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Forskningsenheten

Nasjonalt ryggnettverk

Institutt for biologisk og medisinsk psykologi
Universitetet i Bergen (HALOS/Unifob)

Heringsuttalelse om oppfelgingen av forseksordningen for kiropraktorer og
fysioterapeuter med videreutdanning i manuellterapi.

Forskningsenheten i Nasjonalt Ryggnettverk har fatt anledning til & gi kommentarer til
lovutkastet om rett til & skrive ut sykmeldinger for kiropraktorer og fysioterapeuter med
manuell tilleggsutdannelse. Vi kommenterer tre problemer basert pa vart kjennskap til norsk
forskning pa behandling og oppfatninger om ryggsmerter, og relaterte subjektive helseplager.

Kompetanseniva og kunnskap om forskningsresultater.

Det er ingen norsk utdannelse for kiropraktorer, og kiropraktorene i Norge mangler formell
forskningskompetanse (1 med doktorgrad (”Aktiv sykmelding™), ingen med hovedfag eller
mastergrad). Fysioterapi er en norsk utdannelse, hvor 300 har hovedfag/mastergrad utdanning
i tillegg, og nermere 40 har doktorgrad fra norske universiteter. Manuell terapeutene har 3 ars
grunnutdanning som fysioterapeuter, 1 ars turnus, 2 &rs master studium i manuell terapi som
innebaerer en spesialisering 1 muskel- og skjelettsystemet. Det foreligger ingen norsk eller
internasjonal undersgkelse som sammenligner effektivitet eller presisjon i diagnostikk og
behandling mellom disse to yrkesgruppene.

I norske undersgkelser av disse yrkesgruppenes holdninger og praksis til ryggproblemer er det
liten forskjell mellom leger, fysioterapeuter og kiropraktorer med henblikk p& kunnskap og
aksept av nye, kunnskapsbaserte retningslinjer for behandling (IThlebak og Eriksen 2004,
Werner et al 2005). Det er noen fa unntak som kanskje kan fa konsekvenser for den nye
ordningen. Kiropraktorene skiller seg ut fra de ovrige grupper ved at de ikke tror ryggplager
stort sett gar over av seg selv, og de samhandler, henviser og kommuniserer lite med leger og
fysioterapeuter.

Portvaktrollen.

Sykmelding for muskel og skjelett plager utgjor omtrent halvparten av alle langvarige
sykemeldinger, og en betydelig del av &rsakene til permanent uferhet. Fra forseksperioden
foreligger egentlig ingen data som er vitenskapelig holdbare for & avgjere om ordningen vil
fore til ferre eller flere sykemeldinger. Det var en signifikant reduksjon av
sykmeldingspraksis i et fylke i forseksperioden, men her var det andre tiltak som ble brukt for
a redusere sykefraver.

Tidligere norske undersekelser tyder pa at legenes sykmeldingspraksis for pasienter med
uspesifikke muskel/skjelett smerter er preget av usikkerhet. Basert pd modell sykehistorier ble
det funnet at allmennpraktikere sykmeldte etter et tilfeldig prinsipp (Brage et al 1995). 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 fysioterapeuter eller kiropraktorer. Nér
sykmelding skal baseres pa en vurdering av funksjonsgrad er det grunn til 4 tro at
fysioterapeuter og kiropraktorer kan foreta denne vurderingen like godt eller like usikkert som
leger.



Legens rolle som koordinator i helsesystemet.

Den nye ordningen vil klart svekke legens koordinerende rolle for behandling og diagnostikk.
Siden dette er uspesifikke lidelser har det vert hevdet at dette ikke er noe sentralt poeng, i alle
fall ikke for diagnostikk. Nyere data peker pa at pasienter med langvarige eller kroniske
muskel/skjelett smerter har plager fra en rekke andre organsystemer, bade fra
sentralnervesystemet og fra mage/tarm traktus (Comorbiditet) (Hagen et al 2005). Det
foreligger ingen sikre data péa dette, men muligheten for diagnoseflukt og feilaktig spesifikk
behandling foreligger. Det er derfor grunn til 4 felge naye med pa sentral syketrygdstatistikk
om dette forer til forandringer i balansen mellom de forskjellige diagnoser og
trygdeutbetalinger.

Konklusjon.

Forskningsenheten 1 Nasjonalt Ryggnettverk vil peke pa at innferingen av denne ordningen
ber folges opp med fortsatt forskning pa behandlingsresultater i kontrollerte forsek, og pa om
ny forskningsbasert kunnskap folges opp og far konsekvenser for behandlingstilbudet til
denne store pasientgruppen.
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