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Till statsradet Sigurdsen

Vid sammantrade den 20 december 1984 bemyndigade regeringen stats-
radet Sigurdsen att tillkalla en kommitté med hogst fem ledamoter for att
se dver fragor kring alternativ medicin m.m. Med stéd av bemyndigan-
det férordnades samma dag riksdagsledaméterna Aina Westin, Ingrid
Andersson och Blenda Littmarck, landstingsradet Stig Andersson och
f.d. riksdagsledamoten Anders Gernandt att ingd i kommittén. Aina
Westin utsdgs till ordférande.

Dessutom forordnades som sakkunniga avdelningschefen Viking
Falk, direktoren Ake Firnlof, akupunktéren Carl-Erik Lonnblom samt
departementssekreteraren Helena Starup och, som experter, avdelnings-
direktoren Birgitta Baltzar, docenten Thomas IThre och professorn Lars
G. Nilsson. Genom beslut den 8 februari 1985 férordnades ocksa sek-
tionschefen Marianne Boivie, professorn Rolf Ohman och kanslichefen
Ulrica Croné att som sakkunniga resp. expert medverka i kommittén.

Efter entlediganden av Croné och Starup har fr.o.m. den 28 maj 1985
forordnats forbundsjuristen Ylva Ronne (expert) och fr.o.m. den 20
augusti 1985 departementssekreteraren Birgitta Bratthall (sakkunnig).

Byrédirektoren Bjorn Forsberg och byrichefen Nils Ostby utsags att
fr.o.m. den 15 januari vara sekreterare i kommittén.

Kommittén har antagit namnet Alternativmedicinkommittén.

Hirmed 6verlimnar alternativmedicinkommittén delbetinkandet Le-
gitimation for vissa kiropraktorer. Sirskilda yttranden har avgetts ay
Anders Gernandt och Blenda Littmarck gemensamt, Viking Falk, Carl-
Erik Lénnblom, Rolf Ohman, Thomas Ihre och Ylva Ronne.

Vid arbetet med detta delbetinkande har kommittén haft stor hjilp av
en sérskild expertgrupp, dér féljande personer ingitt:

Bjorn Forsberg — sammankallande — kommitténs sekreterare
Ingrid Andersson — ledamot av riksdagen och kommittén
Peter Lovgren — dr of Chiropractic

Erik Spangfort — Sverldkare

Michael Stroh — dr of Chiropractic

Dan Wallin — leg. sjukgymnast

Carl-Einar Westerberg — bitr. verlikare.
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Expertgruppen ar enig. Frdgan om anslutning av kiropraktorer till sjuk-
forsiakringssystemet har inte behandlats inom expertgruppen.

Stockholm i februari 1987

Aina Westin
Ingrid Andersson Stig Andersson

Anders Gernandlt Blenda Littmarck

/Bjorn Forsberg

Nils Ostby
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Sammanfattning

Alternativmedicinkommittén foresldr i detta delbetinkande att vissa
kiropraktorer — gruppen Dr’s of Chiropractic — skall kunna f3 legiti-
mation och anslutas till sjukforsakringssystemet i Sverige. Kommittén
aterkommer senare i slutbetdnkandet till frigan om 6vriga kiroprakto-
rer, naprapater och osteopater.

Legitimation for Dr’s of Chiropractic har diskuterats i atminstone ett
par decennier. Socialstyrelsen fick ar 1980 i uppdrag att utarbeta en
projektplan och sedermera att genomféra en forsoksverksamhet med
dessa kiropraktorer inom den offentliga sjukvarden. Detta projekt har
annu inte kommit till stind. Alternativmedicinkommittén har darfor i
stdllet latit socialmedicinska institutionen vid Umed universitet utfora en
systematisk genomgadng och virdering av den hittills publicerade veten-
skapliga litteraturen inom detta omrade. Rapporten bildggs detta be-
tankande.

Att kiropraktik dr en verksamhet som moter ett 6kat fortroende be-
kriftas av kontakter som kommittén haft under arbetets ging — inte
bara med manniskor ute i samhallet utan dven med personal inom hélso-
och sjukvarden. Detsamma visar en undersdkning som SCB genomfort
for alternativmedicinkommitténs rakning.

Emellertid tycks ocksa finnas en utbredd okunnighet om t.ex. kiro-
praktikens begridnsningar och manga méanniskor uppsoker kiroprakto-
rer for skilda sjukdomar, som dessa rimligen inte kan behandla med
framgang. Vi har i Sverige dessutom den internationellt sett unika situa-
tionen, att manga som dr verksamma som kiropraktorer saknar utbild-
ning i egentlig mening.

Mot denna bakgrund har det framstatt som viktigt for alternativme-
dicinkommittén att undanrdja olika hinder vid patienternas behand-
lingsval, men ocksa att lyfta fram kvalitets- och sikerhetsaspekter pa
verksamheten. Det ar alltsd omtanke om patienternas situation och
Onskemal som ligger bakom forslagen. Harvid har kommittén bedomt
bl.a. dtgarder som kan forbattra samarbetet mellan frimst kiropraktorer,
likare och sjukgymnaster som angeldgna.

Olika yrkesutovare inom omradet manuell behandling tillimpar sin
egen nomenklatur for i princip samma foreteelser. Alternativmedicin-
kommittén har anslutit sig till lakarnas och sjukgymnasternas termino-
logi. For det som dr typiskt for kiropraktiken, namligen behandlarens
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handgrepp och snabba  ryck MOt patientens leder, har héar anvéants
begreppet  manipulation.

Manipulationsbehandling har allmant betraktats med viss skepsis fran
medicinskt  yetenskapligt ~ h8ll.  Genomgéngen av den yetenskapliga litte-
raturen oM  pehandlingsmetoden tycks dock visa, att det foreligger €N
visserligen begransad ~ men andé 6vertygande " terapeutisk effekt av
sédan pehandling ~ Vid 1and- eller prsstryggsbesvar. Behandlingen ~ &r inte
riskfri, ~men beddms som séker om den utfors under petryggande forhal-
landen, tex. vad gzller den diagnostiska  kompetensen.  Skaderisken  vid
manipulation av  halskotpelaren motiverar  att jyst denna typen av be-
handling  kringgardas med sarskilda  regler till skydd fOr patienterna.

I Sverige tillampas  manipulation i viss ytstrackning @ en del ortoped-
medicinskt inriktade lakare och sjukgymnaster. Det gyller Vid behand-

ling av funktionsstorande smartor  frdn rorelseorganen och metoden  ar
d& sedan flera & erkdnd av myndigheterna, bl.a. i ersattningssamman-
hang. Nar i princip  samma  pehandling utfors  pg andra  indikationer eller
av personer SOm inte hanfors till halso- och sjykvardspersonalen, anses
detta formellt ~som kvacksalveri. Mot den bakgrunden har klargoranden
jjust frdgorna  OM behandlingsomradet och yrkesutovarens  formella  och
reella  kompetens ~ varit sarskilt yiktiga.

Under de senaste d&ren har skett fsrandringar sdval inom  kiroprakti-
ken som inom den etablerade halso- och sjukvarden i riktning ~ mot stdrre
forstdelse  och samforstand. Dr's  of chiropractic har successivt fatt ett
Okat internationellt erkannande. Samtidigt ~ kan noteras  att dessa kiro-
praktorer ~ Mer och mer anammat det natyrvetenskapliga synsattet ~ och
Klart inriktat  sjg pa enbart pehandlingen @ Vissa funktionsrubbningar
i rorelseorganen. Det ar en ytveckling ~ som i allt yasentligt innebar  en
anslutning  tll den ortopediska ~ medicinen  och som gyerbryggat  ménga

av de tidigare meningsmotsattningarna med lakarna.  Klargsranden pa
denna  pynkten  har ocksa gjort det mgjligt att enas krng et fyrslag, oM

hur  iropraktikens verksamhetsomrade skall ~ definieras och om vilka
indikationer kontraindikationer for i som kan anses
resp. behandling,
galla. Betraffande den formella kompetensen kan konstateras, att Drs
ofChiropractic genomgdr €N gedigen 4 S-&rig hdgskoleutbildning, som
internationellt bedomts  hélla god kvalitet. — Denna  ytpjldning har vid ett
par fillfallen aven granskats av svenska  myndigheter och i sina prekj-
niska delar befunnits |ikvardig med den svenska |ikarutbildningen.
Alternativmedicinkommittén har sdledes kommit fram till att Dr’s of
Chiropracticzs utbildning och Kkliniska  verksamhet  &r av s& kvalificerad
art, att det ar motiverat med ett samhéllserkédnnande. Kommittén fram-
haller, att dessa iropraktorer skall ses som en kompletterande special-
resurs  for manniskor med  ryggsjukdomar och att de darmed yigpr ett
terapeutiskt tilskott il den svenska halso- och sjykvarden. Ett huvud-
motiv  fér kommitténs val av pehdrighetsreglering har varit att |egitima-
tion idet har fallet fyler ett yssentligt informationsbehov som en sorts
varudeklaration, i forsta hand il patienternas  végledning, =~ men ocksd
gentemot  d€ |andsting Som i framtiden kan komma att \jjz anstdlla eller
eliest anlita  personer med kvalificerade kunskaper | manipulationsbe-
handiing. ~ SOM en yiterligare  garanti 0" att yrkesutovaren verkligen ~ har
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de kvalifikationer som kravs fOr yret, foreslds  att yrkesbeteckningen
“legitimerad kiropraktor ges ett straffsanktionerat skydd, vilket —ocksd
bor bli en trygghet fOr patienterna.

Villkoren for  |egitimation skall  enligt kommitténs forslag  vara god-
kand teoretisk  ytpjldning, kunskaper 1 svensk halso- och sjukvardslag-
stiftning ~ 0ch  praktisk  tjanstgéring i den svenska  sjukvarden resp. pa
svensk  |iropraktormottagning. Den  praktiska  tjanstgéringen skall - full-
goras inom en total tidsram, som motsvarar ett &rs handledd heltids-
tjanstgoring enligt vad socialstyrelsen narmare  skall besluta om. Avsik-
ten med detta fyrslag Ar ocksd att lagga grunden for ett kommande gott
samarbete mellan  kiropraktorerna och andra grypper av halso- och

sjukvardspersonal. For att gverbrygga initialsvarigheter foreslds en for-
enklad  gyergangsordning for de kiropraktorer som varit  yriesverksam-
ma har i landet under minst ett ars tid.

Kiropraktorer Som yppfyllt ~ kraven for |egitimation =~ beddéms ha s&dana
differentialdiagnostiska kunskaper ~ att de kan arbeta gjzystandigt =~ Med
ett eget Medicinskt yrkesansvar. Av bla. pynsyn il samhallets  stravan-
den pa stralskyddsomradet foreslds en fortsatt  restriktivitet nar det gajler
kiropraktorers innehav  av  ygntgenutrustning. Alternativmedicinkom-
mitten  forordar i stallet smidigare ~ rutiner  for sjukhusens  réntgenservice
till dessa. | ggitimationen skall ~ for ovrigt  medféra samma  allménna

&ligganden for  kiropraktorerna som andra jegitimerade yrkesgrupper
inom halso- och sjukvarden redan har.

Ont iryggen kan gzgas vara en folksjukdom i Sverige. Ménniskor med
monotona och fysiskt belastande yrken har fler sjukskrivningsdagar for
ryggbesvar 8N gvriga.  Samtidigt A’ just denna  gryppen  de jagsta in-
komsterna  och darmed de storsta svarigheterna att klara  av pepandlings-
kostnaderna. For att hélla nere patienternas behandlingsutgifter och
darmed  ypdanrsja de ekonomiska hindren  for ett fritt behandlingsval,
foresldr  alternativmedicinkommittén att de kjropraktorer som fatt legi-
timation  ocksd skall kunna inordnas i sjukforsakringssystemet i sverige.
Anslutningen féreslds ske genom Vardavtal  med landstingen, ~ Vilket skall
kunna  genomféras inom ramen foér oférandrade ersattningar fran sjuk-
forsakringen. For halso- och  sjukvardshuvudmannen innebar  detta att
de kan tjigodogéra  sig €N resursférstarkning inom ett verksamhetsom-
rdde som for narvarande har vissa kgproblem och samtidigt ~ méjligen
uppnd  en del  pegparingar. En ev. ratt for yjropraktorer att utfarda
sjukintyg Ul forsakringskassorna har giskuterats, =~ men foreslds inte nu.

Dr's  of chiropractic rekommenderas de ménniskor med  ryggpro-
blem, som vil ha en aktiv pehandling.  Manipulationstekniken tilldrar
jg ett okande intresse &ven inom  gj kva i bland distrikts-
sig sjukvarden, synnerhet
lakare, foretagslakare och sjukgymnaster. Alternativmedicinkommittén
konstaterar att vi i syerige 1 langden inte kan férlita oss till amerikanska
och engelska  uthildningsanstalter om man verkigen Vil tilgodose  pa-
tienternas onskemal om kvalificerad manipulationsbehandling. Kom-
mittén  avser darfor att dterkomma  med forslag il ev. atgarder pg utbild-

ningsomradet.

Sammanfattning
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English Summary

The Commission on Alternative Medicine proposes in this interim re-
port that it should be made possible for certain chiropractors — the
group with the degree of Doctor of Chiropractic — to become registered
practitioners and to be brought within the national health insurance
svstem in Sweden. The Commission will be returning later in a final
report to the question of other chiropractors, naprapaths and osteopaths.

The State registration of Doctors of Chiropractic has been discussed
for at least two decades. In 1980 the National Board of Health and
Welfare was charged to draw up a project and to conduct a pilot scheme
with these chiropractors within the public health service. This project has
still not been launched. The Commission has therefore requested the
Departement of Social Medicine at the University of Umea to make a
systematic review and assessment of the scientific literature in this field
that has been published to date. The Department’s report (in Swedish) is
appended to this interim report.

All the contacts taken by the Commission during the course of the
inquiries have confirmed that not only the man in the street but also those
working in the public health sector have increasing faith in the work of
chiropractors. This has also been borne out by an inquiry conducted by
a government agency, Statistics Sweden, on behalf of the Commission.

However, there also seems to be a widespread lack of knowledge
about, for instance, the limitations of chiropractic and many people go
to consult chiropractors about various ailments which they cannot con-
ceivably treat successfully. Furthermore, in Sweden we have a situation
which, compared internationally, is unique; many of those who are
working as chiropractors have not, in a proper sense, had any formal
training.

In these circumstances, the Commission on Alternative Medicine has
deemed that it is important for it not only to remove various barriers to
a free choice of treatment by patients but also to highlight the quality and
safety aspects of these activities. It is, accordingly, concern for patients
— their situation and their wishes — which is behind these recommen-
dations. In this respect the Commission has considered that measures
such as those that can improve co-operation between, in the first instan-
ce, chiropractors, registered medical practitioners and physiotherapists
are vital.

Various practitioners in the field of manual therapy have their own
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nomenclature for what gare, N principle, the same phenomena. The
Commission has adopted  the terminology used by registered Mmedical
practitioners and  physiotherapists in Sweden. As a gescription ~ Of what
is typical for chiropractic, namely the grip and sudden pressyre On the
patients joints, the concept ©Of manipulation” is used here.

Treatment by manipulation has been generally regarded With some

scepticism by medical science. A study Of the scientific  literature  on this
method of treatment seems however to show that a therapeutic effect
admittedly limited ~ but nevertheless & convincing one ~ is obtained  from
such treatment in thoracic ~ or lumbar disorders. The treatment is not
without  risks, but is regarded @s safe ifit is carried out under satisfactory
conditions, ~ for instance in regard 10 diagnostic = competence.  The risk of
injury in the manipulation ofthe cervical vertebral  column gives grounds
for just this type of treatment being circumscribed by special rules to
protect  patients.

In Sweden i i is used to some extent a number of doctors

manipulation by

and  physiotherapists whose work is oriented 10 orthopedic medicine.
These practitioners use this method to treat pajn from the musculo-scele-
tal gystem that inhibits its function; this method has been recognized by
the authorities for some years, for instance N yegard 10 quialifying for
benefits. ~ When in principle  the same treatment s caried out in the case of
other indications Or py people Who are not classed as health and medical

personnel, it is regarded formally as "quackery”. Against  this  back-
ground an elucidation  of, N particular,  questions concerning  the area of
treatment and the formal and actual competence of practitioners has
been regarded @S being especially  important.

During recent years there have been changes both in chiropractic and
in the established public health and medical  sector towards greater

appreciation and mutual  ynderstanding. Doctors  of chiropractic have
gradually ~ obtained increased international recognition. At the same time
it can be noted that these chiropractors have adopted Mmore and more the
scientific viewpoint and have clearly concentrated on solely treating

certain  functional disorders  in the musculo-sceletal system. This is a

development which  has, in essentials, meant an adherence to orthopedic
medicine  and has pridged many Ofthe former divergencies ~ Of views with

registered medical practitioners. An elucidation on this point has also
made it possiple for agreement  to be obtained on a recommendation
concerning oW  chiropractic’s field of activity shall be defined and con-
cerning  Which indications or contra-indications for treatment can be
considered  to gpply. As regards formal  qualifications, it has been ascer-
tained that Doctors  of Chiropractic follow a four to five year course of
universitylevel training, ~ Which is regarded internationally as peing Of
good quality. ~ ThiS training  has already @ couple ©f times also been ex-
amined py Swedish authorities and, in its pre-clinical parts, it has been
found to be gquivalent to the Swedish medical training.

The Commission on Alternative Medicine  has come thus to the conc-
lusion that the raining and clinical  work of Doctors — of Chiropractic is

of such a qualified nature that there are grounds for official recognition.
The Commission points out that these chjropractors should  be regarded
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as supplementary special ~resources  for pegple Wwith disorders  of the
back; in this \way they constitute a therapeutic addition  to the Swedish
public health and medical ~service. A main reason for the Commission’'s

choice of regulaton by qualification has been that registraton N such a
case meets a considerable need for information as a sort of "quality
standard”, primarily for the guidance of patients but also vis-a-vis the
county councils  which in the future may Wwant to employ, or otherwise
make use of, people With qualifications in manipulation treatment.  As a
further  guarantee that the practitoner  really has the gualifications requi-
red for the profession, it iS proposed that the professional  designation @
registered  chiropractor is given legal protection  WhOSe infringement is
made liable to a penalty; this should, too, be @ safeguard for patients.
The Commission recommends that the conditions to be met for State

registration ~ should be an gpproved  theoretical  raining, @ knowledge ~ Of
Sweden’s pyplic health-care  |egislation ~ as well as practical  experience  Of
work in that sector and in a chjropractic clinic in this country. The practi-

cal work required Must be gained Within an ovarall periog that corre-
sponds 10 one-years  supervised full-time  work, the nature of which shall
be decided more gpecifically py the National Board of Health and
Welfare.  The intention  ofthis recommendation is also to |gy the basis for

future  good co—operation  between  chjrgpractors and other groyps in the
healthcare  sector. In order to overcome the initial difficulties, simplified

transitional  arrangements  for the chiropractors ~ Who have practised i
Sweden for at least a year are recommended.

It is considered  that chiropractors who have been registered Will have
such  competence in differential diagnosis  that they can work jndepen-
denty With their own medical professional  responsibility. Partly because
of official  efforts in the field of radiation, a continued restrictiveness in

respect Of the possession  Of X—ray equipment by chiropractors is recom-
mended. The Commission prescribes, instead, more flexible routines  for
the x_ray service of nospitals 10 chiropractors. Registration ~ should  ot-
herwise  impose for chiropractors the assumption ~ of the same general
obligations ~ @S aré glready In existence for the other professional  groups
of registered  practitioners in the health-care sector.

Low back pain can be said to be a widespread disorder  throughout
Sweden. people With occupations ~ that are monotonous, ~ and cause physi-
cal wear and tegr, are off sick for more days for back trouble than other
people. At the same time it jsjyst this grouyp who have the lowest earnings
and, consequently, find it hardest to pgy for treatment. In order to keep
down the patients fees for treatment and, in this way, to eliminate finan-
cial obstacles to a free choice oftreatment, the Commission on Alterna-
tive Medicine recommends that  chiropractors who become registered
should  also be jncorporated into the health-insurance system in Sweden.
It is recommended that they should be proyght N py means of an ggree-
ment with the county councils, ~Which oyght to be feasible within  the
framework of unchanged  benefits  from the healthinsurance system. For
the authorities responsible ~ for health care, this would mean an addition
of resources in afield which at present has certain  gueue problems and, at
the same tjme, would possibly ~achieve some sayings. Although  there has

English
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been a discussion of possibly authorizing chiropractors to make out
sickness certificates for submission to the social insurance offices, no
recommendation in that respect is being made at this juncture.

It is recommended that people with back problems who want to have
active treatment should consult a Doctor of Chiropractic. The technique
of manipulation is attracting an increasing interest also in the health-care
sector, especially among doctors employed at medical-care centres and
at workplaces, as well as physiotherapists. The Commission on Alterna-
tive Medicine considers that we in Sweden cannot, in the long run, rely
on American an British training colleges if we really want to meet the
wishes of patients in respect of expert manipulation treatment. The
Commission therefore intends to make recommendations at a later date
regarding possible measures in the sphere of training.
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Forfattningsforslag

Forslag till
Lag om dndring i lagen (1984:542) om behorighet att utova yrke
inom hilso- och sjukvarden m.m.

Hirigenom foreskrivs i friga om lagen (1984:542) om behorighet att
utdva yrke inom hilso- och sjukvarden m.m.
dels att 2 och 9 §§ skall ha féljande lydelse,
dels att det i overgangsbestaimmelserna till lagen skall inforas en
ny punkt, 4, av foljande lydelse.

238
Nuvarande Iyvdelse
Den som har genomgatt den utbildning och i forekommande fall
fullgjort den praktiska tjanstgoring som anges for ett visst yrke i nedan-
stiende tabell skall efter ansdkan fa legitimation for yrket. Legitimation
far ocksa meddelas den som visar att han pa annat sétt forvarvat motsva-
rande kompetens. Legitimation far dock inte meddelas om sddana om-

standigheter foreligger att legitimationen skulle ha aterkallats om sokan-
den varit legitimerad.

Yrke Utbildning Praktisk tjinstgoring
| Barnmorska Barnmorskeexamen
2 Glaségonoptiker Godkind utbildning
for glasdgonoptiker
3 Logoped Logopedexamen
4 Likare Likarexamen Av regeringen fOreskriven

praktisk tjanstgoring
(allmintjanstgoring)

5 Psykolog Psykologexamen Av regeringen foreskriven
praktisk tjanstgoring

6 Psykoterapeut Psykoterapeut-
examen
7 Sjukgymnast Sjukgymnastexamen
8 Sjukskoterska Sjukskoterske-
examen
9  Tandlikare Tandlikarexamen Av regeringen foreskriven

praktisk tjdnstgoring
(allméntjinstgoring)

En legitimerad psykoterapeut skall i sin yrkesverksamhet ange sin
grundutbildning.

2—S0U 1987:12
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Foreslagen lydelse

Den som har genomgatt den utbildning och i férekommande fall
fullgjort den praktiska tjanstgéring som anges for ett visst yrke i nedan-
staende tabell skall efter ansokan fa legitimation for yrket. Legitimation
far ocksa meddelas den som visar att han pa annat satt forvarvat motsva-
rande kompetens. Legitimation far dock inte meddelas om sddana om-

standigheter foreligger att legitimationen skulle ha dterkallats om sokan-
den varit legitimerad.

Yrke Utbildning Praktisk tjanstgoring

Barnmorskeexamen
Godkiand utbildning
for glasogonoptiker
Godkdand  uthildning Av

1 Barnmorska
Glaségonoptiker

L35

3 Kiropraktor regeringen  foreskriven

Jor kiropraktor praktisk yjansigoring
4 Logoped Logopedexamen
S Lakare Ldkarexamen Av  regeringen  foreskriven
praktisk tjanstgoring
(allméantjanstgoring)
6  Psyvkolog Psykologexamen Av  regeringen  foreskriven
praktisk tjansigoring
7 Psykoterapeut Psykoterapeut-
examen
8  Sjukgymnast Sjukgymnastexamen
9 Sjukskoterska Sjukskoterske-
examen
10 Tandlikare Tandlikarexamen Av  regeringen  foreskriven

praktisk tjanstgoring
(allméantjansigoring)

En legitimerad psykoterapeut skall i sin yrkesverksamhet ange sin
grundutbildning.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

98§
I verksamhet pa hilso- och sjukvardens eller tandvardens omrade far
inte nagon
1. obehdrigen ge sig ut for att vara barnmorska, ldkare eller tandlikare
eller p4 annat sitt ge sken av att ha sdidan kompetens, eller

2. ge sig ut for att vara legitime-
rad glasogonoptiker, logoped,
psykolog, psykoterapeut, sjuk-
gymnast eller sjukskoterska utan
att ha legitimation for yrket.

2. ge sig ut for att vara legitime-
rad glasogonoptiker, kiropraktor,
logoped, psykolog, psykotera-
peut, sjukgymnast eller sjuksko-
terska utan att ha legitimation for
yrket.

4. Den som den 1 juli 1988 har
genomgatt utbildning for kiroprak-
tor som foreskrivs i 2 § forsta styc-
ket och som under minst ett ar varit
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verksam inom yrket hdr i landet
skall efter ansokan hos socialstyrel-
sen fa legitimation som kiropraktor.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 1988.

Forslag till
Forordning om éndring i forordningen (1984:545) om
behorighet att utova yrke inom hilso- och sjukvarden m.m.

Hirigenom foreskrivs i fraga om foérordningen (1984:545) om beho-
righet att utova yrke inom hidlso- och sjukvarden m.m.

att i forordningen skall inforas en ny paragraf, 21 a §, av foljande
lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2l a§

Den som utomlands har genom-
gatt av socialstyrelsen godkdand ut-
bildning for kiropraktor och som
har i landet har fullgjort praktisk
tjansigoring skall anses uppfylla
kraven i 17§ forsta stycket 1. for
legitimation ~ som  kiropraktor.
Praktisk tjdnstgoring som avses i
Jforsta stycket skall fullgoras under
tid som motsvarar ett ars heltids-
tjanstgoring. Tjanstgoringen skall
fordelas pa verksamhetsomraden
enligt foreskrifter som socialstyrel-
sen meddelar samt fullgoras under
handledning av en legitimerad ld-
kare och en legitimerad kiroprak-
tor. Tjansigoringen skall fullgoras
inom offentlig verksamhet eller i
privat verksamhet som har god-
kdnts for sadan tjanstgoring av so-
cialstyrelsen.

Denna férordning triader i kraft den 1 juli 1988.
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| Alternativmedicinkommittén

Regeringen beslutade den 20 december 1984 att utreda fragor kring den
s.k. alternativa medicinen. Utredningen, som antagit namnet alternativ-
medicinkommittén, borjade sitt arbete i februari 1985. Uppdraget ar
omfattande och det dr forutsatt att arbetet skall paga till 1988.

I.1 Utredningsuppdraget

Direktiven (1984:46) till alternativmedicinkommittén aterges i sin helhet
i bilaga 1. Nedan redovisas en sammanfattning av utredningsuppdraget.

"En kommitté bor tillsdttas for att utreda fragor som ror den alternativa medici-
nens stdllning i vart samhille. Utgangspunkten for kommittén bor vara att den
enskilde sa langt det ar mojligt far frihet att sjalv vilja erbjudna behandlingsfor-
mer och behandlingsmetoder. Samtidigt maste den vardsokandes behov och
sikerhet beaktas. Krav pad yrkesutdvare och metoder inom den alternativa medi-
cinen madste givetvis stdllas for att garantera patienternas sikerhet i viard och
behandling. Detta innebdr bl.a. att garantier méste skapas dels for att ritt diagnos
blir stilld, dven om en person som drabbats av sjukdom viljer att lata sig
behandlas med alternativa metoder och dels for att de anvinda metoderna i sig
inte dr hilsovadliga.

En kartliggning bor goras av vilka alternativa metoder {or halso- och sjukvard
som forekommer i landet. Kommittén bor dven fa till uppgift att kartlagga
upplevda behov och efterfragan av alternativa metoder. Kommittén bor darvid
dven belysa kulturella och sociala skal till att personer soker sig till yrkesutovare
utanfor den etablerade hilso- och sjukvarden. Den utbildning av sddana verk-
samheter som bedrivs t.ex. vid privata skolor och institut bor ocksd kartlaggas.
Efter en inledande kartliggning har kommittén ritt att som den finner ldmpligt
begriinsa sitt uppdrag for en fordjupad analys. Kommittén bor inom de ramar
kommittén beslutar forsoka ange de hilsomissiga vardena av olika metoder savil
i ett forebyggande som behandlande och rehabiliterande perspektiv. Kommittén
bor prova vilka alternativa metoder som kan vara av virde inom den etablerade
hiilso- och sjukvarden. Kommittén bor dven dverviga lampliga former for att
informera allmdnheten och myndigheter om alternativa metoder. Kommittén bor
ge en overblick over forsknings- och utvirderingsprojekt pd omradet samt ha ratt
att initiera eller foresla nya sddana projekt. Kommittén bor férsoka ta tillvara
internationella erfarenheter och ron pa omradet.

