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Lovforslag nr. L 95. Fremsat den 30. januar 1991 af sundhedsministeren (Ester Larsen)

Forslag

Lov om kiropraktorer m.v.

Kapitel 1

Autorisation

§ 1. Ret til at udeve virksomhed som kiro-
praktor og betegne sig som kiropraktor har kun
den, der har modtaget autorisation som kiro-
praktor i henhold til §§ 2 og 3.

Stk. 2. Lagers virksomhed berores ikke af
denne lov.

§ 2. Den, der har bestaet en af sundhedsmini-
steren godkendt uddannelse som kiropraktor
og som i Danmark har gennemgéet en supple-
rende praktisk uddannelse, har ret til autorisa-
tion som kiropraktor.

Stk. 2. Sundhedsministeren, eller den sund-
hedsministeren bemyndiger dertil, udsteder en
fortegnelse over godkendte kiropraktoruddan-
nelser.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen kan fastsatte naer-
mere regler for den i stk. | naevnte supplerende
praktiske uddannelse.

Stk. 4. Autorisationen meddeles af Sund-
hedsstyrelsen, der ferer en fortegnelse over
meddelte autorisationer.

Stk. 5. Autorisation kan ikke meddeles den,
der ma antages at vaere farlig for sine medmen-
nesker under udovelse af kiropraktorvirksom-
hed enten pa grund af udvist grov uduelighed
eller pd grund af legemlige eller sjzlelige
mangler. Autorisationen kan endvidere nagtes
under de i borgerlig straffelov § 78, stk. 2,
neevnte omstendigheder.

Stk. 6. For meddelelse af autorisation som ki-
ropraktor betales et af sundhedsministeren
fastsat gebyr.

Sundhedsmin. 1.kt. j.nr. 720/23-1/1990

§ 3. Sundhedsministeren kan fastsette sé-
danne bestemmelser om udevelse af virksom-
hed her i landet som kiropraktor, som er ned-
vendige til gennemforelse af overenskomst om
falles nordisk arbejdsmarked for kiropraktorer
og direktiver vedtaget af De europaiske Fel-
lesskaber.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan meddele auto-
risation som kiropraktor til personer, der har
gennemgdet en uddannelse, som kan ligestilles
med de i § 2, stk. 1, nevnte uddannelser.

§ 4. Autorisation som kiropraktor kan frata-
ges og generhverves efter reglerne i lov om
sundhedsvasenets centralstyrelse m.v.

Stk. 2. En kiropraktor kan overfor Sundheds-
styrelsen fraskrive sig sin autorisation for tid el-
ler indtil videre. Autorisationen kan generhver-
ves, nar den fastsatte tidsfrist for fraskrivelsen
er udlebet, og kan iovrigt, ogsd inden for en
fastsat tidsfrist, generhverves efter ansegning
til Sundhedsstyrelsen, sifremt de omstendig-
heder, der begrundede fraskrivelsen, ikke lzn-
gere findes at veare til stede.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsens afgorelse kan pa-
klages til sundhedsministeren. Afslar sund-
hedsministeren klagen, kan klageren forlange
afgorelsen indbragt for domstolene, safremt
der er forlebet mindst 1 ar efter, at den pagel-
dende har fraskrevet sig autorisationen, eller
efter at generhvervelse senest er nagtet ved
dom. Sundhedsministerens afgorelse skal inde-
holde oplysning om adgang til at begare dom-
stolsprevelse og om fristen herfor.

Stk. 4. Begering efter stk. 3 om domstolspre-
velse skal fremsattes overfor sundhedsministe-
ren inden 3 uger efter, at sundhedsministerens
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afgorelse er meddelt den péageeldende. Sund-
hedsministeren anlaegger sag i den borgerlige
retsplejes former.

§ 5. Er autorisation som kiropraktor her i
landet givet pa grundlag af autorisation i et an-
det land, kan Sundhedsstyrelsen fratage ved-
kommende autorisationen, dersom autorisatio-
nen i vedkommende andet land bliver frataget
pageldende eller pad anden made taber sin gyl-
dighed.

§ 6. Sundhedsstyrelsen giver offentlig med-
delelse om autorisationer samt om fratagelser
og fraskrivelser i medfer af §§ 2-5.

Kapitel 2
Rettigheder og pligter

§ 7. Kiropraktorvirksomhed omfatter diag-
nostik og kiropraktisk behandling af biomeka-
niske funktionsforstyrrelser i rygsojle, baekken
og ekstremiteter.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan fastsette naer-
mere regler for kiropraktorers virksomhed og
eventuelle begraensninger i denne virksomhed,
herunder regler for kiropraktorers anvendelse
af rontgenstraling m.v.

§ 8. En kiropraktor er under udovelsen af sin
virksomhed forpligtet til at udvise omhu og
samvittighedsfuldhed, herunder ogsa ved be-
nyttelse af medhjlp.

§ 9. Kiropraktorer skal fore ordnede opteg-
nelser over deres virksomhed efter naermere af
Sundhedsstyrelsen fastsatte regler.

Stk. 2. Deistk. 1 nevnte optegnelser skal op-
bevares i mindst 10 ar.

§ 10. Reklamering for kiropraktorvirksom-
hed ma kun ske ved meddelelse af navn, stil-
ling, adresse og treffetid samt om eventuel til-
slutning til overenskomst med det offentlige.

Stk. 2. Stk. 1 omfatter ikke reklamering, der
udelukkende sker overfor andre kiropraktorer.

§ 11. Kiropraktorer er forpligtede til at afgive
de indberetninger og anmeldelser, som af hen-
syn til den offentlige sundhedspleje afkraves
dem af sundhedsmyndighederne.

Kapitel 3
Tilsyn

§ 12. Kiropraktorer er undergivet tilsyn af
Sundhedsstyrelsen efter lov om sundhedsvase-
nets centralstyrelse m.v.

Stk. 2. Kiropraktorer er forpligtede til pa be-
geering af tilsynsmyndigheden at afgive alle op-
lysninger, der er nadvendige for gennemforelse
af tilsynet.

Kapitel 4
Straffebestemmelser

§ 13. Den, der uden at have autorisation som
kiropraktor betegner sig som kiropraktor eller
pa anden méde, der er egnet til at vaekke fore-
stilling om, at den pageldende har en siddan
autorisation, straffes med bede.

§ 14. En kiropraktor, der gor sig skyldig i
grovere eller gentagen forsemmelse eller sko-
desleshed under udevelsen af sin virksomhed,
straffes med bede eller haefte.

Stk. 2. Overtraedelse af stk. 1 pétales af stats-
advokaten.

§ 15. Uberettiget virksomhed som kiroprak-
tor, jf. § 1, stk. 1, straffes med bede eller heefte.

Stk. 2. Overtreedelse af § 9, § 10, stk. 1 og § 11
straffes med bade.

Stk. 3.1 forskrifter, der er udfaerdiget i med-
for af denne lov, kan der fastsattes straf af bade
for overtraeedelse af bestemmelser i forskrifter-
ne.

