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Kiropraktorutdanning i Norge na!

Kiropraktorer gjgr en betydelig innsats innen muskel- og skjelettlidelser, men likevel blir det ene forslaget
etter det andre om utdanning av kiropraktorer i Norge avslatt. Storting og universitet vil ha et norsk utdan-
ningstilbud, men departementet sitter pa gjerdet. Hvorfor?

Da statsbudsjettet for 2014 ble lagt frem, var
det heller ikke denne gang avsatt midler til
kiropraktorutdanning. Det er besynderlig at
det rike Norge ikke tar ansvar for & utdanne
godkjent helsepersonell, men heller velger
a overlate det til utenlandske universiteter,
forst og fremst i England, USA, Danmark
og Australia. Myndighetene har for lenge
siden erkjent nytten av kiropraktikk og gitt
faggruppen autorisasjon som helsepersonell.
Situasjonen er derfor at kiropraktorene er
landets eneste offentlige godkjente helse-
profesjon som ikke har et nasjonalt utdan-
ningstilbud. Uten utdanningsinstitusjonstil-
herighet er kiropraktorer utestengt fra norsk
forsknings- og utdanningskultur. Det gir
dem grunn til & fole seg dérlig behandlet.
De samlede kostnadene ved muskel-
og skjelettlidelser i 2013 anslas til 70 mil-
liarder kroner (1). Sykdomsgruppen er
den sterste enkeltarsaken til sykefravaer og
uferetrygd (1). Feltet trenger en organise-
ring som bedrer samhandlingen mellom
leger, fysioterapeuter og kiropraktorer.
En enstemmig Kirke-, utdannings- og
forskningskomité ga felgende merknad
til fjorérets statsbudsjett: «Komiteen ser
fore seg ei snarleg etablering av ei norsk
kiropraktorutdanning.» I forlengelsen av
dette har Det medisinske fakultet ved Uni-
versitetet i Oslo utarbeidet en detaljert plan
for hvordan utdanningen kan organiseres
(2). Kunnskapsdepartementet forholder
seg likevel passivt.

Kiropraktikk i Norge

Arthur Lundh var i 1922 den ferste kiro-
praktoren som startet klinisk praksis i Norge
(3). Da Norsk kiropraktorforening ble stiftet
1 1935, ble Lundh foreningens forste for-
mann. Kiropraktikk ble i mange ar regulert
under kvakksalverloven. Endring i den stat-
lige holdningen kom i 1974 da pasienter
fikk delvis refusjon for behandling hos kiro-
praktor hvis behandlingen var rekvirert av
lege. I 1985 publiserte helsemyndighetene
en rapport (4) som la grunnen for at kiro-
praktikk fikk anerkjennelse som helseprofe-
sjon (5). Fra 1988 er kiropraktorer blitt auto-
risert, i seg selv en anerkjennelse av fagets
betydning. Etter en proveperiode i tre fylker
i perioden 2001—04 fikk pasienter rett til
delvis refusjon av utgifter til kiropraktisk
behandling uten at det var blitt rekvirert av
lege. I tillegg fikk kiropraktorer autorisasjon
til 4 sykmelde pasienter og henvise til fysio-
terapeut, sykehusbehandling eller spesialist.
Tiltakene er senere blitt gjort permanente
og nedfelt i lov (6).
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12011 var det 548 praktiserende kiro-
praktorer i Norge og 307 registrerte kli-
nikker. 97 % av kiropraktorene var med-
lemmer av Norsk kiropraktorforening.
Qkningen i antall kiropraktorer i de senere
ar har veert formidabel. I dag er det seks

«Kiropraktorene er
landets eneste offent-
lige godkjente helse-
profesjon som ikke
har et nasjonalt
utdanningstilbud»

ganger s mange kiropraktorer i arbeid som
for 20 &r siden. Gjennomsnittlig ser en kiro-
praktor 20 pasienter daglig. Ferste konsul-
tasjon varer ofte 30 minutter, mens oppfol-
ginger varer 15 minutter (opplysninger fra
Norsk kiropraktorforening).

Planer om nasjonalt
utdanningstilbud

Norsk kiropraktorforening har lenge arbei-
det for & opprette et nasjonalt utdannings-
tilbud. Som dekan ved Det medisinske
fakultet ved Universitetet i Oslo fremmet
jeg 12004 forslag om et kiropraktorstudium.
Universitets- og sykehusledelse stottet
forslaget, men myndighetene svarte at en
etablering métte skje ved omdisponering

av ressursene innen egne budsjettrammer.
Det var ensbetydende med avslag. I perio-
den 2005—10 tok Stortinget, to universiteter
og Norsk kiropraktorforening nye initiativ,
uten at det forte frem. Myndighetenes aner-
kjennelse av kiropraktorers innsats i helse-
vesenet manglet imidlertid ikke. Blant annet
ble de gitt utvidede henvisningsrettigheter
og sykemeldingsansvar i 2006.

Med et slikt bakteppe skulle man tro at
myndighetene med takknemlighet ville
gripe tak i alle initiativ som kunne bringe
leger, kiropraktorer og fysioterapeuter inn
pa en felles arena. A trene disse faggrup-
pene i tverrfaglig arbeid for 4 etablere en
omforent tilnaerming til muskel- og skjelett-
sykdommer er en av hjernesteinene i for-
slaget til norsk kiropraktorutdanning som
Universitetet i Oslo ga Kunnskapsdeparte-
mentet i 2013 (2).

