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Beretning

om

endring af retsstillingen for udvalgte behandlere

1. Udvalgsarbejdet

Under et foretraede i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget
den 10. april 2014 redegjorde en reprasentant for det danske
behandlingssystem Body Self Development’s System (bo-
dy-sds) og tidligere overlaege ved neurokirurgisk afdeling pa
Rigshospitalet og stifter af rygcenteret, lektor, dr. med.
Svend Erik Bgrgesen for de udfordringer der falger af, at
behandlere, der manuelt behandler kroppens led, og som ik-
ke er autoriserede Kiropraktorer eller laeger, i princippet kan
retsforfalges og blive frakendt deres ret til at praktisere.

Baggrund

Kiropraktorerne blev i 1991 omfattet af lov om autorisa-
tion af sundhedspersonale og blev dermed tilskudsberettige-
de og titelbeskyttede pd samme made som fysioterapeuter,
men med én forskel. Ud over krav til godkendt uddannelse
og deraf falgende titelbeskyttelse, der er galdende for bade
fysioterapeuter og kiropraktorer, blev der for kiropraktorer-
nes vedkommende ogsd meddelt dem virksomhedsforbehold
pé »kiropraktisk virksomhed«, og i forleengelse heraf blev
det beskrevet, hvad »kiropraktisk virksomhed« omfatter. For
1991 blev kiropraktorer opfattet som alternative behandlere.

Leaeger er undtaget virksomhedsforbeholdet pa kiroprak-
tisk virksomhed. Det har veeret en udbredt opfattelse blandt
fysioterapeuter, at samme undtagelse gjaldt for dem, men
Sundhedsstyrelsen har i et ordfgrernotat af 23. januar 2015
gjort det klart, at fysioterapeuter ikke er undtaget. I1fglge no-
tatet ma fysioterapeuter gerne udfgre de pagaldende be-
handlinger, hvis de er ansat som assistenter til en laege eller
en kiropraktor.

Under foretraedet den 10. april 2014 redegjorde deputatio-
nen for, hvorfor virksomhedsforbeholdet og definitionen i
loven er problematisk i forhold til retsstillingen for alternati-
ve behandlere, herunder godkendte registrerede alternative
behandlere (RAB-godkendte behandlere), der beskeftiger

sig med behandling af kroppen. Problemerne skyldes, at dis-
se behandlere pa baggrund af den pagaeldende lov rent fak-
tisk (og mange uden at vide det) udfarer ulovlige behandlin-
ger, idet deres behandlinger ud fra lovens beskrivelse af Ki-
ropraktisk virksomhed kan pastas at veere kiropraktik, selv-
om det ikke reelt er tilfeeldet. Der er dermed formodentlig
utilsigtet tildelt kiropraktorerne et de facto-behandlingsmo-
nopol p& manuel behandling af kroppens led og p& manipu-
lationshehandlinger, selv om sadanne — i gvrigt mangfoldige
— behandlingsformer ogsa er og altid har veret hovedbe-
standdelen i en lang raekke alternative behandlers, massgrers
m.fl.’s arbejdsomrader og behandlinger.

Mgader
Udvalget har behandlet beretningen i 1 made.

Baggrundsmateriale

Oversigt over baggrundsmateriale til beretningen er om-
delt som SUU alm. del — bilag 1344. 2 notater og svar pa
SUU alm. del — spargsmal 699 (2013-14) er optrykt som bi-
lag 2 til beretningen.

2. Politiske bemeerkninger

Et flertal i udvalget (V, DF, EL, LA og KF) finder, at den-
ne situation er uholdbar, og gnsker derfor at sidestille fysio-
terapeuter og RAB-godkendte behandlere med laeger og ki-
ropraktorer, for sa vidt angar manuel behandling af krop-
pens led, herunder manipulationsbehandlinger.

Flertallet paleegger derfor regeringen inden den 13. maj
2015 at fremsette et lovforslag, der sikrer, at de nevnte fag-
grupper far ret til at udfgre manuel behandling af kroppens
led, herunder manipulationsbehandlinger bl.a. omfattende
nakke og ryg.