Kapitel 5
Ikrafttreedelses- og overgangsbestemmelser

§ 16. Loven treeder i kraft den 1. januar 1992,

§ 17. Personer, der pa tidspunktet for lovens
ikrafttreeden udferer virksomhed som navnt i §
7, stk. 1, har ret til autorisation som kiroprak-
tor, jf. dog § 2, stk. 5, safremt det godtgeres, at
vedkommende er tilsluttet den galdende
landsoverenskomst mellem Sygesikringens
Forhandlingsudvalg og Dansk Kiropraktor-
Forening eller vedkommende igvrigt opfylder
de uddannelsesmassige betingelser for en sé-
dan tilslutning. )

Stk. 2. Personer, som ikke er omfattet af stk.
1, men som har en uddannelse, som kan ligestil-
les med en i henhold til § 2, stk. 1, godkendt ud-
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dannelse og som har udevet kiropraktorvirk-

somhed svarende til fuldtidsbeskeftigelse i .

mindst 3 ar i lebet af de forudgaende 5 ar, har
ret til autorisation som kiropraktor. Afgerelse
herom traeffes af Sundhedsstyrelsen.

Stk. 3. Ansegninger om autorisation efter stk.
| og 2 skal indsendes til Sundhedsstyrelsen in-
den 6 maneder fra lovens ikrafttreden. Sund-
hedstyrelsen kan dispensere fra denne tidsfrist,
nér sarlige forhold taler herfor.

Stk. 4. Personer, som inden ansegningsfri-
stens udleb har segt Sundhedsstyrelsen om au-
torisation i henhold til stk. 3, men ikke fiet de-
res ansggning behandlet, har ret til at udeve
virksomhed som kiropraktor og betegne sig
som kiropraktor, indtil Sundhedsstyrelsen har
behandlet deres ansegning.

§ 18. § 9, stk. 1, 6. pkt.,1lov om offentlig syge-
sikring, jf. lovbekendtgerelse nr. 490 af 21. juli
1986, som &ndret senest ved § 18 ilov nr. 386 af
13. juni 1990 affattes saledes:

»Tilskud ydes til kiropraktisk behandling
ved kiropraktor, selv om der ikke foreligger
henvisning fra en lege.«.

§ 19. I lov nr. 154 af 8. maj 1968 om terapias-
sistenter, som @ndret ved lov nr. 217 af 23. april
1986, foretages folgende @ndringer:

1. § 7, stk. 2, affattes sdledes:

»En terapiassistent ma kun foretage sygebe-
handling efter henvisning fra leege. Safremt lze-
geordination foreligger, skal denne folges.«.

2. Efter § 7 indseettes:

»§ 7 a. Sundhedsstyrelsen kan fastsatte ner-
mere regler for terapiassistenters udevelse af
manuel terapi.«.

§ 20. Loven gaxlder ikke for Fereserne og
Grenland, men kan ved kongelig anordning
sattes i kraft for disse landsdele med de afvigel-
ser, som de serlige fereoske og gronlandske for-
hold tilsiger.
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Bemcerkninger til lovforslaget

Almindelige bemcerkninger

1. Formdlet med lovforslaget.

Formalet med lovforslaget er dels at indfere en au-
torisationsordning for kiropraktorer dels at foretage
en konsekvensendring af sygesikringsiovens regler
om betingelserne for tilskud til behandling ved kiro-
praktor, dels at foretage en @ndring af terapiassi-
stentloven, siledes at behandling ved privatpraktise-
rende terapiassistent fremover kan ske ved henvis-
ning fra en lege samt at etablere en hjemmel for
sundhedsmyndighederne til at fastsatte regler for te-
rapiassistenters udevelse af manuel terapi.

Lovforslaget vil ikke @ndre den eksisterende opga-
vefordeling mellem laegers, terapiassistenters og kiro-
praktorers virksomhedsomréder. Leger ma udfere
enhver form for behandling og terapiassistenter ma
fortsat udfere manuel terapi i det omfang, det sker
som led i fysioterapeutisk behandling. Kiroprakto-
rers virksomhedsomrade fastlegges i overensstem-
melse med kiropraktorernes uddannelsesomrade sa-
ledes, at kiropraktorerne fortsat far mulighed for at
yde behandling p4 de omrader, hvor der foreligger
dokumentation for den kiropraktiske behandlings
virkning.

Det vil i fremtiden udelukkende vere autoriserede
kiropraktorer, der har ret til at udeve kiropraktisk
virksomhed samt til at kalde sig kiropraktor. En auto-
risationsordning indebzrer samtidig, at en kiroprak-
tor kan fratages autorisationen af de offentlige sund-
hedsmyndigheder, safremt kiropraktoren findes ueg-
net til at udeve kiropraktorvirksomhed.

Sundhedsministeren far mulighed for at kontrolle-
re indholdet af den kiropraktiske uddannelse pa det
teoretiske grunduddannelsesniveau, ligesom det
kraeves, at en kiropraktor skal have gennemgaet en
supplerende praktisk grunduddannelse, herunder er-
hvervet et tilstreekkeligt kendskab til dansk sund-
hedslovgivning, for vedkommende kan autoriseres
som kiropraktor.

Samarbejdet mellem lzger, fysioterapeuter og an-
dre autoriserede behandlergrupper og kiropraktorer
bliver prciseret som folge af lovforslaget. Det for-
ventes endvidere, at kiropraktorer, specielt i de tilfxl-

de, hvor patienten er henvist fra egen lege og i forsta-
else med patienten, underretter legen om foretagne
behandlinger.

Lovforslaget vil desuden medfere, at danske kiro-
praktorer vil blive omfattet af regler for anerkendelse
af erhvervsudevelse inden for Norden og De europz-
iske Fellesskaber, i det omfang siddanne regler pa et
senere tidspunkt gennemfores.

Lovforslaget indebarer endvidere, at kiroprakto-
rer med uddannelser, der opfylder de i den geeldende
landsoverenskomst mellem Sygesikringens Forhand-
lingsudvalg og Dansk Kiropraktor-Forening opstille-
de uddannelsesbetingelser, ogsa fortsat vil kunne
godkendes af de danske sundhedsmyndigheder. Det
forudsattes iovrigt, at den gaeldende landsoverens-
komst justeres sdledes, at overenskomsten i fremti-
den udelukkende regulerer kiropraktorernes ydelser,
praksisplanlegning etc. hvorimod bestemmelser
vedrerende uddannelseskrav, godkendelse af kiro-
praktoruddannelser m.m. udelukkende forudsattes
varetaget af Sundhedsstyrelsen. Det forudsattes end-
videre, at det ifelge overenskomsten nedsatte uddan-
nelsesvurderingsnaevn nedlegges. Dansk autorisere-
de kiropraktorer forventes endvidere at kunne blive
autoriseret i de af de ovrige nordiske lande, der har
indfert autorisation af kiropraktorer, eftersom disse
landes autorisationer udstedes pa samme uddannel-
sesgrundlag.

Den foreslaede ®ndring af lov om offentlig syge-
sikring er en nedvendig folge af den foresldede auto-
risationsordning, idet betingelserne for at der kan
ydes sygesikringstilskud vil veere, at behandlingen
udferes af en autoriseret kiropraktor og ikke som tid-
ligere anfort af en kiropraktor, der er godkendt af
Dansk Kiropraktor-Rad.

