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Arbeids- og inkluderingsdepartementet

Oslo, 15.12.2007
Var ref.; erb
Deres 200705242-/GJS

Hgring: Utvidelse av sykemeldingsrett for kiropraktorer og
manuellterapeuter

Norsk Fysioterapeutforbund (NFF) viser til haringsbrev av 18.10.07 om det overnevnte.

NFF stgtter departementets forslag om a utvide sykemeldingsretten for kiropraktorer og
manuellterapeuter fra atte til tolv uker og mener dette er en hensiktsmessig endring for &
ivareta pasientene pa best mulig mate.

Manuellterapeuters og kiropraktorers sykemeldingsrett er knyttet til sykdom eller skade som
har direkte sammenheng med muskel- og skjelettsystemet. Effekten av tidlig behandling er
godt dokumentert, og som spesialister pa diagnoser knyttet til muskel- skjelett er det mange
fordeler ved at manuellterapeuter og kiropraktorer opptrer bade som sykmelder og behandler.
Det gjer dem blant annet i stand til & sette i gang behandling raskere enn ved en ordineer
henvisning fra lege til fysioterapeut og dermed ogsa bringe folk raskere tilbake i arbeid. Det
er saledes bade fornuftig og rasjonelt a ha et tilboud med kombinasjon av sykmelder og
behandlerrollen, over tid. Gjennom departementets forslag kan kompetansen deres i praksis
utnyttes i langt starre grad enn i dag og potensialet for bedring av folkehelsa og redusert
sykefraveer falger, slik det er redegjort for nedenfor, med forslaget.

NFF er av den oppfatning at hensynet til pasienten tilsier at formalet med de nye reglene om
dialogmater fordrer utvidet sykmeldingsrett. Manuellterapeuter og kiropraktorer er ofte
ansvarlige i behandlingen av disse pasientene ut over 8 uker. Det er dermed naturlig at
ansvaret for sykemeldingen utvides til tolv uker. Dette tilgodeser hensynet til at pasientene far
samme behandler a forholde seg til lengst mulig. Med de nye reglene for
sykefraveersoppfalging, er det lite hensiktsmessig at en lege som ikke har deltatt i
sykemeldingsprosessen fram til 8 uker skal “overta” for tidligere sykemelder. Sa lenge
manuellterapeut/kiropraktor deltar pa dialogmgtene som sykemeldende behandlere, er det
ogsa fornuftig at de har ansvaret for sykemeldingsdelen ut over 8 uker. Retten til deltakelse pa
dialogmatet er likevel apenbar i henhold til lovens formal, men kan tydeliggjeres ved at
sykemeldingsretten utvides. Den samme uklarheten gjer seg gjeldende for det andre
lovpalagte dialogmagtet etter seks maneder. Denne problemstillingen underbygges av



erfaringene om at behandler i sveert liten grad trekkes med i dialogmatene til tross for at det er
den som har kontinuerlig kontakt med pasienten.

| folketrygdlovens 88-4 vises det til at pasienten sa tidlig som mulig og senest innen 8 uker
skal prove seg i arbeidsrelatert aktivitet unntatt nar medisinske grunner klart er til hinder for
slik aktivitet. Med dette er det innfart en aktivitetsplikt for at det skal kunne ytes sykepenger
ut over 8 ukers arbeidsufarhet. Her har funksjonsvurderingen fatt et innhold der det legges
mer vekt pa funksjonsevne enn pa den medisinske diagnosen. Funksjonsvurdering er
manuellterapeuter/ kiropraktorer spesialomrade. 1A- tenkningen og ordningene med aktivitet
pa arbeidsplassen pa tross av sykdom, fordrere funksjonsvurderinger og tilrettelegging.
Spesialistene pa dette feltet ma da gis mulighet til & jobbe effektivt med sine pasienter.

Nar manuellterapeuter/ kiropraktorer undersgker pasienten vurderes flere faktorer som
sammen med diagnosen bidrar til sykefravaeret. De har her tradisjon for & bruke aktive tiltak
fremfor passive tiltak. Sykemeldingen kan brukes som en aktiv del av behandlingsopplegget
ved a gradere denne i forhold til endringer i funksjonsnivaet. Rehabilitering innebaerer at man
tilpasser belastningsnivaet. For en del pasienter vil rehabiliteringsprosessen strekke seg over
flere maneder.

Det er tidligere papekt at sykdomsbilder ofte blir mer sammensatte etter 8 uker (bl.a. psykiske
forhold og lignende) — og behovet for & koble inn fastlege derfor vil gke. I de tilfellene der
sykdomsbildet blir mer sammensatt, i den forstand at det helt eller delvis faller utenfor
manuellterapeutenes/kiropraktorenes kompetanseomrade, er disse i stand til & vurdere dette.
Som fagpersoner pa muskel- skjelettplager er kjennskap til pasientens omgivelser og situasjon
sentral i vurderingen av behandlingsform og oppfelging, og som helsepersonell er de ifglge
helsepersonelloven forpliktet til & videresende pasienten der dette er ngdvendig og mulig.

Som “sykemeldende behandlere” aksepteres bade manuellterapeuter og kiropraktorer som
kompetente til & forvalte det ansvar og de plikter som ordningen medfarer, og at pasientene
henvises til fastlegen nar det er ngdvendig. Dette ansvaret ligger pa manuellterapeutene og
kiropraktorene i hele behandlingsforlgpet. Helsepersonellovens paragraf om forsvarlighet
innebarer en presisering av kravet til forsvarlig yrkesutgvelse. Dette forutsetter dermed
kjennskap til faglige retningslinjer knyttet til behandling av muskel- skjelett lidelser (eks
faglige retningslinjer for rygglidelser). Helsepersonell skal innrette seg etter sine faglige
kvalifikasjoner, og skal innhente bistand eller henvise pasienter der det er ngdvendig og
mulig. Dersom manuellterapeuter og kiropraktorer er i tvil om grunnlaget for sykemelding,
forutsettes det ut fra forsvarlighetskravet at pasienten henvises — primeert til fastlegen — for en
neermere vurdering. Fastlegen vil i disse tilfellene ha ansvaret for videre sykemelding.

NFF mener det er faglige og praktiske meget gode grunner for at manuellterapeuter/
kiropraktorer far ansvar for sykemelding utover atte uker.
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