Kommittén bor se dver nuvarande kvacksalverilag och foresla ny lagstiftning.
Kommittén dger dirvid forutsdttningslost prova hur den framtida regleringen av
begrinsningar i rdtten att vara verksam inom hilso- och sjukvarden bor vara
utformad.
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| kommitténs uppdrag bér dven ingd att overviga definitioner och avgrins-
ningar inom omradet for den alternativa medicinen.

Kommittén bor vidare analysera i vilken utstrickning ersattning skall kunna
erbjudas patienter som far behandling med alternativa metoder inom ramen f6r
nuvarande ersdttningssystem.

Kommittén bor med fortur gora en utvardering av lagen (1981:50) med bestdm-
melser om vissa medel avsedda for injektion samt redovisa forslag till framtida
reglering fore den | oktober 1985,

Kommitténs arbete bor vara avslutat under ar 1988.”

For alternativmedicinkommitténs arbete géller dessutom de allminna
tilliggsdirektiv, som utfardats till samtliga kommittéer och sirskilda
utredare (Dir. 1984:5). Enligt dessa far kommitténs forslag inte dka de
offentliga utgifterna eller minska statsinkomsterna. Vidare forutsitts att
varje mojlighet till effektivisering av den offentliga sektorn tas tillvara.

1.2 Arbetet med kiropraktorfragan

Alternativmedicinkommittén fick tidigt mottaga manga brev fran all-
minheten, som uttryckte en besvikelse dver att hogskoleutbildade kiro-
praktorer alltjimt officiellt betraktas som kvacksalvare. Det utvdrde-
ringsprojekt som skulle bereda vigen for en fordndrad instillning till
kiropraktorerna forefoll ha kapsejsat, vilket vackt kritik ocksa i mass-
media. Alternativmedicinkommittén beslutade, efter att ha informerat sig
om forutsittningarna for projektet, att tillsdtta en expertgrupp med
uppgift att inhimta fakta och bereda kommitténs stallningstaganden i
kiropraktorfragan. | expertgruppen har ingatt foljande personer:

Bjorn Forsberg — sammankallande — kommitténs sekreterare
Ingrid Andersson — ledamot av riksdagen och kommittén
Peter Lovgren — dr of Chiropractic

Erik Spangfort — Overldkare

Michael Stroh — dr of Chiropractic

Dan Wallin — leg. sjukgymnast

Carl-Einar Westerberg — bitr. overlikare.

Expertgruppen har haft tio ordinarie sammantrdden. Dessutom har
gruppen hallit gemensamma Gverlaggningar med foretridare for Norges
Sosialdepartement och Helsedirektorat resp. med Indenrigsministeriet
och Sundhedsstyrelsen i Danmark.

| samband med alternativmedicinkommitténs studieresa till Tyskland
och Schweiz i mars 1986 diskuterades erfarenheterna av kiropraktorer-
nas verksamhet med foretradare for centrala hilsovardsmyndigheter i
Schweiz. Kommittén har vidare gjort studiebesok pa Lovgrens kiroprak-
tormottagning, Naprapathic School och pa Karolinska sjukhusets rygg-
sektion. Kommitténs sekreterare har deltagit i en av Svenska Osteopat-
forbundet anordnad érlig konferens.
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2 Berorda verksamheter — begrepp och
avgransningar

Nidr man har ont i ryggen eller dr stel i lederna faller det sig naturligt att
massera den O6mma punkten eller att stracka pa kroppen. Det ir en
"folkmedicinsk™ erfarenhet, som forst beskrevs i litteraturen ca 400 ar
f.Kr.av Hippokrates. Denne visade hur man kunde behandla ryggbesvir
med sarskilda handgrepp och olika strackningar. Idag talar man om
manipulation, mobilisering och traktion, som ingér i det vidare begrep-
pet manuell behandling.

Manuella behandlingsmetoder tillaimpas bade inom och utanfér skol-
medicinen av méanga olika terapeuter. Dessa anvinder sig av delvis olika
tekniker, men framfor allt synes det vara behandlingsomrade, utbild-
ning och grundldaggande teoribildning som tydligast utmarker skillna-
derna. Eftersom det forekommer sd méanga olika behandlare och efter-
som dessa inte anvinder samma terminologi har behovet av precisering-
ar och avgransningar tidigt statt klart for alternativmedicinkommittén.
Nedan beskrivs kortfattat behandlingsteorier och organisationer av ut-
ovare liksom de vanligaste begreppen inom omradet.

2.1 Ortopedisk medicin

Ortopedisk medicin dr den nu allmént accepterade bendmningen for vad
som tidigare kallades manuell medicin. Det ar inte en officiell medicinsk
specialitet enligt forteckningen i den s.k. behorighetsforordningen
(1984:545), utan snarare ett for flera specialiteter gemensamt verksam-
hetsomrade. Ortopedisk medicin anses i forsta hand kunna inordnas i
den 6ppna varden och foretridare for amnesomrédet ser gidrna verksam-
heten som en brygga over ett "ingenmansland” mellan de traditionella
specialiteterna neurologi, ortopedi och reumatologi. Verksamheten in-
riktas mot sadana funktionsproblem i rorelseorganen som inte kraver
kirurgiska eller specifikt reumatologiska behandlingsmetoder och man
vinder sig framst till den stora gruppen patienter med funktionsstorande
smartor fran rorelseorganen, med stelhet i leder och i ryggen eller med
strama muskler och 6mma senfisten.

I diagnostiken arbetar den ortopedmedicinskt inriktade likaren med
gdngse undersokningsmetoder, som kompletteras med en specifik ma-
nuell teknik. Detsamma giller betrdffande behandlingen, som omfattar
paverkan av patientens rorelsehinder med hidnderna jamte vanliga fysi-
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kaliska ~metoder  (varme, kyla, ultraljud  mm.). Det gors antingen  Med

langsamma  tojande  FOrelser  (mobilisering) eller med ett snabbt tryck |
slutet  av rgrelseomfanget (manipulation). Diagnostiken handhas av la-
kare, medan  fynktionsdiagnostik och  pehandling i Sverige vanligtvis
utfors  av sjukgymnaster. Denna  arbetsfordelning ar en fgld av ett man-
garigt hara samarbete  mellan de bada yrkesgrupperna dar grynden  varit
den  sjukgymnastiska traditionen i Sverige. | andra lander brukar lakare
svara for s&val diagnostik ~ SOM behandling.

Manuella  tekniker  introducerades i Sverige efter impulser fran Norge
i porjan av 1960-talet. Under de fsljande &ren anordnades flera  kurser
med norska  gymnastikdirektorer/fysioterapeuter som larare. Ar [965

bildades en svensk sektion inom den nordiska  fgreningen for manuell
medicin, som fem &r senare blev fristéende. Svensk  Fgrening  for Orto-
pedisk Medicin hade &r 1986 omkring 640 lakare som medlemmar och
antalet hade 6kat med narmare 50 O/Ounder de senaste tva &ren. Foren-

ingen samarbetar ndra med Sektionen for - Ortopedisk Medicin inom
Legitimerade sjukgymnasters riksférbund (LSR). Denna sektion ar den
storsta inom LSR med omkring 1000 medlemmar. Aven bland sjukgym-

nasterna  har tygjigt markts  ett véxande intresse for kompletterande

behandlingstekniker.

Dessa bada organisationer har i 20 &rs tid anordnat frivilig ~ Vidareut-
bildning ~ for intresserade lakare och sjukgymnaster i form av en véxande
kursverksamhet. Foliande ~ veckokurser  arrangeras  gemensamt:

D-E, diagnostik @Y extremitetsproblem (for lakare)

D-R, diagnostik @ ryggproblem (for lakare)

E-l, analys &V funktionsproblem i extremitetsleder (for sjukgymnaster)
E-2, behandling @ funktionsproblem i extremitetsleder (for  sjukgym-
naster och |akare)

R-l, analys aVv ryggens funktionsproblem (for sjukgymnaster)

R-2, behandling av ryggens funktionsproblem (fér  sjukgymnaster och
lakare)

R-3, Mer gpecifik  behandling av ryggens problem  (for sjukgymnaster).

Kurserna  har |agts upp SOM €N stegvis  kunskapsckning. Den forsta
kursen for lakare behandlar  t.ex. principer, som  exemplifieras med 6v-
ningar att undersdka  och behandla  extremitetsleder, medan de fgljande
tvd kursemna  hyyudsakligen avses pelysa ryggproblemen. Sjukgymnas-
ter, SOM  genomfort kurserna E I-R 2, kan fortsétta med en sarskild
utbildning, som omfattar  personlig  handledning under minst ett och ett
halvt 8r och iniasning @V vetenskaplig litteratur,  till s.k. mobiliseringsex-
amen. Hittills  har omkring 120 sjukgymnaster —genomgatt denna examen.
Med  mobiliseringsexamen som grund kan sedan sjukgymnasten vidare-
utbilda  sjg under yterligare  tre & till sk manipulationsexamen och
Sektionen  for  Ortopedisk Medicin ~ inom LSR har under 1986 anordnat
den forsta examinationen efter sédan utbildning. Aven  Svensk Forening
for Ortopedisk ~ Medicin  har planer pa en hogre utbildning | Ortopedisk
medicin  med bl.a. manipulationsbehandling som ett bland flera jpslag |

behandlingsarsenalen.
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2.2 Kiropraktik

Kiropraktik ar dels en sjukdomsteori och dels en pehandlingsteknik,
som  yrsprungligen utarbetades av amerikanen D.D. Palmer i slutet av
I800-talet. ~ Denne  ytgick fran Hippokrates mAfl. lakares principer ~ under
antiken och lanserade  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 pastigt handtryck  (thrusty Mot den berérda  delen av
ryggraden  Skulle kotan &terstdllas i sitt pormallage, nervblockeringen
upphavas  OoCh patienten ~ botas.

Kiropraktorerna i sverige kan bla. beroende 3 ytbildningsbakgrund
och vilken sjukdomsteori de omfattar  hanforas till tv& vasentligen skilda
grupper; de med fyra till femarig  hogskoleutbildning (Doctors  ofChirOp-

racticy resp. de Som & sjalvlarda, genomgatt ndgra tillfalliga  intensivkur-
ser eller har |angre  kurser. Aven om de ar verksamma under samma

yrkestitel @ det egentligen  bara gjsva  manipulationsgreppet, som kan
vara likartat.

2.2.1 Doctors of Chiropractic

Dr's of Chiropractic utexamineras fran ett tiotal godkanda hégskolor i
USA, Canada, Australien och England efter en kvalificerad teoretisk

och  praktisk  utbildning, som i den prekiiniska delen beddmts som lik-
vardig Med  |akarutbildningen i Sverige (se Vidare kap. 4). Det finns jgaq
omkring 40 000 Dr's of chiropractic, varav. ca | 100 &ar verksamma i
Europa. Svenska  Chiropraktorsallskapet (SCS), som & riksforening for
Dr's of Chiropractic i Sverige, har ca 70 aktiva medlemmar (1986). Det
kan harutover  finnas np3gra fa svenska Dr's of Chiropractic, som inte &r
medlemmar i SCS.

De hogskoleuthildade kiropraktorerna har under &rens |gpp mer och
mer gvergett Palmers  sjukdomslara och i stallet orienterat  gjg mot den
skolmedicinska teoribildningen. Det ar en ytveckling, som  tycks ha
aktivt  bitratts av SCS. Darfér  behandlar numera  Dr's of Chiropractic i
Sverige enbart patienter Med  funktionsstérningari rorelseapparaten. De
sbker samarbete med den etablerade  sjykvarden och tycks &aven i gyrigt

egentligen  ha fler  persringspunkter med  ortopedmedicinskt inriktade
lakare och  sjukgymnaster an med utdvarna i den andra gryppen  kiro-

praktorer.

222 Qvriga utbvare  av kjropraktik

I'slutet av 1950-talet fanns 46 jropraktorer i Sverige enligt €N berakning
av kvacksalveriutredningen (SOU  1956:29). Ar 1978 yppskattades ~ anta-
let kiropraktorer T utdver gryppen Dr's of chiropractic T il omkring
250 av medicinalansvarskommittén (Ds S 1979:2). Av dessa var 120 Dr's
of Naprapathy, 10 personer hade piploma  Of Osteopathy” och 6 var
naturlakare med tysk heilpraktikerutbildning. Omkring [00  personer
antogs Vara under ythjldning, huvudsakligen naprapatie kandidater.

Medicinalansvarskommittén konstaterade att det var svart att yppskatta

avgransningar
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hur manga som dirutdver “sysslade med manipulationsbehandling sa-
som kvacksalvare utan att ha utbildning i egentlig mening”.

KAM (Kommittén for Alternativ Medicin), som ar en intresseorga-
nisation for alternativmedicinare, har i borjan av ar 1986 beriknat
antalet anslutna praktiker inom omradet manuell medicin till 462 st.
Antalet 6verensstimmer vl med resultatet en riksomfattande genom-
gang av telefonkatalogens yrkesdel, som gjorts av SCS. Enligt denna
fanns det ar 1985 drygt 470 personer — utdver Dr's of Chiropractic —
som annonserar under kiropraktorrubriken. Till dessa, som far antas
yrkesmissigt utdva kiropraktik, skall adderas gruppen “kotknackare™
eller "leddragare™, dvs. sjalvlarda personer som har detta som bisyssla
och mestadels arbetar efter personliga retkommendationer. Hur stor den
senare gruppen dr kan svarligen uppskattas. Gissningsvis ér totalantalet
utovare av manuell behandling, vid sidan om Dr’s of Chiropractic,
omkring 500. Nédgot mer dn hilften av dessa ér fardigutbildade osteo-
pater (ca 10) eller naprapater (ca 300), se nedan avsnitten 2.3 och 2.4.
Som en jamforelse kan nimnas att det i t.ex. Norge och Danmark
knappast alls finns ndgra utdvare ay kiropraktik, som inte tillhor grup-
pen Dr’s of Chiropractic.

Axelsons Gymnastiska Institut (Stockholm) och Svenska Chiroprak-
torskolan (Karlstad) anordnar sirskild kiropraktorutbildning i Sverige.
I utbildningen till heilpraktiker eller homeatriker (naturldkare), som i
Sverige anordnas av European College of Natural Medicine (Stock-
holm), Heilpraktikerinstitutet (Malmd) och Naturmedicinska Facksko-
lan (Orkelljunga), ingar kiropraktik som ett bland flera grund- och
alternativmedicinska dmnen. Dessutom forekommer tillfdlliga studie-
cirklar under ledning av nagon utlindsk géstforeldsare, t.ex. heilprakti-
ker fran Tyskland. Tyngdpunkten i utbildningen dr antingen veckokur-
ser eller brevstudier, eventuellt kompletterad med nagra seminarier eller
sammanhingande perioder av praktisk tillampning. Kurstiden kan
stricka sig over tre ar (Axelsons) eller koncentreras som en intensivkurs
till en enda helg (Sv. Chiropraktorskolan). Som ett bevis pa genomgang-
en kurs utdelas vanligen diplom.

Chiropraktiska Foreningen i Sverige, som organiserat sig som ett
yrkesforbund i KAM, har 55 aktiva medlemmar (1986). Enligt forening-
ens stadgar kan endast den bli medlem, som i sitt utévande av yrket blivit
kdnd som omddomesgill och kunnig. Olika examina eller diplom kvalifi-
cerar saledes inte for medlemsskap, utan det gors i stéllet en kvalifika-
tionsbedomning av foreningsstyrelsen i varje enskilt fall.

De sjalvldarda eller korttidsutbildade kiropraktorerna synes alltjamt
halla fast vid Palmers ursprungliga teori om att i stort sett alla sjukdomar
dr behandlingsbara med kiropraktiska grepp (den ortodoxa skolan). De
ser sig sjdlva som helhetsterapeuter och anvinder ofta manipulations-
behandlingen som endast en bland flera andra diagnostiska och terapeu-
tiska tekniker, t.ex. irisdiagnostik, akupunktur, zonterapi m.m. Eftersom
de visentligen varit oorganiserade dr det oklart om de, pa sétt som t.ex.
Dr’s of Chiropractic och dvriga organiserade kiropraktorer gjort, utar-
betat egna yrkesetiska regler, tecknat ansvarsforsdakringar till patienter-
nas skydd, anordnat dterkommande fortbildningsaktiviteter osv.
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2.3 Osteopati

Osteopatin har manga likheter med kiropraktiken. Aven osteopatin
grundades i slutet av 1800-talet av en amerikan (Andrew Still, 1874) och
utgick fran uppfattningen om en gemensam sjukdomsorsak, som framst
kunde behandlas genom manipulation av ryggraden och ledgangarna.
Pa samma siitt som géller betrdffande kiropraktorerna finns bland osteo-
pater vasentliga utbildningsskillnader.

Svenska Osteopatforbundet har lamnat foljande upplysningar om
osteopatin. Den grundldggande principen ar att storningar i leder, vév-
nader och organ hindrar kroppsvitskorna att komma fram (“osteopatisk
lesion™). Osteopatin framhalls som en dynamisk terapi, som syftar till att
oka dynamiken hos individen f6r att pa sa satt 16sgora och aktivera
minniskans sjalvlikande energi eller kraft. Inom osteopatin talar man
dirfor om ett extra organ, dynamikens organ, som bestar av rorelseap-
paraten och inkluderar nervsystemet och cirkulationen. Den osteopatis-
ka behandlingen begrinsas darfor inte till ortopediska storningar, utan
avser att genom okad dynamik eliminera stérningar i hela organismen.
Kranial osteopati ar en viktig del i osteopatin, som Svenska Osteopat{or-
bundet tror kommer att 6ka i betydelse. Enligt denna teori ar skallen
uppbyggd av sma segment, som kan rubbas och fastna i fel lige. Detta
ger upphov till "lesioner” som paverkar inte bara hjirnan utan hela
kroppen. Manga helt olika sjukdomar anses darfor kunna behandlas
framgangsrikt genom manipulation med kraniell teknik.

I USA finns for ndrvarande 15 hogskolor med osteopatisk inriktning,
varay nagra pa erkdnt hog vetenskaplig niva. Personer som utexamine-
ras fran dessa far titeln Doctor of Osteopathy och har i USA samma
ansvar och rattigheter som vanliga legitimerade ldkare. Skillnaden ar
den att de redan under grundutbildningen dessutom inhdmtat special-
kunskaper inom manuell diagnostik och behandling. Manga amerikans-
ka osteopater tycker sig emellertid inte kunna f6lja upp sina manuella
fardigheter och har dérfor i praktiken kommit att arbeta som “vanliga™
likare. Det finns, enligt uppgift, inte nagon i Sverige verksam likare med
amerikansk Dr of Osteopathy-examen, men ddremot ett par personer
som efter svensk likarexamen genomgatt osteopatisk fortbildningskurs
i England.

Svenska Osteopatforbundet har 20 aktiva medlemmar med varierande
utbildningsbakgrund. Ett par av dessa har genomgatt British School of
Osteopathy, som ar en fyraarig heltidsutbildning. Nagra har studerat
tysk heilpraktikerutbildning och ett tiotal har fatt Diplom i Osteopati
efter genomgéangen utbildning vid Andrew Still College, som ér en av
forbundet organiserad fackutbildning i osteopati efter grundutbildning
vid Goteborgs Gymnastiska Institut. En minoritet av medlemmarna har
tillfélliga kurser, men i stéllet lang yrkesverksamhet. Mot bakgrund ay
den teori om frigérande av energi och kraft, som de svenska osteopater-
na omfattar, har manga valt att utvidga undersoknings- och behand-
lingsarsenalen med t.ex. homeopati och akupunktur som komplement
till de grundliggande manuella teknikerna. Gruppen kan darfor ses som
en sorts specialiserade naturldkare.
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24 Naprapati

Naprapatin, SOM  gskapades | borjan @ 1900-talet av den amerikanske
kiropraktorn Oakley Smith, kan sagas Vvara en modifierad form av
kiropraktik. Smith  yppmarksammade de storningar @ kroppsfunktio-

nen som  yppkommer p& grund av skador eller pafrestningar av bindva-
ven och mellan kotskivorna iryggraden. Inte bara kotpelaren utan aven

andra  leder iyroppen kan vara funktionshammade till fsjg av samman-
dragningar och stelhet i bindvaven.

Naprapatin inriktar  gjg i forsta  hand p& de mjukdelar som omsluter
ryggraden  Och  pehandlingen gar Ut pa att Aterstdlla  srelsesymmetrin
med manuell  pehandling  OCh fysioterapi  (massage, manipulation, stret-
ching,  artikulering, elektro-  och annan apparatbehandling). Behand-
lingsomradet ~ &r nacke-, led- eller rygqproplem, strackningar ~ och  mus-
kelbesvar.  Naprapaterna anses tjllampa €N mjukare  behandlingsteknik
och har ocksd en friskvardsprofil med specialisering p& bl.a. muskelbe-
Svér, SOM &r yanjiga bland  idrottsmén och i en del yrken.

Svenska  paprapatférbundet, som bildades & 1971 och numera ingar
i KAM, har omkring 350 medlemmar. Av dessa har 300 st. fult medlem-
skap (1987). FOr medlemskap  fordras  godkand utbildning  Vid Naprapat-
hic School i Stockholm  eller vid Chicago  National  college Of Naprapat-

hy, som ar de enda tpildningsanstalterna for naprapati 1 variden.
Skolan i Stockholm startades 1970 och & fyraarig. De férsta tre &ren

avser heltidsstudier och omfattar fysioterapeutisk utbildning resp. un-
dervisning i manuell medicin.  Efter andra |aséret far godkanda  elever
diplom,  betyg och titeln naprapatie kandidat. De kan nu pgrja ta emot
patienter ~ SOM  gjzlystandiga  yrkesutovare och far ocksd interimistiskt

medlemskap | Svenska  Naprapatférbundet. Det tredje laséret yigsr en
vidareutbildning till Doctor  of Naprapathy =~ 9¢h yndervisningen ar da

forlagd il eftermiddagar och kvéllar varannan vecka for att majliggora
for kandidaten att bedriva  ggen mottagning parallelit ~ med studierna. De
avslutande tvd terminerna omfattar inte  nagon regelratt  undervisning
utan  disponeras helt fér sammanstallande av ett examensarbete. Dip-
lom, certifikat och petyg erhdlls  efter godkand ~ examen.

Etableringen av  Naprapathic School i Stockholm har medfort  att vi i

Sverige har flera naprapater an Dr's of Chiropractic. Av samma skal har
man i Finland fatt en likartad utveckling. Internationellt sett ar annars
naprapaterna en avsevart mindre grupp och ar egentligen bara namnvart

representerade | USA  (framfor  allt i staten jjinois).

2.5 Alternativmedicinkommitténs dvervaganden och

forslag

Alternativmedicinkommittén skall gpjigt ~direktiven prova Vika alterna-
tiva metoder som ev. kan vara av varde for den etablerade  medicinen och
overvdga méjligheterna  att fora in vissa yrkesutsvare ~ under samhallets

tillsyn.

Nagra f& metoder  som idag almant  betraktas =~ som alternativa ar
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emellertid  konventionella i den meningen att de redan accepterats  inom
samhallets  halso- och gjykvard. Ett bra exempel pa detta & akuypunktu-

ren, som hosten 1984 godkiandes @V socialstyrelsen ~ SOM  pehandlingsme-

tod vid framfor allt kronisk smarta. Alternativmedicinska akupunktérer
anvander  emellertid samma metod inom ramen for en sk. helhetsterapi
och de tillampar  betydligt ~ Vidare  pehandlingsindikationer an enbart
smérta.

Kiropraktiken ar i en liknande  situation. Manipulation som behand-
lingsmetod ~ Vid funktionsstdrande smartor  fran rérelseorganen tillampas

visserligen 1 mindre  ytstrackning © sedan manga & av en del lakare
och  sjukgymnaster. Metoden & d& accepterad @V myndigheterna. Nar i
princip  SamMmMa  pehandling utfors  pg andra indikationer eller av perso-
ner som inte hanfors till halso- och sjukvardspersonalen betraktas  detta
formellt ~ som kvacksalveri. Det ar mot den pakgrunden sarskilt  yiktigt
med  Klargsranden jjust fragorna  OM pehandlingsomréadet och yrkesut-

dvarens formella  kompetens.

25.1 Valet av terminologi

Altemativmedicinkommittén viljer att anvanda  manuell  pephandling  SOM
ett gvergripande begrepp  for det aktuella verksamhetsomradet. Av  det
foregdende  har framgatt att det kan yppstd forviing ~ nar olika  grypper
tillampar sin ggen nomenklatur for i princip  samma  foreteelser. For
forstelsen  av kommitténs diskussioner och forslag | detta delbetankan-
de kravs saledes en del preciseringar och fsrklaringar. Alternativmedicin-
kommittén  ansluter gjg d& i huvudsak till lakarnas och sjukgymnasternas
terminologi. Denna  gryndas pa svenska forhallanden till  skillnad ~ fran
de kiropraktiska larorna,  som jy alla yrsprungligen ar amerikanska.

I den \iropraktiska litteraturen anvands termen  “subluxation” med
den forsvenskade innebdrden kotforskjutning”. Inom  osteopatin  talar
man i stéllet om "lesion”.  Alternativmedicinkommittén anvander pegreppet
funktionsrubbning”. Ordet  manipulation anvandes tgigare inte alls
av  kiropraktorer, men tycks MU ha trangt igenom | alla jager. | den
medicinska litteraturen finns  fgrespréakare for en mycket Vid tolkning av
manipulationsbegreppet, som skulle innebara  att yarje form - av fysisk
beréring Med en patient skulle kallas  manipulation.

Har anvdnds pegreppet manipulation | den petydelsen 2t terapeuten,
i syfte att normalisera funktionen irygg— eller extremitetsleder hos en
patient, griper Med sina hander Over leden och avslutar sina handrorel-

ser med ett snabbt {ryck, Som ggr utdver gransen for ledens fysiologiska

rérlighet ~ dock utan att Gverskrida det anatomiska ytterlaget. Det kan
antingen  utforas  med stora, generella  kontaktpunkter (en hel hand eller
bagge handerna, underarmen eller  armbagen) eller med en sa liten
kontaktyta ~ SOM mgjligt  (fingrama  eller en del av panden). | bada fallen
utfors  pelastningsrorelsen med maximal  hastighet, ~ Minimalt rérelseut-
slag och med mgtlig till minimal  kraft.

Nar  pehandlingen halls  inom gransen for ledens normala  rérelseom-
fang talar man i stdllet om mopilisering. Inom  sjukgymnastiken innebér

detta en eller flera serier ypprepade t6jningar ~ av lednara  strukturer

avgransningar
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sarskilt ledband och iedkapslar. Det gér till s& att terapeuten med hand-
kraft anbringar en ledndra, mycket méttlig kraft och ldngsamt tdjer i den
riktning som ledens rérlighet dr nedsatt. Vanligtvis upprepas proceduren
fem till sex ganger per behandlad led f6ljd av en effektvirdering. Vid
behov genomfors behandlingen i en andra och en tredje serie. Det som
skiljer mobilisering frin manipulation ér alltsi dels att rorelserna ar
langsamma och tojande, dels att det lilla extra hastiga trycket i slutet av
rorelseomfanget aldrig utférs (se figur).
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2.5.2 Alternativmedicinkommitténs avgransningar

Det finns, som redan framgatt, manga olika yrkesutévare som ignar sig
at manuell behandling i Sverige — ldkare, sjukgymnaster och mer eller
mindre utbildade kiropraktorer, osteopater och naprapater. Det som ir
gemensamt for dessa dr inslaget av manuella tekniker i sjilva behand-
lingen. Handgreppen kan visserligen vara nirbesliktade, men dér upp-
hor likheterna. Det dr dnda troligt, att det aktiva tillvigagangssittet
uppfattas som karaktaristisk av patienterna och att det ér just detta som
de eftertraktar vid valet av behandlingsform. I allmdnhetens dgon gors
dirfor knappast nagon storre skillnad vare sig mellan kiropraktorer,
osteopater och naprapater eller mellan olika grupperingar inom dessa
yrkeskategorier. Daremot dr ldkare och sjukgymnaster, i sin egenskap av
legitimerade yrkesutovare, sedan linge vilkdnda och ldtt urskiljbara
savil fran de 6vriga grupperna som sinsemellan.

Den svenska befolkningen tycks i stadigt vixande utstrickning soka
hjélp hos olika utévare ay manuell behandling. Alternativmedicinkom-
mittén anser, vilket ocksa direktiven ger uttryck for, att minniskornas
egna upplevelser och dnskemal maste fa sjukvardspolitiskt genomslag
tydligare dn som hittills skett. I detta fall ér sjdlva behandlingstekniken
givetvis inte ovisentlig, men trots allt endast en begrinsad del av det
totala omhindertagandet. En diskussion mot bakgrund av allménhetens
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intresse for den hir verksamheten kan, enligt kommitténs mening, inte
reduceras till en teknisk metodfraga.

1 belysning av hilso- och sjukvardslagens (1982:763) krav att hilso-
och sjukvarden skall vara av god kvalitet och tillgodose patienternas
behoy av trygghet i varden och behandlingen (2 §) blir snarare utévarnas
allminna medicinska forfarenhet, kunskaper i diagnostik och insikter
om terapins begridnsningar av storre intresse. Man skulle populirt kunna
uttrycka det som, att det inte enbart giller att kunna “knacka"” i ryggra-
den, utan terapeuten maste ocksd sdkert veta vilka tillstind som lampar
sig f6r behandling, nir en behandlingsserie skall avbrytas for att inte
valla mer skada dn nytta och — sist men inte minst — vilka patienter som
overhuvud taget inte dr behandlingsbara. 1 det perspektivet dr skillna-
derna mellan de olika yrkesutovarna avsevirda.

