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Helsetilsynet har svært få 
klager på fysioterapeuter som 
driver med alternativ behand-
ling. Det gir neppe et riktig 
bilde av virkeligheten.

TEKST og FOTO Dagrun Lindvåg 
dl@fysio.no

HELSETILSYNETS direktør Jan Fredrik An-
dresen sier i et intervju med Fysioterapeu-
ten at årsaken til det lave antallet klagesaker, 
trolig er at pasientene ikke opplever det som 
et problem.

– Folk sier bare nei hvis de ikke er inter-
essert, og lar det være med det. Vi vet jo at 
det er mange som tilbyr alternativ behand-
ling og at det er stor etterspørsel. Det er også 
lite kunnskap blant folk om muligheten til å 
klage på offentlige helsetjenester.

Grunn til klage
– Helsepersonell som anbefaler og formidler 
LifeWave-plastre. Er slik virksomhet tilstrek-
kelig for en klage til Fylkesmannen eller Hel-
setilsynet?

– Ja, dersom autorisert helsepersonell 
formidler slike produkter i tilknytning til 
sin praksis, er det grunn til klage. Dette er 
misbruk av den tilliten autorisert helseper-
sonell har i befolkningen. Tilliten blir brukt 
til å markedsføre metoder eller produkter 
som ikke har noe med deres fag å gjøre, 
og som ikke er vitenskapelig dokumentert. 
Dette er ikke bra, enten det dreier seg om 
fysioterapeuter, leger eller sykepleiere. For å 
opprettholde viljen til offentlig finansiering 
av helsetjenester må det være en allmenn til-
lit, både til det enkelte helsepersonell og til 
systemet. Det er dette Helsetilsynet er satt til 
å vokte, påpeker Andresen.

Samlokalisering
– Hvordan vurderer du den økende tenden-
sen til samlokalisering av helsepersonell og 
alternative behandlere?

– Helsefaglig samlokalisering er veldig 
bra, men at helsepersonell slår seg sammen 

med aktører innen alternativ- og velvære-
bransjen er ikke like bra. Dette kan gi mar-
kedsfordeler for salg av produkter og økt 
troverdighet for alternative behandlere gjen-
nom troverdigheten som en autorisasjon gir.  

– Hva gjør Helsetilsynet med dette proble-
met? 

– Vi understreker at helsepersonell ikke 
skal tilby udokumentert behandling. Offent-

lige midler skal ikke brukes på udokumen-
terte metoder. Helsetilsynet har også hatt 
flere kampanjer, blant annet om markedsfø-
ring av alternativ behandling sammen med 
Forbrukerrådet. Antallet klager er imidler-
tid så lavt at det er lite aktuelt å øke inn-
satsen. Vi er imidlertid svært lite begeistret 
over at pasienter møtes av helsepersonell 
som tilbyr udokumentert alternativ behand-

– Misbruker tilliten til offentlig 
helsepersonell

DELE LOKALER?  – Helsefaglig samlokalisering er veldig bra, men at helsepersonell slår seg sammen 
med alternative behandlere, er ikke like bra, sier direktør Jan Fredrik Andresen.

Helsetilsynet

Antall tilsynssaker mot fysioterapeuter 1.1.2009 –14.11.2014:
Totalt 27 tilsynssaker er behandlet. Det kan være flere som avsluttes hos Fylkes- 
mennene, før de kommer til Helsetilsynet.
Av de 27 ble 8 avsluttet uten reaksjon. 
1 sak avvek fra god praksis – solgte kosttilskudd uten at dette var adskilt fra praksis.
9 av de 27 førte til tilbakekalling av autorisasjon. Men ikke på grunn av alternativ 
behandling.
8 advarsler – ingen på grunn av alternativ behandling.
Per i dag er det 1 sak til behandling, der temaet er alternativ behandling. Gjelder  
nevrovaskulær teknikk, og samarbeid mellom fysioterapeut og osteopat.
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AKTUELT ALTERNATIV BEHANDLING

Civita tar i en ny rapport til orde for 
et tydeligere skille mellom skoleme-
disin og alternativ behandling.

TEKST Dagrun Lindvåg
dl@fysio.no

RAPPORTEN, som er skrevet av rådgiver 
Paul Joakim Sandøy i Den liberale tanke-
smien Civita, kommer ti år etter at kvaksal-
verloven ble avskaffet. Han argumenter for 
en helt ny politikk når det gjelder alternativ 
behandling.

Blant forslagene er at refusjonsordningen 
for kiropraktorer bør endres til bare å gjelde 
ryggplager, at homøopatiske «remedier» bør 
flyttes fra apotekene og at forskningssenteret 
for alternativ medisin i Tromsø, NAFKAM/
Nifab, bør endres eller legges ned. 

