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Regeringens proposition ]

1988/89:96 &

om legitimation for vissa kiropraktorer, m.m. Prop..
1988/89:96

Regeringen foreliagger riksdagen vad som har tagits upp i bifogade utdrag ur
regeringsprotokollet den 16 februari 1989 for de dtgarder och de dndamal
som framgér av foredragandens hemstillan.

Pa regeringens vignar

Kjell-Olof Feldt
Sven Hulterstrom

Propositionens huvudsakliga innehéll

I propositionen foreslas att vissa kiropraktorer skall kunna fa legitimation
for yrket. Som villkor for legitimation skall gilla examen som Doctor of Chi-
ropractic vid godkand utlindsk hégskola eller motsvarande utbildning. Som
ytterligare villkor for legitimation skall galla att sokanden har fullgjort prak-
tisk tjdnstgoring i svensk hilso- och sjukvard motsvarande ett ars heltids-
tjanstgoring samt att denne har behovliga kimskaper i ett skandinaviskt
sprdk och nédvindiga kunskaper i svenska forfattningar. For att i Sverige
redan verksamma kiropraktorer med den nimnda teoretiska utbi]dniﬁgen
skall kunna f4 legitimation vid ikrafttradandet foreslas vissa 6vergangsbe-
stimmelser. Socialstyrelsen skall préva frigor om legitimation. Yrkesbe-
teckningen legitimerad kiropraktor foreslas fa straffrittsligt skydd.

Forslag laggs ocksd fram om en forfattningsteknisk indring nir det giller
sjukskoterskelegitimation av vissa medicinsk-tekniska assistenter.

De nya bestimmelserna foreslas trida i kraft den 1 juli 1989.

1 Riksdagen 1988/89. I saml. Nr 96



Forslag till

Lag om andring i lagen (1984:542) om behdrighet att utdva
yrke inom hélso- och sjukvérden m.m.

Harigenom foreskrivs i fraga om lagen (1984:542) om behdrighet att utva
yrke inom hilso- och sjukvirden m.m.

dels att 2, 5 och 9 §%§ skall ha foljande lydelse,

dels att det i 6vergangsbestimmelserna skall inforas en ny punkt, 4, av
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
28
Den som har genomgétt den utbildning och i forekommande fall fullgjort
den praktiska tjinstgéring som anges for ett visst yrke i nedanstdende tabell

skall efter ansokan fa legitimation for yrket. Legitimation fir ocksd medde-

las den som visar att han pd annat siitt forvirvat motsvarande kompetens.
Legitimation fir dock inte meddelas om sidana omstindigheter foreligger
att legitimationen skulle ha aterkallats om s6kanden varit legitimerad.

Yrke Utbildning Praktisk
tjanstgoring

Barnmorska Barnmorskeexamen
2 Glas6gonoptiker Godkand utbildning
for glasogonoptiker

—

3 Logoped Logopedexamen

4 Lakare Lékarexamen Av regeringen fore—
skriven praktisk
tjanstgoring (all-
mintjanstgéring)

5 Psykolog Psykologexamen Av regeringen fore—
skriven praktisk
tjanstgoring

6 Psykoterapeut Psykoterapeutexamen ’

7 Sjukgymnast Sjukgymnastexamen

8 Sjukskoterska Sjukskoterskeexamen

9 Tandlakare Tandlakarexamen Av regeringen fore—

skriven praktisk
tjanstgoring (all-
mantjanstgoring)

En legitimerad psykoterapeut skall i sin yrkesverksamhet ange sin grund-
utbildning. :

Bestidmmelser om legitimation av
personal med utlindsk uthildning
finns i 5§.

58§

Den som har examen som Doctor
of Chiropractic vid wutlindsk hég-
skola eller motsvarande utbildning
for kiropraktor skall efter ansékan fi
legitimation som kiropraktor, om
han
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Nuvarande lydelse

Regeringen meddelar foreskrifter
om villkoren for att den som utom-
lands genomgétt utbildning skall i
legitimation, specialistkompetens
eller behorighet att utdva yrke.

Féreslagen lydelse

1. har fullgjort praktisk tjinstgoring i
svensk hdlso- och sjukvdard motsva-
rande ett drs heltidstjdnstgoring,

2. har for yrket behovliga kunskaper
i svenska forfattningar, och

3. har for yrket nodvindiga kunska-
per i svenska, danska eller norska
spraket. : :

Legitimation som kiropraktor fir
ocksd meddelas den som visar att han
pd annat sitt dn som anges i forsta
stycket har forvirvat motsvarande
kompetens.

Legitimation fdr inte meddelas om
sddana omstindigheter fireligger art
legitimationen skulle ha dterkallats
om sokanden varit legitimerad.

Regeringen meddelar § d&vrigr
foreskrifter om villkoren for att den
som utomlands genomgétt utbild-
ning skall fi legitimation, specialist-
kompetens eller behorighet att ut-
Ova yrke.

9§

I verksamhet pa hilso- och sjukvardens eller tandvéirdens omréde fér inte

nagon

1. obehdrigen ge sig ut for att vara barnmorska, lidkare eller tandlakare
eller p4 annat sitt ge sken av att ha sidan kompetens, eller

2. ge sig ut for att vara legitime-
rad glasogonoptiker, logoped, psy-
kolog, psykoterapeut, sjukgymnast
eller sjukskoterska utan att ha legiti-
mation for yrket.

2. ge sig ut for att vara legitime-
rad glasdgonoptiker, kiropraktor, lo-
goped, psykolog, psykoterapeut,
sjukgymnast eller sjukskoterska
utan att ha legitimation for yrket.

4. Vid provning av friga om legi-
timation som sjukskéterska skall den
sokande anses ha férviirvat en kom-
petens som dr likvirdig med sjuksko-
terskeexamen med motsvarande in-
riktning, om den sékande har

dels genomgatt foreskriven utbild-
ning till
a) operationsassistent,

b) radioterapiassistent,

¢) rontgenassistent eller

d) oftalmologassistent jamte kom-
pletterande utbildning enligt univer-
sitets- och hogskoledmbetets fére-
skrifter den 10 mars 1984,
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

dels arbetat i yrket under en tid
som motsvarar minst tvd drs heltids-
tjianstgoring under de senaste fem
dren.

1. Denna lag trader i kraft den 1 juli 1989.

2. Den som vid ikrafttridandet har genomgitt godkénd utbildning som
kiropraktor skall — utan hinder av kravet i 5 § forsta stycket pa praktiktjanst-
goring — kunna fa legitimation som kiropraktor, om han fore den 1 juli 1989
har varit verksam i yrket i Sverige under minst ett ar.
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Socialdepartementet Prop. 1988/89:96

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantriade den 16 februari 1989

Narvarande: Statsradet Feldt, ordférande, statsrdden S. Andersson, Go-
ransson, Gradin, R. Carlsson, Hellstrom, Hulterstrém, Lindqvist, G. An-
dersson, Lonnqvist, Nordberg, Engstrom, Freivalds, Wallstrom, Loow,
Persson

Foredragande: statsradet Hulterstrom

Proposition om legitimation for vissa
kiropraktorer, m.m.

1 Inledning

Alternativmedicinkommittén (S 1984:04), vars ledaméter ar riksdagsleda-
moten Aina Westin. ordférande, riksdagsledamoten Ingrid Andersson, f.d.
riksdagsledamoten Anders Gernandt och landstingsradet Stig Andersson,
overlimnade i februari 1987 delbetiinkandet (SOU 1987:12) Legitimation
for vissa kiropraktorer. Betankandet har remissbehandlats. Till protokollet
i detta drende bor fogas dels kommitténs sammanfattning av betankandet.
som bilaga I, dels kommitténs forfattningsforslag som bilaga 2, dels en f6r-
teckning Gver remissinstanserna och en inom socialdepartementet gjord
sammanstillning av remissyttrandena som bilaga 3.

2 Allméan motivering
2.1 Bakgrund

I Sverige giller i princip néringsfrihet. Denna princip har dock begrins-
ningar nar det galler hélso- och sjukvarden. Dessa anges framst i lagen
(1960:409) om férbud i vissa fall mot verksamhet pa hilso- och sjukvérdens
omrade (den s.k. kvacksalverilagen) och i lagen (1984:542) om behdrighet
att utdva yrke inom hélso- och sjukvarden m.m. (den s.k. behorighetslagen).
Kvacksalverilagen innehaller forbud for den som inte tillhor hilso- och
sjukvardspersonalen att mot ersiattning behandla vissa sjukdomar, under-
soka eller behandla barn som inte fyllt &tta ar m.m. Vissa underséknings- och
behandlingsmetoder férbehalls hilso- och sjukvardspersonalen. Det giller
alimén bedodvning, lokal beddvning genom injektion av bed6évningsmedel,
hypnos samt radiologiska metoder. Bestimmelserna ir straffsanktionerade.
Behdrighetslagen innehéller bestimmelser om kompetensbevis (t.ex. legi-
timation), behorighetskrav for att utova yrke och skydd for yrkestitel och
yrkesbeteckning. 5



I forarbetena till behorighetslagen (prop. 1983/84:179, 5.12) ségs f6ljande
om legitimationsinstitutet:

“Legitimationens huvudfunktion r att vara en garanti for en viss kun-
skapsniva och f6r sddana personliga egenskaper hos yrkesutdvaren att denne
ar fortjant av allméanhetens och myndigheternas fortroende. Det férhéllan-
det att legtimationen vid behov kan dras in har i detta sammanhang en cen-
tral betydelse. Dessutom fyller legitimationen ett visentligt informationsbe-
hov dels gentemot allmidnheten, som behdver en littfattlig "varudeklara-
tion™ av olika yrkesutdvares kvalifikationer, dels gentemot statliga och kom-
munala myndigheter som maste kunna lita pa yrkesutévarna t.ex. i friga om
recept och intyg och dels gentemot sjukvardshuvudmiinnen for att undvika
att personer anstills som visat sig vara uppenbart olampliga att utdva yrket.”

I propositionen anges ocksa vilka kriterier som bor gélla for att nya yrkes-
grupper skall komma ifraga for legitimation. Dér sédgs bl.a.:

. "att bestammelser om legitimation fortsittningsvis bor forbehallas sa-
dana grupper av yrkesutdvare, som har en sjilvstindig yrkesfunktion med
kvalificerade arbetsuppgifter och ett sdrskilt ansvar for patienternas siker-
het i varden. Det forhallandet att en yrkesgrupp i inte oviisentlig utstrack-
ning viinder sig direkt till allménheten, t.ex. i egenskap av fria yrkesutovare,
bor tillmitas sarskild betydelse.”

En foljd av de grundliggande kvalitets- och sikerhetskraven i halso- och
sjukvardslagen (1982:763) har ansetts vara att det for inforande av bestim-
melser om legitimation for nya yrkesgrupper bor kriivas att gruppen byggt
upp ett fértrocnde samt vunnit ett visst matt av kliniskt och vetenskapligt
crkiinnande. Eftersom man dven utomiands vanligen tillimpar nagon form
av legitimationsforfarande kan ocksé allmént fordras att ett beslut i vért land
inte avviker alltfor mycket fran internationell praxis.

For nirvarande finns i Sverige foreskrifter om legitimation f6r foljande
grupper: barnmorskor, glaségonoptiker, logopeder, lakare, psykologer, psy-
koterapeuter, sjukgymnaster, sjukskdterskor och tandlikare.

Till legitimationen har knutits rittsverkningar. Behoriga att utdva yrke
som barnmorska, lakare eller tandliikare ar den som har legitimation eller,
med visst undantag, sérskilt forordnande. I propositionen med férslag till
behdrighetslagen sdgs, att den hdr typen av behorighetskrav {or att utéva
yrke bér kunna begrinsas till omraden dar en inte obetydlig enskild verk-
samhet forckommer eller kan komma att utvecklas och dir dessutom ris-
kerna for paticnterna éar betydande.

Legitimationen kan ocksd utgéra behdrighetskrav i samband med tillsitt-
ningar av tjinster. Dessa fall regleras i forordningen (1982:771) om behérig-
het till vissa tjiinster inom den landstingskommunala hilso- och sjukvarden
och om tillsittning av sadana tjinster. Legitimation som behorighetskrav
omfattar enligt dessa bestaimmelser likare, barnmorskor, sjukgymnaster och
sjukskaterskor.

Slutligen kan legitimationen ocksi vara en forutsattning for ritten att ut-
fora vissa bestimda arbetsuppgifter. Dessa fall regleras i olika lagar och for-
ordningar eller 1 foreskrifter av socialstyreisen. Det kan t.ex. gilla utfir-
dande av vardintyg enligt lagen (1966:293) om beredande av sluten psykia-
trisk vard i vissa fall.
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1 behorighetslagen ges vidare ctt straffrittsligt skydd for yrkestitlarna
barnmorska, lakare och tandlikare. Bakgrunden 4r att personer utan denna
kompetens forsokt ge sken av att ha kompetensen genom att anvinda tit-
larna utan att tydligt ange ursprunget. I forekommande fall har det géllt att
négon obehorigen gett sken av att ha kompetens som likare.

For 6vriga legitimerade yrkesutdvare giller i stilllet ett straffrattsligt skydd
for uppgiften att yrkesutdvaren ar legitimerad, vilket hér samman med legi-
timationens syfte som en garanti for korrckt information till allmanheten om
yrkesutOvarnas kompetens. -

Nar kvacksalverilagen antogs &r 1960 hanférdes kiropraktik uttryckligen
till kvacksalveri. Sedan dess har kiropraktorernas strivan att bli inordnade i
den etablerade sjukvérden alltmer intensifierats, samtidigt som befolkning-

ens intresse for kiropraktiska behandlingar okat. I ett antal rikdagsmotioner.

har — férutom forslag i fraigan om legitimation — framforts f6rslag om en ut-
vidgning av den allminna sjukforsakringens ersittningsregler till att omfatta
ocksa konsultationer hos Doctors of Chiropractic samt forslag om utbildning
i Sverige av kiropraktorer. En flerpartimotion ledde &r 1976 till att legitima-
tionsfragan overlimnades till den di verksamma medicinalansvarskommit-
tén.

Kommittén avvisade emellertid i betankandet (Ds S 1979:2) Kiroprakto-
rer m.fl. tanken pd en sérskild legitimation av kiropraktorer sdsom sjalvstin-
diga yrkesutovare med behorighet att stilla diagnos och arbeta helt efter
denna. Stillningstagandet grundades framfor allt pa den osikerhet som an-
sags rada om det medicinska virdet av denna manuella behandling och pé
att kiropraktorerna inte bedémdes ha den breda medicinska utbildning som
krivdes for att som sjilvstandiga yrkesutévare kunna inordnas i den av sam-
hillet sanktionerade sjukvarden.

For att fa bittre underlag for en vetenskaplig virdering av kiropraktiken
foreslog dock medicinalansvarskommittén en forsoksverksamhet, som
skulle narmare utformas och utvarderas av socialstyrelsen. Pa nagra sjukhus-
kliniker borde kiropraktorer arbeta i nira kontakt med sarskilt utvalda la-
karc. Lékarens uppgift skulle vara att stilla diagnos och géra bedémningen
om kiropraktisk behandling borde ske. Kiropraktorn skulle darefter géra sin
undersokning. En forutsittning skulle ocksd vara att patienten samtyckte.
Gruppen Doctors of Chiropractic borde, enligt forslaget, i férsta hand
komma i friga for forsdksverksamheten.

Regeringen beslutade i mars 1982 att genomféra en frsoksverksamhet i

enlighet med medicinalansvarskommitténs forslag. Mélet var att préva om
kiropraktisk behandling ger samma effekt cller eventuellt en effekt utover
en av ortoped foreskriven behandling resp. patientens egenbehandling. P
grund av olika svérigheter nar det gillde genomforandet kom projektet dock
aldrig till stand. :
Manuella behandlingsmetoder tillimpas bade inom och utanfor skolmedi-
cinen av ménga olika terapcuter, bl.a. kiropraktorer. Kiropraktorerna an-
vander sig av delvis olika metoder. Savil nir det giller behandlingsomradet
och utbildningen som den grundliggande teoribildningen finns skillnader.
Kiropraktik ar dels en sjukdomsteori, dels en behandlingsteknik, som ur-
sprungligen utarbetades av amerikanen D.D. Palmer i slutet av 1800-talet.
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Denne utgick frén teorin att forskjutningar av en eller flera kotor i ryggraden
(s.k. subluxationer) orsakade energiblockeringar, en sorts nervtryck, som i
sin tur var forklaringen till uppkomsten av flertalet sjukdomar. Med ett has-
tigt handtryck mot den berdrda delen av ryggraden skulle kotan aterstillas i
sitt normallage, nervblockeringen upphivas och patienten botas.

Kiropraktorerna i Sverige kan bl.a. med hénsyn till utbildningsbakgrund
och den sjukdomsteori de omfattar hinforas till tva visentligen skilda grup-
per, namligen de med hdgskoleutbildning (Doctors of Chiropractic) resp. de
som ir sjilvlarda eller har genomgétt nagra tillfalliga intensivkurser eller
langre kurser.

Ar 1985 fanns det enligt uppgift drygt 470 personer — utéver Doctors of
Chiropractic — som annonserade under kiropraktorsrubriken i telefonkatalo-
gens yrkesdel. 1 dag uppskattas dessa yrkesutdvare vara ungefar 500. Nagot
mer dn héilften av dessa adr naprapater eller osteopater.

Doctors of Chiropractic utexamineras vid ett tiotal godkanda hogskolor i
USA, Canada, Australien och England efter 4—5 ars teoretisk och praktisk
utbildning.

I Sverige finns omkring 70 Doctors of Chiropractic. De har i stor utstrick-
ning accepterat det skolmedicinska synséttet och har sedan manga ar 6vergi-
vit Palmers ursprungliga sjukdomsteorier. Doctors of Chiropractic i Sverige
behandlar enbart patienter med funktionsstorningar i rorelseorganen. De
sOker samarbete med den etablerade hilso- och sjukvarden och har fler be-
roringspunkter med ortopediskt inriktade likare och sjukgymnaster 4n med
utovarna i den andra gruppen av kiropraktorer.

2.2 Legitimation for vissa kiropraktorer

Mitt forslag: De kiropraktorer, som har examen som Doctor of Chi-
ropractic frin godkind utlindsk hégskola eller bedéms ha motsva-
rande utbildning, skall efter ans6kan kunna erhdlla legitimation om
de dessutom fullgjort viss praktiktjanstgoring i svensk hilso- och sjuk-
vard, har nédvindiga kunskaper i svenska forfattningar och behovliga
kunskaper i ndgot av svenska, danska eller norska spraket. Den prak-
tiska tjanstgoringen skall motsvara ett ars heltidstjanstgéring. Fragor
om meddelande av legitimation skall prévas av socialstyrelsen.
Bestimmelser om detta tas in i behérighetslagen.

Kommitténs forslag: Overensstimmer i huvudsak med mitt forslag utom
betraffande den lagtekniska l6sningen.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanserna ar positiva till kommitténs
forslag. Hit hor bl.a. socialstyrelsen, riksforsiakringsverket, konsumentver-
ket, Landstingsforbundet, flertalet landstingskommuner, Landsorganisatio-
nen i Sverige (LO) och Tjansteminnens centralorganisation (TCO).

Nagra remissinstaner dr tveksamma till férslaget eller anser att kommittén
borde ha vantat med sitt stillningstagande tills uppdraget i 6vrigt dr slutfort.
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Hit hér kammarritten i Stockholm, hilso- och sjukvéardens ansvarsnamnd,
forsikringséverdomstolen, Kronobergs och Givleborgs lins landsting och
Svensk forening for ortopedisk medicin.