Lovforslaget kan f.eks. indeholde en endring af § 52, stk.
6, i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sund-
hedsfaglig virksomhed, saledes at laeger, fysioterapeuter og
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behandlere, der er godkendt i henhold til lov nr. 351 af 19.
maj 2004 om brancheadministreret registreringsordning for
alternative behandlere, og hvis primere fagomrade omfatter
manuel behandling, manipulation eller behandlinger, der
kan sidestilles hermed, ikke bergres af bestemmelserne i §
52, stk. 3-5.

Regeringen palegges desuden at foretage de nedvendige
konsekvensrettelser i gvrig lovgivning og bekendtgarelser.
Herunder forudseettes det, at ministeren preciserer, at under-
visningskravet til de RAB-godkendte alternative behandlere
omfatter mindst 200 timers undervisning i anatomi/fysiologi
og 100 timers patologi/sygdomslere, og at det primare fa-
gomrade i de af bestemmelserne i § 52, stk. 3-5, ikke bergrte
RAB-godkendte alternative behandleres uddannelse omfat-
ter undervisning i manuel behandling, manipulation eller be-
handlingsteknikker, der kan sidestilles hermed.

Formalet med beretningen er, at det forbeholdte virksom-
hedsomrade for kiropraktorer ophaeves, séledes at retsstillin-
gen for alle de nevnte RAB-godkendte behandlere som

f.eks body-sds-terapeuter og diverse fysioterapeuter, der i
dag anvender manipulationsbehandlinger og manuel be-
handling af led, og som derfor de facto kan anklages og
demmes for at udfare kiropraktik, normaliseres.

Lovendringen vil ikke a&ndre overordnet pa kiropraktorer-
nes autorisation og dermed tilskudsberettigelse.

Kiropraktorerne bevarer autorisationen, uddannelseskra-
vene, titelbeskyttelsen og de offentlige tilskud. Ved at gen-
nemfare loveendringen eliminerer man blot behandlingsmo-
nopolet og afkriminaliserer derved alle fysioterapeuter og de
nevnte RAB-godkendte alternative behandlere, der allerede
i dag benytter de omtalte metoder, som ma betegnes som
ufarlige.

P.u.v.
Karen J. Klint

formand



Bilag 1
Oversigt over bilag af relevans for beretningen

Bilagsnr. Titel
1300 1. udkast til beretning om &ndring af retsstillingen for udvalgte be-

handlere
1337 Ordfarernotat fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse om kiro-

praktorers forbeholdte virksomhedsomrade
1344 Baggrundsmateriale til beretning om &ndring af retsstillingen for ud-

valgte behandlere



Bilag 2

Notat vedr. baggrunden for indfarelse af kiropraktorautorissationen i 1991 udarbejdet af Rikke
Lyngdal

| 1963 nedsatte Indenrigsministeriet et kiropraktorudvalg, der havde til opgave at undersgge, hvorvidt
der burde etableres en autorisationsordning for kiropraktorer. Udvalget afgav Betenkning nr. 550.

Et flertal i udvalget kunne ikke anbefale en autorisationsordning for kiropraktorer.

I 1989 blev der indfgrt autorisationsordninger for kiropraktorer i Sverige, Norge og Island. Herefter tog
debatten i Danmark fart. I maj 1990 bebudede et flertal uden om regeringen imidlertid at ville fremsatte
et forslag til en folketingsbeslutning om autorisation af kiropraktorer.

Af lovforslaget af 30. januar 1991 fremsat af sundhedsminister Esther Larsen fremgar under pkt. 1.2,
Baggrund for forslaget, falgende:

»Den danske regerings holdning til en autorisation af kiropraktorerne har veret at danske kiropraktorer,
under de hidtil geeldende vilkar, har udgvet deres virksomhed pa en for samfundet fuldt forsvarlig made,
ligesom kiropraktorerne har veeret, en integreret del af sygesikringssystemet med dertil harende rettighe-
der og pligter. Der har derfor ikke veeret taget initiativ til at etablere en egentlig autorisationsordning for
kiropraktorer i Danmark.«

Baggrunden for, at regeringen alligevel fremsatte lovforslaget, var, at man konstaterede, at der var et
flertal i Folketinget, der gnskede at gennernfere lovforslaget.

