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Sammendrag
Det fremmes følgende forslag i dokumentet: 

«Stortinget ber regjeringen fremme forslag om at
manuellterapeuter inntas i opplistingen av autorisert
helsepersonell i helsepersonelloven § 48 første
ledd.» 

Forslagsstillerne viser til at manuellterapeuter
har utdanning på mastergradsnivå og spisskompe-
tanse på undersøkelse og behandling av pasienter
med lidelser i muskel- og skjelettsystemet. 1. januar
2006 fikk manuellterapeuter betydelig utvidede full-
makter overfor sine pasienter. Pasienter kan nå gå
direkte til manuellterapeut uten veien om fastlege, og
manuellterapeuter har fått en funksjon som portvok-
tere i helsevesenet, med adgang til å diagnostisere
pasienter, sykmelde, rekvirere bildediagnostikk, hen-
vise til spesialist og til fysioterapi. Men fortsatt er
manuellterapeuter autorisert som «fysioterapeuter».

Forslagsstillerne er generelt skeptiske til ytterli-
gere autorisasjoner eller offentlig godkjente spesiali-
teter innen helsefeltet – fordi helsetjenesten beveger
seg i retning av mer tverrfaglighet, og fordi det ikke
er ønskelig med flere nye oppdelinger enn strengt
påkrevet. Imidlertid mener forslagsstillerne at

manuellterapeuter er i en særstilling sammenlignet
med andre grupper uten egen autorisasjon eller
offentlig spesialitet. Forslagsstillerne mener at auto-
risasjon av denne yrkesgruppen vil ha en sterk og
positiv informasjonsverdi, medvirke til bedre pasi-
entsikkerhet, definere og klargjøre manuellterapeute-
nes rolle i helsevesenet og dermed bidra til at flere
pasienter blir kjent med muligheten til å gå direkte til
manuellterapeut.

Forslagsstillerne peker på at hensynet til pasient-
sikkerhet alene taler sterkt for at manuellterapeuter
som én av tre grupper i helsevesenet med portvokter-
rolle (leger, kiropraktorer og manuellterapeuter),
også tildeles en autorisasjon som samsvarer med
yrkesrollen. Forslaget innebærer ingen endringer av
manuellterapeuters fullmakter, men en autorisasjon
vil på en kostnadsfri og effektiv måte bidra til å klar-
gjøre manuellterapeutenes rolle, og gjøre den bedre
kjent blant pasienter og helsepersonell.  

Komiteens merknader
K o m i t e e n ,  m e d l e m m e n e  f r a  A r b e i -

d e r p a r t i e t ,  R u t h  G r u n g ,  T o v e  K a r o l i n e
K n u t s e n ,  F r e d d y  d e  R u i t e r ,  N i c l a s
T o k e r u d  o g  K a r i a n n e  O .  T u n g ,  f r a  H ø y -
r e ,  K r i s t i n  Ø r m e n  J o h n s e n ,  E l i s a b e t h
R ø b e k k  N ø r v e ,  S v e i n u n g  S t e n s l a n d  o g
T o n e  W i l h e l m s e n  T r ø e n ,  f r a  F r e m -
s k r i t t s p a r t i e t ,  l e d e r e n  K a r i  K j ø n a a s
K j o s ,  H a r a l d  T .  N e s v i k  o g  M o r t e n
W o l d ,  f r a  K r i s t e l i g  F o l k e p a r t i ,  O l a u g
V .  B o l l e s t a d ,  f r a  S e n t e r p a r t i e t ,  K j e r s t i
T o p p e ,  f r a  V e n s t r e ,  K e t i l  K j e n s e t h ,  o g
f r a  S o s i a l i s t i s k  V e n s t r e p a r t i ,  A u d u n
L y s b a k k e n , viser til at offentlig godkjenning av
helsepersonell omfatter autorisasjon, lisens og spe-
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sialistgodkjenning, og at hovedformålet med autori-
sasjonsordningen er å ivareta pasientens sikkerhet. 

K o m i t e e n  viser til at autorisasjonsordningen
skal sikre at helsepersonellet har nødvendige kvalifi-
kasjoner til å inneha en bestemt yrkesrolle og skal
være en sikkerhet for at personell med en bestemt tit-
tel innehar en bestemt kompetanse.

