DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

I

Ot.prp. nr. 28

(2005-2006)

Om lov om endringer i folketrygdloven
og pasientrettighetsloven (regulering av behandling
hos kiropraktor og manuellterapeut)

Tilrading fra Helse- og omsorgsdepartementet av 18. november 2005,
godkjent i statsrdd samme dag.
(Regjeringen Stoltenberg II)

1 Innledning

Helse- og omsorgsdepartementet legger med

dette frem forslag til endringer i

— lov 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd (fol-
ketrygdloven)

— lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasientrettigheter
m.m. (pasientrettighetsloven)

Lovforslaget er en oppfelging av felgende vedtak
som ble gjort i forbindelse med Stortingets
behandling av St.prp. nr. 65 (2004-2005), jf. Innst.
S. nr. 240 (2004-2005):

«Stortinget ber Regjeringen utvide ordningen
med at kiropraktorer og manuellterapeuter
skal kunne sykmelde inntil 8 uker og henvise
til relevant spesialist og fysioterapi pa gitte vil-
kar, til 4 gjelde hele landet. Dette skal omfattes
av refusjonsordningen uten at pasienten ma
veere henvist av lege. Ordningen trer i kraft sa
raskt som praktisk mulig.»

Departementet foreslar at ordningen utvides ved
at rettigheter og funksjoner tilsvarende det som
gjelder i forseksordningen (se punkt 2 og 3) innfe-
res som ordinare rettigheter og funksjoner i lov-
og forskriftsverket.

Endringene i folketrygdloven gjelder:
— Medlemmet (pasienten) kan fa trygderefusjon

ved behandling hos kiropraktor og manuellte-
rapeut uten at det méa foreligge henvisning fra
lege.

— Kiropraktor og manuellterapeut kan henvise til
undersokelse og behandling hos fysioterapeut
med rett til trygderefusjon for medlemmet.

— Manuellterapeut kan rekvirere radiologiske
undersgkelser for trygdens regning slik lege,
tannlege og kiropraktor kan.

— Det gis hjemmel for at departementet kan gi
forskrifter om unntak fra vilkaret om legeer-
Kleering for et begrenset tidsrom néar arbeidsu-
forheten dokumenteres med erklering fra
annet helsepersonell enn lege.

Endringen i pasientrettighetsloven gjelder:

— Andre instanser enn lege som henviser skal
ogsa gis underretning om pasientens rettighe-
ter mv. ved henvisning til sykehus eller spesia-
listpoliklinikk som omfattes av pasientrettig-
hetsloven § 2-4.

Vurdering og forslag til endringer i folketrygdlo-
ven § 87 er utarbeidet av Arbeids- og sosialdepar-
tementet.

Bestemmelser om at kiropraktorer og manu-
ellterapeuter kan henvise til legespesialist pa neer-
mere bestemte vilkar vil bli fastsatt i forskrift.
Dette omfatter bade henvisning til poliklinikk i
helseforetak og til privatpraktiserende legespesia-
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list med avtale med regionalt helseforetak.

Det vil bli gjort nedvendige endringer i de for-
skrifter som pa ulike mater bererer lovendrin-
gene.

Departementet tar sikte pa at lov- og forskrifts-
endringene skal tre i kraft 1. januar 2006.

2  Bakgrunn

2.1 Om forsgksordningen

Forsegksordningen for kiropraktorer og manuell-
terapeuter ble iverksatt 1. september 2001 med
varighet i forste omgang frem til 31. august 2003.
Bakgrunnen for forseket var Stortingets vedtak i
forbindelse med behandlingen av Dok. 8:34 (1998-
99) Forslag om at henvisningskravet fra lege til
kiropraktor m.m. skal falle bort, jf. Innst. S. nr. 202
(1998-99). Forseksordningen er regulert i for-
skrift av 6. juli 2001 nr. 804 om forseksordning for
kiropraktorer og fysioterapeuter med videreut-
danning i manuell terapi (forskrift om forseksord-
ningen) gitt i medhold av folketrygdloven § 25-13
tredje ledd. Forsgksordningen er viderefort inntil
en landsomfattende ordning trer i kraft.

Forseksordningen omfatter kiropraktorer og
manuellterapeuter med avtale om direkte oppgjer
med trygden i fylkene Vestfold, Hordaland og
Nordland, til sammen 70-90 Kkiropraktorer og
manuellterapeuter. Evalueringen av forseket har
blitt utfert av Sintef Unimed (na: Sintef Helse).
Hovedkonklusjonene i evalueringsrapporten er
omtalt i St.prp. nr. 1 (2004-2005).

2.2 Horing omregulering aven
landsomfattende og permanent
ordning

Forslag til regulering av en landsomfattende og
permanent ordning har veart pa alminnelig hering
med heringsfrist pa 4 uker. Begrunnelsen for fra-
vik fra utredningsinstruksens pkt. 5.2. var at
departementet tar sikte pd & innfere ordningen i
trdd med Stortingets vedtak, gjeldende fra 1.
januar 2006.

Horingsnotatet omfattet bade forslag til lovend-
ringer og forslag til regulering i forskrifter. Begrun-
nelsen for 4 sende pa hering forslag til bade lov- og
forskriftsendringer i samme dokument, var hensy-
net til at heringsinstansene kunne vurdere og kom-
mentere det samlede forslag til regulering. Det var
ogsa nedvendig for at ordningen skal kunne tre i
kraft allerede fra 1. januar 2006.

Oversikt over heringsinstansene fremkommer
av vedlegg 1. Departementet har mottatt 49
heringsuttalelser. De fleste heringsinstansene
som har gitt kommentarer, tar til etterretning og
stiller seg positive til at ordningen i forseksfyl-
kene blir nasjonal og permanent. Forhold som
bedre ressursutnyttelse i helsetjenesten og at
dette er en ordning som er gunstig for pasienten
blir sarlig fremhevet. Enkelte heringsinstanser
gir imidlertid uttrykk for at de er uenige med
Stortingets vedtak.

Horingsuttalelser er mottatt fra kommuner
(5), regionale helseforetak og helseforetak (8),
forskningsinstitusjoner (6), pasientorganisasjo-
ner (4), departementer (9), statlige forvaltnings-
organer (9) og sentrale yrkesorganisasjoner (8).

Arbeidsgiverforeningen NAVO og Yrkesorgani-
sasjonenes sentralforbund (YS) har ingen kom-
mentarer eller er positive til forslaget. YS fremhe-
ver serlig som positivt at de aktuelle behandler-
gruppene gis anledning til & sykmelde
(dokumentere arbeidsuferhet), men papeker at
kun behandlere med videre/tilleggsutdanning
ber omfattes.

Konkurransetilsynet, Datatilsynet, Statens lege-
middelverk, Forbrukerrdadet, Helsetilsynet i Vestfold
og Likestillingsombudet har ingen kommentarer.

Rikstrygdeverket, Sosial- og helsedivektoratet,
Norsk Kivopraktorforening, Norsk Fysioterapeutfor-
bund og Den norske loegeforening har kommenta-
rer til de fleste av departementets forslag. Disse
blir tydeliggjort nedenfor.

Norsk Kiropraktorforening er glad for at
departementet bygger forslaget til en permanent
ordning pa forseksordningen.

Den norske laegeforening ser at pasientens til-
gang til kiropraktikk og manuellterapi kan foren-
kles med denne ordningen. Den norske laegefore-
ning mener imidlertid at ordningen gér pa bekost-
ning av andre og viktige hensyn. Det ene er den
faglige bredden spesialisthelsetjenesten skal vur-
dere videre utredning og behandling pa bakgrunn
av, ettersom henvisning fra kiropraktor og manu-
ellterapeut bygger pa et spesifikt og smalere fag-
lig perspektiv. Det andre er at ordningen reduse-
rer fastlegens muligheter til 4 ivareta et koordine-
rende ledd for den behandlingen som den enkelte
pasient har behov for. I tillegg belyser Den norske
leegeforening spesielt nedvendigheten av tilstrek-
kelig informasjon til fastlegen. Dette gjelder for-
hold ved behandling og dokumentasjon av
arbeidsuferhet (sykmelding) som er av betydning
for at fastlegen skal kunne ivareta sitt ansvar i for-
bindelse med et helhetlig og sammenhengende
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behandlingsopplegg for pasienten, og i forbin-
delse med legens ansvar for dokumentasjon av
arbeidsuferhet utover 8 uker. Bredest mulig infor-
masjon om pasientens helse og situasjon for gvrig,
er ogsa en forutsetning for & kunne ivareta port-
vaktfunksjonen overfor spesialisthelsetjenesten,
ifelge Den norske leegeforening.

Flere heringsinstanser, blant annet Norsk
Fysioterapeutforbund, har papekt viktigheten av
at det stilles klare kompetansekrav til kiroprakto-
rene og til manuellterapeutene.

3  Regulering av en landsomfattende
ordning

3.1 Personellmessige vilkar
og avgrensninger

3.1.1  Kiropraktor

3.1.1.1 Gjeldende rett

I henhold til forskrift av 18. april 1997 nr. 331 om
stonad til dekning av utgifter til behandling hos
kiropraktor (kiropraktorforskriften) er det et vil-
kér for rett til stenad at behandling utferes av
kiropraktor med autorisasjon etter helsepersonell-
oven § 48 eller med godkjenning etter tidligere
regelverk, jf. helsepersonelloven § 76 andre ledd.

Autorisasjon som Kkiropraktor gis til sekere
som har bestatt eksamen som Kkiropraktor ved
utdanningsinstitusjon sertifisert av European
Council on Chiropractic Education (ECCE) eller
av The Councils on Chiropractic Education Inter-
national (CCEI), og som har fullfert nedvendig
turnustjeneste i Norge, jf. forskrift 21. desember
2000 nr. 1382 om praktisk tjeneste (turnustje-
neste) for helsepersonell. De fleste kiropraktorer i
Norge har sin utdanning fra Danmark, England
eller USA. Utdanningen er normert til fem og et
halvt ar pa universitetsniva.

For sekere med utenlandsk autorisasjon som
kiropraktor gjelder serlige regler om anerkjen-
nelse. Norge har gjennom en nordisk overens-
komst inngétt avtale om gjensidig godkjenning av
autorisasjon av kiropraktor gitt i andre nordiske
land. For sekere med autorisasjon fra andre EQS-
land, blir seknaden behandlet i trdd med Radsdi-
rektiv 89/48/EQF (med senere endringer). Rads-
direktivet gir ingen rett til automatisk anerkjen-
nelse, men gir regler for hvordan vurderingen av
om autorisasjon kan gis skal gjeres. Reglene er
innarbeidet i en egen EQS-forskrift av 21. desem-
ber 2000, se kapittel VII.

I forskrift om forseksordningen stilles tilsva-

rende krav til autorisasjon som i kiropraktorforsk-
riften. Det fremgér videre i forskrift om forseks-
ordningen at den som har turnuslisens som Kkiro-
praktor iht. forskrift om praktisk tjeneste
(turnustjeneste) for helsepersonell kapittel 1 og 6,
ogsa kan delta i forseket. Det forutsettes at tur-
nuskandidaten veiledes av autorisert kiropraktor.

