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TIL

Det kongelige helse- og omsorgsdepartement,
Att. E. M. Hollfjord,

P.b. 8011 Dep,

0030 Oslo.

Oppfolging av forseksordningen for kiropraktorer og fysioterapeuter med
videreutdanning i manuell terapi — forslag til regulering av en landsomfattende og
permanent ordning . Heringsuttalelse fra Holmestrand kommune.

Det vises til heringsbrev med —notat av den 10.09.05 med heringsfrist den 14.10.05. Videre
vises til tidligere uttalelser i saken i forbindelse med forseksordningen.

Beliggende i Vestfold fylke, med to MT og en kiropraktorklinikk i kommunen har vi
inngéende erfaring fra forsegksordningen.

Vi stetter generelt innferingen av den nasjonale ordningen. Vi deler imidlertid ikke alle
departementets erfaringer og vil séledes foresla enkelte endringer.

Vi stetter departementets krav om autorisasjon for kiropraktor og fysioterapeuter med
videreutdanning i MT skal veaere grunnlaget for & praktiser for trygdens regning.

Vi mener imidlertid at det ogsd mé vere et krav om avtale med kommune (eller helseforetak )
for det samme. Saledes mener vi at det ogsa for kiropraktorer mé innferes en avtaleordning.
Grunnlaget er forst og fremst & sikre en jevn og riktig geografisk tilgjengelighet til;

e Kiropraktorer og MT

e Tjenestene

e Muligheten for behandling uten henvisning fra lege.

Vi frykter at en nasjonal ordning som dette vil fa uheldige effekter m.h.t. tilbudene utenfor
sentrale strak i landet.

Dette vil i tillegg medfere en harmonisering av avtale- og driftsform med gvrig autorisert
helsepersonell 1 liberale yrker p&d samme forvaltningsniva.

Takst E, 50a, 50b, L1, L4, L40 ber trolig unntas fra kravet om driftsavtale da det motsatte vil
ramme pasientene som velger avtalelgse behandlere urimelig.

Prinsippene for den nylig fastlegeordningen innebzrer blant annet at fastlegen skal veere det
primazrutredende, -behandlende og koordinerende element omkring alle pasienter.

Samarbeid med spesialisthelsetjenesten, helsestasjonen, skolehelsetjenesten,
hjemmesykepleien, sykehjem, PPT o.a. skjer i all hovedsak etter prinsippene om gjensidig
informasjon omkring felles pasienter etter innhenting av samtykke fra pasientene/foresatte.
Dette skjer ogsé med kiropraktorer og MT, og, som Sintef-rapporten beskriver, uendret eller
bedre i forhold til tidligere. Dette kan skyldes nettopp den plikt til tilbakemelding som har
ligget i forseksordningen. Behovet for overfering av ansvar ved sykemelding utover 8 uker er
spesielt m.h.t. deling av pasientansvar i helsetjenesten. Denne ordningen gir et behov for
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gjensidig informasjon i lepet av utredning og behandling for at fastlegen skal kunne overta
ved 8 ukers sykemelding pa en rasjonell og fleksibel méte.

Vi foreslar sdledes at det etableres plikt til skriftlig tilbakemelding til pasientens fastlege ved
sykemelding, henvisning til spesialist og radiologiske undersgkelser, forutsatt pasientens
samtykke.

Retten til & henvise til fysikalsk behandling er i flg. Sintef-rapporten lite benyttet. Dette tyder
pa at det bar vaere uproblematisk & la dette bli en nasjonal ordning. Vi ber imidlertid HOD
vare oppmerksom pé den struktur for fysioterapitjeneste som etableres i mange kommuner i
sentrale strok med svaert sma driftstilskudd. Dette vil kunne innby til en henvisningspraksis i
strid med heringens forutsetninger.

Vi er overrakset over Sintef-rapportens konklusjon m.h.t. henvisninger til radiologiske
undersekelser.

Vér erfaring er at rekvirering av billeddiagnostikk har gkt betydelig med gkt fare for funn med
begrenset klinisk relevans. Vi ber derfor om at den utvidelsen av rett til slik henvisning som
kom med forsgksordningen ikke videreferes i den nasjonale ordningen for dette er gjort til
gjenstand for en n@rmere vurdering over tid.

Uttalelsen er gitt etter delegert myndighet i hht. § 1-4 i lov om helsetjenesten i kommunene,
og i samarbeid med kommunens sjefsfysioterapeut.

Ho!mestrand den 11.10.05

Kopi til;
Helse-, sosial- og omsorgsjef Dan Ketil Olufsen, her.
Fylkeslegen i Vestfold.