Likarnas och sjukgymnasternas intresse for det ortopedmedicinska
verksamhetsomradet liksom verksamhetens stillning inom ramen for
samhillets hdlso- och sjukvard dr frimst beroende av vetenskapliga
aktiviteter och medicinska forskningsresultat och darfor egentligen inte
en fraga for alternativmedicinkommittén.

Bland alla andra utévare av manuell behandling framstar Dr’s of
Chiropractic, utbildnings- och yrkesmassigt, som en sarskilt kvalificerad
grupp. De har med dren mer och mer anammat det naturvetenskapliga
synsittet och klart inriktat sig pd enbart behandlingen av funktionsrubb-
ningar i rorelseapparaten. Det dr en utveckling som gor att dessa kiro-
praktorer har mer gemensamt med den ortopedmedicinska dn den alter-
nativmedicinska verksamheten, nigot som for 6vrigt ocksa kan avlisas
i gruppens tydliga stravan efter att utvidga kontaktytan till den etable-
rade hilso- och sjukvarden. Svenska Chiropraktorsillskapets beslut att
std utanfor KAM och i stéllet driva kraven pa legitimation liksom
benigenheten att samarbeta i det av medicinalansvarskommittén fore-
slagna utvdrderingsprojektet (se vidare kapitel 3) kan ses som andra
tecken pa samma sak. Slutligen bor beaktas att Dr's of Chiropractic dr
en internationellt vilkdnd grupp, som i bl.a. Norge och Danmark har
kunnat inordnas i det offentliga sjukforsakringssystemet.

Alternativmedicinkommittén bedomer, av namnda skil och mot bak-
grund av de mangariga diskussioner som forts om Dr’s of Chiropractic’s
framtida stdllning inom hilso- och sjukvarden, det riktigt att behandla
denna grupp i ett sdrskilt delbetinkande. Nar det i fortsattningen talas
om kiropraktorer och kiropraktik avses alltsd Dr’s of Chiropractic resp.
den moderna, ortopedmedicinen narstaende, skola for yrkesutdvning
som Svenska Chiropraktorséllskapet star for i Sverige. Nar det giller de
ovriga grupperna och dessas verksamhet kan kommittén konstatera, att
det finns manga sporsmadl, som dr av generell alternativmedicinsk karak-
tar och déarfor bor behandlas i sitt storre sammanhang. Harvid kommer
t.ex. naprapaterna att studeras noggrant. Alternativmedicinkommittén
aterkommer i sitt huvudbetankande till dessa fragor.
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3 Kiropraktorfrdgan — administrativ och
vetenskaplig bakgrund

Den kiropraktiska ldaran har varit kontroversiell sedan den introducera-
des och kiropraktikens stéllning har diskuterats engagerat i 4rtionden i
Sverige och utomlands. Fran medicinskt vetenskapligt hall har hela tiden
hdvdats att kiropraktikens grundlidggande idéer dr ovederhiiftiga. Man
har dock tillstatt att behandlingen i sitt praktiska utférande kunnat ha
positiva effekter i enskilda fall vid vissa sjukdomstillstand i rérelseorga-
nen. Patienterna viljer i stadigt vaxande utstriickning att sdka hjilp hos
kiropraktorer.

Kiropraktorfragan kan sigas ha en politisk och en vetenskaplig sida.
Politikernas intresse for saken har uppstétt i brytningen mellan, 4 ena
sidan myndigheternas skepsis mot bakgrund av de tongivande medicins-
ka forskarnas klara avstdndstagande och 4 andra sidan allminhetens
positiva erfarenheter och dirav féranledda krav pa ett offentligt erkin-
nande av kiropraktorerna. I skuggan ay de gamla motsittningarna, som
utét sett férefallit orubbade, har under de senaste 4ren skett forindring-
ar, som alternativmedicinkommittén nirmare kommer att berora i de
foljande kapitlen. Nedan beskrivs den politiska beslutsgangen och pro-
blemen med det tidigare beslutade utvirderingsprojektet. Dessutom vir-
deras forskningen om manipulationsbehandling mot bakgrund av en
fristdende litteraturgenomgang, som utférts av socialmedicinska institu-
tionen vid Umed universitet.

3.1 Tidigare beslut och utredningar

Kiropraktorer har funnits i Sverige sedan 1910-talet, d4 de forsta USA-
utbildade kiropraktorerna éppnade praktik hir. Pa 1920-talet bildades
den f6rsta sammanslutningen av kiropraktorer, Chiropraktiska Foren-
ingen, dir envar som bedrev kiropraktisk verksamhet hade tilltriade. I
mitten av 1930-talet brot sig en grupp ur denna, for att pa s sitt bittre
tillvarata de utbildade kiropraktorernas intressen. Dessa benimnde sig
i stillet Diplomerade Chiropraktorers Forening och medgav endast de
med diplom fran kiropraktiskt college i USA intride. Diplomerade
Chiropraktorers Forening dndrade 1956 sitt namn till Svenska Chiro-
praktorsidllskapet.

Under 1920- och 30-talen skedde en jamn 6kning av antalet utbildade
kiropraktorer i Sverige. I samband med andra virldskriget intridde

3-S0U 1987:12
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emellertid en stagnation och inte forrdn under andra halften av 1960-ta-
let borjade studenter ater att resa till USA (senare dven till England) for
hogskoleutbildning till kiropraktoryrket.

Under hela denna tid har de hogskoleutbildade kiropraktorerna for-
sokt att bli inordnade i den etablerade sjukvarden. Nir kvacksalverila-
gen antogs efter utredningsarbete under 1950-talet hinférdes emellertid
kiropraktiken uttryckligen till kvacksalveri. Sedan dess har dock kiro-
praktorernas strivan alltmer intensifierats, samtidigt som svenskarnas
intresse for kiropraktiska behandlingar vuxit. Detta har bl.a. kunnat
avldsas i ett okat antal riksdagsmotioner. Dessa har — forutom fragan
om legitimation — dven avsett forslag om utvidgning av allmédnna sjuk-
forsiakringens ersattningsregler till att omfatta ocksa konsultationer hos
Dr’s of Chiropractic samt forslag om utbildning i Sverige av kiroprak-
torer. En flerpartimotion 1976 ledde till att legitimationsfragan hianskots
till den da verksamma medicinalansvarskommittén.

Denna utredning avvisade ar 1979 i betinkandet Kiropraktorer m.fl.
(Ds S 1979:2) tanken pa en sarskild legitimation av kiropraktorer sasom
sjalvstandiga yrkesutovare med behdrighet att stélla diagnos och arbeta
helt efter denna. Stallningstagandet grundades framfor allt pa den osa-
kerhet som ansdgs rdda om det medicinska vardet av manuell behand-
ling och pa att kiropraktorerna inte bedomdes ha den breda medicinska
utbildning som krdvdes for att som sjalvstindiga yrkesutovare kunna
inordnas i den av samhillet sanktionerade sjukvarden.

For att ge battre underlag for en vetenskaplig vardering av kiroprak-
tiken foreslog medicinalansvarskommittén en forsoksverksamhet, som
skulle narmare utformas och utvarderas av socialstyrelsen. Pa négra
sjukhuskliniker skulle kiropraktorer arbeta i ndra kontakt med sarskilt
utvalda ldkare. Lakarens uppgift skulle vara att stilla diagnos och gora
bedomningen om kiropraktisk behandling borde ske. Kiropraktorn
skulle darefter gora sin undersokning. En forutsittning var ocksa patien-
tens samtycke. Gruppen Dr’s of Chiropractic borde, enligt forslaget, i
forsta hand komma ifraga for forsoksverksamheten.

3.1.1 Uppliaggningen av utvdrderingsprojektet

Efter sedvanlig remissbehandling av utredningsforslaget uppdrog rege-
ringen i mars 1980 at socialstyrelsen att — i samrad med landstingsfor-
bundet — utarbeta en projektplan for en forsoksverksamhet med kiro-
praktorer inom den offentliga sjukvarden. Ett ar senare presenterades en
prelimindr projektplan med kostnadskalkyl, som omfattade dels en in-
ledande pilotstudie vid ett sjukhus under ca tre manader dels en dérpa
foljande huvudstudie, som berdiknades paga minst sex manader pé flera
sjukhus. Efter ytterligare ett dr (mars 1982) beslutade regeringen att
genomfora forsoksverksamheten i huvudsak enligt de riktlinjer som
angetts i projektplanen. Socialstyrelsen fick i uppdrag att administrera
hela projektet, som bantades fran tidigare beriknade 1,3 miljoner kro-
nor till 800 000 kronor.

Verksamheten skulle vara igdng senast den 1 januari 1983 men ned-
bantningen av anslagen innebar att forsoken skulle bedrivas pa fyra
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sjukhus i landet i stillet for pa sex sjukhus som planerats. De aktuella
sjukhusen var Karlstads lasarett, Helsingborgs sjukhus, Huddinge sjuk-
hus och Danderyds sjukhus alt. Karolinska sjukhuset. Pilotstudien av-
sags forldggas till Karlstad lasarett.

For att I6sa praktiska fragor m.m. bildades en sirskild projektgrupp,
som bestod av — som ordféranden — en representant for socialstyrelsen
och vidare tva likare, tvd personer utsedda av Svenska Chiropraktorsill-
skapet samt en statistiker. Projektet lades upp som en prospektiv rando-
miserad studie av ett specificerat patientmaterial med en enkelblind
resultatbedomning. Malet var att prova om kiropraktisk behandling har
samma effekt eller effekt utover en av ortoped féreskriven behandling
resp. patientens egenbehandling. Med behandling avsags uttryckligen
det totala omhindertagandet.

Ett hundratal patienter skulle inom varje férséksomréde upplysas om
dels mojligheten till behandling av kiropraktor, dels ortopedisk behand-
ling. Patienturvalet avsag personer mellan 20 och 59 ir med kroniska
eller subakuta smirtor fran land- eller halsryggen, som varat i merin tva
manader. En inledande gallring, som skulle goras gemensamt av likare
och kiropraktor, avsag att utesluta fran forsoket personer enligt vissa
angivna kriterier, t.ex. med inflammatoriska tillstind i rorelseapparaten,
med kidnd psykisk diagnos eller psykofarmakaférbrukning m.m. Sedan
kiropraktorn bedomt om patienten 6ver huvud taget limpade sig for
manuell behandling skulle de aterstaende forsokspersonerna slumpvis
hédnforas till resp. behandlingsalternativ.

Avsikten var att behandlingen i férsta hand skulle ske pa sjukhuset,
men man kunde ocksd komma Overens om att hdnvisa kiropraktorns
behandlingsgrupp till dennes privatmottagning. Efterét skulle patienter-
na kallas till en kontroll for registrering av effekten enligt foljande

parametrar:

— sjukfranvaro
— smartupplevelse

— analgetikaférbrukning

— fysikaliskt status
— funktionsstatus

— psyko-social funktionsbestimning.

Redovisning och bearbetning av materialet skulle utféras av projektled-
ningen. Nir saval pilot- som huvudstudierna avslutats och rapporten
offentliggjorts borde det, enligt medicinalansvarskommitténs ursprung-
liga 6verviganden, finnas ett underlag for beslut i legitimationsfragan.
Dé skulle man ocksd kunna ta stéllning till om den kiropraktiska be-
handlingstekniken mer allmént borde rekommenderas den offentliga

sjukvérden.

3.1.2 Svérigheter vid genomforandet

Efter sex érs forberedelser har utvirderingsprojektet Annu inte kommit
igang. Det finns manga samverkande orsaker till detta.
Det forberedande planeringsarbetet tog lidngre tid 4n man tinkt sig.
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Bl.a. fick projektgruppen ta ypp nya diskussioner med berérda  |andsting
nar  kostnadskalkylen forandrades. Pilotstudien p& Karlstad  lasarett fick
instdllas  varen 1983 p3 grund @V svarigheter  Med  [akartjansterna pé&

sjukhuset.  Huddinge  sjukhus utsigs SOm ersattare. Hosten 1984 var alla
praktiska  arrangemang klara, men det visade sjg redan i forsokets inled-

ning att man inte kunde fa fram ett tillrackligt stort  patientunderlag

enligt de kriterier, ~ SOM angetts | projektplanen. Sahigrenska  sjukhuset 1
Goteborg ~ forklarade sig villigt att overta  projektet OCh angav forst varen
och senare hosten 1985 som mgjlig  starttidpunkt. Efter forsening  presen-

terades sommaren [986 delvis pya tankar for studiens  genomférande.
Mot pakgrund av alternativmedicinkommitténs vid denna  tidpunkt
langt framskridna arbete, ansags det nu inte finnas  anjedning att direkt
paborja  utvarderingen.

Forutom  de nu namnda svarigheterna synes det hela tiden ha funnits
en grundlaggande osékerhet  hos berérda léakare och kiropraktorer om
séval  yndersokningsmodellen som om det ggentliga Vvardet med projek-
tet ur vetenskaplig och praktisk  synvinkel.

Eftersom  det inte gepomforts  nagot llknande  projekt  tidigare  tving-
ades man att |599a upp undersckningen frfdn  grunden.  Det kravde nog-
granna  Gvervaganden i metod- och yndersokningstekniska fragor, utar-
betande av frggeformular os.v. Detta arbete komplicerades av att lakar-
na och iropraktorerna inte hade samma yetenskapliga bakgrund. ~ Det
var dessutom en resursfraga for kiropraktorerna - dessa maste ju hu-
vudsakligen utféra  arbetet pé& fritiden  vid sidan av den egna praktiken.

Vidare  inrymde  sjalva  projektidéen mojliga  konflikter, som har att
gora Med metodtekniska svarigheter @t genomféra  jamforande forsok
vid  ryggproblem. Det enda symtom SOM & gemensamt for de aktuella
patienterna ar smarta, men det foreligger inte nagot konstant  samband
mellan  smartupplevelsen och objektivt  pavisbara  funktionsrubbningar
i kotpelaren.  OM patienten  blir smartfri  efter pehandlingen upplever ~ han
inte en kvarstdende funktionsstérning som sarskilt besvarande. A andra
sidan torde en opjektivt  pavisbar  forbattring av  ryggfunktionen utan
motsvarande smartlindring sakna verklig  betydelse. Darfér ~ maste pa-
tientens  personliga upplevelse av smartlindringen rimligen accepteras
som huvudkriterium vid ytvarderingen. En sddan modell tilldter  emel-
lertid inte nagra entydiga slutsatser om den specifika effekten  av olika

behandlingsmetoder.

Eftersom  slutresultatet maste  formuleras efter en tolkning, som ar
oppen fOr subjektiva  véarderingar ~ och eftersom  geltagarna | detta fall
kunde forvantas  ha skilda intressen, skulle tolkningsproblemet sannolikt
utmynna i ett gsdlage utan  pagra  definitiva svar. Ett sddant resultat
skulle  varken gynna de berérda lakarna i sin akademiska karriar  eller
kiropraktorerna i sin stravan att vinna erk&nnande for sin  yrkesut-

évning.  Projektet  skulle yisserligen  kunna vara av intresse  for den inom-

vetenskapliga metodutvecklingen, men misslyckas  att fylla den uppgift
som medicinalansvarskommittén tankt  sjg.
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3.2 Riksdagsbehandlingen under de senaste dren

Minga har beklagat att projektet inte kommit till stind. Enskilda patien-
ter dr besvikna och massmedia irriterade Gver forseningen. For kiroprak-
torerna har utvecklingen medfort en oonskad fordréjning av beslut i
legitimationsfragan. Problemen har ocksa aktualiserats i riksdagen varje
ar fran 1983.

I motion 1983/84:407 begirdes att riksdagen skulle anhélla att rege-
ringen snarast tog de initiativ som kravdes for att fa till stind en forsoks-
verksamhet i syfte att inom en ndra framtid kunna inom sjukvarden ta
till vara det kunnande som finns hos vilutbildade kiropraktorer och
naprapater.

I motion 1983/84:784 begiardes — parallellt med den f6rutskickade
forsoksverksamheten — en analys av huruvida systemet i Schweiz med
legitimation av kiropraktorer och med ersittning fran sjukkassesystemet
for vard hos kiropraktorer skulle kunna omsittas pa svenska férhallan-
den.

I motion 1983/84:2855 med anledning av propositionen (1983/
84:179) om lag om behorighet att utova yrke inom hélso- och sjukvarden
yrkades pa en komplettering med legitimationsvillkor ocksa for Doctors
of Chiropractic.

Samtliga nu nimnda motioner avslogs under hdnvisning till att pro-
jektets start var nira forestdende. Nir sa inte blev fallet togs fragan upp
pa nytt ett 4r senare i motion 1984/85:367. Aven denna motion avslogs
med i princip samma motivering. Den senaste motionen (1985/86:407)
inneholl liknande yrkanden. 1 socialutskottets utlitande (SoU 1985/
86:13) over denna, hidnvisade utskottet till det aktuella arbetet inom
alternativmedicinkommittén och understrok att ytterligare drojsmal
med provningen av kiropraktorernas verksamhet inte kunde accepteras.

3.3 Vetenskapliga undersokningar

Det historiskt starka motstandet mot kiropraktorernas verksamhet och
mot manipulation som behandlingsmetod har inte alltid grundats pa
rationella 6vervdganden. Forutfattade meningar och skratinkande har
inte sdllan forsvarat helt invdandningsfria undersokningar, som skulle
kunna belysa de kiropraktiska behandlingsresultaten. Det tycks sérskilt
gilla betriffande amerikansk forskning och anses bl.a. kunna forklaras
ay att kiropraktorerna i detta land vuxit sig till en allvarlig utmaning mot
ldkarintressena. Det har t.ex. pdvisats att de undersokningar om mani-
pulationsbehandling, som publicerats i amerikanska tidskrifter, gene-
rellt visar pa simre resultat av behandlingen édn liknande underséknin-
gar i andra engelskspréakiga tidskrifter.

Den vetenskapliga striden har framkallat en politisering av kiroprak-
torfragan, som borjade i USA och som spritt sig till andra linder. Infor
beslutet om legitimation av kiropraktorer i Nya Zeeland fick t.ex. tillkal-
las en undersokningskommission under ledning av en jurist, som bl.a.
arbetade med offentliga vittnesmal under ed (s.k. public hearings), for-
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hor med ett mycket stort antal experter, besok pa manga olika institutio-
ner osv. Kommissionen framhaller i sin omfattande rapport (Chiroprac-
tic in New Zeeland, 1979), att modern kiropraktik langtifran dr nagon
“ovetenskaplig modenyck”. Rapporten publicerades ett halvar efter me-
dicinalansyvarskommitténs betinkande och en sammanfattning av kom-
missionens slutsatser redovisas som bilaga 2. | dvrigt beskrivs de inter-

nationella forhallandena i kapitel 4.

Mot bakgrund av de nyss redovisade svarigheterna att genomfora den
prospektiva utvirderingen, har alternativmedicinkommittén istéllet valt
att lata utfora en systematisk genomgang och virdering av den hittills
publicerade vetenskapliga litteraturen om kiropraktik och manipula-
tionsbehandling. Detta arbete har utforts fristdende fran kommitténs
arbete i dvrigt av dr. Niels Lynde och professor Lars Olov Bygren vid
socialmedicinska institutionen, Umed universitet, som hérvid utgatt frén

en indelning av litteraturen i:

— Oversiktsartiklar

— kontrollerade undersokningar

— komplikationer vid manipulationsbehandling
— det s.k. kanadensiska materialet.

Lynées och Bygrens rapport Manipulationsbehandling vid smirttill-
stdnd i ryggen publiceras hir i sin helhet som bilaga 3 och forfattarna

svarar sdledes sjdlva for innehallet.

3.4 Alternativmedicinkommitténs dvervdganden och

forslag

Lyndes och Bygrens kartliggning och virdering av den vetenskapliga
litteraturen om manipulationsbehandling tycks visa, att det foreligger en
— visserligen begrinsad men dnda 6vertygande — terapeutisk effekt av
sadan behandling vid lind- och brostryggsbesvir. Forfattarna papekar
att manipulationsbehandling inte dr riskfri och att riskerna ér storst vid
manipulation av halsryggen. Det dr mycket svart att genomfora veten-
skapligt invindningsfria utvarderingar av fysikaliska behandlingsmeto-
der i allminhet och i den allmédnna debatten har framf6rts motstridiga
péastdenden om bl.a. behandlingseffekten vid manipulation. Det synes
mot den bakgrunden motiverat att klargora vad man for nirvarande

sakert kan uttala i ndgra vanligt forekommande fragor.

Alternativmedicinkommittén finner att féljande pastaenden har stod

i den vetenskapliga litteraturen:

— manipulationsbehandling ger jamfort med konventionell behandling

minst lika god symtomlindring

— det 4r sannolikt, att en grupp patienter — en minoritet — uppnar
snabbare smirtlindring, om till konventionell behandling liggs ma-

nipulationsbehandling

— det dr mycket osidkert hur stor denna grupp ar och den kan troligen
inte heller pa férhand identifieras med nagon storre grad av sikerhet.
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Foljande brukar pastas, men saknar stod i den vetenskapliga litteratu-
ren:

— manipulation har bevisligen ingen positiv effekt utover placeboeffek-
ten

— manipulation har bevisligen ingen positiv effekt utover konventionell
fysikalisk terapi och behandling med smirtstillande medel

— konventionell behandling meddelad av ldkare och/eller sjukgymnast
ar overldgsen manipulationsbehandling

— manipulationsbehandling paverkar sjukdomens naturalférlopp (dvs.
den naturliga likningsprocessen) i positiv riktning.

I rapporten diskuterar Lynoe och Bygren bl.a. frigan om accepterandet
av kontroversiell teknologi. Forfattarna kommer till den slutsatsen att
randomiserade, kliniskt kontrollerade studier, dvs. samma undersok-
ningsmodell som medicinalansvarskommittén foreslog, sannolikt forut-
sétter att den teknologi som skall studeras redan har vetenskaplig status.
De rekommenderar déarfor att det forst gors en bedomning av acceptans-
forhallandena innan man initierar en sidan undersokning.

Alternativmedicinkommittén anser att den genomfdrda litteraturge-
nomgédngen och kommitténs analys darav utgor en rimlig ersittning for
det problemfyllda utvirderingsprojektet som underlag for statsmakter-
nas overviaganden om kiropraktorernas framtida stéllning. Manipula-
tion har sedan flera ar erkénts av svenska myndigheter i bl.a. erséttnings-
sammanhang och behandlingen dr accepterad i likarkretsar dven om de
hittills redovisade vetenskapliga bevisen for dess effektivitet synes svaga.
Emellertid dr patienternas omdomen generellt starkt positiva, vilket
patagligt talar till behandlingsmetodens fordel. SCB har f6r kommitténs
rakning genomfort en undersokning av svenskarnas attityder till bl.a.
kiropraktorernas verksamhet, som ndarmare kommer att beroras lingre
fram.

Alternativmedicinkommittén framhaller, bl.a. mot bakgrund av skillna-
derna mellan patienternas erfarenheter och utfallet av hittills genomfor-
da vetenskapliga undersokningar, fortsatt forskning som angelédget och
rekommenderar forskningsorganen att stodja projekt inom detta omra-
de. Dessa behdver inte nodvindigtvis ha formen av en randomiserad
prospektiv gruppjamforelse. Vidare bor det bli ldttare att fa till stind bra
undersdkningar om samarbetet mellan de olika grupperna forbittras.
For en sddan utveckling talar trots allt flera omstdndigheter. Kommittén
vill sdrskilt peka pa sitt eget stdllningstagande att gora atskillnad mellan
de politiska resp. vetenskapliga sidorna av kiropraktorfragan och pa den
orientering mot skolmedicinsk teoribildning, som kdnnetecknar den
moderna kiropraktiken. Lynoes och Bygrens resonemang om en even-
tuell "klimatforbattring” till f61jd av de nyligen framférda neurofysiolo-
giska forklaringarna (BMA-rapporten) synes daremot mer osakert, ef-
tersom dessa teoretiska antaganden redan mott stark kritik av specialis-
ter.
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4 Forhallandena i andra lander

Kiropraktiken ér internationell. Den forsta organiserade utbildningen
ay kiropraktorer borjade 1895 i USA. Sedan dess har tillkommit minga
liknande skolor, framst i Nordamerika men dven i Europa och i Austra-
lien. Efter avslutad utbildning har kiropraktorerna sokt sig till olika
lander och finns nu etablerade i s& gott som hela den utvecklade vastvarl-
den.

Trots att kiropraktiken successivt vuxit sig internationellt starkare har
den hittills bara vunnit offentligt erkdnnande, t.ex. genom legitimations-
eller registreringsforfarande, i nigra fa lander (Australien, Canada,
Panama, Nya Zeeland, Schweiz, Syd-Afrika, Zimbabwe och USA). De
olika hdlsovardsmyndigheternas restriktiva instdllning beror antagligen
pa att man tagit intryck av den medicinska sakkunskapens kritik av de
kiropraktiska behandlingsteorierna. Principiella férbud fér andra an
lakare att behandla sjuka manniskor forekommer i manga linder.

Myndigheternas instillning till kiropraktiken och de rittsliga forut-
sdttningarna for kiropraktorernas yrkesutovning varierar fran land till
land. En systematisk genomgéng av internationella forhallanden kunde
visserligen vara intressant, men skulle bli alltfor omfattande. Beskriv-
ningen nedan dr darfor en ganska enkel 6versikt med tonvikt pa de
linder, som inordnat kiropraktorerna i sitt sjukvéardssystem. Eftersom
Sverige anslutit sig till en nordisk dverenskommelse om gemensam nor-
disk arbetsmarknad f6r yrkesgrupper pé hélso- och sjukvardens omrade,
beskrivs situationen i vara narmaste grannldnder nagot utforligare.

4.1 De nordiska landerna

I Finland var ar 1986 endast knappt tio kiropraktorer verksamma. Dessas
stallning i sjukvardssystemet dr inte lagreglerad och verksamheten beriit-
tigar inte till erséttning fran den allménna sjukfoérsikringen. Situationen
dr med andra ord ungefar densamma som i Sverige.

Danmark och Norge har ganska likartade forhallanden. I Danmark
fanns ar 1986 narmare 200 kiropraktorer, medan antalet var drygt 100 i
Norge. Liksom i Sverige dr det i princip tillatet for envar att ta “sjuka i
kur”, men denna princip inskrianks av regler som paminner om var
kvacksalverilag. Man har dnda inte fitt den svenska utvecklingen med
etablering av kiropraktorer som saknar ordentlig utbildning.
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I bada landerna inférdes i mitten av 1970-talet maojligheter for patien-
terna att fa ersittning fran allmidnna sjukkassan vid kiropraktisk be-
handling. I Norge utgdr erséttning for sex (i sdarskilda fall tio) behand-
lingar per patient och ar, medan man i Danmark 6verenskommit om en
uppdelning i ersattningsberittigade behandlingar resp. rontgenunder-
sokningar (fem plus en) med mdjlighet for patienterna att teckna tillaggs-
forsakring.

Ar 1983 var ersittningsbeloppet per behandling 25 kr. i Norge och 30
kr. i Danmark (90 kr. for rontgenundersékning). Sjukforséikringens to-
tala utgifter for kiropraktorbesok var samma ar i Norge drygt fyra mkr
och i Danmark 26 mkr. Antalet ersatta behandlingar har under arens
lopp 6kat successivt till foljd av nyetablering av kiropraktorer och [ler
patienter.

I bada linderna krdavdes ursprungligen likarremiss fOr erséttning.
Eftersom en del likare vdgrade att remittera patienter till kiropraktorer
avvecklades remisstvanget i Danmark ar 1978. Forandringen har inte
medfort kdnt missbruk av ersittningsreglerna och eftersom remissyste-
met inte heller fungerat bra i Norge har man dven dér nyligen foreslagit
ett upphivande. Det norska forslaget innehaller dessutom en tidsbegrin-
sad sjukskrivningsritt for kiropraktorer.

Anslutningen till den allmédnna sjukforsakringen innebar att kiroprak-
torerna blivit en integrerad del av samhaillets totala hédlsoutbud och kan
i viss man ses som ett erkdnnande av dessa. Ddaremot har man varken i
Norge eller i Danmark infort legitimation for kiropraktorer. Fragan ar
emellertid aktuell och alternativmedicinkommitténs expertgrupp har
haft overldggningar med respektive myndigheter.

I Norge lades 1985 fram ett betinkande (NOU 1985:10) om auktori-
sation av kiropraktorer. Utredningen var inte enig. Majoritetsforslaget
innebar att kiropraktorer skall kunna legitimeras sdsom sjilvstindiga
yrkesutovare efter viss kompletterande utbildning och praktisk tjanstgo-
ring i Norge. Forslaget motiverades med:

— att kiropraktorerna gor betydande insatser for patienter med belast-
ningssjukdomar

— att forhindra en utveckling som i Sverige med etablering av kiroprak-
torer med minimal utbildning

— att ge mdjlighet till myndighetstillsyn av kiropraktorernas verksam-
het

— att pd sikt Overbrygga motsittningarna mellan kiropraktorerna, 4 den
ena sidan, och likare/sjukgymnaster, 4 den andra sidan.