I tillegg er det et vilkar for deltakelse i forseks-
ordningen at kiropraktor har gjennomgatt fastsatt
oppleering i trygdefaglige emner, eller pd annen
mate har tilegnet seg tilstrekkelig kunnskap i
slike emner.

3.1.1.2 Forslag i heringsnotatet

Departementet la til grunn i heringsnotatet at vil-
karet om autorisasjon for kiropraktor med hensyn
til retten til & praktisere for trygdens regning vide-
refores. Nar det gjelder turnuskandidater foreslo
departementet at disse kan praktisere for tryg-
dens regning slik ordningen har vert i forseks-
ordningen. Departementet forutsatte i heringsno-
tatet at kandidatene praktiserer under veiledning
av kiropraktor og under dennes ansvar og navn.
Turnuskandidatenes anledning til & praktisere for
trygdens regning ble foreslatt regulert i kiroprak-
torforskriften.

Departementet la ogsa til grunn som en forut-
setning at godkjent opplering i trygdefaglige
emner skal vare et vilkar. Det ble forutsatt at
dette ivaretas i obligatoriske kurs for turnuskandi-
dater.

3.1.1.3 Hparingsinstansenes kommentarer

Norsk Kiropraktorforening slutter seg til at ordnin-
gen skal gjelde for kiropraktorer med autorisa-
sjon, men ber om at det foretas en neermere presi-
sering av hva som ligger i departementets formu-
lering i heringsnotatet om forutsetningen om at
«kandidatene praktiserer under veiledning av
kiropraktor og under dennes ansvar og navn».
Foreningen viser til at praksis i kiropraktorbran-
sjen er at turnuskandidater er selvstendig
neeringsdrivende og er kontraktsmessig og kon-
tormessig tilknyttet en kiropraktorklinikk der tur-
nuskandidaten mottar veiledning og oppfelging
fra en autorisert kiropraktor. I forseksordningen
kan turnuskandidater selv praktisere med trygde-
refusjon. Foreningen mener videre at det er
behov for serskilt oppleering i trygdefaglige
emner for kiropraktorer som sgker norsk autori-
sasjon, men hvor det ikke stilles krav om turnus-
tjeneste.
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Rikstrygdeverket viser til at det i dag finnes
kiropraktorer med utdanning fra den Skandina-
viske Kiropraktorhogskolan i Sverige og som er
autorisert i henhold til nordisk overenskomst.
Utdanningen er ikke anerkjent av Norsk Kiro-
praktorforening eller den tilsvarende svenske for-
ening Legitimerade Kiropraktorers Riksforbund.
Rikstrygdeverket ber departementet vurdere
krav til tilleggskvalifikasjoner for denne gruppen
autoriserte kiropraktorer.

3.1.1.4 Departementets vurdering og forslag

Departementets forslag i heringsnotatet hadde
ikke til hensikt 4 innskrenke de rettigheter og den
praksis som har eksistert i forseksordningen.
Departementet vil derfor i forskrift presisere tur-
nuskandidatenes rett til 4 utfere de handlingene
dette lovforslaget gjelder.

Nar det gjelder tilleggskrav om oppleering i
trygdefaglige emner vil departementet i forskrift
presisere hvilke krav som skal stilles for 4 kunne
utfore de funksjoner dette lovforslaget gjelder.
Disse kravene vil gjelde uavhengig av om ved-
kommende behandler har autorisasjon som Kkiro-
praktor eller lisens som turnuskandidat.

3.1.2  Manuellterapeut

3.1.2.1 Gjeldende rett

I henhold til forskrift av 21. juni 2005 nr. 680 om
stenad til dekning av utgifter til fysioterapi (fysio-
terapiforskriften), er det et vilkar for rett til stenad
at behandling utferes av fysioterapeut med autori-
sasjon etter helsepersonelloven § 48 eller med
godkjenning etter tidligere regelverk, jf. helseper-
sonelloven § 76 andre ledd.

I fysioterapiforskriften er det videre et vilkar
for rett til stenad at behandling etter takst A8
(manuellterapi) utferes av fysioterapeut med god-
kjent videreutdanning i manuellterapi. Vedkom-
mende mé som fysioterapeuter for evrig ogsa ha
avtale om driftstilskudd med kommunen.

Fra 1. januar 2005 gis videreutdanning i manu-
ellterapi som Klinisk masterstudium i manuellte-
rapi (MMT) ved Universitetet i Bergen. Dette er
et 2-arig heltidsstudium (120 studiepoeng) for
fysioterapeuter med minst ett ars praksis og med
tilegnet forskningsmetode. Det utdannes ogsa
manuellterapeuter i utlandet.

For & kunne heve takst A8 i fysioterapiforskrif-
ten ma fysioterapeut ha bestatt eksamen i Klinisk
masterutdanning ved Universitetet i Bergen eller
tilsvarende tidligere utdanning. Vurdering av til-

svarende manuellterapiutdanning fra utlandet
med hensyn til takst A8-kompetanse blir foretatt
av Norsk Fysioterapeutforbund. I forseksordnin-
gen var det som for kiropraktorer et vilkar for del-
takelse at manuellterapeuten har gjennomgétt
fastsatt oppleering i trygdefaglige emner i forbin-
delse med innferingen av forseksordningen, eller
pad annen mate har tilegnet seg tilstrekkelige
kunnskaper i slike emner.

Fysioterapeuter med videreutdanning i manu-
ellterapi som deltar i forseksordningen benevnes i
forskrift om forseksordningen som manuelltera-
peut. Begrunnelsen for denne benevnelsen var
forst og fremst hensynet til enkle benevnelser i
regelverket. Benevnelsen er ikke regulert i helse-
personelloven, og er siledes ingen beskyttet tittel.

Ifolge forskrift om forseksordningen er det
ogsad et krav om avtale om driftstilskudd med
kommunen for at manuellterapeut kan praktisere
i forseksordningen. Dette inngar ogsé i de gene-
relle krav som fremgar av folketrygdloven § 5-8, jf.
kommunehelsetjenesteloven § 4-1.

3.1.2.2 Forslag i haringsnotatet

Departementet la til grunn i heringsnotatet at vil-
karene i forseksordningen nar det gjelder retten
til & praktisere for trygdens regning viderefores i
en landsomfattende ordning. Ettersom nedven-
dige oppleeringstiltak i trygdefaglige emner og i
rentgendiagnostikk inngar i Klinisk masterstu-
dium i manuellterapi, ansé ikke departementet
det som aktuelt med seerskilte oppleeringstiltak
utover dette. Departementet foreslo videre at
begrepet fysioterapeut med videreutdanning i
manuellterapi, ble brukt i regelverket fremfor
kortversjonen manuellterapeut, som er brukt i
forskrift om forseksordningen.

3.1.2.3 Hgringsinstansenes kommentarer

Norsk Fysioterapeutforbund papeker at det ber
vaere definerte krav til de som skal praktisere i en
landsomfattende ordning. Dette enskes regulert i
forskrift. Forbundet foreslar videre at tittelen
fysioterapeut med videreutdanning/mastergrad i
manuellterapi blir benyttet i regelverket, ettersom
den foreslatte tittel 1 heringsnotatet snart er utda-
tert. Forbundet legger i den forbindelse folgende
til grunn nar det gjelder krav som ma stilles:

a) En fysioterapeut med videreutdanning/
mastergrad i manuellterapi er en person som har
bestitt eksamen i klinisk masterstudium i manu-
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ellterapi for fysioterapeuter ved norsk universitet
eller tilsvarende, eller

b) er godkjent for bruk av takst A8 manuellte-
rapi i fysioterapiforskriften og som har bestatt
eksamen i differensialdiagnostikk og laboratoriea-
nalyser for manuellterapeuter og oppleering i tryg-
defaglige emner og utdanning i radiologi tilsva-
rende norsk masterutdanning.

For eovrig har Norsk Fysioterapeutforbund
ingen merknader til vilkaret om avtale om driftstil-
skudd med kommunen.

Rikstrygdeverket papeker ogsa behovet for opp-
leering av manuellterapeuter som utdannes i utlan-
det og kravet til nedvendig tilleggsutdanning for &
kunne praktisere i en landsomfattende ordning.
Rikstrygdeverket ber derfor departementet vur-
dere en presisering av kvalifikasjonskravet i regel-
verket.

3.1.2.4 Departementets vurdering og forslag

Departementet har pa nytt vurdert benevnelsen i
regelverket av den personkretsen av fysioterapeu-
ter som omfattes av den ordningen som denne
lovproposisjonen gjelder. Bade forslaget i herings-
notatet og forslaget til Norsk Fysioterapeutfor-
bund er benevnelser som er lite egnet i lovs og
forskrifts form. Et annet moment er at en fullsten-
dig videreutdanning i manuellterapi som leder
frem til en forbundsbasert godkjenning som spe-
sialist i manuellterapi, krever 3 ars veiledet prak-
sis utover masterstudiet ved Universitetet i Ber-
gen. Videreutdanningsbegrepet er dermed ikke
entydig.

Departementet foreslar derfor av hensikts-
messighetsgrunner 4 bruke samme benevnelse
som i forskrift om forseksordningen, dvs. benev-
nelsen manuellterapeut. Det ma presiseres at
begrepet i denne sammenheng ikke innebarer
noen beskyttet tittel. Departementet vil i forskrift
definere hva benevnelsen manuellterapeut inne-
barer.

Pa samme mate som for Kkiropraktor og tur-
nuskandidat som kiropraktor, vil departementet i
forskrift presisere tilleggskrav om oppleering i
trygdefaglige emner. Departementet vil i forskrift
ogsa presisere krav om dokumentasjon av ned-
vendig kompetanse i differensialdiagnostikk og
laboratorieanalyser og utdanning i radiologi for
manuellterapeut, jf. pkt. 3.7. For evrig foreslas
ingen endringer i de generelle vilkar som gjelder
med hensyn til autorisasjon som fysioterapeut.

3.2 Faglig virkeomrade
3.2.1  Gjeldende rett

I folketrygdloven § 5-8 (undersekelse og behand-
ling hos fysioterapeut) og § 59 (behandling hos
kiropraktor), er det et vilkar at «Behandlingen md
veere av vesentlig betydning for medlemmets funk-
sjonsevne». Det er i forseksordningen ingen
avgrensninger knyttet til diagnoser nér det gjel-
der stenad til behandling uten henvisning fra lege,
ut over det som folger av takster for behandling.
Helsepersonelloven § 4 (Forsvarlighet) stiller som
krav at helsepersonell skal innrette seg etter sine
faglige kvalifikasjoner, og skal innhente bistand
eller henvise pasienter videre der dette er nadven-
dig og mulig.

Nar det gjelder dokumentasjon av arbeidsufer-
het (sykmelding) er det et vilkar i forseksordnin-
gen at dette bare gjelder ved sykdom eller skade
som har direkte sammenheng med muskel- og
skjelettsystemet. Nar det gjelder henvisning til
legespesialist er det et vilkar i forseksordningen
at formalet er undersokelse eller behandling av
sykdom eller skade som har direkte ssmmenheng
med muskel- og skjelettsystemet. Det vises for
ovrig til pkt. 3.4 og 3.5.

