckling jimfire med vad som hint inom den anglosaxiska virl-
den redan lingt tidigare, framfér allt som en féljd av crfarenheterna frin andra virldskriget.

| bsrjan pd 1970-talet diskutcrades bildandet av en ortopedisk scktion inom Svensk Kirurgisk
Fn':ircnlng. De ildre represcntanterna 1 var Pdmning var starkt emot detta fc':'lrslag och vid drsmétet 1
Malmé 1970 réstades styreclsens forslag ned med 29 réster mot 20. Under 1973 analyscrades den kirur-
giska verksamheten och man fann di att ortopedin omfattade 1/3 av all kirurgisk verksamhet, 50% av
alla jourl:aﬂ ach belade 50% av alla \-'ﬁrddagar.

Det fortsatta samarbetet med allminkirurgin kom att formulera sig i en paraplyorganisation dir
alla kirurglska spccia]itctcr dcltog ﬂkviirdigt. Ar 1977 kunde fijrtnlngcns ordférande och sekreterare
formulera specialitetens programskrift, som publicerades | Likarridningen.

Ar 1969 fann foreningen ctt behov att se Gver behérighetsregler fr verlikare. Vid drsmétet |
Eskilstuna 1969 {'—-':ircslogs och antogs €n |2—5r1g utblldning med hilften ortopcdkimrgl, tre drs all-
minkirurgl och resten férdelat pa hand-, neuro- och plastikkirurgi samt anestesiologi och reumartologi.
Farslaget stdddes dven av vara vetenskapliga rdd 1 Socialstyrelsen och man betonade ocksi berydelsen
av vetenskaplig skolning exempelvis kombinationen avhandling och undervisningsvana, Mycket dis-
kussion ridde om behovet av anestesiologl, men antagandet av forslaget visade att ortopedens huvud-
sakliga verksamhet var operation med behov av modern intensivvardsutbildning.

Ar 1971 lades den moderna spccialistutblldningcn 1 ortopcdi fram och den har 1 stort sett stirt
sig till den nyligen genomfSrda ST-uthildningen. Vid sidan av den fasta utbildningen péd fem ir fast-
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stilldes ocksd fem obligatoriska NIV-kurser 1 ortopedi, omfattande handkirurgi, ortopedisk radiologi,
protes-, ortos- och reumakirurg] samt rérelscapparatens tumérer. Féreningen var ocksd mycket tidigt
ute med att bibringa medlemmarna administrativ kunskap. i synncrhct for klinikchefer, och 1981
genomférde Svensk Ortopedisk Férening 1 Borgholm den férsta FAL-kursen (fortbildning i administ-
ration for likare) for en spccialistf&rcning.

Sedan sluter av 1960-taler kinnetecknades sjukvirdspoﬁtikcn av en strivan ate systcmatiscra
tjﬁnstckatcgoricr for likare, urvccldingcn av virdprogmm. gcnomfﬁrandct av blocksystcm samit utbygg—
nad av linsdelssjukvirden och primirvirden i form av distrikesvird. (Huslikarreformen avfirdades som
riksdagsmotion 1968.)

| den si kallade SLUS-utredningen féreslog man ctt avskaffande av bitridande éverlikare och
bevarandet av enbart avdclningshikarc och dverlikare. Som tur var for ortopcdln gick detta Pdmlag €
igenom di rekryteringen till det vixande antalet tjinster hade varit betydlige svirare med enbart avdel-
ningslﬁlmrtji-instcr och enstaka Bvcrliikartjﬁnstcr Inom linssjukvirdcn. F}'m ar tid.igarc hade man baljat
utnimna de s3 kallade spccialistlﬁlm.rtji-instcma med totallén beriknad efter 42 timmars arbetstid - dessa
tjdnster fick si sminingom karaktiren av verlikartjinster 1 6ppen vard inom klinikerna, men konver-
terades ga.nska snabbt till blandade dppen- och s|utcnv§rdstjiinstcr, da sﬁrskiljandct av arbctsuppgiﬁ'cr
e kunde uppriittha"]las.

Mot slutet av 1970-talet hade flera linsdelsscktioner i ortopedi inrdttats Zven i Norrland, «ill
exempel | Hudiksvall, Sollefics, Ornskaldsvik, Gillivare med flera. | sédra Sverige hade utvecklingen
gatt snabbare, men exempelvis Karlshamn fick sin scktion inrittad férst 1985, Féreningen anordnade
1981 ctt seminarium till férmén fér linsdelsortopedin. Vid tillskapandet av den moderna distrikesvir-
den ansags frin l:'c':rcningcns sida myckct a.ngclia'.gct att distrikeslikarna fick ett halvt rs ut]:llHning 1
ortopedi di mer dn 10% av paticntmaterialet omfattar fmnet. Detta avslogs emellertid och i stillet pri-
vade man ndgra ir med ortopeder utplacerade pd virdeentraler som konsulter 4t distriktslikarna. Dessa
"utstrickta hinder” har alltmer férsvunnit med ékad klinisk erfarenhet hos distrikeslikarna.

