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Ordfgrernotat om kiropraktorers forbeholdte
virksomhedsomrade

Problemstilling

Sundhedsudvalget har udarbejdet et udkast til beretning om eendring af
autorisationsloven® for s& vidt angar kiropraktorers forbeholdte
virksomhedsomrade. Et flertal (V, EL, K, LA og DF) udenom regeringen har
tilkendegivet, at de pateenker at paleegge regeringen at fremsaette et lovforslag,
som ophaever kiropraktorernes forbeholdte virksomhedsomrade. Lovforslaget vil
indebeere, at alle - inkl. fysioterapeuter og alternative behandlere - vil f& mulighed
for at foretage manuel behandling af kroppens led (f.eks. kneek). | dag er denne
behandling forbeholdt leeger og kiropraktorer.

Med baggrund i Sundhedsstyrelsens sundhedsfaglige vurdering har ministeren for
sundhed og forebyggelse tidligere flere gange afvist at ophasve kiropraktorernes
forbeholdte virksomhedsomrade af hensyn til patientsikkerheden.
Sundhedsstyrelsen har i januar 2015 supplerende oplyst, at begrebet "manuel
behandling af led” ikke er en veldefineret behandlingsform eller entydigt medicinsk
afgraenset, og der kan saledes veere en grazone f.eks. i forhold til ledmobilisering,
bleddelsbehandling og anden manuel behandling, som ogsé f.eks. fysioterapeuter
udferer.

Sundhedsstyrelsen vurderer fortsat, at det af hensyn til patientsikkerheden er
uhensigtsmeessigt at ophasve leeger og kiropraktorers eneret til
manipulationsbehandling af rygsgjlen, men at gvrige elementer af manuel
behandling ikke udger samme risiko for patienssikkerheden.

Lesningsmulighed

Det afgerende hensyn ber fortsat vaere patientsikkerheden, og den
sundhedsfaglige vurdering er fortsat, at visse elementer i kiropraktisk behandling,
herunder manipulation, kan medfere en risiko for patientsikkerheden.

P& baggrund af Sundhedsstyrelsens sundhedsfaglige vurdering foreslar ministeriet
for sundhed og forebyggelse, at der snarest iveerksaettes en undersagelse af,
hvordan manuel behandling neermere kan afgreenses, saledes at det samtidig
vurderes, hvilke grupper der ma udfere de forskellige former for manuel
behandling.

Udtalelse fra Sundhedsstyrelsen
| forbindelse med overvejelserne om at ophasve kiropraktorers forbeholdte
virksomhedsomrade har Sundhedsstyrelsen 8. januar 2015 oplyst felgende:

"Den 6. januar har Ministeriet for Sundhed og forebyggelse anmodet om
Sundhedsstyrelsens umiddelbare vurdering af et forslag om at ophaeve det

" Lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed
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forbeholdte virksomhedsomrade for kiropraktorer, som beskrevet i
autorisationslovens § 52, stk. 3, 4 og 6.

Det foreslds, at den faglige virksomhed, som hidtil har vaeret forbeholdt
kiropraktorer, gives fri, séledes at alle alternative behandlere fremover lovligt vil
kunne udgve denne virksomhed. En autoriseret kiropraktor vil herefter ikke have
noget forbeholdt virksomhedsomrade, men alene en titelbeskyttelse.

Indledningsvist skal Sundhedsstyrelsen bemeerke, at hvis kiropraktorernes
forbeholdte virksomhedsomrade gives frit, vil det ikke kun vaere ” den store gruppe
alternative behandlere, der i dag reelt udferer ulovlige behandlinger”, der vil fa
adgang til at udfere kiropraktor-virksomheden. Det vil alle fa.

Visse dele af kiropraktorernes virksomhedsomrade indebeerer imidlertid en
patientrisiko, fx manipulationsbehandling af led.

Manipulationsbehandling er en form for manuel behandling. Manuel behandling er
ikke en velafgraenset eller veldefineret behandlingsform. Begrebet "manuel
behandling af kroppens led” er ikke entydigt medicinsk afgraenset, hvorved der er
en grazone fx i forhold til ledmobilisering, bleddelsbehandling og anden manuel
behandling, der fx ogséa udferes af fysioterapeuter.

Ved manipulationsbehandling iveerksaettes som beskrevet i bekendtgarelsen om
kiropraktorers virksomhedsomrade saedvanligvis et hurtigt og praecist sted mod et
hypomobilt ledkompleks. Stadet er som regel ledsaget af et herligt knask.

Der foreligger en reekke kontradiktioner mod manipulationsbehandling, herunder
ondartede (maligne) lidelser i knogler og led, osteoporose, inflammatoriske eller
infektizse ryglidelser, gennembladningsforstyrrelser i arterierne til hjernen og
blodkoaguleringsforstyrrelser. Manipulationsbehandling ved disse tilstande kan
medfare skader pa nerveradder eller rygmarv som felge af direkte mekanisk
pavirkning og hjerneskader, som fglge af skader pa halsens blodkar. Afhaengigt af
omréadet hvor manipulationsbehandlingen foretages, kan felgerne vaere
feleforstyrrelser, lammelse, hjerneskade og i veerste fald ded. Komplikationer er
sjeeldne, men kan veere alvorlige, og forud for behandling skal der vaere foretaget
en samlet klinisk vurdering, herunder stillingtagen til kontraindikationer. Den
diagnostiske udredning omfatter ofte rentgenundersagelse, der ofte foretages i
kiropraktorklinikker og bedemmes af kiropraktorer, og saledes indgar i indikation-
/kontraindikationsstillingen.