3.2.2  Forslag i haringsnotatet

I heringsnotatet la departementet til grunn at rett
til stenad uten henvisning fra lege er avgrenset til
L-diagnoser (muskel- og skjelettsykdommer).
Bakgrunnen for denne presiseringen var at kiro-
praktorer og manuellterapeuter har sin spesial-
kompetanse innen dette fagomradet.

3.2.3

Béade Norsk Kiropraktorforening og Norsk Fysiote-
rapeutforbund papeker at retten til a4 praktisere
uten henvisning fra lege pa trygdens regning ikke
var begrenset til L-diagnoser i forseksordningen.
Disse foreslar at det ikke inntas slik begrensning i
forskrift. Det papekes at for mange pasienters
vedkommende vet ikke behandleren i utgangs-
punktet hvorvidt pasienten har en L-diagnose
eller ikke.

Horingsinstansenes kommentarer

3.24

Forslaget 1 departementets heringsnotat hadde
ikke til hensikt 4 innskrenke de faglige vilkarene
for behandlernes yrkesutevelse. Departementet
har etter en fornyet vurdering kommet til at en

Departementets vurdering og forslag
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begrensning til L-diagnoser vil kunne fore til at
mange pasienter vil falle utenfor refusjonsordnin-
gen til tross for at behandlingen er av vesentlig
betydning for deres funksjonsevne. En slik
begrensning vil ogsa kunne fore til fokus pé spesi-
fikke diagnoser i sammensatte lidelser.

Departementet legger til grunn at det ikke har
fremkommet opplysninger i forbindelse med for-
seksordningen om at pasienter i ekt grad har blitt
feildiagnostisert eller feilbehandlet sammenlik-
net med situasjonen for oppstarten av forseket,
eller med landet for evrig. Departementet anser
det derfor ikke som aktuelt 4 regulere begrens-
ninger knyttet til spesifikke diagnoser i aktuelt
forskriftsverk.

3.3 Retttil a praktisere for trygdens regning
uten at det foreligger henvisning fra
lege

3.3.1 Gjeldende rett

For behandling hos kiropraktor er det et vilkar at
det foreligger henvisning fra lege for at det skal
ytes stenad til dekning av utgifter, jf. folketrygdlo-
ven § 59 andre ledd ferste punktum, jf. kiroprak-
torforskriften § 2 forste punktum. Tilsvarende vil-
kar gjelder for undersokelse og behandling hos
fysioterapeut, inkludert behandling med manuell-
terapi hos manuellterapeut, jf. folketrygdloven §
5-8 tredje ledd forste punktum, jf. fysioterapifor-
skriften § 1 forste ledd andre punktum og merk-
nad til takst A8 Manuellterapi.

Vilkaret om henvisning fra lege gjelder ikke
for de angjeldende behandlere i forseksordnin-
gen, jf. forskrift om forseksordningen § 4 forste
og andre ledd. For manuellterapeuter gjelder
dette unntaket bare nar den sarskilte kompetan-
sen innen manuellterapi kommer til anvendelse i
forbindelse med underspkelse og behandling.
Med unntak av henvisningskravet gjelder bestem-
melsene om trygderefusjon fastsatt i folketrygdlo-
ven og i forskrifter i medhold av loven ogsa under
forseksordningen. Dette gjelder for eksempel kra-
vet om at behandlingen mé veere av vesentlig
betydning for pasientens sykdom og funksjons-
evne. Unntaket fra vilkdret om henvisning fra lege
nar det gjelder manuellterapi gjelder bade pasien-
ter som omfattes av honorartakstordningen (gra-
tis fysioterapi etter diagnoselisten i fysioterapifor-
skriften § 3), og andre pasienter som er stonads-
berettiget til manuellterapibehandling, jf. forskrift
om forseksordningen § 4 andre ledd.

3.3.2

I heringsnotatet la departementet til grunn at de
bestemmelser som har veert gjeldende i forseks-
ordningen pa dette omradet i sin helhet viderefo-
res. Det ble foreslatt at det gjores endringer i fol-
ketrygdloven § 5-8 Fysioterapi og § 59 Behand-
ling hos kiropraktor, og i aktuelle forskrifter ved
at bestemmelser om krav om henvisning fra lege
oppheves.

Forslag i haringsnotatet

3.33

Heringsinstansene har ingen kommentarer til for-
slagene til endringer i folketrygdloven §§ 5-8 og 5
9, med unntak av Rikstrygdeverket som foreslar at
det kommer Klarere frem i lovforslaget at det ikke
stilles krav til henvisning fra lege ved underse-
kelse og behandling hos manuellterapeut.

Heringsinstansenes kommentarer

3.3.4  Departementets vurdering og forslag

Departementet foreslar at det gjores nedvendige
endringer i folketrygdloven §§ 5-8 og 59 som
innebaerer en generell viderefering av de bestem-
melser som har vert gjeldende i forseksordnin-
gen nar det gjelder & oppseke kiropraktor eller
manuellterapeut direkte med rett til trygderefu-
sjon.

I folketrygdloven § 5-9 vil det videre fremga at
det ogsa ytes stonad til undersokelse hos kiroprak-
tor. Nar det gjelder gvrige endringer i folketrygd-
loven § 5-8 vises det til redegjorelse om retten til &
henvise til fysioterapi under pkt. 3.6.

3.4 Retttil a dokumentere arbeidsuforhet
(sykmelde) inntil 8 uker

3.4.1  Gjeldende rett

Det er et vilkar for rett til sykepenger at man er
arbeidsufer pa grunn av en funksjonsnedsettelse
som skyldes sykdom eller skade. Videre gjelder
et sdkalt aktivitetskrav: For & fa rett til sykepenger
skal man tidligst mulig og senest innen 8 uker
prove seg i arbeidsrelatert aktivitet (gradert syk-
melding, aktiv sykmelding eller yrkesrettet attfo-
ring), med mindre medisinske grunner Kklart er til
hinder for slik aktivitet. Dette fremgar av folke-
trygdloven § 8-4 forste og annet ledd.

Vilkarene om arbeidsuferhet og aktivitet kor-
responderer med vilkdr om dokumentasjon: Det
fremgar av § 87 forste ledd at arbeidsuferheten
méa dokumenteres med legeerkleering. Dette gjel-
der ikke i arbeidsgiverperioden nar arbeidstaker
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har rett til & bruke egenmelding. Legeerklee-
ringen skal skrives pé fastsatt skjema: «Medisinsk
vurdering av arbeidsmulighet ved sykdom» (RTV-
blankett IA 08-07.04). Vurderingen skal ta
utgangspunkt i en funksjonsvurdering, der legen
skal vurdere om medlemmet kan veere i arbeid
eller arbeidsrelatert aktivitet. Dersom medlem-
met ikke er i arbeidsrelatert aktivitet, ma det
senest etter 8 uker legges frem legeerklering
som dokumenterer at medisinske grunner er til
hinder for at arbeidsrelaterte aktiviteter iverkset-
tes. Dette kravet til dokumentasjon fremgér av fol-
ketrygdloven § 8-7 fijerde ledd. Denne legeerklee-
ringen skrives pa del II av «Medisinsk vurdering
av arbeidsmulighet ved sykdom».

Aktivitetskravet og reglene om dokumenta-
sjon av medisinske grunner til hinder for aktivitet
ble innfert med virkning fra 1. juli 2004. Fra
samme tidspunkt ble blanketten for legeerkleering
endret. (Blanketten het tidligere «sykmeldingsat-
test». Begrepene «& sykmelde» og «sykmelding»
brukes fortsatt ofte i dagligtale.) Frem til 1. juli
2004 skulle det nar arbeidsuferheten hadde vart i
8 uker legges frem en sarskilt legeerklaering med
redegjorelse for videre behandlingsopplegg og
vurdering av muligheten for & gjenoppta arbeid. I
tillegg til denne seaerskilte legeerklaeringen matte
sykmeldingsattester leveres fortlapende.

I forseksordningen er det gjort unntak fra kra-
vet om dokumentasjon av arbeidsuferhet fra lege i
en periode pa inntil 8 uker nar arbeidsuferhet er
dokumentert av kiropraktor eller manuelltera-
peut. Dette gjelder bare ved sykdom eller skade
som har direkte sammenheng med muskel- og
skjelettsystemet og bare for medlem som under-
sekes og behandles av helsepersonell som omfat-
tes av ordningen, jf. forskrift om forseksordnin-
gen § 5 forste ledd.

I forseksordningen er det dpnet for at seerskilt
erkleering ved 8 uker kan skrives av kiropraktor
eller manuellterapeut i stedet for av lege. Pa
grunn av de nye reglene har retten til & skrive
seerskilt erklaering ved 8 uker vaert uaktuell fra 1.
juli 2004.

Forskriften om forseksordningen ble ikke
endret da aktivitetskravet ble innfert, men kiro-
praktorer og manuellterapeuter i forseksordnin-
gen har fra 1. juli 2004 brukt «Medisinsk vurde-
ring av arbeidsmulighet ved sykdom» til & doku-
mentere arbeidsuferhet i trdd med de nye
reglene.

Forseksordningen omfatter ikke dokumenta-
sjon i forbindelse med andre typer trygdeytelser
enn sykepenger.

3.4.2  Forslag i haringsnotatet

I heringsnotatet foreslo departementet at det tas
inn en forskriftshjemmel som &pner for at depar-
tementet kan gjore unntak fra vilkaret i folke-
trygdloven § 8-7 forste ledd om legeerkleering nar
arbeidsuferheten dokumenteres med erklaering
fra annet helsepersonell i en begrenset periode.
Den detaljerte reguleringen av adgang for kiro-
praktor og manuellterapeut til & dokumentere
arbeidsuferhet ble foreslatt regulert i forskrift.
Forslaget om forskriftshjemmel fremfor detaljre-
gulering i loven er basert pa en hensiktsmessig-
hetsvurdering.

Departementet har i heringsnotatet ikke fore-
slatt at annet helsepersonell gis anledning til &
dokumentere medisinske grunner til hinder for
yrkesrelaterte aktiviteter etter 8 uker. Slik doku-
mentasjon ma fortsatt foretas av lege. Det ble der-
for ikke foreslatt forskriftshjemmel til 4 gjore unn-
tak fra vilkaret om legeerkleering i folketrygdlo-
ven § 8-7 fijerde ledd.

Departementet har i heringsnotatet foreslatt
at kiropraktorer og manuellterapeuter skal kunne
dokumentere sykdom i forbindelse med krav om
omsorgspenger. Dette er en utvidelse i forhold til
forseksordningen. Det ble foreslatt at dette gjores
ved at det tas inn en forskriftshjemmel i folke-
trygdloven § 9-7 om at departementet kan gjore
unntak fra vilkiret om legeerkleering nar arbeids-
uferheten dokumenteres med erklaering fra annet
helsepersonell.