For s& vidt angar den foresldede ®ndring af terapi-
assistentloven, er det naturligt samtidig med indforel-
se af en autorisationsordning for kiropraktorer, hvor-
efter kiropraktoren selv kan tage patienter i behand-
ling uden legehenvisning, at smidiggere terapiassi-
stenters, d.v.s. fysioterapeuters, muligheder for at fo-
retage sygebehandling. Den foresldede e@ndring
medferer, at terapiassistenter kan yde behandling,
blot der foreligger en laegehenvisning og ikke som



2187

F. t. . om kiropraktorer m.v.

2188

hidtil kreevet en laegeordination, der detaljeret fore-
skriver behandlingen ved terapiassistenten. £ndrin-
gen foroger terapiassistentens muligheder for selv-
stendigt at vurdere hvilken behandling en patient
har behov for. Samtidig foreges terapiassistentens og
leegens ansvar for, at terapiassistenten er i stand til at
yde patienten en korrekt behandling. Terapiassisten-
ter mé saledes ikke pabegynde en behandling, som de
ikke har tilstreekkelige kvalifikationer til at yde.

Baggrunden for at lovforslaget ogsd indeholder
forslag til &ndring af sygesikringsloven og terapiassi-
stentloven skyldes, at forslagene er taet knyttet til for-
slaget om autorisation af kiropraktorer. Forslagene
til &ndring af terapiassistentloven tager sigte p4 at af-
balancere behandlingsvilkarene mellem kiroprakto-
rer og terapiassistenter, hvorimod forslaget til &n-
dring af sygesikringsloven udelukkende er af teknisk
karakter.

1.2. Baggrunden for forslaget.

Etablering af en autorisationsordning for kiro-
praktorer har veret debatteret igennem flere artier. I
1963 nedsatte indenrigsministeren et kiropraktorud-
valg, som dels havde til opgave at undersege, hvor-
vidt der burde etableres en autorisationsordning for
kiropraktorer dels undersege, hvorvidt de davaren-
de sygekasser burde tillades at give gkonomisk stotte
til kiropraktisk behandling. A

11970 afgav udvalget beteenkning nr. 550. Et flertal
i udvalget kunne ikke anbefale etablering af en auto-
risationsordning for kiropraktorer, hvorimod flertal-
let fandt, at anerkendte sygekasser burde kunne yde
okonomisk stette til kiroprakiisk behandling under
forudsztning af, at behandlingen skete efter leegeor-
dination og udfertes af en kiropraktor, der var med-
lem af Dansk Kiropraktor-Forening. Udvalgets for-
slag blev imidlertid ikke gennemfort.

Der er ikke —i perioden efter 1970 — udarbejdet an-
dre sterre udredninger i offentligt regie i Danmark
vedrerende kiropraktorerhvervets autorisationsfor-
hold. Spergsmélet om nedvendigheden af en autori-
sationsordning for kiropraktorerhvervet har dog fra
tid til anden veret rejst. Debatten har i de senere ar
faet fornyet aktualitet gennem Sveriges, Norges og
Islands beslutninger om at autorisere kiropraktorer-
ne samt gennem Nordisk Réds beslutning i marts
1989-om at anbefale Nordisk Ministerrad at underse-
ge mulighederne for etablering af ensartede regler i
Norden for si vidt angar kiropraktorernes autorisa-
tionsforhold og erhvervsudovelse.

Den danske regerings holdning til en autorisation
af kiropraktorerne har varet, at danske kiroprakto-
rer, under de hidtil geeldende vilkar, har udevet deres
virksomhed pa en for samfundet fuldt forsvarlig méa-

de, ligesom kiropraktorerne har veeret en integreret
del af sygesikringssystemet med dertil herende rettig-
heder og pligter. Der har derfor ikke varet taget initi-
ativ til at etablere en egentlig autorisationsordning
for kiropraktorer i Danmark.

I maj 1990 bebudede et flertal uden om regeringen
imidlertid at ville fremszatte et forslag til folketings-
beslutning om autorisation af kiropraktorer. Den da-
verende sundhedsminister lovede pd denne bag-
grund, at regeringen ville fremsatte et lovforslag i
den kommende folketingssamling om autorisation af
kiropraktorer, siledes at det kunne sikres, at sagen fik
en grundig behandling.

1.3. Kiropraktorernes indplacering i det danske sund-
hedsveesen.

De kiropraktorer, der praktiserer i Danmark har i
mange ir indgdet som en del af det danske sundheds-
vaesens behandlingstilbud til befolkningen.

Den forste kiropraktorklinik i Danmark blev op-
rettet i 1920 og antallet af praktiserende kiroprakto-
rer i dag er ca. 260, hvoraf hovedparten er medlem-
mer af Dansk Kiropraktor-Forening. Kiropraktorer-
ne arbejder alle inden for den primare sundhedssek-
tor.

Som naevnt kunne det af indenrigsministeren ned-
satte kiropraktorudvalg — pa visse betingelser — anbe-
fale, at de daverende sygekasser fik adgang til at yde
tilskud til kiropraktisk behandling. I 1978 indgik
Dansk Kiropraktor-Forening og Den offentlige Sy-
gesikring en overenskomst, der sikrede tilskud til ki-
ropraktisk behandling. Overenskomsten er siden ble-
vet revideret adskillige gange senest i november 1989.
Den gzldende overenskomst indebarer dels, at der
ydes sygesikringstilskud til kiropraktisk behandling,
herunder rontgenundersegelser, uden forudgaende
leegehenvisning dels, at kun kiropraktorer, der har
gennemgéet en — af et efter overenskomsten nedsat
uddannelsesvurderingsnevn — godkendt kiroprak-
toruddannelse, kan tiltreede overenskomsten.

Der er ca. 260 kiropraktorer i Danmark, der sa godt
som alle arbejder under sygesikringsoverenskom-
sten, enten som tilmeldt overenskomsten med et
ydernr. eller som ansat under en kiropraktor, der er
tilmeldt overenskomsten. Der er i evrigt en stram
praksisplanlaegning, der betyder, at ikke alle kiro-
praktorer kan blive tilsluttet overenskomsten. Ifolge
den gzldende overenskomst er amtskommunerne sé-
ledes kun forpligtet til at godkende 7 nynedsattelser
arligt pa landsplan.

Kiropraktorernes faglige virksomhed har endvide-
re siden 1. januar 1988 varet omfattet af Sundheds-
vaesenets Patientklagenavns virksomhed séledes, at
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klager over en kiropraktors faglige virksomhed kan
indbringes for Patientklagena®vnet.

Etablering af en autorisationsordning vil ikke i sig
selv @ndre pa sygesikringens ydelsesmeonster, ydel-
sernes niveau eller pi den eksisterende praksisplan-
legning, ligesom Patientklagen®vnets kompetence
pa kiropraktoromradet vil blive opretholdt i uzndret
form.

1.4. Det eksisterende uddannelsessystem for kiroprak-
torer.

Kiropraktoruddannelsen foregar i udlandet; dog
eksisterer der en 1-arig basisuddannelse ved Odense
Universitet. Basisuddannelsen optager arligt 48 stu-
derende og er en forudsatning for at blive optaget pa
udenlandske kiropraktoruddannelser. Danskere, der
onsker en kiropraktoruddannelse, videreuddanner
sig pa skoler i udlandet, hvilket vil sige USA, Canada,
England eller Australien.