Ltincsystcmct under 1960-talet bestod huvudsa.ldigcn av en mindre grundlc':'ln ach pa denna en
prestationslén fér Sppen vird. Den faststillda patienttaxan som, liksom virt moderna DRG-system, var
uppbygzd pi olika komplexitcter vid de olika ingreppen och dtgirderna, reglerades via en aterbi-
ringsta.xa till huvudmannen, si kallad ETH. Ar 1968 framfirhandlades inom forbundet en myckct
oférminlig iterbiringsnivd pd 21%, vilken genom cn bejublad insats frin styrelscledamoten Torsten
Jerre reglerades dll 12% i slutvarvet!

| slutet av 1968 infordes bcgrcppct totallén dven for spcclalitctcr med blandad verksamhet 1
&ppen och sluten vird. Detta var ett led 1 den senare genomférda si kallade 7-kronorsreformen. Vid
f‘drhand.linga.ma krlng dverlikarléner ansag divarande |asarcrts]5karf5rcning att ortopcdtivcrl'zi.ka.rc skul-
le ha en l%igrc |3n 3n motsvarande a.“mi;'nldrurgﬁvcrlﬁl{a.rc. Man ansig ull cxcmpcl l:clakt'lgt att ortopcd-
dverlikaren hade mindre grad av jourverksamhet. 53 smaningom jimstilldes l6nerna.

Svensk Ortopcdisk l:f:'»rcning kom under 1970-taler allt mer acr inta en central funktion som
remissinstans fér olika centrala sjukvirdsutredningar och sakkunnighetsutnyttjanden. Féreningen har
ocksa fungerat som rikskonsulent vid olika landstings diskussioner om &ppnandet och organiserandet
av ortopedenheter inom linet. Exempel pa sidana uppdrag dr Hallands, Orebro, Skaraborgs, Uppsala,
Visternorrlands, Virmlands, Blcking:—.s ach _]c’:inkc’:ipings lin. Ar 1974 fick E':'»rcning:n dessutom mﬁjﬂg-
het att foresli kandidater som vctcnskap“gt rid och Fdrcdra.gandc inom So-cia]sryrc].scn. Fﬁrcningcn
blev ocksd kopplad till arbetsgrupper inom Socialstyrelsen, exempelvis kring problem om rérelscappa-
ratens sjukdomar inom primirvirden, utarbetande av fireskrifter fér ortopediskt omhindertagande
inom handkirurgin, olika scktorsprogram exempelvis omhindertagande av traumatiska skador, artroser
med flera same beddmning av aterbiringsritt inom férsikringskassan fér chiropraktorer. Ar1976 lycka-
des styrelsen férhandla till sig ctt arvode pa 175 kronor for bevistat sammantride!
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Genom iren har féreningen av naturliga skil haft en representant med i SVCR di rdrelscappa-
ratcns kirurgi alltid varit intimt férknippad med dess rehabilitering. Successivt Svergick s smaningom
samarbetet till Handikappinstitutet, dir under flera ir ordinationsritten fér ortopediska hjilpmedel
diskuterades.

Ar 1974 l:uy'rtc bandagn'crkstiid:rna namn tll ortopcdtckniska avdclningar och ba.ndagcm.'istar-
na till ortop:dingcnj&r:r. ]_andstingcns huvud.rna.nnaskap over bandagcvcrkstiidcrna upph&irdc mer
eller mindre under bq'jrjan av 1970-talet, och den dominerande huvudmannen blev di LIC. Fardelen
med samarbetet med LIC var majligheterna till flexibel bemanning och ansvarct fir utbildning av orto-
pedicknisk personal. Utvecklingen av den tekniska ortopedin kopplad till modern datatcknik som
CAD/CAM och nya material har gjort att artopcdingcnjﬁrcrna blivit en alltmer nﬁd\-’ii.ndig konsult 1
nira anknytning till ortopedkliniken. Symbiosen inncfattade dven att vi hade samma initialer pi vira
féreningar under en dvergingstid, SOFE

| bérjan av 1970-talet diskuterades under flera ir de ckonomiska avtalen fér att som ortoped-
dverlikare delta i den lokala bandageverkstadens verksamhet, vilket visar hur central ortopedens roll var
vid bandagetillverkningen.

Svensk artopcdi har under 1970-talet vuxit fram till sin nuvarande omfattande och moderna
form. Landvinningarna inom ersdttningskirurgin fér farslitna leder, befolkningsutvecklingen mot alle
ildre invinare med &kat antal dldrefrakturer i osteoporotiskt ben var sikerligen de mest drivande ski-
len till denna utveckling, men dven modern skopiteknik fér undersékning och behandling av skador i
leder har betytt mycker. Under alla dessa &r kinnctecknades verksamheten av en hel del vixevirk.
Mycket arbete lades ner for att férhandla fram lokala och personclla resurser bide frin huvudmin och
frin den allminkirurgiska specialiteten. Den snabba «dllviixten 1 relation till den mera lingsamma
resursdelen féranledde under en period ortopeden att bli mer ortopedkirurg in ortoped. Specialiteten
kallade ju sig ocksd under en period fér ortopedisk kirurgi. Amnet ir emellertid funktonellt omfat-
tande och ritt kirurgi kan endast bedrivas om man kiinner paticntens helhet och rymmer diagnostik
och terapi bade fér operativa respektive icke operativa meroders méjligherer.

Ar 1979 fanns 265 inrirtade tjinster och 268 utbildade specialister. Vid den tidpunkten plane-
rade man fér nirmare 700 gjinster 1990, men tllskorter av lcgala utbildningstj'zinstcr, s kallade FV-
block, var rnyckct l:"a.gt - endast ett 20-tal. Parallellt utbildades 1 stort sett lika manga si kallade gr:'i]:llock,
vilket mﬁjllggjordc for spccialitctcn att omhinderta sitt sjukv:'irdsa.nsva.r och besitta tilldelade tjinster.
Specialiteten har genom dren varit en typiskt manlig specialitet, men under de senare dren har det skett
ctt tillskotr av kvinnliga kollegor.

Karl-Erik Olsson var tidigare ordfovande § SOF och ir bedersmediem

_23-