Hvorfor denne motstanden? Det er naer-
liggende & vurdere om profesjonsinteresser
har bidratt til myndighetenes negative hold-
ning. Leger og fysioterapeuter har vart godt
representert i fora som har behandlet saken.
Fra akademiske kretser er det blitt argumen-
tert med at effekt og nytte av kiropraktikk
er darlig dokumentert. Her mé det mangle
historisk hukommelse hos flere. Det er ikke
lite av dagens medisinske praksis som fort-
satt mangler dokumentasjon. Innen fysio-
terapi star det sannsynligvis enda dérligere
til. Det burde veere nok & minne om at flere
vitenskapelige disipliner aldri ville sett
dagens lys om det hadde veert stilt krav om
at deres vitenskapelige verdi matte doku-
menteres for de ble tatt inn i varmen. En
annen innvending mot kiropraktikk er at
enkelte utevere behandler lidelser utenfor
muskel- og skjelettsystemet. Det finnes
utvilsomt userigse utevere der som det gjor
i andre helseprofesjoner. Den foreslatte
kiropraktikkutdanningen er imidlertid defi-
nert som et studium i klinisk biomekanikk,
noe som gir en klar avgrensning av yrkes-
utevelsen (2).

Universitetet i Oslos forslag har hentet sin
modell fra Syddansk Universitet i Odense,
som har drevet utdanning av kiropraktorer
siden 1994 og har gode erfaringer (2). Det
foreslas at 20 studenter tas opp arlig i et
tredrig bachelorstudium. Disse studentene
folger stort sett medisinstudentene i de fire
forste semestrene pa samme mate som odon-
tologi- og ern@ringsstudentene gjor i dag.

I studiets toarige masterdel skal den kliniske
utdanningen og praksistreningen gjennom-
fores i naer tilknytning til spesialisthelsetje-
nesten. Studenter i medisin, fysioterapi og
kiropraktikk skal arbeide i team, men det
skal ogsé opprettes en felles studentklinikk/
poliklinikk seerlig for kiropraktorstudentene.
Endelig planlegges det at studentene skal
utplasseres hos praktiserende kiropraktorer,
tilsvarende dagens ordning med medisinstu-
denter. Utdanningsprogrammet er beregnet
til & koste ca. 70 millioner kroner per ar.
Satsingen vil innebare at det blir bygd opp
et tverrfaglig forskningsmilje innen muskel-
og skjelettlidelser som vil veere til stor nytte
for flere andre helseprofesjoner.

Vilje til forskning

Kiropraktorene har i de senere r systema-
tisk satset pa forskning med egne midler

i samarbeid med universitetene i Oslo og
Stavanger. I Stavanger ble det i 2008 opp-
rettet to stipendiatstillinger og fra 2010 en
professor Il-stilling i kiropraktikk. Norsk
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kiropraktorforening har deretter finansiert
en forskerskole for kiropraktorer, som hittil
har hatt 26 deltakende kiropraktorer. Ved
Det medisinske fakultet ved Universitetet

i Oslo har tre stipendiater kommet i gang
med ekstern finansiering. Norsk kiroprak-
torforening stettet frem til 2012 de fleste
av disse prosjektene via deres fond for
etter- og videreutdanning. I 2012 opprettet
foreningen forskningsstiftelsen Et liv

i bevegelse (ELIB), som senere har mottatt
én million kroner arlig i stotte fra Helse-
og omsorgsdepartementet. Flere stipendia-
ter er i startgropa, men dette bremset opp
ved at Helse- og omsorgsdepartementet
ikke gkte den statlige stotten i 2014, slik det
var sgkt om. Master of Chiropractic Philip
Iversen Wilkens disputerte i juni 2013 for
ph.d.-graden ved Institutt for klinisk medi-
sin, Universitetet i Oslo (7). Samlet borger
dette for vilje til forskning pa naturviten-
skapelige premisser. I langtidsbudsjettet
som Universitetet i Oslo har utarbeidet

for studiet i kiropraktikk, anbefales det at
betydelige midler avsettes til forskning.

Veien videre

Tatt i betraktning at kiropraktikk pa alle
méter behandles som en viktig partner

i norsk helsevesen med selvstendig behand-
lingsansvar, med rett til & sykmelde og
eventuelt henvise videre, er det vanskelig
a forsta hvorfor statlige myndigheter noler
med & starte utdanning. P4 toppen av det
hele har akademisk medisin &pnet for sam-
arbeid og samhandling pé et grunnlag som
kiropraktorene aksepterer. Sé vel kiroprak-
torene selv som de medisinske fakultetene
ved to av landets universiteter er klar over
betydningen av forskningsbasert videre-
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utvikling av kiropraktikk og satset i trad
med dette. Fra departementshold er hold-
ningen tvetydig. Mens Helse- og omsorgs-
departementet i flere ar har gitt en mindre
sum til forskning innen kiropraktikk, har
Kunnskapsdepartementet bare skjovet
spersmalet om & starte utdanning foran
seg. Det er rimelig & forlange at Helse-

og omsorgsdepartementet og Kunnskaps-
departementet setter seg ned sammen og at
det tas en avgjorelse om & starte utdanning
i Norge. Gront lys vil imidlertid ikke vaere
ensbetydende med at alle problemer er lost.
Samarbeid med leger og fysioterapeuter
kan bli en utfordring, og man ma n@rme
seg disse med klokt, forstéelse og vilje til
a finne losninger. Kiropraktorene ma fort-
sette & vise vilje til 4 avgrense seg til mus-
kel- og skjelettsystemet og rydde i egne
rekker. Men lykkes man med klart & defi-
nere kiropraktorenes virkeomréade, etablere
en kultur for tverrfaglig samarbeid og oke
forskningsinnsatsen, er det grunn til & tro
at den store gruppen av pasienter med mus-
kel- og skjelettsykdommer i fremtiden vil
mete et mer differensiert og gjennomtenkt
behandlingstilbud i bade primeer- og spesia-
listhelsetjenesten.
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