Studier ved udenlandske kiropraktoruddannelser
berettiger i ovrigt til stotte fra Statens Uddannelses-
stotte, d.v.s. sdvel stipendier som statslan.

De af sygesikringens uddannelsesvurderingsnaevn
godkendte kiropraktoruddannelser varer sammen-
lagt 5% &r. Udannelsen bestar af den ovennavnte
1-arige basisuddannelse, der bl.a. kan tages ved
Odense Universitet, en 4-arig uddannelse ved en he-
jere leereanstalt i udlandet samt % ars turnustjeneste
hos en praktiserende kiropraktor i Danmark. Et ek-
sempel pa de geldende uddannelseskrav ved kiro-
praktorstudier pd udenlandske kiropraktoruddan-
nelser er optaget som bilag til lovforslaget.

Antallet af danske kiropraktorstuderende i udlan-
det udger for gjeblikket ca. 85 personer.

Safremt en dansk kiropraktor ensker at praktisere
som kiropraktor inden for overenskomsten mellem
Dansk Kiropraktor-Forening og Sygesikringens For-
handlingsudvalg kreves det, at vedkommende har
gennemgaet en kiropraktoruddannelse i USA, der
opfylder de af Council on Chiropractic Education
(CCE) opstillede krav eller som uden for USA har
gennemgdet en kiropraktoruddannelse, der opfylder
Council on Chiropractic Educations krav. CCE er en
amerikansk samarbejdsorganisation med den opgave
at fastsztie regler og retningslinjer for den kiroprak-
tiske uddannelse samt at udeve tilsyn overfor uddan-
nelsesinstitutionerne. CCE er virksom pa det ameri-
kanske undervisningsministeriums vegne.

Sundhedsstyrelsen vil ved godkendelse af uddan-
nelseskrav for kiropraktorer tage udgangspunkt i
ovennavnte uddannelser.

1.5. Andre landes autorisationsforhold.

Inden for De europiske Fellesskaber er der ikke
etableret autorisationsordninger for kiropraktorer.
Derimod er der uden tilherende autorisationsord-
ning etableret en kiropraktoruddannelse i England,
hvor undervisningen foregdr pad samme faglige ni-
veau som pd de amerikanske kiropraktoruddannel-
ser.

Derimod er der i Sverige, Norge og Island etable-
ret autorisationsordninger for kiropraktorer. Disse
autorisationsordninger er alle baseret p4, at kiro-
praktorerne har gennemgéet en af CCE godkendt ki-
ropraktoruddannelse.

2. Okonomiske og administrative konsekvenser.

2.1. @konomiske konsekvenser.

Som felge af det i § 2, stk. 6 nzevnte gebyr for med-
delelse af autorisation som kiropraktor forventes en
éngangsindtegt pa ca. 300.000 kr. i det forste ar efter
etablering af en autorisationsordning for kiroprakto-
rer. Belgbet fremkommer ved, at de ca. 260 i Dan-
mark praktiserende kiropraktorer forventes at soge
om dansk autorisation, og at gebyret for finanséret
1992 forventes at udgere ca. 1.235, kr., hvilket svarer
til gebyrerne for laeger og tandleger.

1 4rene herefter forventes en arlig merindtegt pa
ca. 20.000 kr. Belobet fremkommer ved, at der arligi
feerdiguddannes 15 til 20 danske kiropraktorstude-
rende, der forventes autoriseret i Danmark.

Eftersom det er Sundhedsstyrelsen, der er autori-
sationsudstedende myndighed og iovrigt skal fore til-
syn med de autoriserede kiropraktorer, vil Sundheds-
styrelsen i et vist omfang have behov for adgang til
sagkyndig radgivning indenfor det kiropraktiske fag-
omrade saledes, at styrelsen pd kvalificeret vis kan
varetage disse funktioner. Udgiften til ans®ttelse af
en sagkyndig i kiropraktik forventes at udgore ca.
75.000 kr. arligt.

Lovforslaget forventes ikke at have kommunaleko-
nomiske konsekvenser, idet hverken sygesikringens
ydelsesmenster eller ydelsesniveau pa kiropraktor-
omradet foreslds @ndret. Da Danmark har en relativ
hej kiropraktordeekning, bl.a. set i forhold til de ovri-
ge nordiske lande, forventes det ikke, at der i de kom-
mende &r vil ske nogen nevnevardig foragelse af an-
tallet af kiropraktorer i Danmark.

2.2. Administrative konsekvenser.

Lovforslaget forventes ikke at have administrative
konsekvenser. Kiropraktorerne har bl.a. siden Sund-
hedsvesenets Patientklagenzvns etablering den 1.
januar 1988 varet omfattet af na@vnets virksomhed.
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3. Horing af offentlige myndigheder og organisationer.

Lovforslaget har varet forelagt folgende myndig-
heder og organisationer til udtalelse:

Dansk Kiropraktor-Forening
Den alm. danske Laegeforening
Danske Fysioterapeuter
Foreningen af Specialleeger
Ergoterapeutforeningen
Amtsrédsforeningen i Danmark
Kommunernes Landsforening
Frederiksberg Kommune
Kobenhavns Kommune
Sundhedsstyrelsen
Sygesikringens Forhandlingsudvalg
Undervisningsministeriet
Socialministeriet

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§ 1

§ 1, stk. 1, slar fast, at betegnelsen kiropraktor og
eneretten til et neermere beskrevet virksomhedsomra-
de er forbeholdt personer — med de i stk. 2 nzvnte
undtagelser — der er autoriserede som kiropraktorer.

Stk. 2 har til formal at sikre, at leeger fortsat kan ud-
fore enhver form for patientbehandling, herunder
manuel terapi.

Til § 2

I dag uddannes danske kiropraktorer pa uden-
landske kiropraktorskoler efterfulgt af en 6 maneders
turnustjeneste hos en praktiserende kiropraktor i
Danmark. P4 europaisk plan har Den Europeiske
Kiropraktor Union vedtaget, at turnustjenesten fra
den 1. januar 1991 udvides til 12 méneder. Sundheds-
styrelsen vil i forbindelse med fastsattelsen af regler
for en nyuddannet kiropraktors supplerende prakti-
ske uddannelse vurdere berettigelsen af en justering
af turnustjenestens varighed.

Som folge af at der ikke eksisterer en dansk kiro-
praktoruddannelse, har kravene til kiropraktorernes
uddannelse hidtil veeret fastlagt af Dansk Kiroprak-
tor-Forening, der udelukkende anerkender kiroprak-
toruddannelser, som er anerkendt af eller kan aner-
kendes af Council on Chiropractic Education (CCE).

