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Forslag fra stortingsrepresentantene Asmund Kristoffersen, Gunhild @yangen og
Eirin Faldet om at henvisningskravet fra lege til kiropraktor m.m. skal falle bort.

Til Stortinget.

Bakgrunn profesjonsgruppe pa muskel- og skjelettlidelser. Ki-
| Stmeld. nr. 24 (1996-97) Tilgjengelighet og ropraktorer blir utdannet som primaerkontakt for

faglighet. Om sykehus og annen spesialisthelsetjer-nUSkeI‘ og skjelettl_ldelser, seerlig rygglidelser. Da-

nesten, sies det innledningsvis at hovedproblemet $€NS regelverk er slik at dersom det skal utlgses tryg-
spesialisthelsetjenesten er at den organisert slik Slerefusjon for kiropraktorbehandling, ma pasienten
personell og utstyr langt fra kommer til full rett. veere henvist fra lege. _

Kvaliteten i norsk helsevesen er gjennomgéende !21ge opplysninger fra Norsk Kiropraktorfor-
meget god pga. hgyt utdanningsniva i alle helseprofning 0g pl_JbIlsert forskn'lng er bare 29,3 pst. av klroo-
fesjonsgruppene, men samtidig er vart helseveseRraktorpasientene henvist fra lege, og dermed gar
delvis preget av kapasitetsproblem av flere grunner./0,7 pst. direkte til kiropraktor. Opplysninger fra

Ulike utredninger viser at en av de starste utford-Samme kilde sier at det er i gjennomsnitt 22,9 syke-
ringene er & f& benyttet helsepersonalet malrettet ofeldingsdager for legehenviste pasienter far pabe-
bruke spesialkompetanse slik at alle gjer det de egynt behandling hos kiropraktor, mens tilsvarende
best i og utdannet for. tall for pasienter som tar direkte kontakt med kiro-

En av de aller starste pasientgruppene er person@fakor, er 8.5 sykemeldingsdager. .
med muskel- og skjelettlidelser hvor primeaerlegen, Om en legger til grunn kostnad pr. sykemeldings-
spesialister i ortopedi, fysioterapeuter og kiroprakto-dag, refusjonssatser, antall folketrygdrefunderte be-
rer hver for seg og til sammen representerer et fagligd@@ndlinger, antall pasientkontakter, som er pa ca. 1,2
bredt behandlingstilbud. mill. m.m., kan et teoretisk regnestykke gi besparel-

De totale kostnader for samfunnet er beregnet tifer bare i sykepengeutgifter pa over 1 000 mill. kro-
10-15 milliarder kroner pr. &r, bl.a. ut fra tall som Ner om pasientene kunne oppsgke kiropraktor direk-
framkommer i Statens helsetilsyns veiledningshefte®-

7-95 «Vondt i ryggen - hva er det, hva gjar vi». Gjeldende regler med hensyn til krav om lege-

Belgpet knytter seg til behandlingsutgifter, syke-henvisning gar fram av brev av 31. mai 1996 fra So-
penger, trygdeytelser og produksjonstap. | Norge hagial- og helsedepartementet til Arbeiderpartiets stor-
vi, etter det forslagsstillerne kjenner til, ikke detaljer- tingsgruppe:
te tall for de samlede sykefraveerskostnader for per-

; : _  «Det har veert departementets syn at man ville
saner med rygglidelser. | Sverige er det, ut fra opp opprettholde kravet om Iegehenvisn|¥1 for a utlgse

lysninger i ovennevnte hefte, sagt at 12 pst. av alt sy, rygderefusjon ut fra prinsippet om at allmennlegen i
kefraveer skyldes ryggplager. Det er neppe grunn tihelsetjenestens ferstelinje bar ha det generelle og det
a forvente store forskjeller mellom Norge og Sveri- koordinerende ansvar for en helhetlig diagnostikk og
ge. behandling av pasientene. Dette er bl.a. begrunnet i