Forslaget har vid remissbehandlingen mottagits positivt av t.ex. allmén-
praktiserande ldkare, men ocksa kritiserats starkt av bl.a. medicinska
fakulteter och olika specialistforeningar. Infér propositionsarbetet pa-
gar nu en Overarbetning av Sosialdepartementet i samrad med Helsedi-
rektoratet.

Auktorisation av kiropraktorer har tidigare varit féremal for utred-
ning dven i Danmark, men avvisades i borjan ay 1970-talet nir kiroprak-
torerna i stillet anslots till den allmdnna sjukforsidkringen. Fragan har
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dock aktualiserats flera gdnger sedan dess och dr for ndrvarande i
centrum av debatten sedan patienter bildat en intresseférening som
samlat in 6ver 100 000 namnunderskrifter med krav pa kiropraktorauk-
torisation. Indenrigsministeriet har uppméarksammat vissa rittsliga pro-
blem med anslutningen till sjukférsikringssystemet och dirfor tagit upp
diskussioner med Sundhedsstyrelsen och Dansk Kiropraktor-Forening
infor ev. politiska beslut i namnda fragor.

4.2 Ovriga Europa

Drygt | 100 kiropraktorer var &r 1986 verksamma i Europa. Danmark ar
det “kiropraktortitaste™ landet, medan det i Island liksom i Osterrike
samma ar fanns bara en enda kiropraktormottagning. Storbritannien,
Frankrike, Schweiz, Italien och Belgien har — liksom Danmark och
Norge — fler kiropraktorer dn Sverige.

1 England ligger den enda hittills godkanda utbildningsinstitutionen
fér kiropraktorer i Europa. De engelska myndigheterna har emellertid
inte funnit skl att erkdnna eller eljest reglera kiropraktorernas yrkesut-
ovning. Behandlingskostnaderna ersétts inte av offentliga medel. De
legala forutsiattningarna for yrkesverksamhet dr ungefdr desamma som
i Sverige. 1 Vasttyskland finns endast ett tiotal Dr’s of Chiropractic och
dessa far vara yrkesverksamma enligt samma forutsdttningar som s.k.
heilpraktiker.

I Frankrike har nyligen startats en femdarig akademisk kiropraktorut-
bildning, som emellertid dnnu inte godkénts av de styrande kiropraktis-
ka undervisningsorganen. Lagstiftningen forbjuder andra dn likare eller
sdrskilt auktoriserad sjukvardspersonal att behandla patienter, men i
praktiken dr dnda ett stort antal kiropraktorer 6ppet yrkesverksamma.
Situationen ir likartad i Belgien och Holland. Detsamma giller betraf-
fande ltalien, men hir har de legala begriansningarna ocksa medfort att
ménga kiropraktorer sokt ett nira samarbete med ortopeder, rontgenla-
kare och sjukgymnaster inom ramen fér gemensamma privata grupp-
mottagningar.

Schweiz ér hittills det enda landet i Europa som infort legitimation for
kiropraktorer. Patienternas behandlingskostnader ersitts genom sjuk-
forsidkringssystemet enligt samma principer som vid likarvard. I nigra
kantoner medges kiropraktorer sjukskrivningsritt. Reformen ér nu
drygt 20 ar gammal.

For legitimation krdvs examen fran kiropraktisk hogskola, som er-
kdnns av de schweiziska hdlsovardsmyndigheterna, jamte tva ars assi-
stenttjdnstgoring hos en legitimerad kiropraktor i Schweiz. Parallellt
hdrmed skall kiropraktorn genomga en obligatorisk fortsdttningskurs.
Nir dessa bada kriterier ar uppfyllda far han avlagga examensprov infor
ett statligt rad, som bestér av ett lika antal likare och kiropraktorer samt
en jurist som ordférande. Legitimation ar en forutsittning for att kiro-
praktorn skall fa vara sjalvstandigt yrkesverksam.

I samband med alternativmedicinkommitténs studieresa till Tyskland
och Schweiz i mars 1986 diskuterades erfarenheterna av kiropraktorer-
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nas verksamhet  med foretradare for centrala  paisovardsmyndigheter i

Schweiz.  Kommittén fick da den uppfattningen, att kiropraktorerna ses
som en proplemfri och vardefull  del idet totala sjukvardsutbudet. Sam-
arbetet  mellan  iropraktorer och svriga grupper @ sjukvardspersonal
tycks fungera  smidigt.  Behandlingsskador hade inte rapporterats ~ och
missbruk  av socialférsakringssystemet hade, s&vitt kant, inte forekom-
mit.

4.3 Ovriga lander

Kiropraktiken har sina starkaste fasten i den engelsksprakiga delen av
varlden, 1 synnerhet | Nordamerika och i Aystralien/Nya Zeeland. |
oOststaterna  och i mgnga lander iAsien och Afrka finns over huvud taget
inga Vverksamma \jropraktorer. Central-  och  sydamerika som helhet har
farre  kiropraktorer an sverige.

Alla stater i USA godkanner ~ humera iropraktorer SOM  en gjalvstan-
dig grupp sjukvardspersonal, vilket  medfort  en expanderande etable-
ring. Ar 1986 fanns omkring 35 000 yrkesutsvande kiropraktorer. For att
f& vara verksam  krévs licens, som i flertalet stater medges forst  efter
godkanda prov infor ett nationellt examensrad. Licensen  skall fsrnyas
efter ett visst antal &r. Patienterna  f&r normalt ersattning ~ for behand-
lingskostnaderna pad samma vilkor som vid lakarvard. Det galler for
saval det federala sjukforsakringssystemet som de flesta prjyata forsak-
ringarna. ~ Det finns ett tiotal godkanda  hégskolor  fOr  kiropraktorutbild-
ning och dessa utexaminerar  arigen omkring 2 500 nya kiropraktorer.

Canada ar efter USA det »kjropraktortataste” landet  (ca 3000 utéva-
re). | nio av landets tio provinser &r kiropraktorer erkdnda  eller registre-
rade av det allmanna. Liksom i USA & fgrutsatiningen for licens att
kiropraktorn godkanns ~ Vid en offentlig ~ examination. 1 halften  av pro-
vinserna  ersatts patientens  behandlingskostnader av offentiga ~ Medel.
Utbildning anordnas  sedan 1945 i Toronto.

| saval Australien som i Nya Zeeland har inforts  |egitimation for
kiropraktorer efter ytredning  Och forslag @V statliga kommittéer (1977
resp. 1979). 1bada landema  medges kiropraktorerna sjalvstandighet i
yrkesutévningen och  man tjiampar alitsd inte  krav pa lakarremiss.
Tidigare gallande regler som forhindrat samarbete mellan  lékare och
kiropraktorer har ypphavts. Nu stimuleras i stéllet  kjropraktorers tilltré-
de il gjukhusen  for Klinisk utbildning och  forskning. 1 samband  med
den forandrade  instaliningen till kiropraktiken har man i Australien,
som enda land i varden, Infort statlig kiropraktorutbildning vid sidan
om en sedan tigigare etablerad  privat  kiropraktorskola. Nya Zeeland
saknar daremot  ggng resurser for utbildning av kiropraktorer. Behand-
lingskostnaderna ersatts i Australien  endast av de privata  forsakrings-
bolagen, Medan den allmadnna  gjykforsikringen i Nya Zeeland tacker
delar av kostnaderna vid remiss av lékare. Antalet kiropraktorer var
(1986) | Australien ca 1500 och iNya Zeeland  grygt 100
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5 Kiropraktorutbildningen

Manipulationsbehandling ingar varken i grundutbildningen for ldkare
eller sjukgymnaster. Manipulation kan dock férekomma som ett bland
flera behandlingsalternativ inom ramen for den frivilliga kursverksam-
het, som bedrivs gemensamt av Svensk Forening for Ortopedisk Medicin
och Sektionen for Ortopedisk Medicin inom Legitimerade Sjukgymnas-
ters Riksforbund. Detta har redan berdrts i kapitel 2, didr dven utbild-
ningen vid Naprapathic School i Stockholm och de svenska kiropraktor-
kurserna beskrivits kortfattat. Ndgon svensk motsvarighet till den hog-
skoleutbildning som leder fram till examinationstiteln Dr of Chiroprac-
tic finns inte.

5.1 Utbildningsanstalter

For medlemskap i Svenska Chiropraktorsallskapet kriavs examen fran
godkind kiropraktorhogskola. Sillskapet erkdnner sddana utbildnings-
- anstalter i USA och Canada, som godkints av Council of Chiropractic
Education (CCE) och ytterligare tva skolor (Australien och England)
med likvirdig utbildningsstandard.

CCE édren amerikansk samarbetsorganisation med uppgift att faststil-
la regler och riktlinjer for kiropraktorutbildningen samt att prova och
utova tillsyn over utbildningsanstalter. CCE dr verksamt pa det ameri-
kanska utbildningsdepartementets vdagnar och kan alltsé sdgas vara an-
svarig instans for kiropraktorutbildningen i USA. Provningsforfarandet
overensstammer med vad som géller for andra utbildningar och skolor
i USA.

CCE-godkdnnande ger skolan tilltrade till federala fonder for hogre
utbildning och medfor ridtt till formanliga finansieringslan, t.ex. for
utbyggnad och forskningsverksamhet. Godkdnnande dr dessutom en
forutsdttning for att de studerande skall fa federala studielan. Endast
examen fran de godkdnda hogskolorna ger officiell behdrighet som
kiropraktor i USA och Canada.

CCE:s myndighetsliknande stédllning har ansetts garantera neutrala
bedomningar och har darfor kommit att ligga till grund for myndigheters
beslut dven i andra ldander. I t.ex. Schweiz har hittills kriavts CCE-
godkidnd utbildning for legitimation som kiropraktor. Helt nyligen, i
slutet av ar 1986, har pa initiativ av European Chiropractic Union
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beslutats om bildandet av en europeisk motsvarighet till CCE — Euro-
pean Council of Chiropractic Education (ECCE). Avsikten ar att detta
organ genom en bred representation skall fa en frin kiropraktorskolorna
fristdende stdllning.

Féljande skolor i USA och Canada var dr 1985 godkidnda av CCE:

Canadian Memorial Chiropractic College
Cleveland Chiropractic College

Life Chiropractic College

Logan College of Chiropractic

Los Angeles College of Chiropractic
National College of Chiropractic
New York Chiropractic College
Northwestern College of Chiropractic
Palmer College of Chiropractic

Texas Chiropractic College

Western States Chiropractic College.

European Chiropractic Union har sedan tidigare bedomt foljande sko-
lor utanfér Nordamerika sasom likvardiga med CCE-normerna:

Anglo-European College of Chiropractic, England
Philip Institute of Technology/School of Chiropractic, Australien.

5.2 Tilltrdde till utbildningen

Svenskar som vill pabérja kiropraktorutbildning maste ha samma skol-
bakgrund som vid antagning till ldkarlinjen i Sverige, dvs. i princip
gymnasieskolans naturvetenskapliga linje med bra betyg i matematik,
fysik, kemi och biologi. Kiropraktorskolorna i USA krdaver numera
dessutom tva drs studier pa universitetsniva, helst i nagot naturveten-
skapligt amne. World Education Service, som dr en oberoende organi-
sation for granskning av utlandska sokande till all amerikansk hogsko-
leutbildning, gor en meritvardering i varje enskilt fall. Universitetsstu-
dier dr daremot inte ett absolut intagningskrav vid den engelska kiro-
praktorskolan.

Kiropraktorstudier berattigar inte till statliga studieldn i Sverige.
Norska och danska studerande har dock samma lanemdgjligheter som vid
studier i hemlandet.

5.3 Kiropraktorutbildningens innehéll

Kiropraktorutbildningen ar klart yrkesinriktad. Malet ar enligt CCE:s
regler (Educational Standards for Chiropractic Colleges), att ge kunska-
per som forbereder for verksamheten att som sjalvstindig primarkontakt
diagnostisera och behandla médnniskor med framfor allt muskel- och
skelettsmértor. Den utbildade kiropraktorn skall vidare, enligt utbild-
ningsplanen, med 6msesidigt fortroende kunna konsulteras av och sjélv
soka samarbete med annan sjukvardspersonal. For den avsedda verk-
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samheten krédvs teoretiska och praktiska studier, som till innehall och
omfattning ger en ingdende forstaelse av saval normala som onormala
kroppsfunktioner.

De nyss uppriknade kiropraktorskolorna i Australien, Canada, Eng-
land och USA anses alla ha likvirdiga studieordningar. Antalet bundna
studietimmar dr 4 000—5 000, vilket motsvarar 4—5 ars studier pa hel-
tid. Utbildningen ér, liksom ldkarutbildningen i Sverige, indelad i ett
inledande prekliniskt block (2,5 ar) som foljs av de kliniska dmnena.

Den prekliniska delen dgnas huvudsakligen 4t teori i amnena anato-
mi, fysiologi, patologi, biokemi och bakteriologi och avslutas i USA med
National Board-examen. Denna examen kan overforas till andra univer-
sitet och andra vardutbildningar. Den senare hilften av utbildningen dr
savil teoretisk som praktisk och avser framst diagnostik (neurologi,
ortopedi, allmdnmedicin, laboratorie- och rontgenundersokningar) och
kiropraktik (principer, undersokningsmetoder och behandlingstekni-
ker). Studieresultatet kontrolleras med tentamen i resp. amne.

Mot slutet av utbildningen far de studerande praktisera under hand-
ledning vid skolans klinik. [ kliniktjanstgéringen ingdr anamnesupptag-
ning, klinisk undersokning, provtagning och bedémning av laboratorie-
svar, rontgenundersokningar samt behandling av patienter. CCE har
faststdllt antalet patientbehandlingar som krivs for godkdannande. Efter
godkidnd examination far de studerande titeln Doctor of Chiropractic
(D.C).

5.4 Fortbildning

For legitimation som kiropraktor i Schweiz krdvs utover grundexamen
dven tva ars praktisk tjanstgoring i hemlandet. I USA krdvs ett antal
fortbildningskurser i samband med den foreskrivna fornyelsen av licen-
sen. Svenska Chiropraktorsillskapet rekommenderar sina nyutexamine-
rade medlemmar, att fore etableringen i Sverige tjdnstgora sex manader
till ett &r hos nagon erfaren kollega som assistent.

Den europeiska kiropraktorunionen anordnar varje ar olika sympo-
sier, som syftar till att vidmakthalla yrkesutdvarnas kunskaper och for-
medla nyheter inom fackomradet. Svenska Chiropraktorsallskapet star
ocksa vird for ett antal arliga fortbildningsdagar med inbjudna géstfo-
reldsare.

5.5 Alternativmedicinkommitténs dverviganden och
forslag

Om man med kiropraktor menar detsamma som i andra liander — dvs.
en person som dr kunnig nog att fungera som primarkontakt for patien-
ter som soker for problem i1 rorelseorganen, sjdlvstiandigt bedoma dessas
vardbehov och vilja behandlingsinsatser — krdvs gedigna teoretiska och
praktiska kunskaper om savial midnniskokroppens funktion i normalt
resp. sjukligt tillstind som om diagnostik och behandling. Lynée och



48 K jropraktorutbildningen sou  1937:12

Bygren har isin rapport (se kap. 3) papekat 2t manipulationsbehandling

inte ar riskfri  och aft fsrebyggandet av komplikationer och identifika-
tion av kontraindikationer kraver  diagnostisk kompetens. Det stalls med
andra Ord s& héga kunskapskrav att det direkt sttt klart, att de kjroprak-
torutbildningar som for narvarande finns i Syerige inte haller mattet.
Fragan for alternativmedicinkommittén har snarare varit om de utland-
ska ytbildningarna ar ftillrackliga och vad som kan ggras fOr att battre
tilgodose ~ Svenskamas ~ behov av kvalificerad  manipulationsbehandling.
55.1 Kiropraktorutbildningen som ett kriterium for
legitimation

I de lander utanfor ~ USA som infort |egitimation eller eljest offentligt
accepterat  kiropraktorer har man yppenbarligen gjort den pedémningen
att ythildningen haller  illrackligt god kvalitet.  Det har da varit CCE-
kraven, SOM antagits SOM normerande. Den statliga utredningen i Nor-

ge, SOM genomforde  egna Studiebesok  vid tv& av ythildningsanstalterna

i Usa, kom ocksd till den slutsatsen (NouU 1985:10) att standarden pa
undervisningen kunde anses svara mot de yppstillda  utbildningsmalen.

I Sverige har UHA i samrdd med socialstyrelsen varderat  och medgett
tillgodoraknande av den prekiiniska ~ delen av kiropraktorutbildningen

(tva lasar) med anledning av enskilda ansokningar om tilltrade  till l&kar-
linjen.

Det kliniska  stadiet ar langre for lakarstuderande och har &r ocksa
skillnaderna mellan de bada utbildningarna tydligare. Flera av amnes-
omrédena  &r vyisserligen gemensamma, ~ MeN djupet ©Och omfattningen ar
olika. Som kiropraktor laser man narmast  orienteringskurser inom tex.
medicin,  kirurgi, farmakologi, psykiatri och socialmedicin och undervis-
ningen ar sarskilt tillrattalagd for att lara kiropraktorn att utesluta sa-
dant som inte & pehandlingsbart med  iropraktisk teknik. Lakarnas
utbildning irt‘)relseapparaten ar annorlunda och dessa far inte heller
négon utbildning i manipulationsbehandling.

Alternativmedicinkommittén anser att ythildningen maste tas som ett
avgorande kriterium nar statsmakterna skall ta stallning il kiroprakti-
ken. Den vardering &V kiropraktorutbildningen som  gjorts  internatio-
nellt och till viss del av UHA beddms harvid vara (jjifyllest. Alternativ-
medicinkommirtén foresldr att de ovan i avsnitt 5. yppraknade utbild-
ningarna  Kan antas som et forsta  villkor  for ev. |egitimation som kiro-
praktor | Sverige och att CCE-standard bér vara riktmarke om andra
utlandska  kiropraktikutbildningar skulle aktualiseras i framtiden. Kom-
mitténs  stallningstagande kan komma att underlatta for svenska stude-
rande vid de namnda skolorna  att i framtiden fa statliga  Studiemedel.

Aven om sjalva fackkunskaperna bedémts  som Overforbara och &n-
damalsenliga ocksd vid verksamhet i Sverige, behdvs en del komplette-
ringar betraffande sddant som &r nationellt betingat. ~ Praktisk  tjanstgs-
ring inom svensk sjukvard skulle troligen forbattra  forutsattningarna for
ett gott samarbete mellan  kiropraktorer och lakare,  sjukgymnaster m-fl.
grupper @ halso- och  sjukvardspersonal och dessutom innebdra  en

fordjupning av  kiropraktorns kliniska  skolkunskaper. Kéannedom om
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lagar och myndigheters foreskrifter, t.ex. om patientens rattigheter,
vardpersonalens ansvar, journalforing, sekretess m.m., ar en forutsitt-
ning for verksamhet inom svensk hilso- och sjukvard. For utlindska
lakare och tandldkare anordnar socialstyrelsen genom socialmedicinska
institutioner arligen flera kurser i svenska medicinalforfattningar.

Alternativmedicinkommittén foreslar som ett andra villkor for ev. legi-
timation, vilket for ovrigt 6verensstimmer med det norska utrednings-
forslaget, praktisk tjinstgoring i Sverige och kunskaper om svensk hilso-
och sjukvardslagstiftning. Det ér vanskligt att redan har uttala sig om
tilliggsutbildningens ndarmare innehall, omfattning och forlaggning. Al-
ternativmedicinkommitién begrinsar sig dirfor till att rekommendera
tjdnstgoring i sjukvarden resp. pa svensk kiropraktormottagning inom
en total tidsram som motsvarar ett ars handledd heltidstjanstgoring och
Joreslar att socialstyrelsen far i uppdrag att, i samarbete med bl.a. lands-
tingsforbundet och Svenska Chiropraktorséllskapet, utarbeta och fast-
stilla detaljerna betriffande tillaggsutbildningen. Syftet skall vara att ge
kiropraktorn dels en allsidig inblick i den svenska hiilso- och sjukvar-
dens organisation och arbetssatt, dels nagot djupare kunskaper om
samarbetsparternas behandlingsprinciper, dels praktisk traning i det
egna yrket. For kiropraktorer dr det viktigt att kontinuerligt upprétthalla
sina praktiska fardigheter, vilket talar for en ordning dir sjukvirds-
tjdnstgoringen varvas med tjanstgoringen som assistent hos en yrkes-
verksam kollega. Fordelningen inom och mellan dessa verksamhetsom-
raden fir aygoras av bla. tillgangen pa handledare och praktikplatser.

Nir det giller kravet pa forfattningskunskap dr det mojligt att tvivec-
korskursen for nordiska likare kan utnyttjas helt eller delvis, men det ir
ocksa tankbart att kunskapskontroll kan genomféras p4 annat likvirdigt
satt. Dessa sporsmal bor ocksa inga i uppdraget till socialstyrelsen,
liksom fragan om vilken teoretisk och praktisk utbildning som skall
krivas om utlindska — ej svensksprakiga — kiropraktorer skulle vilja
etablera sig i Sverige.

5.5.2 Manipulationsutbildning for svenskarnas behoy

Alternativmedicinkommitténs undersokningar genom SCB av svenska
folkets kontakter med och uppfattningar om alternativmedicinska be-
handlingar visar att kiropraktisk behandling dr den i sirklass vanligaste
behandlingsformen. I genomsnitt 15 % av befolkningen har ndgon ging
varit hos en kiropraktor, vilket utgér mer dn hélften av alla som over-
huvudtaget provat pa nagon typ av alternativ behandling. Av dessa anser
sig drygt 70 % ha blivit helt besvirsfria eller nigot béttre av behandling-
en. Vid just rygg- och ledvirk féredrar majoriteten av de som har erfa-
renhet av alternativbehandling sadan i stallet for den “vanliga™ sjukvar-
den, medan motsatt forhallande géller vid sd gott som alla andra sjuk-
domar och besvir. I bl.a. Norge har genomforts intervjuundersdkningar
med liknande eller t.o.m. dnnu mer positiva resultat for kiropraktiken.
Manipulationstekniken tilldrar sig ett 6kande intresse inom sjukvér-
den, i synnerhet bland allménldkare och sjukgymnaster. De av Svensk
Forening for Ortopedisk Medicin anordnade kurserna for likare ricker

4—S0OU 1987:12
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inte till for alla intresserade. Sektionen for Ortopedisk Medicin inom
LSR genomfor nu en hogre utbildning i ortopedisk medicin.

Vid de tillfillen under drens lopp som socialstyrelsen tagit stallning i
kiropraktorfriagan, t.ex. i yttrandet ar 1976 over ett inom Nordiska radet
vickt forslag om auktorisation m.m., har framhallits att i stéillet for att
infora en ny yrkesgrupp kunde utbildningen av likare m.fl. med speciell
inriktning pa rorelseorganens sjukdomar okas liksom manipulation tas
in i den reguljira vardutbildningen. Nagra forandringar har emellertid
hittills inte kommit till stind, vilket kan vara en forklaring till att patien-
ter i vixande grad viljer behandlare utanfor sjukvéarden. I Sverige finns
endast ett fatal likare och sjukgymnaster som kan sdagas verkligen be-
hirska manipulationstekniken och antalet kiropraktorer, med den ge-
digna utbildning kommittén nyss forordat, dr bara omkring 70.

Det har ocksd ofta patalats att kiropraktorutbildningen ér utlandsk
och dirfor inte kan kontrolleras av svenska myndigheter, vilket ansetts
tala emot legitimation fér kiropraktorer. Denna principiella invandning
ar dock ndgot svar att forstd med tanke p4 att en del utlindska utbild-
ningar till andra vardyrken sedan manga 4r accepterats som grund for
socialstyrelsens beslut om legitimation, specialistkompetens eller annan
behorighet att utdva yrke. Vidare kan nationella kontrollmyndigheter nu
bli representerade i det nybildade europeiska dvervakningsorganet for
kiropraktorutbildning, vilket dppnar mojligheter till insyn och paver-
kan. En annan friga dr om vii Sverige i lingden verkligen kan forlita oss
till amerikanska och engelska utbildningsanstalter for att tillgodose
svenskarnas behov av manipulationsbehandling.

Alternativmedicinkommittén skall enligt direktiven se over mojlighe-
terna att t.ex. genom utbildning tillgodogéra samhiillets hilso- och sjuk-
vard det bista fran den alternativmedicinska sektorn. Alternativmedicin-
kommittén anser att det behdvs nédgon sorts kvalificerad manipulations-
utbildning som skall kunna komma en storre krets patienter till del. Ett
tankbart alternativ ar att ta upp diskussioner med vara ndrmaste grann-
lander om etablering av en statlig kiropraktorhdgskola som ett samnor-
diskt projekt. En annan mojlighet dr en ordentlig pabyggnadsutbildning
for grundutbildade sjukgymnaster. Aven kurserna for likare i manipula-
tionsbehandling bor bli foremal for diskussioner, liksom ev. kombinatio-
ner mellan de nimnda alternativen. Alternativmedicinkommittén dter-
kommer till denna och andra utbildningsfragor i huvudbetankandet.
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6 Kiropraktorverksamheten

I Sverige tycks skillnaderna mellan olika kiropraktorer vara storre dn i
de flesta andra linder. De moderna valutbildade kiropraktorerna be-
grinsar sig till behandlingen av funktionella sjukdomar i rorelseorga-
nen. Andra kiropraktorer arbetar mer som alternativmedicinska helhet-
sterapeuter och ger manipulationstekniken ett bredare anvindningsom-
rade. Skillnaderna har redan berorts i kapitel 2, dir alternativmedicin-
kommittén dven redogjort for den terminologi som anvinds i detta
delbetdnkande.

For att undvika missforstdnd maste man alltsa redan fran borjan gora
klart for sig vilken av de bada grenarna som avses. Redogorelsen nedan
géller Dr’s of Chiropractic’s sitt att arbeta. Kommittén aterkommer,
som tidigare forutskickats, till de dvriga kiropraktorerna, osteopaterna
och naprapaterna i huvudbetdankandet.

6.1 Kiropraktorns arbetssatt

Ryggraden dr kiropraktorns huvudsakliga arbetsfilt. Enligt en norsk

studie (Magnesen, Sosial Trygd 1986 nr. 2), som sdkert ar representatiy

dven for svenska forhallanden, har majoriteten av kiropraktorpatienter-

na (ca 60 %) besvir fran landryggen eller biackenet, t.ex. ryggskott,

molande ryggvirk, ischias och domningar i benen. Omkring 25% av

patienterna har problem som kan hédnforas till halsryggen, t.ex. nackbe-

svdr med eller utan smértutstralning i armen, nackspérr och huvudvirk.

Besvir fran brostryggen, t.ex. skulder- eller brostkorgssmértor, ar minst

vanliga (ca 5 %), medan aterstoden utgdrs av patienter som har flera av

ovannamnda besvdr samtidigt eller som soker ay andra anledningar.
Nir man sertill den grundlaggande metodiken vid omhédndertagandet

av patienten finns ménga paralleller mellan kiropraktorer och lakare.

Bigge arbetar enligt den traditionella logiska ordningsfoljden:

— sjukdomshistorien (anamnesupptagning)

— undersokning (status)

— beddmning

— behandling

— uppfoljning.

Kiropraktorer har av tradition varit entydigt terapeutiskt inriktade, men
har under senare ar fatt ett 6kat intresse for den sjukdomsférebyggande
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delen av arbetet. anga kiropraktorer lagger systematiskt ~in S&val munt-
lig SOM skriftlig ~ information under  patientbesoket.

6.1.1  Diagnostiken

Den inledande  yndersokningen avseri forsta hand att utrna om patien-
ten Over huvud taget &r kiropraktiskt behandlingshar och tar darfor i
ansprék  €n forhallandevis stor del av konsultationen. Patienten  ytfragas
forst npoggrant OM tidigare och nuvarande  sjukdomar, V. féregdende
kontakter ~ med sjukvarden,  lékares diagnoser, behandlingar ~ OSV. Anam-
nesen anses allmant bland kijropraktorer vara mycket viktig.
kroppsundersékningen ar sdval allman  som iropraktisk. | den all-
manna  yndersékningen kan ing&d blodtrycksmatning, auskultation av

hjarta OCh |ungor M.M. Dessutom  utfors relevanta  QOrtopediska ~ och neu-
rologiska  undersoékningsmoment.

Den fortsatta  yndersokningen avser att utréna om det foreligger na-
gon funktionsrubbning i en eller flera |eder, ledband, muskler  eller
muskelfasten, som kan sattas i samband med patientens besvar.  Funk-
tionsanalysen ~ ar bade statisk och dynamisk.  Patientens  halning  inspek-
teras vid lodlinje for att klarlagga t.ex. backenrotation, skolios, ~ svank-
forandringar och  kutning. Vid  inspektion under rorelse  kontrolleras

rérelsesymmetrin. Funktionsstérningar i enskilda  leder liksom  smarta

och spanning | mjukvavnaderna lokaliseras  genom  palpation.