Det forudsettes, at kiropraktoruddannelser, der
opfylder CCE’s uddannelseskrav, uden videre vil
kunne godkendes af de danske sundhedsmyndighe-
der. Hensigten med § 2, stk. 1, er, at sundhedsministe-
ren-bemyndiges til at godkende udenlandske kiro-
praktoruddannelser, der opfylder kravene til en kva-
litetsmaessig forsvarlig kiropraktoruddanneise. Al-
mindeligvis er det Undervisnings- og Forskningsmi-

nisteren, der godkender uddannelsesinstitutioner in-
den for sundhedssektoren. Eftersom der ikke eksiste-
rer en dansk kiropraktoruddannelse, findes det mest
hensigtsmassigt, at godkendelseskompetencen for s&
vidt angdr kiropraktoruddannelser og tilsynet med
kiropraktorernes faglige virksomhed placeres i sam-
me ministerium.

For s vidt angar de danske sundhedsmyndighe-
ders mulighed for at fore tilsyn med godkendte uden-
landske kiropraktoruddannelser, er det hensigten, at
Sundhedsstyrelsen tager kontakt til CCE med hen-
blik pd indgdelse af en aftale om, at CCE forer tilsyn
med de udenlandske kiropraktoruddannelser pa
Sundhedsstyrelsens vegne.

§ 2, stk 2, pdlegger sundhedsministeren at udarbej-
de en fortegnelse over godkendte udenlandske og evt.
danske kiropraktoruddannelser. En ajourfort forteg-
nelse over sddanne uddannelsesinstitutioner vil for-
enkle Sundhedsstyrelsens udstedelser af kiropraktor-
autorisationer ligesom, en fortegnelse vil sikre, at
danskere, der har til hensigt at pabegynde et kiro-
praktorstudie, pa forhdnd kan fa oplyst hvilke ud-
dannelsesinstitutioner, der er godkendt af de danske
sundhedsmyndigheder. Sundhedsstyrelsen forventes
péalagt at udarbejde ovenneevnte fortegnelse.

§ 2, stk. 3, bemyndiger Sundhedsstyrelsen til at
fastsztte regler for en nyuddannet kiropraktors sup-
plerende praktiske uddannelse, herunder krav om
kendskab til dansk social- og sundhedslovgivning,
praktikkens kliniske indhold m.m. Baggrunden for
kravet om kendskab til dansk social- og sundhedslov-
givning, der ogsé stilles i forbindelse med godkendel-
se af erhvervsudevelse pé grundlag af andre autorise-
rede sundhedsuddannelser, der er erhvervet i udlan-
det, er at kiropraktorer, der er uddannet i udlandet,
ikke kan antages at have et tilstrekkeligt kendskab til
den danske lovgivning pa disse omrader.

Hensigten med § 2, stk. 5, er at undga tilfeelde, hvor
betingelserne for meddelelse af autorisation er op-
fyldt, og autorisationen derfor skal meddeles, selvom
det star klart, at autorisation umiddelbart herefter ma
fratages vedkommende i medfer af reglerne i § 4.

Til § 2, stk. 6, skal bemerkes, at andre autoriserede
erhverv inden for sundhedsvaesenet pa lignende vis
betaler et éngangsgebyr for udstedelse af autorisa-
tionsbeviser m.m.

Til § 3

Stk. 1 tager primeert sigte pa overenskomsten af 25.
august 1981 med senere @ndringer mellem Danmark,
Sverige, Norge, Finland og Island om godkendelse af
erhvervsudevelse for visse personalegrupper inden
for sundhedsvaesenet og veterinervasenet. Sverige,
Norge og Island har indfert autorisation af kiroprak-
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torer og ved den kommende revision af ovennzavnte
overenskomst forventes det, at ogsa kiropraktorer vil
blive omfattet af overenskomsten.

For sa vidt angar De europiske Fazllesskaber er
kiropraktorerhvervet ikke omfattet af de eksisterende
direktiver p4 uddannelsesomradet, men Sundheds-
ministeriet vil — n&r lovforslaget er tradt i kraft — ar-
bejde for, at kiropraktorerhvervet omfattes af direktiv
89/48 EGF om indferelse af en generel ordning for
gensidig anerkendelse af eksamensbeviser for er-
hvervskompetencegivende videregaende uddannel-
ser af mindst tre 4rs varighed.

Stk. 2 omfatter kiropraktorer, som ikke er omfattet
af stk. 1, hvilket vil sige samtlige ansegere, som ikke
er omfattet af nordiske overenskomster eller direkti-
ver udstedt af De europziske Fzllesskaber. Eksem-
pelvis vil en kiropraktor der, udover at have gennem-
fort den kiropraktiske grunduddannelse i udlandet,
ogsé har gennemgaet den supplerende praktiske ud-
dannelse i udlandet, skulle autoriseres efter § 3, stk. 2.

Til § 4

Fratagelses- og generhvervelsesbestemmelserne
svarer til de i andre autorisationslove geldende be-
stemmelser. .

Safremt en autoriseret kiropraktor ikke lengere
opfylder betingelserne for at vare autoriseret, skal
autorisationen fratages den pagzldende. Endvidere
kan vedkommende kiropraktor fratages sin autorisa-
tion, ndr han ger sig skyldig i grov forsammelighed
ved udevelse af virksomhed som kiropraktor.

Retten til at udeve virksomhed som kiropraktor
kan fratages administrativt eller ved dom i henhold
til § 9ilov nr. 397 af 10. juni 1987 om sundhedsvase-
nets centralstyrelse m.v. Autorisation kan herudover
frakendes i henhold til borgerlig straffelov § 79, stk. 1,
der omhandler tilflde, hvor et strafbart forhold be-
grunder en nerliggende fare for misbrug af stillingen.

1§ 4, stk. 2, fastslas det, at en kiropraktor —i lighed
med andet autoriseret sundhedspersonale — har mu-
lighed for selv at fraskrive sig sin autorisation.

Til§s

I forbindelse med meddelelse af dansk autorisa-
tion til udenlandsk uddannede medicinalpersoner vil
den danske autorisation ofte blive givet pa grundlag
af en udenlandsk autorisation. Safremt den uden-
landske autorisation fratages en medicinalperson,
bortfalder grundlaget for den danske autorisation, og
denne méa derfor fratages vedkommende medicinal-
person.

Til§ 7

Ifolge § 7 kan Sundhedsstyrelsen fastlzegge ram-
mer for kiropraktorernes virksomhed gennem udste-
delse af en bekendtgorelse om kiropraktorernes virk-
somhedsomrdde. Et udkast til bekendtgerelse med
tilherende bemaerkninger er optaget som bilag til lov-
forslaget. Udgangspunktet for de foreslaede regler er,
at den virksomhed, der er forbeholdt kiropraktorer-
ne, er at diagnosticere biomekaniske misforhold i be-
vaegeapparatet og heraf afledte smertetilstande samt
at behandle disse tilstande med kiropraktisk behand-
ling. Ved kiropraktisk behandling forstds manuel be-
handling af kroppens led. I forbindelse med den kiro-
praktiske behandling kan kiropraktoren tillige an-
vende bleddelsbehandling og anden supplerende be-
handling.

Til§ 8

Bestemmelsen svarer til legelovens § 6 og tandlz-
gelovens § 11, hvoraf det folger, at leger kan anvende
medhjelp, hvilket kiropraktorer saledes ogs4 far mu-
lighed for. Safremt en kiropraktor anvender med-
hjelp, er kiropraktoren forpligtet til at instruere og
supervisere medhjelpen. Forsemmes instruktions-
og supervisionspligten, vil kiropraktoren ifalde et
selvsteendigt ansvar herfor og vil kunne straffes efter
bestemmelserne i lovforslagets § 14.