Universitets- och hogskoleimbetet (UHA), Svenska Likaresillskapet,
Centralorganisationen SACO/SR, Sveriges liakarforbund och Leg. sjukgym-
nasters riksforbund avstyrker forslaget.

Skiilen for mitt forslag: Inom ramen for det omfattande utredningsarbetet
Halso- och sjukvard infoér 90-talet (HS-90) genomférdes olika studier av
svenska folkets behov, efterfragan och utnyttjande av sjukvérd. Enligt hu-
vudrapporten (SOU 1984:39) Hiilso- och sjukvérden infér 90-talet har sjuk-
domar i rorelseorganen stor omfattning. Bdde om man miiter i antal fortids-
pensionerade och i antal sjukskrivningsdagar utgoér dessa sjukdomar var
storsta sjukdomsgrupp. Dessa sjukdomar drabbar i h6g utstrackning perso-
ner i yrkesverksam alder. Rygg, nack- och skulderviark ér orsak till 30 % av
alla sjukskrivningsdagar. Sérskilt [Andryggsbesvir viger tungt i statistiken.
Uppskattningsvis 10-15 % av alla sjukdagar kan hanféras till landryggsbe-
svir och man riknar med att Gver 100000 svenskar ar fortidspensionerade
pé grund av sddana besvir.

Undersokningar som alternativmedicinkommittén 14tit statistiska central-
byran gora av svenska folkets kontakter med och uppfattning om alternativ-
medicinska behandlingar visar att kiropraktisk behandling ir den i siirklass
vanligaste alternativmedicinska behandlingsformen. I genomsnitt har 15 %
av befolkningen nagon ging varit hos en kiropraktor, vilket utgér mer 4n
hilften av alla som ¢verhuvudtaget provat pa nigon typ av alternativ be-
handling. Av dem som blivit behandlade anser sig drygt 70 % ha blivit helt
besviirsfria eller nagot bittre av behandlingen. Vid just rygg- och ledvirk
foredrar majoriteten av dem som har erfarenhet av kiropraktisk behandling
saddan behandling framfér den "vanliga™ sjukvarden, medan det motsatta
forhallandet galler vid s& gott som alla andra sjukdomar och besvar. I bl.a.
Norge har genomforts intervju-unders6kningar med liknande eller t.o.m.
annu mer positiva resultat for kiropraktiken.

Bland utévarna av s.k. manuell behandling utanfor skolmedlcmen fram-
star Doctors of Chiropractic, utbildnings- och yrkesmaéssigt, som en sarskilt
kvalificerad grupp. De har ocksa som jag tidigare papekat med aren mer och
mer anammat det naturvetenskapliga synsittet och klart inriktat sig pa en-
bart behandlingen av funktionsrubbningar i rorelseorganen. Det ar en ut-

veckling som gor att dessa kiropraktorer har mer gemensamt med-den orto- -

pedmedicinska dn den alternativa verksamheten, vilket ocksd framgér av
gruppens tydliga strivan att utvidga kontakterna med den etablerade hélso-
och sjukvérden. Doctors of Chiropractic ir slutligen en internationellt val-
kand grupp, som bl.a. i Norge och Danmark har inordnats i det offentliga
sjukforsdkringssystemet.

I Norge inférdes auktorisation av kiropraktorer genom ett beslut av stor-
tinget i januari 1988. Ett av motiven var att forhindra att yrkestiteln kiro-
praktor missbrukas av icke kvalificerade personer. Stortinget raknade ocksé
med att en auktorisation av kiropraktorerna skulle komma att stirka grup-
pen rent yrkesmassigt och medfora ett storre erkinnande av yrket.Stortinget
besl6t ocksé att ett kiropraktorrad skulle inréttas for att till norska sosialde-
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partementet ge forslag om auktorisation till yrkesut6vare och tillvarata de
yrkesmissiga och etiska normerna. Kiropraktorerna i Norge skall liksom an-
nan hilso- och sjukvardspersonal vara understéllda kontroll av linsldkaren.

Alternativmedicinkommittén har valt att behandla gruppen med examen
som Doctor of Chiropractic i ett sarskilt delbetinkande. Kommittén ater-
kommer i sitt huvudbetdnkande till frigan om t.ex. naprapater och osteopa-
ter ocksd bor komma i fraga for legitimation.

Fragan om legitimation av kiropraktorer har i Sverige diskuterats under
ett par artionden. Efter forslag av medicinalansvarskommittén fick socialsty-
relsen i uppdrag att utarbeta och dérefter att genomfora en forsoksverksam-
het med Doctors of Chiropractic i den offentliga hilso- och sjukvarden. Pro-
jektet kom emellertid, som jag tidigare nimnt, inte till stdnd.

Alternativmedicinkommittén har i stéllet latit gora en systematisk genom-
gang och vardering av den hittills publicerade vetenskapliga litteraturen om
manipulationsbehandling. Kommittén drar bl.a. slutsatserna, att manipula-
tionsbehandling jimfort med konventionell behandling ger minst lika god
symtombehandling och att det r sannolikt att en grupp patienter — en mino-
ritet — uppnar snabbare smirtlindring, om den konventionella behandlingen
kompletteras med manipulationsbehandling.

Kommittén foreslar darfor att vissa kiropraktorer skall kunna legitimeras.
Doctors of Chiropractic och kiropraktorer med annan motsvarande utbild-

ning som kiropraktor vid utlindsk hégskola har enligt kommittén en sa kvali- -

ficerad utbildning att det 4r motiverat med det samhaillserkiinnande som en
legitimation innebir. Dessa kiropraktorer ar verksamma som fria yrkesut-
dvare och har en sjalvstindig yrkesfunktion med stort ansvar for patientens
sikerhet i varden. Slutligen skulle en legitimation enligt kommittén innebira
en vilbehovlig varudeklaration, i forsta hand till patienternas vigledning
men ocksa till ledning for de landsting som kan vilja anstilla eller anlita per-
soner for manuell behandling.

Villkoren for legitimation bor enligt alternativmedicinkommittén vara
teoretisk utbildning i form av examen som Doctor of Chiropractic vid god-
kidnd utlindsk hogskola eller annan godkind utbildning som motsvarar den
amerikanska CCE standarden (CCE = Council of Chiropractic Education i
USA). Socialstyrelsen skall godkanna de hdgskolor vars utbildning fyller de
uppstillda kraven. Vidare skall enligt kommittén kravas praktisk tjinstgo-
ring motsvarande ett drs handledd heltidstjanstgoring i svensk hilso- och
sjukvard fordelad pa olika verksamhetsomréden. Verksamheten skall ske
vid en av socialstyrelsen godkind inrittning inom den allminna hélso- och
sjukvarden eller vid enskild lékar- eller kiropraktormottagning. Socialstyrel-
sen bor meddela nirmare bestimmelser om den praktiska tjanstgoringen.
Stutligen bor enligt kommittén krdvas kunskap i svenska hilso- och sjuk-
vardsforfattningar. Enligt kommittén bor socialstyrelsen fi i uppdrag att
overviga denna fraga och “vilken teoretisk och praktisk utbildning som skall
kriivas av utlindska - ej svensksprakiga — kiropraktorer som skulle vilja eta-
blera sig i Sverige”.

Jag delar kommitténs uppfattning, som fatt stod av majoriteten av remiss-
instanserna, att de kiropraktorer som har examen som Doctor of Chiro-
practic eller motsvarande utbildning vid godkind hdgskola skall efter anso-

Prop. 1988/89:96

10



kan kunna fa legitimation for yrket. Nagon utbildning i Sverige som kan ac-
cepteras finns foér nirvarande inte. Fragan om anordnande av en godtagbar
utbildning av kiropraktorer i Norden bor diskuteras i det nordiska samarbe-
tet. '

Jag instaimmer vidare i kommitténs forslag i friga om krav pa praktisk
tjanstgoring i1 svensk hilso- och sjukvard.

Liksom for ovriga personalgrupper som kan legitimeras och som har ut-
lindsk examen bor det for legitimation som kiropraktor krivas nodvindiga
kunskaper i svenska forfattningar och de kunskaper som behovs i antingen
svenska, danska eller norska spraket.

I likhet med vad som géller i 6vrigt bor den som kan visa att han har mot-
svarande kompetens som den som uppfyller de beskrivna kraven efter prov-
ning av socialstyrelsen kunna fa legitimation som kiropraktor.

Dessutom maste naturligtvis gélla att legitimation inte far meddelas, om
sddana omsténdigheter ar for handen att legitimationen skulle ha aterkallats
om sékanden redan varit legitimerad.

Som kommittén foreslagit bor det inforas vissa Overgingsbestimmelser
for den som vid ikrafttradandet har den formella utbildning som krivs och
som redan dr verksam i yrket i Sverige. For en sadan kiropraktor bor kravet
pa praktisk tjanstgoring vara uppfyllt om han eller hon vid ikrafttridandet
varit verksam i yrket i Sverige under minst ett ar. I 6vrigt bor f6r dessa kiro-
praktorer gilla samma krav for legitimation som kiropraktor som for Gvriga.

Det bor bli en uppgift for socialstyrelsen att préva fragor om legitimation
som kiropraktor efter ansGkan om detta och att meddela de narmare fore-
skrifter om villkoren fér legitimation som kan krivas. Vid prévningen av
vilka utlandska hégskolor vars utbildning kan accepteras bor den kvalitets-
virdering som gors av de fran utbildningsanstalterna fristdende amerikanska
och europeiska fackorganen i forsta hand kunna tas till utgdngspunkt.

Verksamhetsomradet for kiropraktorerna har av kommittén angetts vara
att férebygga, utreda och behandla funktionsrubbningar och smirttillstand i
rorelseorganen. Behandlingen sker med sarskilda handgrepp som vid behov
kan kompletteras med annan fysikalisk behandling. Denna definition synes
ocksa i allmidnhet ha accepterats av remissinstanserna. Enligt min mening
bor socialstyrelsen med utgéngspunkt fran definitionen kunna meddela fére-
skrifter eller allmanna rad som s noga som méjligt definierar kiropraktorns
verksamhetsomrade. Styrelsen bor dirvid sirskilt uppmirksamma hur de
risker som kan vara férenade med manipulationsbehandlingar skall kunna
minskas i stérsta mojliga utstrickning. .

Samtliga kiropraktorers verksamhet omfattas i dag av kvacksalverilagens
bestaimmelser. Genom att vissa kiropraktorer legitimeras kommer de att bli
halso- och sjukvardspersonal enligt tillsynslagen och sti under socialstyrel-
sens tillsyn. Dessa kiropraktorers verksamhet kommer ocksa att kunna pro-
vas disciplindrt av halso- och sjukvardens ansvarsnimnd.

Av de uppgifter som alternativmedicinkommittén redovisat i betankandet
om kiropraktorernas stallning i andra linder framgér att — utéver Norge —
Schweiz ir det enda land i Europa som har en rittslig reglering av yrket,

Inom EG har inte ndgot land infort legitimationskrav for kiropraktorer.
Négra EG-direktiv som tar sikte pd denna grupp féorekommer inte heller. De
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forslag om kiropraktorer som har laggs fram paverkar inte det anpassnings- 'Prop. 1988/89:96

arbete som pégar i forhéllande till EG’s inre marknad bl.a. betraffande hil-
so- och sjukvirdspersonalen.

2.3 Skydd for uppgiften att en yrkesutdvare ar legitimerad
kiropraktor

Mitt forslag: Det straffrattsliga skydd som olika yrkesutévare inom
hélso- och sjukvarden har for uppgiften att yrkesutévaren ar legitime-
rad skall 4ven omfatta yrkesbendmningen legitimerad kiropraktor.

Kommitténs forslag: Overensstimmer med mitt forslag.

Remissinstanserna: Endast ett fatal remissinstanser yttrar sig sirskilt i
denna fraga. Dessa tillstyrker forslaget. Svenska chiropraktorsillskapet an-
ser dock att yrkestiteln kiropraktor bor skyddas i likhet med vad som géller
for lakare, barnmorskor och tandlikare.

Skilen till.mitt forslag: I likhet med kommittén anser jag det inte motive-
rat att reservera titeln kiropraktor f6r den grupp som jag foreslar skall kunna
legitimeras. Ett motsvarande titelskydd inom hiélso- och sjukvéardens och
tandvardens omrade finns for nirvarande enbart for likare, tandlidkare och
barnmorskor.

Déaremot bor liksom for 6vriga legitimerade yrkesutdvare inom dessa om-
raden ett straffrattsligt skydd galla for uppgiften att en yrkesutovare ir legiti-
merad kiropraktor.

2.4 Vissa sjukforsakringsfragor

Min bedomning: Ersiittning bor inte utges sirskilt frin sjukférsik-
ringen for behandling av legitimerad kiropraktor. Nagon ratt att ut-
farda sjukintyg bor inte inforas for legitimerad kiropraktor.

Kommitténs forslag: Kiropraktorerna ansluts till den aliménna forsak-
ringen genom uppréattande av virdavtal med sjukvardshuvudman. Fragan
om ratt for legitimerad kiropraktor att utfiarda sjukintyg anser kommittén
vara for tidigt véckt.

Remissinstanserna: Av de remissinstanser som har uttalat sig i frigan in-.

stammer de flesta i kommitténs forslag i friga om anslutning av de legitime-
rade kiropraktorerna till den allménna sjukférsdkringen genom virdavtal.
Maénga instanser menar att statens ersittning till sjukvérdshuvudminnen i si
fall bér 6ka. Stockholms 14ns landsting och Svenska chiropraktorsillskapet



anser -att kiropraktorcrna bor anslutas till den allminna férsékringen pa
samma villkor som giller for heltidsverksamma privatpraktiserande lakare
och sjukgymnaster. Vissa av de remissinstanser som avstyrker kommitténs
forslag om legitimation, t.ex. SACO/SR, avstyrker ocksa forslaget om inord-
nande i sjukforsikringen. Ett mindre antal remissinstanser yttrar sig sarskilt
om ritten att skriva sjukintyg. Nagra av dessa anser att legitimerade kiro-
praktorer bor ha sidan ratt.

Skilen for min bedomning: Liksom Landstingsférbundet anser jag att
sjukvardshuvudminnens évergripande ansvar enligt hélso- och sjukvardsla-
gen kombinerat med vardavtalsmdjligheten utgor tillrdckliga férutséattningar
for att si langt som mojligt mota efterfrdgan pa vérd och behandling inom
den sektor — ortopedin - diir kiropraktorerna ar verksamma.

Jag delar kommitténs uppfattning att frigan om att legitimerade kiroprak-
torer skall kunna utfirda sjukintyg med motsvarande giltighet som likarin-
tyg inom den allminna férsdkringen ar for tidigt vickt.

2.5 Vissa medicinsk-tekniska assistenters
mdgjligheter att fa legitimation som sjukskoterska

Mitt forslag: De Gvergdngsbestimmelser i forordningen (1984:545)
om behorighet att utéva yrke inom hilso- och sjukvarden m.m., som
avser vissa medicinsk-tekniska assistenters forvarv av kompetens vid
provning av drenden om sjukskoterskelegitimation, férs 6ver till Gver-
géngsbestammelserna till behdrighetslagen.

Skalen for mitt forslag: Legitimation som sjukskoterska kan meddelas den
som har avlagt svensk sjukskoterskeexamen. For den som avlagt sjuksko-
terskeexamen utomlands finns sédrskilda bestimmelser i forordningen
(1984:545) om behérighet att utéva yrke inom hilso- och sjukvarden m.m.
Legitimation som sjukskéterska kan ocksd meddelas den som visar att han
cller hon pa annat satt dn genom aviagd sjukskéterskeexamen forvarvat
motsvarande kompetens.

Den 1 juli 1982 inférdes nya virdutbildningar inom den kommunala delen
av hogskolan. Tre allmiinna utbildningslinjer inrattades, bl.a. hilso- och
sjukvardslinjen som leder fram till sjukskoterskeexamen.

Hilso- och sjukvérdslinjen har fyra inriktningar pa nivan 80 poing och tva
inriktningar pa nivén 90 poiing (inriktningen 5 och 6). I nedanstaende tabell
anges dessa utbildningsinriktningar i den vinstra kolumnen. I den hogra ko-
lumnen anges de éldre utbildningar som ersatts av de nya utbildningarna.
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Nya utbildningar Aldre utbildningar

1. Allman halso- och sjukvard 1. Sjukskoterskeutbild—
ning med vidareutbild—
ning i medicinsk och
kirurgisk sjukvard

2. Psykiatrisk vard 2. Grundutbildning till
sjukskdterska
Vidareutbildning i
psykiatrisk sjukvard
Utbildning till forste
skétare och overskotare

3. Ogonsjukvard 3. Oftalmologassistent—
: linjen
4. Operationssjukvard 4. Utbildning pa
sjukskéterskelinjen

kombinerad med vidare—
utbildning i opera-
tionssjukvard
Utbildning till opera—
tionsassistent

5. Rontgendiagnostik 5. Utbildning till
(Diagnostisk radiologi) réontgenassistent

6. Radioterapi (radiologi) 6. Utbildning till
radioterapiassistent

I samband med att den nya vardutbildningen genomfordes diskuterades
huruvida den nya sjukskoterskeutbildningen hade sddant innehéll och sddan
omfattning att samtliga sex inriktningar kunde laggas till grund for legitima-
tion som sjukskoterska. 1981 ars behorighetskommitté ansag att de kunde
gora det, och regering och riksdag delade kommitténs uppfattning (prop.
1983/84:179, SoU32, rskr. 376). Med hinsyn till den specialisering som den
nya utbildningen innebir framgar av det skriftliga beviset om legitimation,
som ocksa &r bevis om avslutad utbildning, inte endast att vederbdrande har
avlagt sjukskoterskeexamen och fatt legitimation som sjukskdterska, utan
ocksa vilken av de sex inriktningarna som examen avser.

De assistentutbildningar som ersattes med den nya sjukskéterskeutbild-
ningen bedémdes emellertid inte ha en sddan omfattning att de direkt kunde
laggas till grund for legitimation som sjukskdterska. I propositionen
1983/84:179 fanns darfor inte nagot forslag till en generell 16sning av legiti-
mationsfrigan for dem som genomgétt dldre utbildningar.

I 2§ forslaget till behorighetslag fanns emellertid en bestimmelse om att
legitimation kan meddelas ocksa den som inte genomgétt foreskriven utbild-
ning men som visar att han eller hon pa annat sitt férvarvat motsvarande
kompetens. Enligt 12 § samma lagforslag bemyndigades regeringen att med-
dela ytterligare foreskrifter i de frigor som avses i lagen.

Fragan om legitimation fér dem som genomgatt de éldre assistentutbild-
ningarna togs upp i en motion i riksdagen med anledning av propositionen
om en ny behdrighetslag.
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Med anledning av motionen konstaterade socialutskottet i sitt betinkande
(1983/84 SoU 32) bl.a. att de dldre utbildningarna inte hade samma omfatt-
ning som den nya sjukskdterskeutbildningen. Utskottet erinrade emellertid
om den foreslagna regeln i 2 § i behorighetslagen och pekade p4 att mojlighe-
ten silunda finns for en operations-, rontgen- eller radioterapiassistent med
ildre utbildning att erhalla legitimation som sjukskoterska, om assistenten
visar att han eller hon har kunskaper m.m. som motsvarar dem som den nya
sjukskoterskeutbildningen ger. Utskottet framholl emellertid, att de dldre
utbildningar som togs upp i motionen inte i alla avseenden &r jamforbara
med den nya sjukskéterskeutbildningen med motsvarande inriktning. Ut-
skottet var darfor inte berett att generellt uttala sig for att alla har aktuella
utbildningar direkt skulle berittiga till legitimation som sjukskéterska.