3.4.3

Rikstrygdeverket er enig i at adgangen til & doku-
mentere arbeidsuferhet reguleres i forskrift med
hjemmel i § 87. Sosial- og helsedirektoratet stiller
spersmal om det lovteknisk ville veere mer bru-
kervennlig 4 inkorporere reglene i folketrygdlo-
ven enn & lage egen forskrift. Det papekes at det
ikke vil innebaere noen realitetsforskjell om man
velger den ene eller den andre lgsningen, men at
det muligens kan vare ryddigere a inkorporere
alt i folketrygdloven. Norsk Kiropraktorforening
onsker at det skal fremgé av lovteksten i § 87 at
arbeidsuferhet ma dokumenteres med erklaering
fra lege, kiropraktor eller manuellterapeut, og at
eventuelle begrensninger og detaljer fremgéar av
forskrift. Norsk Fysioterapeutforbund mener at
manuellterapeuters rett til sykmelding ber fremgéa
av lovteksten.

Rikstrygdeverket, Norsk Kiropraktorforening
og Norsk Fysioterapeutforbund er enige i forsla-

Heringsinstansenes kommentarer



8 Ot.prp. nr. 28

2005-2006

Om lov om endringer i folketrygdloven og pasientrettighetsloven (regulering av behandling hos kiropraktor og manuellterapeut)

get om at kiropraktorer og manuellterapeuter gis
anledning til & dokumentere sykdom ved krav om
omsorgspenger. Rikstrygdeverket er enig i at
dette gjores ved forskriftshjemmel. De ovrige
mener at en slik anledning ber fremgé direkte av
folketrygdloven § 9-7.

Rikstrygdeverket anforer at det ma veere pa
det rene at kiropraktor og manuellterapeut kan
fylle ut del II av blanketten «Medisinsk vurdering
av arbeidsmulighet ved sykdom». Rikstrygdever-
ket ber departementet vurdere om adgangen til &
fylle ut seerskilt legeerklaering etter § 87 fijerde
ledd ber tas inn i forskriftsteksten.

3.4.4

Nar ordningen i forseket gjennomferes som
nasjonal ordning er det en rekke bestemmelser
som ma viderefores i forbindelse med adgangen
til & dokumentere arbeidsuferhet: Neermere defi-
nisjoner av hvem som omfattes av adgangen, jf.
punkt 3.1., tidsbegrensing av perioden, typer syk-
dom, plikt til & informere pasienten om Kkravet til
legeerklaering utover &tte uker og adgang for
Rikstrygdeverket til 4 gi neermere retningslinjer.

Folketrygdloven § 87 er i utgangspunktet en
omfattende bestemmelse med atte ledd. Dersom
serreglene om Kiropraktorers og manuelltera-
peuters adgang til & dokumentere arbeidsuferhet
skal innarbeides i1 bestemmelsen, vil det kunne
gjore bestemmelsen mer uoversiktlig.

Departementet anser det derfor som hensikts-
messig at kiropraktorers og manuellterapeuters
adgang til & dokumentere arbeidsuferhet regule-
res ved at det tas inn en forskriftshjemmel som gir
departementet adgang til 4 bestemme at det kan
gjores unntak fra vilkiret om legeerkleering i en
begrenset periode nar arbeidsuferhet dokumente-
res med erklering fra annet helsepersonell.
Denne losningen innebarer at man far en samlet
fremstilling av de generelle reglene om dokumen-
tasjon av arbeidsuferhet i folketrygdloven § 8-7 og
en samlet fremstilling av szerreglene for kiroprak-
torers og manuellterapeuters adgang til & doku-
mentere arbeidsuferhet i forskriften. Dette vil
etter departementets vurdering gi en mer over-
siktlig rettskildesituasjon enn om alt tas inn i lov-
teksten.

Kiropraktorer og manuellterapeuter foreslas
gitt adgang til & dokumentere arbeidsuferhet i
inntil 8 uker. Ved fraveer utover 8 uker mener
departementet at fastlegen ut fra det helhetlige
ansvaret legen skal ha for pasienten ogsd méa ha
ansvaret for dokumentasjonen. Departementet

Departementets vurdering og forslag

anser derfor at legen ogsa ma sti ansvarlig for
dokumentasjon av de medisinske grunnene som
er til hinder for arbeidsrelatert aktivitet som etter
folketrygdloven § 87 fijerde ledd kreves etter 8
uker. Departementet finner derfor ikke grunnlag
for & foresla forskriftshjemmel for a gjere unntak
fra vilkaret om legeerklaering i folketrygdloven §
8-7 fijerde ledd. Selv om kiropraktorer og manuell-
terapeuter ikke kan dokumentere medisinske
grunner til hinder for arbeidsrelatert aktivitet
etter 8 uker, vil de imidlertid kunne fylle ut del II
av «Medisinsk vurdering av arbeidsmulighet ved
sykdom» for 8-ukerstidspunktet, dersom det er
hensiktsmessig for 4 informere trygdekontoret
om saken.

Departementet har i heringsnotatet foreslatt
at kiropraktorer og manuellterapeuter ogsa gis
anledning til & dokumentere sykdom i forbindelse
med krav om omsorgspenger. Dette er en utvi-
delse i forhold til forseksordningen. Etter en ny
gjennomgang anser departementet at forslaget
ikke er tilstrekkelig utredet, verken med henblikk
pa praktisk gjennomfering eller mulige konse-
kvenser. Det fremmes derfor ikke forslag til end-
ring i folketrygdloven § 9-7.

3.5 Rett til a henvise til legespesialist
3.5.1 Gjeldende rett

Henvisningsadgangen til legespesialist er regu-
lert i forskrift 27. juni 2005 nr. 776 om stenad til
dekning av utgifter til undersekelse og behand-
ling hos lege (normaltariffen) og i forskrift 1.
desember 2000 nr. 1389 om godtgjerelse av utgif-
ter til legehjelp som utferes poliklinisk ved stat-
lige helseinstitusjoner og ved helseinstitusjoner
som mottar driftstilskudd fra regionale helsefore-
tak (poliklinikkforskriften).

Det fremgar av merknadene til takstene i nor-
maltariffen at det ma foreligge henvisning fra lege
for at legespesialisten skal kunne utlese prosedy-
retakster og tilleggstakster for fullstendig under-
sekelse. Dersom pasienten kommer uten henvis-
ning fra lege kan legespesialisten kun kreve en
ekstra egenbetaling i tillegg til egenandel fra pasi-
enten.

Pasienten stér i prinsippet fritt til & oppseke
legespesialist med driftsavtale med regionalt hel-
seforetak direkte, eller etter henvisning fra annen
behandler enn lege. Bestemmelsene i normaltarif-
fen innebarer imidlertid at dette medferer tap av
inntekter for legespesialisten og ekstra betaling
for pasienten.

For at henvisning til spesialisthelsetjenesten
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skal veere refusjonsberettiget etter poliklinikkfor-
skriften, skal ogsd pasienten veaere henvist fra
lege, jf. forskriftens kapittel 4.

I forseksordningen kan kiropraktor og manu-
ellterapeut henvise til legespesialist med samme
konsekvenser for legespesialistens takstbruk som
om pasienten var henvist fra lege. Henvisningsad-
gangen gjelder bare pasienter som vedkommende
behandler har til undersekelse og behandling.
Det er ikke gjort avgrensinger med hensyn til
hvilke typer spesialister behandlerne kan henvise
til. Begrunnelsen for dette er at man unngéar
avgrensningsspersmal i forhold til hvilke typer av
medisinske spesialiteter som kan veere aktuelle
for henvisning. Det vil veere opp til aktuell
behandler a vurdere hvilken spesialitet pasienten
skal henvises til. Det er imidlertid et vilkar i for-
seksordningen at formélet med henvisningen til
legespesialist er undersekelse eller behandling av
sykdom eller skade som har direkte sammenheng
med muskel- og skjelettsystemet, jf. forskrift om
forseksordningen § 6 annet ledd.

Henvisningsadgangen i forseksordningen
omfattet ikke fornyet vurdering, jf. pasientrettig-
hetsloven § 2-3, som innebarer at pasienten har
rett til fornyet vurdering av sin helsetilstand av
spesialisthelsetjenesten etter henvisning fra all-
mennlege.

3.5.2

I heringsnotatet ble det foreslatt endringer i nor-
maltariffen og poliklinikkforskriften slik at
legespesialist kan utlese takster ved henvisning
fra kiropraktor og manuellterapeut.

I heringsnotatet foreslo departementet ogsa
endring i pasientrettighetsloven § 2-2 andre ledd
siste setning. Forslaget innebaerer at ogsa andre
instanser enn lege som henviser skal motta under-
retting om pasientens rettigheter mv. ved henvis-
ning til sykehus eller spesialistpoliklinikk som
omfattes av pasientrettighetsloven § 2-4. Departe-
mentet foreslo videre endring i pasientrettighets-
loven § 2-3 som innebzeerer at pasienten gis rett til
fornyet vurdering av sin helsetilstand av spesia-
listhelsetjenesten ogsa etter henvisning fra kiro-
praktor eller manuellterapeut.

Det ble ogsa foreslatt at manuellterapeuter
uten driftsavtale med kommunen gis anledning til
4 henvise til legespesialist pd samme vilkar som
manuellterapeuter med slik driftsavtale. Begrun-
nelsen var at manuellterapeut uten driftsavtale har
de samme faglige kvalifikasjoner som manuellte-
rapeut med slik driftsavtale. Slik henvisningsrett

Forslag i haringsnotatet

ville ogsa vaere i samsvar med tilsvarende regler
for leger.

3.5.3

Horingsinstansene er positive til eller tar til etter-
retning departementets forslag bade nér det gjel-
der endringer i pasientrettighetsloven og endrin-
ger i normaltariffen og poliklinikkforskriften. Den
norske lewegeforening er bekymret over at ordnin-
gen svekker fastlegens rolle som koordinerende
ledd og portvokter i forhold til spesialisthelsetje-
nesten. Norsk Fysioterapeutforbund forslar at hen-
visningsadgangen ogsé ber gjelde henvisning til
offentlig godkjent opptreningsinstitusjon da opp-
treningsinstitusjonene vil bli en integrert del av
spesialisthelsetjenesten.

Heringsinstansenes kommentarer

3.54

Departementet vil fastsette nedvendige endringer
i normaltariffen og poliklinikkforskriften, slik at
legespesialist kan utlese takster nar pasienten er
henvist fra kiropraktor eller manuellterapeut pa
samme mate som nér pasienten er henvist fra
lege.

Departementet foreslar at pasientrettighetslo-
ven § 2-2 andre ledd siste setning endres, slik at
ordet lege endres til henvisende instans. Det inne-
barer at henvisende instans, det vil si uavhengig
av om det er lege, kiropraktor eller manuelltera-
peut, skal motta slik underretting som bestem-
melsen regulerer. Prinsippet i bestemmelsen er at
henvisende instans skal underrettes. Dette har si
langt veert begrenset til lege, ettersom det har
veert et vilkar at kun lege kan henvise til spesialist-
helsetjenesten. Forslaget er en naturlig folge av
endringene i henvisningsbestemmelsene, og
anses a veere en lovteknisk justering.