En gennemgang af lovforslaget samt Folketingets forhandlinger i forbindelse med farstebehandlingen
samt ministerens foreleeggelse giver ikke grundlag for at antage, at loven blev indfert som fglge af, at der
skulle veere fare ved manipulationsbehandlinger. Serligt henvises der til daveerende sundhedsminister
Esther Larsens udtalelser under 1. behandlingen:

Den 8/2 1991 f.t.I. om kiropraktorer m.v., s. 1913:

»Som det er fremgaet dels af min fremsettelsestale, dels af en reekke af indleeggene i dag er dette lov-
forslag bestemt at, at der er et flertal uden om regeringen, der gnsker, at kiropraktorer skal autoriseres
gennem denne serlige lovgivning.

Denne regering savel som de tidligere regeringer har ikke fundet det pakraevet at etablere en autorisati-
onsordning for kiropraktorer, fordi kiropraktorer under de hidtil geldende forhold har udgvet deres virk-
somhed pa forsvarlig vis.

Det er regeringens grundopfattelse, at autorisationsordninger med alle de regler og reguleringer, som de
medfarer, kun bar indferes, nar der kan konstateres egentlige farlighedsproblemer, og det mener jeg ikke
er tilfeeldet i denne sag.«

Spgrgsmal 699 (2013-14):
Vil ministeren kommentere henvendelsen vedrgrende regler om autorisation af kiropraktorer, jf. SUU
alm. del — bilag 347, og vil ministeren herunder oplyse:

— hvad der var baggrunden for de nuveerende formuleringer i lov om autorisation af sundhedspersoner og
om sundhedsfaglig virksomhed?

— om ministeren er indstillet pa at ophave § 52 stk. 3, stk. 4 og stk. 6 i lov om autorisation af sundheds-
personer og om sundhedsfaglig virksomhed?

— om ministeren overvejer yderligere initiativer i forhold til at &ndre lov om autorisation af sundhedsper-
soner og om sundhedsfaglig virksomhed?



Svar:

| den i spergsmalet omtalte henvendelse gives udtryk for, at den definition pa kiropraktisk behandling,
der er fastsat i § 52, stk. 4, i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed
(autorisationsloven) samt i § 1, stk. 2, i bekendtggrelsen om kiropraktorvirksomhed, ikke gar det muligt
for andre behandlere at udfere manuel behandling af kroppens led, idet denne behandlingsform ifglge reg-
lerne er forbeholdt kiropraktorer at udgve.

Ifalge henvendelsen giver reglerne kiropraktorerne en de facto monopolstilling til »manuel behandling
af kroppens led«, som modsat ikke giver alternative behandlere mulighed for at fortsette deres arbejde.

Autorisationslovens formal er at styrke patientsikkerheden. Dette geres ved at autorisere bestemte grup-
per af sundhedspersoner, hvis virksomhed pa omradet kan vere forbundet med serlig fare for patienterne.
Dette gaelder ogsa i forhold til, at nogle grupper har et forbeholdt virksomhedsomrade.

Kiropraktorerne blev med lov om kiropraktorer m.v. autoriserede sundhedspersoner fra 1. januar 1992.

Ifalge lov om kiropraktorer § 1, stk. 1, fulgte med autorisationen et forbeholdt virksomhedsomrade,
hvilket betyder, at alene kiropraktorer ma udgve kiropraktorvirksomhed. Ifglge lovens § 7, stk. 1, omfat-
ter kiropraktorvirksomhed diagnostik og kiropraktisk behandling af biomekaniske funktionsforstyrrelser i
rygsejle, baeekken og ekstremiteter. Ifglge lovens § 7, stk. 2, kan Sundhedsstyrelsen fastleegge rammerne
for det forbeholdte virksomhedsomrade i en bekendtgarelse. | bekendtgarelsen er det fastsat, at der ved
kiropraktisk behandling forstas manuel behandling af kroppens led.

Det fremgar af de almindelige bemaerkninger til lov om kiropraktorer m.v., at det forbeholdte virksom-
hedsomrade er fastlagt i overensstemmelse med kiropraktorernes uddannelse saledes, at kiropraktorerne
far mulighed for at yde behandling pa de omrader, hvor der foreligger dokumentation for den kiroprakti-
ske behandlings virkning.

