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Hayringsuttale — forslag til forskrift om & autorisere manuellterapeuter (fysioterapeuter
med videreutdanning innen manuellterapi) i henhold til helsepersonelloven

Viser til heryringsbrev av 9. oktober 2013.

Landsforeningen for Nakkeskadde (LFN) som blei stifta 1 1993, er ein foreining tilslutta
Norges Handikapforbund.

Hovedfokuset til foreininga er gjennom aktivt helsepolitisk arbeid, bade lokalt og sentralt, 4
arbeide for at nakkeskadde skal fi eit adekvat diagnostisering- og behandlingstilbud 1 Norge.

Eit forsiktig anslag, basert p4 internasjonale studier, tilseier at minst 24.000 nordmenn kvart
ar blir utsatt for nakkesleng som felge av ulykker. Mellom 5% og 10% av disse blir pafert
kroniske nakkeskader som ferer til langvarig sjukmeldinger der mange endar opp som delvis
eller heilt arbeidsufer.

12007 kom LFN med ei frasegn til Helsedirektoratet om autorisasjonsordningen og i kva grad
nye grupper burde fé eigen autorisasjon. Bidde LFN og Norge Handikapforbund uttalte da at
manuellterapeuter ber fi autorisasjon'. Vi er derfor svzrt tilfreds med at departementet na
fremjar forskrift om autorisasjon av manuellterapeuter.

Som farste steg i eit lengre behandlingslep kjem nakkeskadde ferst i kontakt med
fysioterapeuter eller manuellterapeuter. I dette forlepet skjer det svaert mykje preving og
feiling som skaper unedvendig liding for den skadde. Det er liten tvil om at den enkelte
behandler ynskjer det beste for pasienten, men diverre er det sveert stor kunnskapsmangel pa
korleis ein skal tilneerma seg dei utfordringer ein meter i diagnostisering- og
behandlingsarbeidet med nakkeskadde.

I samband med innfering av regulering av behandling hos manuellterapeut og kiropraktor 1.
januar 2006 ble manuellterapeutenes yrkesrolle kraftig endra. Manuellterapeuter er, som
departementet skriver, primerkontakter og portvoktere i helse- og omsorgstenesta, og den nye
yrkesrolla skil seg vesentleg fra den rolla fysioterapeutane har. Blant annet treng ein ikkje
lenger henvising til manuellterapeut for a fa rett til behandling med trygderefusjon.

! Brev fra Norges Handikapforbund av 13.9.2007 og brev av 12.9.2007 fra LEN til Sosial- og helsedirektoratet
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Manuellterapeutene kan dessutan sjukmelde og rekvirere pasienten vidare til spesialist,
fysioterapeut og rentgen. Dersom pasientene skal ha muligheit for a kome rimeleg raskt til
undersokelse og behandling hos denne yrkesgruppen, er det viktig 4 sikre at
manuellterapeutane har dei nedvendige kvalifikasjoner til 4 utfore oppgavene som felger av
den nye yrkesrollen.

Ein sarskilt autorisasjon vil gjere det enkelt & skille yrkesgruppen fra fysioterapeutene. Alle
manuellterapeuter har autorisasjon som fysioterapeut, men autorisasjonstittelen
«fysioterapeut» hjelper ikke pasientene til 4 finne fram til manuellterapeuter pa en enkel og
sikker mate. Manuellterapeut-tittelen er heller ikkje beskytta, noe som gjer at bade
fysioterapeuter og andre kan bruka tittelen fritt.

Vi ynskjer & forsvisse oss om at manuellterapeuter har den kompetanse som er pakrevd for &
sikre pasienten eit optimalt behandlingstilbud og at pasienten kan vere trygg pa & fa dei rettar
som felger av pasientrettighetsreformen som ble iverksatt 1.1.2006.

Med venleg helsing

Landsforeningen for Nakkeskadde

Jon Birger Eldevik
Styreleiar
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Var dato: 13.09.07
Varref.: A.S

Utredning av helsepersonellovens autorisasjonsordning - hering

Norges Handikapforbund (NHF) mener dagens autorisasjonsordning er et egnet
virkemiddel for & ivareta pasientenes sikkerhet, De viktigste kriteriene i ordningen er
at helsepersonell har de nedvendige kvalifikasjonene til & inneha en bestemt
yrkesrolle.

| forbindelse med innfgring av reguleringen av behandling hos manuellterapeut og
kiropraktor 1. januar 2006, ble manuellterapeutenes yrkesrolle endret. Pr. i dag er
manuellterapeuter kun autorisert som fysioterapeuter, men de har de samme
fullmakter fra NAV som kiropraktorer til & behandle uten henvigning, sykmelde i inntil
8 uker og henvise til spesialist.

Et betydelig antall av NHFs medlemmer har stor nytte av manueliterapi. Det er viktig
at disse er forsikret om at manueliterapeuter har den kompetansen som kreves for &
sikre pasienten et optimalt behandlingstilbud, samt at pasienten kan vaere sikker pa &
f& de rettigheter som felger av pasientrettighetsreformen.

Med bakgrunn | ovennevnte ser NHF det som viktig at tittelen manueliterapeut
beskyttes gjennom autorisasjon, og at det utarbeides en presis definisjon av tittelens

innhold.