Nar det gjelder forslaget om endringer i pasi-
entrettighetsloven § 2-3 (rett til fornyet vurde-
ring), var forslaget begrunnet med at det ble
ansett som hensiktsmessig at rett til fornyet vur-
dering ogsd omfattet henvisning fra kiropraktor
og manuellterapeut. Begrunnelsen var det
behandlingsansvaret disse behandlerne har for
pasienten og deres kompetanse med hensyn til
lidelser i muskel- og skjelettsystemet.

Situasjonen i forseksordningen er at eventuelt
krav om fornyet vurdering ma sendes fra lege
(fortrinnsvis fastlegen). Det innebeerer at hvis
kiropraktor eller manuellterapeut i samarbeid
med pasienten mener at det er enskelig med en
fornyet vurdering av annen legespesialist enn den

Departementets vurdering og forslag
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pasienten forst ble henvist til, ma pasienten hen-
vende seg til (fast)lege for & fa henvisning for for-
nyet vurdering. Det forutsettes at vedkommende
lege far alle relevante og nedvendige opplysnin-
ger for & kunne foreta en slik vurdering.

Rett til henvisning til fornyet vurdering basert
pa henvisning fra kiropraktor eller manuelltera-
peut er ikke prevd ut i forseksordningen. Det
foreligger derfor ingen erfaringer med slik funk-
sjon. I forbindelse med forslag til slik rett ber hen-
siktsmessigheten og nedvendigheten av a trekke
(fast)legen inn vurderes.

Etter en ny gjennomgang ser departementet
at det er aktuelt med en bredere vurdering av et
slikt forslag, og vil senere komme tilbake til dette.
Forslag til endringer i pasientrettighetsloven § 2-3
fremmes derfor ikke i denne omgang.

Hoeringsinstansene stotter forslaget om at ogsa
manuellterapeuter uten driftsavtale med kommu-
nen gis anledning til 4 henvise til legespesialist pa
samme vilkar som kiropraktorer og manuelltera-
peuter med slik driftsavtale. Begrunnelsen for
dette er at en manuellterapeut anses a veere faglig
kvalifisert for a4 kunne foreta slik henvisning uav-
hengig av om vedkommende har driftsavtale med
kommunen. Departementet har i den forbindelse
lagt til grunn at tilsvarende gjelder for leger, ved
at alle leger har rett til 4 henvise uavhengig av
avtale om driftstilsudd med eller ansettelse i kom-
mune eller regionalt helseforetak. Det foreslas
derfor ingen begrensninger i vilkdrene om hen-
visningsadgang for disse to personellgrupper.

Nar det gjelder opptreningsinstitusjoner, hel-
sesportssentra mv. og lungesykehusene, har Stor-
tinget besluttet at finansieringsansvaret og bestil-
lingsansvar skal overfores til regionale helsefore-
tak. Det vises i denne forbindelse til omtale i
St.prp. nr. 1 (2005-2006) Kap 0732 Post 70. De
regionale helseforetakene har i innevaerende ar
startet arbeidet med & innga avtale med opptre-
ningsinstitusjonene. Departementet vil eventuelt
senere komme tilbake til en ny vurdering av dette
forslaget.

3.6 Rett til a henvise til fysioterapi
3.6.1 Gjeldende rett

Det et vilkar etter folketrygdloven § 5-8 tredje
ledd for rett til stonad til dekning av utgifter til
fysioterapi at medlemmet (pasienten) er henvist
fra lege. Det er et vilkér etter andre ledd at slik
stenad bare gis dersom fysioterapeuten har avtale
om driftstilskudd med kommunen, jf. kommune-
helsetjenesteloven § 5-1.

Av forskrift om forseksordningen § 7 forste
ledd fremgér at vilkidret om henvisning fra lege
ikke gjelder i forseksordningen nar medlemmet
er henvist fra behandlere som deltar i forseket.
Det innebarer at kiropraktor og manuellterapeut
i forseksordningen, pa lik linje med leger, kan
henvise til fysioterapeut nar behandlerne ser at
(annen) fysioterapi vil veere den mest hensikts-
messige behandlingen eller nar den fysikalske
behandlingen er et supplement til den behandlin-
gen disse behandlerne yter pasienten (kiroprak-
tikk eller manuellterapi).

I forseksordningen er det ansett som uprak-
tisk at manuellterapeut ma henvise en pasient til
en annen fysioterapeut dersom annen fysioterapi-
behandling enn manuellterapi skal benyttes, og
manuellterapeuten samtidig har mulighet til 4 gi
slik behandling. I forskriften om forseksordnin-
gen er det derfor i § 7 andre ledd presisert at
manuellterapeut som deltar i forseket selv kan gi
den fysikalske behandlingen.

3.6.2 Forslag i heringsnotatet

Departementet la i heringsnotatet til grunn at de
bestemmelser som har veert gjeldende i forseks-
ordningen pa dette omradet i sin helhet viderefo-
res. Det ble derfor foreslatt endringer i folketrygd-
loven § 58 tredje ledd, som innebaerer at vilkaret
om henvisning fra lege utvides til ogsa a gjelde
henvisning fra kiropraktor og manuellterapeut.

I heringsnotatet ble det ikke vurdert hvorvidt
manuellterapeut uten driftsavtale med kommunen
for eksempel ansatt i helseforetak, skulle kunne
henvise til fysioterapi.

3.6.3

Horingsinstansene tar til etterretning og er i
hovedsak positive til forslaget om regulering av
vilkdrene om at henvisning fra kiropraktor og
manuellterapeut ogsa skal gi rett til stenad til dek-
ning av utgifter til undersokelse og behandling
hos fysioterapeut.

Departementet er blitt gjort oppmerksom pa
at det ikke fremgar klart av heringsnotatet hvor-
vidt manuellterapeuter uten driftsavtale skal
kunne henvise til fysioterapeut med driftsavtale.
Temaet har veert droeftet i heringsmote med Riks-
trygdeverket, Den norske laegeforening, Norsk
Kiropraktorforening og Norsk Fysioterapeutfor-
bund.

Rikstrygdeverket, Den norske laegeforening,
Norsk Kiropraktorforening og Norsk Fysioterapeut-

Heringsinstansenes kommentarer
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forbund uttalte seg i heringsmetet positivt til at
ogsd manuellterapeuter uten driftsavtale skal
kunne henvise til fysioterapeut med driftsavtale.
Dette ble blant annet begrunnet med at det vil
veere lite pasientvennlig at manuellterapeut uten
driftsavtale, eksempelvis ansatte pa sykehus, ikke
skal kunne henvise pasienten til for eksempel
fysioterapi i rehabiliteringseyemed.

3.6.4

Departementet ser ingen grunn til 4 endre vilka-
rene som er regulert i forseksordningen nar det
gjelder henvisning til fysioterapi. Det foreslas der-
for at § 5-8 endres slik at vilkéret for rett til stenad
til dekning av utgifter til undersekelse og behand-
ling hos fysioterapeut ogséd omfatter henvisning
fra kiropraktor eller manuellterapeut.

I trdd med bestemmelsen som er gitt i forskrift
om forsgksordningen, anser departementet det
som upraktisk at manuellterapeut skulle matte
henvise til en annen fysioterapeut dersom annen
fysioterapi enn manuellterapi skal benyttes.
Departementet foreslar derfor at det i folketrygd-
loven § 5-8 fremgér at det ikke er krav om henvis-
ning ved undersegkelse og fysioterapibehandling
hos manuellterapeut.

Spoersmalet videre er om stenad ogsa skal gis
hvis manuellterapeut uten driftsavtale henviser til
fysioterapi hos fysioterapeut med kommunal
driftsavtale. Av helsepersonelloven § 4 andre ledd
fremgar det at helsepersonell skal innrette seg
etter sine faglige kvalifikasjoner og skal innhente
bistand eller henvise pasienter videre der dette er
nedvendig og mulig. Departementet legger til
grunn at manuellterapeut uten driftsavtale med
kommunen har samme faglige kvalifikasjoner til &
vurdere henvisning til fysioterapi som kiropraktor
og manuellterapeut med kommunal driftsavtale.
P4 den annen side kan det hevdes at manuelltera-
peut uten driftsavtale med kommunen selv er fag-
lig kvalifisert til & utfere (annen) fysioterapi. Det
kan derfor virke unedvendig at disse ogsa skal
kunne henvise pa samme vilkir som kiropraktor
og manuellterapeut med avtale om driftstilskudd
med kommunen. Forskjellen er imidlertid mulig-
heten for a fa stenad fra trygden.

Av landets ca. 315 yrkesaktive manuelltera-
peuter er ca. 290 privatpraktiserende med kom-
munal driftsavtale. Ca. 20 er ansatt i offentlig eller
privat virksomhet (derav 810 i helseforetak), og 6
er privatpraktiserende uten driftsavtale. Hvis
manuellterapeut uten driftsavtale ikke gis slik
henvisningsmulighet, vil aktuelle pasienter (med-

Departementets vurdering og forslag

lemmer) ikke kunne f4 mulighet til § fa stenad til
fysioterapibehandling med mindre de oppseker
lege, kiropraktor eller manuellterapeut med drifts-
avtale for & f4 nedvendig henvisning. En slik los-
ning anser departementet for 4 veere tungvint for
de aktuelle pasienter.

Departementet foreslar derfor at endringene i
folketrygdloven § 5-8 for manuellterapeutenes
vedkommende ikke avgrenses til 4 gjelde manu-
ellterapeuter med driftsavtale.

I trdd med det som har veert gjeldende i for-
seksordningen, vil departementet i forskrift fast-
sette at adgangen til 4 henvise til fysikalsk
behandling bare gjelder nar den fysikalske
behandlingen benyttes i sammenheng med den
undersgkelse eller behandling kiropraktoren eller
manuellterapeuten yter med stenad fra trygden.

3.7 Retttil a rekvirere radiologiske
undersgkelser

3.7.1  Gjeldende rett

Kiropraktor har i henhold til folketrygdloven § 5-5
rett til 4 rekvirere radiologiske undersekelser pa
lik linje med lege og tannlege. Dette gjelder uav-
hengig av om medlemmet (pasienten) er henvist
fra lege (og far trygderefusjon) eller ikke. Kiro-
praktor kan ogsa rekvirere radiologiske underso-
kelser pa sykehus, uten at dette er formalisert i
poliklinikkforskriften.

Trygden yter stenad til dekning av et med-
lems utgifter til radiologiske undersekelser og
behandling ved private rentgenavdelinger eller
rontgeninstitutter som omfattes av avtale mellom
virksomheten og regionalt helseforetak.

Vilkaret i folketrygdloven § 5-5 andre ledd om
rekvisisjon fra lege, tannlege eller kiropraktor for
stenad til dekning av utgifter til radiologiske
undersegkelser ved private rentgeninstitutter, har i
forseksordningen vaert utvidet til ogsa & omfatte
rekvisisjon fra manuellterapeut. Departementet
har ogsa fastsatt bestemmelser som innebaerer at
disse behandlerne i forseksordningen kan rekvi-
rere radiologiske undersokelser ved offentlige
sykehus mv. som yter radiologiske tjenester.