Baggrunden for det forbeholdte virksomhedsomrade er saledes, at virksomheden er af en sadan beskaf-
fenhed, at den udger en risiko for patientsikkerheden, hvis den udgves uden forngden uddannelse.

Bestemmelserne om autorisation af kiropraktorer blev den 1. januar 2007 overfert til autorisationslo-
vens kapitel 12, 88 52 og 53. Der blev ikke i den forbindelse a&ndret pa det forbeholdte virksomhedsomra-
de.

Afgrensningen af det forbeholdte virksomhedsomrade, som anfert i autorisationslovens 52, stk. 4, og
kiropraktorbekendtgarelsens § 1, stk. 2, er fastlagt ud fra sundhedsfaglige overvejelser.

Sundhedsstyrelsen har til brug for besvarelsen af spgrgsmalet oplyst, at de sundhedsfaglige overvejel-
ser, der begrunder afgraensningen, primert er risikoen for komplikationer til manipulationsbehandling af
rygsejlen. Komplikationer er sjeeldne, men kan veaere meget alvorlige. Ved manipulation iveerkseattes sad-
vanligvis et hurtigt og praecist sted mod et af rygsgjlens ledkomplekser. Stgdet kan veere ledsaget af et
harligt knaek (high velocity technique).

Der foreligger en reekke sundhedsfaglige tilstande, hvor manipulation ikke ma gennemfares, da det vil
veere for farligt for patienten. Det drejer sig bl.a. om kraftlidelser i knogler og led, knogleskarhed (osteo-
porose), inflammatoriske eller infektigse ryglidelser, gennemblagdningsforstyrrelser i pulsarene til hjernen
og starkningsforstyrrelser af blodet. Manipulation ved disse tilstande kan medfgre skader pa nervergdder
eller rygmarv som fglge af direkte mekanisk pavirkning og hjerneskader som falge af skader pa halsens
blodkar. Afhengigt af omradet hvor behandlingen foretages, kan felgerne vare faleforstyrrelser, lammel-
se, hjerneskade og dad.

Sundhedsstyrelsen har forespurgt Patienterstatningen om antal skader i perioden 2003-2014. Patienter-
statningen har oplyst, at der i 39 sager i perioden 2003-2014 er anerkendt skader efter manipulation af
rygsajlen.



Det er derfor efter Sundhedsstyrelsens opfattelse yderst ngdvendigt, at den autoriserede sundhedsper-
son, der udfgrer manipulationen, har den tilstreekkelige baggrund for at foretage en samlet klinisk vurde-
ring af patientens tilstand og for at tage stilling til, om patienten er i en risikogruppe, der ikke bgr behand-
les med manipulation. Den diagnostiske udredning omfatter ofte ogsa rgntgenundersggelse eller MR-
scanning.

Da det for mig er afggrende, at patientsikkerheden er i top, og at borgerne kan veere trygge ved vores
sundhedsvaesen, har jeg pa baggrund af Sundhedsstyrelsens vurderinger ikke til hensigt at ophave eller
andre pa kiropraktorernes forbeholdte virksomhedsomrade.

Herudover kan jeg oplyse, at jeg ikke har aktuelle planer om lade yderligere faggrupper autorisere.

Notat om faglig gennemgang af fakta

Professor i Klinisk Biomekanik Niels Wedderkopp, MD, Ph. D., ortopadkirurgisk afdeling, Sygehus
Lillebalt Vejle-Middelfart, Institut for Regional Sundhedsforskning og Center for Research in Childhood
Health, 10B, Syddansk Universitet, der blandt andet har undervist pa det danske kiropraktorstudium pa
Syddansk Universitet og tidligere overlege ved Neurokirurgisk afdeling pa Rigshospitalet og stifter af
Rygcentret, neurokirurg, lektor og dr. med. Svend Erik Bgrgesen.