Anamnesen och  kroppsundersokningen kompletteras ibland  med
réntgen-  Och  laboratorieundersékningar. Avsikten  dr d& primart  att
utesluta  kontraindikationer mot  pehandling och forsta i andra hand att
f& yiterligare  information il phjalp | behandlingsarbetet. | dessa fall
hénvisas patienten till sjukhus och privata laboratorier. Rutinerna varie-
rar beroende pé& lokala  férhallanden och personliga kontakter. En del
réntgenavdelningar skickar  remissvar pa vanligt satt direkt till kiroprak-
torn, men det férekommer ocksd att patienten  tvingas argumentera for
att fa ut sjalva rontgenbilden och sedan personligen ta med sig denna till

kiropraktorn.

6.1.2  Behandlingsarbetet

Sjalva  manipulationsgreppet uppfattas @V ménga SOM spektakulart och
har darfor  kommit att st i fokus fér all yppmarksamhet. Detta &r dock
inte den enda pehandlingsmetoden inom den moderma  kiropraktiken.
Kiropraktorerna arbetar  ocksa p& att ytterligare bredda och individua-
lisera  terapin. _

En vanlig behandling brukar inledas med mopbilisering (se kap.2) och
varmebehandling med avsikten att mjuka upp patientens ~muskler och f&
honom att gjgppna av. Darefter  utfors - med handerna  ~ den typiska
manipulationen, som beroende pj indikation  anpassas genom riktning,

kraft och djup. Nar s& ar lampligt ~ behandlas  aven mjukdelarna med tex.
massage ©OCh manuell tsjning.  Ytterligare  exempel p& terapeutiska  Atgar-
der, som kan aktualiseras i sarskilda  fall, & tejpning,  strack-, ultraljud-
och vérme- eller yy|pehandling. Instruktion om anvéndandet av olika
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hjalpmedel, t.ex. halskrage, bilte, korsett och skoinligg kan édven fore-
komma.

Behandlingen avslutas ofta med patientsamtal om besvérens orsak
och forlopp. Ibland ges kostrad. For att forhindra aterfall brukar patien-
ten fa enkla foreskrifter att beakta hemma och pé arbetet. Méanga kiro-
praktorer delar ut tryckt information med traningsprogram, motions-
och ergonomiska rad.

Ryggforskningen har pdvisat, att ju snabbare patienten aterupptar
sina normala dagliga aktiviteter desto bittre dr prognosen for normali-
sering dven pa lang sikt. Behandlingen bér med andra ord siittas in sa
tidigt som méjligt. Vintetiden for att fa komma till en kiropraktor brukar
i de flesta fall inte vara mer dn ndgra dagar till en vecka.

Kiropraktorpatienter har beskrivit hur de kommit “dubbelvikta” till
mottagningen och gatt ut helt aterstiallda. Sidan dramatisk forbittring
efter en enda behandling dr dnda undantag och kiropraktorerna sjilva
menar, att det normalt krivs tre eller fyra aterbesok. Det anses vara god
kiropraktorpraxis att avbryta behandlingsschemat om positiv effekt inte
kan noteras efter ca fem behandlingstillfillen, eftersom dverbehandling
gor mer skada dn nytta. Patienter med svéra, oftast kroniska, ryggsmiir-
tor far dock vanligen ett nagot storre antal behandlingar. Ofta bestims
ett aterbesok for kontroll och uppféljning ca sex veckor efter behand-
lingsomgangens slut. Enligt en dansk undersokning (Bronfort, Ugeskrift
for Laeger 1985:147) far kiropraktorpatienter med lindryggsbesvir i
genomsnitt 5,5 behandlingar under loppet av en minad och 8.9 behand-
lingar pa arsbasis.

6.2 Indikationer och kontraindikationer for
behandling

Huvudindikationen [6r kiropraktisk behandling torde kunna beskrivas
som pavisandet av en lokaliserad rorelseinskrinkning nagonstans i kot-
pelaren eller i en perifer led forenad med en smirta, som med rimlig
sannolikhet kan antas ha samband med rérelseinskrinkningen.
Patientens symtom, undersokningsfynden och funktionsanalysen ir
grunderna for kiropraktorns bedomning. Diagnostiken har emellertid
inte bara som mal att komma fram till réitt behandlingsindikation. Minst
lika viktigt dr att uppdaga och utesluta sddana sjukdomar som kiroprak-
torn saknar kompetens att behandla och som han maiste hidnvisa till
likare.
Nedan fortecknade tillstind anses utgéra absoluta kontraindikationer
mot manipulationsbehandling:
— manifest diskbrack
— sjukdomstillstind i vertebralartirerna
— misstanke om primar eller sekundér tumor
— reumatisk sjukdom i halskotpelaren
— férska frakturer och kvarstiende mekanisk instabilitet efter ska-
dor
— infektids spondylit
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— torticollis (nackspirr) efter dvre luftvagsinfektion hos barn och
unga
— uttalad benskorhet.

Ytterligare ett antal faktorer kan, beroende pa omstindigheterna i det
enskilda fallet, bli betraktade som invindningar mot behandling, t.ex.
mekanisk instabilitet av medfodd eller degenerativ typ, psykisk sjukdom
m.m.

6.3 Alternativmedicinkommitténs dvervdganden och
forslag

Attitydundersokningar visar att allménheten uppskattar kiropraktorer-
nas arbete och behandlingsresultat, nagot som alternativmedicinkom-
mittén ldgger stor vikt vid. Fran vetenskapliga utgdngspunkter (jmf. kap.
3) kan atminstone pastds att manipulationsbehandling ger minst lika god
symtomlindring som konventionell behandling och att det dr sannolikt
att vissa patienter uppnar snabbare smartlindring med denna terapi.
Alternativmedicinkommittén anser mot bakgrund harav att Dr's of Chi-
ropractic bor betraktas som en kompletterande specialresurs for mén-
niskor med ryggsjukdomar. Vid ett inordnande av dessa i den etablerade
hélso- och sjukvérden kriavs dock klargéranden i ndgra avseenden, bl.a.
fordndras ju de legala forutsdttningarna for yrkesutovningen. Dessa
fragor berdrs nedan.

6.3.1 Definition av kiropraktikens verksamhetsomrade

Tidigare har konstaterats att kiropraktiken narmat sig skolmedicinens
teorier. Dr’s of Chiropractic’s praktiska arbete liknar ocks&d mycket den
legitimerade hilso- och sjukvéardspersonalens, vilket kan ses som ytter-
ligare ett tecken pa den utveckling som skett. Man kan nog allmént
hdvda att dessa kiropraktorer har en genomtankt instdllning till sin
yrkesroll. De pastér inte att de dr framgéangsrika med alla patienter utan
medger att kompetensen sitter granser dar andra grupper inom sjukvar-
den dr battre skickade att ta hand om patienten.

I kapitel 2 har beskrivits skillnaderna mellan olika utévare av manuell
behandling och de olika skolorna for yrkesutévningen som forekommer.
Dr’s of Chiropractic har med aren renodlat sin verksamhet till uteslutan-
de behandlingen av vissa funktionsproblem i rérelseapparaten. Det ar en
utveckling som i allt vdsentligt innebér en anslutning till den ortopediska
medicinen och som Overbryggat manga av de tidigare meningsmotsétt-
ningarna med ldkarna. Klargoranden pd denna punkten har ocksa gjort
det mgjligt att komma fram till en gemensam uppfattning om hur verk-
samhetsomradet skall beskrivas. Alrernativmedicinkommittén foreslar
foljande definition av kiropraktik:

"Kiropraktik omfattar diagnostik, behandling och forebyggande av
funktionsrubbningar och smarttillstand i rorelseorganen. Den kiroprak-
tiska behandlingen sker med sarskilda handgrepp, som vid behov kom-
pletteras med annan fysikalisk behandling”.
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6.3.2 Riskerna vid manipulationsbehandling

All medicinsk verksamhet kan medfora skador eller biverkningar for
patienterna. Det géller dven kiropraktiken. I detta fall kan frimst aktua-
liseras fysiska skador, uppkomna som en direkt behandlingskomplika-
tion, och indirekta skador, genom att annan mer effektiv behandling
forsenas. I Lynoes och Bygrens rapport (bilaga 3) redovisas ndgra exem-
pel pd allvarliga komplikationer som beskrivits i litteraturen.

Medicinsk riskbedomning ar ofta svar och alltid maktpéliggande. Det
maste darfor sdgas direkt: det finns inget som tyder pa att kiropraktorer-
nas verksamhet i allmanhet skulle vara mer riskabel f6r patienterna eller
att faran for skador skulle vara storre hir dn eljest inom sjukvarden.
Lynée och Bygren har allmiant bedomt manipulationsbehandling som
siker om den utfors under betryggande forhdllanden, t.ex. vad giller den
diagnostiska kompetensen. Internationellt tycks man ocksa ha den upp-
fattningen att skadefrekvensen ar mycket lag. Halsovadrdsmyndigheter-
na i Schweiz och Danmark har t.ex. vid 6verldggningar med alternativ-
medicinkommittén framhallit kiropraktiken som ofarlig.

De skador som trots allt rapporterats har framst tillkommit vid ma-
nipulation av halskotpelaren. Vid just den typen av behandling ir risker-
na storre for allvarliga neurologiska komplikationer (i virsta fall inva-
liditet eller dod) samtidigt som behandlingsindikationerna av flera lika-
re inte bedoms tillrdckligt motivera risktagandet. Den norska utredning-
en (NOU 1985:10) aktualiserade och diskuterade denna friga, men
kunde inte ena sig kring en gemensam riskbeddmning. Majoriteten, som
hénvisade till att den mest kanda skadan tillkommit med en likare som
behandlare, ansag att kiropraktorutbildningen tillrickligt uppmérksam-
mar ifrdgavarande faror. De bada likarrepresentanterna reserverade sig
och framholl att behandling med handgrepp i halskotpelaren inte borde
fa anvindas. Inom alternativmedicinkommitténs expertgrupp har gjorts
litteraturstudier, som talar for att skaderisken vid nackbehandling ir
storre dn man tidigare riknat med. Lynde och Bygren tycks komma till
samma slutsats i sin rapport.

Riskerna far inte negligeras. Alternativmedicinkommittén anser emel-
lertid inre att uppgifterna dr av den karaktiren att det krivs omedelbara
beslut utan férordar att frigan ytterligare studeras under medverkan ay
sakkunniga. Hiarvid maste givetvis beaktas att méinniskor av principiella
skél kan vilja ha en medicinfri terapi och att ménga provat de vanliga
behandlingarna men anser sig forst ha blivit hjdlpta av kiropraktorn.
Enligt alternativmedicinkommitténs mening skulle dirfor ett generellt
forbud for den hir typen av manipulationsbehandling i dagsliget vara
att ga for langt.

Behandlingsmetoden anvinds inte bara av kiropraktorer utan dven ay
likare och sjukgymnaster. Det synes dirfor angelidget med generella
rekommendationer om skadeférebyggande Atgirder, forutsittningarna
for behandling, rapportering av skador osv. Alternativmedicinkommittén
Joreslar att socialstyrelsen ges uppdraget att utfirda erforderliga fore-
skrifter eller allmanna rdd hdrom. Om kiropraktorerna tas in under
socialstyrelsens tillsyn uppndas den férdelen att samma foreskrifter blir
gdllande dven for dessa.
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Det har havdats att kjropraktorernas verksamhet  kan hindra  patienter
frdn att i tid komma under vard som de béttre behover, vilket  skulle
kunna fa allvarlign ~ konsekvenser. lessa farhagor beddmmer  dock kom-
mittén  som np3got Gverdrivna, bl.a. eftersom en stor del av kjropraktorer-
nas patienter antingen héanvisats av lakare — 32-43 °/0 enligt  horsk
forsakringsstatistik © eller tigigare besokt lakare for samma  proplem.
Ett utvidgat samarbete  mellan kiropraktorer och avrig hélso- och sjuk-
vardspersonal borde  ytterligare undanrsja  dessa risker.  Kommitténs
tidigare framforda  fgrslag OM krav p3 praktisk  tjanstgoring inom  halso-

och  sjukvarden syftar bla. till att fa till stdnd ett battre samarbete.

6.3.3  Anvandning av  rgntgen

I' kiropraktorutbildningen ingdr rontgendiagnostik som en ganska tung
del och utomlands & det pyyudregel At kiropraktorer forfogar  OVer egen
réntgenutrustning, vilket  tyvarr p& manga hall - medfort anvandning av
slentrian. Till folid @V kvacksalverilagens bestammelser har emellertid
svenska kiropraktorer varit  forhindrade att tjllampa radiologiska meto-
der. Om \jropraktorerna skulle  bli jegitimerade i Sverige undanrsjs ~ den
rattsliga  grunden  for detta  ysntgenforbud. Tillsynslagen, som da skulle
galla i stallet, ger & andra sidan samhaéllsorganen betydligt ~ Storre  mgjlig-
heter till jhsyn, styming och korrigering.

Utvecklingen inom  rgntgendiagnostiken g&r Mot gpecialisering, an-
vandning  av allt jagre straldoser il patienterna  0och ett forstarkt  tekniskt
stralskydd. Dessutom gors  mycket for att minska  antalet "onddiga
undersokningar och for att f& fram helt nya tekniker  och metoder som
ger samma eller battre giagnostiska underlag.  Eftersom  halso- och sjuk-
vardens  diagnostiska radiologi utgor det storsta  artificiella bidraget
(exkl. radon) till  kollektivdosen i samhallet har nyligen  foreslagits av
strlskyddsutredningen (Ny stralskyddslag, SOU  |985:58)  att statens
stralskyddsinstitut (SSI) aven fortsattningsvis skall véarna om patient-
skyddet inom ramen for en samlad och évergripande bedémning av
stralningseffekter frin  olika kallor.  Ett viktigt  legalt instrument ar da
tillstdndsgivningen. For att f4 inneha och anvanda rsntgenapparat kom-
mer liksom hittills  att kravas SSls tillstnd.

| avsaknaden av egen utrustning har de svenska kiropraktorerna fatt
forlita sig till  sjukhusens  réntgenavdelningar. Som tidigare sagts har
detta inte alltid fyngerat sdrskilt val, 8ven om samarbetet  blivit battre
under senare ar. Battre réntgenrutiner ar darfor et yanligt onskemal
bland  kiropraktorer. Forbudet  har emellertid haft det goga mMed sjg att
kiropraktorerna ivart land tyingats att utveckla  sina gyriga  diagnostiska

fardigheter.  Harigenom  har antalet  exponeringar ~ héllits  nere och patien-
terna bara utsatts for str&lning ~ har sa verkligen ~beddmts  nudvandigt efter

dvervaganden i det enskilda fallet.

Altemativmedicinkommittén konstaterar  att yacksalverilagens férbud
medverkat il en sund ytyeckling, som |igger helt i jinje med samhillets
stravanden p& stralskyddsomradet och som darfér inte nu bor prytas.
Aven medicinska skal talar for en fortsatt restriktivet, eftersom de van-

ligast forekommande differentialdiagnostiska fragestallningarna kraver
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kvalificerade expertbedomningar. For kiropraktorerna ar tillgang till
rontgen inte primért en fraga om ritten att inneha egen apparatur, utan
egentligen mer ett allmént intresse av att fa stod i behandlingsarbetet nir
sa behdvs.

Alternativmedicinkommitién ser rontgenfragan frimst som ett prak-
tiskt samarbetsproblem och féreslar att hilso- och sjukvardshuvudmén-
nen vidtar atgirder, t.ex. genom avtal angaende rontgenremisser, for att
fa till stind smidigare rutiner for sjukhusens service till kiropraktorer.
Om samarbetet inte forbittras pa nagra ar kan krdvas nya stéllningsta-
ganden sdvil vad giller stralskyddsaspekterna i allmdnhet som kraven
pa utdvarnas radiologiska kompetens. Kommittén riknar dock med att
landstingen kommer att l6sa de praktiska problemen, sa att frigan om
en ev. ytterligare spridning av rontgenresurserna dver huvud taget inte
behover aktualiseras.

6.3.4 Behandling av barn

Kiropraktisk behandling av barn i alla aldrar dr vanligtvis tillatet i andra
lander, men i praktiken dndd ganska ovanligt. Den i Sverige tilldtna
barnbehandlingen, dvs. av barn som ar atta ar eller dldre, utgér ocksa en
mycket ringa del av de vilutbildade kiropraktorernas verksamhet hir. 1
mdénga fall har konsultationen initierats av fordaldrar, som inte riktigt
kédnt till kiropraktikens begransningar. Didremot dr ungdomar i évre
tondren en nagot vanligare patientgrupp. Det synes saledes framst vara
av principiella skdl som férbudet att behandla de sma barnen kritiserats
av dessa kiropraktorer.

Alternativmedicinkommittén kdnner till att svenska fordldrar till ro-
relsehindrade barn i forskoledldern (framst CP-skadade barn) reser till
Danmark for att barnen skall fa, vad de anser vara, nddviandig kiroprak-
tisk behandling. Det idr fraga om regelritta behandlingsresor en géng i
ménaden, som organiseras av en nyligen bildad riksforening for kiro-
praktik av barn. Ett huvudmal for denna forening ar att fa tillgéng till
kvalificerade kiropraktorer inom landets grinser eftersom resandet i
lingden blir alltfor dyrt.

Med den av alternativmedicinkommittén nyss antagna definitionen
av kiropraktik, som dverensstimmer med vad de vilutbildade kiroprak-
torerna sjalva redan tillimpar, kommer kiropraktisk behandling av barn
att forbli en undantagsforeteelse. De fa konsultationer som trots allt kan
aktualiseras hinvisas oftast direkt till ratt vardinstans. Savitt kommittén
kan bedoma har kiropraktorerna pa det hela taget inte nagot vasentligt
att tillfora inom detta omrade. Alternativmedicinkommirten anser dock
att ett fortsatt totalforbud for behandling av barn dr onddigt och lagger
hirvid sdrskild vikt vid att detta skulle bli principiellt stotande, eftersom
motsvarande begrdansning inte forekommer for andra yrkesgrupper
inom hilso- och sjukvarden. Alternativmedicinkommitién anser att regel-
systemet om disciplinansvar och de ckade kontrollmdojligheterna for
socialstyrelsen, som inférs om kiropraktorerna accepteras som hiélso-
och sjukvardspersonal, ger tillrackliga garantier i sammanhanget.

Nir det gdller sjukvérd for sma barn finns redan goda expertresurser
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hos landstingen — pa sjukhusens barnkliniker och inom barnhilsovar-
den. Manipulationsbehandling av CP-skadade barn, som onskas av
Riksforeningen for kiropraktik av barn, synes pi den nuvarande kun-
skapsnivan inte kunna motiveras, vilket ocksd de kiropraktorer som
fortrider den moderna skolan anser. Legitimation for kiropraktorer
enligt de principer som dragits upp hér skulle diarfor inte innebdra nagon
16sning pa fordaldrarnas onskemal.
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7 Legitimation

Riksdagen har vid dterkommande tillfdllen behandlat motioner om le-
gitimation for kiropraktorer och ett offentligt erkannande av kiroprak-
tiken dr ett vanligt onskemal bland svenskar. Bakgrunden har beskrivits
ovan i kapitel 3.

En eventuell legitimation av kiropraktorer inrymmer flera delfragor.
Till att borja med maste man ta stdllning till forutsdttningarna for en
sadan reglering och till villkoren for erhédllande av legitimation. Vidare
uppkommer sporsmélet om legitimationens réattverkningar for de legiti-
merade resp. icke-legitimerade kiropraktorerna.

7.1 Den rattsliga bakgrunden

I Sverige giller fri etableringsritt och ndringsfrihet. Denna princip har
dock vissa begriansningar nar det giller hdlso- och sjukvérden. Dessa
anges i lagen om foérbud i vissa fall mot verksamhet pd hilso- och
sjukvardens omrade, s.k. kvacksalverilagen, och i lagen om behdrighet
att utova yrke inom hilso- och sjukvarden m.m, s.k. behorighetslagen.
Kvacksalverilagen tar sikte pa lekméns verksamhet pd omradet, medan
behorighetslagen avser hilso- och sjukvardspersonal for vilka giller
sdrskilda krav pa kompetens for yrket.

Kvacksalverilagen (1960:409) innehéaller férbud for personer som ut-
Ovar verksamhet med stdd av lagen att behandla vissa smittsamma
sjukdomar, cancer och andra elakartade svulster, sockersjuka, epilepsi
samt sjukdomar i samband med havandeskap och forlossning. Vidare dr
undersdkning eller behandling av barn, som inte fyllt dtta ar, och rad-
givning per korrespondens utan personlig undersokning forbjuden. Ut-
provning eller tillhandahéllande av kontaktlinser har ocksa forbjudits.

Vidare forbehdlls vissa undersdknings- och behandlingsmetoder hal-
so- och sjukvéardspersonalen. Det giller allmén bed6vning, lokal bedov-
ning genom injektion av beddvningsmedel, hypnos samt radiologiska
metoder. Ambulerande verksamhet och verksamhet av den som inte ar
svensk medborgare forbjuds.

Den som vid verksamhet med stod av kvacksalverilagen uppsitligen
eller av oaktsamhet orsakar nagon skada som inte ar ringa, eller fram-
kallar fara for sidan skada, doms for hilsofarligt kvacksalveri till boter
eller fangelse. Straffbestimmelsen giller vare sig skadan eller faran
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orsakats av olimplig behandling eller genom avbrott i likarvird eller
drojsmal med sadan vard. Det befriar inte fran ansvar, att kvacksalvaren
pa grund av bristande utbildning eller erfarenhet inte kunnat inse sjuk-
domens natur eller forutse skadan eller faran.

Behorighetslagen (1984:542) och behdrighetsfirordningen (1984:545)
innehdller bl.a. bestimmelser om legitimation. Denna lagstiftning ir
bara ett par &r gammal och avser alltsd hilso- och sjukvardspersonal for
vilka galler sarskilda krav pd kompetens for yrket. Bestimmelserna
innebir bla. att vissa yrkesutovare ges en faktisk ensamriitt att utdva
yrke inom hilso- och sjukvarden. Vidare ges ett straffrittsligt skydd for
vissa yrkestitlar och yrkesbeteckningar.

Hiilso- och sjukvéirdspersonalen dr underkastad sambhillets tillsyn
enligt lagen om tillsyn 6ver hiilso- och sjukvardspersonalen m.fl., s.k.
tillsynslagen (1980:11). Hit riknas (1§) foljande:

1. personal vid sjukhus och andra inréttningar f6r vird av patienter som drivs av

det allmidnna eller av enskilda med bidrag fran det allmédnna eller efter sirskilt

tillstand,

den som i annat fall i egenskap av legitimerad yrkesutovare meddelar vard at

patienter eller tillh6r personal som bitrider en sddan yrkesutdvare i virden,

3. personal inom sddan detaljhandel med likemedel for vilken giller sdrskilda
foreskrifter,

4. andra grupper av yrkesutovare inom hilso- och sjukvarden som skall omfattas
av lagen enligt foreskrift av regeringen eller, efter regeringens bemyndigande,
av socialstyrelsen.

&)

Tillsynen giller oberoende av om yrkesutdvaren édr anstdlld hos stat,
kommun eller enskild eller dr verksam som fri yrkesutdvare. Socialsty-
relsen har ritt att inspektera personalens verksamhet och kan begira
handlingar eller upplysningar, som behovs for tillsynen. Av tillsynsfunk-
tionen foljer ocksa att hilso- och sjukvardspersonalen maste (6lja de
foreskrifter som socialstyrelsen meddelar for yrkesutévningen.

Om den som tillhor hilso- och sjukvérdspersonalen uppsitligen eller
av oaktsamhet dsidositter vad som aligger honom i hans yrkesutovning
och felet inte ar ringa, far disciplinpafoljd i form av erinran och varning
dliggas honom. Forutom dessa paféljder finns, med ayseende pa de
legitimerade yrkesutdvarna, mojligheten till dterkallelse av legitimatio-
nen. Dessa fragor prévas av hilso- och sjukvardens ansvarsndmnd
(HSAN) efteranmailan av patienten sjilv, ndra anhorig till denne, social-
styrelsen eller, i vissa fall JO och JK. Det disciplindra forfarandet kan
siagas kompletteras ay en anmalningsskyldighet nér patienter drabbats
av eller utsatts for risk for allvarlig skada eller sjukdom i samband med
varden. Denna framgar av forordningen (1982:772) om skyldighet [o6r
landstingskommuner att anmala till socialstyrelsen vissa skador och
sjukdomar som intréiffat i hidlso- och sjukvarden (s.k. Lex Maria- anmi-
lan).

7.1.1 Kriterier for legitimation

I 3 § hilso- och sjukvardslagen slas fast att hilso- och sjukvarden skall
vara av god kvalitet och tillgodose patienternas behov av trygghet i
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varden och behandlingen. Detta innebdr bl.a. att det skall finnas perso-
nal med adekvat utbildning, som ger en betryggande medicinsk kompe-
tens. Hirvid spelar legitimationsbestimmelserna en avgorande roll nédr
det giller nagra nyckelgrupper och kompletteras i den offentliga hilso-
och sjukvirden av landstingens ansvar {or att all dess personal har det
kunnande som behovs f6r arbetet.

I forarbetena till behorighetslagen (prop. 1983/84:179, sid 12) siags
foljande om legitimationsinstitutet:

"Legitimationens huvudfunktion dr att vara en garanti for en viss kunskapsniva
och for sddana personliga egenskaper hos yrkesutovaren att denne ar fortjint av
allméinhetens och myndigheternas fortroende. Det forhallandet att legitimationen
vid behov kan dras in har i detta sammanhang en central betydelse. Dessutom
fyller legitimationen ett vasentligt informationsbehov dels gentemot allménheten,
som behdver en lattfattlig “varudeklaration™ av olika yrkesutovares kvalifikatio-
ner, dels gentemot statliga och kommunala myndigheter som maste kunna lita pa
yrkesutdvarna t.ex. ifraga om recept och intyg och dels gentemot sjukvardshuvud-
méannen [or att undvika att personer anstélls som visat sig vara uppenbart olimp-
liga att utdva yrket”.

I propositionen gors ocksa uttalanden om vilka kriterier som bor gilla
for att nya yrkesgrupper skall komma ifrdga for legitimation. Hirom
uttalas att:

“bestimmelser om legitimation fortsdttningsvis bor forbehallas sddana grupper
av yrkesutovare, som har en sjilvstindig yrkesfunktion med kvalificerade arbets-
uppgifter och ett sarskilt ansvar for patienternas sikerhet i varden. Det forhallan-
det att en yrkesgrupp i inte ovisentlig utstrackning vinder sig direkt till allmin-
heten, t.ex. i egenskap av fria yrkesutdvare, bor tillmatas sirskild betydelse”.

En f6ljd av hilso- och sjukvardslagens grundliggande kvalitets- och
sdkerhetskrav dr att det for inférande av bestimmelser om legitimation
for en ny yrkesgrupp bor krivas att gruppen byggt upp ett fortroende
samt vunnit ett visst matt av kliniskt och vetenskapligt erkdnnande.
Eftersom man dven utomlands vanligen tillimpar ndgon form av legiti-
mationsforfarande kan ocksa allmint fordras att ett beslut i vart land
inte avviker alltfor mycket frdn internationell praxis.

For nirvarande finns foreskrifter om legitimation for foljande grup-
per:

— barnmorskor

— glasdgonoptiker
— logopeder

— ldkare

— psykologer

— psykoterapeuter
— sjukgymnaster
— sjukskoterskor
— tandlédkare.
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7.1.2 Behorighetskrav

Legitimationen dr saledes statens garanti for att yrkesutdvaren har de
kvalifikationer som krévs for yrket. Till legitimationen har knutits ritts-
verkningar, som for ndgra grupper bl.a. innebdr ensamritt att utdova det
aktuella yrket. Det giller for barnmorskor, likare och tandlikare.

En liknande ensamritt, som emellertid grundas pa andra kompetens-
bevis, har apotekare, receptarier, tandhygienister och vissa tandskoter-
skor. I propositionen till behorighetslagen sdgs, att den hir typen av
yrkesmonopol bor begrénsas till omraden dir det féorekommer en inte
obetydlig enskild verksamhet och dir dessutom riskerna for patienterna
dr betydande.

En annan rittsverkan dr att legitimationen kan utgdra behorighets-
krav i samband med tillsdttning av tjanster. Dessa fall regleras i forord-
ningen (1982:771) om behérighet till vissa tjanster inom den landstings-
kommunala halso- och sjukvirden och om tillsdttning av sidana tjins-
ter. Legitimation som behorighetskrav omfattar enligt dessa bestimmel-
ser ldkare, barnmorskor, sjukgymnaster och sjukskoterskor.

Slutligen kan legitimation ocksa vara en foérutsittning for ritten att
utfora vissa bestamda arbetsuppgifter. Dessa fall regleras i olika forfatt-
ningar eller i foreskrifter av socialstyrelsen. Det kan t.ex. gélla utfirdan-
de av vardintyg enligt LSPV m.m.

7.1.3 Skyddet for yrkestitel och yrkesbeteckning

Forutom ensamritt att utdva visst yrke kan ocksa finnas skyddsbestim-
melser for vissa yrkestitlar eller yrkesbeteckningar.

