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Helhet og plan i sosial- og helsetjenestene. Samordning og samhandling i kommunale sosial- og
helsetjenester.

Norsk Kiropraktorforening (NKF) finner det ngdvendig & knytte noen generelle kommentarer til det

fremlagte forslaget til ny helse- og sosiallovgivning.

Var fgrste kommentar gjelder utelatelsen av NKF som hgringsinstans.
Vi finner dette underlig i lys av at norske kiropraktorer er offentlig godkjent helsepersoneli som
utfgrer en betydelig innsats i helsetjenesten pd omradene forebygging, diagnostikk og behandling
av muskelskjelettlidelser, primaert i fgrstelinjetjenesten men ogsa i andrelinjetjenesten.
Prgveordningen hvor kiropraktorer har fatt sykmeldingsrett samt henvisningsrett til spesialist og
fysioterapi, har skapt et tettere samarbeid mellom kiropraktorer, trygdevesen, sa vel som
kommune- og spesialisthelsetjeneste.

Muskelskjelettdiagnosene "koster mest og plager flest” som det fremgar i rapporten med samme
navn utgitt av Nasjonalt Ryggnettverk i 2004. Andelen av den yrkesaktive befolkningen som har
oppsokt kiropraktor siste12 mndr har i flg Statens Helseundersgkelser gkt til 7 % de siste ar. Over
300 norske kiropraktorer utfgrer over 1,5 millioner konsuttasjoner rlig. Majoriteten av
kiropraktorpasientene velger & g direkte til kiropraktor til tross for kravet om legehenvisning for &
fa trygderefusjon.

Var neste kommentar knyttes til den eksisterende lovgivning hvor kiropraktikk ikke omfattes i
kommuneheisetjenesten.

NKF har i mange 8r papekt de uheldige konsekvensene ved dette, bade pa individniva og
samfunnsniva. Vi far daglig henvendelser fra pasienter som finner det urimelig og urettferdig at
satsene for trygderefusjon er sveert lave i forhold til behandlingskostnadene, at
kiropraktorbehandling ikke inngdr i egenandelstaksordningene, at det ikke er fri behandling for
bestemte diagnoser/kroniske lideiser som ved fysioterapi osv



NKF finner hovedintensjonen i dokumentet om samordning og samhandling i kommunale helse- og
sosialtjenester prisverdig. Vi har videre merket oss at de lovpdlagte kommunale helsetjenestene i
det nye forslaget er beskrevet pd en mer generell og tjenestengytral mate sammenlignet med
dagens lovgivning som i langt stgrre grad spesifiserer en rekke konkrete helsetjenestetilbud; bl.a.

fysioterapitjenester mens kiropraktikk er utelatt.

Som tidligere nevnt utgjer muskelskjelettlidelsene vart mest utbredte og kostbare heiseproblem;
noe som ma sikres ivaretatt i lovgivningen og reflekteres i kommunenes prioriteringer.

En konsekvens av det nye forslaget kan bli at det dpner for nytenkning ved at kommunene i stgrre
grad vil benytte seg ogsa av kiropraktorers kompetanse i sitt totale heisetjenestetilbud, noe som
NKF stiller seg positive til.
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