Til § 9

Entilsvarende bestemmelse indgér i den ovrige au-
torisationslovgivning inden for sundhedsvasenet.
Bestemmelsen har til formal at sikre, at alle for be-
handlingen relevante oplysninger indfores i en kiro-
praktors patientjournaler saledes, at det i § 12 nzvnte
tilsyn kan gennemferes. Journalferingspligten er
endvidere nedvendig af hensyn til Sundhedsvase-
nets Patientklagenszvns behandling af evt. klager
over kiropraktorers faglige virksomhed, idet journa-
len skal indeholde oplysninger vedrerende foretagen
patientbehandling, information m.m. -

Til § 10

Tilsvarende reklameregler findes i tandlazgeloven.
Hensigten med bestemmelsen er at forhindre kiro-
praktorer i at give patienter forkerte forestillinger om
kiropraktorens kvalifikationer eller om de af kiro-
praktoren anvendte behandlingsmader. Begrensnin-
gen i reklameadgangen skyldes iser, at offentlighe-
den ikke har mulighed for at vurdere en eventuel re-
klames indhold.

Stk. 2 undtager reklamering overfor andre kiroprak-
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torer, idet reklame overfor fagfzller ikke skonnes at
indebzre denne risiko.

Til § 11

En tilsvarende bestemmelse indgar i andre sund-
hedsprofessioners autorisationslove. Bestemmelsen
sikrer, at Sundhedsstyrelsen bl.a. kan kraeve journal-
materiale udleveret til gennemsyn i forbindelse med
patientklager. )

Til §§ 13-15

Strafniveauet svarer til, hvad der gelder pd andre
autorisationsomrader.

Til § 16

Det foresldede ikrafttredelsestidspunkt er fastsat
til den 1. januar 1992. Sundhedsstyrelsen far herved
mulighed for at treeffe afgorelse i langt hovedparten
af ansegningerne om autorisation som kiropraktor
inden lovens ikraftreeden.

Til§ 17

Bestemmelsen har til formal at sikre, at de ca. 260
personer, der i dag udever almindelig kiropraktisk
virksomhed kan autoriseres som kiropraktor.

Formuleringen af stk. 1. sikrer, at samtlige de kiro-
praktorer, der ved lovens ikrafttreeden enten er til-
sluttet landsoverenskomsten mellem Sygesikringens
Forhandlingsudvalg og Dansk Kiropraktor-For-
ening eller blot opfylder de uddannelsesmassige be-
tingelser for tilslutning til overenskomsten, kan med-
deles dansk autorisation som kiropraktor.

Stk. 2 er montet pa de af de idag praktiserende ki-
ropraktorer, der har udevet kiropraktorvirksomhed i
en drraekke, men som ikke opfylder de formelle betin-
gelser for tilstutning til den geldende landsoverens-
komst. Formelle mangler i uddannelsesmassig hen-
seende, som fx. manglende studentereksamen, en for
mange 4r siden afstuttet kiropraktoruddannelse eller
en i udlandet gennemfort supplerende praktisk
grunduddannelse, vil efter den foresldede formule-
ring i stk. 2 ikke veere tilstreekkelig grund til at naegte
vedkommende kiropraktor at blive autoriseret. Disse
kiropraktorer kan — efter en individuel vurdering i
Sundhedsstyrelsen — autoriseres p4 baggrund af den
igennem &rene opnaede erhvervserfaring.

Hensigten med de foresldede krav til udevet kiro-
praktorvirksomhed er at sikre, at ansegerens kiro-
praktiske kundskaber pa sével det teoretiske som pa
det praktiske plan har vaeret anvendt i de 4r, der lig-
ger umiddelbart forud for en autorisation. Bestem-
melsen sikrer saledes, at kun rutinerede kiroprakto-

rer, med en vedligeholdt kiropraktisk viden, kan au-
toriseres af Sundhedsstyrelsen.

Det er ikke hensigten, at de i dag praktiserende ki-
ropraktorer skal gennemgé prover for si vidt angar
deres kendskab til dansk social- og sundhedslovgiv-
ning, jf. bemearkningerne til § 3, stk. 2. Det forudsat-
tes, at disse kiropraktorer — gennem deres praksis-
virksomhed — har erhvervet det fornedne kendskab
til dansk social- og sundhedslovgivning.

Stk. 4 har til formal at sikre, at Sundhedsstyrelsens
sagsbehandlingstid i forbindelse med ansegning om
autorisation som kiropraktor ikke forhindrer eni dag
praktiserende kiropraktor i lovligt fortsat at udeve ki-
ropraktisk virksomhed, indtil Sundhedsstyrelsen har
feerdigbehandlet vedkommmendes autorisationsan-
segning. .

Til§ 18

Den foresladede @ndring af lov om offentlig syge-
sikring bestar udelukkende af en konsekvenszndring
som folge af den foresldede autorisationsordning for
kiropraktorer. Sygesikringstilskud vil derfor i fremti-
den alene kunne ydes til kiropraktisk behandling ved
en autoriseret kiropraktor.

Til § 19

Andringen af § 7, stk. 2, i lov om terapiassistenter
tilsigter at udvide terapiassistenters mulighed for
selvsteendigt at vurdere og velge, hvilken behandling
en patient har behov for. Bestemmelsen indeberer, at
det i fremtiden skal veere muligt for en terapiassistent
at behandle patienter alene efter legehenvisning,
d.v.s. uden at der foreligger en leegeordination, der
neje beskriver, hvilken behandling patienten skal
ydes af terapiassistenten. Den foresldede @ndring in-
debarer saledes, at det i fremtiden vil veere tilstraek-
keligt, at der foreligger en henvisning fra en lege, der
lader det vare op til terapiassistenten at vurdere,
hvilken fysio- eller ergoterapeutisk behandling pati-
entens samlede situation nedvendigger.

Forslaget til en ny § 7 a i lov om terapiassistenter
bemyndiger Sundhedsstyrelsen til at udstede regler
for terapiassistenters udevelse af manuel terapi. En-
kelte fysioterapeuter anvender i dag manuel terapi
som led i den fysioterapeutiske patientbehandling.
Som folge af den foreslaede kiropraktorautorisation,
der forbeholder kiropraktorer retten til at udfere ki-
ropraktisk behandling, kan der opsta problemer med
hensyn til greenserne mellem kiropraktorers og tera-
piassistenters virksomhedsomride.

Bestemmelsen giver Sundhedsstyrelsen mulighed
for at sikre, at terapiassistenter fortsat kan udfere ma-
nuel terapi, forudsat dette sker som led i en terapeu-
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tisk behandling samtidig med, at kiropraktorernes Sundhedsstyrelsen finder ikke pa nuvaerende tids-
primare virksomhedsomrade forbeholdes kiroprak-  punkt behov for at udstede naermere regler for terapi-
torer. assistenters udevelse af manuel terapi.
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Bilag 1

I dette bilag er (med mindre skrift)
indsat den geeldende formulering af § 9 i lov om
offentlig sygesikring og af § 7 i lov om terapiassistenter,
der berpres af lovforslaget

§ 18. § 9, stk. 1, 6. pkt.,ilov om offentlig syge-
sikring, jf. lovbekendtgarelse nr. 490 af 21. juli
1986, som @ndret senest ved § 18 i lov nr. 386 af
13. juni 1990, affattes saledes:

»Tilskud ydes til kiropraktisk behandling
ved kiropraktor, selv om der ikke foreligger
henvisning fra en laege. «.