K o m i t e e n  viser til at manuellterapeuter er
fysioterapeuter med videreutdanning innen manuell-
terapi, som undersøker, vurderer og behandler plager
i muskel- og skjelettsystemet for å gjenopprette eller
bedre kroppens funksjoner. 

K o m i t e e n  viser til at muskel- og skjelettska-
der, sykdommer og plager omfatter en lang rekke
ulike tilstander som har det til felles at de er forbun-
det med smerte og noen ganger nedsatt funksjons-
evne. Muskel- og skjelettsykdommer er videre de
vanligste årsaker til sykefravær og uførhet. 

K o m i t e e n  mener at det er behov for en bred og
tverrfaglig innsats for å redusere omfanget av mus-
kel- og skjelettlidelser, og at fysioterapeuter med og
uten spesialisering innen manuellterapi er viktige
bidragsytere i dette arbeidet.  

K o m i t e e n s  f l e r t a l l ,  m e d l e m m e n e  f r a
H ø y r e ,  F r e m s k r i t t s p a r t i e t ,  S e n t e r p a r -
t i e t  o g  V e n s t r e  viser til at det i dag er 29 perso-
nellgrupper som er gitt autorisasjon i henhold til hel-
sepersonelloven § 48 første ledd. Lovens forarbeider
viser at ved avgjørelse om å gi nye personellgrupper
autorisasjon skal det legges vekt på hensynet til
pasientsikkerhet, innhold og formål med utdannin-
gen, i hvilken utstrekning yrket utøves selvstendig og
hensynet til harmonisering med andre land. 

F l e r t a l l e t  viser til forslagsstillernes uttrykte
skepsis til ytterligere autorisasjoner innen helsefeltet.
F l e r t a l l e t  anser ikke manuellterapeutene for å
være i en særstilling sammenlignet med andre autori-
serte personellgrupper med videreutdanning. F l e r -
t a l l e t  viser til at det finnes en rekke autoriserte per-
sonellgrupper med videreutdanning på tilsvarende
nivå som manuellterapeutene, men uten at disse er
tildelt egen autorisasjon som følge av slik videreut-
danning. 

F l e r t a l l e t  viser til helseministerens svar til
helse- og omsorgskomiteen datert 30. januar 2015 i
forbindelse med denne saken. I brevet viser helsemi-
nisteren til at Helse- og omsorgsdepartementet ikke
har funnet grunn til å gi særskilt autorisasjon til fysio-
terapeuter med videreutdanning innen manuellterapi
etter departementets høringsforslag av 9. oktober
2013. Samtidig konkluderte departementet med at
det ikke var grunn til å foreslå autorisasjon for tolv
andre personellgrupper som også ønsket autorisasjon
i henhold til helsepersonelloven. Det vises i brevet til
at sakene har blitt vurdert opp mot de kriterier som

fremgår direkte av loven og en hensiktsmessighets-
vurdering av om det er ønskelig å autorisere nye
grupper. 

F l e r t a l l e t  merket seg at det ble ytret stor mot-
stand mot høringsforslaget fra departementet om å gi
dobbeltautorisasjon til fysioterapeuter med videreut-
danning innen manuellterapi. Blant andre var Norsk
fysioterapeutforbund motstander. Flere la til grunn at
manuellterapi er å anse som en videreutdanning
basert på fysioterapi og ikke en selvstendig autorisa-
sjonsgivende grunnutdanning. Det ble også argu-
mentert med at manuellterapeutene allerede har auto-
risasjon som fysioterapeuter og at pasientsikkerheten
da er fullt ut ivaretatt. 

F l e r t a l l e t  mener at pasientsikkerheten vil
være like godt ivaretatt uten å dobbeltautorisere
manuellterapeutene, siden disse allerede er autorisert
som fysioterapeuter. 

F l e r t a l l e t  viser til at manuellterapi defineres
internasjonalt som en videreutdanning i fysioterapi,
og at personellgruppen ikke er autorisert som egen
profesjon i noe sammenlignbart land. Forslaget om
autorisasjon for fysioterapeuter med videreutdanning
harmoniserer derfor ikke med andre land. 