Det framstod emellertid, enligt utskottet, som rimligt att de assistenter
som inte kan visa att de 4nd4 har tillricklig kompetens for att erhélla legiti-
mation som sjukskoterska ges tillfille att i erforderlig man komplettera sin
utbildning. Detta kan t.ex. ske genom att de fullgdr vissa moment av den nya
sjukskoterskeutbildningen. Utskottet forutsatte att regeringen bl.a. skulle
uppmirksamma socialstyrelsen och universitets- och hogskoledmbetet pa
denna fraga.

Utskottet avstyrkte motionen, och riksdagen bif6ll utskottets hemstéllan
(rskr. 1983/84:376).

Den 28 juni 1984 uppdrog regeringen 4t socialstyrelsen att gdra en 6versyn
av de allminna rad som rér kompetenskrav for medicinsk-tekniska assisten-
ter. I samband med 6versynen skulle socialstyrelsen sarskilt belysa hur assis-
tentgrupper med &ldre utbildning i kompetenshéanseende forhéller sig till
sjukskoterskor med motsvarande inriktning inom den nya utbildningen vid
hélso- och sjukvardslinjen samt hur den nya utbildningen kan komma att pa-
verka de berdrda assistentgruppernas arbetssituation. I sitt beslut erinrade
regeringen om vad socialutskottet anfort i dessa fragor.

Socialstyrelsen, som genomforde Gversynen i samrad med universitets-
och hégskoleimbetet, Landstingsforbundet samt Svenska hiélso- och sjuk-
vardens tjanstemannaférbund (SHSTF), redovisade sitt uppdrag i en rap-
port den 29 augusti 1985.

I rapporten redovisade socialstyrelsen foljande slutsatser, nimligen

— att medicinsk-tekniska assistenter inom sina respektive verksamhets-
omrdden kompetensmassigt ar fullt likvardiga med sjukskéterskor, som ge-
nomgétt motsvarande inriktning (specialutbildning) inom hilso- och sjuk-
vardslinjen,

— att medicinsk-tekniska assistenter inom 6vriga verksamhetsomraden av
hilso- och sjukvarden inte i kompetenshinseende kan anses vara helt likvir-
diga med sjukskoterskor, som genomgatt motsvarande specialutbildning,

— att legitimation som sjukskdterska i och for sig inte dr nédvindig for de
medicinsk-tekniska assistenternas fortsatta yrkesutdvning inom sina respek-
tive verksamhetsomriden samt

— att de medicinsk-tekniska assistenter som &nskar legitimation som sjuk-
skoterska behéver genomgd kompletterande utbildning — framst inriktad pa
att ge breddad kompetens i omvardnad — f6r att uppna den kompetens for
sjukskoterskeyrket som meddelas inom ramen for hélso- och sjukvardslinjen
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(sjukskoterskeecxamen).

Socialstyrelsen hemstalide dirfSr att regeringen skulle uppdra 4t UHA att
planera for sddan erforderlig kompletterande utbildning for berérda grupper
av medicinsk-tekniska assistenter.

Landstingsforbundet och SHSTF anmélde att de inte delade socialstyrel-
sens stallningstaganden. Vad giller frigan om legitimation avstod UHA fran
stallningstagande.

Socialstyrelsens stallningstagande kritiserades starkt av de berorda yrkes-
utévarna och deras fackliga organisationer.

Den 27 februari 1986 beslutade regeringen forordningen (1986:130) om
dndring i forordningen (1984:545) om behdérighet att utdva yrke inom hilso-
och sjukvirden m.m. Efter dindringen har punkt 10 i 6vergangsbestimmel-
serna till sistnamnda fdrordning féljande lydelse.

”10. Vid provning av fraga om legitimation som sjukskéterska enligt lagen
(1984:542) om behorighet att utdva yrke inom hilso- och sjukvarden m.m.
skall den sokande anses ha forvarvat en kompetens som ar likvirdig med
sjukskoterskeexamen med motsvarande inriktning, om den sokande har

dels genomgatt foreskriven utbildning till
a) operationsassistent
b) radioterapiassistent
c) réntgenassistent
d) oftalmologassistent jimte kompletterande utbildning enligt universitets-
och hogskoledmbetets foreskrifter den 10 mars 1984,

dels arbetat i yrket under en tid som motsvarar minst tva ars heltidstjanst-
g0ring under de senaste fem aren.”

Forordningen beslutades av regeringen med stod av det tidigare om-
nimnda bemyndigandet i 12 § behorighetslagen.

Konstitutionsutskottet har i sitt betankande 1986/87 KU 33 med anledning
av granskning av statsradens tjansteutdvning och regeringsarendenas hand-
laggning for ar 1986 ansett att regeringen borde ha lagt fram ett forslag till
riksdagen i stiillet for att reglera frigan genom férordning. En sddan proposi-
tion skulle ha kunnat gélla dndring i 6vergangsbestammelserna till behorig-
hetslagen. Enligt utskottet har i praktiken tillskapats en sddan generell 10s-
ning av den aktuella frigan som inte kan ha varit avsedd vid behérighetsla-
gens tillkomst. Riksdagen bif6ll vad utskottet anfort (rskr. 253).

Jag anser mot bakgrund av riksdagens stéllningstagande att vad som sags
i punkt 10 6vergangsbestimmelserna till f6rordningen om behdrighet att ut-
6va yrke inom hilso- och sjukvarden m.m. bor foras éver till behorighetsla-
gen och dir utgora en ny punkt 4 i 6vergangsbestimmelserna till lagen. Be-
stimmelsen bor forbli i sak oférindrad.
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3 Upprittat lagférslag

I enlighet med vad jag nu har anfort har inom socialdepartementet upprit-
tats forslag till lag om dndring i lagen (1984:542) om behorighet att utéva
yrke inom hélso- och sjukvirden m.m. _

Lagforslaget ar enligt min mening av sddan beskaffenhet att lagradets ho-
rande skulle sakna betydelse.

4 Specialmotivering

Forslager till lag om dndring i lagen (1984:542) om behdrighet ast utiva yrke
inom hdlso- och sjukvdrden m.m.

2§

Paragrafen innehéller bestimmelser om kraven for legitimation for vissa yr-
kesutévare inom hilso- och sjukvirden med svensk utbildning. For samtliga
yrkesgrupper som hittills kunnat fa legitimation har utbildning funnits i Sve-
rige. I 5§ finns ett bemyndigande for regeringen att meddela bestimmelser
om legitimation for hilso- och sjukvardspersonal med utldndsk utbildning
for de yrken som anges i denna paragraf. Bestimmelser med st6d av bemyn-
digandet har meddelats i 17-22 §§ férordningen (1984:545) om behérighet
att utdva yrke inom hilso- och sjukvarden m.m. Fér kiropraktorerna giller
for narvarande att ndgon utbildning som kan accepteras inte finns inom
landet. Bestdimmelsen om legitimation f6r kiropraktorer har darfor tagits in
i 5§. En erinran om bestimmelserna om legitimation av personal med ut-
landsk utbildning i 5§ har ansetts bora tas in som ett nytt stycke i 2 §.

58

De grundlaggande bestimmelserna om legitimation for vissa kiropraktorer
har tagits in som tre nya stycken i paragrafen medan bemyndigandet i den
nuvarande paragrafen med en redaktionell &ndring fatt bilda ett nytt fjirde
stycke.

I forsta stycket anges nu kraven for legitimation som kiropraktor. Dessa
har kommenterats i den allménna motiveringen (avsnitt 2.2). Det bér bli en
uppgift f6r socialstyrelsen att pa lampligt sitt informera om vilka utlindska
hogskolor som har utbildning som kan anses uppfylla kraven pa teoretisk
utbildning for legitimation som kiropraktor.

Avsikten &r vidare att socialstyrelsen med st6d av bemyndigandet i 22 §
behdrighetsfdrordningen skall meddela ndrmare foreskrifter om den prak-
tiska tjanstgdringen.

Tjanstgoringen skall ske i Sverige inom den allminna eller enskilt be-
drivna halso- och sjukvérden och uppdelas pé olika verksamhetsomriden.
Den skall vara handledd av en legitimerad likare eller en legitimerad kiro-
praktor. I 6vrigt géller samma krav p8 dessa yrkesutévare som pa andra med
utlandsk utbildning, dvs. krav p& nédvindiga kunskaper i svenska forfatt-

2 Riksdagen 1988/89. I saml. Nr 96
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ningar och for yrket behovliga kunskaper i ndgot av de svenska, danska eller
norska spraken. Bemyndigande f6r socialstyrelsen att meddela nirmare
foreskrifter i fraga om kraven pa legitimation finns redan i 22 § i behorighets-
férordningen. _

I likhet med vad som giller _féf dem som har svensk utbildning har i andra
stycket tagits in en bestimmelse om att legitimation fir meddelas den som
kan visa att han pa annat siitt in som anges i forsta stycket skaffat sig motsva-
rande kompetens. I tredje stycket finns, liksom i Gvriga bestimmelser om
legitimation, en bestdmmelse om att grund for deslegitimation inte far fore-
ligga nar legitimation ges.

Den kiropraktor som erhéller legitimation kommer i sin verksamhet inte
lingre att omfattas av kvacksalverilagen utan vara stilld under tillsyn av so-
cialstyrelsen enligt tillsynslagen. Harigenom far samhallet 6kade mojligheter
till insyn i verksamheten. Kiropraktorerna far ocksa flera aligganden nir det
giller omhindertagandet av patienterna. Enligt 5 § tillsynslagen blir en kiro-
praktor skyldig att vinnlagga sig om att ge patienten en sakkunnig och om-
sorgsfull vard. Varden skall utformas och genomféras i samrad med patien-
ten, som ocksd skall visas omtanke och respekt. Patienten skall ocksa ges
upplysningar om sitt hélsotillstdnd och om de behandlingsmetoder som star
till buds.

Varje legitimerad kiropraktor kommer att omfattas av bestimmelserna
om sekretess. .

Om kiropraktorn i sin yrkesutdvning uppsétligen eller av oaktsamhet 3si-
dosatter vad som aligger honom i yrkesutévningen och felet inte ar ringa far
hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd alagga honom disciplinpafoljd. Legiti-
mationen kan aterkallas av ndmnden under vissa forutséttningar.

Enligt patientjournallagen blir kiropraktorn genom legitimationen skyldig
att féra patientjournal och att pa begiran av patienten utfarda intyg om var-
den.

9%

I paragrafen ges straffrattsligt skydd for vissa yrkestitlar och yrkesbeteck-
ningar. Som framgar av den allmdnna motiveringen har yrkesbeteckningen
legitimerad kiropraktor ansetts bora forbehéllas de kiropraktorer som har
legitimation. Detta har skett genom ett tilligg till upprakningeni9§ 2.

Punkten 4 i 6vergangsbestimmelserna till lagen 1984:542.

Den nya bestammelsen har i sak oférandrad hdmtats frin punkten 10 i 6ver-
gangsbestimmelserna till fsrordningen (1984:545) om behdrighet att utova
yrke inom hilso- och sjukvarden m.m. Skilet hértill framgér av den all-
minna motiveringen (avsnitt 2.5). Avsikten 4r att senare lagga fram forslag
f6r regeringen om upphéivande av namnda punkt i forordningens dvergings-
bestammelser. :
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5 Hemstillan
Jag hemstiiller att regeringen

dels foreslar riksdagen att
1. anta férslaget till lag om dndring i lagen (1984:542) om behorig-
het att utéva yrke inom hélso- och sjukvarden m.m.,

dels bereder riksdagen tillfille att
2. ta del av vad jag anfort om vissa sjukforsdkringsfragor (avsnitt
2.4).

6 Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandens 6verviganden och beslutar att
genom proposition foreligga riksdagen vad foredraganden har anfort for de
atgirder och de dndamal som han har hemstillt om.
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Bilaga 1

Sammanfattning av alternativmedicinkommitténs
delbetinkande (SOU 1987:12) legitimation av vissa
kiropraktorer.

Alternativmedicinkommittén foreslar i detta delbetinkande att vissa kiro-

praktorer — gruppen Dr’s of Chiropractic — skall kunna fa legitimation och _

anslutas till sjukforsikringssystemet i Sverige. Kommittén aterkommer se-
nare i slutbetinkandet till frAgan om 6vriga kiropraktorer, naprapater och
osteopater.

Legitimation for Dr’s of Chiropractic har diskuterats i dtminstone ett par
decennier. Socialstyrelsen fick &r 1980 i uppdrag att utarbeta en projektplan
och sedermera att genomféra en forsdksverksamhet med dessa kiroprakto-
rer inom den offentliga sjukvarden. Detta projekt har annu inte kommit till
stind. Alternativmedicinkommittén har darfor i stillet 1atit socialmedicinska
institutionen vid Umea4 universitet utféra en systematisk genomgéng och viir-
dering av den hittills publicerade vetenskapliga litteraturen inom detta om-
rade.

Att kiropraktik ar en verksamhet som méter ett 6kat fortroende bekriftas
av kontakter som kommittén haft under arbetets gng — inte bara med min-
niskor ute i samhillet utan 4ven med personal inom hilso- och sjukvarden.
Detsamma visar en undersékning som SCB genomfért for alternativmedi-
cinkommitténs rakning.

Emellertid tycks ocksa finnas en utbredd okunnighet om t.ex. kiroprakti-
kens begrinsningar och ménga méinniskor uppsoker kiropraktorer for skilda
sjukdomar, som dessa rimligen inte kan behandla med framgang. Vi har i
Sverige dessutom den internationellt sett unika situationen, att manga som
ar verksamma som kiropraktorer saknar utbildning i egentlig mening.

Mot denna bakgrund har det framstéatt som viktigt fér alternativmedicin-
kommittén att undanrdja olika hinder vid patienternas behandlingsval, men
ocksd att lyfta fram kvalitets- och sikerhetsaspekter pa verksamheten. Det
ir alltsd omtanke om patienternas situation och 6nskemadl som ligger bakom
forslagen. Harvid har kommittén bedomt bl.a. atgarder som kan f6rbittra
samarbetet mellan framst kiropraktorer, ldkare och sjukgymnaster som an-
geldgna.

Olika yrkesutovare inom omradet manuell behandling tillimpar sin egen
nomenklatur for i princip samma foreteelser. Alternativmedicinkommittén
har anslutit sig till likarnas och sjukgymnasternas terminologi. Fér det som
ar typiskt for kiropraktiken, ndmligen behandlarens handgrepp och snabba
tryck mot patientens leder, har hir anvints begreppet manipulation.

Manipulationsbehandling har allmént betraktats med viss skepsis fran
medicinskt vetenskapligt hall. Genomgangen av den vetenskapliga litteratu-
ren om behandlingsmetoden tycks dock visa, att det foreligger en — visserli-
gen begrinsad men &nda dvertygande — terapeutisk effekt av sddan behand-
ling vid lind- eller brostryggsbesvir. Behandlingen &r inte riskfri, men be-
doms som sidker om den utférs under betryggande foérhillanden, t.ex. vad
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giller den diagnostiska kompetensen. Skaderisken vid manipulation av hals-
kotpelaren motiverar att just denna typen av behandling kringgardas med
sirskilda regler till skydd for patienterna.

1 Sverige tillimpas manipulation i viss utstriackning av en del ortopedmedl-
cinskt inriktade likare och sjukgymnaster. Det giller vid behandling av
funktionsstdrande smartor frdn rérelseorganen och metoden ir di sedan
flera &r erkdnd av myndigheterna, bl.a. i ersattningssammanhang. Nir i
princip samma behandling utférs pd andra indikationer eller av personer
som inte hénfors till halso- och sjukvardspersonalen, anses detta formellt

som kvacksalveri. Mot den bakgrunden har klargdranden i just frigorna om

behandlingsomradet och yrkesutévarens formella och reella kompetens varit
sarskilt viktiga.

Under de senaste &ren har skett férandringar sdvil inom kiropraktiken
som inom den etablerade hilso- och sjukvarden i riktning mot stérre forsta-
else och samforstdnd. Dr’s of Chiropractic har successivt fatt ett 6kat inter-
nationellt erkinnande. Samtidigt kan noteras att dessa kiropraktorer mer
och mer anammat det naturvetenskapliga synsattet och klart inriktat sig pa
enbart behandlingen av vissa funktionsrubbningar i rérelseorganen. Det ar
en utveckling som i allt visentligt innebér en anslutning till den ortopediska
medicinen och som ¢verbryggat ménga av de tidigare meningsmotsittning-
arna med lakarna. Klargéranden pé denna punkten har ocksa gjort det moj-
ligt att enas kring ett forslag, om hur kiropraktikens verksamhetsomrade
skall definieras och om vilka indikationer resp. kontraindikationer for be-
handling, som kan anses gilla. Betrédffande den formella kompetensen kan
konstateras, att Dr’s of Chiropractic genomgar en gedigen 4—5-4rig hég-
skoleutbildning, som internationellt bedémts hélla god kvalitet. Denna ut-
bildning har vid ett par tillfillen dven granskats av svenska myndigheter och
i sina prekliniska delar befunnits likvardig med den svenska lakarutbild-
ningen.

Alternativmedicinkommittén har séledes kommit fram till att Dr’s of Chi-
ropractic:s utbildning och kliniska verksamhet ar av si kvalificerad art, att
det dr motiverat med ett samhillserkdnnande. Kommittén framhaller, att
dessa kiropraktorer skall ses som en kompletterande specialresurs fér mén-
niskor med ryggsjukdomar och att de darmed utgér ett terapeutiskt tillskott
till den svenska hilso- och sjukvarden. Ett huvudmotiv for kommitténs val
av behorighetsreglering har varit att legitimation i det har fallet fyller ett va-
sentligt informationsbehov som en sorts varudeklaration, i férsta hand till
patienternas vigledning, men ocksa gentemot de landsting som i framtiden
kan komma att vilja anstilla eller eljest anlita personer med kvalificerade
kunskaper i manipulationsbehandling. Som en ytterligare garanti for att yr-
kesutdvaren verkligen har de kvalifikationer som krévs for yrket, foreslés att
yrkesbeteckningen “legitimerad kiropraktor” ges ett straffsanktionerat
skydd, vilket ocksé bor bli en trygghet for patienterna.

Villkoren for legitimation skall enligt kommitténs férslag vara godkénd
teoretisk utbildning, kunskaper i svensk halso- och sjukvardslagstiftning och
praktisk tjanstgoring i den svenska sjukvarden resp. pa svensk kiropraktor-
mottagning. Den praktiska tjanstgoringen skall fullgdras inom en total tids-
ram, som motsvarar ett ars handledd heltidstjanstgéring enligt vad socialsty-
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relsen nirmare skall besluta om. Avsikten med detta forslag ar ocksa att
lagga grunden f6r ett kommande gott samarbete mellan kiropraktorerna och
andra grupper av hilso- och sjukvardspersonal. For att 6verbrygga initial-
svarigheter foreslas en forenklad 6vergangsordning for de kiropraktorer som
varit yrkesverksammma hér i landet under minst ett ars tid.

Kiropraktorer som uppfylit kraven for legitimation bedéms ha sddana dif-
ferentialdiagnostiska kunskaper att de kan arbeta sjélvstandigt med ett eget
medicinskt yrkesansvar. Av bl.a. hansyn till samhillets strivanden pa stral-
skyddsomradet foreslas en fortsatt restriktivitet nar det géller kiropraktorers
innehav av rontgenutrustning. Alternativmedicinkommittén forordar i stal-
let smidigare rutiner for sjukhusens rontgenservice till dessa. Legitimationen
skall fér ovrigt medféra samma allméanna aligganden for kiropraktorerna
som andra legitimerade yrkesgrupper inom hélso- och sjukvérden redan har.