§ 9. Den offentlige sygesikring yder efter
retningslinjer fastsat af Sundhedsstyrelsen til-
skud til fysiurgisk behandling, der udferes ef-
ter henvisning af en leege og ved en autoriseret
fysioterapeut . . . . (pkt. 6): Tilskud ydes til ki-
ropraktisk behandling ved kiropraktor, der er
godkendt af Dansk Kiropraktor-Rad, selv om
der ikke foreligger henvisning fra en lege.

§ 19. I lov nr. 154 af 8. maj 1968 om terapias-

sistenter, som e&ndret ved lov nr. 217 af 23. april
1986, forétages folgende ®ndringer:
1. § 7, stk. 2, affattes siledes:

»En terapiassistent ma kun foretage sygebe-
handling efter henvisning fra leege. Safremt lz-
geordination foreligger, skal denne folges.«.

2. Efter § 7indsettes:

»§ 7 a. Sundhedsstyrelsen kan fastsaette nzer-
mere regler for terapiassistenters udevelse af
manuel terapi.«.

§ 7. En terapiassistent er under udevelsen af
sin gerning forpligtet til at udvise omhu og
samvittighedsfuldhed.

Stk. 2. En terapiassistent m4 kun foretage
sygebehandling ifelge legeordination og er
forpligtet til stedse ngje at rette sig efter lee-
gens anvisninger.
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Bilag 2

Kiropraktoruddannelsen

Kiropraktoruddannelsen bestir i felge oplysninger fra Dansk Kiropraktor-Forening af folgen-
de elementer:

Foruddannelse. 2. 1 &rs uddannelse ved Odense Uni-
1. Den studerende skal have en tilsva- versitet indeholdende bl.a. fysik,
rende foruddannelse, som galder kemi og anatomi.
for optagelse pé et legevidenskabe-
ligt faktultet. Selve kiropraktoruddanelsen.

Uddannelsen, der er 4-arig, kan i over-
sigtsform beskrives saledes:

. ar 2. ar 3. ar 4. ar
Naturvidenskabe- Naturvidenskabe- Kliniske fag Kliniske fag
lige fag lige fag
Fysiologi Fysiologi 11 Farmakologi Anden fysikalsk
Biokemi Anatomi I1 Ortopadi behandling
Cellebiologi/histologi Neuro-anatomi Radiologi Diagn. II
Embryologi Patologi Neurologi Kliniske
Anatomi I Almen medicin: eksaminatorier
Radiografisk anatomi Pediatri
Samfundsmedicin Geriatri
Obestetrik og
Gynakologi
Dermatologi
Biomekanik III Afgangsprojekt
Radiografi 11
Kliniske fag Kliniske fag Klinikforberedelse
Biomekanik I Ernaringsiere Kliniske KLINIKOPHOLD
Klinikintroduktion Radiologi eksaminatorier
Ortopeadi I1 Patientkommunikation
Biomekanik II
Klinikintroduktion
Psykologi
Stottefag Stottefag Stottefag Stottefag
Datalere Kiropraktisk/ Forsknings- Patientkommunikation
Fysik medicinsk metodologi
Klinikintroduktion idéhistorie Sundhedsvasenets
Kiropraktisk/ opbygning
medicinsk

idéhistorie
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Det samlede antal undervisningstimer udger
3772. Hertil kommer selvstudier (forberedelse)
af forventet tilsvarende leengde.

Veagtningen mellem teoretiske og praktiske
fag er 80/20.

Den samlede uddannelse (inklusive den
1-arige uddannelse ved Odense Universitet)
kan ligestilles med en dansk universitetsuddan-
nelse pd 5,8 ar.

Supplerede praktisk grunduyddannelse

Fra 1. januar 1991 kraeves for at kunne prak-
tisere for den offentlige sygesikring og for at

kunne godkendes af Dansk Kiropraktor-For-

ening, at den uddannede kiropraktor har en

1-arig supplerende praktisk grunduddannelse
bestaende af

1) 6 maneders ansettelse som turnusassistent
(turnusuddannelse),

2) 6 maneders ansattelse som ansat kiroprak-
tor (turnustjeneste) og

3) klinisk teoretisk efteruddannelse.
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Bilag 3

Udkast til Sundhedsstyrelsens bekendtgorelse om kiropraktorvirksomhed

I medfor af § 7, stk. 2, i lov om kiropraktorer
fastsaettes herved folgende:

§ 1. Kiropraktorvirksomhed omfatter diag-
nostik og kiropraktisk behandling af biomeka-
niske funktionsforstyrrelser og heraf afledte
smertetilstande i rygsojle, beekken og ekstremi-
teter (bevaegeapparatet).

Stk. 2. Ved kiropraktisk behandling forstas
manuel behandling af kroppens led. I forbin-
delse med den kiropraktiske behandling kan
kiropraktoren tillige anvende bleddelsbehand-
ling og anden relevant supplerende behand-
ling.

§ 2. En kiropraktor kan i diagnostisk gjemed

1) foretage relevante kliniske undersogelser af
patienten,

2) foretage rentgenundersogelse. Ved brug af
rentgenapparater skal kiropraktoren opfyl-
de til enhver tid af Sundhedsstyrelsen stille-
de krav til uddannelse, erfaring m.v.

§ 3. En kiropraktor ma ikke

1) udstede og anvende receptpligtige leegemid-
ler.

2) iverksatte fuldsteendig eller lokal bedovel-
se.

3) foretage operative indgreb, herunder udfe-
relse af naleakupunktur.

4) udtage blodpreve eller foretage indspreijt-
ninger.

5) behandle med rentgenapparat, ultralydap-
parat, mikrobglgediathermiapparat eller

andet apparat, hvis anvendelse kraver sar-
lig tilladelse.

§ 4. En kiropraktor ma ikke behandle bern
under 1 ar.

§ 5. Bliver en kiropraktor under udferelse af
kiropraktisk virksomhed bekendt med eller far
mistanke om, at en patient har sygdomme eller
sygdomstilstande, som kontraindicerer kiro-
praktisk behandling, skal behandlingen afbry-
des og patienten opfordres til at sege laege.

§ 6. Bliver en kiropraktor ievrigt bekendt
med eller far mistanke om sygdomme eller syg-
domstilstande uden for sit virksomhedsomra-
de, skal behandlingen afbrydes og patienten
opfordres til at soge lage.

§7.1dei§ 5 og § 6 nevnte tilfelde er kiro-
praktorer dog ikke afskaret fra at foretage kiro-
praktisk behandling, nar sddan behandling igv-
rigt er indiceret og ikke kan antages at pavirke
den legelige behandling af de navnte sygdom-
me eller sygdomstilstande. Den kiropraktiske
behandling skal i disse tilfelde foregs i et tet
samarbejde med den behandlende lege.