I behorighetslagen ges ett straffréttsligt skydd for yrkestitlarna barn-
morska, likare och tandldakare. Bakgrunden ar att personer med otill-
racklig utbildning forsokt ge sken av sdidan kompetens genom att anvin-
da titlarna utan att tydligt ange ursprunget. Vanligtvis har det d4a gillt
oriktig anvdndning av likar- eller doktorstiteln.

For hilso- och sjukvardspersonal som saknar detta titelskydd har i
stéllet inforts skydd for uppgiften att yrkesutovaren ér legitimerad, som
ocksa dr straffsanktionerat. Skyddet for yrkesbeteckning — legitimerad
sjukgymnast, legitimerad sjukskodterska osv. — hér naturligtvis ocksa
samman med legitimationens syfte att ge korrekt information till alimén-
heten om yrkesutovarens kompetens.

7.2 Alternativmedicinkommitténs overvdganden och
forslag

Fragan om legitimation i Sverige av Dr’s of Chiropractic har diskuterats
i dtminstone ett par decennier. P4 medicinalansvarskommitténs forslag
fick socialstyrelsen ar 1980 i uppdrag att utarbeta en projektplan och
sedermera att genomfora en forsoksverksamhet med dessa kiropraktorer
inom den offentliga varden. Detta projekt har dnnu inte kommit till
stand och skulle om det trots allt genomfordes, troligtvis anda inte ge



SOU 1987:12

nagra entydiga resultat (se kap. 3). Alternativmedicinkommittén har
darfor kommit till den slutsatsen att legitimationsfragan lampligen kan
avgoras fristdende fran planerna pa utvirderingsprojektet.

Under den senaste tioarsperioden har legitimation av Dr’s of Chirop-
ractic inforts i bl.a. Australien och Nya Zeeland. I Norge har en statlig
utredning nyligen lagt fram forslag om legitimation, som foér narvarande
bereds for statsmakternas beslut. Fragan diskuteras dven i Danmark.

7.2.1 Forutsdttningarna for legitimation

Denna grupp kiropraktorer har siledes successivt fatt ett okat internatio-
nellt erkdnnande. Samtidigt kan noteras att den moderna kiropraktiken
ndrmat sig skolmedicinens teorier. De hogskoleutbildade kiropraktorer-
na i Sverige har ocksd renodlat sin verksamhet till behandlingen av
funktionella sjukdomar i rorelseorganen, vilket majliggjort ett 6kande
samarbete med hiélso- och sjukvardspersonalen. Delvis som en foljd
hdrav men troligen mer pa grund av behandlingsresultaten har ett 6kan-
de antal likare och sjukgymnaster ocksd borjat utbilda sig i manuell
behandling. Sammantaget visar utvecklingen under 1980-talet pa for-
dndringar savil inom kiropraktiken som inom den etablerade hilso- och
sjukvarden i riktning mot storre forstdelse och samforstand.

Alternativmedicinkommittén anser, vilket ocksé direktiven ger uttryck
for, att patienternas erfarenheter och 6nskemal maéste ges ett starkare
sjukvardspolitiskt genomslag é@n hittills. Kommitténs undersékningar av
svenska folkets kontakter med och uppfattningar om alternativmedi-
cinska behandlingar visar att kiropraktik generellt dr den i sdrklass
vanligaste behandlingsformen och att drygt 70 % av patienterna dr ngjda
med behandlingsresultaten.

Kiropraktorer har hittills formellt betraktats som kvacksalvare. De
legala mojligheter som funnits att t.ex. med stod av tillsynslagen inordna
dessa under samhdllets tillsyn, har inte utnyttjats. Alternativmedicinkom-
mittén foreslar mot bakgrund av patienternas behov och sikerhet, att det
nu infors legitimation som hélso- och sjukvéardspersonal av vissa kiro-
praktorer. Kommittén har i det hiar betankandet begrédnsat sig till grup-
pen Dr’s of Chiropractic, vilkas utbildning och kliniska verksamhet
befunnits vara av sa kvalificerad art att det ar motiverat med det sam-
hillserkdnnande som legitimationen innebar. Vidare ar dessa kiroprak-
torer verksamma som fria yrkesutovare och har en sjilvstandig yrkes-
funktion med ett stort ansvar for patienternas sidkerhet i varden, vilket
innebar att de val uppfyller de rittsliga kriterierna for legitimation. Sist
men inte minst skulle en legitimation i det har fallet innebara en vilbe-
hovlig varudeklaration, i forsta hand till patienternas vigledning, men
ocksa gentemot de landsting som i framtiden kan komma att vilja anstil-
la eller eljest anlita personer med kvalificerade kunskaper i manipula-
tionsbehandling.

Huruvida t.ex. naprapater och osteopater ocksd bor komma ifraga for
legitimation dr dnnu en oppen fraga, som kommittén avser att studera
noggrant i det fortsatta arbetet. Kommittén vill i detta sammanhang
erinra om tankarna pé en svensk eller nordisk utbildning i manipula-
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tionsterapi (se kap. 5) ~ €n annan  fgga Som kommittén avser att
vidareutveckla i huvudbetankandet.

7.2.2  Villkoren fér och innebérden av  |egitimationen

Alternativmedicinkommittén foreslar €N overgéngsordning som innebér
att kiropraktorer med godkand  utbildning som varit  yrkesverksamma
har i landet under minst ett &rs tid, skall f& |egitimation efter anmaélan
hos  socialstyrelsen. Bakgrunden ~ ar bla. de initiala  proplemen  att ordna
praktikplatser for alla. Villkoren for |egitimation skall enligt kommitténs
férslag @nnars  vara, forutom  godkand  teoretisk  ythildning,  kunskaper |
svensk halso- och sjykvardslagstiftning och praktisk  tjanstgoring i enli-
ghet med vad som beskrivits  ytforiigare i kapitel 5. Med denna formella
och praktiska  kompetens  Konstitueras en ratt for kiropraktorn att vara
sjalvstandigt  yrkesverksam inom  halso- och gjukvarden ~ Med ett eget
yrkesansvar. ~ De narmare  detaljerna  betraffande ijlzggsutbildningen i
Sverige bér, som kommittén  redan ualat, utarbetas av socialstyrelsen.
Enligt 3 § behorighetslagen ar det gocialstyrelsen Som  prévar  fragor
om meddelande av |egjtimation for halso- och sjukvardspersonal. Det-
samma  bor  fsljaktligen galla  betraffande de kiropraktorer som inte
omfattas ~ av den pyss namnda  syergangsordningen. Handlaggningen
torde i detta fall avse kontroll av att sokanden dels har erhdllit utbild-
ningsbevis AN godkand  utbildningsanstalt, dels har inhamtat de forfatt-

ningskunskaper och fullgjort ~ den praktiska  tjanstgoring som kommer  att
foreskrivas. Dartill ~ kravs en provning av att det inte fgreligger nagra

sddana  gmstandigheter som skulle kunna yigsra grund for aterkallelse
av |egitimationen.

FOr  parnmorskor, lakare och tandlakare medfor  |egitimationen en
faktisk ~ensamratt  att utdva yrket. Alternativmedicinkommittén anser inte
att det bor inféras  motsvarande ensamrétt  for |egitimerade kiroprakto-
rer, eftersom det skulle kunna yppfattas SOM att gyriga grupper av halso-
och  sjukvardspersonal utestangdes  f&N  manipulationsbehandling och
att det infordes  naringsforbud for de iropraktorer, som inte kommer att
omfattas  av |egjtimationsreglerna. Den senare fragan & for gyrigt prin-

cipiell och beror samordningen av pehorighetslagstiftningen och  kvack-
salverilagen, som kommittén far anledning ~ att aterkomma till i slutbe-

tankandet.

Ett av huvudmotiven for kommitténs forslag OM legitimation av kiro-
praktorer ar att allmanheten och  sjukvardshuvudmannen behover  f&
béattre  information om  yrkesutdvarens kvalifikationer, eftersom kiro-
praktiken i Sverige Kkaraktériseras av sarskilt stora skillnader mellan de
olika utbvarna. Altemativmedicinkommitrén foreslar ~ darfor T py satt

som redan galler for vissa grypper hélso- och gjykvardspersonal T att

yrkesbeteckningen legitimerad kiropraktor” skyddas straffrattsligt.
Legitimationen skall  gnligt kommitténs mening Mmedféra  samma all-

manna  3ligganden  SOM gGvriga legitimerade  yrkesgrupper har.  Det inne-

bar bla. att samhillet far en storre insyn | dessa iropraktorers verksam-

het genom socialstyrelsens tillsynsarbete. Det innebdr ocksd ett béttre

rattsskydd ~ fOr patienterna,  bla. genom att tillsynslagens ~ bestammelser
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om disciplinansvar och tystnadsplikt gors tillimpliga. Dessutom aliggs
den legitimerade kiropraktorn en upplysningsplikt gentemot patienten
och blir skyldig att sa langt det &r méjligt utforma och genomféra varden
i samriad med denne. Av patientjournallagen, som ocksa blir tillimplig,
foljer vidare en skyldighet att fora journal och att utfirda intyg pa
patientens begdran. En annan konsekvens av legitimationen ir att kiro-
praktorn maste arbeta inom ramen fér den definition av kiropraktik som
kommittén faststéllt ovan (se kap. 6).

S—SOU 1987:12
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8 Ersdttning genom allmanna
forsdkringen

Det ir ett vanligt 6nskemal bland méinniskor som uppsoker alternativ-
medicinska behandlare, att de skall fa kostnaderna ersatta av forsik-
ringskassan pa samma villkor som vid vard i den etablerade hilso- och
sjukvarden. Denna friga skall enligt direktiven analyseras i hela sin vidd
av alternativmedicinkommittén. Nir det géller kiropraktisk behandling
har ersittningskraven oftast framforts parallellt med kraven pa legiti-
mation. Att dessa bada fragor hor nira samman eller gjorts beroende av
varandra avspeglas ocksd i riksdagens motioner och utskottsutlatanden
(se kap. 3). Alternativmedicinkommittén ser det som en naturlig konse-
kvens av legitimationsforslaget att hir ocksa ta upp forsikringsfragorna.

Ett eventuellt inordnande av kiropraktorerna i sjukforsakringssyste-
met aktualiserar foljdfragor om bl.a. anslutningsformen. I detta sam-
manhang bor limpligen ocksd diskuteras sjukskrivningsforfarandet.
Svenska Chiropraktorsillskapet har foreslagit en sorts partiell sjukskriv-
ningsritt, innebarande att kiropraktorn skall ges mojlighet att utfirda
sjukintyg under en begrinsad tid, som motsvarar vad en normal behand-
lingsserie brukar kréva.

8.1 Sjukforsdkringssystemet

Fr.o.m. 1985 inférdes ett i grunden forandrat system for erséttning fran
den allminna sjukforsakringen till sjukvardshuvudminnen. Det innebar
en Overging fran prestationsbundna ersattningar till en samlad ersitt-
ning per invdnare. Det nya systemet innebar ocksi en samordning med
forsdkringens ersittningar till privatpraktiserande likare och sjukgym-
naster. Detta gors genom att den forsakringsersattning som dessa fatt
ndrmast foregdende ar avriknas i samband med utbetalningen till sjuk-
vardshuvudmannen.

Den 6verenskommelse mellan staten och sjukvardshuvudminnen
som lag till grund for de nya ersattningsreglerna innehéll dven atgirder
for att 6ka mojligheterna till samverkan mellan den offentliga sjukvar-
den och de privata vardgivarna. Bl.a. inférdes nya regler for privatprak-
tiserande likares och sjukgymnasters anslutning till sjukférsikringen.
En senare 6verenskommelse har medfort ytterligare forenklingar av
ersdttningssystemet. Dessa fragor regleras i lagen (1962:381) om allmin
forsidkring och i forordningen (1984:908) om vissa ersittningar till sjuk-
vardshuvudman fran sjukforsikringen enligt nimnda lag.
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Enligt bestammelserna far j|andstingen & Ut avgifter & patienterna,
som for ar 1986 maximerats per besok till 50 kr for lakarvard och 25 kr
for sjukvardande behandling av annan an lakare. For hembestk  och
telefonradgivning galler sarskilda  pelopp. Avgiften  fOr lakarvard  inne-
fattar  rgntgen-  eller  |aboratorieundersokningar och  strdlbehandlingar

efter remiss samt det forsta lakarbesoket som sker med anledning av
remiss. Vidare  foreskrivs att jngen avgift far tas ut av en patient Som

remitterats fran privatpraktiserande lakare som &r ansluten till forsak-
ringen, forutsatt  att patienten har betalat gygift Vid bestket hos den
remitterande lakaren.

FOr patienter ~ som behéver  manga behandlingar har inforts  ett hug-
kostnadsskydd, som ocksd omfattar lakemedelskostnader. Detta inne-
bar att kostnadsbefrielse intréader under ett ar nar patienten betalat
lakarbesok eller  ygpt lakemedel vid  sammanlagt minst 15 tillfallen.

Harvid  réknas  sjukvardande behandling hos annan &n lakare till halften.

811  Anslutning av privatpraktiker till sjukfrsakringen

For att en forsakringskassa skall kunna ansluta en privatpraktiserande

lakare eller sjykgymnast il sjukférsakringen kravs att sjukvardshuvud-
mannen tjlistyrker detta. Denna fjllstyrkan forutsatts  normalt  ske genom

att samverkansavtal traffas, Vilket motiveras  av onskemalen om en sam-

planering ~ mellan de offentliga ~ °CN privata  vardgivarna. Ett annat skal ar
att |andstingen,  SOM nyss sagts, f& avrakning  p& SN ersattningar  for
den privata Vvarden och darfor behtver ha en ekonomisk overblick  av
hela vardutbudet. Hittills galler  forsoksvis fri anslutning inom  vissa
regionala stddomraden for  privatpraktiker med  heltidsverksamhet.

Aven  grsattningsetablering har tillsvidare medfort  ratt att vara ansluten

till  forsakringssystemet. Daremot  medges inte s.k. fritidspraktiker di-

rektanslutning till - frsakringskassan. Harmed avses lakare och sjukgym-
naster som bedriver praktik vid sidan av en heltidsanstalining hos sjuk-

vardshuvudman. Ersattningen till fritidspraktikerna ses i stéllet som en

angelagenhet ~ mellan  dessa och resp. sjukvardshuvudman.

8.1.2  Behandlingstaxor

For vard och pehandiing @ privatpraktiserande lakare och sjukgymnas-
ter - anslutna till sjukforsakringen T galler sarskilda  taxor, som fast-
stéllts av regeringen  efter forslag frdn  riksforsakringsverket. I taxorna,
SOM  prukarjusteras varje &, anges hogsta arvodesnivd  for olika atgarder
och aven hggsta patientavgift. I sarskilda  av riksforsakringsverket utfar-
dade fgljdfrfattningar specificeras  0¢h grupperas  Olika  vardatgarder.
Lakarvérdstaxan (1974:699) kan sdledes gsgas utgéra ©N debiterings-

lista over de olka atgarder som ldkare i gppen vard normalt  skall kunna
vidta.  Férutom att lakaren skall hanfora  sina  gigarder il en av sex
grupper  skall respektive  &tgard hanforas il pagon av de tre latituderna
enkel, normal eller svar. Darutéver innehaller taxan arvodes- och ersatt-
ningsbelopp ~ for olika abort- och steriliseringsétgarder, preventivnedels-
radgivningar, laboratorieprover, telefonradgivning, hembestk  och re-
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sor. FOr yarje konsultation skall lakaren —skriva en rzkning, Som senare
ménadsvis  sands in till forsakringskassan tillsammans med en samlings-
rékning.

| detta sammanhang kan namnas att manipulation av rygg eller leder
upptagits | férteckningen (RFFS  1982:8) Over séarskilt —kravande  under-
sokningar  eller  pehandlingar med  atgardsnumret 4-37.  Lakare med
specialistkompetens i allmanmedicin eller \jrurgi & gllampa  Atgarden
mot fsrhojt arvode  om de genomgatt  adekvat fortbildning i ryggdiagno-

stik och  manipulationsbehandling.
Taxan  for sjukvardande behandling ~ (1976: 1018) innebar att gjukgym-

nasten vid debiteringen skall hanféra  sina atgarder till ndgon av tre
grupper beroende pé& hur pass omfattande och tidskravande behandling-
en ar. FOr pehandling | grupp 3, som innebar det pagsta arvodet, galler
sarskilda forutsattningar. Harutover innehaller taxan arvodes- och er-
séattningsbelopp for  telefonradgivning, hembestk,  apparatbehandling,
resor och sarskilt tidskravande  pehandiingar. FOr varje behandlingsserie
skall - sjukgymnasten skiva  minst en rakning.  Rakningara ~ Sands aven
i detta fall in méanadsvis till forsakringskassan tilsammmans med en

samlingsrékning.

813  Sjukintyg

En forutsattning for ratt till gjukpenning @ att arpetsformagan pa grund
av sjukdom ~ nedsatts il minst halften. Om man ar sjuk hogst sju dagar
racker det normalt  att sjalv  fylla | blanketten "Forsakran for  sjukpen-
ning’. Senast fr0.m.  gjunde dagen efter anmalningsdagen kravs  dock
lakarintyg. Under vissa forhéllanden kan  fgrsakringskassan krava lékar-

intyg redan frén jnsjuknandedagen.

N&r  sjukperioden ar |angre 4an en vecka skall alltsd allid  gjukdomen
verifieras  genom intyg av lakare. | sjukintyget antecknas  gjagnosen,
foreskrifter til patienten, ~ remisser till undersokningar eller  pehandling-
ar m.m. - Aysjutningsvis skall lakaren gpge sin bedémning om hel eller
halv - grpetsfsrmaga foreligger ~ samt anteckna  om patienten  anmodats  att
aterkomma.

Riksforsakringsverket har enligt kungorelse ~ (RFFS ~ 1979: |g) om kon-
troll T sjukforsakrings- och  foraldraforsakringsarenden mojlighet  att

medge undantag fran gallande  bestammelser oM sjukintyg. Forsoksverk-
samhet  med fgrjangd lakarintygsfri tid pagar i Vasterbottens lan. |

Jamtlands lan genomfors forsék  med ratt for sjukskoterskor, framst

distriktsskoterskor, att utfarda sjukintyg upp to.m. den l4:de sjukdagen.

8.2 Alternativmedicinkommitténs dvervaganden och

férslag

Inom ramen for det omfattande utredningsarbetet Halso- och gjukvard
infor  90-talet  (4s-go)  har genomforts studier av svenska folkets pehoy,
efterfrdgan och  ytnyttjande av  sjukvard. Enligt  HS-90-rapporten har
rérelseorganens sjukdomar  Stor omfattning. ~ Bé&de om man méter i antal
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fortidspensionerade och i antal sjukskrivningsdagar, utgor dessa var
storsta  sjukdomsgrupp. Séarskilt  |andryggbesvar vager tungt i statistiken.

Uppskattningsvis 10- 15 °/oav alla gjukfranvarodagar & hanforliga il

sddana besvar och man raknar med att Over 100 000 svenskar &r fortids-

pensionerade p& grund harav. Ont i ryggen kan alltsd  sigas utgora €N

folksjukdom i Sverige Och forbattringar av omhandertagandet ar darfor
valmotiverade av s&val humanitara som samhallsekonomiska skal.

Att det finns ett samband mellan  hggre utbildning och stdrre  penagen-

het att soka vard i allménhet ar val dokumenterat genom et flertal
studier.  Det galler uppenbart OCkS3 i friga OM kiropraktisk behandling,
men i detta fall ycks dessutom fgreligga €N Samvariation mellan  ytnytt-
i och inkomsten. Ménniskor med monotona  och i belastande
jandet fysiskt

yrken har fler gjukskrivningsdagar for ryggbesvar &N ovriga Och borde
foljaktligen vara  gverrepresenterade i kiropraktorernas besoksstatistik.
Detta synes emellerid inte vara fallet enligt samstammiga  uppgifter fran
Svenska  Chiropraktorsallskapet och en norsk  yndersokning av | 000
kiropraktorpatienter i Tromsd.  EN pyraliggande  forklaring ~ Skulle  kunna

vara, att jyst denna gryppen har de |agsta inkomsterna och déarmed de

stérsta  syarigheterna  att klara  av pehandlingskostnaderna.
Altemativmedicinkommittén anser, SOM tidigare framhaliits, att kiro-
praktorerna skall ses som en kompletterande specialresurs fér - manni-

skor med ryggsjukdomar och darmed  ygor et terapeutiskt tillskott il
den svenska halso- och sjykvarden. Det galler framfor  allt for primar-

varden, som brottas med en viss osékerhet i omhandertagandet av rygg-
patienterna, bla. beroende g vantetider vid remisser till ryggskola,
sjukgymnastik och ortopedisk ~ konsultation. Hittills ~ har Gver huvud taget
genomforts fa kostnads-nyttoanalyser betraffande medicinska metoder
och inte heller manipulationsbehandling har sdvitt kant studerats fran
hélsoekonomisk synpunkt. Erfarenhetsmassigt vet man &nda att kiro-
praktorpatienter far en séarskilt snabb och aktiv behandling och att de
brukar  stergd tidigare | arbete. Den s.k. korttidseffekten ar ocksd veten-
skapligt belagd genom Olika  studier. Altemativmedicinkommittén forut-
ser darfor att ett samarbete  mellan  allmanlakare, sjukgymnaster och
kiropraktorer inte bara skulle kunna innebéara vinster  for den stora
gruppen ménniskor med  ryggproblem, utan  mgjligen aven medféra

samhéllsekonomiska besparingar genom  kortare  sjykskrivningstider
och lagre lakemedelsutgifter. For  kommittén ar det ocksd en social

rattvisefraga att ratta till skevheter ivérdutnyttjandet, som orsakats av
héga behandlingsutgifter for  patienterna.

Alremativmedicinkommittén foreslar av namnda skél - liksom redan
skett i bl.a. Norge och Danmark © att den aktuella  gryppen  kiroprak-

torer inordnas i sjukférsakringssystemet i Sverige. Enligt horska yppgit-
ter utfér varje kiropraktor | genomsnitt ~ €Z& 4 700 pehandlingar per &r och
man raknar med att drygt | 000 av dessa avser nybesok. Med utgangs-
punkt ~frdn dessa antaganden skulle  det 3ariga antalet  kiropraktiska

nybesok iSverige for néarvarande vara totalt omkring 70 oo, vilket kan
relateras  till ca 300 000 nybesok for samma patientkategori hos allmén-
lakare g landets vardcentraler. Det 4ar sdledes en inte oyasentlig — resurs-
forstarkning for samhallets  ryggsjukvard, som dessutom for nérvarande



SOU 1987:12 Ersdtining genom allmdnna forsdkringen 71

har vissa koproblem. En stor grupp patienter later sig behandlas paral-
lellt av allmén- eller specialistlakare och av en kiropraktor, varféor man
vidare bor kunna rikna med en viss avlastning for de forstnimnda och
ett bittre resursutnyttjande totalt sett.

8.2.1 Anslutningsformen

De legitimerade kiropraktorerna kan inordnas i sjukforsakringssystemet
pa tvé sitt: genom anslutning som privatpraktiker hos forsiakringskassan
eller genom upprittande av vardavtal med sjukvardshuvudmannen. Det
forstndmnda forutsitter normalt landstingets tillstyrkan och skulle kri-
va sirskilda taxebestimmelser.

Alternativmedicinkommittén forordar upprittande av vardavtal och
raknar med att det kommer till stdnd férhandlingar lokalt mellan lands-
tingen och de kiropraktorer, som dr verksamma inom sjukvardsomradet
samt att t.ex. landstingsférbundet centralt utarbetar normalavtal som
underlag for dessa. Om det skulle visa sig att denna vagen for anslutning
inte dr framkomlig kan statsmakterna senare ocksa overvéga taxemodel-
len.

Alternativmedicinkommittén har tidigare forklarat att kiropraktorer-
nas differentialdiagnostiska kunskaper gor dem fullt skickade, att arbeta
sjdlvstindigt med ett eget medicinskt yrkesansvar. Det dr ocks innebor-
den av legitimationsforslaget. Om lakarremiss skulle behdvas av admi-
nistrativa eller forsikringsmissiga skil far detta regleras i vardavtalet,
men kommittén anser sdledes bindande remisskrav i princip onodiga.
Det dr en annan sak att ett dmsesidigt remissforfarande i praktiken dnda
kommer att bli en vanlig samarbetsform for ldkare och kiropraktorer.

Enligt gillande ersattningsregler betalar sjukforsidkringen drligen ut
ett samlat belopp till sjukvardshuvudméinnen. Det dr sedan varje lands-
ting som avgor hur man vill férdela pengarna, sdvil mellan egen verk-
samhet och privata vardgivare som inom dessa potter. Det kommer
ocksad att gilla vid en integrering av kiropraktorer och alternativmedicin-
kommittén foreslar inte ndgon utdkning av den totala ramen.

Alternativmedicinkommittén anser, som framgatt ovan, det mojligt
att den foreslagna anslutningen kan medf6ra en del besparingar bade for
den allmédnna forsdkringen och for sjukvardshuvudménnen. Vilka be-
lopp det i sa fall blir friga om kan emellertid svérligen preciseras.
Kommittéen far i denna fraga hinvisa till den forsoksverksamhet med
vardprogram for patienter med lumbala smirttillstind, som genomforts
i samarbete mellan Spri och Goteborgs sjukvardsforvaltning (Spri rap-
port 188, 1985). I denna undersokning redovisas ekonomiska berdknin-
gar, som tyder pa stora potentiella besparingsmajligheter vid ett effek-
tivare omhindertagande av ryggpatienterna. Dessa berdkningar kan
enligt kommitténs mening vara till viss vdgledning ocksa vid en forstéirk-
ning med kiropraktorer.

8.2.2 Sjukskrivningsfragan

Som ndmnts inledningsvis har Svenska Chiropraktorsillskapet foresla-
git att kiropraktorer skall fa ratt att utfarda sjukintyg for sina patienter
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under tiden for behandlingen. En behandlingsserie omfattar normalt tva
till fyra veckor beroende pa besvirens varaktighet och svérighetsgrad.
Riitten att utfirda sjukintyg skulle saledes kunna tidsbegrinsas till att
som mest omfatta en manad for varje patient. Idén har hamtats fran det
norska utredningsforslaget (NOU 1985:10) och har dér motiverats med
att kiropraktorn dr den person som har kontinuerlig kontakt med patien-
ten och darmed har bast forutsdttningar att bedéma sjukdomsbilden och
behovet av sjukskrivning.

Utfdardande av sjukintyg synes kriva forsikringsmedicinska kunska-
per som kiropraktorerna inte har idag. Forslaget forutsitter darfér kom-
pletterande utbildning, t.ex. kurser liknande de som anordnas av forsik-
ringskassorna for AT-ldkare. Viss tilldggsutbildning i Sverige skall utgé-
ra en forutsdttning for legitimation enligt vad alternativmedicinkommit-
tén redan foreslagit. Det vore alltsd tankbart att utvidga utbildningskra-
ven sd att ocksa den forsakringsmedicinska delen direkt kan inrymmas.

Alternativmedicinkommittén anser att Svenska Chiropraktorsillska-
pets forslag dr intressant, men bedomer att tiden inte dr mogen for detta.
Parallellen med det norska forslaget haltar, eftersom kiropraktorerna
didr redan verkat inom ramen for den allmidnna sjukkassan i tio ars tid.
Som alltid vid inférandet av nya reformer fir man rikna med en del
problem innan arbetsrutiner m.m. har hunnit att stabilisera sig. Redan
legitimation och inordnande i ersattningssystemet innebér en stor om-
stillning for kiropraktorerna. Aven for hilso- och sjukvarden och dess
personal blir det delvis nya forutsiattningar. | en siddan situation bor,
enligt alternativmedicinkommitténs mening, anstringningarna i forsta
hand inriktas mot att skapa fortroende mellan de berérda yrkesgrupper-
na s att ett gott samarbete kan komma till stind. Sjukskrivning genom
kiropraktorer skulle dd kunna fa motsatt effekt genom att man tar bort
ett av de dagliga incitamenten till kontakt med likarna.

Riksforsdkringsverket har de senaste budgetaren erhallit sirskilda
medel for att finansiera utvecklingsprojekt hos forsikringskassorna. For
ndrvarande pagar forsok bl.a. med forlangd intygsfri tid och intygsutfir-
dande av andra dn likare. Alternativmedicinkommittén anser det befogat
att avvakta resultaten av dessa forsok. Det finns ocksd mojlighet att om
ndgra ar prova Svenska Chiropraktorsillskapets idé i ett ordentligt pro-
jekt. Alternativmedicinkommittén foreslar siledes inte nagon omedelbar
andring ay géllande regler om sjukintyg.
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9 Konsekvenser

Alternativmedicinkommittén foreslar i detta delbetankande att vissa
kiropraktorer " gruppen  Dr's of chiropractic  skall kunna & |ggiti-
mation  och anslutas il gjKforsakringssystemet i Sverige.  Forslaget
medfor  nya forutsattningar for patienterna,  kiropraktorerna, hélso- och
sjukvardens huvudmén och for socialstyrelsen. Kommittén har harvid
beaktat aft fyrslagen Skall kunna genomforas inom ramen for oférand-

rade eller minskade resurser for berérda parter.