Ont i ryggen kan siigas vara en folksjukdom i Sverige. Manniskor med mo-
notona och fysiskt belastande yrken har fler sjukskrivningsdagar f6r ryggbe-
svir dn Ovriga. Samtidigt har just denna gruppen de lagsta inkomsterna och
diarmed de stOrsta svarigheterna att klara av behandlingskostnaderna. For
att hélla nere patienternas behandlingsutgifter och dirmed undanréja de
ekonomiska hindren for ett fritt behandlingsval, foreslar alternativmedicin-
kommittén att de kiropraktorer som fatt legitimation ocksa skall kunna in-
ordnas i sjukforsakringssystemet i Sverige. Anslutningen foreslas ske genom
vardavtal med landstingen, vilket skall kunna genomforas inom ramen for
oférindrade ersattningar fran sjukforsikringen. For hilso- och sjukvérdshu-
vudménnen innebér detta att de kan tillgodogora sig en resursforstarkning
inom ett verksamhetsomrade som for narvarande har vissa koproblem och
samtidigt mojligen uppna en del besparingar. En ev. ritt fér kiropraktorer
att utfirda sjukintyg till forsakringskassorna har diskuterats, men féreslas
inte nu.

Dr’s of Chiropractic rckommenderas de ménniskor med ryggproblem,
som vill ha en aktiv behandling. Manipulationstekniken tilldrar sig ett
Okande intresse dven inom sjukvarden, i synnerhet bland distriktslikare, f6-
retagslikare och sjukgymnaster. Alternativmedicinkommittén konstaterar
att vi i Sverige i lingden inte kan forlita oss till amerikanska och engelska
utbildningsanstalter om man verkligen vill tillgodose patienternas 6nskemal
om kvalificerad manipulationsbehandling. Kommittén avser dirfor att ater-
komma med forslag till ev. atgirder pa utbildningsomradet.
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Bilaga 2 ' Prop. 1988/89:96

Alternativmedicinkommitténs forfattningsforslag

Forslag till

Lag om éndring i lagen (1984:542) om behdrighet att utva
yrke inom hélso- och sjukvarden m.m.

Harigenom foreskrivs i friga om lagen (1984:542) om behorighet att utéva
yrke inom halso- och sjukvarden m.m.

dels att 2 och 9 §§ skall ha f6ljande lydelse,

dels att det i Overgéngsbestimmelserna till lagen skall inféras en ny punkt,

4, av foljande lydelse.
28

Nuvarande lydelse

Den som har genomgatt den utbildning och i férekommande fall fullgjort
den praktiska tjanstgoring som anges for ett visst yrke i nedanstdende tabell
skall efter ansokan fa legitimation for yrket. Legitimation far ocksa medde-
las den som visar att han p& annat sitt forvirvat motsvarande kompetens.
Legitimation fir dock inte meddelas om sadana omstiandigheter foreligger
att legitimationen skulle ha aterkallats om s6kanden varit legitimerad.

Yrke Utbildning Praktisk
tjanstgoring

1 Barnmorska Barnmorskeexamen

2 Glaségonoptiker Godkand utbildning

for glasogonoptiker

3 Logoped Logopedexamen

4 Lakare Lakarexamen Av regeringen fore-
skriven praktisk
tjanstgoring (all-
méntjanstgoring)

5 Psykolog Psykologexamen Av regeringen fore-
skriven praktisk
tjanstgoring

6 Psykoterapeut Psykoterapeutexamen

7 Sjukgymnast Sjukgymnastexamen

8 Sjukskoterska Sjukskoterskeexamen

9 Tandlakare Tandlakarexamen Av regeringen fore—

skriven praktisk
tjanstgoring (all-
méntjanstgéring)

En legitimerad psykoterapeut skall i sin yrkesverksamhet ange sin grund-
utbildning.
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Foreslagen lydelse

Den som har genomgitt den utbildning och i forekommande fall fullgjort
den praktiska tjanstgéring som anges for ett visst yrke i nedanstiende tabell
skall efter ansokan fa legitimation for yrket. Legitimation far ocksi medde-
las den som visar att han pa annat sétt férvarvat motsvarande kompetens.
Legitimation fir dock inte meddelas om sidana omstandigheter foreligger
att legitimationen skulle ha éterkallats om s6kanden varit legitimerad.

Praktisk
tjanstgoring

Yrke Utbildning

Barnmorska Barnmorskeexamen
2 Glasdgonoptiker Godkénd utbildning
for glasdgonoptiker
Godkéand utbildning
for kiropraktor

-

Av regeringen fére—
skriven praktisk

3 Kiropraktor

tjdnstgoring

4 Logoped Logopedexamen

5 Ldkare Likarexamen Av regeringen fore~
skriven praktisk
tjanstgéring (all-
mantjinstgoring)

6 Psykolog Psykologexamen Av regeringen fore-
skriven praktisk
tjdnstgoéring

7 Psykoterapeut Psykoterapeutexamen

8 Sjukgymnast Sjukgymnastexamen

9 Sjukskéterska  Sjukskéterskeexamen

10 Tandléakare Tandlakarexamen Av regeringen fére—

skriven praktisk
tjdnstgoring (all-
méntjinstgoring)

En legitimerad psykoterapeut skall i sin yrkesverksamhet ange sin grund-
utbildning.

Foreslagen lydelse

98

I verksamhet pa hilso- och sjukvérdens eller tandvardens omrade far inte
nagon

1. obehorigen ge sig ut for att vara barnmorska, ldkare eller tandldkare
eller pa annat sitt ge sken av att ha sddan kompetens, eller

2. ge sig ut for att vara legitimerad 2. ge sig ut for att vara legitimerad
glasdgonoptiker, logoped, psykolog, glasdgonoptiker, kiropraktor, logo-
psykoterapeut, sjukgymnast eller ped, psykolog, psykoterapeut, sjuk-
sjukskoterska utan att ha legitima- gymnast eller sjukskoterska utan att
tion for yrket. ha legitimation for yrket.

Nuvarande lydelse
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Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

4. Den som den I juli 1988 har ge-
nomgatt utbildning for kiropraktor
som foreskrivs i 2 § forsta stycket och
som under minst ett dr varit verksam
inom yrket hdr i landet skall efter an-
sékan hos socialstyrelsen fd legitima-
tion som kiropraktor.

Denna lag triader i kraft den 1 juli 1988.

Forslag till

Forordning om dndring i férordningen (1984:545) om
behorighet att utdva yrke inom halso- och sjukvérden m.m.

Hirigenom foreskrivs i friga om férordningen (1984:545) om behdrighet att
utdva yrke inom hilso- och sjukvirden m.m. att i férordningen skall inféras
en ny paragraf, 21a§, av f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Fireslagen lydelse

21a$

Den som utomlands har genom-
gant av socialstyrelsen godkind ut-
bildning for kiropraktor och som hér
i landet har fullgjort praktisk tjinst-
goring skall anses uppfylla kraven i
17§ forsta stycket 1. for legitimation
som kiropraktor. Praktisk tjdnstgé-
ring som avses i forsta stycket skall
fullgéras under tid som motsvarar ett
drs heltidstjanstgoring. Tjdnsigoring-
en skall fordelas pd verksamhetsom-
rdden enligt foreskrifter som social-
styrelsen meddelar samt fullgéras un-
der handledning av en legitimerad li-
kare och en legitimerad kiroprakior.
Tjinstgoringen skall fullgéras inom
offentlig verksamhet eller i privat
verksamhet som har godkiints for si-
dan tjinsigoring av socialstyrelsen.

Denna férordning tréder i kraft den 1 juli 1988.
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Bilaga 3

Forteckning Over remissinstanserna och sammanstillning av remissyttran-
dena over alternativmedicinkommitténs delbetankande (SOU 1987:12) Le-
gitimation for vissa kiropraktorer

Efter remiss har yttranden Over betiinkandet avgetts av socialstyrelsen,
hélso- och sjukvdrdens ansvarsnimnd, forsikringsoverdomstolen, riksfor-
sikringsverket, kammarritten i Stockholm, centrala studiestodsnimnden, sta-
tens stralskyddsinstitut, konsumentverket, universitets- och hogskoleimbetet
(UHA ), Landstingsforbundet, Stockholms lins, Uppsala lins, Séderman-
lands lins, Ostergdtlands ldns, Kronobergs lins, Kalmar lins, Blekinge lins,
Kristianstad lans, Malmdhus lins, Hallands lins, Goteborgs- och Bohus lins,
Alvsborgs ldns, Virmlands lans, Vistmanlands lins, Givleborgs lins, Vis-
ternorrlands lins, Jamtlands lins, Visterbottens lins och Norrbottens lins
landstingskommuner, Géteborgs, Malmé och Gotlands kommuner, Forsik-
ringskasseférbundet, Svenska Likaresillskapet, Svenska chiropraktorsill-
skapet, Svensk forening for ortopedisk medicin, Kommittén for Alternativ
Medicin (KAM), Landsorganisationen i Sverige (LO), Svenska kommunal-
arbetareforbundet, Tjinstemdnnens centralorganisation (TCOQ) samt Central-
organisationen SACO/SR.

Yttranden har dessutom inkommit frin Sveriges likarforbund, Leg. sjuk-
gymnasters riksforbund och Distriktsgymnasterna i Ornskoldsvik.

Jonkopings lins, Skaraborgs lins, Orebro lins och Kopparbergs lins
landstingskommuner, Sjukvdrdens och socialvardens planerings- och rationa-
liseringsinstitut (Spri) samt Svenska arbetsgivareforeningen har avstatt frén
att avge yttrande.

1 Allménna synpunkter

Alternativmedicinkommitténs delbetinkande Legitimation for vissa kiro-
praktorer har i huvudsak fatt ett positivt mottagande av remissinstanserna.

Nagra remissinstanser anser att alternativmedicinkommittén skulle ha
vintat med forslag rérande kiropraktorerna till dess att utredningen hade
sett gver dven nirliggande omraden.

2 Legitimation for vissa kiropraktorer

De allra flesta remissinstanserna ar positiva till utredningens forslag att grup-
pen Dr’s of Chiropractic skall kunna fa legitimation i Sverige. Foljande in-
stanser tillstyrker: socialstyrelsen, riksforsikringsverket, konsumentverket,
Stockholms lins, Uppsala lins, Sédermanlands lins, Ostergotlands ldns, Kal-
mar lins, Blekinge lins, Kristianstads lins, Hallands lins, Goteborgs- och
Bohus liins, Alvsborgs lins, Varmlands liins, Gavleborgs lins, Vistmanlands
lins, Visternorrlands lins, Jimtlands lins, Visterbottens lins och Norrbot-
tens lins landstingskommuner, Goteborgs, Malmo och Gotlands kommuner,
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Landstingsforbundet, Forsakringskasseférbundet, Svenska chiropraktor-
sillskapet, LO, Svenska kommunalarbetareférbundet och TCO.

Foljande instanser har stillt sig tveksamma till uttredningens férslag om
legitimation eller ansett att utredningen bort vinta med forslaget tills arbetet
1 6vrigt var slutfort: hélso- och sjukvirdens ansvarsnamnd, forsakringsover-
domstolen, kammarriitten i Stockholm, Kronobergs lins och Gavleborgs lins
landsting, Svensk forening for ortopedisk medicin och KAM.

UHA, SACO/SR, Sveriges likarforbund, Svenska Likaresillskapet, Leg.
sjukgymnasters riksforbund och Distriktsgymnasterna i Ornskéldsvik har av-
styrkt forslaget.

Socialstyrelsen beklagar att den vetenskapliga beddmningen av det kiro-
praktiska manipulationsbegreppet och av andra behandlingsmetoder inom
omrédet ortopedisk medicin énnu inte kommit sa 1dngt att metodernas nytta
kunnat faststallas. Det &r likasa olyckligt att utredningen inte nirmare grans-
kat de kiropraktiska utbildningarna. Osikerheten om deras kvalitet och vil-
ken kompetens de resulterar i forsvarar stallningstagandet till utredningens
forslag.

Trots dessa brister i férslaget anser dock socialstyrelsen att de vardsékan-
des intressen viger sa tungt i sammanhanget att legitimation av Doctors of
Chiropractic kan tillstyrkas. Ett stort antal manniskor med ryggsmirtor
kommer dven i framtiden att soka sig till kiropraktorer. Det 4r da ett "konsu-
mentintresse” att upplysa om vilka kiropraktorer som har en mer langvarig
utbildning. Eftersom s& manga patienter sOker sig till kiropraktorer bor
ocksa socialstyrelsen som tillsynsmyndighet skaffa sig battre insyn i verksam-
heten. Socialstyrelsen vill emellertid klart deklarera att dess accepterande av
legitimation av Doctors of Chiropractic inte innebdr att socialstyrelsen skulle
acceptera att legitimera ytterligare kategorier, som anvéinder sig av liknande
behandlingsmetoder och vilkas utbildning kan vara av mycket skiftande
langd och kvalitet.

Riksforsikringsverket anser att den internationella erfarenheten av kiro-
praktorernas verksamhet vittnar om en hég grad av komplikationsfrihet ef-
ter kiropraktisk behandling samt dven relativt goda behandlingsresultat.

Med hinsyn till att sjukdomstillstand i rorelseorganen forekommer sa ofta
samt att detta innebar hoga kostnader for sjukvéarden och den allmiinna for-
sikringen anser verket att det ar samhallsekonomiskt motiverat att ge den
verksamhet som bedrivs av Dr’s of Chiropractic ett officiellt erkannande och
en vil definierad roll inom diagnostik och behandling av funktionsrubb-
ningar och smarttillstand i rdrelseorganen.

Konsumentverket tillstyrker och menar att legitimation blir en form av va-
rudeklaration fér konsumenterna. De stalls under socialstyrelsens tillsyn och
de kan lattare komma att inga i den offentliga sjukvérden. Enligt konsu-
mentverkets uppfattning torde dessutom en utvardering av manipulations-
behandling underlattas av att dess utdvare ar legitimerade, sarskilt om de
verkar inom den offentliga sjukvarden.

Landstingsforbundet pckar pa att frigan om kiropraktorers legitimation
och anslutning till forsdkringssystemet har diskuterats under méanga ar och
ocksa vackt intressc i breda kretsar. Utredningen konstaterar med hénvis-
ning till en av SCB genomford undersodkning, att kiropraktorverksamheten
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moter ett okat fértroende saval hos allmidnheten som hos personalen inom
hilso- och sjukvarden. Kiropraktik dr emellertid som utredningen sjalv pa-
pekar inte ndgon enhetlig verksamhet och dess utdvare har mycket skiftande
utbildningsbakgrund. Darfor dr det bra att férslag nu presenteras som kan
leda till 6kad insyn i verksamheten och bittre kunskap om kiropraktik som
behandlingsform. Forbundsstyrelsen bitridet forslaget om legitimation for
de ca 70 kiropraktorer som har hégskoleutbildning som Dr’s of Chiropractic.
Dessa ir i dag verksamma som privata yrkesutovare utanfor hilso- och sjuk-
vérdssektorn. En legitimation kan ses som en form av varudeklaration i
férsta hand till vigledning for patienter som onskar sddan behandling. Den
ger ocksa mojligheter for tillsynsmyndigheten — socialstyrelsen — att utdva
kontroll av verksamheten. Detta bor enligt férbundsstyrelsen kunna leda till
Okad sédkerhet i varden.

Styrelsen delar utredningens bedémning att det ar angelaget med tgarder
som kan utveckla samarbetet mellan kiropraktorer, lakare och sjukgymnas-
ter. Legitimationen av Dr’s of Chiropractic som innebér att dessa yrkesut-
dvare jamstalls med 6vrig hilso- och sjukvérdspersonal bor kunna bidra till
en dkad samverkan.

Sjukvardshuvudmaénnen delar i regel denna uppfattning. Stockholms lins
landsting framhaller t.ex. att patienter med ryggbesvir ar en stor grupp inom
sjukvarden. Det ar viktigt att denna grupp far lamplig vard och behandling
for att minska lidande och langa sjukskrivningsperioder. De legitimerade
kiropraktorerna kan i detta sammanhang utgéra ett komplement till den or-
topediska medicinen inom sjukvéarden och vara ett alternativ till traditionella
metoder. Manipulationsbehandlingar kan vara virdefulla i dessa samman-
hang. .

Landstinget staller sig bakom alternativmedicinkommitténs forslag till le-
gitimation for de kiropraktorer som avlagt examen som Dr’s of Chiropractic.
Konsekvenserna av detta bor utvarderas nir erfarenheter vunnits.

Kalmar lins landsting pekar pa att alternativmedicinkommitténs vikti-
gaste skl for att foresla legitimation ar att manniskors egna upplevelser och
6nskemal maste fa sjukvardspolitiskt genomslag, vilket ocksd kommittédi-
rektiven ger uttryck for. Det r omvittnat att manga manniskor anser sig bra
hjilpta av kiropraktorer.

Landstinget anser att det mot ovannadmnda bakgrund kan synas férmitet
att avgdra vad som ar bast for den enskilde. Mdjligheterna att i den etable-
rade sjukvérden snabbt och varaktigt bota “ont i ryggen” ér ju begrinsade
och man ir medveten om att ej heller den etablerade medicinens behand-
lingsmetoder alltid kunnat kritiskt granskas och varderas sdsom vetenskapen
kriver.

Landstinget stoder saledes alternativmedicinkommitténs forslag att Doc-
tors of Chiropractic skall erhélla legitimation. Landstinget anser dven att
kiropraktorer med annan utbildning som bedoms likvirdig med eller mer
kvalificerad dn den Doctors of Chiropractic har skall ha ritt att erhélla legiti-
mation pa samma villkor som foreslés i betinkandet.

Hallands lins landsting anser att man genom en legitimation erhaller
6kade mojligheter att stilla krav pa hur kiropraktorverksamheten skall be-
drivas. Skillnaden i1 kompetens mellan utbildade och outbildade kiroprakto-
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rer blir ocksa tydligare for allminheten.

Trots den vetenskapliga medicinens klara avstidndstagande fran kiroprak-
torernas verksamhet ansluter sig Alvsborgs lLins landsting till utredningens
bed('imnirig att Dr’s of Chiropractic bor inordnas i gruppen legitimerad medi-
cinalpersonal. Som skal for sitt stallningstagande vill landstinget peka p4 dels
allminhetens kraftigt framforda krav pi ett erkdnnande av kiropraktorernas
verksamhet och dels att. patienternas trygghet i varden bist tillgodoses ge-
nom att verksamheten och dess utdvare stills under samhillets kontroll och
inordnas under hilso- och sjukvardslagens och tillsynslagens bestimmelser.

Landstinget beklagar att den tidigare planerade férsoksverksamheten
med kiropraktorer inom den offentliga sjukvarden inte kommit till stdnd och
anser dessutom, att man bor préva mdjligheterna att i storre utstrickning an
hittills tiligodose allminhetens 6nskemal om manipulationsbehandling inom
ramen for ”ortopedisk medicin” genom 6kad utbildning av ldkare och sjuk-
gymnaster i manuell behandling.

Vidrmlands lins landsting har funnit att det arbete som utforts av gruppen
Dr’s of Chiropractic betraktas med dkat fortroende av inte bara allmanheten
utan dven olika yrkesgrupper inom hilso- och sjukvérden, framfér allt hos
dem som dagligen méter virdsokande med smirttillstind i rorelseorganen
och i synnerhet i kotpelaren.

Inom Virmlands lins landsting har konstaterats att det finns ett samarbete
mellan Dr’s of Chiropractic och personal inom hilso- och sjukvérdsorganisa-
tionen, framfor allt likare och sjukgymnaster. Legitimationen av Dr’s of
Chiropractic kommer att innebéra en 6kad kontakt med férdjupat kunskaps-
utbyte och enklare samarbetsformer till nytta fér den enskilde genom kom-
plettering av vardutbudet.