F l e r t a l l e t  mener det er riktig å anse manuell-
terapi som en videreutdanning basert på en autorisa-
sjonsgivende grunnutdanning. 

F l e r t a l l e t  mener det vil være hensiktsmessig
at det gjøres en vurdering av om manuellterapeuter
kan bli omfattet av spesialistgodkjenningsordningen
som følger av helsepersonelloven § 51. 

F l e r t a l l e t  viser til at helseministeren har vars-
let at han i stortingsmeldingen om fremtidens pri-
mærhelsetjeneste, som det tas sikte på å fremlegge
for Stortinget i løpet av våren, vil komme tilbake til
spørsmålet om eventuell utvidelse av dagens spesia-
listgodkjenningsordning. 

K o m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  A r b e i d e r -
p a r t i e t  o g  S e n t e r p a r t i e t  vil peke på at mus-
kel- og skjelettsykdommer er den viktigste årsaken til
sykefravær og uførhet. For mange betyr det et liv
med smerter, funksjonstap og redusert livskvalitet.
For samfunnet innebærer det at kompetente og dyk-
tige mennesker blir stående utenfor arbeidslivet og at
betydelige ressurser blir brukt på sykepenger og
trygd. Det er derfor viktig at vi klarer å redusere
omfanget av muskel- og skjelettlidelser i hele befolk-
ningen, ikke minst gjennom tidlig innsats hos men-
nesker i arbeidsfør alder. 

D i s s e  m e d l e m m e r  vil understreke at
manuellterapeuter har spisskompetanse på undersø-
kelse og behandling av muskel- og skjelettpasienter.
Stortinget ga i 2005 denne yrkesgruppen utvidete
fullmakter som såkalte «portvoktere» i helsevesenet,
i og med at manuellterapeutene fikk adgang til å
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diagnostisere pasienter, sykmelde, rekvirere bilde-
diagnostikk, henvise til spesialist og til fysioterapi.
Reformen endret manuellterapeutenes yrkesrolle
vesentlig, uten at selve autorisasjonsbetegnelsen ble
endret. Fortsatt er manuellterapeuter autorisert som
«fysioterapeuter».  

K o m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  A r b e i d e r -
p a r t i e t  viser til at autorisasjonsordningen skal sikre
at helsepersonell har nødvendige kvalifikasjoner til å
inneha en bestemt yrkesrolle og at det kommer tyde-
lig fram at personell med en bestemt tittel innehar en
spesifikk kompetanse. Det er viktig å hindre at
pasienter med muskel- og skjelettplager blir gående
for lenge med smerter eller funksjonstap, slik at man
kan unngå at problemene blir kroniske og langt van-
skeligere å behandle. Autorisasjon for manuelltera-
peutene kan bidra til at pasientene blir trygge på hvil-
ken kompetanse denne yrkesgruppen har, slik at man
raskt kan oppsøke rett behandler ved behov – uten å
oppsøke fastlege først.  

K o m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  A r b e i d e r -
p a r t i e t  o g  K r i s t e l i g  F o l k e p a r t i  fremmer
derfor følgende forslag:  

«Stortinget ber regjeringen fremme forslag om at
manuellterapeuter inntas i opplistingen av autorisert

helsepersonell i helsepersonelloven § 48 første
ledd.» 

Forslag fra mindretall
Forslag fra Arbeiderpartiet og Kristelig 
Folkeparti:

Forslag 1
Stortinget ber regjeringen fremme forslag om at

manuellterapeuter inntas i opplistingen av autorisert
helsepersonell i helsepersonelloven § 48 første ledd. 

