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Feiret 60 ar med eget hgstmgte

Norsk ortopedisk forening slo pa stortrommen da de inviterte til markering og feiring

av foreningens 60-arsjubileum i oktober. Samtidig arrangerte foreningen ogsa for fgrste gang sitt eget hgstmate.

Foreningen har 632 medlemmer. Det var
453 deltakere innom metet i lapet av de tre
hostmetedagene. Det var lagt opp til et
omfattende og faglig godt arrangement,
med plenumsforedrag og parallellsesjoner.

«A for ein stralande morgon»
Operasangerne Charlotte Frogner og
Magne Fremmerlid slo an tonen og fikk
med seg alle i allsang da de avsluttet med
«A for ein strdlande morgon» fra musikalen
Oklahoma. — Jeg haper at dette skal bli
gjennomgangsmelodien for hgstmetet,

sa Hebe Kvernmo, foreningens leder da hun
onsket velkommen. Jubileumsmetet dpnet
med foredrag av to av foreningens nestorer,
Einar Sudmann og Pél Benum, begge pro-
fessor emeritus.

Ikke de og vi - men oss!

— Legeforeningen er bade en faglig forening
og en fagforening, det gir styrke pa alle are-
naer, sa Torunn Janbu, Legeforeningens pre-
sident, i sitt innlegg. Vi ma bade ivareta
fagets autonomi og samtidig skape fellesskap
og felles identitet i Legeforeningen, sa hun. —
Det er ikke de og vi — men oss. — Legefor-
eningen har mange kanaler og nettverk der
Norsk ortopedisk forening i samarbeid med
hovedforeningen kan fremme sine saker.
Legeforeningens nye organisering medferer
ogsé utvidete sekretariatsfunksjoner, noe
som kan gi de fagmedisinske foreningene
storre muligheter til & jobbe aktivt innenfor
sitt eget omrade, sa hun.

— Ortopedenes kompetanse blir viktig
for Legeforeningen i forbindelse med
mange pagdende og fremtidige oppgaver
som vi kan jobbe sammen om, sa legepresi-
denten. Hun trakk ogsa frem omrader der
Norsk ortopedisk forening har sarskilt
kompetanse og engasjement, f.eks. innen
kvalitetsarbeid og leddregisteret som driver
fortlepende innsamling av data fra hele
Norge om leddproteser, hoftebrudd og kors-
béandsskader.

Hvor gar vi?
Hvor gér vi? spurte Hege Kvernmo. Hun
trakk trddene tilbake til foreningens begyn-
nelse og trakk opp noen fremtidsvyer.

— Vi har begynt & knytte oss mer opp mot
Legeforeningen. Bl.a. er vi representert
i FaMe-gruppen, gruppen som representerer
de fagmedisinske foreningen i landsstyret.
Vi er den niende sterste fagmedisinske for-
eningen, og de siste 16 drene har vi hatt
nesten en fordobling av antall medlemmer.
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Det er 389 yrkesaktive spesialister som
jobber i Norge og kvinneandelen er
i samme periode okt fra 1,6 til 8 %.

De forste norske spesialistregler for orto-
pedisk kirurgi kom i 1918, og tretti ar etter
at foreningen ble stiftet i 1947, ble ortope-
disk kirurgi en grenspesialitet under gene-
rell kirurgi. I 1997 ble ortopedisk kirurgi
igjen egen spesialitet. Dette betyr at for-
eningen fortsatt har en del kirurger som har
béde generell kirurgi og ortopedisk kirurgi
som spesialitet, men gjennomsnittsalderen
pa disse kirurgene er 56 ar. Dvs. at det om
fa ar vi ikke vil finnes ortopediske kirurger
som ogsa behersker generell kirurgi, hvilket
vil fa betydning for vaktorganiseringen pa
de mindre lokalsykehusene som i dag har
felles vaktordning.

— Det har vart en enorm faglig utvikling
de siste 25 ar. Vi har sett en eksplosjon pa
utstyrsfronten, bade til utredning og kirur-
gisk teknisk bruk, i overvakningssammen-
heng, i rehabiliteringen og av tidspunktet
for nar kirurgi foretas, ogsé ut fra biolo-
giske hensyn, sa Hebe Kvernmo. Utvik-
lingen har vert omfattende og har medfort
en heterogenisering av faget ortopedisk
kirurgi og ekende grad av subspesialisering.
Ved de storste universitetssykehusene har
man fatt seksjoner tilsvarende de ulike fag-
omradene. Denne utviklingen vil sannsyn-
ligvis folge ved de storste sentralsykehu-
sene etter hvert som ortopedisk kirurgi eker
i omfang som felge av kommende demo-
grafiske endringer og gkning i sykdoms-
forekomst. Vi ser at denne utviklingen har
medfert en viss grad av sentralisering, fordi
teknologien er forbeholdt de storste syke-
husene ut fra bedriftsskonomiske betrakt-
ninger, sa hun.

@kt behov for ortopedisk kirurgi
Estimater tilsier at behovet for ortopedisk
kirurgi vil eke.

I tillegg til okt befolkningstall vil vi fa
en endret alderssammensetning og endret
skadeforekomst. Flere eldre kommer til
a skade seg i hjemmet, det vil sannsynligvis
bli flere trafikk- og voldsulykker, en gkning
i aldersrelaterte og kroniske sykdommer,
og dessuten vil flere unge slite med fedme
som vil gi sterre omfang av slitasjelidelser,
sa Hebe Kvernmo. — Samtidig kan vi ogsé
tenke oss redusert behov for ortopedisk
kirurgi grunnet nye terapiformer, slik vi
f.eks. ser innen revmakirurgien.

— Det er veldig vanskelig & gjore sikre
fremskrivinger av behov for kirurgiske tje-

Hebe Kvernmo leder en stor og aktiv fagmedisinsk
forening. Foto Lise B. Johannessen

nester og dermed ogsa for vurdering av
ressursbehov. I nar fremtid vil det neppe
vere storre behandlingsmessige nyvinninger.
Sannsynligvis har vi tilstrekkelig antall orto-
pediske kirurger per i dag, sa hun. — Fremti-
dige utfordringer blir a sikre nok ressurser,
forskning og fagutvikling, kvalitetssikring,
rekruttering og utdanning av gode ortopeder.

— Norsk ortopedisk forening og Legefor-
eningen ma jobbe aktivt inn mot de regio-
nale helseforetakene for & sikre nok ressurs-
tilgang i ortopedisk kirurgi og overvake og
influere til en rimelig fordeling av offentlige
ressurser mellom offentlig og privat virk-
somhet, sa Hebe Kvernmo. Hun sa at for-
eningen holder pd med en strategiplan som
bedre skal ivareta ortopediens utvikling bade
pa et faglig og organisatorisk plan.

Ortopedisk utdanning

— De siste fem éar er det utdannet gjennom-
snittlig 16 spesialister per 4r. Den storste
bekymringen hva angar utdanningen er
okningen i antall overforinger fra utlandet.
12007 var 41 av 58 overferinger, dvs. 71 %,
slike overfaringer. I praksis vil det si at vi
ikke har noen kvalitetskontroll pd utdannin-
gen, da mange E@S-land ikke har krav til
kurs og operasjonslister slik som i Norge.
Vima finne en bedre balanse mellom
arbeidskrav og utdanning gjennom en bedre
struktur pa utdanningen og sterre ansvarlig-
gjoring av utdanningsavdelingene. Forenin-
gen vil derfor foresla seks ars utdanning,
hvorav minimum fire ars ortopedisk kirurgi
og en tilpasset malbeskrivelse som sikrer
utdanning av en «generellortoped», sa hun.
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