Visternorrlands lins landsting anser att en legitimation av vissa kiroprak-
torer medfor att man kan etablera béttre samarbetsforhdllande mellan nuva-
rande skolmedicin och kiropraktorerna. Detta skulle dven férhdja kompe-
tensen av utdvare av manipulationsbehandling. En annan konsekvens av le-
gitimationen ar att kiropraktiker alaggs samma disciplinansvar, tystnads-
plikt, journalskyldighet etc. som alternativmedicinkommittén faststallt.

Ostergétlands lins landsting menar att samhallets insyn i verksamheten
okar i och med en legitimering av vissa utovare. Inledningsvis kan det dock,
enligt landstingets mening, foreligga svarigheter vid behandling av anmil-
ningar till hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd, eftersom namnden har att
i sitt arbete utga frdn vetenskap och beprévad erfarenhet. Dessa kriterier
kommer sikerligen att bli svéra, eller omojliga, att anvinda sig av. Det hade
varit av virde att f4 denna fraga belyst i utredningen.

Svenska chiropraktorsillskapet menar att yrkestiteln “kiropraktor” med
aren blivit ett samlingsnamn for alternativmedicinska terapeuter. Doctors of
Chiropractic har varit verksamma i Sverige sedan 1900-talets bérjan och dir-
med gjort titeln "kiropraktor™ till ett kiant begrepp hos allminheten. Det for-
troende for “kiropraktorn” som yrkeskaren Doctors of Chiropractic har
byggt upp missbrukas i dag av manga alternativa behandlare. Det finns, vil-
ket utredningen papekar, manga i Sverige som utger sig for att vara "kiro-
praktor™ utan att ha nigon formell utbildning. Séllskapet har darfor tvingats
bl.a. till dyrbar annonsering for att na ut med saklig information om skiilna-
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derna. Chiropraktorsillskapet kan tyvarr konstatera att minniskor trots
detta ar villradiga sa linge yrkesbeteckningen ir densamma. Sillskapet an-
ser darfor att allmidnheten behdver information, som inte kan misstolkas,
vad giller formell kompetens och verksamhetsomrade f6r Doctors of Chi-
ropractic. Utredningen har pa manga punkter motiverat sina forslag med be-
hovet av ordentlig "varudeklaration”. Det ar dirfér mycket férvanande, att
man i just denna centrala fraga bara presenterat en halvmesyr. Forslaget in-
nebir ju att det dven fortsittningen kommer att finnas inkompetenta be-
handlare med falsk ursprungsbeteckning och det ir inte troligt att prefixet
"leg”. blir tillrackligt klargdrande som konsumentupplysning. Svenska chi-
ropraktorsillskapet kraver darfor att titeln “kiropraktor™ ges samma full-
stindiga skydd som titlarna barnmorska, ldkare och tandlikare har enligt
behdrighetslagen.

LO har inga invandningar mot de forslag till legitimation av vissa kiro-
praktorer som kommittén for fram. Begransningen av legitimationsritten till
de kiropraktorer som har en utbildning motsvarande Dr of Chiropractic, i
Sverige 60-70 st, dr befogad i dag. Om dven andra grupper — t.ex. naprapa-
ter — ska fa ratt till legitimation fordras ytterligare nogrann utredning.

I en del sirskilda yttranden till utredningen framfors synpunkten att legiti-
mationsfragan bor 16sas samtidigt f6r alla grupper och att det inte ir befogat
med nigon sarbehandling av Dr of Chiropractic. LO anser dock att den be-
handling Dr of Chiropractic ger ir sa behandlingsméssigt motiverad att den
redan nu fortjinar ett samhallserkdnnande. Dessutom kan manipulationsbe-
handling av t.ex. halskotpelaren vara skadlig om den utférs av personer med
bristande kompetens. Darfor ar det viktigt frdn "konsumentutgingspunkt”
att patienterna far veta vilken formell och reell kompetens den kiropraktor
har som de tidnker anlita. Ett krav pd genomgangen utbildning motsvarande
Dr of Chiropractic, kunskap om svenskt sjuk- och hélsovard och arbete un-
der handledning av svenskt sjukhus — som utredningen foreslar — skulle ge
den upplysningen it patienterna.

Hiilso- och sjukvdrdens ansvarsnimnd kan inte finna nagra skal for att sar-
behandla gruppen Dr’s of Chiropractic. Nigra sddana resultat har kommit-
tén inte kunna peka pé som gor det sarskilt angeldget att Dr’s of Chiropractic
sa snart som mojligt kan falegitimation. Denna friga borde ha bedémts sam-
tidigt med behandlingen av motsvarande frgor som ror bl.a. naprapater och
osteopater.

Ansvarsniamnden erinrar om att regering och riksdag hittills varit mycket
restriktiva med att infora legitimation for nya yrkesgrupper inom hilso- och
sjukvarden. Legitimationen utgdr, som kommittén sjilv framhaller, en sta-
tens garanti for att yrkesutovaren har de kvalifikationer som behéovs for yr-
ket. Nir det galler de nu aktuella kiropraktorerna dr enligt nAmndens me-
ning grunden for att utfirda en sadan garanti alltfor svag.

Ansvarsnamnden erinrar om att manipulationsbehandling ingalunda ar
riskfri. Den kriver goda diagnostiska kunskaper, inte minst for att utesluta
sjukliga tillstdnd som krédver annan behandling. Vidare kan ibland komplika-
tioner intraffa under behandlingen vilka kraver adekvata motétgirder. Ma-
nipulationsbehandlingen anses déarfér inom den traditionella medicinen
stalla stora krav pa kunskaper i anatomi och sjukdomsléra samt pé gott kli-
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niskt omdome.

Kommitténs forslag innebar att Dr’s of Chiropractic kommer att omfattas
av lagen (1980:11) om tillsyn Sver hilso- och sjukvardspersonalen m.fl. Det
innebir att frigan om disciplinansvar for fel i yrkesutévningen och aterkal-
lelse av legitimation for grov oskicklighet kan komma att aktualiseras i
namnden. Ansvarsnimnden forutsitter att den i sddana fall har att utga fran
vad som kan anses st i Gverensstimmelse med vetenskap och beprovad erfa-
renhet inom den etablerade medicinska vetenskapen. Kunskaper om detta
finns att hamta frén i férsta hand specialister inom medicinsk rehabilitering
och ortopedi.

Forsikringsdverdomstolen ar inte dvertygad om den vetenskapliga hall-
barheten i kiropraktorernas behandlingsresultat. Enligt domstolens mening
bér man inte vidtaga ndgra atgarder i riktning mot legitimation av kiroprak-
torer forridn storre kunskap erhéllits om det vetenskapliga vardet av-deras
behandlingsmetoder.

Om statsmakterna emellertid skulle finna kravet pa vetenskaplig doku-
mentation kring kiropraktin tillfredsstillande uppfyllt, anser domstolen det
riktigt att inféra ndgon form av legitimation. Darigenom vinner man att sam-
hallet far insyn i verksamheten och kan utova kontroll av att den utfors pa
ett godtagbart sitt. Samhillet bor rimligtvis di ocksa fa viss majlighet att
paverka kiropraktorernas utbildning, m.m.

Domstolen staller sig tveksam till att man genomfdr en legitimering av
kiropraktorer och liknande yrkesutévare inom omradet manuell behandling
i etapper. Det ma vara riktigt att man redan i dag kan konstatera att Dr’s of
Chiropractic har en utbildning och klinisk verksamhet som ar av kvalificerad
natur och att dessa kiropraktorer darfor ligger nirmast till f6r ett samhéllser-
kdnnande. Samtidigt skall kommittén g& vidare och nirmare undersoka den
verksamhet som bedrivs av andra kiropraktorer. Det kan inte utcslutas att
en del av dessa ocksa boér kunna komma i fréga for legitimering nar deras
kompetens blivit nirmare kartlagd. Resultatet i detta avseende bér man
kunna vanta fran kommittén inom ganska nérliggande tid. Nagon anledning
att foregripa detta arbete med legitimering av den forhdllandevis tilla grup-
pen av Dr’s of Chiropractic finns det knappast.

Kammarriitten i Stockholm anfér att det inte ligger inom kammarrittens

kompetens att avgdra om ett tillrickligt 6vertygande underlag har presente- -

rats till stod for kommitténs forslag. Domstolen finner emellertid angeldget
att understryka att syftet med legitimationen, nimligen bl.a. att ge allmén-
heten en garanti for att behandlingen uppfyller visa minikikrav, motiverar
till forsikighet nar det giller att legitimera nya grupper yrkesutévare. Det ter
sig beklagligt att den beslutade férsoksverksamheten aldrig kommit till
stand. Kanske skulle det ocksa vara en férdel om stillning p& en géng kunde
tas till alla de yrkesgrupper som kommitténs uppdrag avser.

Fér det fall att forslaget om legitimation f6r vissa kiropraktorer skulle god-
tas vill kammarritten ytterligare anfora.

I betinkandet godtar kommittén att de legitimerade kiropraktorerna dven
skall f4 behandla barn under tta Ar. Harvid Aberopas att kiropraktisk be-
handling av barn kommer att bli en undantagsforeteelse. Kommittén lagger
vidare sarskild vikt vid att ett totalférbud mot behandling av barn skulle bli
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principiellt st6tande, eftersom motsvarande begrinsning inte forekommer
for andra grupper inom hélso- och sjukvarden. Kammarritten sitter i friga
om dessa skil verkligen kan anses birande. Det bor beaktas att orsakerna
till ryggbesvir hos barn knappast — som i stor utstrickning hos édldre - kan
hérledas ur péfrestningar av yrkesarbete o.1. utan betingas av andra orsaker.
Detta talar i sin man for att behandling av barn under atta &r endast bér ske
inom ramen for den etablerade hilso- och sjukvérden.

KAM Kan inte bitrida kommitténs delbetédnkande i sin nuvarande form
utan foreslar, att det tillfalligt dras tillbaka i avvaktan pa att hela det ma-
nuella medicinska omradet ar klarlagt, dvs. 6vriga chiropraktorer, naprapa-
ter och osteopater, dé dven dessa bor komma i fraga for legitimation.

KAM halsar med glddje att en statlig utredning undersokt delar av mani-
pulationsterapin samt att man ser manipulationsbehandlingen som en metod
som kan tillféra svensk sjukvard ndgot positivt, varfér man foreslar att vissa
kiropraktorer skall erhdlla legitimation och deras behandling ersittas av for-
sakringskassan. KAM ser detta forslag om ett steg mot att ge alla manniskor
medicinsk behandling pa deras egna villkor i jamlikhet mellan behandlings-
systemen. Dirfoér anser KAM detta vara en jamlikhetsfraga likavil som en
fraga om en utvidgad demokrati: att ge ménniskan sjilv mojlighet att vilja
den behandling som passar henne bist pa lika ekonomiska villkor.

For att en ny grupp skall uppna legitimation kravs “att gruppen byggt upp
ett fortroende samt vunnit ett visst matt av kliniskt vetenskapligt erkin-
nande”. Med anledning hirav ar det positivt att kommittén gjort sina be-
domningar pé kliniska kriteria, d ju vetenskapliga studier visat sig svara att
genomfdra. Det dr dock riktigt, ssom kommittén férordar, att den veten-
skapliga forskningen p& omridet stimuleras och 6kas.

UHA har remitterat alternativmedicinkommitténs betankande till karo-
linska institutet och universiteten i Uppsala, Linkoping, Lund, Goteborg
och Umed. Med undantag for universitetet Linkoping avstyrker alla kom-
mitténs forslag. Universitetet i Linkoping anser att legitimation for vissa
kiropraktorer med hog utbildning under foérutsittning av hog anslutning kan
vara motiverad.

Tillfalle att yttra sig 6ver betinkandet har UHA dessutom berett utbild-
ningsnamnderna i Uppsala, Ostergétlands, Visterbottens och Norrbottens
lins landsting samt Goteborgs och Bohus lans vardskoleforbund. Av dessa
har tre limnat synpunkter. Alla har tillstyrkt utredningens forslag.

UHA framfor att UHA nir frigan om legitimation for kiropraktorer se-
nast provades, 1979, instimde i den avvisande hallning medicinalansvars-
kommittén (MAK) intog. Samtidigt tillstyrkte UHA dock den forsoksverk-
samhet och utvirdering MAK foreslog.

I likhet med alternativmedicinkommittén beklagar UHA att socialstyrel-
sen inte kunnat genomféra eller paborja nagon sadan verksamhet.

Till skillnad fran kommittén ar UHA s uppfattning emellertid den att vare
sig allménhetens positiva instillning till kiropraktorbehandling eller den lit-
teraturgenomgang av det slag som socialmedicinska institutionen i Umea ut-
fort kan ersitta den planerade forsoksverksamheten som grund for ett beslut
om legitimation.

Enligt UHA :s mening 4r det samhallets skyldighet att i forsta hand garan-
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tera patientens sikerhet och en vetenskapligt férankrad medicin inom den
offentliga varden.

Under de dryga sju ar som forflutit sedan foregéende utredning har likare
och sjukgymnaster i allt stérre utstrackning intresserat sig for och tillignat
sig manipulationstekniken genom férdjupade studier i ortopedisk medicin.
Négon ny alternativ behandlingsmetod kan kiropraktorer dirmed inte sigas
tillféra den offentliga virden. De inom svensk sjukvédrd som i dag beharskar
behandlingsmetoden ar dessutom drygt dubbelt s3 manga som de Dr’s of
Chiropractic som nu skulle kunna vara aktuella for legitimation.

Manipulationstekniken maste prévas i likhet med alla andra behandlings-
metoder stindigt kunna provas och utvecklas, antas eller férkastas som s
visar sig nodvandigt.

Med utgéngspunkt fran patientens diagnos dr manipulation en av flera be-
handlingsmetoder som lakare och sjukgymnaster kan vilja i samband med
funktionsstorningar i rorelseorganen. Kiropraktorer diremot tillimpar en
och samma behandlingsmetod for flera diagnoser.

UHA stiller sig tveksam till att den offentliga varden tillfors ytterligare en
legitimerad yrkesgrupp som, till skillnad fran 6vriga, bygger sin yrkesfunk-
tion p4 en enda behandlingsmetod. Faktum &r att en hel yrkeskars existens
dérmed skulle sta och falla med virde av denna enda metod.

UHA pekar pé att legitimationsbegreppet saknar en entydig internationell
definition. Enligt vad UHA erfarit utfirdas legitimation under skilda forut-
sittningar och pé skilda villkor i olika linder.

Till stéd for forslaget om legitimation for Dr’s of Chiropractic dberopar
dock kommittén, férutom den i huvudsak internationellt bedomda utbild-
ningen, att legitimation inforts f6r denna grupp kiropraktorer i bl.a. Austra-
lien och Nya Zeeland.

UHA kan inte se att utlandsk legitimation i sig kan utgéra ett tungt vi-
gande argument for forslaget om legitimation pa svenska villkor.

Svenska Likaresdllskapet invander starkt emot legitimation av vissa kiro-
praktorer och anfor bl.a.:

Sallskapet vill sarskilt framhélla tveksamheten till manipulationsbehand-
lingens medicinska virde, oron for behandlingskomplikationer och inade-
kvat differentialdiagnostisk utredning samt bristen pa mojlighet att kontrol-
lera utbildningen. Déarutéver synes kravet frin Sektionen for medicinsk ra-
diologi pa ett klart uttalat forbud for legitimerad kiropraktor att inneha och
bruka réntgendiagnostisk apparatur val motiverat.

Sammantaget talar invandningarna starkt emot legitimation av vissa kiro-
praktorer. I den utstrackning manipulationsbehandling skall komma till an-
vindning handlaggs den bist och sékrast inom sjukvérden.

Svensk forening for ortopedisk medicin framfér synpunkten att man bor
avvakta den samlade bilden av kommitténs utredning och déarfor f.n. ej ta
beslut, byggt pa ifrdgavarande delbetinkande. Erfarenhetsmissigt medfér
dellésningar oférutsedda konsekvenser pa ett sitt som man tidigare ej kun-
nat forutse och som i hég grad forsvarar moéjligheterna till god helhetslos-
ning. Man kan i detta sammanhang notera att exempelvis akupunktérer,
vilka arbetar med en numera vedertagen smértlindringsterapi, kan hévda le-
gitimering pé likartad grund som Dr’s of Chiropractic. Akupunktdrers ut-

3 Riksdagen 1988/89. 1 saml. Nr 96
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bildning kan vara ling. men tcrapien trots detta mycket schematisk och ena-
handa. Liknande synpunkter kan framforas for naprapater.

Minga av de alternativa behandlingsmetoder kommittén redovisar dr no-
menklaturmassigt svargripbara. Att bégreppen ibland ér olikartade kan be-

lysas av hur osteopatin har framstllts i utredningen. Gruppen som tillhér -

Svenska Ostecopatforbundet betraktas som en sorts specialiserade naturla-
kare. Trots detta har personer som i USA utbildat sig till Doctor of Osteo-
pathy samma rittigheter som legitimerade ldkare i USA. 1 Sverige finns 1i-

kare, som erhéllit utbildning i USA som Dr’s of Osteopathy och fétt denna

utbildning godkind for svensk lakarlegitimation.

Att osteopatibegreppet inte ir enhetligt belyses av hur den engelska os-
teopatutbildningen for ldkare ar uppbyggd. For sddan erfordras fem ars van-
lig likarutbildning och darefter fem &rs lakarverksamhet innan man fir pa-
borja 13 manaders teoretisk och praktisk utbildning till osteopat. Svenska
Osteopatfarbundet representerar inte detta kunnande. '

Eftersom alternativmedicinkommittén skall limna sitt utredningsuppdrag
under 1988, kan det inte finnas vagande skil for att bryta ut och sarbehandla
en komplicerad legitimationsfraga av ifrdgavarande art, innan man har en
samlad bild av forslagen inom hela verksamhetsfiltet. '

Legitimation understiller vederborande samhillets kontroll via socialsty-
relsen. Den legitimerade kan stéllas till ansvar infér ansvarsndmnd samt har
dven att folja lag om patientjournal, utfirdande av intyg m.m. Dessa krav ir
grundlaggande och visentliga.

For att uppfylla krav pa legitimation dr det nddvindigt att man har de kva-
lifikationer som anges pa sidan 31: besitta allmidn medicinsk forfarenhet,
kunskap i diagnostik och insikter om terapins begransningar. For att kunna
leva upp till dessa krav fordras att man har bred medicinsk utbildning, be-
harskar och praktiscrar flera alternativa metoder och att man genom dagligt
arbete vidmakthaller yrkesfiardigheten och dvar det kritiska sinnelaget. En-
ligt foreningens uppfattning maste den legitimerade da arbeta med mer 4n
enbart ryggens problem. Alla andra leder med muskelsenproblematik, koor-
dination. inhibitions-facilieringsteknik m.m. méste kunna utredas och be-
handlas regelbundet, vilket inte ingar i kiropraktorernas verksamhet. I sitt
stillningstagande forefaller utredningen inte tillriickligt ha beaktat kom-
plexiteten i rorelscorganens sjukdomar.

Jamfor man svensk sjukgymnasts utbildning med ifrAgavarande kiroprak-
torers har sjukgymnasten ett visentligt bredare kunskapsomrade med varie-
rande arbetsomrdden och behandlingsmetoder, exempelvis neurologiska
skador, andningsbehandling. reumatologiska sjukdomar m.m. pa hog kun-
skapsniva.