Komiteens tilråding
K o m i t e e n  har for øvrig ingen merknader, viser

til representantforslaget og rår Stortinget til å gjøre
slikt

v e d t a k :

Dokument 8:44 S (2014–2015) – representant-
forslag fra stortingsrepresentantene Torgeir Micael-
sen, Ruth Grung, Tove Karoline Knutsen, Freddy de
Ruiter og Audun Otterstad om å autorisere manuell-
terapeuter i henhold til helsepersonelloven – vedleg-
ges protokollen.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 12. mars 2015

Kari Kjønaas Kjos Ketil Kjenseth
leder ordfører
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Vedlegg 

Brev fra Helse- og omsorgsdepartementet v/statsråden til helse- og 
omsorgskomiteen, datert 30. januar 2015 

Uttalelse - Dokument 8:44 S (2014-2015) om å
autorisere manuellterapeuter i henhold til helse-
personelloven

Jeg viser til brev av 6. januar 2015 fra Stortingets
helse- og omsorgskomité hvor det bes om min utta-
lelse til Dokument 8:44 S (2014-2015) Representant-
forslag fra stortingsrepresentantene Torgeir Micael-
sen, Ruth Grung, Tove Karoline Knutsen, Freddy de
Ruiter og Audun Otterstad om å autorisere manuell-
terapeuter i henhold til helsepersonelloven.

Representantforslaget lyder som følger: 

”Stortinget ber regjeringen fremme forslag om at
manuellterapeuter inntas i opplistingen av autorisert
helsepersonell i helsepersonelloven § 48 første
ledd.” 

Offentlig godkjenning av helsepersonell omfatter
autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning og er
regulert i helsepersonelloven kapittel 9. Hovedfor-
målet med lovens godkjenningsordninger er å ivareta
pasienters sikkerhet. Ordningene skal sikre at helse-
personellet har nødvendige kvalifikasjoner til å
inneha en bestemt yrkesrolle og skal være en sikker-
het for at helsepersonell med en bestemt tittel har en
bestemt type kompetanse. Rettsvirkning av offentlig
godkjenning er i hovedsak at innehaver får rett til å
benytte beskyttet tittel (helsepersonelloven § 74) og
at personellet blir underlagt offentlig tilsyn, herunder
at de utøver sin virksomhet i samsvar med de krav
som følger av helsepersonelloven. 

Autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning
er ikke et vilkår verken for å tilsettes i helse- og
omsorgstjenesten for å yte helsehjelp eller for å defi-
neres som helsepersonell, jf. helsepersonelloven § 3
første ledd. Helsepersonelloven § 4 om krav til for-
svarlig virksomhet stiller et generelt krav til helseper-
sonellets yrkesutøvelse, herunder at yrket skal utøves
innen rammene av den enkeltes faglige kompetanse.
Forsvarlighetskravet gjelder alle som defineres som
helsepersonell og uansett om man har autorisasjon
eller ikke. Autorisasjon, lisens eller spesialistgod-
kjenning regulerer ikke organisering av helse- og
omsorgstjenestene. Arbeidsrettslige forhold er regu-
lert av arbeidsmiljøloven og tariffavtaler og arbeids-
givers instruksjons- og styringsrett. Utdanningenes
innhold og organisering er ansvaret til utdannings-
myndighetene eller institusjonene, mens pasient- og
brukerrettigheter er regulert i egen lov. 

Da Stortinget behandlet helsepersonelloven i
1999, ble det i § 48 første ledd fastsatt hvilke perso-
nellgrupper som skulle ha autorisasjon. Senere er
denne listen justert ved to anledninger for å erstatte
eller dele opp personellgrupper som allerede har hatt
autorisasjon etter loven. Etter forslag i Innst. O. nr. 64
(2007-2008) og Dokument nr. 8:94 vedtok Stortinget
å lovfeste ”helsefagarbeider”  som ny autorisert
gruppe til erstatning for de allerede autoriserte grup-
pene ”hjelpepleier” og ”omsorgsarbeider”, fordi det
ikke lenger ville bli tilbudt utdanning til de to sist-
nevnte profesjonsgruppene. Etter forslag i Ot.prp.  nr.
86 (2005-2006) vedtok Stortinget å ”dele” den alle-
rede autoriserte personellgruppen ”farmasøyt” opp i
to autoriserte profesjonsgrupper, henholdsvis ”provi-
sorfarmasøyt” og ”reseptarfarmasøyt”.