Når det gjelder den offentlige helsetje-
nesten er det hovedsaklig leger som er tema. 
Og hva med fysioterapeutene? De er bare 
nevnt i en setning helt til slutt i rapporten: 
«Og da har vi ennå ikke kommet til fysiote-
rapi. Men det får bli en annen gang.»

Valgfrihet 
Et tydelig skille mellom skolemedisin og al-
ternativ behandling kan ifølge Sandøy bety, 
at du gjerne kan være lege, og du kan gjerne 
være healer, men ikke begge deler samtidig. 
Dette skriver han i en kronikk på nrk.no/yt-
ring. Rapporten og forslagene har også vært 
tema i Debatten på NRK1.

Sandøy mener at man skal ha rett til å 
velge den behandlingen man vil ha, men at 
valg av alternativ behandling bør være en 
privatsak.

– Vi bør beholde den liberale lovgivnin-
gen. Men helsepolitikken må være kunn-
skapsbasert. Derfor bør vi bygge et tydeli-
gere skille mellom helsevesenet og alternativ 
behandling.

Krav til legene
Forfatteren foreslår blant annet å stille krav 
om vitenskapelig tilnærming for leger, slik 
det er i Sverige.

– Et slikt krav bør inn i lovverket og legge 
føringer for legelisensen. Leger som også 
driver kommersiell alternativ behandling, 
bryter med de grunnleggende prinsippene 
vi som samfunn legger til grunn for legetit-
telen. Leger som samtidig utfører alternativ 
behandling legitimerer alternativ behand-
ling som effektiv i medisinsk forstand, me-
ner Sandøy. 

– Ikke både lege og healer

ling. Det hadde vært mye ryddigere om de 
sa fra seg autorisasjonen for å starte som al-
ternative behandlere på heltid. 

Allmenn aksept
Jan Fredrik Andresen peker på at det i dag er 
en nesten allmenn aksept for alternativ be-
handling i samfunnet. Det har fått en legitim 
plass blant tilbudene som finns innen helse, 
og folk er vant til å kunne velge. 

– Det er heller ingen tegn til at norske 
myndigheter vil myke opp skillet mellom 
det helsefaglige og det alternative. Priorite-
ringsutvalgets rapport, som ble lagt fram i 
november, vil trolig til og med styrke kra-
vene om at offentlige ressurser skal brukes 

på behandling som har vitenskapelig doku-
mentert effekt. 

Veien videre?
I en offentlig utredning (NOU) som kom på 
1990-tallet ble det skissert to ulike retninger 
innen alternativbransjen: 

1: Grupper som ønsket å nærme seg det 
offentlige helsevesenet og dokumentere sin 
virksomhet. 

2: Uliker grupper alternative behandlere 
som ville holde seg lengst mulig unna det of-
fentlige for å kunne jobbe så fritt som mulig.

– Hva har skjedd?
– Når det gjelder den første retningen er 

det kiropraktorene som har kommet lengst. 

De har fått autorisasjon, men har enn så 
lenge ikke en egen utdanning i Norge. Mye 
tyder på at de som i dag er i randsonen vil 
bli tatt opp i det gode selskap i løpet av noen 
år, hvis de gjør en god jobb politisk og fag-
lig. Det handler om å kunne dokumentere 
effekten av det du gjør. Vi kan ikke avvise alt 
som i dag går under betegnelsen alternativt 
til evig tid, dersom dokumentasjonen blir 
bedre. Noen alternative behandlingsformer 
vil etter hvert nærme seg «helsekjernefami-
lien», blant annet som følge av økt forbru-
kermakt, tror Jan Fredrik Andresen. 

Viktige budskap
 Helsepersonelloven gjelder også når 

autorisert helsepersonell gir alternativ 
behandling.

Sentrale bestemmelser i den for-
bindelse er blant annet kravet til faglig 
forsvarlighet, plikten til å gi informasjon 
om helsehjelpen, plikten til ikke å påføre 
pasienter unødvendige utgifter og 
plikten til journalføring. 

Markedsføring av alternativ behand-
ling må oppfylle kravene i Forskrift om 
markedsføring av alternativ behandling 
av sykdom.

Lov om alternativ behandling legger 
ikke opp til offentlig tilsyn, og Helsetil-
synet fører bare tilsyn med helsetjenes-
ten og autorisert helsepersonell.

Lover og forskrifter
Lov om helsepersonell (helseperso-
nelloven)
Lov om alternativ behandling av 
sykdom
Forskrift om markedsføring av alter-
nativ behandling av sykdom.
Les mer: www.helsetilsynet.no



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