I forbindelse med forseksordningen skjerpet
fagmiljeet kravene til fagkompetanse og etablerte
i samarbeid med Universitetet i Bergen et etterut-
danningstilbud i differensialdiagnostikk, laborato-
rieanalyser og radiologi for manuellterapeuter.
Denne utdanningen er nd integrert i Klinisk mas-
terstudium i manuellterapi ved Universitetet i Ber-
gen og tilbys ogsad utenlandsstudenter og manu-
ellterapeuter som ikke har denne kompetansen.
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3.7.2  Forslag i haringsnotatet

Departementet foreslo i heringsnotatet en end-
ring i folketrygdloven § 5-5 slik at rett til stenad
for undersekelse og behandling ved private ront-
geninstitutter ogsd kan gis nar det foreligger
rekvisisjon fra manuellterapeut. I forslaget ble det
ikke gjort begrensninger nar det gjelder vilkér om
driftsavtale med kommune. Det ble fra departe-
mentets side ansett som et krav at manuelltera-
peut kan dokumentere nedvendige kvalifikasjoner
i differensialdiagnostikk, laboratorieundersekel-
ser og radiologi.

3.7.3

Horingsinstansene tar til etterretning eller er
positive til departementets forslag og til de krav til
kompetanse som foreslas. Norsk Fysioterapeutfor-
bund papeker at forbundets Faggruppe i manuell-
terapi samarbeider med Masterstudiet ved Uni-
versitetet i Bergen om etterutdanningskurs i
radiologi, differensialdiagnostikk og laboratoriea-
nalyser. Det opplyses om at denne oppleeringen er
integrert i masterstudiet, men at det er behov for
oppleeringstiltak for manuellterapeuter med
«gammel utdanning» og for fysioterapeuter som
har studert manuellterapi i utlandet.

Haringsinstansenes syn

3.74

I trdd med forslaget i heringsnotatet foreslar
departementet endringer i folketrygdloven § 5-5
tredje ledd. Endringen innebarer at vilkiret om
rekvisisjon for 4 ha rett til stenad for undersokelse
og behandling ved private rentgeninstitutter ogsa
er oppiylt ved rekvisisjon fra manuellterapeut. Til-
svarende rett til & henvise til radiologiske under-
sekelser ved offentlige sykehus mv. som yter
radiologiske tjenester vil bli regulert i forskrift
(poliklinikkforskriften). Departementet vil i for-
skrift stille krav om nedvendig kompetanse i diffe-
rensialdiagnostikk/laboratorieanalyser og radio-
logi, jf. pkt. 3.1.2.4.

Departementets vurdering og forslag

3.8 Samarbeid og kommunikasjon med
fastlegen

3.8.1 Gjeldende rett

Helsepersonelloven har en rekke bestemmelser
om taushetsplikt, dokumentasjonsplikt m.m. Det
fremgar av helsepersonelloven § 25 forste ledd at

«(m)ed mindre pasienten motsetter seg det,
kan taushetsbelagte opplysninger gis til samar-

beidende personell nar dette er nadvendig for
& kunne gi forsvarlig helsehjelp.»

Videre fremgar det av helsepersonelloven § 45
forste ledd felgende:

«Med mindre pasienten motsetter seg det, skal
helsepersonell (...) gi journalen eller opplys-
ninger i journalen til andre som yter helsehjelp
etter denne lov, nar dette er nedvendig for a
kunne gi helsehjelp pa forsvarlig mate. Det
skal fremga av journalen at annet helseperso-
nell er gitt tilgang til journalen etter forste
punktum».

Behandlernes informasjonsplikt til medlemmets
(pasientens) (fast)lege er i forskrift om forseks-
ordningen regulert i flere bestemmelser. Ifolge §
4 tredje ledd skal etter medlemmets samtykke
informasjon om utfert behandling oversendes til
medlemmets allmennlege med mindre dette er
apenbart unedvendig. Av merknadene til bestem-
melsen fremgéar det at informasjon kan sendes i
form av epikrise eller som kopi/utskrift av journal
der dette gir de relevante opplysningene pa en til-
strekkelig oversiktelig méate. Det vil normalt veere
tilstrekkelig at informasjonen oversendes etter at
pasienten er ferdig behandlet. Det fremgér av for-
skriften §§ 7 og 8 at opplysning om henvisning til
eller utferelse av fysikalsk behandling og opplys-
ning om rekvirering av radiologiske undersekel-
ser skal inngé i informasjonen som oversendes
medlemmets allmennlege.

I henhold til forskriften § 5 fjerde ledd skal
behandler etter medlemmets samtykke over-
sende kopi av blanketten «medisinsk vurdering av
arbeidsmulighet ved sykdom» (sykmeldingsattes-
ten) til samme tid som blanketten sendes til tryg-
dekontoret. I henhold til forskriften § 6 skal etter
medlemmets samtykke kopi av henvisning og
mottatt epikrise oversendes til medlemmets all-
mennlege.

3.8.2  Hgringsnotatets forslag

Departementet ansi det ikke som nedvendig &
viderefere bestemmelsene i forskrift om forseks-
ordningen om at informasjon skal oversendes
medlemmets allmennlege.

Begrunnelsen for dette er at overfering av
taushetsbelagte opplysninger til annet helseperso-
nell som yter helsehjelp anses & veere tilstrekkelig
regulert i helsepersonelloven § 45, jf. § 25. Depar-
tementet ansd det derfor ikke nedvendig a stille
seerlige vilkar til kiropraktorer og manuelltera-
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peut nar pasient oppseker disse direkte, utover
det som gjelder for annet helsepersonell der pasi-
enten kommer direkte til behandler for underse-
kelse/behandling, med eller uten trygderefusjon.
Departementet viste ogsa til at i de tilfeller
pasienten henvises til legespesialist vil journalfor-
skriftens bestemmelser vare retningsgivende. I
forskriftens § 9 fremgéar det: «Ved utskrivning fra
helseinstitusjon skal epikrise (sammenfatning av
journalopplysninger) sendes det helsepersonell
som trenger opplysningene for a kunne gi pasien-
ten forsvarlig oppfelgning.
Tilsvarende gjelder ved poliklinisk behand-
ling eller behandling hos spesialist.»

3.8.3

Heringsinstansene har ulik oppfatning nar det
gjelder krav til regulering med hensyn til informa-
sjonsplikten overfor medlemmets fastlege. Den
norske leegeforening og Sosial- og helsedirektoratet
anser det som nedvendig at man videreforer for-
skriftskravet til informasjon til legen. Den norske
leegeforening skriver blant annet:

Horingsinstansenes kommentarer

«Utgangspunktet for fastlegeordningen er at
fastlegen skal vaere det koordinerende ledd for
den behandlingen som den enkelte pasient har
behov for. Bredest mulig informasjon om pasi-
entens helse og situasjon er en forutsetning for
dette, og samtidig en forutsetning for a ivareta
portnerfunksjonen overfor spesialisthelsetje-
nesten. Fastlegens mulighet for 4 innta disse
rollene svekkes ved a fijerne henvisningskravet
og ved at informasjon om annen behandling og
henvisning ikke nedvendigvis tilflyter pasien-
tens faste lege. Etter vart syn ber det ligge
tungtveiende argumenter til grunn for & inn-
fore nye ordninger som kan virke mot de for-
nuftige intensjonene bak fastlegeordningen. Vi
anser ikke at resultatene fra forseksordningen
og evalueringen av denne gir et slikt grunnlag.
(...) Dette ekstra palegget om kommunikasjon
fiernes uten & vite noe om konsekvensene av
endringen. Ved innferingen av en landsomfat-
tende ordning vil det vaere en forutsetning for
godt samarbeid at det etableres gode rutiner
for kommunikasjon. Et ekstra insitament vil
kunne fremme god kommunikasjon mellom de
samarbeidende partene fra oppstart i fylkene
hvor en ikke har erfaring fra forseket og der-
med allerede har etablerte kommunikasjons-
rutiner. Legeforeningen vil frardde at man ikke
videreferer kravet til kommunikasjon med fast-
lege i den landsomfattende ordningen. Fel-
gene av dette er ikke evaluert gjennom for-
seksordningen».

Norsk Kirvopraktorforening og Norges Fysiotera-
peutforbund stetter departementets vurdering
med hensyn til at krav til opplysninger overfor
annet helsepersonell ivaretas pa tilstrekkelig méate
gjennom helsepersonellovens bestemmelser.

3.84

I forseksordningen har man spesialbestemmelser
om rutinemessig informasjon til pasientens fast-
lege i en rekke situasjoner under forutsetning av
pasientens samtykke, jf. punkt 3.8.1. Dette var
blant annet begrunnet med at man skulle prove ut
en ny ordning. Etter departementets vurdering
skal det seerlige grunner til for & foresla tilsva-
rende informasjonsplikt for Kkiropraktorer og
manuellterapeuter nr de rettigheter og funksjo-
ner som forseksordningen omfatter, innarbeides i
det ordinaere trygdesystemet. Erfaringer fra for-
soksordningen tilsier etter departementets
mening ikke at det lov- eller forskriftsfestes en
seerlig informasjonsplikt for disse helsepersonell-
gruppene i samme omfang som i forseksordnin-
gen.

Helsepersonellovens utgangspunkt er at hel-
sepersonell har taushetsplikt, og at taushetsplik-
ten ogsé gjelder i forhold til annet helsepersonell.
Informasjonsutveksling kan skje pa visse vilkar.
Blant annet kan taushetsbelagte opplysninger gis
til annet helsepersonell som trenger opplysnin-
gene for a kunne gi helsehjelp pa forsvarlig méate
med mindre pasienten motsetter seg det (§ 45).
Det ma vurderes konkret om journal/ opplysnin-
ger fra journal skal utleveres. Pasientens sam-
tykke er grunnlag for utlevering av opplysninger,
uavhengig av om det er nedvendig for & yte for-
svarlig helsehjelp.

Fastlegens behov for informasjon vil i stor
utstrekning kunne ivaretas ved at informasjon inn-
hentes nar det viser seg & vaere nedvendig. Det
maé legges til grunn at de fleste pasienter som opp-
seker fastlegen for samme lidelse som de har kon-
sultert kiropraktor eller manuellterapeut for eller
relatert lidelse, vil informere legen om sin kontakt
med Kkiropraktor/manuellterapeut, slik at legen
kan vurdere om det er grunn til 4 innhente opplys-
ninger om utfert behandling m.v. Dersom enkelte
pasienter ikke ensker at legen skal vite om dette,
vil legen heller ikke f4 den rutinemessige infor-
masjonen som skal gis i forseksordningen, idet
pasientens samtykke er en forutsetning. Dersom
legen henvender seg til kiropraktor/manuelltera-
peut for & fi opplysninger, vil kiropraktoren/
manuellterapeuten métte vurdere dette etter hel-

Departementets vurdering og forslag
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sepersonellovens regler. Hvis pasienten ensker at
legen skal holdes lopende informert, kan dette
naturligvis gjeres pa grunnlag av pasientens sam-
tykke.