I tillegg til at Stortinget ved sin behandling av
helsepersonelloven fastsatt hvilke personellgrupper
som skulle ha autorisasjon, vedtok Stortinget også at
departementet skulle få fullmakt til å autorisere nye
personellgrupper ved forskrift, jf. helsepersonelloven
§ 48 fjerde ledd. De 29 personellgruppene som i dag
er gitt autorisasjon er altså listet opp i helsepersonel-
loven § 48 første ledd. Vilkårene for at disse 29 grup-
pene er omfattet av autorisasjonsordningen fremgår
ikke direkte av loven. Av lovens forarbeider (Ot.prp.
nr. 13 (1998-1999), kapittel 15 og 16) fremgår imid-
lertid at man ved vurderingen la til grunn tilsvarende
vilkår/vurderingstema som de som fremgår av helse-
personelloven § 48 fjerde ledd hvor departementet
som nevnt har fått fullmakt til å autorisere nye perso-
nellgrupper ved forskrift. Bestemmelsen lyder:  

”Departementet kan i forskrift bestemme at hel-
sepersonellgrupper som ikke omfattes av første ledd,
kan gis autorisasjon etter søknad. Ved avgjørelsen
skal det legges vekt på hensynet til pasientsikkerhet,
innhold og formålet med utdanningen, i hvilken
utstrekning yrket utøves selvstendig og hensynet til
harmonisering med andre land.” 

Bestemmelsen åpner for at departementet kan
foreta en hensiktsmessighetsvurdering av om nye
grupper skal gis autorisasjon eller ikke, samtidig som
de eksplisitte kriterier som bestemmelsen lister opp
(pasientsikkerhet, innhold og formål med utdannin-
gen osv) uansett vil måtte vurdereres. Ved en hen-
siktsmessighetsvurdering står departementet for-
holdsvis fritt, men sentrale vurderingstemaer kan
bl.a. være om det ut fra helse- og omsorgstjenestens
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behov er nødvendig å autorisere en eller flere
bestemte personellgrupper og også mer prinsipielle
vurderinger knyttet til om man ønsker en utvikling
mot stadig flere autoriserte personellgrupper eller om
man ønsker en restriktiv praksis når det gjelder å
utvide antallet autoriserte personellgrupper. Ingen
personellgrupper har noe rettskrav på å få autorisa-
sjon og dette gjelder uavhengig av om vilkårene som
fremgår av helsepersonelloven § 48 fjerde ledd vur-
deres å være oppfylt. Krav om likebehandling eller
forbud mot usaklig forskjellsbehandling vil imidler-
tid innebære at dersom departementet gir autorisa-
sjon til nye grupper, så vil dette få betydning ved
behandling av fremtidige autorisasjonssøknader. 

Slik jeg vurderer det må dagens kriterier for at
departementet ved forskrift skal kunne autorisere nye
personellgrupper, i all hovedsak sies å være gode.
Helsepersonelloven § 48 fjerde ledd innebærer at
autorisering av nye personellgrupper vil bero på en
kombinasjon av objektive, faglige kriterier og en
hensiktsmessighetsvurdering. Dette gir nødvendig
handlingsrom for departementet til å foreslå autorisa-
sjon for nye grupper dersom vilkårene er oppfylt og
dette anses for nødvendig og hensiktsmessig.

I brev av 3. juli 2014 til Norsk Manuellterapeut-
forening konkluderte Helse- og omsorgsdepartemen-
tet med at vi ikke fant grunn til å følge opp departe-
mentets høringsforslag av 9. oktober 2013 om at det
ved forskrift skulle gis særskilt autorisasjon til fysio-
terapeuter med videreutdanning innen manuellterapi.
Departementet konkluderte samtidig med at vi heller
ikke fant grunn til å foreslå autorisasjon for tolv
andre personellgrupper som også ønsket autorisasjon
i henhold til helsepersonelloven. Felles for alle disse
sakene er at de har vært undergitt en svært grundig
saksbehandling hos Helsedirektoratet og departe-
mentet. I tråd med helsepersonelloven § 48 fjerde
ledd har sakene blitt vurdert opp mot de kriterier som
fremgår direkte av loven og en hensiktsmessighets-
vurdering i forhold til om det er ønskelig å autorisre
nye grupper. I det videre vil jeg i stor grad ta utgangs-
punkt i de vurderinger som ble gjort i den forbin-
delse.