Nermest al bergring er »manuel behandling« — og hverken det, eller manipulation er at betegne som
farligt:

»Bare det at du straekker eller bgjer et led, altsa f.eks. bare vipper op og ned med en ta, som zonetera-
peuter f.eks. gar, er at betegne som »Manuel behandling af led«, som der star i loven er forbeholdt kiro-
praktorer. Nar som helst en behandler tager fat omkring en knogle — en arm eller et ben f.eks., og laver en
beveegelse, sa er det at bevaege leddet pa en anden - og dermed udfagrer man faktisk »manuel behandling
af kroppens led«. Sa manipulation og ledmobilisering i bred forstand og almindelig massage, hvor krops-
dele bgjes og streekkes er altsa kiropraktik ifglge den nuveerende lov. Det er selvfalgelig ikke hensigts-
maessigt og bar endres, sa vi ikke uden grund kriminaliserer en keempe gruppe behandlere. Isear fordi ba-
de manipulation og manuel behandling af led ma siges at veere ufarligt« — Professor i klinisk biomekanik
Niels Wedderkopp.

Videnskabelighed konkludere at manipulation er ufarligt — og i gvrigt uden evidens:

»Der er korrekt, at der ikke findes valide argumenter for at gere manipulation eller »manuel behandling
af kroppens led« til forbeholdt virksomhedsomrade. Der er ikke faglige eller saglige grunde til det, da
bade manipulation og manuel behandling af kroppens led ma betegnes som ufarlige. Da loven blev ind-
fort i 1991 var der ingen videnskabelig evidens for effekten af kiropraktiske behandlinger. i dag, 24 ar
senere, ma vi erkende, at den videnskabelige forskning, der siden er lavet pa omradet konkluderer, at der
stadig ikke videnskabeligt er pavist effekt af manipulation. Faktisk viser flere forsgg, at placebogrupper
opnar samme effekt, som behandlede grupper.

Herudover — og meget vigtigt — sa paviser den forskning, der er foreligger, samtidig, at manipulation
ikke kan betegnes som farligt. (Bilag 4-10 og 13-14: videnskabelig litteratur pa omradet) Det er derfor
fagligt u-underbygget og forkert, nar det pastas, at manipulation er farligt« — Professor i klinisk biomeka-
nik Niels Wedderkopp.

»Der er ikke fagligt beleeg for at manipulation skal vere forbeholdt virksomhedsomrade, da det ikke er
forbundet med sarlig fare. Nar der lovgives pa et omrade, sa en bestemt behandlingsform forbeholdes en
enkelt disciplin, ma loven ngdvendigvis veare baseret bade pa dokumenteret risiko og pa dokumenteret
behandlingseffekt. Det kan ikke dokumenteres at kiropraktisk behandling har nogen klinisk effekt. (se
blandt andet bilag 4. Cochrane review). Det kan heller ikke, ifalge samme Cochrane review dokumenteres
at manipulationsbehandling indebarer en vasentlig risiko. Der er saledes ikke belaeg for at reservere be-
handlingsformerne manuel behandling og manipulation til en enkelt behandlingsdisciplin. Sundhedssty-



relsen har oplyst at det er sundhedsfaglige overvejelser og risikoen for komplikationer til manipulations-
behandling, som begrunder afgraensning af behandlingstilladelse. Da denne risiko ikke er dokumenteret —
tveert imod —, falder begrundelsen for forbeholdet bort« — Tidligere overlaege ved Neurokirurgisk afdeling
pa Rigshospitalet og stifter af Rygcentret, Lektor og dr. med Svend Erik Bgrgesen

Bivirkninger er uhyre sjeldne: -»Hverken manipulation eller »manuel behandling af kroppes led« er at
betegne som farligt. Det er f.eks. mere sandsynligt, at der opstar alvorlige bivirkninger af f.eks. indtaget
af ganske almindeligt smertestillende handkebsmedicin end ved at modtage en manipulationsbehandling.
Ved gennemgangen af de nyeste review over den internationale videnskabelige litteratur (rapporter/artik-
ler/undersggelser) pa omradet (Bilag 4-10 og 13-14) herunder et Cochrane-studie, der ssmmenholder og
sammenfatter resultaterne af al forskning pa omradet og dermed er den hgjeste form for evidens, og hvor
det i sidstnaevnte konstateres at »there was no evidence of serious adverse events demonstrated in any of
the trials« — godtgares det, at manipulation ikke med rimelighed kan betegnes som farligt, men derimod
det modsatte. Det ma betegnes som ufarligt« — Professor i klinisk biomekanik Niels Wedderkopp.