Mot bakgrund av detta synsitt anser féreningen att den kiropraktoriska
utbildningen och verksamheten inte uppfyller stillda krav p utdvare som
skall fortros med legitimation. _

Om legitimation trots detta blir aktuell rekommenderar foreningen att
som Overgdngsbestimmelse ha provning i varje enskilt fall enligt den schwei-
ziska modellen.

Ett alternativt satt att l0sa problemen dr att kiropraktorerna efter viss
komplettering legitimeras som svensk sjukgymnast med dérav foljande skyl-
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digheter och rittigheter.

SACOI/SR avstyrker kommitténs forslag om legitimering av gruppen Dr's
of Chiropractic och om dess inordnande i sjukforsikringssystemet och anfor:

SACO/SR anser att det saknas en tillricklig utvirdering och forskning
kring manipulationsbehandling, dess effekter, bieffekter etc. Det har inte i
vetenskaplig mening visats att behandlingsmetoderna har sddana positiva cf-
fekter att de uppviger de risker som ar forknippade med i vart fall viss mani-
pulationsbehandling.

Utbildning av Dr's of Chiropractic finns inte i Sverige, vilket skapar svi-

righeter med kontroll och paverkan av utbildningsinneball och kvalitet.

Detta stir i stark kontrast till férhallanden for 6vriga utbildningar inom var-
den.

Legitimerade sjukgvmnasters riksforbund anser att legitimationen av kiro-
praktorer kan ge allménheten intryck av att dessa erbjuder en unik behand-
ling som ej gar att fa hos andra vardgivare. _

Legitimationens virde som “varudeklaration” ar diskutabel. Allmanheten
skiljer inte p& sjukgymnaster och legitimerade sjukgymnaster, varfor de san-
nolikt inte heller kommer att skilja p4 kiropraktorer och legitimerade kiro-
praktorer.

En legitimation hojer alla kiropraktorers status i allmédnhetens 6gon. All-
méinhetens krav pa trygghet och sikerhet i behandlingen 6kar enligt f6rbun-
dets uppfattning mer genom skérpning av kvacksalverilagen dr genom legiti-
mationsinstitutet.

Forbundet kan mot bakgrund av ovanstiende inte st6dja forslaget om le-
gitimation av kiropraktorerna som en sjalvstandig yrkesgrupp.

Sveriges ldkarforbund papekar att legitimationsfrdgorna inom hilso- och
sjukvarden behandlades pé ett 6vergripande satt av riksdagen i anledning av
propositionen 1983/84:179 om behérighet i hilso- och sjukvérden. Tre gene-
rella kritcrier uppstélldes for legitimation, ndmligen betydande vardutbud
till allméanheten, myndigheternas behov av “palitliga™ intygsgivare samt
dverenskommelsen om den nordiska arbetsmarknaden. )

Inget av dessa tre kriterier har tillimpning pa gruppen Dr’s of Chiroprac-
tic. Inte heller har kommittén anfért nigot annat vetenskapligt eller sakligt
grundat skl for legitimering.

Sveriges lakarforbund avstyrker legitimering av gruppen Dr’s of Chiro-
practic av huvudsakligen foljande skal:

— kiropraktorernas verksamhet vilar pa en foraldrad, vetenskapligt obevisad
sjukdomsteori,

— kiropraktorernas manipulationshehandling saknar vetenskapligt bevisad
effekt,

— kiropraktorernas utbildning utomlands ar alltfér svarbedémbar och opéa-
verkbar.

— resurstillskottet anviands battre inom den etablerade héilso- och sjukvér-
den,

— generellt uppstilida legitimationskriterier saknar tillimpning pé kiroprak-

torer.
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3 Krav pa utbildning m.m. for legitimation

Flertalct remissinstanser, som tillstyrker kommitténs férslag om legitimation
for vissa kiropraktorer, tillstyrker ocksd kommitténs forslag till villkor for
legitimation.

Riksforsikringsverket instimmer t.ex. i kommitténs forslag om villkoren
for legitimation och i forslaget att ge socialstyrelsen i uppdrag att utarbeta
riktlinjer for en tilliggsutbildning. Skilen ar foljande:

I Sverige finns cirka 70 Dr’s of Chiropractic och ytterligare drygt 470 per-
soner som kallar sig kiropraktor. Skillnaden mellan de tva grupperna ir en-
ligt verkets uppfattning mycket viktig att uppmarksamma. Dr’s of Chiro-
practic har en valdokumenterad utbildning och 4r i Sverige organiserade i
Svenska chiropraktorsillskapet medan den andra gruppen bestar av perso-
ner med mycket varierande bakgrund och niva av utbildning. Dr’s of Chiro-
practic har i manga lander fatt samhillets erkdnnande. Deras utbildning &r
lang nog att jamforas med hogskoleutbildning och har stora likheter med l1a-
karutbildningen.

Visternorrlands lins landsting anser att vid en legitimation maste ett av
syftena vara att man ska kunna bedéma kvalitet och innehall i utbildningen.
Detta kan bli svart vid utbildningar dér vara mojligheter till paverkan &r
kraftigt begrinsade. For att klara detta ser landstinget det som angeléget att
utredningens forslag till en samnordisk utbildning fér Dr’s of Chiropractic
genomfores.

I konsekvens med ovan &r det viktigt att innan en legitimation av kiroprak-
torer sker deras utbildning kompletteras med kurs i svensk sjukvérd,
svenska forfattningar samt praktiktjanstgoring vid svenskt sjukhus.

Landstingsférbundet konstaterar att utbildningen till Dr’s of Chiropractic
bedrivs vid olika utlindska hogskolor. Darfoér kan det vara befogat att infoér
svensk legitimering krava viss kompletterande utbildning vad giller det
svenska hélso- och sjukvardssystemet m.m. Férbundet anser inte att det bor
krivas ett helt ars praktiktjanstgoring for att tillgodogéra sig dessa kunska-
per. Om man utgér fran de internationellt erkénda utbildningsanstalter som
utredningen anger och CCE-standard som riktméarke bor den komplette-
rande utbildningen for kiropraktorer kunna ges p4 kortare tid och pa ungefir
samma satt som fOr annan personal med utlindsk utbildning, t.ex. sjukgym-
naster. Forslaget om ett ars handledd praktiktjénstgoring i sjukvarden resp.
vid kiropraktormottagning kan dessutom vara svargenomforbart och skulle
komma att medfora 6kade kostnader vilka inte beaktas av utredningen.

Enligt socialstyrelsens mening dr det en betydande svaghet i utredningen
att man inte ger en mera utférlig redogérelse for kiropraktorernas utbild-
ning. Aven om utbildningsinstitutionerna ér flera, och kan ha olika kurspla-
ner, kunde t.ex. utliningen frén amerikanska federala hilsovardsmyndighe-
ter ha gett ett visst underlag for en beddmning av utbildningens kvalitet.

Enligt 5 § hogskolelagen skall verksamheten inom hogskolan anordnas sa
att samband mellan utbildningen, forskningen och utvecklingsarbete tryg-
gas. I mélen for hogskoleutbildningarna inom vardomradet anges att de
maste tillgodose kraven pa helhetssyn pd individens sociala och medicinska
behov. Utbildningarna skall ge breda baskunskaper som skall utgéra en
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grund for en flexibel yrkestunktion. T detta begrepp laggs in det intresse som
bade individen och samhallet har att undvika ett sniivt yrkesomrade. Utbild-
ningarna bor ocksa lagga grund for forandringar av yrkesrollen som kan ligga
langre fram i tiden.

Personalutbildning och personalplanering hor till de viktigaste instrumen-
ten fOr att styra utvecklingen inom hilso- och sjukvarden i enlighet med de
krav som bl.a. hiillso- och sjukvardslagen stiller. Socialstyrelsen arbetar for
att utbildning f6r personer som skall verka inom den svenska hilso- och sjuk-
vardens ram star i samklang med landets hélso- och sjukvardspolitiska mal.

En svensk eller samnordisk utbildning av kiropraktorer r enligt socialsty-
relsens mening en forutsittning péa lingre sikt for att kiropraktorer pa ett
tillfredsstillande sétt skall kunna inlemmas i den svenska hilso- och sjukvar-
den. :
Svenska chiropraktorsillskapet anser det nodvéndigt att utbildningen Dr’s
of Chiropractic tas som ctt avgdrande kriterium nér statsmakterna tar still-
ning i legitimationstragan. Det ar viktigt att den av Council of Chiropractic
Education, CCE, upprittade och kontrollerade standarden anviinds som
riktmirke for godkind kiropraktorutbildning. CCE-standard &r den interna-
tionellt ssmmanbindande lanken mellan kiropraktiska hogskolor och statligt
godkiind i de lander dir kiropraktiken ér legitimerad. I ett europeiskt CCE
kan nationclla kontrollmyndigheter bli representerade. Svenska myndighe-
ters Gvervakning av utbildningen till Doctor of Chiropractic kan saledes bli
tillgodosedd.

Chiropractorsillskapct accepterar forslaget om praktisk tjinstgéring for.

nyutexaminerade Dr’s of Chiropractic och utgar hirvid fran att praktikanten
far 16n pa vedertaget sitt. Det ar viktigt att denna tjanstgéring sker bade hos
kiropraktorkollegor och inom den offentliga sjukvarden, for att 6ka samar-
betet mellan Dr's of Chiropractic och ldkare. Detta samarbete dr ocksa ett
stt att ge kiropraktorn en vidare inblick i den Gvriga sjukvardens arbetsom-
rade. Sillskapet hade helst sett att forslaget detaljutformats redan i detta
skede, men utgar frin att nyssndmnda intressen blir beaktade vid de kom-
mande forhandlingarna med socialstyrelsen.

Svenska chiropraktorsillskapet stéller sig positivt till en nordisk kiroprak-
torutbildning i framtiden. Denna utbildning mastc ha s&ddan kvalitet att den
blir ECCE-godkind. Endast genom en tullgod utbildning kan den kiroprak-
tiska verksamheten fortsattningsvis bedrivas med betryggande resultat och
ett internationellt kunskapsutbyte uppratthallas.

L.O menar att i langden kan vii Sverige inte forlita oss pA amerikanska och
engelska utbildningsanstalter om vi vill ha garantier fOr att patienterna ska
fa bra behandling. Det ar darfor av stor vikt att kommittén dterkommer med
forslag till atgdrder pa utbildningsomradet som man séger sig eventuellt pla-
nera att gora.

LO och Svenska kommunalarbetareforbundet menar att vissa utbildnings-
avsnitt kanske med fordel kan forlaggas som gemensamma studiegingar
med dvriga vardyrkes- och medicinska utbildningar. Samverkan mellan olika
yrkesutovare skulle dirmed stimuleras.

Konsumentverket anser att en forutsittning for att kiropraktorer skall legi-
timeras som sjilvstindiga yrkesutdvare ir att de har tillrackliga kunskaper
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och kliniska erfarenheter for att kunna stélla diagnoser, vilket 4r speciellt
viktigt nir det galler tillstind dar manipulation ér kontraindicerad. Konsu-
mentverket anser darfor att man nirmare bor diskutera'utbildningens inne-
héll ur denna synvinkel fOr att anpassa tilldggsutbildningen hirtill. Behovet
av fortbildning diskuteras inte i utredningen men bor ocksa analyseras.

‘Om det anses angelaget att infora legitimation for ifrdgavarande kiroprak-
torer maste enligt ansvarsndmndens mening en férutsittning for legitimation
vara att vederborande tjinstgjort en inte alltfor kort tid vid klinik inom den
allminna sjukvarden, dar manucll behandling tillimpas. Det innebir bl.a.
att niimnden anser ett irs egen yrkesverksamhet {6r de nu yrkesverksamma
inte vara tillfyllest for att fi legitimation. Som motiv for en sddan Gvergangs-
ordning anfér kommittén initiala problem att anordna praktikplatser it alla.
Enligt kommittén fanns det ar 1986 ca 70 aktiva medlemmar i riksféreningen
for Dr's of Chiropractic. Huvuddelen av dessa torde ha si lang praktisk erfa-
renhet att nigon lingre vidareutbildning inte dr nddvindig. For yngre kiro-
praktorer torde det pa néigra &rs sikt inte vara svért att ordna praktikplatser,
om sjukvirdshuvudminnen anser att Kiropraktorerna utgér en virdefull re-
surs som bor tas till vara inom sjukvirden.

Kammarrdtten [ Stockholm pekar pa att det i Schweiz, som ir det enda
landet i Europa som infért legitimation for kiropraktorer, krivs tva ars prak-
tisk verksamhet for legitimation. Mot den bakgrunden synes den tid som
kommittén har foreslagit vl kort.

Svensk [orening fOr ortopedisk medicin tycker det 4r anmirkningsvirt att
kiropraktorernas utbildning gjorts sé lang med syfte pa s begrinsad tera-
peutisk behandlingsarsenal. Trots utbildningens lingd saknas t.ex. kirurgi,
psykiatri, rchabilitering, farmakologi och pediatrik. Den kliniska tjinstgo-
ringen synes iiven vara mindre betonad én vad vi uppfattar att den svenska
utbildningstraditionen erbjuder. Man kan dérfor friga om utbildningen for
kiropraktor ar avsiktligt gjort lang mer for att hoja kdrens status an for att
tillgodose patientens behov.

Utredningen lyfter fram problem kring kiropraktorutbildningens kvalitet
och vill térorda att kiropraktorer utbildade vid laroséte godkéant av Council
of Chiropractic Education (CCE) skall godkénnas. Det maste dock betonas
att lcgitimation skall skc pa svensk myndighets kriterier och ansvar och att
denna myndigheter intc far avhinda sig kvalitetskontroll pa utlédndska orga-
nisationer. Féreningen vill i anledning hérav, fér den hindelse att legitima-
tion skulle bli aktuell, rekommendera den schweiziska modell som beskrives
i utredningen.

I frigan om krav pa kunskap vill féreningen acceptera vad utredningen
anfort om prekliniska studier likvardiga med dem i svensk lakarutbildning.
Diaremot kan den kliniska utbildningen av kiropraktorer nirmast betrakas
som ett urval av orienteringskurser.

[ fragan om tjinstgoéring under handledning inom svensk sjukvérd maste
man formulera malet med den handledda tjanstgdringen samt handledarnas
kvalifikationer och kontroll av elevernas kunskaper. Tjanstgoring pa svenskt
sjukhus maste vara en dominerande del av den praktiska tjinstgoringen for
att kunna ge mer kunskaper om ménga olika sjukdomstillstind, deras kli-
niska bild, diagnostik och behandling &n vad som erbjudes inom den 6ppna
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varden.

Som krav pa svensk legitimation méste dven uppstiillas kunskaper i svensk
sjukvardslagstiftning.

I en forlangning rckommenderar utredningen att en kiropraktorhgskola
inrittas i Sverige. Forvisso foreligger behov av samlad och 6kad utbildning i
Sverige betriffande rorelseorganens behandling. Foreningen verkar for sa-
dan utbildning tillsammans med likare och sjukgymnaster och har erfaren-
hetsmissigt uppnatt mycket gott resultat. Dessa problem har analyserats i
socialstyrelsens sektorsprogram for rérelscorganens sjukdomar inom ramen
for HS-90. Att i den situationen foresld en kiropraktorhégskola ér inte for-
ankrat i det utbildningsbehov som finns inom svensk sjukvérd. Det &ir mer
dndamalscnligt att stédja och utveckla befintliga utbildningsresurser.

KAM menar att utredningens endast har tagit hiinsyn til utlindsk utbild-
ning som grund for legitimation i Sverige utan att forst ha studerat de natio-
nella manipulationsutbildningar som finns.

Inom KAM finns tvd skolor som kan erbjuda en kvalificerad manipula-
tionsutbildning: Skandinaviska Chiropraktorskolan som for nirvarande har
en 3,5-arig utbildning pa 3000 timmar. En utokning dr planerad till histen
1988 till 4 &r och 4 000 timmar. Naprapatic School som har en 4-arig heltidsut-
bildning pa 4 500 timmar. Bada skolorna ligger i Stockholm och anlitar kvali-
ficerade lirare frin de medicinska fakulteterna.

Utredningen féreslar att en utliindsk organisation star som garant for ut-
bildningsnivan i Sverige, med den brist pa insyn och styrning som kan vara
nddvandig. '

KAM tycker det vore limpligare med en svensk organisation, som tog
detta ansvar, och som dven kunde utarbeta normer for att kontrollera firdig-
heterna hos blivande legitimerade manipulatdrer. Sjukvérden och myndig-
heterna méste ha mdjlighet att paverka utbildningen sd att den passar
svenska forhallanden.

UHA har undcr senare ar fatt ctt allt storre ansvar for ekvivalering av ut-
lindsk utbildning. Bland de erfarcnheter som vunnits av denna verksamhet
ir att en och samma utbildning i frdga om innchall och omfattning kan visa
stora variationer inte bara internationellt utan ocksad inom ett och samma
land. Det sistnamnda géller sirskilt for utbildning i USA.

Da kiropraktorcr inte utbildas i Sverige suknar kommittén méjligheter att
pé traditionellt sétt ekvivalera de kiropraktorutbildningar som féreslas be-
rittiga till legitimation mot motsvarande svensk utbildning.

Alternativmedicinkommittén forefaller dock generellt ha accepterat den
bedémning av utbildning och kvalitetskontroll som den amerikanska samar-
betsorganisationen Council of Chiropractic Education (CCE} utdvar betrif-
fande de medlemmar som anordnar kiropraktorutbildning i USA, England
respektive Australien.

Enligt UITA:s uppfattning bor legitimation av en helt ny yrkesgrupp inom
varden foregas av en betydligt mer ingdende granskning av olika utbildning-
ars innchall, kurslitteratur, examinationsformer etc. i synnerhet som det i
det hir fallet enbart ir friga om utliindska utbildningar.

Den bedémning kommittén gor betriffande kiropraktorernas prekliniska
utbildning grundar sig pa en dversiktlig granskning av en individuell ansékan
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1976 om tillgodoriknande for studier pé takarlinjen. Granskningen resulte-
rade i att den s6kande, som hade genomgatt 2,5 ars preklinisk kiropraktorut-
bildning i USA. maste komplettera sin utbildning till vissa delar for att fa
tilleriide till den kliniska delen av utbildningen inom likarlinjen.

UHA anser det ndgot forhastat att s4 som kommittén gor utifrin denna
enda individuella bedémning dra generella slutsatser om den prekliniska ut-
bildningens kvalitet for hela yrkesgrupen Dr’s of Chiropractic.

Det forefaller inte troligt att kiropraktorutbildningen ger en kompetens
som motsvarar takarlinjens nédr det giller formaéga att stalla diagnos och som
motsvarar de krav pa siikerhet f6r patienterna som legitimeringen av likare
ir en garanti {or.

UHA anser inte att legitimation for Dr's of Chiropractic pa nytt bér aktua-
liseras forrdn fragorna kring kiropraktorernas kliniska utbildning och dia-
gnostiska kompetens ytterligarc har klarlagts.

Sveriges likarforbund konstaterar att det tjugotal amerikanska colleges
som framfor allt utbildar de kiropraktorer som nu ir aktuella har en starkt
varierande inriktning pé sina utbildningar. Endast ett fatal kan siigas ha ett
till modern medicinsk utbildning éverférbart innehall. Kontrollen av den ut-
bildning som ges vérlden runt och av dess kvalitet dr emellertid svar att géra.
Kommittén anser emellertid att argumentet att kiropraktorutbildningen sker
i utlandet och att dess innehall och kvalitet darfor inte later sig kontrolleras
inte dr hallbart s linge man i Sverige godkinner bl.a. utlindska likare och
sjukskoterskors examina. Emellertid ar ju skillnaden den, att medan vi
sjilva har lakar- och sjukskoterskeutbildning i landet si saknar vi motsva-
rande utbildning for kiropraktorer och darmed den referensram som finns
tillgiinglig da det galler bl.a. lakare och sjukskoterskors kunskaper och kom-
petens.