Som representantene er kjent med har spørsmålet
om å autorisere fysioterapeuter med videreutdanning
innen manuellterapi blitt vurdert en rekke ganger tid-
ligere. Helsedirektoratet har på oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet levert fire utredninger med
autorisasjon og manuelle behandlingsformer som
tema de siste årene. Den siste utredningen er fra 1.
februar 2012 og direktoratet har i alle utredningene
anbefalt at fysioterapeuter med videreutdanning
innen manuellterapi ikke bør gis særskilt autorisa-
sjon.

Departementets høringsforslag av 9. oktober
2013 om å autorisere fysioterapeuter med videreut-

danning innen manuellterapi møtte stor motstand i
høringen, blant annet fra Norsk Fysioterapeutfor-
bund som organiserer en betydelig andel av landets
manuellterapeuter. Flere høringsinstanser la blant
annet til grunn at manuellterapi er å anse for en vide-
reutdanning basert på fysioterapi og ikke en selvsten-
dig autorisasjonsgivende grunnutdanning. I så måte
ble det også påpekt at manuellterapi internasjonalt
defineres som en videreutdanning i fysioterapi og at
personellgruppen ikke er autorisert som egen profe-
sjon i noe sammenlignbart land. Det ble også påpekt
at manuellterapeutene allerede har autorisasjon som
fysioterapeuter og at pasientsikkerhet da er fullt ut
ivaretatt. Flere høringsinstanser oppfattet blant annet
av disse grunner at høringsforslaget var ensidig i sin
faktabeskrivelse og drøfting, og at motargumentene
mot å gi autorisasjon bare i mindre grad ble berørt.
Høringsuttalelsene er publisert på departementets
nettsider på regjeringen.no:  

http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/hoerin-
ger/hoeringsdok/2013/horing--forslag-til-forskrift-
om-a-autor.html?id=737704 

Jeg kan langt på vei slutte meg til mange av de
innvendinger til forslaget som fremkom i høringen.
Jeg legger således til grunn at hensynet til pasientsik-
kerhet vil være like godt ivaretatt uten å dobbeltauto-
risere manuellterapeutene, idet disse som kjent alle-
rede er autorisert som fysioterapeuter i henhold til
helsepersonelloven. Utøverne vil dermed være
underlagt offentlig tilsyn og krav om forsvarlighet og
pasient- og brukerrettighetsloven kommer fullt ut til
anvendelse. Når det gjelder argumentet om at en dob-
beltautorisasjon for manuellterapeutene vil innebære
en tittelbeskyttelse, og således gjøre det tydeligere
for pasienter og brukere hva slags kompetanse utøve-
ren faktisk har, mener jeg at dette bare kan tillegges
begrenset vekt. I den grad det hersker uklarhet knyt-
tet til manuellterapeuters kompetanse, vil dette også
kunne løses på andre måter enn å gi gruppen en ny
autorisasjon. 

Etter min vurdering er det i tillegg også mer riktig
å anse manuellterapi som en videreutdanning basert
på en autorisasjonsgivende grunnutdanning. Jeg er
ikke enig i at manuellterapeutene gjennom sin vide-
reutdanning har kvalifisert seg for en yrkesutøvelse
som er vesensforskjellig fra den yrkesutøvelse som
følger av grunnutdanningen som fysioterapeut. Om
utdanningskriteriet (at personell er utdannet for å
arbeide innen helsevesenet) er det i helsepersonellov-
ens forarbeider, jf. Ot.prp. nr. 13 (1998-99), punkt
14.4.2.1, side 130, blant annet uttalt:  

”Om yrket bygger på spesiell grunnutdanning
eller om yrket har sin bakgrunn gjennom en tilleggs-
utdanning, nærmest en spesialisering, kan ha betyd-
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ning ved vurderingen av om personellgruppen skal
omfattes av egen autorisasjon. Dersom det finnes en
autorisasjonsgivende grunnutdanning i ”bunnen”,
kan det være mindre relevant å karakterisere tilleggs-
utdanningen som autorisasjonsgivende. Ved vurde-
ringen må det sees på hvor lang og selvstendig til-
leggsutdanningen er, og om denne leder fram til et
yrke som er vesensforskjellig fra den autorisasjons-
givende grunnutdanningen.” 