Med vennlig hilsen
Norges Handikapforbund

sign.
Eilin Reinaas
Forbundsleder

NORGES HANDIKAPFORBUND Bespksadresse; : Telefon: 24 10 24 00 Orgnr. 936 661 316 mva nhi@nhf.no
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Nar det gjelder yrkesrolle er det viktig hvilke rettigheter som yrkesgruppen forvalter pé vegne
av pasienten, s4 som vett il & behandle pé trygdens regning, sykmeldings- og henvisningsrett
ol. Videre hvilke undersekelses- og behandlingsteknikker helsepersoneligruppen behersker.
Like viktig er Autorisasjonsordningen skal sikre at helsepersonellet er kvalifiserte for de
oppgavene de er satt til & utfare. Det er serlig viktig at helsepersonell som utever potensielt
risikable behandlingstiltak eller som forvalter viktige rettigheter pa vegne av pasienten,
autoriseres.

Om personellgrupper som oppfyller slike kriterier at autorisering er nadvendig for
pasientsikkerheten og lovens formél ellers

Nakkeskadde er svzert ofte i kontakt med fysioterapeuter og manuellterapenter i forbindelse
med diagnostisering og behandling. I forbindelse med innferingen av regulering av
behandling hos manuellterapeut og kiropraktor 1. januar 2006 ble manuellterapeutenes
yrkesrolle kraftig endret. Manuellterapeutenes yrkesrolle skiller seg vesentlig fra
fysioterapeutenes. Blant annet trenger man ikke lenger henvisning til manuellterapeut for & fa
rett til behandling med trygderefusjon. Manuellterapeutene kan dessuten sykmelde og henvise
il spesialist, rentgen og fysioterapeut. Dersom pasientene skal ha mulighet for & komme raskt
sikkert til undersekelse/behandling hos denne yrkesgruppen, er det nadvendig & sikre at
manuellterapeutene har de nedvendige kvalifikasjoner til 4 utfare oppgavene som falger av
den nye yrkesrollen. LFN mener at manueliterapeuter ber utstyres med szrskilt autorisasjon,
olik at det blir enkelt 4 skille yrkesgruppen fra fysioterapeutene. Alle manuellterapeuter har
autorisasjon som fysioterapeut, men autorisasjonstittelen fysioterapeut hjelper ikke pasientene
til & finne fram til manuellterapeuter pa en enkel og sikker mite. Manuellterapeut-tittelen er
for pvrig heller ikke beskyttet, noe som gjer at bide fysioterapeuter og andre, kan benytte
tittelen fritt. Vi onsker 4 forsikre oss om at manuellterapeuter har den kompetansen som
kreves for & sikre pasienten et optimalt behandlingstilbud og at pasienten kan vare sikker pd 4
f2 de rettigheter som folger av pasientrettighetsreformen som ble iverksatt 1.1.2006.

Med hilsen
+ prai————
7
Turid Monsen Johnny Stausholm
Leder i LFN Nestleder i LFN
sign,
Postadresse: Telefon 24 102400 Sparebanken NOR
Postboks 9217 Grenland Telefax 24102499 Bankglro 8200 01 96432

0134 Oslo Org.nr.: 968126628
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Landsforeningen for Nakkeslengskadde (LFN) har fatt opplyst at Sosial- og helsedirektoratet
utreder helsepersonellovens autorisasjonsordning, jf. brev fra Helse- og
omsorgsdepartementet 25.4.2007 og brev fra direktoratet 17.7.2007,

Sosial- og helsedirektoratet ensker kommentarer om
« hvorvidt dagens autorisasjonsordning er egnet til & ivareta lovens formal,
e hvilke kriterier for autorisasjon som best vil oppfylle lovformélet
¢ hvilke personellgrupper man finner oppfyller slike kriterier at autorisering er
nadvendig for pasientsikkerheten og lovens formal ellers.

LFN arbeider for & spre kunnskap om nakkeskader, nakkeskaddes rettigheter og bedre
behandling. I denne forbindelse er vi opptatt av helsevesenets organisering, pasientsikkerhet
og pasientinformasjon.

Om dagens autorisasjonsordning — formil og egnethet
-Hensikten med dagens autorisasjonsordning er

Hovedformdlet med autorisasjonsordningen er & ivareta pasienters sikkerhet.
Autorisasjonsordningen skal sikre at helsepersoneliet har ngdvendige kvalifikasjoner
til & inneha en bestemt yrkesrolle.

Autorisasjonsordningen gir, hvis den utnyttes fullt ut, bedre pasientsikkerhet og -informasjon,
Vi mener derfor at den er egnet til & fvareta lovens formal.

Myndighetene har imidlertid avslétt alle seknader om autorisasjon de siste drene , bl.a. med
henvisning til at helsepersonelloven (HPL) er en ny lov, og at det i forbindelse med
lovarbeidet ble foretatt en gjennomgang av hvilke grupper som burde gis autorisasjon (brev
fra departementet 25.4.2007, 5.2, 1. avsnitt). LFN vil bemerke at det skjedd store endringer i
helsevesenet siden HPL ble satt i verk i 2001, Disse g;enspellcs ikke iautorisasjonspraksisen,

og dette er beklagelig.

Om hvilke kriterier for autorisasjon som best vil oppfylle lovformalet
De viktigste kriteriene for autorisasjon er de som nevnes sammen med lovens hovedformal:

At helsepersonellet har nadvendige kvalifikasjoner til & inneha en bestemt yrkesrolle.

Det m3 stilles krav til helsepersonell som skal inneha en bestemt yrkesrolle i helsevesenet at
de er kvalifisert for rollen.

Postadrasse: Telefon 24 1D 24 C0 Sparebanken NOR
Postboks 9217 Graniand Telofax 24 10 24 59 Bankgiro 8200 01 96432
0134 Oslo Org.nr.: 968126628