Alternativmedicinkommittén har tagit patienternas intressen il ut-
gangspunkt  for arbetet. Det &r omtanke om dessas situation och ©nske-
mél som |igger bakom  fgrslagen.

ont iryggen kan sagas Vara en folksjukdom i Sverige. AV en undersok-
ning SOm SCB  genomfort for  alternativmedicinkommitténs rakning
framgér,  att kiropraktik ar den i sarklass vanligaste ~ alternativmedicinska
behandlingsformen, alt patienterna  genomgdende & mycket nojda Med
kiropraktorernas behandlingsresultat och att de tifragade  hellre  yzljer

att uppsdka €N kiropraktor an den vanliga sjukvarden  Nar de far pqq
eller ledvark. At det ar fraga Om en verksamhet som moter ett Okat

fortroende bekréftas  av alla kontakter som kommittén haft under arbe-
tets gang inte bara med manniskor ute i samhallet utan &ven med
personal inom halso- och sjukvarden. A andra sidan tycks ocksd finnas
en utbredd  okunnighet =~ OM t.ex. kiropraktikens begransningar.

Mot denna bakgrund har det framstatt  som viktigt fér alternativme-
dicinkommittén att yndanrsja olika hinder vid patienternas behand-
lingsval, men ocksd att lyfta fram  kvalitets- och sakerhetsaspekter p&
verksamheten. Vidare har kommittén beddmt  gtgarder Som kan forbatt-
ra samarbetet mellan  framst kiropraktorer, lakare  och sjukgymnaster
som sarskilt  angelagna  Ur patienternas  synvinkel.

Manipulationsbehandling ar inte riskfri men bedéms som saker om
den utfors under petryggande  forhallanden, tex. vad galer den giagno-
stiska kompetensen. Alternativmedicinkommittén har funnit  att grup-
pen Dr's of chiropractic " utbildnings- och yrkesmassigt ~ ~ intar en
sarstallning, som gor att de kan rekommenderas de manniskor med
ryggproblem, som Vil ha en aktiv pehandling. ~ Skaderisken  vid manipu-
lation  av  palskotpelaren motiverar  att just denna typen av pehandling
kringgardas ~ med sarskilda  regler il skydd fOr patienterna.

Alternativmedicinkommitténs forslag ©M legitimation for Drs of Chi-

ropractic ~ innebar  att dessa \jropraktorer jamstalls  med andra  |egitime-
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rade yrkesgrupper inom  hélso- och sjukvarden, saval vad galler ansvar
som  3ligganden. Det blir en tygghet fOr patienterna och kommer pé&
olika satt att underlatta  for dessa att fa tilgang  till  kvalificerad manipu-
lationsbehandling. Bla. kan forvantas  att |andstingen blir intresserade
av aftt anstdlla dessa kiropraktorer p& sjukhus eller vardcentraler. For
kiropraktorerna sjalva innebar  forslaget et erkéannande av verksam he-

ten, som de stravat efter i manga ar. En annan sida av saken &r att de nu
kommer att foras in under samhéllets tjisyn, Vilket bla. medfor att de

méste folia  de foreskrifter SOM  socialstyrelsen meddelar for  yrkesut-
évningen.  Myndighetstillsynen har jy ocksd som mal att sikra en god
och saker vérd fér patienterna.

Som en ytterligare  garanti  fOr att yrkesutovaren har de kvalifikationer
som kravs for yrket, foreslds att yrkesbeteckningen "legitimerad kiro-
praktor” far ett straffsanktionerat skydd. Det blir framst en sorts varu-
deklaration till patienternas vagledning, men ocksd en information till

halso- och  sjukvardshuvudméannen.

Ett annat forslag SOM syftar tll att garantera patienterna €N god Vard,
ar att kiropraktorn skall genomga ©n tillaggsutbildning i Sverige for att
fé legitimation. | denna skall bla. inga praktisk tjanstgoring ~ INOM  sjuk-
varden.  Avsikten med detta forslag ar ocksd att lagga grunden for ett
kommande  gott Ssamarbete mellan  kiropraktorerna och andra grypper av
hélso- och sjukvardspersonal. Ett forbattrat  samarbete  skulle kanske mer
an nagot annat gagna patienternas intressen och har darfor fatt avgora
flera av kommitténs stallningstaganden. Onskemalet om samarbete  stal-
ler ocks& krav pé& hélso- och sjukvardshuvudméannen, t.ex. nar det galler
sjukhusens  rontgenservice  fill  kiropraktorer.

FOor patienterna & naturligtvis aven ekonomin  yiktig. Forslaget  att

kiropraktorerna skall kunna anslutas till sjukforsakringssystemet syftar
till att halla nere patienternas  behandlingsutgifter och darmed undanré-

ja de ekonomiska hindren  for ett fritt pehandlingsval. Anslutningen
foresldas  ske genom Vérdavtal  med |andstingen, viket ~skall kunna ge-
nomféras  inom ramen for oférandrade ersattningar fran sjukforsakring-
en. For hélso- och sjukvardshuvudmannen innebér  forslaget  att de kan
tillgodogora sig €N resursforstarkning, genom anstalining  eller anlitande
av  kiropraktorer p& annat s, inom ett verksamhetsomrade som for
narvarande har vissa kgproblem och samtidigg  mojligen  uppn& en del

besparingar.

For  socialstyrelsen innebar  kommitténs  farslag et visst fslidarbete,
som emellertid  till storsta delen &r av engangsnatur. Det gsller utfardan-
de av foreskrifter och allméanna  rdd i nagra fragor | Ssamband med att
reformen trader i kraft. Initialt  far man ocksd rékna med en ansamling
av  ansokningar om  |egitimation, men dessa skall enjigt kommitténs
forslag  handlaggas i ett forenklat forfarande. I det |spande  arbetet
kommer  sedan |egjtimationsarendena att bli  ganska fa - kanske ett
tiotal om é&ret. Tillsynsarbetet kan rimligen inte heller bli sarskilt petung-
ande om man ser till antalet jropraktorer.

Att det blir f3ga om en mindre administrativ merbelastning foér social-
styrelsen  St&r and& Klart. N&r nu ytvarderingsprojektet inte  blir - genom-

fort kan en del av dessa medel i stillet tas i gnsprak for tex. tilfallig
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anstillning av person som kan handligga kiropraktorfragorna. Alterna-
tivmedicinkommittén avser att aterkomma i huvudbetinkandet med fér-
slag om hur de sirskilda projektmedlen i dvrigt kan anvindas.
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Sarskilt yttrande

av Anders Gernandt och Blenda Littmarck

Undertecknade instimmer i alternativmedicinkommitténs forslag att
legitimera Dr’s of Chiropractic. Vi anser att den utredning som redovisas
ar vdl genomford och att betdnkandet dr informativt och vilformulerat.
Vi har ocksa deltagit i beslutet att kiropraktiken borde behandlas i ett
sarskilt delbetdnkande, bl.a. beroende pa den tidigare handlidggningen
av denna fraga i riksdagen, men beklagar dnd4 att betinkandet inte har
kunnat omfatta hela fackomradet av manuella terapier sdsom naprapati
och osteopati. Efter den diskussion som fordes i kommittén har vi
emellertid funnit att det rader enighet om att dessa terapier skall ges
samma ingdende utredning som kiropraktiken och dirigenom fi en
likvirdig bedomning vad giller utbildningskvalitet, praktik, allmin
samhillsnytta m.m. och med detta later vi oss ndja.

av Viking Falk

Jag kan som sakkunnig i alternativmedicinkommittén inte ansluta mig
till kommitténs forslag om legitimering av yrkesgruppen Dr’s of Chirop-
ractic och om dess inordnande i sjukférsakringssystemet. Som skl hir-
for vill jag anféra foljande.

Enligt direktiven for utredningen bor den enskilde vardsokanden ges
frihet att vilja erbjudna behandlingsformer och behandlingsmetoder.
Det dr ostridigt att det i samhallet finns en stor grupp ménniskor, som
ansersig ha behov av just kiropraktisk behandling. I Sverige finns ca. 400
— 500 behandlare, som kallar sig kiropraktorer. Dessutom utdvas ma-
nipulationsbehandling av en del likare (organiserade i Svensk Forening
for Ortopedisk Medicin) och sjukgymnaster. Kommittén foreslar legiti-
mering av en mycket begriansad grupp kiropraktorer, nimligen de med
examen som "Dr of Chiropractic”, vilken torde utgéra omkring 50 — 60
personer yrkesverksamma i landet.

Ar di den verksamhet som utovas av Dr's of Chiropractics av den
betydelsen att den tillfér hilso- och sjukvirden nédgot av virde? Vid
bedomning av deras verksamhet utgar jag fran féljande krav i kommit-
tédirektiven.
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|. Garantier maste skapas for att ratt diagnos blir stélld

2. De anvinda metoderna far inte vara hilsovadliga

3. Kommittén bor ange de hdlsomissiga vardena av metoden savil i
forebyggande, behandlande som rehabiliterande perspektiv

4. Metoderna bor vara av varde inom den etablerade hilso- och sjuk-
varden

5. Kommittén bor 6vervdga lampliga former for att informera myndig-
heter och allmanhet harom.

1. Garantier att ratt diagnos blir stdlld. Enligt min uppfattning tar kom-
mitten alltfor latt pa de risker for patienterna, som ar férknippade med
kiropraktorernas diagnostiska verksamhet. Jag vill forst peka pa att
allvarliga sjukdomar exempelvis tumorsjukdomar kan férsummas. Vis-
serligen ingar i utbildningen studier av medicinska/kirurgiska och andra
sjukdomar av differentialdiagnostisk betydelse, men det har inte visats
att denna ar tillriacklig for att stélla en i vedertagen medicinsk mening
siker diagnos. Dessutom blir man inte 6vertygad om att kiropraktorerna
i sin verksamhet far tillracklig traning for att kunna exempelvis faststdlla
och fran sin behandling utesluta fall med sddana allvarliga tillstand, som
kriver annan behandling. Aven om man har tillricklig kunskap fran den
grundutbildning man fatt krdvs ocksa att man genom praktisk verksam-
het standigt och fortlopande tillfors ny erfarenhet. Det bor kanske obser-
veras att psykiatri och socialmedicin knappast alls berors i kiroprakti-
kerutbildningen.

2. De anvinda metoderna far inte vara hdlsovadliga. Kommittén har
papekat att det finns risker, speciellt dd det géller manipulation av
halsryggraden. Dessa dr storre 4n man tidigare observerat, dd de kan
resultera i svar invaliditet och t.o.m. dod. Denna risk dr i verkligheten av
en storleksordning, som inte skulle accepteras vid behandling med la-
kemedel. Liksom vid all medicinsk behandling maste man ocksa i kiro-
praktikerverksamheten mot majligheterna av biverkningar eller andra
komplikationer viga dels vinsterna med behandling och dels nackdelar-
na med att underlata behandling. Man har emellertid inte kunnat visa
nagon sadan vinst med manipulation av halsryggrad och heller inte
nagra risker med att underldta behandling. De sakkunniga likare som
anlitats av arbetsgruppen har ocksa velat forbjuda denna typ av behand-
ling eftersom denna risk ar vl utredd.

3 och 4. De halsomdssiga virdena av metoden och dess betydelse for den
etablerade hdlso- och sjukvarden. De hidlsomissiga konsekvenserna av
manipulationsbehandling kan i dag inte avgoras. Behandlingsmetoden
anvidndes nu ocksd inom den etablerade medicinen. Det forefaller dock
som om man i manga fall kan fi en momentan effekt “patienterna
kommer dubbelvikta till mottagningen och gér ut helt aterstallda”. Dar-
emot har man aldrig kunnat pavisa nagon bestdende effekt pa kroniska
smarttillstind. Manipulationsbehandling bor dock inte avvisas utan
tvirtom bli foremal for utvdardering och forskning. Som papekats i
betinkandet har man [6rsokt att vid vissa sjukhus i samverkan med
kiropraktorer utvirdera denna behandlingsform, men misslyckats. Att
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manipulationsbehandling finns inom den etablerade medicinen och bor
bli foremal for ytterligare forskning och utvédrdering dr emellertid som
jag ser det inget skal for att legitimera kiropraktorer.

5. Information till myndigheter och allmdnhet. Inom hilso- och sjukvar-
den arbetar foretriddare for ett stort antal olika yrkesgrupper. Endast nio
av dem tillhor for ndrvarande kretsen legitimerade yrkesgrupper. | pro-
position 1983/84:179 om lag om behorighet att utéva yrke inom hélso-
och sjukvarden m.m. uttalade féredragande statsradet att bestammelser
om legitimering for ytterligare yrken inom hélso- och sjukvérden enligt
hennes mening kunde komma ifraga bara for yrkesgrupper, som har en
sjdlvstindig yrkesfunktion med kvalificerade arbetsuppgifter och ett
sdrskilt ansvar for patientens sdkerhet i varden. Sarskild vikt borde
tillmétas det forhallandet, att en grupp i inte ovisentlig utstriackning
vander sig direkt till alilmédnheten som t.ex. fria yrkesutovare. 1 den
ovannidmnda propositionen framhalls ocksa att legitimeringen ar att
betrakta som en samhallsgaranti for bl.a. den legitimerades kunskaps-
nivda och att denne darmed kan pd ett kvalitets- och sakerhetsmissigt
tillfredsstallande satt utdva sitt yrke.

Kommittén betonar speciellt vardet av legitimering i detta fall som en
information till allmanheten om att just denna grupp av kiropraktorer ir
speciellt vélutbildad. Det dr dock ostridigt att legitimering ocksa kom-
mer att uppfattas som en samhallsgaranti for att den behandling som ges
ar vidlmotiverad och effektiv. Enligt min uppfattning kan inte nigon
sadan garanti utfirdas.

Nir det gdller utbildningen ay Dr’s of Chiropractic finns ocksa bety-
dande om dn icke odverstigliga problem. Det blir svart att kontrollera
deras utbildning, eftersom den sker enbart utomlands. Det 4r dessutom
vdlkédnt att den ar varierande pa de skolor i USA, som utbildar dessa
kiropraktorer.

Enligt kommittén blir en konsekvens av en legitimering att kiroprak-
torerna méste arbeta i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet.
Det gér inte att finna nagra hallpunkter for att man pa ett invindnings-
fritt sitt visat att kiropraktisk behandling annat én méjligen momentant
har nagon effekt pa de sjukdomstillstind som behandlas. Tvédrtom har
alla forsok att gora jamforande studier av sidan behandling misslyckats
av olika skdl. Fragan om kiropraktorerna tillfort den medicinska be-
handlingen nagot nytt av virde maste besvaras negativt.

Ett viktigt skal for att foresla legitimering av Dr’s of Chiropractic har
uppenbarligen varit att ddrigenom fora in vederbdrande under samhiil-
lets tillsyn. Det bor d4 observeras att tillsynen dver hilso- och sjukvards-
personalen i dag omfattar ett stort antal icke legitimerade yrkesgrupper.
Sambhiillets behov av tillsyn 6ver utdvare av alternativ medicin dverhu-
vud taget bor naturligtvis utredas och ingdr ocksa i kommitténs direktiv.
Att legitimera denna lilla grupp l6ser pd intet siitt detta problem. Vid
oversynen av den s.k. kvacksalverilagen bor man diskutera om och
eventuellt hur en sadan tillsyn kan dstadkommas.

Sammanfattningsvis anser jag sdledes att kommittén inte har kunnat
visa tillrickliga skal for sitt forslag att legitimera denna speciella grupp
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av iropraktorer. Om, tots detta, forslaget Vinner gehsr bor enligt mMin
mening dessa kiropraktorers behandling ~ av enskilda  patienter  foregds av
lakarundersokning och lakarremiss p.g.a. de ovan patalade riskerna.

6. Anslutning til/forsakringskassan. Formen  for ansjutning il forsék-

ringskassan ~ foreslds  bli genom vérdavtal med de enskilda  gjukvardshu-
vudmannen. Man  foreslar ingen okning @ det totala pelopp SOM  sjuk-
forsakringen arligen  fordelar  till - sjykyardshuvudmannen. Den  ekono-
miska ramen for halso- och gjukyard ~kommer sdledes att vara oforand-
rad, Vilket innebar att medel maste omdisponeras. Kommittén menar  att
man  genom  kiropraktorernas anslutnin till forsakringssystemet kom-
g p 9 gssy
mer att spara medel, sd att den évriga varden inte kommer att vidkdnnas
nagra inskrankningar. Enligt Min  uppfattning har detta inte visats. jag
menar darfor  att detta fgrglag N maste avvisas. Dessutom  anser jag att
denna  frgga inte bor losas isolerad fran de andra sporsmal  OM ersattning
for  alternativmedicinsk behandling, som kommittén enligt  direktiven

har att ta stylining il

av Carl-Eric Lonnblom
Da naprapater, osteopater ~ och huvuddelen av de i Sverige Verksamma
chiropraktorerna tills vidare stallts &t sidan ien utredning ~ SOM borde avse

hela omradet manuella behandlare, har detta vackt stor forstammning
och missnoje inom  Kommittén for alternativmedicin (KAM). Detta har
jag vid ett flertal tillfallen papekat.

Det kan inte anses rattvist att foretradare for berdrda  organisationer

och skolor inte blivit jnpjudna il dverlaggningar p& et tidigt stadium.
Jag anser att man inte redan nu bor utarbeta normer for en legitima-

tion av gryppen Drs  of chiropractic utan att forst gartlagt  0ch analyse-
rat den ythildningsniva och  yrikeskompetens vad galler ovriga Manuella
terapier iSverige.

Med  hanvisning till  ovanstdende kan jag icke bitrada  kommitténs

forslag ©M legitimation av gruppen Drs  of chjropractic i den utform-
ning SOM ovan avses.

av Rolf Ohman

Jag kan av fsljande skél icke bitrada  kommitténs forslag  OM |egitimation

for gruppen  Dr's of chiropractic.

Dr's of chiropractic anvander  yasentligen €N enda  pehandlingsme-
tod, Sk ryggradsmanipulation, vilken i internationell litteratur saknar
dokumentation vad avser s&val teoribildning SOM  pehandlingseffekter.

| Sverige fanns 1985 19 000 lakare och nara 4000 sjukgymnaster.
Tillskott av ett sjuttiotal  kiropraktorer ar darfér  ur kvantitativ synpunkt
betydelseldst.

Utbildning saknas i gyerige. Den teoretiska  gkolning,  SOM erpjuds |
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USA, varierar i sin uppbyggnad och saknar i manga fall ett innehall, som
ar overforbart till modern medicinsk utbildning. De personer som i
Sverige onskar dgna sig 4t manipulationsbehandling under kontrollera-
de former har mojlighet till detta genom att sdka sjukgymnast- eller
likarlinjerna.

Nirmanipulationsbehandling anvands maste principen om ofarlighet
for patienten garanteras, vilket ocksa framhalles i utredningens direktiv.
Enligt Svenska Lékaresillskapets beddmning ger foreslagen utbildning
icke kunskaper och fardigheter att férebygga komplikationer och iden-
tifiera kontraindikationer. Sallskapet delar siledes inte alternativmedi-
cinkommitténs slutsats “att kiropraktorernas differentialdiagnostiska
kunskaper gor dem fullt skickade att arbeta sjilvstindigt med ett eget
medicinskt yrkesansvar™ (8.2.1).

Efter omfattande utredning avvisade medicinalansvarskommittén (Ds
S 1979:2) tanken pa legitimation av kiropraktorer och foreslog i stillet
en forsoksverksamhet med atf6ljande utvirdering. En sidan hade varit
vilkommen men har dnnu inte kommit till stind.

Det finns saledes enligt min uppfattning i dag tunga skil, som talar
mot legitimering av gruppen Dr’s of Chiropractic.

av Thomas Ihre

Jag kan av foljande skil inte bitrada kommitténs forslag om legitimation
for gruppen Dr’s of Chiropractic.

Medicinalansvarskommittén (MAK) intog s& sent som 1979 (Ds S
1979:2), efter en omfattande utredning kring kiropraktik, en klart avyi-
sande hdllning till legitimation av kiropraktorer. Detta stillningstagande
omfattade bade kiropraktor som sjilvstindig yrkesutévare och som
behdorig att efter remiss behandla sjukdomstillstind. Fran kiropraktorer-
nas sida har inte i nuvarande utredning anforts ndgot nytt vad giller
utbildningens inriktning, kvalitet eller behandlingsmetodik etc. MAK :s
skil mot legitimering har darfor fortfarande barighet.

Den av MAK foreslagna forsoksverksamheten med atf6ljande utvir-
dering har inte kommit till stind. Internationell litteratur av godtagbar
kvalitet rorande utvirdering av kiropraktorers manuella behandlings-
metoder saknas. Det har saledes inte i vetenskaplig mening kunnat visas
att behandlingsmetoderna har sddana positiva effekter som uppviger de
risker som ostridigt dr forknippade med i vart fall viss manipulations-
behandling. Dr's of Chiropractic trinas till och anvinder i sin yrkesut-
ovning endast en behandlingsmetod, s.k. ryggradsmanipulation. Perso-
nalen inom den etablerade hilso- och sjukvarden har i sin utbildning
starka inslag av praktisk klinisk trining under handledning inom manga
olika medicinska omraden. Denna skillnad berittigar enligt min upp-
fattning till tvivel ocksd betriiffande den differentialdiagnostiska forma-
gan hos Dr’s of Chiropractic.

Utbildning av Dr’s of Chiropractic finns inte i Sverige, varfér mojlig-
het till kontroll och paverkan av utbildningsinnehdllet inte foreligger

6—SOU 1987:12
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frdn  svensk myndighets sida. Det tjygotal amerikanska colleges SOm
utbildar Drs of Chiropractic har ocksd starkt varierande inriktning pé&
utbildningen. Endast ett fatal kan sagas ha ett till modem  medicinsk

utbildning overforbart innehall.

I' behdrighetskommitténs betankande  "Kompetens inom  halso-  och
sjukvarden (SOU 1983z33) Kan gpsras €N petydande  restriktivitet vad
géller  legitimation for nya grupper ~inom  vérden.  Riksdagen  godtog
kommitténs bedémning  genom  Sitt beslut i anledning @ proposition
1983/84:  179. jag kan inte se att det pegransade vardutbud for vilket Dr’s
of Chiropractic svarar innebar att gryppen | betydande omfattning”
vander gjg till allmanheten. Gruppen utfardar inte recept eller jntyg som
myndigheterna har behov av. Overenskommelsen om den nordiska  ar-
betsmarknaden motiverar  inte heller |egitimation.

Motsvarighet ~ till den pehandiing ~ SOM ges av Dr°s of chiropractic ~ finns
redan inom den etablerade och av samhéllet  kontrollerade hélso- och

sjukvarden.
Med pgnsyn till det anférda  finns det enligt Min  yppfattning inte skal

att inféra  regler OM |egitimation av gruppen Drs of Chiropractic.

av  Ylva Ronne

Kommittén  har fyreslagit, @t de kiropraktorer SOm erbjuds  erhdlla  jeg;-
timation  som sadana, skall inordnas i socialférsakringssystemet genom
upprattande ~ av vérdavtal  med  sjukvérdshuvudmannen.

Landstingskommunerna i egenskap av huvudman  for sjykvarden — fi-
nansierar  sin verksamhet huvudsakligen genom  skatteinkomster, trans-
fereringar Vi@ socialférsakringen och  patientavgifter.

Inom ramen fér gjyng ekonomiska resurser bedriver  kommunen dels
den offentlign  sjukvarden, ~ Viken tar den stérsta delen, dels de privat-
praktiserande lakares verksamhet  som inte finansieras  direkt via social-
forsakringen, s.k.  fritidspraktiker. Med dessa senare ypprattar  sjuk-
vardshuvudmannen ett vardavtal. Hérvid bedémer man huruvida  dessa
kan tjlgodose  ett behov av gjykvard hos pefolkningen som inte técks av
den offentliga  sjukvarden  sammantaget ~Med Gvriga privatpraktiserande
lakare.  Huvudmannen maste saledes vaga resurser mot behov.

Landstingskommunen kan &ven teckna vardavtal med andra  yrkes-
grupper &N |akare, Vilket —har skett i liten ytstrackning.

Kommittén har annu inte slutfért  sitt arbete med att kartiagga  Och
bedéma  innehallet i de alternativa terapier ~Ssom finns i landet.  Det ar
mojligt  att fler alternativbehandlare kommer  att gsra ansprék pa del i
socialférsakringssystemet. Det &r gjyet att det &r lattare och tryggare att

bedriva  verksamhet oavsett om man arbetar inom alternativmedicinen
eller inte, om man har ett vardavtal med  sjukvardshuvudmannen.

Till detta kommer att det finns ett flertal  sjukvardsutévare inom den
privata  Sektomn  som tiigodoser  angelagna  Vardbehov  hos pefolkningen,

men som vare gjg kan anslutas till socialforsakring genom reglerna !
lagen om allman  fgrsakring eller som kan rakna med att f& vardavtal
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med landstingskommunen. Som exempel kan nimnas verksamheter som
bedrivs av psykoterapeuter, logopeder, sjukskéterskor och barnmors-
kor.

Det dr min uppfattning att kommittén maste ha en samlad bild av
utbudet inom alternativmedicinen innan man tar stillning f6r anslut-
ning av kiropraktorer till socialforsakringen. Hérvid har man mojlighet
att gora de nddvindiga prioriteringar mellan olika mer eller mindre
angeldgna behov som befolkningen har.

Naturligtvis ar det s4 att en sjukvardshuvudman inte behdver teckna
ett vardavtal med en alternativbehandlare, sisom t.ex. kiropraktor, men
det ligger i sakens natur, att om kommittén uttalar sig for att denna grupp
bor anslutas till socialforsékringen genom vardavtal, si kommer grup-
pen att stdlla krav pa att fa teckna siddana avtal.
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Utredning av fragor kring alternativ medicin m.m.
Dir 1984:46
Beslut vid regeringssammantrade 1984-12-20

Statsradet Sigurdsen anfor.
Jag foreslar att en kommitté tillkallas for att Gverviga fragor kring dens.k.
alternativa medicinen.

I Sammanfattning av utredningsuppdraget

En kommitté bor. tillsdttas fér att utreda fragor som ror den alternativa
medicinens stallning i vart samhalle. Utgédngspunkten fér kommittén bor
vara att den enskilde sa langt det ar mojligt far frihet att sjalv vilja erbjudna
behandlingsformer och behandlingsmetoder. Samtidigt maste den vardso-
kandes hehov och sakerhet beaktas. Krav pa yrkesutévare och metoder inom
denalternativa medicinen maste givetvis stallas for att garantera patienternas
sakerhet i vard och behandling. Detta innebdr bl.a. att garantier maste
skapas dels for att ratt diagnos blir stélld. dven om en person som drabbats av
sjukdom valjer att lata sig behandlas med alternativa metoder och dels for att
de anviinda metoderna i sig inte ér hilsovadliga.

En kartlaggning bor géras av vilka alternativa metoder fér hilso- och
sjukvard som forekommer i landet. Kommittén bor dven fa till uppgift att
kartlagega upplevda behov och efterfragan av alternativa metoder. Kommit-
tén bor dirvid dven belysa kulturella och sociala skal till att personer soker sig
till yrkesutovare utanfor den etablerade halso- och sjukvarden. Den
utbildning av sadana verksamheter som bedrivs t.ex. vid privata skolor och
institut bor ocksé kartlédggas. Efter en inledande kartliggning har kommittén
ratt att som den finner lampligt begrinsa sitt uppdrag for en fordjupad
analys. Kommittén bor inom de ramar kommittén beslutar forsoka ange de
halsomissiga virdena av olika metoder saval i ett forebyggande som
behandlande och rehabiliterande perspektiv. Kommittén bor prova vilka
alternativa metoder som kan vara av virde inom den etablerade hilso- och
sjukvirden. Kommittén bor dven 6verviga lampliga former for att informera
allménheten och myndigheter om alternativa metoder. Kommittén bor ge en
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overblick dver forsknings- och utvarderingsprojekt pA omradet samt ha ritt
attinitiera eller foresla nyva sadana projekt. Kommittén bor forsoka ta tillvara
internationella erfarenheter och rén pa omradet.

Kommittén bor se over nuvarande kvacksalverilag och foresla ny
lagstiftning. Kommittén dger dirvid forutsattningslost prova hur den
framtida regleringen av begrinsningarna i ritten att vara verksam inom
hilso- och sjukvarden bor vara utformad.

I kommitténs uppdrag bor dven ingd att overviiga definitioner och
avgransningar inom omradet for den alternativa medicinen.

Kommittén bor vidare analysera i vilken utstriickning ersiittning skall
kunna erbjudas patienter som far behandling med alternativa metoder inom
ramen for nuvarande ersitiningssystem.

Kommittén bor med fortur gora en utviirdering av lagen (1981:50) med
bestimmelser om vissa medel avsedda for injektion samt redovisa forshig till
framtida reglering fore den | oktober 1985,

Kommitténs arbete bor vara avslutat under ar 1988.

11 Bakgrund

Den vardpolitiska utvecklingen

Under de senaste dartiondena har hilso- och sjukvarden i vart land
genomgitten snabb utveckling. Vardpolitiken har inriktats pa att fa till stand
en dndrad struktur av hiilso- och sjukvarden.