Legitimerade sjukgymnasters riksférbund avstyrker utredningens forslag
och anfér: Inom svensk hdgskola leder aviagd forskarutbildning fram till
doktorsgrad. Om titeln Dr’s of Chiropractic skulle motsvara den svenska
doktorstiteln skulle det bara i Sverige finnas ett 70-tal forskarutbildade per-
soner inom omradet kiropraktik. Detta ir inte fallet, och Legitimerade sjuk-
gymnasters riksforbund anser att det med tanke pa den vardsékande allméan-
heten ir direkt vilseledande att titeln Dr’s of Chiropractic éverhuvudtaget
far anvindas av dessa personer.

Att det inte finns ndgon hogskoleutbildning i Sverige som leder fram till
examinationstiteln Dr’s of Chiropractic, ar forvisso sant. Daremot skulle den
utbildning som arrangeras av Svensk forening for Ortopedisk Medicin och
Sektionen for Ortopedisk medicin inom LSR, och som ger kunskaper som
till stora delar motsvarar kiropraktorernas, mycket vill kunna inordnas i det
svenska hogskolesystemet och darmed ges den officiella status som for nir-
varande saknas.

Att Australicn, Canada och England har utbildningar till kiropraktorer
kan inte vara ett skil for att Sverige skall frAnga den utbildningspolitik inom
vardomradet som slogs fast i och med Vird 77.

Sivil kvantitet som kvalitet pd hogskoleutbildning regleras genom poli-
tiska beslut. Riksdagen har faststallt en utbildningsdimensionering for sjuk-
gymnaster, som langt underskrider det stora intresset for sddan utbildning.
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Héstterminen 1987 gick det till exempel 13 sdkande pa varje utbildnings-
plats. Det stora flertalet sdkande kan alltsi inte antas till utbildningen. S6-
kande som har bestamt sig for att arbeta med sjukgymnastliknande uppgif-
ter, har dock uppenbarligen mdéjligheter till bade utbildning och arbete, om
an utanfor det officiella skol- och virdomradet. '

Riksforbundet anser att det finns storre anledning att se dver sjukgym-
nastutbildningen pa saviil grund- och vidarcutbildningsniva, dn att inrétta cn
helt ny hogskoleutbildning.

Om det ir svenska folkets behov av manipulationsbehandling som utred-
ningen i forsta hand vill tillfredsstélla, ir en betydligt enklare och mindre
kontroversiell 16sning att sjukvirdshuvudminnen tilimétesgdr forbundets
yrkanden angdende specialisttjinster for sjukgymnaster.

4 Anvédndning av rOntgen

Mycket fa remissinstanser har framfort sirskilda synpunkter pa utredning-
ens forslag att kiropraktorerna inordnas i sjukhusens réntgenservice. Social-
styrelsen bitrader kommitténs forslag om att halso- och sjukvardshuvudmiin-
nen vidtar atgarder, t.ex. genom avtal angéende rontgenremisser, for att fa
till stdnd smidigare rutiner for sjukhusens service till kiropraktorer. Social-
styrelsen kommer dock, som tillsynsmyndighet, att noga félja utvecklingen
av anvindandet av rontgendiagnostik, med tanke pa dnskvardheten av rest-
riktivitet och urskiljning i anvidndningen. Det bér ocksé papekas, att ront-
genavdelningarnas kapacitet redan i dag ér begrinsad.

Riksforsikringsverket ansluter sig till forslaget och anser att patientavgif-
terna hos en kiropraktor dven skall innefatta rontgenundersékning. Skalen
till detta ar foljande: Rontgenavdelningar drivs i dag huvudsakligen av
sjukvardshuvudminnen. Dessa ger service at savil den offentliga som den
privata varden. Verket anser darfor att dven kiropraktorernas behov av ront-
genscrvice bor inordnas i den befintliga organisationcn. Dé patientavgiften
vid lakarvardsbesok dven innefattar rontgenundersokning efter remiss fran
lakare bor ocksé rontgenundersdkning efter remiss fran en kiropraktor inne-
fattas i patientavgiften via kiropraktorbesoket.

Statens stralskyddsinstitut anser att rontgendiagnostik bor utforas av spe-
cialister vid enheter dir verksamhetens omfattning ger mojligheter att bibe-

hélla en hég kompetens. Mot den bakgrunden stoder institutet kommitténs’

inriktning mot en fortsatt restriktivitet med tillstdnd till rontgendiagnostik.
Institutet riknar sdledes inte med att bevilja kiropraktorer tillstand till sadan
verksamhet, dven om en legitimation infors.

Svenska chiropraktorsdllskapet anser att tillgdng till rontgen ar en nddvin-
dighet for att ge optimal kiropraktisk vard och for att minimera riskerna vid
behandling. Rontgen &r ett viktigt diagnostiskt instrument. Rontgenresursen
far inte vara en tidsférdréjande faktor. Forskningsresultat visar att patienter
som snabbare Aterupptar sina normala aktiviteter har en bittre prognos,
dven pa langre sikt. Dirfor anser Chiropraktorsillskapet att det inte bara
vore en fordel for patienterna utan dven skulle innebira en samhallsvinst om
kiropraktorer medgavs att inneha egen rontgenutrustning. Ur stralskydds-
synpunkt méste detta rimligen 4nda betraktas som perifert.
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5 Ersittning genom allménna forsakringen

Foljande instanser har instimt i utredningens forslag att kiropraktorerna
skall kunna inordnas i sjukforsiikringssystemet genom vardavtal med sjuk-
vardshuvudminnen: socialstyrelsen, riksforsikringsverket, konsumentver-
ket, Sédermanlands lins, Kronobergs lins, Blekinge lins, Kristianstads lins,
Gateborgs- och Bohus lins, Virmlands lins, Vistmanlands lins, Visternorr-
lands lins, Jamilands lins landstingskommuner, Goteborgs, Malmé och Got-
lands kommuner, Forsikringskasseférbundet, L.O och TCO.

Stockholms lins landsting och Svenska chiropraktorsillskapet anser att
kiropraktorerna bor anslutas till den allméanna férsakringen pd samma vill-
kor som giiller for heltidsarbetande privatpraktiserande ldkare och sjukgym-
naster.

Ndgra remissinstanser, t.ex. Uppsala lins landsting. har inte tagit stillning
i frigan.

Landstingsforbunder anser att det inte finns ndgon koppling mellan vard-
avtal och forsikringsanslutning eller forsikringserséttning pa det sitt som
utredningen beskriver det.

Till forsiikringen kan anslutas privatpraktiserande ldkare och sjukgymnas-
ter. Med dessa har huvudmiinnen inte vardavtal. Diaremot har vardavtal slu-
tits mellan huvudménnen och andra vardgivare, framst de s.k. fritidsprakti-
kerna. Dessa vardgivades verksamhet betraktas i allt visentligt som offentlig
oppen vard och i vardavtalen regleras i férsta hand verksamhetens omfatt-
ning, ckonomisk ersiittning frin huvudmannen till vdrdgivaren samt patient-
avgifter.

Forbundsstyrelsen anser att sjukvardshuvudménnens évergripande an-
svar enligt hilso- och sjukvérdslagen kombinerat med vardavtalsmojligheter
utgor tillrackliga forutsidteningar for att s langt mojligt mota efterfragan pa
vard och behandling inom den sektor — ortopedin — dir kiropraktorerna ar
verksamma.

Huvudmiinnens mdjligheter att triffa virdavtal med andra vardgivare
styrs dock av tillgiingliga ekonomiska resurser. Enligt forbundsstyrelsen ar
en allmiin ekonomisk stimulans fran staten via den s.k. Dagmar-ersittningen
en nodvindig forutsittning for att utredningens intentioner savil som andra
angeldgna behov skall kunna tillgodoses av sjukvardshuvudminnen.

Riksforsdikringsverket instimmer och menar att det ar en grundliggande
utgingspunkt for samhéllets halso- och sjukvard och for socialférsakringen
att viird som bedoms erforderlig skall finnas tillganglig pa lika villkor for alla.
Verket anser att Dr's of Chiropractic bor vara en védrdefull komplettering
till den traditionella sjukvarden for patienter med ryggsjukdomar samt dven
samhillsekonomiskt motiverad. For nidrvarande drabbas patienterna av
héga behandlingsavgifter, som kommittén pipekar i sitt betinkande. For att
de som behover vard av kiropraktor skall kunna fi det pé lika villkor, dvs.
till en och samma patientavgift, anser verket att de kiropraktorer som tillhér
gruppen Dr's of Chiropractic bor inordnas i den allmanna sjukvérden.

Rikstorsikringsverket finner det naturligt att kiropraktorerna inordnas i
sjukvardshuvudmiinnens planering av sjukvardsresurserna genom vardavtal
med sjukvardshuvudmiinnen, eftersom det dr sjukvirdshuvudminnen som
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har ansvaret for sivil sjukvard som férebyggande insatser 4t befolkningen
och som dven har ett totalt ekonomiskt prioriteringsansvar som omfattar
aven privata vardgivare. Verket far i detta sammanhang klargéra att kom-
mitténs forslag om upprattande av vardavtal inte innebar att kiropraktorerna
inordnas i sjukforsikringen utan i sjukvardshuvudménnens vardplanering.
Genom vardavtalet blir ersittningen till kiropraktorn helt och héllet en sak
mellan denne och sjukvérdshuvudmannen och 6évriga administrativa och for-
sdkringsmassiga fragor regleras genom vérdavtalet. For patientavgiften gil-
ler dock enligt férordningen 1984:908 samma avgiftsbelopp och hogkost-
nadsskydd for behandling enligt vardavtal som for behandling i sjukvérdshu-
vudmannens egen regi.

Kammarrdtten i Stockholm delar kommitténs stindpunkt att de legitime-
rade kiropraktorerna bor inordnas i sjukforsdkringssystemet. Harfor talar
sdrskilt hiansynen till patienter med svag ekonomi.

Forsikringskasseforbundet anser liksom kommittén att kiropraktorerna
skall ses som en kompletterande specialresurs for ménniskor med ryggsjuk-
domar och att de utgor ett terapeutiskt tillskott till den svenska hilso- och
sjukvérden, framforallt f6r primarvarden, som har problem med ryggpatien-
terna, bl.a. beroende pé vintetider vid remisser till ryggskola, sjukgymna-
stik och ortopedisk konsultation. '

Med infdrandet av en legitimation for vissa kiropraktorer skulle samhillet
fa battre insyn och mojlighet till styrning av patienterna till de kiropraktorer,
vilka bedéms ha erforderlig kompetens for den hir formen av alternativme-
dicinsk behandling. Forslaget om legitimation av vissa kiropraktorer innebér
att dessa jamstills med andra legitimerade yrkesgrupper inom hilso- och
sjukvérden vad giller ansvar och aligganden. Legitimationen blir en garanti
och trygghet for patienten.

Forsikringskasseférbundet tillstyrker ocksa kommitténs forslag att kiro-
praktorerna skall kunna anslutas till sjukforsikringssystemet. Detta ar vik-
tigt ur patientsynpunkt da det minskar patienternas behandlingskostnader
och ger ett friare behandlingsval.

Aven Forsikringskasseforbundet gor den beddmningen att anslutning bor
ske genom vérdavtal. Den andra anslutningsformen, som privatpraktiker
hos kassan, forutsitter landstingets tillstyrkan och kraver siirskilda taxebe-
stimmelser. .

Konsumeniverket pekar pé att motivet for anslutning 4r att underlitta for
lagre inkomsttagare att soka kiropraktorer.

"Ont i ryggen™ dr vanligt och innebir stora problem £6r den enskilde och
samhiillet. Utredningen foreslar ingen 6kning av det totala belopp som f6r-
delas till sjukvardshuvudminnen. Det maste alltsd bli fraga om en omfordel-
ning av resurser. Utredningen papekar att framst primérvarden har problem
med vantetider till ryggskolor, sjukgymnaster och ortopedisk konsultation.
Men den diskuterar inte vad som ar bist for patienterna: forstarkning av
dessa bristomraden eller anslutning av legitimerade kiropraktorer till den
allménna forsakringen.

Konsumentverket vill trots detta inte motsétta sig att leg. kiropraktorer
ansluts till den allménna forsikringen. Men verket forutsitter att det kom-
mer till stind en samordning via Landstingsfoérbundet s3 att behovet av kiro-
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praktorverksamhet tillgodoses i t.ex. skogslinen dér ryggbesvir ar ett stort
problem.

Kronobergs lins landsting anser att samarbetsformerna mellan den etable-
rade sjukvarden och alternativmedicinen &r mycket betydelsefulla. Om
dessa saknas eller fungerar daligt 4r det stor risk att adekvat behandling f6r-
drojs eller uteblir.

Landstinget anser att vardavtal mellan Jandstinget och kiropraktikern ir
lamplig 16sning om samarbetet skall fordjupas. Daremot kan inte landstinget
acceptera kommitténs forslag att detta skall ske utan ekonomisk kompensa-
tion. Det ir en sjalvklarhet att en reform av det hér slaget foljs av hojd statlig
sjukvérdsersittning. _

Bohuslandstinget forutsatter att landstinget ekonomiskt kompenseras nar
kiropraktorerna integreras i forsakringskassans ersittningssystem.

Stockholms ldns landsting anser att kiropraktorerna bor ha mojlighet att
anslutas till den allménna forsiikringen pd samma sitt som géller for privat-
praktiscrande likare och sjukgymnaster. En sidan anslutning far med nuva-
rande regler — det s.k. Dagmarsystemet — ekonomiska konsckvenser for
landstingen. Detta bor sirskilt uppmirksammas i samband med 6verldgg-
ningar om landstingens crsittningar fran sjukforsikringen. Om utredningen
foreslar att andra yrkesgrupper som utfér manipulationsbehandlingar skall
ges legitimation maste de ekonomiska konsckvenserna for landstingen sir-
skilt beaktas.

Landstinget viinder sig emot den foreslagna finansicringen av forslaget.
Den part — sjukvérdshuvudménnen — som forutsitts betala reformen kan
inte tillgodogora sig de ckonomiska vinster utredningen forutser, vilka i stél-
let upntriader pa den statliga sidan.

Forsikringsoverdomstolen menar att om man vill ansluta legitimeradé
kiropraktorer till sjukforsiikringssystemet dr den modell som kommittén f6-
reslar anvindbar. Domstolen vill emellertid for sin del avstyrka att man ~
for det fall forslaget om legitimering av Dr’s of Chiropractic gir igenom —
samtidigt ansluter dem till sjukforsikringen. Av kommitténs berdkningar
framgar att det kan bli friga om ett vasentligt antal behandlingstillfillen som
sjukforsikringen skall bara (jfr. s 70 dir det talas om 70000 nybesdk och
uppemot 260000 aterbesdk per dr). Sammanlagt innebér kostnaden for
dessa besok en méarkbar utgiftsbelastning pa sjukforsikringssystemet. Man
maste med fog friga sig om denna belastning kan inrymmas inom nuvarande
resursramar. Samtidigt aktualiseras frdgan huruvida tillgangliga resurser
skall satsas pd just denna utokning av formanssystemet. Det finns sedan
linge en lang rad angelagna vardbehov som stér utanfor sjukforsikringen.
Det kan ocksa tinkas att kommitténs fortsatta arbete kommer att aktuali-
sera ytterligare saddana vardbehov. Det finns didrfor anledning att avvakta

innan man fattar beslut om att ansluta viss kiropraktisk behandling till sjuk-.

forsakringen.

Svenska chiroprakiorsillskapet anser att patienten skall ha ritt till ersart-
ning for behandling hos Dr’s of Chiropractic, liksom vid annan behandling
for likartade problem. Ett anslutande av kiropraktisk behandling till virden
kommer sannolikt att ge minskade vardkostnader. Ett inkluderande kom-
mer alltsi att frigdra resurser for andra dndamal. Kiropraktisk behandling
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minskar riskerna for kroniska problem. Detta medfor kortare sjukskriv-
ningsperioder och minskat produktionsbortfall, farre sjukpensioneringar pé
grund av ryggrelaterade besvir och minskad medicinférbrukning. Vid ett er-
kannande av kiropraktik borde dven antalet patienter som dubbelbehandlas
kunna minskas. Enligt SCB-undersokningen besoker 60 % av patienterna
forst den etablerade virden. 44 % av patienterna far vard hos likare och al-
ternativ behandlarc samtidigt. Denna mycket otillfredsstéllande situation
kommer att forandras radikalt om bittre information ges till alimanheten vid
ett erkannande av Dr's of Chiropractic. Erfarenheter fran Danmark och
Norge visar att {4 remisser skrivs nér allménlékare blir tvungen att remittera
paticnter till kiropraktisk behandling for att erséttning skall utgé. En av orsa-
kerna till det laga antalet skrivna remisser kan vara att 1akaren inte kanner
till indikationerna for kiropraktisk behandling. Detta &r inte férvanande ef-
tersom liakarens utbildning innehaller mycket lite biomekanik. Det ar darfor
en forutsittning att patienten kan s6ka kiropraktisk vard utan remiss fran
lakare om reformen skall ha en chans att fungera i praktiken. Av samma skél
vill Chiropraktorsillskapet avvisa forslaget om vardavtal, eftersom sddana
i praktiken kommer att forutsatta ett formellt remissforfarande. Sallskapet
foreslar istallet en behandlingstaxa enligt samma principiclla modell som re-
dan finns for privatpraktiserande lakare, tandlakare och sjukgymnaster. Chi-
ropraktorsillskapet ar givetvis villigt att forhandla om detaljerna i en sddan
taxa med socialdepartementet eller riksforsakringsverket.

Ostergétlands lins landsting konstaterar att legitimering i sig inte har na-
got "automatiskt™ samband med anslutning till férsdkringen. Privatpraktise-
rande psykologer och psykoterapeuter dr exempelvis legitimerade men har
inte mojighet till anslutning till férsikringen. Ur patientsynpunkt och ocksa
ur sjukvardssynpunkt finns minst lika vil grundade skil som talar fér en an-
slutning av dessa grupper. Enligt landstingets uppfattning borde ett still-
ningstagande om eventuell anslutning till den allminna forsikringen ske
forst sedan kommittén presenterat en samlad uppfattning om de olika de-
larna inom “alternativmedicinen™.

Huallands lins lundsting anser att frigan om Kiropraktorers anslutning till
sjukforsikringssystemet ar av ekonomisk art och bor prévas samtidigt som
man tar upp fragan om andra legitimerade yrkesutdvares anslutning. Psyko-
loger, psykoterapeuter och logopeder ar exempel pd grupper som ocksé
framstiillt krav om ett 6kat samhillsstod.

Svensk forening for ortopedisk medicin pekar pa att forutsiittningen fér
utredningen har varit att den totala samhilleliga kostnaden ej far 6ka. En
anslutning av kiropraktorer till sjukvérdstaxan innebir att fler skulle dela
befintlig kaka. Det skulle saledes medféra att likare och sjukgymnaster fick
mindre ersattning vilket dr uppseendevickande i raidande situation dir valut-
bildade privatpraktiserande sjukgymnaster till foljd av taxans utformning
tvingas upphora med sin verksamhet av ekonomiska skal. Dessa férhéllan-
den kommer att ge upphov till mycket allvarliga konflikter. Foreningen sto-
der i denna konflikt oreserverat legitimerade sjukgymnaster med vilka fore-
ningen haft langvarigt och utvecklande samarbete.

Det ar dven anmdrkningsvart att utredningen férutskickar att kiroprak-
torer skall f vardavtal med landsting, samtidigt som legitimerade lakare och
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sjukgymnaster i manga fall forvigras etableringsritt med anslutning till for-
sikringskassan.