Departementet finner etter dette ikke godt-
gjort behov for rutinemessig oversendelse til fast-
legen av informasjonen om utfert behandling,
henvisning til eller utfert fysikalsk behandling,
rekvirering av radiologiske undersekelser, henvis-
ning til legespesialist eller mottatt epikrise. En
slik ordning ville dessuten medfere merarbeid for
kiropraktorene og manuellterapeutene.

Det bemerkes at kiropraktor/manuelltera-
peut naturligvis ma vurdere & involvere pasien-
tens fastlege dersom det synes a veaere behov for
det, for eksempel for & sikre et helhetlig behand-
lingsopplegg for pasienten. Det vises til helseper-
sonelloven § 4 hvor ferste og andre ledd lyder:

«Helsepersonell skal utfere sitt arbeid i sam-
svar med de krav til faglig forsvarlighet og
omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra hel-
sepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karak-
ter og situasjonen for ovrig.

Helsepersonell skal innrette seg etter sine
faglige kvalifikasjoner, og skal innhente
bistand eller henvise pasienter videre der dette
er nodvendig og mulig. Dersom pasientens
behov tilsier det, skal yrkesutevelsen skje ved
samarbeid og samhandling med annet kvalifi-
sert personell.»

Nar det spesielt gjelder dokumentasjon av
arbeidsuferhet vurderer departementet behovet
for rutinemessig oversendelse av informasjon
annerledes. Legen overtar ansvaret for & doku-
mentere arbeidsuferhet fra 8-ukerstidspunktet.
Legen vil i slike situasjoner ha mangelfull kjenn-
skap til pasientens sykehistorie i forhold til om
legen selv hadde undersekt pasienten og doku-
mentert arbeidsuferhet fra forste dag. Dette vil
seerlig gjore seg gjeldende dersom pasienten ikke
er i arbeidsrelatert aktivitet, slik at legen ogsa
skal dokumentere at medisinske grunner er til
hinder for at arbeidsrelaterte aktiviteter iverkset-
tes. I forskrift om forseksordningen er det fastsatt
at kopi av erklaeringer om arbeidsuferhet fra kiro-
praktor og manuellterapeut med pasientens sam-
tykke skal sendes legen nar de blir utstedt. Flere
heringsinstanser har gitt uttrykk for at denne for-
skriftsbestemmelsen ber videreferes. Departe-
mentet slutter seg til dette for a legge til rette for
fastlegens overtagelse av ansvaret for dokumenta-
sjon av arbeidsuferhet fra 8-ukerstidspunktet.
Arbeids- og sosialdepartementet vil derfor videre-

fore denne bestemmelsen i forskrift til folketrygd-
loven. For at legen skal fa et grunnlag for sin vur-
dering vil det i forskrift ogsa bli stilt krav om at
informasjon om utfert behandling etter pasien-
tens samtykke skal sendes fastlegen i god tid for
legen overtar ansvaret for dokumentasjon av
arbeidsuferhet fra 8-ukerstidspunktet. Bade
Helse- og omsorgsdepartementet og Arbeids- og
sosialdepartementet er serlig opptatt av at en for-
svarlig sykmeldingspraksis sikres.

4  @konomiske og administrative
konsekvenser

4.1 @konomiske konsekvenser
4.1.1  Stonadsbudsjettet Kap 2755 Post 73

Endringene av folketrygdloven § 59 Behandling
hos kiropraktor, vil innebaere at alle pasienter som
henvender seg til kiropraktor, uavhengig av om
de er henvist fra lege, vil ha rett til stenad av tryg-
den for behandling som er stonadsberettiget. Av
St.prp. nr. 1 (2005-2006) fremgar det at dette vil
innebaere en utgiftsekning pa anslagsvis 30 millio-
ner kroner pa Kap. 2755 Post 73. Okningen vil i
hovedsak vaere knyttet til pasienter i de 16 gvrige
fylkene, og som inntil ordningen trer i kraft oppse-
ker privatpraktiserende kiropraktor direkte uten
henvisning fra lege. Dette utgjor omtrent 70 pro-
sent av kiropraktorenes pasientvolum.

Nar det gjelder endringene i folketrygdloven §
5-8 anser departementet at denne endringen vil ha
ubetydelige konsekvenser. Begrunnelsen er at
manuellterapeuter i utgangspunktet hovedsake-
lig gir manuellterapi til pasienter (medlemmer)
som har rett til stenad.

4.1.2  Konsekvenser ndr det gjelder henvisning til
legespesialist og til radiologiske
undersgkelser

Evalueringen av forseksordningen viser at kiro-
praktorer og manuellterapeuter i liten grad henvi-
ser pasienter til legespesialister (henholdsvis 0,4
prosent og 1,4 prosent). Det er pa denne bak-
grunn liten grunn til 4 anta at endringer i henvis-
ningsvilkarene til legespesialister og til poliklinik-
ker vil fore til merutgifter i spesialisthelsetjenes-
ten. Det legges til grunn at henvisninger som
gjores er nedvendige og relevante sett pa bak-
grunn av behandlergruppenes vurdering av beho-
vet for henvisning. Departementet legger i denne
forbindelse ogsa til grunn at pasienten i de aller
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fleste tilfellene uansett ville blitt henvist via
(fast)lege.

P4 den annen side er det momenter som kan
tale for lavere henvisningsfrekvens til spesialist-
helsetjenesten. Forklaringen pa dette er at kiro-
praktor og manuellterapeut har spesialkompe-
tanse med hensyn til lidelser i muskel-, skjelett-
og bevegelsesapparatet, og siledes selv har den
nedvendige behandlerkompetanse som gjor at det
ikke anses nedvendig & henvise pasienten videre.
Det er derfor ogsd momenter som taler for at end-
ringer i henvisningsreglene vil kunne medfore
innsparinger for spesialisthelsetjenesten.

Nar det gjelder manuellterapeuters rett til 4
kunne rekvirere radiologiske undersekelser,
anser departementet at dette i sveert begrenset
grad vil medfere okte trygderefusjoner isolert
sett. Begrunnelsen for dette er at uten slik rekvi-
reringsrett vil manuellterapeut matte henvise
pasienten til lege eller til kiropraktor for videre
henvisning til radiologiske undersekelser for at
nodvendig undersokelse skal kunne bli utfert.
Departementet vil i forskrift stille krav om doku-
mentert kunnskap i differensialdiagnostikk, labo-
ratorieanalyser og radiologi, jf. pkt. 3.1.2 og pkt.
3.7. Departementet legger pa denne bakgrunn til
grunn at rekvirering til radiologiske undersokelse
fra manuellterapeut ikke vil innebaere merkostna-
der for trygden av nevneverdig karakter.

4.1.3  @konomiske konsekvenser mht.
behandlernes dokumentasjon av

arbeidsuferhet

Forskningsenheten ved Nasjonal Ryggnettverk ved
Universitetet i Bergen uttaler folgende:

«Sykmelding for muskel og skjelett plager
utgjer omtrent halvparten av alle langvarige
sykemeldinger, og en betydelig del av arsa-
kene til permanent uferhet. Fra forseksperio-
den foreligger egentlig ingen data som er viten-
skapelig holdbare for & avgjere om ordningen
vil fore til feerre eller flere sykemeldinger. Det
var en signifikant reduksjon av sykmeldings-
praksis i et fylke i forseksperioden, men her
var det andre tiltak som ble brukt for a redu-
sere sykefraveer.

Tidligere norske undersekelser tyder pa at
legenes sykmeldingspraksis for pasienter med
uspesifikke muskel/skjelett smerter er preget
av usikkerhet. Basert pa modell sykehistorier
ble det funnet at allmennpraktikere sykmeldte
etter et tilfeldig prinsipp (...). Dette betyr at det
er andre ting enn selve sykehistorien og de
objektive funn som avgjer om legen sykmelder

eller ikke. Vi har ikke tilsvarende data fra fysio-
terapeuter eller kiropraktorer. Nar sykmelding
skal baseres pa en vurdering av funksjonsgrad
er det grunn til 4 tro at fysioterapeuter og kiro-
praktorer kan foreta denne vurderingen like
godt eller like usikkert som leger».

Evalueringen av forseksordningen viser at vek-
sten i sykefraveer og sykepengeutbetalinger er
lavere i forseksfylkene enn i landet sett under ett.
Forskjellene er imidlertid ikke av slik karakter at
de kan forklares med de endringer som folger av
proveordningen. Det er derfor ikke grunnlag for &
konkludere med at utvidelse av retten til 4 doku-
mentere arbeidsuferhet i seg selv forer til innspa-
ring i forhold til sykefraveer og sykepengeutbeta-
linger.

4.1.4

Oppleering i trygdefaglige emner, som vil veere et
vilkér for 4 kunne praktisere som kiropraktor eller
manuellterapeut i den nye nasjonale trygdeord-
ningen, vil organiseres og finansieres innenfor de
skonomiske rammer som departementet forval-
ter.

Oppleering i trygdefaglige emner

4.2 Administrative konsekvenser

Innforingen av en landsomfattende ordning vil
medfere administrative konsekvenser for trygde-
etaten ved oppstart, spesielt hasten 2005. Dette
ivaretas i et samarbeid mellom Rikstrygdeverket,
Helse- og omsorgsdepartementet og Arbeids- og
sosialdepartementet.

De fleste fysioterapeuter (manuellterapeuter)
med driftsavtale med kommunen og eovrige
behandlere/behandlingsinstitusjoner som prakti-
serer for trygdens regning har oppgjersordning
med trygden. Nar det gjelder kiropraktorbehand-
ling utbetales refusjonen vanligvis fra trygdekon-
toret til medlemmet, ettersom fa kiropraktorer
har direkte oppgjersavtale. I forseksordningen
har det veert et krav for deltakelse at behandler
har inngéatt avtale om direkte oppgjor. Begrunnel-
sen for dette var hensynet til evalueringen av for-
seksordningen og oversikt for trygden med hen-
syn til hvilke behandlere som til enhver tid deltok
i forsoket.

Fra 1. september 2004 er det etablert 6 regio-
nale oppgjersenheter i trygdeetaten som i hoved-
sak skal ivareta oppgjersforvaltningen og utbeta-
lingen for behandlere i de respektive enheter.

Departementet vil i forskrift regulere krav om
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at kiropraktorer og manuellterapeuter inngar
avtale om direkte oppgjer med trygdeetaten slik
at utbetaling skjer fra den respektive oppgjersen-
heten. Dette vil innebzere en betydelig administra-
tiv forenkling for trygdeetaten. I tillegg vil det
innebaere en betydelig forenkling for aktuelle
pasienter som far behandling hos kiropraktor og
manuellterapeut som i dag ikke har direkteopp-
gjorsordning. Pasienten slipper dermed forst &
betale det samlede honorar til behandleren, for
deretter a levere refusjonskrav til sitt lokale tryg-
dekontor.

Rikstrygdeverket har etablert elektronisk
standardlesning for innsending, mottak og
behandling av legeoppgjer og honorar for legeer-
kleeringer. Tilsvarende lgsninger er under utvik-
ling for evrige behandlere som praktiserer for
trygdens regning. De elektroniske lesningene
foreligger pa de regionale oppgjersenhetene.
Elektronisk innsending av oppgjer vil lette
behandlernes innsending av krav og forenkler
trygdeetatens kontroll og utbetaling av refusjons-
kravene. Rikstrygdeverket har startet tilretteleg-
ging for at kiropraktorer kan levere oppgjer pa
diskett/cd-rom inntil en elektronisk lesning er pa
plass.

