Innspill til Helsereformutvalget –
Privatpraktiserende kiropraktorer og forsker					13.01.2026
Muskel- og skjeletthelse – et underutnyttet potensial i primærhelsetjenesten
Vi takker for et informativt møte med Gunnar Bovim som representant for Helsereformutvalget og Høyres helsenettverk 16. desember, 2025. Det er tydelig at dere har spennende, men krevende oppgaver foran dere. Vi var fire kiropraktorer til stede, hvor én av oss er fulltids-forsker på helse og arbeidsdeltakelse, der vi fikk anledning til å stille spørsmål om den samfunnsøkonomiske krisen vi står i knyttet til muskel- og skjeletthelse (MSK). Det var verdifullt å få innsikt i utvalgets vurderinger av utfordringene i helse- og omsorgstjenesten, og vi ble oppfordret av Gunnar Bovim til å sende et innspill basert på diskusjon rundt vårt spørsmål.
Bakgrunn og formål
MSK-lidelser rammer om lag 1,5 millioner mennesker i Norge hvert år og står for nær 40 prosent av det totale sykefraværet. Dette er den største årsaken til langtidssykefravær og en sentral driver for sosial ulikhet i helse. Samlede samfunnskostnader er beregnet til rundt 255 milliarder kroner årlig, og forekomsten forventes å øke med 30 prosent frem mot 2050 dersom dagens utvikling fortsetter.
Dagens utfordring
Til tross for omfanget er organiseringen av primærhelsetjenesten og de økonomiske insentivene i liten grad tilpasset denne pasientgruppen. Dette har flere konsekvenser som påvirker både pasientforløp og ressursbruk:
· Behandlingsforløpene preges ofte av omfattende billeddiagnostikk, høye henvisningsrater til spesialisthelsetjenesten og langvarig full sykmelding - tiltak som i mange tilfeller mangler dokumentert effekt.
· Forskning viser at over 90 prosent av MSK-pasientene kan ferdigbehandles i primærhelsetjenesten, forutsatt at riktig kompetanse og struktur er tilgjengelig. Dette potensialet utnyttes ikke i dagens system.
· Mange pasienter ender i spesialisthelsetjenesten uten å ha mottatt anbefalt konservativ behandling først, noe som både øker kostnader og forlenger sykefravær unødvendig.
Hva vi vet fungerer
Norge har godt etablerte profesjonsgrupper med høy kompetanse på muskel- og skjeletthelse. Disse ressursene er allerede en integrert del av primærhelsetjenesten og har dokumentert effekt, men utnyttes ikke fullt ut.
· Rundt 1 000 kiropraktorer har både sykmeldings- og henvisningsrett, noe som gir dem en unik posisjon til å håndtere MSK-pasienter effektivt i førstelinjen.
· Disse behandler årlig om lag 400 000 pasienter og gjennomfører 2,3 millioner konsultasjoner, noe som gjør dem til den mest benyttede klinikergruppen på feltet.
· Et typisk behandlingsforløp hos kiropraktor består av 5-6 konsultasjoner, sammenlignet med gjennomsnittlig 16 konsultasjoner hos fysioterapeut, og kiropraktorer har den laveste henvisningsraten til spesialisthelsetjenesten. De sykemelder også sjeldnere og for kortere perioder enn de andre aktørene i primærhelsetjenesten.
· Registerdata viser at kun 0,5 prosent av kiropraktorpasientene blir høykostpasienter, og hele 20 prosent avslutter behandlingsforløpet uten videre helsetjenestekontakt, noe som indikerer effektiv behandling og god ressursutnyttelse.
Denne modellen er dokumentert kostnadseffektiv og i tråd med internasjonale retningslinjer, men dagens system legger ikke til rette for å skalere den opp til å møte behovet i befolkningen. Tvert i mot så er den drastisk nedskalert av regjeringen de siste par årene, stikk i strid med forskning og uten konsekvensutredning.
Hvorfor dette haster
Henvisninger til MR og spesialisthelsetjenesten er blant de største kostnadsdriverne i MSK-feltet. Denne utviklingen har flere alvorlige konsekvenser for både pasienter og helsetjenesten:
· Opp mot 50 prosent av pasientene som ender i spesialisthelsetjenesten har ikke mottatt anbefalt førstelinjebehandling, noe som strider mot nasjonale og internasjonale retningslinjer og fører til unødvendig ressursbruk.
· 42 prosent av MR-undersøkelsene anses som unødvendige, og et lite antall leger står for en stor andel av disse henvisningene, noe som indikerer manglende styring og kontroll med henvisningspraksis.