Svenska kommunalarbetareférbundet har inga invandningar mot de for-
slag till legitimation av vissa kiropraktorer som kommittén for fram. Enligt
utredningen &r den verksamhet de kiropraktorer bedriver, som har en utbild-
ning motsvarande Dr’s of Chiropractic, bade sa kvalificerad och behand-
lingsmissigt motiverad att den fortjanar ett samhillserkinnande. En legiti-
mation och anslutning till sjukforsikringssystemet skulle tillgodose en efter-
fragan, som onekligen finns bland allménhetcn, pa det behandlingsalternativ
kiropraktorer representerar. Med dec kompetenskrav utredningen stiller
som villkor for legitimation bor savil patienternas krav pé kvalitet och siker-
het i behandlingen som behovet av att sanera verksamhetsomradet tillgodo-
ses.

Ostergétlands lins landsting menar att frigan om Kkiropraktorerna skall
kunna fa ersattning frin allminna medel ir ett resonemang om de bespa-
ringar som kan goras. For sjukvardshuvudménnen torde det bli fraga om en-
dast marginella besparingar och, i ndgot storre omfattning, omférdelning av
resurser fran den traditionella sjukvarden till kiropraktorverksamhet, De
besparingar som kan bli f6ljden pa ett hall i sjukvdrdsverksamheten under-
stiger vida de forvintade kostnadsékningarna for sjukvardshuvudminnen.

Som helhet ar det méjligt — om in inte visat — att samhillets kostnader
sjunker tack vare av decnna grupp utférda behandlingar. De ligre kostna-
derna kommer dock helt inom omraden utanfér landstingens verksamhet,
framst inom sjukforsikringen, men dven pa lakemedelssidan. Det borde pa
sikt ligga inom mojlighcternas griins att anvinda de inom sjukforsikringen
l6sgjorda medlen for att bestrida en anslutning till allminna forsikringen.

Skulle riksdagen, trots de invindningar som redovisas, #inda vilja att be-
sluta att landstingen pa nagot sitt skall sta for ersittning till kiropraktorerna
forordar landstinget den s.k. taxcmodellen. Samtidigt férutsatter landstinget
att den allminna sjukvardsersittningen hdjs i motsvarande grad.

Sodermanlands liins landsting vill poingtera att genom ett bra omhinder-
tagande av patienter med ryggbesvir gor samhéllet besparingar genom kor-
tare sjukskrivningsperioder och mindre lakemedelskonsumtion. Denna be-
sparing bor komma landstingen tillgodo.

Blekinge lins landsting anser att ersattningen till sjukvardshuvudminnen
fran sjukforsakringen skall hojas som en konsekvens av att en ny yrkesgrupp
ansluts till forsikringen.

Landstinget anser, att de besparingseffekter som uppnés - kortare sjuk-
skrivningstider och lagre lakemedclsavgifter — framforallt kommer den all-
manna forsakringen till godo, varfér utrymme bor finnas f6r en hogre ersitt-
ning till sjukvardshuvudménnen.

Alvsborgs lins landsting pekar pa att vid inférandet av det s.k. Dagmarsys-
temet for ersittning till sjukvardshuvudméannen fran den allminna forsak-
ringen togs hinsyn till den volym och de kategorier av vardgivare, som tidi-
gare ersatts via sjukforsikringen. Om man inom denna ram tillfor nya kate-
gorier av vardgivare innebir detta, att ersittningen till dessa maéste tas fran
den etablerade verksamheten. T ytterlighetsfallet kan detta medféra, att de
redan otillrackliga resurserna for t.ex. hoftledsoperationer maste minskas

Prop. 1988/89:96

46



och att de redan alltfor langa vardkoerna forlinges. Landstinget anser det
absolut nodviandigt, att staten tllfor nya resurser om ersattning frin den all-
miinna forsakringen skall utga till nya vardgivarkategorier.

Liknande synpunkter har framforts av Virmlands lins och Visternorr-
lands lins landsting och Goieborgs kommun.

Féorsikringskasseférbunder anfor: Kommittén foreslar inte nagon utok-
ning av den totala ramen {6r allmén sjukvardsersittning. Vi forstar att en
sadan atgird inte dr mojlig i dagens lige. Men det vore beklagligt om anslut-
ningen av legitimerade kiropraktorer till sjukforsikringssystemet skulle fa
titl foljd att ctt antal sjukgymnaster “slogs ut™ av kiropraktorerna, vilket ar
en risk nér ersittningen till landstingen inte dkar. Alla parter behdvs i reha-
biliteringsarbetet. Vintetiderna for “ryggpatienter™ dr f.n. ofta langa och
alla bchandlingsformer behdvs for att patienterna skall kunna tas om hand
si tidigt som mojligt. Pa sa satt skulle sjukskrivningstiderna och likemedels-
utgifterna minska och samhillsekonomin skulle gora betydande vinster.

Legitimerade sjukgvmnasters riksforbund stiller sig helt avvisande till for-
slaget om ersiittning genom den allménna férsikringen dven om riksdagen
skulle besluta om legitimation. Riksférbundet anger foljande huvudsakliga
skl for detta stillningstagande: :

1. Legitimerade sjukgymnaster nekas anslutning till forsikringssystemet
pd manga .orter i landet pa grund av att sjukvardshuvudménnen ej ldmnar
sitt medgivande. Detta giller framfor allt i storstiderna. vilket sannolikt
skulle bli aktuella etableringsorter dven for kiropraktorerna, di de maste
vara garanterade ett anscnligt befolkningsunderlag pa grund av sitt smala
behandlingsutbud.

2. En eventuell anslutning genom s kallat véardavtal skall finansieras
inom en ofériandrad totalram, vilket inncbir att sjukvardshuvudmiinnen
skall finansiera storre delen av patienternas behandlingskostnad. Med tanke

pa den debatt som fors angiende sjukvardens ekonomiska lige, forefaller -

det forslaget ogenomtinkt.

I debatten om cn eventuell legitimation for kiropraktorer refereras ofta
till férhallandena i Australicn och pa Nya Zecland. Inte i ndgotdera av dessa
linder ar kiropraktorer anstillda i offentlig vard. Ej heller ticks behand-
lingskostnaden av Medicare. Behandlingskostnaderna ersitts delvis av pri-
vata forsikringar eller frin "Workers compensation insurance™. men till en
lidgre niva én till exempel sjukgymnastisk behandling, vilket skulle kunna in-
dikera vilket virde kiropraktiken tillmits i dessa lander.

Utredningen anfor som ett skél for anslutning av kiropraktorerna, att
ménniskor med monotona och fysiskt belastande yrken ér underrepresente-
rade i kiropraktorns besdksstatistik. Utredningen vill forklara detta med att
dessa patienter har de lagsta inkomsterna och darmed de storsta svarighe-
terna att klara av behandlingskostnaderna.

Riksforbundet anser att en annan forklaring dr att de besvir dessa méanni-
skor uppvisar inte lampar sig {6r manipulationsbehandling. Atgarder i ar-
betsmiljon ir viktigare for dessa patienter dn behandling hos kiropraktorn,
dven om den vore gratis,

Kommittén anser att kiropraktorns anslutning till socialforsakringssyste-
met bor ske inom ramen for sjukvérdshuvudminnens nuvarande ersitt-
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ningar fran socialforsikringen. LO anser inte det vara mojligt. Hilso- och
sjukvarden 4r redan idag hart anstrangd. Skall hiilso- och sjukvarden klara
nya uppgifter maste ocksa nédvindiga medel for detta anvisas.

Svenska kommunalarbetareforbundet stiller sig avvisande till att sjuk-
vardshuvudminnen kan sluta vardavtal med legitimerade kiropraktorer
inom ramen for en of6rindrad ersittning fran sjukforsakringen. Det kan ju
inte vara sa att en 6kad anslutning till sjukforsakringen, som inte sjukvards-
huvudminnen kompenseras for, leder till bade resursforstarkningar och
mojliga besparingar. Tron pa ett automatiskt samband mellan "nya” behand-
lingsalternativ och reducerade kostnader p& annat hill inom hélso- och sjuk-
varden ir for enkel. Det borde nidrmast vara en sjédlvklarhet att nya och ut-
Okade uppgifter ocksa foljdes av nodvindiga medel hirfor. Detta i synnerhet
som hilso- och sjukvarden redan r hart anstrangd.

Svensk férening for ortopedisk medicin anfor: Utredningen anger att legi-
timering av cirka 70 kiropraktorer skulle tillféra mer vard for den vardso-
kande allminheten 4n i nuldget. Da dessa kiropraktorer redan idag torde
arbeta for fullt ar det svart att forsta hur en legitimering i sig skulle tillféra
storre sjukvardsproduktion.

T utredningen anges att kiropraktorerna skulle kunna bidraga med forind-
ringar inom “monotona och fysiskt belastande yrken™. Detta ir ett pasta-
ende byggt utan hanvisning till provad erfarenhet. Mdjligen kan det hinsyfta
till amerikanska férhallanden. I Sverige ar dock foretagshilsovarden sillsynt
vil utvecklad och genomférd. Inom foretagshilsovarden bedrives omfat-
tande biomekaniska och ergonomiska insatser. Sjukvarden riktar sig inom
foretagshilsovérden till mycket stor del mot rérelseorganens sjukdomar och
flera svenska foretagslakare och sjukgymnaster har gjort aktningsvirda in-
satser inom kunskapsomradet rorelseorganens sjukdomar. Att kiropraktor
skulle kunna tillféra ndgon namnvard ny kunskap inom detta omrade ater-
star darfor forst att visa innan sddant argument far ligga till grund for lagstift-
ning. Foreningen finner salunda att inte heller ekonomiska skil kan anféras
for foreslagen legitimation.

Malmadhus liins landsting anser att hela fradgan om kiropraktorers legitima-
tion och anslutning till forsikringssystemet dr komplicerad och forordar att
fragan blir foremal for ytterligare 6verviaganden.

6 Sjukintyg

Flertalet remissinstanser har inte nirmare kommenterat kommitténs forslag
att kiropraktorer ej bor ha ritt att utfarda sjukintyg.

Négra instanser har dock anmalt en avvikande synpunkt:

Norrbottens lins landsting anser att Kiropraktor som legitimeras dven bor
fa ritt att utfirda sjukintyg. En sédan rétt kan villkoras med en maximitid
for varje sjukskrivningstillfille som motsvaras av en normal behandlingstid
pé tvé till fyra veckor. Utredningen bygger sitt forslag att inte utdka sjukin-
tygsritten pa att kiropraktorerna saknar en kortare utbildning i forsikrings-
medicin. Denna brist torde med relativt sma insatser kunna atgirdas.

Det finns 4 andra sidan ett storre samhallsintresse att intygsritten medges
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for andra grupper av sjukvardspersonal. Landstinget foreslar dirfor att fra-
gan om sjukintyg snarast provas i ett vidare sammanhang.

Forsdakringskasseforbundet menar att det inte kan anses motiverat att
skjuta bestut om kiropraktorernas ritt att utfirda sjukintyg pd framtiden.

Att avstyrka forlaget p.g.a. avsaknad av forsikringsmedicinska kunskaper
kan enligt forbundets uppfattning inte anses motiverat. Den kompletterande
forsiakringsmedicinska utbildning som anses nédvindig kan erhéllas genom
forsikringskassornas forsorg.

Forsikringskasseférbundet delar inte heller uppfattningen att ratten att
utfiirda sjukintyg skulle forsvara mojligheterna att skapa fértroende mellan
de olika vardgivarkategorierna. Fortroendet i dessa sammanhang maéste ba-
seras pa kompetens. Om det finns kompetens och utbildning bér man dven
kunna medges ratt att utfirda sjukintyg.

Om legitimationsfragan resulterar i en positiv 16sning f6r kiropraktorerna
och anslutning sker till den allménna forsikringen vill forbundet foresla att
en forsoksverksamhet om ritt till sjukskrivning av patienter pbérjas i nagot
ldn. Eftersom ndgon remiss ej fordras for behandling hos kiropraktorer an-
ser forbundet att denna grupp sjilv bor kunna sjukskriva patienterna. For-
bundet foreslar dirfor att dessa erhiller begransad ritt att utfarda sjukintyg.
Ritten bor inte omfatta lingre tid dn en behandlingsperiod, dvs. hogst 30
dagar.

Svenska chiropraktorsillskapet anser att en legitimering av Dr’s of Chiro-
practic ocksa borde medfora en ritt att vid behov sjukskriva patienten under
behandlingsperioden. Detta motiveras med att kiropraktorn har en konti-
nuerlig kontakt med patienten och darmed har bast forutsattningar att be-
déma sjukdomsbilden och behovet av sjukskrivning. Samtidigt kan papekas
att ett sidant forfarande skulle minska belastningen pa primarvarden och
diarmed kostnaden for byrakratin. Det skulle alltsa bli samhillsekonomiskt
gynnsamt eftersom patienten inte behover uppsoka tva vardinstanser paral-
lellt.

Svensk fiorening for ortopedisk medicin anser att sjukskrivning &r ett poli-
tiskt kontrollinstrument som alagts likare. I konsekvens med att kiroprakto-
rer skulle tillerkidnnas sarskilt kunnande betrédffande ryggsjukdomar och de-
ras behandling som legitimerad kiropraktor, borde de dven tillerkiinnas riit-
ten till sjukskrivning for ryggens sjukdomar. Forsikringsmedicinska kunska-
per maste dirfor vara en forutsittning for legitimation. Utredningens forslag
att likare skulle sjukskriva patient som gar p kiropraktorbechandling baddar
for djupgripande konflikt mellan ldkare och kiropraktor. Lakare kan sjalv-
klart endast sjukskriva en patienten efter lakarens egen undersdkning och
vardering. I den man behandling sker pa remiss fran likare ir det naturligt
att denne tar stiillning till arbetsférmaga. Skulle kiropraktorbehandling dock
ske utan remiss, som utredningen féreslagit, kan likare inte gripa in eller ta
stillning till den véirdsdkandes sjukskrivningsbehov utan personlig bedém-
ning. Detta forutsitter lakarbesok som i dessa fall mer skulle dikteras av f61-
sikringstckniska behov én vardbchov. I den man kiropraktorn och likaren
kommer till olika slutsatser kan patienten komma i en obehaglig situation.

Sveriges likarforbund finner det mérkligt att kommittén har gjort vissa ut-
talanden om samarbetet mellan kiropraktorn och sjukvérden vad giller till-
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géngen till rontgendiagnostiska resurser eftersom frigan om “remissritt” el-
ler majligheter till annat samarbete med offentlig sjukvard inte f6r nigon
annan legitimerad yrkesgrupp kopplats till legitimationen.

Fransctt detta har man under scnare ar ifrigasatt virdet av rontgenunder-
sokning for ospecifika lindryggsbesvir. En medveten minskning av hogt
dosbelastande meningslésa ryggradsundersékningar har gladjande nog kun-
nat nés. En remissriitt for kiropraktorer under dessa forhallanden och nar
rontgendiagnostiken éndé befinner sig i en resurskris kan inte vara riktig,

Motsvarighet till den behandling som Dr’s of Chiropractic ger finns redan
inom den etablerade hilso- och sjukvarden. Om resurser motsvarande kost-
naden for legitimation och inlemmande i férsakringssystemet av kiroprakto-
rer i stallet satsades pa bevisat effektiva virdprogram skulle detta otvivelak-
tigt leda till stdrre vinster f6r Sveriges ryggpatienter.

Man maéste ocksd slutligen stilla sig ytterst fragande till forslagen om
handledd tjanstgoring inom hilso- och sjukvarden for kiropraktorer nir
handledningsresurserna redan idag r helt otillrickliga for de etablerade yr-
kesgrupperna.

7 Ovrigt

Konsumentverket anser att befintlig dokumentation tyder pa att manipula-
tionsbehandling liksom manga andra behandlingar kan vara effektiv pa kort
sikt vid smiirttillstand i nedre delen av ryggen. Bevisningen for effekt ar inte
dvertygande och det forcligger behov av ytterligare vetenskapliga undersok-
ningar for att klarlagga behandlingens stillning inom terapin.

Konsumentverket pckar pé att huvudindikation for kiropraktisk behand-
ling dr lokaliserad rorelseinskrankning i kotpelaren eller i perifer led forenad
mecd smarta som rimligen kan antas ha samband med rorelseinskrinkningar.

Betritfande riskerna vid manipulationsbehandling har utredningen kom-
mit fram till att skaderisken vid nackbehandling ir stdrre éin man riknat
med. Lynde och Bygren kom till samma resultat. Utredningen vill inte fatta
ndgot beslut pd denna punkt och menar att ett generellt forbud fér den hir
typen av manipulationsbehandling vore att gi for langt.

I stillet foreslar man att socialstyrelsen far i uppdrag att utfarda crforder-
liga foreskrifter eller allminna rdd om manipulation av halskotpelaren.
Detta motiverar man med att dven lakare och sjukgymnaster anviinder
denna metod varfér det skulle vara angelidget med generella rekommenda-
tioner.

Konsumentverket ser allvarligt pd denna risk. Det bor vara ett absolut
krav att den bakomliggande orsaken till smirta och rorelseinskriankning i
halsryggraden ir faststiilld innan man vidtar manipulationsbehandling. Om
orsaken dr en sjukdom som gér sddan behandling kontraindicerad skall ma-
nipulation inte anviindas. For diagnos torde manga ganger kréivas undersok-
ning av specialist i t.cx. ortopedi eller reumatologi. Eftersom mojligheterna
att stalla en korrekt diagnos inte ér helt tillfredsstillande f6r dem som arbe-
tar utantor den offentliga sjukvirden anser konsumentverket att risken for
skador niir kiropraktorer behandlar besvir i halsryggen ar alltfor stor, varfor
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sddan behandling for narvarande inte bor ges.

Om ett sadant forbud infors foreligger dock risk for att icke legitimerade
kiropraktorer m.fl. behandlar halskotpelaren med manipulation. Konsu-
mentverket foreslar darfor att forbud for sédan behandling infors i den s.k.
kvacksalverilagen. Forst darefter kan forbud for de legitimerade kiroprakto-
rerna blir aktuellt.

Om man viljer 1osningen med foreskrifter eller allménna rdd frin social-
styrelsen kvarstar behovet av forbud i kvacksalverilagen eftersom dessa yr-
kesutdvare inte star under socialstyrelsens tillsyn.

Centrala studiestédsnimnden har enbart yttrat sig i friga om finansie-
ringen av studier i samband med kiropraktorutbildning och anfor:

Som framgar av delbetdnkandet kap 5:2 ar antagningskraven {6r svenskar
som vill pAborja utlindsk kiropraktorutbildning 1 stort sett jamforbara med
vad som krivs for antagning till t.ex. likarlinjen i Sverige, dvs. 3-arig natur-
vetenskaplig linje med bra betyg i matematik, fysik, kemi och biologi. Kiro-
praktorutbildning bedéms dirfor ligga pa eftergymnasial niva.

Med hinsyn till den dndrade instéllning till utévande av kiropraktoryrket
som kommer till uttryck i betdnkandet anser CSN i linje med alternativmedi-
cinkommitténs forslag att studiemedel bor kunna beviljas for utbildning till
"Dr’s of Chiropractic” vid sidana skolor i USA och Canada som ir god-

" kiinda av "European Council of Chiropractic Education (ECCE)” samt Phi-
lip Institute of Technology/school of Chiropractic, Australien. Méjligheten
att erhélla studicmedel for "Dr’s of Chiropractic”-utbildning utanfér ovan-
niamnda lander bor begrinsas enbart till sddana skolor som godkints av eller
rekommenderas av Svenska Chiropractorsillskapet.
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