: ; ehovet for & utelukke andre diagnoser for a unnga
A Forslagsstllle_rne mener at det stadig gkende b%)eilbehandling.» g g
ovet for helsetjenester ikke bare kan dekkes me

stadig gkende bevilgninger, men ma trolig i like stor ~ Forslagsstillerne reiser ikke tvil om primeerlege-
grad dekkes gjennom mer effektiv og malrettet bruknes rolle, men mener at det finnes tungtveiende grun-
av helsepersonell. ner nok til & ga bort fra kravet om henvisning fra lege

Den nordiske universitetsutdannelsen for kiro-til kiropraktor, slik det er i stort sett alle andre land,
praktorer er p& 5 ar + 1 ars turnustjeneste, som betygom f.eks. Danmark og Sverige.
at kiropraktoren er den mest hgyspesialiserte helse- Det sies ogsa i ovennevnte brev:
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«Jeg kan se problemet i at bare omlag 30 pst. av deamarbeid mellom kiropraktor og fysioterapeut til
som blir behandlet er henvist av lege, nar man har sorgeste for pasientene.

mal at legen skal ha det koordinerende ansvar for be- Kiropraktorene bgr gis anledning til & henvise pa-

handling av pasientene.» ) . e 02 . .
sienter til spesialist nar videre utredning er ngdven-
Forslagsstillerne vil ogsa vise til at kiropraktore- dig.
ne forlengst har fatt offentlig autorisasjon som helse- Det synes nd & vaere ngdvendig med en bedre in-
arbeider med selvstendig behandlingsansvar. tegrering av kiropraktikken i helsevesenet ogsa fordi
Kiropraktorene er ansvarlige for sin undersgkel-et kostnadskrevende helsevesen kunne gjgres billige-
se, diagnosestilling og behandling eventuelt videree for en pasientgruppe som er ansvarlig for en hay
henvisning pa lik linje med lege enten pasienten egndel av folketrygdens utgifter.
henvist fra lege eller oppsgker kiropraktoren direkte.
Det er med henvisning til stor legemangel, spesi-
elt i primaerhelsetjenesten, sterke grunner til & unnga
a bruke legearbeidskraft til & skrive henvisning til ki- Forslag
ropraktor, noe som ogsa farer til ekstrautgifter for pa-  p8 denne bakgrunn fremmes fglgende
sienten i form av egenandel og ekstra utgifter for fol-
ketrygden pga. refusjonsuttak til legehonoraret. forslag:
Forslagsstillerne vil, uten & ga naermere inn pa
noen mcedisinsk vurdering av kirop'raktorbehandli.ng, Stortinget ber Regjeringen gjennomferes en pro-
bare matte konstatere at all forskning som vi er kien{,eordning over 2 &r, der falgende legges til grunn:
med, entydig viser betydningen av at ryggpasientene
kommer raskt til behandling. De som ma ga lenge- henvisningskravet fra lege til kiropraktor faller
med sin rygglidelse, har mindre sjanse for helbredel- bort
se. En undersgkelse fra 1990 viser at bare 2 pst. av kiropraktor far anledning til & sykmelde sine pa-
tidligere yrkesaktive som matte vente pa operasjon i sienter for en kortere periode
ett ar, kom tilbake i arbeid. — kiropraktor far anledning til & henvise til spesia-
Forslagsstillerne mener at som en konsekvens av  |ist p4 nsermere fastsatte vilkar
kiropraktorenes faglige kompetanse og av hensyn tiL  kiropraktor far anledning til & rekvirere fysikalsk
effektiv utnyttelse av knappe helsekroner og for liten  penandiing.
tilgang pa legearbeidskraft, bar en ogsa gjennom en

forsgksordning kunne gi kiropraktorene Praveordningen kan opprettes gjennom en avtale
— anledning til & sykmelde pasienter for en korterémellom Rikstrygdeverket og Norsk kiropraktorfor-

periode ening basert pa et naermere angitt antall behandlinger
— anledning til & henvise til spesialist for hvert fylke. Hver enkelt kiropraktor som inngar i

— anledning til & rekvirere fysikalsk behandling. et slikt avtaleforhold, far rett til & ta ut refusjon fra
folketrygden innenfor et fastsatt belgp pr. kalenderar.
Til det siste vil forslagsstillerne bemerke at det er
gnskelig med et bedre og faglig mer forpliktende

25. februar 1999.
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