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Hering — forslag til endringer i kjernejournalforskriften

Norsk Manuellterapeutforening, NMF, viser til hgringsnotat av 21. september 2021, og takker
for invitasjonen til 8 komme med uttalelse.

| notatet foreslar departementet at det i kjernejournalforskriften presiseres at helsepersonell
med legemiddelansvar, herunder kliniske farmasgyter, kan gis tilgang til ngdvendige og
relevante legemiddelopplysninger om pasientene.

NMF stgtter forslaget, men ber om at departementet samtidig endrer forskriften slik at
manuellterapeuter i den kommunale helse- og omsorgstjenesten og i spesialisthelsetjenesten
gis tilgang til helseopplysninger i den nasjonale kjernejournalen uten pasientens samtykke.

Hovedtyngden av landets cirka 600 manuellterapeuter arbeider i den kommunale
primaerhelsetjenesten. Manuellterapeuter har en portnerrolle i kommunehelsetjenesten.
Yrkesgruppen fastsetter selvstendig diagnose og initierer behandling og oppfglgning ut fra
denne. Manuellterapeuter har lignende fullmakter som legenes pa muskel- og
skjelettomradet, det vil si at de kan henvise til spesialisthelsetjeneste og fysioterapeut,
rekvirere bildediagnostikk og sykmelde®.

Manuellterapeuter arbeider ogsa i spesialisthelsetjenesten bl.a. med a vurdere hvilke
pasienter som skal ha kirurgisk behandling.

Formalet med kjernejournal
Ifglge forskriftens § 4 skal kjernejournalen inneholde bl.a. fglgende informasjon:

4. en oversikt over legemidler og annet rekvirert pd resept
a. fra Reseptformidleren som er rekvirert og/eller utlevert
b. ordinert internt i sykehjem
c. fra fastlege eller annet behandlende helsepersonell

5. kritisk informasjon om
a. alvorlige allergiske reaksjoner og andre overfalsomhetsreaksjoner
b. implantater
c. helsehjelp som kan veere kontraindisert
d. andre kritiske opplysninger, blant annet dersom vanlig behandlingsrutine
ikke skal falges, komplikasjoner etter tidligere helsehjelp, medisinsk tilstand
som krever szerlig oppmerksomhet, pdgdende behandling og meldepliktige
infeksjonssykdommer der sykdommen vil kunne pavirke valg av helsehjelp

1 Beslutning. O. nr. 22 (2005-2006) Lov om endringer i folketrygdloven og pasientrettighetsloven (regulering av behandling hos
kiropraktor og manuellterapeut)
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6. pasientens kontakt med helsetjenesten ved
a. tid og sted for kontakt med spesialisthelsetjenesten
b. tid og sted for kontakt med kommunal helse- og omsorgstjeneste

7. referanse til ytterligere informasjon, herunder epikriser, prgvesvar,
billedundersgkelser og henvisninger

Sett i lys av formalet med og innholdet i kjernejournalen, er det er apenbart at yrkesgrupper
med portnerfunksjon i kommunenes fgrstelinjetjeneste har regelmessig behov for tilgang til
kjernejournalen. Selvstendig tilgang til kjernejournal vil avlaste bade fastlegene og
spesialisthelsetjeneste, og hindre ungdige henvisninger og rekvisisjoner fra
manuellterapeuter.

Manuellterapeuters portnerrolle innebaerer at yrkesgruppen ofte vil vaere de fgrste som
undersgker pasientenes aktuelle problemer og som legger fgringer for det videre
behandlingslgpet. Legemiddelinformasjon, samt kritisk informasjon som CAVE, allergier og
implantater, er viktige informasjoner bade i det diagnostiske arbeidet, ved henvisninger til
spesialisthelsetjenesten og nar radiologiske undersgkelser skal rekvireres.

Informasjon om tidligere kontakt med spesialisthelsetjenesten, og eventuelle andre
behandlere i kommunehelsetjenesten, vil ogsa bidra til en mer malrettet henvisningspraksis
fra manuellterapeuters side og forhindre dobbeltundersgkelser.

Forslag fra NMF

NMF stptter det framlagte forslag til endringer i kjernejournalforskriftens § 7 annet ledd for a
sikre at helsepersonell med legemiddelansvar, herunder kliniske farmasgyter, gis tilgang til
kjernejournalen.

Dessuten ber vi om at fglgende endringer inntas (rgd skrift er endringer i forhold til
departementets forslag i hgringsnotatet):

Nar det er ngdvendig for a yte forsvarlig helsehjelp til pasienten, kan tilgang til
helseopplysninger i den nasjonale kjernejournalen gis uten pasientens samtykke til
folgende helsepersonell
a) Fastlegen og manuellterapeuter i den kommunale helse- og omsorgstjenesten
b) Helsepersonell med legemiddelansvar i sykehjem og hjemmesykepleien
c) Helsepersonell med legemiddelansvar i spesialisthelsetjenesten
d) Lege, manuellterapeut og sykepleier i spesialisthelsetjenesten
e) Helsepersonell i den akuttmedisinske kjeden
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