· Ventetidene hos kommunale fysioterapeuter er 12–36 uker, og i denne perioden er pasientene ofte 100 prosent sykmeldt, noe som gir betydelige kostnader for både arbeidsgivere og samfunnet.
Denne situasjonen er verken bærekraftig eller i tråd med målsettingene om tidlig og riktig innsats, og den bidrar til økt press på spesialisthelsetjenesten og langvarig sykefravær.
Registerdata – avgjørende for styring og forskning
En kunnskapsbasert helsetjeneste forutsetter at data den baserer seg på er valide. Et sentralt, men ofte oversett, aspekt er betydningen av registerdata for styring og kunnskapsbasert politikk. Helsedepartementet har i Prop. 39 L og Statsbudsjettet 2026 understreket at registerdata er «avgjørende for styring og forskning». Likevel har dagens ordning skapt en situasjon der rapportering ikke opprettholdes, og vi ser nå en dramatisk svekkelse av datagrunnlaget for muskel- og skjeletthelse - Norges største folkehelseutfordring.
Hvorfor registerdata er kritisk:
· Registerdata er grunnlaget for å identifisere hva som virker og for å utvikle kunnskapsbasert politikk. Uten valide data mister vi muligheten til å evaluere effekten av tiltak og justere kursen der det trengs.
· Forskning viser at over 90 prosent av MSK-pasientene kan ferdigbehandles i primærhelsetjenesten, gitt riktig kompetanse og struktur. Likevel skjer dette ikke slik systemet er bygget opp i dag, noe som understreker behovet for styringsdata.
· Private tjenester som ikke har avtaler med HELFO er ikke pålagt å rapportere inn data. Det er derfor store mørketall rundt faktiske kostnader og overbehandling er vanskelig å forske på.
Dagens utfordringer med datagrunnlaget:
· Fragmenteringen forsterker problemet: spesialisthelsetjenesten har kvalitetsregistre, mens primærhelsetjenesten mangler tilsvarende systemer.
· Vi mister oversikten over hvem som får helsehjelp, hvilke forløp som brukes, og hvilke tiltak som gir effekt.
· Når økonomiske rammer ikke legger til rette for rapportering og en av de største profesjonene, kiropraktorene, utestenges fra systemet, mister vi data om disse forløpene og samtidig muligheten til å lære av det som fungerer best og skalere det opp.
Dette undergraver både helsetjenesteforskning, helseøkonomiske analyser og myndighetenes eget beslutningsgrunnlag. Tap av valide data handler ikke bare om forskning, men om styring: uten pålitelige data vil vi ikke nå målene om effektiv ressursbruk, redusert press på fastleger og spesialisthelsetjenesten, og bedre folkehelse.
Vårt hovedbudskap
Vi ønsker ikke særordninger for enkeltprofesjoner, men å peke på et tydelig misforhold mellom utfordringenes størrelse og dagens innretning av primærhelsetjenesten. For å møte utfordringene kreves en helhetlig og kunnskapsbasert tilnærming:
· Det må utvikles en strategi som utnytter eksisterende kompetanse bedre, slik at fagressurser som allerede finnes i primærhelsetjenesten kan bidra til mer effektive pasientforløp.
· Økonomiske insentiver må justeres i tråd med ønskede behandlingsforløp, slik at tidlig og riktig innsats belønnes fremfor ineffektive og kostbare løsninger.
· Vi setter stor pris på at Gunnar Bovim nevnte «profesjonsnøytrale» takster i sitt svar på vårt spørsmål – det er et tiltak vi støtter fullt ut. Dagens takstplakat belønner ofte forløp som ikke gir dokumentert effekt og som, ifølge NAV, kan bidra til å forlenge sykefravær. En endring her vil være et viktig skritt mot mer bærekraftige helsetjenester.
· Registerdata på all behandling gjort av autorisert helsepersonell må sikres som grunnlag for styring og politikkutforming, slik at beslutninger kan baseres på valide data og dokumentert effekt.
Skal vi lykkes med å sikre bærekraft i helsetjenestene, redusere sykefravær, og styrke arbeidsdeltakelsen, må muskel- og skjeletthelse gis en tydeligere, mer kunnskapsbasert og helhetlig plass i politikken.
Vi håper helsereformutvalget vil være åpne for videre dialog om hvordan dette kan realiseres. Vi stiller gjerne til samtaler og bidrar med faglige innspill.
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