§ 8. Overtredelser af bekendtgerelsen straf-
fes med bede i medfer af § 15, stk. 3, i lov om
kiropraktorer, medmindre hejere straf er for-
skyldt efter anden lovgivning.

§ 9. Bekendtgorelsen trader i kraft den 1. ja-
nuar 1992.
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Bemcerkninger til bekendtgorelsens enkelte bestemmelser

Til § 1

Stk. 1 angiver i overensstemmelse med lovens § 7,
stk. 1, det omrade, som kiropraktorerne gennem de-
res uddannelse har seerlige forudsatninger for at vur-
dere og behandle. Kiropraktorer har herefter alene
ret til at praktisere inden for det hermed fastsatte
virksomhedsomrade. Definitionen af virksomheds-
omradet er i det vaesentlige identisk med tidligere de-
finitioner af kiropraktorernes virksomhedsomrade,
blandt andet den norske udredning om autorisation
af kiropraktorer fra 1985 (NOU 1985:10).

I stk. 2 gives der, i overenstemmelse med hidtidig
praksis, mulighed for, at der i umiddelbar forbindelse
med den kiropraktiske behandling kan gives supple-
rende manuel behandling af muskelsener, ledbind
m.v. Ogsd anden manuel vevsbehandling vil efter
omstendighederne kunne anvendes. Det er dog en
klar forudseetning, at den her nzevnte supplerende be-
handling indgar som et led i den kiropraktiske be-
handling.

Til § 2

Det forudsettes, at den kliniske undersogelse ret-
ter sig mod muligheden for kiropraktisk behandling
af patienten.

Der er ikke sket nogen andring i kiropraktorernes
mulighed for at foretage rentgenundersogelser. De
relevante bestemmelser er fastsat i Sundhedsstyrel-
sens bekendtgerelse nr. 217 af 29. april 1977 med se-
nere @ndring om rentgendiagnostikanleg til medi-
cinsk brug, jf. navnlig pkt. 3.1. om kravene til bruge-
ren af rontgenanlagget.

Til § 3

Bestemmelsen praeciserer en rekke funktioner
m.v., som ikke falder indenfor kiropraktorernes virk-
somhedsomrade, men som alene ma foretages af la-
ger (eller af leegers medhjelp) eller andre, som har
serlig hjemmel.

I det omfang der kraeves serlig tilladelse til anven-
delse af apparatur vil kiropraktorer selvfelgelig pa li-
nie med andre kunne soge om sadanne tilladelser.

Til § 4

Under § 5 er behandlet spergsmalet om kontrain-
dikationer for kiropraktisk behandling. Muligheden
for i det hele taget at foretage kiropraktisk behand-
ling af bern og risici ved en sddan behandling har vee-
ret seerligt overvejet.

Diagnosticering af sma bern er generelt vanskelig
og krever sarlige forudsaetninger. F.eks. kan berne-
leddegigt og inflammatoriske tilstande hos bern, som
f.eks. halsinfektioner, ofte give funktionsforstyrrelser
specielt i halshvirvelsgjlen og dermed fore til en fejl-
agtig opfattelse af, at der er indikation for kiroprak-
tisk behandling.

Hertil kommer mere generelt, at knogler og led hos
helt sma bern ikke er forbenede, men overvejende be-
star af brusket veev. Muskulaturen styres af et ikke
fuldt udviklet nervesystem og alle bevaegelser fore-
gdr, ikke mindst i de fzrste(levemﬁneder, ukoordine-
ret og i reflektorisk bestemte monstre.

Gennemforelse af kiropraktisk diagnosticering og
behandling af mindre bern ma derfor anses for pro-
blematisk og der findes ikke dokumentation for posi-
tive resultater af kiropraktisk behandling af biomeka-
niske funktionsforstyrrelser hos sma bern.

Gennemforelsen af en autorisationsordning, hvor
sundhedsmyndighederne overfor omverdenen stir
som garant for, at den pagaldende behandlergruppe
alene fungerer inden for et omrade, som den har for-
udsetninger for og at man ievrigt sikrer, at virksom-
heden foregir pi en forsvarlig made, gor det efter
Sundhedsstyrelsens opfattelse nadvendigt at fastsat-
te en behandlingsgranse for sma bern. Efter et samlet
sken fastseettes greensen til 1 ar. Ogsé kiropraktisk be-
handling af bern over | &r kan vare problematisk.
Kiropraktorerne vil her vere forpligtet til neje at
overveje, om der er kontraindikationer for kiroprak-
tisk behandling af disse bern, jf. nedenfor under § 5.

§5

Bestemmelsen vedrerer kontraindikationer for be-
handling inden for det kiropraktiske virksomheds-
omréde, jf. § 1, stk. 1. Foreligger kontraindikationer,
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ma kiropraktoren ikke fortsatte den kiropraktiske
behandling, men skal henvise til lege, jf. dog § 7. Ki-
ropraktorens mulighed for at vurdere, hvornar kon-
traindikationer foreligger, indgar dels i den kiroprak-
tiske grunduddannelse, men en serlig oplaring heri
forudsettes ogsid at ske under den obligatoriske,
praktiske uddannelse.

Det er ikke fundet muligt udtemmende at angive,
hvornéar kontraindikationer foreligger. Som eksem-
pler pa kontraindikationer kan navnes ikke ophele-
de knoglebrud, discusprolaps med rodsymptomer
(neurologiske udfaldssymptomer), alvorlige ledskred
i columna, funktionsforstyrrelser i halspulsarer eller
overdreven ledbevagelighed (universel hypermobili-
tet). Ogsé i en reekke andre tilfelde vil det vere klart
for en kiropraktor, at en bestemt lidelse ikke ber un-
dergives kiropraktisk behandling. I tvivistilfzlde ber
der altid henvises til laege, med mulighed for senere
kiropraktisk behandling efter princippeti § 7.

Tii§6

Bestemmelsen vedrerer det forhold, at en kiro-
praktor under diagnosticering eller under kiroprak-

tisk behandling bliver opmarksom p4, at en patient
har sygdomme eller sygdomstilstande udenfor virk-
somhedsomradet, eksempelvis kraftsygdomme, in-
fektiose sygdomme og inflammatoriske gigtsygdom-
me. Béde for ikke at give patienten et falskt indtryk
af, at kiropraktoren tager sig af patientens samlede
sygdomsproblem, men navnlig for ikke at forringe
helbredelsesmulighederne for patienten, skal’denne
straks opfordres til at sage lege.

Til § 7

Formélet med bestemmelserne i §§ 5 og 6 er, at pa-
tienten hurtigst muligt kommer under lzgebehand-
ling. Er dette sket, er der ikke noget til hinder for, at
patienten lader sig behandle af en kiropraktor, under
den forudsatning, at den kiropraktiske behandling
ikke antages at pavirke den nedvendige leegelige be-
handling. Om dette er tilfeldet, ma vurderes af kiro-
praktoren i fornedent samrad med legen.

Til§ 8

Hajere straf kan f.eks. vaere forskyldt efter lov om
kiropraktorer, lzegeloven eller straffeloven.
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