Arbeiderpartiet, Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti
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Norsk Kiropraktorforening

Forskjellene gker

Konsultasjon og behandling hos kiropraktor er en del av primaerhelsetjenestens tilbud. En
manglende gkning i refusjon for kiropraktorpasienter fgrer til at tjenesten blir stadig mer
kostbar, og konsultasjon hos kiropraktor blir kun tilgjengelig for de med god gkonomi. Da
refusjonsordningen for dekning av utgifter til kiropraktorbehandling ble innfgrt av Stortinget
i 1974, dekket det offentlige (HELFO) ca. 1/3 av kostnaden. Pr. i dag er det kun 12-14 % av
konsultasjonskostnaden som dekkes av HELFO og trenden er fallende. Nar refusjonsandelen
dekker en stadig mindre grad av kostnaden knyttet til behandling, vil dette naturlig nok
resultere i at egenandelen gker.

Norsk Kiropraktorforening krever at:

e Refusjonsandelen for konsultasjon hos kiropraktor gkes til 1/3 slik det var da
Stortinget innfgrte ordningen.

e Kiropraktortjenester ma komme innunder egenandelstaket for a skjerme de med
store helseutfordringer og andre ressurssvake grupper i samfunnet.

Utdanning

Kiropraktorene er fremdeles den eneste autoriserte helseprofesjon uten norsk utdanning.
Det er bred tverrpolitisk enighet pa Stortinget om a etablere en kiropraktorutdanning.
Stortinget vedtok i 2004 opprettelse av nasjonal kiropraktorutdanning.

Bade Helse- og omsorgskomiteen og Utdannings- og forskningskomiteen har over flere ar
skrevet en rekke merknader, enstemmige og flertallsmerknader, til Statsbudsjettene der de
gnsker ferdigprosjektering og etablering av en norsk kiropraktorutdanning. Arbeiderpartiet
og Senterpartiet har vaert enda tydeligere i sine merknader og har pekt pa Medisinsk
Fakultet ved Universitetet i Bergen som lokasjon og 2020 som oppstartsar. Pr. i dag ligger alt
til rette for a etablere en utdanning ved Universitetet i Bergen.

Tidskritisk

Forelgpige planer om etablering av en nasjonal kiropraktorutdanning har na kommet til et
tidskritisk punkt der UiBs midlertidige prosjektplan star i fare for a falle ut av Alrek
Helseklynge i Bergen sin arealplan for byggetrinn 4 grunnet manglende statlige
prosjektbevilgninger.

Norsk Kiropraktorforening krever at:
e Regjeringen bevilger en million kroner over Statsbudsjettet for 2022 til

ferdigprosjektering av en nasjonal kiropraktorutdanning for dermed a kunne
ferdigstille et endelig beslutningsgrunnlag for en ev. etablering



Kommunehelsetjeneste

Kiropraktoren har bred medisinskfaglig utdannelse med spesialomrade innenfor nerve-
muskel- og skjelettsystemet. Kiropraktoren har kompetanse som fgrstekontakt i
primarhelsetjenesten der diagnostisering, henvisning, sykmelding og koordinering av videre
behandlingstiltak foretas. 90% av all utredning og behandling av helseutfordringer skal
foregad i fgrstelinjetjenesten og kun en liten andel skal henvises og behandles i
spesialisthelsetjenesten. Med fastlegekrise, mangel pa helsepersonell og et behov for a
legge om og tenke nytt i riggingen av helsetjenesten, vil det vaere naturlig a ta i bruk
kiropraktorens kompetanse pa en mye bredere arena enn i dag. Den utredende,
diagnostiske og koordinerende kompetansen kiropraktoren besitter burde innlemmes i
kommunehelsesystemet der kiropraktoren inngar i tverrfaglige team og kommunale
helsehus. Pa den maten vil det etableres et tilbud for utredning og rask avklaring av
smertepasient og muskelskjelettlidelser for alle kommunens innbyggere uten gkonomisk
hindring.

Norsk Kiropraktorforening krever at:

e Detifgrste omgang opprettes kommunale prgveordninger der kiropraktoren inngar i
tverrfaglige team og/eller kommunale helsehus.
Dette bgr vaere en nasjonal satsing der det etableres fem prgvekommuner og fem
kontrollkommuner fordelt geografisk og demografisk.
Prgveordningene vil ga over en periode pa ett ar med en pafglgende analyseperiode.
Dette for a gi et beslutningsgrunnlag for videre innlemmelse av kiropraktorens
helsefaglige kompetanse i kommunale helsesystemer.

Opptrappingsplan for rehabilitering

| “Opptrappingsplan for habilitering og rehabilitering 2017-2019" (Oppfglging av
primaerhelsetjeneste meldingen 2014-2015) vises det til: “Opptrappingsplan for habilitering
og rehabilitering falges opp, herunder tiltak som skal bidra til bedre og mer tilgjengelige
logopedi-, kiropraktikk- og fysioterapitjenester.” Kiropraktorene har en lang, bred og
omfattende helseutdanning og er godt trent til 3 legge til rette for og koordinere gode
behandlingsforlgp.

Norsk Kiropraktorforening krever at:

e Kiropraktorer inkluderes i arbeidet med opptrappingsplanen for rehabilitering av
muskelskjelettlidelser

Kiropraktor pa sykehus

| 2019 ble det etablert en administrativ kode for ansettelse av kiropraktorer i
spesialisthelsetjenesten ved norske sykehus. Fremdeles har ikke ansettelseskoden fatt
definert gkonomiske rammer. | praksis betyr dette at avdelinger som har eller gnsker a
ansette kiropraktorer verken far utlgst refusjon (via ISF-systemet) eller kan ta egenandel for
konsultasjonene som utfgres av kiropraktor. Dette vil gjgre ansettelse av kiropraktorer til en
tilleggsutgift for sykehusene, og Stortingets ambisjon ved opprettelsen av denne koden, om



a tai bruk kiropraktorens brede helsefaglige kompetanse spisset mot kunnskap om
muskelskjelettplager, vil ikke bli realisert.

| Danmark ansettes kiropraktorer ved danske sykehus pa flere avdelinger; og er eksempelvis
tilknyttet avdelinger innen ortopedi, nevrologi og radiologi, i tillegg til spesialavdelinger som
“ryggavdeling”.

Det er naturlig at kompetansen kiropraktorer ogsa tas i bruk ved norske sykehus, som ett av
flere tiltak for a handtere den gkende pasientgruppen med muskelskjelettplager.

Norsk Kiropraktorforening krever

e Arbeid pabegynnes for a etablere kunnskap om kiropraktorens rolle, arbeidsomrader,
ansvarsrammer og lgnnsbetingelser i spesialisthelsetjenesten pabegynnes 2022 for
dermed a inkludere bevilgninger for ansettelser av kiropraktorer i norske sykehus
over Statsbudsjettet for 2023/2024.
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