Langt starre risiko for skade, ved at lave almindelig motion: -»Det er vanskeligt at finde behandlingsty-
per, der har sa lav skadestatus. Manuel behandling og manipulation er forbundet med ekstremt lav risiko.
Selv behandling i form at almindelig fysisk aktivitet - altsa traening, gvelser og motion, giver flere og ster-
re skader end manipulation ger« — Professor i klinisk biomekanik Niels Wedderkopp.

Rantgen sikrer ikke imod skader — det er for-samtalerne fgr behandling, der er vigtige: -»Det er en
kendsgerning, at de fleste af de lidelser der oplistes af sundhedsministeren i svaret til sundhedsudvalget af
28. maj 2014 (Jf. bilag 3), som varende risikoen ved manipulationsbehandlinger, ikke vil fremga af et
rentgenbillede. Det er derfor et overfladigt redskab i forhold til at undga de, i svaret, nevnte skader, da de
ikke vil kunne pavises pa en rgntgenoptagelse. Hvad angar f.eks. gennemblgdningsforstyrrelser i pulsare-
ne til hjernen og sterkningsforstyrrelser af blodet, som navnes i svaret fra Sundhedsministeren, ma det
konstateres, at det ikke vil veere muligt for en kiropraktor at konstatere disse. Dermed er muligheden for
at undga det, ikke starre med en kiropraktisk uddannelse.

Det skal endvidere understreges meget kraftigt, at sandsynligheden for at der opstar de naevne fatale fgl-
ger af en manipulationsbehandling foretaget pa en patient med en af de navnte tilstande, ma siges at veere
narmest ikke eksisterende. Da det harikke veeret muligt, at finde kendte tilfeelde for dette, det ma beteg-
nes som en teoretisk fare« — Professor i klinisk biomekanik Niels Wedderkopp.

Det er ikke lengden eller titlen pa uddannelsen, der er vigtig:=»Hvis en alternativ behandler har en ud-
dannelse, der lever op til det Sundhedsstyrelsens kraever for at RAB-godkende vedkommende, er der sik-
kerhed for, at der er gennemgaet 200 timers anatomi/fysiologi samt 100 timer patologi/sygdomslere.

Og 200 timers anatomi/fysiologi samt 100 timer patologi/sygdomslere ma siges at give den forngdne
viden til at foretage de ngdvendige for-samtaler og vide, hvordan man undgar at lave skader pa patienter/
klienter.

Hvis dette niveau af uddannelse er sikret, er risikoen for at provokere alvorlige skader reduceret til at
veere ubetydelig. Nedvendig og tilstreekkelig baggrund opnas f.eks. gennem ovennzavnte uddannelse, sale-
des som den er fastlagt i bekendtgarelsen om brancheadministreret registrering af alternative behandlere.
— Tidligere overlaege ved Neurokirurgisk afdeling pa Rigshospitalet og stifter af Rygcentret, Lektor og dr.
med Svend Erik Bgrgesen.

»Det ma konkluderes, at en kiropraktor, trods den lange uddannelse, ikke vil veare bedre til at undga
skader, sammenlignet med en anden behandler, der har grundleeggende kendskab til anatomi og fysiologi
og sygdomslere, hvilket f.eks. fysioterapeuter, Body-sds- terapeuter, massgrer, zoneterapeuter, osteopater
og diverse andre alternative behandlere ogsa har, som en del af deres uddannelsespensum. Det er ikke
leengden af uddannelsen, der er afgerende. Det er kendskabet til anatomi og fysiologi, samt sygdomslare
og patologi. Hvad angar risikoen for at gere skade pa en patient/klient ved en manipulationsbehandling,



mindskes den altsa ikke ved at lade en kiropraktor udfere manipulationen, frem for en alternativ behand-
ler, der har modtaget den forngdne undervisning og dermed har det forngdne kendskab til at undga at lave
skader.

Professor i klinisk biomekanik Niels Wedderkopp.
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