4.3 Forslag til evaluering

Forskningsenheten ved Nasjonalt ryggnettverk har i
sin heringsuttalelse papekt at innferingen av ord-
ningen ber folges opp med forskning pa behand-
lingsresultatene i kontrollerte forsek. Forsknings-
enheten ved Nasjonalt ryggnettverk har i den for-
bindelse ogsd papekt at ny forskningsbasert
kunnskap igjen felges opp og far konsekvenser
for behandlingstilbudet til pasientene.

Departementet har pa eget grunnlag vurdert
behovet for at en landsomfattende ordning ber fol-
ges opp med forskningsbasert evaluering bade
med hensyn til behandlingsresultater og behand-
lingstilbud. Departementet vil komme tilbake til
dette.

5 Merknader til de enkelte
bestemmelser

5.1 Tilendringene ifolketrygdloven
Til § 5-5 Private laboratorier og rentgeninstitutter

Folketrygdloven § 5-5 forste ledd bokstav b inn-
holder bestemmelse om at trygden yter stenad til
dekning av medlemmets utgifter til radiologiske

undersgkelser og behandling ved private rentgen-
avdelinger eller rentgeninstitutter som omfattes
av avtale mellom virksomheten og regionalt helse-
foretak, jf. lov 15. juni 2001 nr. 93 om helseforetak
m.m. Endringene i andre ledd andre punktum
innebaerer at kretsen som kan rekvirere slik
underseokelse/behandling utvides fra lege, tann-
lege og kiropraktor til ogsa & omfatte manuelltera-
peut Departementet vil i forskrift definere kompe-
tansekrav til manuellterapeut.

Til § 5-8 Fysioterapi

Folketrygdloven § 5-8 inneholder bestemmelser
om vilkar for trygdens stenad til dekning av utgif-
ter til undersekelse og behandling hos fysiotera-
peut. Endringene i tredje ledd forste punktum inne-
beerer at kiropraktor og manuellterapeut gis
adgang til & henvise til fysioterapi pa linje med
lege. I tredje ledd nytt andre punktum fremgéar det
at krav om henvisning ikke gjelder ved underseo-
kelse og behandling hos manuellterapeut. Depar-
tementet vil i forskrift definere kompetansekrav til
manuellterapeut.

Til § 5-9 Behandling hos kiropraktor

Folketrygdloven § 5-9 inneholder bestemmelser
om trygdens stenad til behandling hos kiroprak-
tor. Endringene i forste ledd innebaerer at det ytes
stonad til ikke bare behandling, men ogsa til
undersokelse hos kiropraktor. Annet ledd forste
punktum oppheves fordi det ikke lenger er et vil-
Kkér for rett til stonad at medlemmet er henvist fra
lege. Departementet vil i forskrift definere kompe-
tansekrav til kiropraktor.

Til § 8-7 Dokumentasjon av arbeidsuferhet

Folketrygdeloven § 87 er hovedbestemmelsen
om dokumentasjon av arbeidsuferhet. Nytt niende
ledd gir hjemmel for at departementet ved for-
skrift kan gjere unntak fra vilkaret om legeerklee-
ring i § 87 forste ledd for et begrenset tidsrom nér
arbeidsuferheten dokumenteres med erklering
fra annet helsepersonell. Bestemmelsen innebae-
rer ikke hjemmel for & gjere unntak fra vilkaret
om legeerkleering i § 8-7 fijerde ledd. Det vises til
punkt 3.4.

Ogsé andre bestemmelser i kapittel 8 i folke-
trygdloven omhandler kravet om legeerklaring,
nar man ma seke lege eller lignende. Dette mé
forstas som henvisninger til hovedbestemmelsen i
§ 87. Nar erkleering fra annet helsepersonell ved
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forskrift til § 87 likestilles med legeerkleering, vil
dette derfor ogsa fi betydning for de evrige
bestemmelsene som omhandler legeerklaering.
For eksempel vil dokumentasjon fra kiropraktor
eller manuellterapeut gi grunnlag for refusjon av
arbeidsgivers utgifter til sykepenger i arbeidsgi-
verperioden etter folketrygdloven § 821 fjerde
ledd pad samme mate som legeerklaering.

5.2 Til endringen i pasientrettighetsloven
Til § 2-2 Rett til vurdering

Forslaget til endring i § 2-2 andre ledd siste punk-
tum har sammenheng med de endringene man
tar sikte pa a gjennomfore i forskrift med hensyn
til at kiropraktor og manuellterapeut skal kunne
henvise til legespesialist, jf. omtale i punkt 3.5.
Endringsforslaget medferer at sykehus og spesia-
listpoliklinikk som omfattes av ordningen med
fritt sykehusvalg far informasjonsplikt overfor

kiropraktor og manuellterapeut som henviser
pasient til spesialisthelsetjenesten. Plikten til &
informere gjelder utfallet av vurderingen av om
pasienten har rett til nedvendig helsehjelp, om
fastsatt frist til & yte helsehjelpen, klageadgang,
klagefrist og den neermere fremgangsmaten ved
klage. Informasjonsplikten utvides fra 4 omfatte
henvisende lege til ogsa & omfatte annet helseper-
sonell med rett til & henvise til spesialisthelsetje-
nesten.

Helse- og omsorgsdepartementet
tilrar:

At Deres Majestet godkjenner og skriver
under et framlagt forslag til proposisjon til Stortin-
get om endringer i folketrygdloven og pasientret-
tighetsloven (regulering av behandling hos kiro-
praktor og manuellterapeut).

Vi HARALD, Norges Konge,

stadfester:

Stortinget blir bedt om & gjere vedtak til lov om endringer i folketrygdloven og pasientrettighetslo-
ven (regulering av behandling hos kiropraktor og manuellterapeut) i samsvar med et vedlagt forslag.
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Forslag

til lov om endringer i folketrygdloven
og pasientrettighetsloven (regulering av behandling
hos kiropraktor og manuellterapeut)

I

I lov 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd (folke-
trygdloven) gjeres folgende endringer:

§ 5-5 andre ledd andre punktum skal lyde:

Det er et vilkar for rett til stonad for underse-
kelser og behandling ved private rentgeninstitut-
ter at det foreligger rekvisisjon fra lege, tannlege,
kiropraktor eller manuellterapeut.

§ 5-8 tredje ledd skal lyde:

Det er et vilkar for rett til stenad at medlem-
met er henvist fra lege, kiropraktor eller manuell-
terapeut. Kravet til henvisning gjelder ikke ved
undersokelse og behandling hos manuellterapeut.
Behandlingen ma vaere av vesentlig betydning for
medlemmets sykdom og funksjonsevne.

§ 59 forste ledd skal lyde:
Trygden yter stonad til dekning av utgifter til
undersokelse og behandling hos kiropraktor.

Andre ledd ferste punktum oppheves. Néavae-
rende andre punktum blir forste punktum.

§ 8-7 nytt niende ledd skal lyde:

Departementet kan gi forskrifter om unntak fra
vilkaret om legeerkloering i forste ledd for et begren-
set tidsrom nar arbeidsuforheten dokumenteres med
erkloering fra annet helsepersonell.

I

Ilov 2. juli 1999 nr. 63 om pasientrettigheter (pasi-
entrettighetsloven) gjores folgende endring:

§ 2-2 andre ledd fijerde punktum skal lyde:
Henvisende instans skal ogsad underrettes.

III
Ikrafttredelse.
Loven gjelder fra den tid Kongen bestemmer.
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Vedlegg 1

Liste over hgringsinstanser

Akademikerne

Arbeidsgiverforeningen NAVO

Datatilsynet

De regionale helseforetak

Departementene

Den norske laegeforening

Den norske tannlegeforening
Forbrukerombudet

Forbrukerradet

Foreningen for muskelsyke
Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon
Fylkesradene for funksjonshemmede

Helse- og sosialombudet i Oslo

Helsetilsynet i fylkene

Helsetjenestens lederforbund

Institutt for samfunnsforskning
Konkurransetilsynet

KS

Kompetansesenteret for IT i helsesektoren -
KITH Medisinsk teknisk senter

Landets helseforetak

Landets kommuner

Landets pasientombud

Landsforeningen for hjerte og lungesyke (LHL)
Landsforeningen for Nyrepasienter og Transplan-
terte

Landsforeningen for trafikkskadde
Landsorganisasjonen i Norge
Likestillingsombudet

Nasjonalt folkehelseinstitutt
Nasjonalforeningen for folkehelsen

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
Nasjonalt Ryggnettverk, Forskningsenheten,
Institutt for biologisk og medisinsk psykologi,
v/ Universitetet i Bergen

Nasjonalt ryggnettverk, Formidlingsenheten,
Avd. for fysikalsk medisin og rehab.

v/ Ulleval universitetssykehus

Nasjonalt rad for spesialistutdanning av leger
og legefordeling

Norges fibromyalgiforbund

Norges forskningsrad

Norges handicapforbund

Norges Optikerforbund

Norsk Ergoterapeutforbund

Norsk foreldrelag for funksjonshemmede
(NOFF)

Norsk forening for ryggforskning

Norsk forskerforbund

Norsk Fysioterapeutforbund

Norsk helse- og sosiallederlag

Norsk institutt for by- og regionsforskning
Norsk Kiropraktorforening

Norsk Pasientforening

Norsk Pasientskadeerstatning

Norsk pensjonistforbund

Norsk psykologforening

Norsk sykepleierforbund

Norske Kvinners Sanitetsforening

NOVA - Norsk institutt for forskning om oppvekst,
velferd og aldring

NRHS Universitets- og hegskoleradet
Neringslivets Hovedorganisasjon
Privatpraktiserende fysioterapeuters forbund
Pasientskadenemnda

Regjeringsadvokaten

Ressurssenter for omstilling i kommunene (RO)
Rikstrygdeverket

Rogalandsforskning

Rusmisbrukernes interesseorganisasjon
Sammenslutning av alternative behandlerorgani-
sasjoner (SABORG)

SAFO - Samarbeidsforum av funksjonshemmedes
org.

Sametinget v/ dir. Per E. Klemetsen
Samfunns- og naeringslivsforskning AS (SNF)
Senter for medisinsk etikk (SME),
Universitetet i Oslo

Senter for samfunnsforskning (SEFOS)
SINTEF Helse Oslo

SINTEF Helse Trondheim

Sosial- og helsedirektoratet

Statens autorisasjonskontor for helsepersonell
Statens helsepersonellnemnd

Statens helsetilsyn

Statens legemiddelverk

Statens rad for funksjonshemmede

Statens seniorrad
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Statens senter for ortopedi c¢/o Rikshospitalet Universitetet i Tromse
Stortingets ombudsmann for forvaltningen Universitetet i Trondheim
Universitetet i Oslo Yrkesorganisasjonenes sentralforbund

Universitetet i Bergen

R/

Tkkake
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