Sundhedsstyrelsen kan ikke anbefale, at kiropraktorers virksomhedsomrade gives
frit, da visse elementer i kiropraktisk behandling ikke er ufarlige, herunder
manipulationsbehandling.

Vedr. overenskomsten om fysioterapi:

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har endvidere bedt Sundhedsstyrelsen
om at vurdere, om overenskomsten om fysioterapi omfatter manuel behandling af
kroppens led, og i givet fald hvordan dette haanger sammen med, at behandlingen
er forbeholdt kiropraktorer.

Overenskomsten for fysioterapi (i praksisomradet) omfatter falgende ydelse:
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Manuel terapi inklusiv bleddelsbehandling og ledmobilisering (1038) (SKS:
BLNG), som yderligere er beskrevet som

- Bleddelsbehandling ved manuel terapi

- Ledmobilisering

- Manipulation af columna og led

- Manuel udspeendingsbehandling

- Neuroreflektorisk behandling

Ved overenskomsten fastlaegges ikke virksomhedsomraderne for de enkelte
faggrupper. Disse fastlaegges i autorisationsloven. Overenskomsten opregner
derimod hvilke ydelser, som der kan opnas tilskud til efter geeldende regler.

Overenskomsten fastsastter i det foreliggende tilfaelde saledes, at der fx kan gives
tilskud til en fysioterapeuts behandling med manipulationsbehandling af columna
og led, hvis der foreligger en henvisning fra en leege. Dette kan imidlertid ikke fere
til, at loven skal fortolkes som om fysioterapeuter har fri adgang til at udfere
manipulationsbehandling af led. Men i det omfang en fysioterapeut arbejder som
medhjeelp for en laege eller en kiropraktor jfr. autorisationslovens § 17, vil
vedkommende i denne situation legalt kunne udfsre manipulation af led.

Fysioterapeuters ret til at udfgre manuel behandling, herunder
manipulationsbehandling af led:

Det baerende argument for fortsat at reservere manipulationsbehandling af led for
leeger og kiropraktorer ligger i disse faggruppers uddannelse og autorisation.
Kiropraktorer er i kraft af deres uddannelse autoriseret til at varetage
manipulationsbehandling. For at opna denne autorisation skal der gennemfares en
5-arig universiteer uddannelse (bachelor og kandidat) efterfulgt af 1 ars turnus.

Fysioterapeutuddannelsen er en 3 1/2 arig professionsbacheloruddannelse.
Fysioterapeuter vil ikke kunne foretage en medicinsk vurdering af en person og
afklare kontraindikationer, ligesom en fysioterapeut ikke kan udfegre eller vurdere
rentgenoptagelser.

Af patientsikkerhedsmaessige arsager vurderes det fortsat uhensigtsmaessigt at
opheaeve laegernes og kiropraktorernes eneret pd manipulationsbehandling af
columna.

Sundhedsstyrelsen er bekendt med, at der tidligere fra fysioterapeuternes side har
veeret fremsat snske om, at denne faggruppe far adgang til at udfere en del af den
faglige virksomhed, der i dag er forbeholdt for laeger og kiropraktorer.

De svrige elementer af manuel behandling end manipulation af led vurderes
umiddelbart ikke at udgere tilnaermelsesvist den samme patientrisiko.

Skulle man pa et tidspunkt overveje at dbne op for, at ogsa fysioterapeuter skal
kunne udfere manipulationsbehandling af led, bar dette efter Sundhedsstyrelsens
opfattelse forudseette naermere undersggelser og overvejelser af blandt andet
afgreensning af manipulationsbehandling af rygsejlens led fra de @vrige
behandlingsmetoder der indgar i forstaelsen af manuel behandling.
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Ledmobilisering af perifere led vurderes ikke at udgere en risiko for
patientsikkerheden.

| en sadan sammenhaeng vil Sundhedsstyrelsen i givet fald ogsa vurdere
fysioterapeuternes uddannelse.

Sundhedsstyrelsen kan oplyse, at Uddannelses- og Forskningsministeriet i 2014
foretog et analysearbejde, der har ledt til en beskrivelse af en reekke mulige
kompetencebehov pa arbejdsmarkedet for de sundhedsfaglige
professionsbachelorer — det sdkaldte uddannelsesfremsyn. | 2015 vil dette initiativ
fortsaette i et udviklingsprojekt med forskellige akterer inklusiv Sundhedsstyrelsen,
hvor der vil blive foretaget en vurdering af indhold og opbygning af de
sundhedsfaglige professionsbacheloruddannelser.”