Det skjer allerede i dag et utstrakt samarbeid mel-
lom personellgrupper ved ytelse av helsehjelp. I
fremtidens helse- og omsorgstjeneste vil slikt samar-
beid bli minst like viktig og det vil sannsynligvis
også være behov for kompetanse som dagens profe-
sjoner i liten grad innehar. Det dukker jevnlig opp
nye personellgrupper som ønsker autorisasjon, men
en utvikling mot stadig nye autoriserte grupper kan
innebære risiko for en mer fragmentert og profe-
sjonsdelt helse- og omsorgstjeneste. 

Jeg viser også til at forslagsstillerne selv i
utgangspunktet er skeptiske til ytterligere autorisa-
sjoner innen helsefeltet. Dette fordi helse- og
omsorgstjenesten beveger seg i retning av mer tverr-
faglighet, og fordi det ikke er ønskelig med flere opp-
delinger enn strengt påkrevet. Jeg er enig i dette og
vil vise til at det også på mer prinsipielt grunnlag kan
argumenteres for en forholdsvis restriktiv praksis når
det gjelder å gi ny autorisasjon til helsepersonell-
grupper med videreutdanning som bygger på en auto-
risasjonsgivende grunnutdanning. Blant ulike perso-
nellgrupper finnes det en rekke profesjonsinterne
videre- og etterutdanningsordninger av ulikt innhold
og omfang. Blant annet finnes det flere kliniske vide-
reutdanningen på mastergradsnivå som baserer seg
på autorisasjonsgivende grunnutdanning som fysio-
terapeut, i tillegg til flere tverrfaglige mastergrads-
program som også velges av flere fysioterapeuter.
Tilsvarende er det flere kliniske mastergradsprogram
for sykepleiere. Dersom man skulle autorisere manu-

ellterapeuter på bakgrunn av den videreutdanning de
har gjennomgått, ville likebehandlingshensyn gjøre
det vanskelig senere å avslå eventuelle ønsker om
autorisasjon fra andre personellgrupper med videre-
utdanning av tilsvarende omfang som manuelltera-
peutene. Dette ville i så fall kunne åpne for en utvik-
ling med stadige nye dobbelt-autoriserte personell-
grupper. 

Jeg viser også til at man i EU nylig har tatt ini-
tiativ for å gjøre en gjennomgang av regulerte yrker,
blant annet med bakgrunn i at utviklingen har med-
ført økt byråkrati og administrative kostnader. I for-
lengelsen av dette vil jeg påpeke at så vidt jeg er kjent
med, så er heller ikke manuellterapeuter autorisert
som egen profesjon i noe sammenlignbart land.

Som nevnt er spørsmålet om autorisasjon av
fysioterapeuter med videreutdanning innen manuell-
terapi grundig utredet over flere år. Jeg kan ikke se at
det siden juli 2014 har fremkommet momenter som
skulle tilsi noen endring i min vurdering og konklu-
sjon i denne saken. Jeg vil på denne bakgrunn frarå at
det fattes vedtak i samsvar med representantforslaget
i Dokument 8:44 S (2014-2015).

Som nevnt innledningsvis konkluderte Helse- og
omsorgsdepartementet i brev av 3. juli 2014 til Norsk
Manuellterapeutforening med at vi ikke fant grunn til
å følge opp departementets høringsforslag av 9. okto-
ber 2013. I den forbindelse uttalte imidlertid departe-
mentet at vi ikke hadde foretatt noen endelig vurde-
ring av om fysioterapeuter med videreutdanning
innenfor manuellterapi burde omfattes av den offent-
lige spesialistgodkjenningsordningen som følger av
helsepersonelloven § 51. I stortingsmeldingen om
fremtidens primærhelsetjeneste som jeg tar sikte på å
fremlegge i løpet av våren, vil jeg komme tilbake til
spørsmålet om eventuell utvidelse av dagens spesia-
listgodkjenningsordning. I meldingen vil jeg også
komme tilbake til spørsmålet om direkte tilgang til
fysioterapeuter generelt uten henvisning fra lege. 
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