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Hei,
Vedlegget er kort haringsnotat fra Seksjon for ryggkirurgi og fysikalsk medisin og rehabilitering ved Ortopedisk

avdeling, Rikshospitalet. Vi vet vi er sent ute, men haper allikevel & fa var stemme haort i dette som star var
hverdag neer.

<<Kommentar fra Ortopedisk avd RH til hgringsnotat.doc>>
Vennlig hilsen,

Trine Sand Kaastad

Avdelingssjef dr. med.

Ortopedisk avdeling

Rikshospitalet - Radiumhospitalet HF
0027 Oslo

tIf. direkte 23 07 60 11
sentralbord 23 07 60 00
mobil 92 42 3701
fax 23 07 60 10
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Kommentar fra Ryggseksjonen, Ortopedisk avdeling, Rikshospitalet til heringsnotat:

Oppfelging av forseksordningen for kiropraktorer og fysioterapeuter med
videreutdanning i manuell terapi. Forslag til regulering av en landsomfattende og
permanent ordning.

Vi representerer 2. og 3.linjetjenesten og vil ikke direkte bereres av forslaget. Vi behandler
sjelden pasienter med akutte smerter. Pasientene vi behandler henvises sjelden til behandling
hos kiropraktor eller fysioterapeut. Vi har ikke diskutert om vi i fremtiden skal prioritere
henvisninger fra manuell terapeut og kiropraktor eller om vi ensker at pasienten i tillegg ogséa
skal vaere vurdert av lege. I dag prioriteres pasienter med sjeldne sykdommer fra hele landet
og pasienter henvist fra sykehus i Helse Sor.

Vi ser at begrunnelsen for forslaget som er sendt til hering er politisk. Det er mulig at dette
kan oppfattes som bedre service for pasientene og at det bidrar til bedre kundebehandling for
manuell terapeuter og kiropraktorer, men forslaget er ikke vitenskapelig begrunnet og det er
liten grunn til 4 forvente swrlige endringer i kostnader som ledsager behandling og
sykmelding av ryggpasienter. Sosiokulturelle forhold forklarer at ryggpasienter med lik
smerte har sterre funksjonssvikt enn for 10 ar siden. Det er neppe biomekaniske forhold som
forklarer at arbeidsuferheten oker samtidig som arbeidet blir fysisk sett lettere.

Palmer KT et al. Back pain in Britain: comparison of two prevalence surveys at an interval of 10 years. BMJ
2000; 320:1577-8.

Det er en forutsetning at det stilles de samme krav for kommunikasjon mellom de ulike
aktorene som behandler pasienter med muskel- skjelettplager. Det synes 4 fremga at ulike
regler er foreslatt for leger, manuell terapeuter og kiropraktorer.