Det finns en striitvan att starkare inrikta hilso- och sjukvarden mot
forebyggande insatser och att gora den mer offensiv for att dirmed frimja
hiilsotillstandet hos befolkningen och forebygga ohilsa.

Den nya hilso- och sjukvardslagen - HSL - (1982:763) ger landstingskom-
munernaett vidgat ansvar for befolkningens hilsa. men ocksi storre frihet att
utforma hilso- och sjukvarden efter lokala och regionala bechov och
forutsittningar. Det 6vergripande malet dr en god hilsa och en vird pa lika
villkor for hela befolkningen.

HSL liagger ett ansvar pa landstingskommunerna att planera hilse- och
sjukvérden efter miinniskornas behov. Planeringen skall omfatta dven den
hilso- och sjukvard som erbjuds av annan an landstingskommunen.

I rapporten fran hiilso- och sjukvardsberedningen (SOU 1984:39) Hiilso-
och sjukvard infor 90-talet framhalls att minniskors ansprak pa hiilse- och
sjukvardstjinster har 6kat. Minniskor kriver ett utvidgat stod av samaiillet
for att de skall kunna vidmakthalla vad som uppfattas som god hilsa ochfaen
god vard. Likasa har synen pa vad som ar sjukdom och ohiilsa forandrats.
Hiilsa uppfattas numera allméint som ett positivt begrepp som inte bara
innebir franvaro av sjukdom eller skada. Miinniskors intresse for hilsofragor
och livsforingens betydelse for den egna hilsan utgor sdlunda en grund for ett
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aktivare enpagemang fran halso- och sjukvardens sida i det [6rebyggande och
halsoframjande arbetet.

Den helhetssyn pa manniskan som betonas av HSL och som blivit allt
vanligare inom hilso- och sjukvarden har visat pa ett 6kat behov av forbittrat
omhandertagande i varden. En sadan helhetssyn forutsiitter ocksa kunskap
om det uthud av alternativa behandlingsmojligheter som erbjuds och
clterfragas av en stor del av befolkningen.

Dens k. alternativa medicinen utgor en del av det samlade vardutbud som
erbjuds betolkningen. Alternativa forebyggande och behandlande atgirder -
vid sidan av de metoder som accepterats inom den ctablerade hilso- och
sjukvarden - efterfragas av manga minniskor. Kunskaper som viixt fram om
alternanva hehandlingsmetoder har ocksa under arhundraden tagits upp och
vidarcutvecklats inom den medicinska vetenskapen. Samtidigt har forelegat
- och forchgger - ett spanningsforhallande mellan foretriidare for alternativa
vardmetoder och den vetenskapliga medicinen. Uppdelningen forstirks ay
att olika Laestiftning giller for de tva systemen

Rartten ant vara yrkesverksam inom hilso- och sjukvarden

Ett mycket stort antal personer ér verksamma som vrkesutovare inom
hilso- och sjukvarden. Ocksa antalet vrken éir betvdande. For flertalet av
dessa finns inte nagon ratslig reglering som inskriinker majligheterna for
personer utan erforderlig utbildning att vara vrkesverksamma. Detta ér en
konsekvens av att det som huvudprincip star envar svensk medborgare fritt
att utova naring. Principen har dock vissa begriinsningar pa hilso- och
sjukvardens omrade.

Bestimmelserna om riitten att vara verksam pa hiilso- och sjukvardens
omrade linns savil i den s k. kvacksalverilagen (1960:409) som i lagen
(1984:542) om behdrighet att utéva vrke inom hilso- och sjukvarden m.m.
Kvacksalverilagen tar sikte pa lekmins verksamhet pa omradet. medan
behorighetsligen avser hiilso- och sjukvardspersonal for vilka galler sirskilda
krav pa kompetens for yrket. Bestaimmelserna i de bada lagarna innebiir bl.a.
att vissi yrkesutovare ges ensamritt att utova vrke inom hilso- och
sjukvarden. Vidare ges ett straffrittsligt skvdd for vissa vrkestitlar och
vrkesbeteekningar pa hilso- och sjukvardens omrade. Enligt lagen (1980:11)
om tillsyn over hilso- och sjukvardspersonalen m.fl. - tillsvnslagen - skall
den som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen vinnlagga sig om att ge
patienten en sakkunnig och omsorgsfull vard. Av foreskrifter i instruktioner
och reglementen foljer att den verksamhet som vrkesutovare inom hilso- och
sjukvarden bedriver skall vara i éverensstammelse med vetenskap och
beprivad crfarenhet.

Genom kvacksalverilagen har omradet for lekmans verksamhet avsevirt
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begrinsats. Kvacksalverilagen giller for personer som utan den av samhillet
faststillda medicinska kompetensen mot ekonomisk ersattning undersoker
eller behandlar sjukliga tillstand hos minniskor genom att vidta eller
foreskriva atgirder i forebyggande. botande eller lindrande syfte. Lagen
omfattar inte de legitimerade vrkesutovarna och inte heller annan hiilso- och
sjukvardspersonal. Kvacksalverilagen ér inte heller tillimplig pa verksamhet
inom tandvarden.

En lekman dr genom bestimmelser i lagen forbjuden att behandla vissa
smittsamma sjukdomar. cancer och andra elakartade svulster. sockersjuka.
epilepsi samt sjukdomar i sumband med havandeskap och forlossning.
Vidare ir undersokning eller behandling av barn. som inte fvllt atta ar. och
radgivning per korrespondens utan personlig undersokning forbjuden.
Genom ett tilligg ar 1982 i kvacksalverilagen har utprovning eller tillhanda-
hillande av kontaktlinser forbjudits.

Vissa undersoknings- och behandlingsmetoder forbehills hiilso- och
sjukvardspersonalen. Detta giller allmin bedévning. lokal beddvning
genom injektion av bedovningsmedel. hypnos samt radiologiska metoder.
Ambulerande verksamhet och verksamhet av den som inte ir svensk
medborgare forbjuds.

Den som utan att tillhora hilso- och sjukvérdspersonalen i strid mot
kvacksalverilagens bestammelser behandlar nagon. och dérvid uppsatligen
eller av oaktsamhet orsakar patienten skada som inte ir ringa. eller
framkallar fara for sadan skada. doms for hilsofarligt kvacksalveri till boter
eller fangelse. Straffbestimmelsen giiller vare sig skadan eller faran orsakats
av olamplig behandling eller genom avbrott i lakarvard eller drojsmal med
sadan vard. Det befriar inte fran ansvar. att kvacksalvaren pa grund av
bristande utbildning eller erfarenhet inte kunnat inse sjukdomens natur eller
forutse skadan eller faran.

Tillsyn

Hilso- och sjukvardspersonalen ar underkastad samhillets tillsyn enligt
tillsynslagen.

Till hilso- och sjukvirdspersonalen hor forutom anstillda inom den
landstingskommunala hilso- och sjukvéarden. dven legitimerade yrkesutova-
re i enskild tjinst och de som bitrader sadana yrkesutdvare samt anstillda vid
apotek.

Tillsynen giller oberoende av om yrkesutdvaren ar anstilld hos stat.
kommun eller enskild eller ar verksam som fri yrkesutévare. Socialstyrelsen
eller den styrelsen forordnar har ritt att inspektera personalens verksamhet,
Efter anmaning skall en yrkesutovare limna styrelsen de handlingar och
upplysningar om verksamheten som styrelsen behover for tillsynen. Av



SOU 1987:12

styrelsens tillsynsfunktion foljer ocksa att yrkesutovarna skall folja de
foreskrifter som styrelsen meddelar for vrkesutovningen. I instruktioner och
reglementen tor olika grupper av vrkesutovare har dessas skyldigheter mot
stvrelsen Kommit till uttryek pa ett likartat sitt.

Fragor om disciplinansvar och om aterkallelse av legitimationer m.m,
provas av en sdrskild. fran socialstyrelsen fristacnde namnd. halso- och
spukvardens ansvarsnimnd.

Om den som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen uppsatligen eller av
oukisimhet asidosatter vad som aligger honom i hans vrkesutovning och felet
inte i ringa. far disciplinpafoljd i form av erinran och varning aldggas
honom. Forutom dessa pafdljder finns. med avscende pa de legitimerade
vrkesutovarna mojhigheten till aterkallelse av legitimationen.

All hiilso- och sjukvardspersonal ar underkastad bestimmelser om
tystnadsplikt.

Utovare av metoder inom den alternativa medicinen dr som regel
underkastade kvacksalverilagens bestimmelser. Nagon reguljar tillsynsverk-
samhet forekommer inte enligt lagen. Inte heller giller foreskrifter om
tystnadsplikt for dem som bedriver verksamhet enligt kvacksalverilagen.

Lagsufunngen om naturmedel

Genom en dndring i lakemedelsforordningen kan s k. naturmedel fran ar
1978 undantas fran likemedelsforordningens bestimmelser om likemedel.
Andringen omfattar dock inte naturmedel som anvinds for injektion. En
sarskild lag (1981:50) reglerar under tiden den 1 juli 1981 — den 30 juni 1986
anvindningen av sidana injektionsmedel. Sadana medel skall vara oskadliga
for patienten men nagra krav pa dokumenterad effekt stéills inte upp. Beslut
om mnjektion ér forbehallet Likare. For injektion av barn under 135 ar krivs
soctalstyrelsens tillstand. Enligt riksdagens beslut skall en utviirdering av
lagens Konsekvenser bli vagledande for fragan om en fortsatt giltighet av
denna (SoUl 1980/81:7. rskr 53).

Mectoder inom den alternativa medicinen

I Svernige forekommer atskilliga forebvggande och behandlande verksam-
heter mom den alternativa medicinen. De verksamheter som torde vara
vanligast forekommande kan delas in enligt foljande:

L. Forebyggande verksamber (t.ex- kostyanor — fasta. vegetarisk kost — och
behandling med naturmedel)

2. Diagnostiskr inriktade metoder (t.ex. fotzonsdiagnostik och irisdiagnos-
tik)
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3. Behandlingar med naturmedel och liknande (t.ex. homeopati och THX-
behandling)

4. Fysikaliska behandlingsmetoder (t.ex. kiropraktik och akupunktur)

S. Metoder med huvudsaklig inrikiming mot de psvkiska funktionerna (t.ex.
yoga och healingmetoder)

Socialstyrelsens roll

Socialstyrelsen foljer utvecklingen inom den alternativa medicinen.

Skiilet till att alternativa behandlingsmetoder inte accepteras inom den
ctablerade hiilso- och sjukvarden ér oftast att vetenskapligt inviindningsfria
viirderingar av metoderna inte kunnat ge stad for att de har objektiv effekt.
For vissa metoder saknas sadana utvarderingar helt.

Socialstyrelsen harien skrivelse till regeringen i december 1974 uttryckten
positiv instillning till att undersokningar av medicinskt kontroversiella
metoder kunde komma till stand. Styrelsen forklarade sig ocksa beredd att
initiera och stodja sadana provningar av metoder vilka ur allmén synpunkt
kan vara av intresse.

Efter utredning foreslog medicinalansvarkommittén (MAK) ar 1979 au
forsoksverksamhet med kiropraktorer skulle startas vid nigra sjukhus for en
utviirdering av behandlingsmetoder. En sadan forsoksverksamhet har dnnu
inte kommit till stand men planeras av socialstyrelsen.

For att fa en samlad bedomning av kunskapsliget om akupunknr uppdrog
socialstyrelsen ar 1980 till tva experter att granska den vetenskapliga
litteraturen och ge en bedomning av akupunkturens effekter. En rapport i
dmnet avlimnades hosten 1982, Rapporten remitterades till ledamoter i
styrelsens vetenskapliga rad samt vissa andra experter.

Med utgingspunkt i rapporten och remissyttrandena over denna har
socialstyrelsen hosten 1984 godkint akupunktur som behandlingsmetod
inom hiilso- och sjukvarden och tandvarden vid framfor allt kronisk
smirta.

Socialstyrelsen har meddelat foreskrifter och allminna rad i imnet for
hiilso- och sjukvardspersonalen. Bestammelserna innebir att legitimerade
likare och tandlikare fir anviinda akupunktur med riitt att delegera det
praktiska utforandet till annan personal enligt de principer som giller for
delegation inom hiilso- och sjukvirden och tandvarden. Enskilt verksamma
barnmorskor. legitimerade sjukskoterskor och legitimerade sjukgymnaster
som skaffat sig erforderlig kunskap om akupunktur far anvinda metoden
efter remiss fran legitimerad likare eller tandlikare.

Socialstyrelsen har genomfort viss utredning for att bl.a. klargora
halsohemmens organisatoriska stéllning inom hiilso- och sjukvarden. Utred-
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ningen visar bl.a. att manga s.k. alternativa behandlingsmetoder (olika
badbehandlingar. zonterapi. magnetterapi. kiropraktik. bindvavsmassage.
akupressur. akupunktur. behandling enligt homeopatiska och antroposo-
fiska principer m.m.) tillimpas vid ett flertal enskilt drivna halsohem.
Styrelsen har hittills inte haft méjlighet att utvirdera de olika behandlings-
metoderna.

Socialstyrelsens styrelse har den 26 oktober 1984 beslutat hemstélla hos
regeringen om att en utredning tillsétts for att forutsattningslost prova vardet
av olika metoder inom den alternativa medicinen och behovet av en dversvn
av kvacksalvernlagen m.m.

Tidigare riksdagsbehandling

Den alternativa medicinen har under en f6ljd av ar efter motioner varit
foremal for riksdagens behandling. Socialutskottet har i sitt betinkande SoU
1983/84:12 — som godkints av riksdagen — principiellt uttalat sig for att det
finns skal att ha en 6ppen attityd infor icke-konventionella behandlingsme-
toder som patienter tycker sig bli hjilpta av. iven om metodernas effektivitet
inte alltid ir vetenskapligt belagd. Forutsittningen var sjilvfallet att det inte
ror sig om behandlingsformer som kan misstinkas vara hilsovadliga.

Uthildning

Under senare ar har tillkommit yvrkesgrupper for utovare av hilso- och
sjukvard utanfor den krets av personal somstar under socialstyrelsens tillsyn.
Exempel pa sadana vrkesgrupper ir homeopraktiker. zonterapevter och
akupunktorer. Dessa har i viss utstriickning sammanslutit sig i foreningar for
att bevaka sina medlemmars intressen och for att skapa vissa regler for sin
verksamhet. t.ex. vad betriffar utbildning och etik i vrkesutdvningen.

Inom landet finns ett vixande utbud av bade vrkesutbildningar och
uthildningar i enstaka metoder inom den alternativa medicinen vid ett antal
privata skolor och institut.

I en ar 1984 utkommen skrift fran hillsokostradet Naturmedicinsk
uthildning - kurser och skolor i Sverige. uppriitknas 24 olika skolor som
formedlar kortare kurser eller Lingre utbildningar inom alternativmedicinska
omraden.

Det forekommer t.ex. uthildningar som leder till vrkesbeteckningar som
“naprapat”. “zonterapevt” och “naturlikare™. Dessa utbildningar dr inte
foremal for nagon granskning eller tillsyn fran statsmakterna.

Utanfor landet forekommer dessutom ett rikhaltigt utbud av utbildningar
inom den alternativa medicinens omrade.
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Forskning och unardering

Viss forskning och utvirdering av nuvarande alternativa behandlingsme-
toder har forekommit i Sverige. Jag har tidigare namnt nagra omraden som
undersokts genom bl.a. socialstyrelsens medverkan. Ett stort behov av
forskning och utvirdering foreligger. vilket ocksa stiller krav pa en
omfattande metodutveckling.

Internationellt har under senare ar friagan om den alternativa medicinens
stallning utretts i flera sammanhang. Har kan namnas den kartlaggning som
pa svenskt initiativ gjorts inom Europaradet av de forfattningar som reglerar
hélso- och sjukvardspersonalens mojligheter att anvianda alternativa meto-
der for diagnos och behandling | Europaradets medlemslinder och Finland.
Aven inom WHO har amnet varit foremal for uppmarksamhet. | Holland
och Danmark har statliga utredningar nyligen avgivit betinkanden rarandce
den alternativa medicinens stillning.

111 Overviganden

Alternativa metoder for att forebygpa. varda och behandla sjukdomar
anvands i okad utstrickning i Sverige. Sadana metoder anvinds aven i viss
utstrackning for diagnostik. Vissa alternativa metoder bygger pa erfarenhe-
ter som vunnits under mycket lang tid. Vissa av metoderna accepteras i andra
linder for anviindning inom hiilso- och sjukvarden.

Jag anser att det behévs en 6kad kunskap hos allménheten och dven hos
myndigheterna om metoder inom den alternativa medicinen och deras
varde.

Jag foreslar dirfor att en kommitté tillsitts for att utreda fragor som ror
den alternativa medicinens stallning i vart samhiille.

Vi har i Sverige en erkiint hog niva pa var hilso- och sjukvard. Samudigt
oOkar antalet besok inom den alternativa medicinen. Detta kan bl.a. bero pa
att patienterna saknar alternativ till den hjilp som hittills erbjudits inom den
etablerade hiilso- och sjukvéarden. Vidare kan det bero pé att fragor som ror
det miinskliga omhandertagandet inte alltid fatt tiliracklig uppmarksamhet
inom den naturvetenskapligt orienterade medicinen.

Det ar dirfor en viktig uppgift for kommittén att belysa orsakerna till att
personer soker sig till yrkesutovare utanfor den etablerade hiilso- och
sjukvarden. De sociala och kulturella aspekterna pa den hir utvecklingen
bor sérskilt uppmirksammas. Stora invandrargrupper kommer t.ex. fran
linder med helt andra medicinska traditioner.

Vid bedomning och beskrivning av ohilsa forordas allt starkare att man
skall beakta savil av den enskilde upplevd ohilsa som medicinskt definierad
ohilsa. Tillsammans kan de ge en helhetssyn pa ohilsans omfattning och
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fordelning inom befolkningen. Detta synsatt forordas av WHO och har
betonats starkt i bl.a. HS 90-utredningen Hilso- och sjukvard infér 90-talet
(SOLU! 1984:39),

Pa motsvarande satt ar det nodvindigt att belysa effekter av vard saval i
upplevda som medicinskt definierade resultat. Befolkningens/patientens
bedomning och erfarenhet fangar en delvis annan verklighet dn de
naturvetenskapliga bevis som oftast kravs for en medicinsk effektbedom-
ning.

I likhet med socialutskottet anser jag att vi maste ha en oppen attityd till
den alternativa medicinens metoder. Om patienterna upplever att de blir
hjalpta av en sadan behandling bor detta tillmatas vikt. aven om metodens
viarde f.n. inte dr vetenskapligt stvrkt.

Den vardsokandes behov och sakerhet bor vara utgangspunkten for
Kommitténs arbete. Detta innebar bl.a. att garantier maste skapas for att ratt
diagnos blir stalld aven om en person som drabbats av sjukdom viljer att lata
sig behandlas med alternativa metoder. Detta ar sarskilt viktigt nar det géller
allvarliga sjukdomar. En viktig utgangspunkt for kommittén bor vara att den
enskilde si langt det ar mojligt far frihet att vilja erbjudna behandlingsfor-
mer och behandlingsmetoder.

Givetvis maste dven pa detta omrade stillas krav pa vrkesutévarna och
metoderna for att patienternas berittigade krav pa sdkerhet i vard och
behandling skall kunna garanteras. Aven om strivan bor vara att ge den
enskilde patienten en stor frihet att sjalv valja behandling och kommittén i
sitt arbete bor ha en 6ppen grundinstéllning till den alternativa medicinen
maste samhallet aven i framtiden kunna foreskriva vissa begrinsningar i
ratten att utova halso- och sjukvard. Verksamheter forekommer. som
utnvitjar manniskors oro for sin halsa och livssituation och som kan innebéra
risker for den enskildes halsa och ekonomi. Till skvdd for patienterna ar det
nodvindigt med vissa begrinsningar i ratten att utova vrke inom hilso- och
sjukvarden dven framgent.

En kartlaggning bor goras over vilka metoder inom den alternativa
medicinen som forekommer i landet. Kommittén bor ha till uppgift att
kartligga upplevda behov och efterfragan av sadana metoder. Den
forebyggande verksamheten inom den alternativa medicinen - t.ex. den
verksamhet som hilsohemmen bedriver bor uppmirksammas. Dessa fore-
bygeande metoder syftar framst till att 6ka hilsomedvetandet och genom
livsstilspaverkan framja halsan.

En kartlaggning bor vidare goras av den utbildning pa omridet som
bedrivs inom landet t.ex. vid privata skolor och institut. Framfor allt bér den
uthildning som leder fram till sarskilda yrken inom den alternativa medicinen
uppmiirksammas. (t.ex. akupunktorer. naprapater och naturlakare). Sa
langt majligt bor aven évervagas utlandsk utbildning av sarskilt intresse pa
omradet.
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Efter en inledande kartlaggning bor kommittén som den finner limpligt
avgransa sitt uppdrag for en fordjupad analys.

Kommittén bor inom de ramar kommittén beslutar soka ange dtt
halsomassiga vardet av metoder inom den alternativa medicinen samt iven
ange vilka alternativa metoder som ev, kan vara av viirde inom den
etablerade medicinen. Kommittén bor dirvid belysa fragan ur saviil et
forebyggande som behandlande och rehabiliterande perspektiv.

Vikten av en helhetssyn pa patienten har kommit att allt mer betonas. En
viktig anledning till detta dr att det ofta forekommer bade somatiska och
psykiska inslag i patienternas sjukdomsbild. Inom hiilso- och sjukvarden
pagar fortlopande arbete med att forbittra omhandertagandet i varden och
att vidga och forbattra behandlingsinsatserna utifran bl.a. dessi utgangs-
punkter. Kommittén bor kunna tillfora ytterligare underlag i detta arbete.
Olika vigar for hilso- och sjukvarden att tillgodogéra sig positiva erfaren-
heter — t.ex. genom uthildning av personalen - bor belysas.

Kommittén bor ocksa overviga limpliga former for information om
alternativa behandlingsmetoder till allmianhet och myndigheter.

En oversyn av kvacksalverilagen bir ske. Kommittén bor forutsattnings-
1ost prova vilka begrinsningar av niringsfriheten som ar nodviindiga pa
hidlso- och sjukvirdens omrade till skydd for patienterna och foresla ny
lagstiftning. I samband hiirmed bor ocksa dvervigas hur samordningen kan
forbattras mellan socialstyrelsens verksamhet och naringsfrihetsombuds-
mannens och konsumentverkets verksamhet nir det géller etableringskon-
troll och marknadsforing m.m. pa detta omrade.

Kommittén bér ocksa uppmirksamma att en dversyn av kvacksalverilagen
kan paverka gillande behorighetslagstiftning for hilso- och sjukvardsperso-
nalen.

Begreppen kvacksalveri/kvacksalvare har kommit att anvindas for all
verksamhet som inte utovas av hilso- och sjukvardspersonalen. | olika
sammanhang har framforts synpunkter pa att verksamheter som nu utévas
cenligt kvacksalverilagen - t.ex. kiropraktorernas verksamhet — borde
frikopplas fran begreppet kvacksalveri vilket alltmer kommit att fa en
nedsittande innebord. Kommittén bor 6verviga mojligheten att fora in vissa
yrkesutdvare inom den alternativa medicinen under samhallets tillsyn.

Ett stort antal olika metoder hanférs i dag till den alternativa medicinen. |
kommitténs uppdrag bor ocksa ing att 6verviga definitioner och grinsdrag-
ningar inom omradet.

Kommittén bor ge en overblick éver de forsknings- och utvarderingspro-
jekt som utforts eller pagér rorande den alternativa medicinen. Kommittén
bor ha ritt att sjilv initiera sadana projekt eller lagga fram forslag om
forskningsomraden och utvecklingsarbete inom den alternativa medicinen.
Resultat av internationella studier pi omréadet bor inhdmtas och majlighe-
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terna provas att dven i ovrigt ta tillvara erfarenheter och ron fran andra
linder.

Kommittén bor overvaga mojligheterna for halso- och sjukvardspersona-
len att — t.ex. ndr en patient begéir det — inom ramen for giingse praxis vad
avser krav pa vetenskaplighet och beprovad erfarenhet tillimpa metoder
inom den alternativa medicinen i sin yrkesutévning.

Kommittén bor overviga vilken utbildning och erfarenhet som bor krivas
av dem som utévar akupunktur inom och utanfdr den reguljira hilso- och
sjukvarden.

Vidare bor kommittén ta del av erfarenheterna av den planerade
utvarderingen av Kiropraktik inom hilso- och sjukvarden.

I Kommitténs uppdrag bor ocksa ingd att analysera i vilken utstrickning
crsattnimg skall kunna erbjudas patienter som far behandling med alternativa
metoder inom ramen for nuvarande ersittningssystem.

Den sirskilda lagen (1981:50) med bestimmelser om vissa medel avsedda
for mjektion upphor att gilla den sista juni 1986, Enligt socialutskottets
uttalanden skall en utviirdering av lagens konsekvenser ligga till grund for ett
stillningstagande om hur den fortsatta regleringen skall utformas (SoU
1980:81:7. rskr §5). Kommittén bor dven gora en sadan utvirdering.
Kommittén bor redovisa resultatet av utvirderingen samt forslag till framtida
reglering i dmnet till regeringen fore den 1 oktober 1985,

IV Ramar for kommitténs arbete

For kommitténs arbete skall gilla de allmiinna tilligesdirektiv som
utfirdats den 16 februari 1984 till samtliga kommittéer och siirskilda utredare
(Dir. 1984:5). Utredningsarbetet bor bedrivas i niira samarbete med berérda
myndigheter och organisationer samt foretriidare for utévare av alternativ
medicin.

Kommittén bor samrada med andra pagaende utredningar som ir av
betvdelse i sammanhanget. Kommittén hor gora sadana internationella
jamforelser som kan anses motiverade. Kommittén bor redovisa en
utviirdering av verksamheten med naturmedel for injektion under hésten
198S. Aven i 6vrigt bor kommittén ha mojlighet att avge delrapporter i olika
amnen.

Kommitténs arbete bor vara avslutat under ar 1988.

V Hemstillan

Med hiinvisning till vad jag nu har anfort hemstiller jag att regeringen
bemyndigar det statsrad som har till uppgift att foredra drenden om hilso-
och sjukvard
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att tillkalla en kommitté - omfattad av kommittéférordningen (1976:119) -
med hégst fem ledamoter med uppdrag att se dver fragor kring alternativ
medicin m.m.,

att utse en av ledamoterna att vara ordférande,

att besluta om sakkunniga. experter, sekreterare och annat bitride at
kommittén.
Vidare hemstiller jag att regeringen beslutar att kostnaderna skall belasta
femte huvudtiteins kommittéanslag.

VI Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandens 6vervaganden och bifaller
hennes hemstallan.
(Socialdepartementet)
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Utdrag ur Chiropractic in New Zealand
Oversittning fran engelska

KIROPRAKTIK [ NYA ZEELAND

Undersokningskommissionens rapport 1979
Sid 3—5

Sammanfattning av de viktigaste resultaten

14. Det torde vara lampligt att hiar sammanfatta vara viktigaste resultat. Att vi gor det pa detta
stadium betyder, att vi foregriper ett antal punkter som vi kommer att férklara nirmare senare i
rapporten. Vi betonar, igen att rapporten maste ldsas i sin helhet.

Allmént

O Modern kiropraktik ar langtifran nagon “ovetenskaplig modenyck™.

O Kiropraktik dr en gren av likekonsten som specialiserat sig p4 manuell spinalterapi avseende
vad kiropraktorer betecknar som biomekaniska storningar i ryggraden. De stilller ryggradsdi-
agnoser och utfor terapi pa avancerad och hog niva.

0O Kiropraktorer dr de enda som genom utbildning och trining ér fullt skickade att utféra manuell
spinalterapi.

O Vanliga legitimerade ldkare och sjukgymnaster saknar adekvat trining i manuell spinalterapi,
dven om ett fatal av dem har skaffat sig utbildning i imnet efter examen.

O Manuell spinalterapi ér siker nar den utfors av en legitimerad kiropraktor.

O En legitimerad kiropraktor far sddan utbildning och trining, att han kan avgora, om det finns
kontraindikationer mot manuell spinalterapi i ett visst fall, och huruvida patienten bor ha
medicinsk behandling i stillet for eller jimsides med kiropraktisk.

O Manuell spinalterapi kan vara effektiv nir det giller att lindra skelett-muskulira symptom som
ryggsmartor och andra symptom som man vet reagerar positivt till sidan terapi, t. ex. migran.

O Tett begrinsat antal fall, ddr det finns organiska och/eller viscerala symptom, kan kiropraktisk
behandling skinka lindring, men detta kan ej forutses, och i sidana fall bor patienten samtidigt
fd medicinsk behandling, om detta later sig gora.

O Aven om den exakta karaktiiren av den biomekaniska dysfunktion, som kiropraktorer hdvdar
attde kan bota, hittills ej kunnat demonstreras vetenskapligt, och dven om de exakta skilen till,
att manuell spinalterapi skdnker lindring, hittills ej fatt nigon vetenskaplig forklaring, har
kiropraktorer rimlig grund, baserad p4 kliniska resultat, fér sin uppfattning, att symptom av
ovan beskrivna slag med positivt resultat kan behandlas med manuell spinalterapi.

7—SOU 1987:12
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Kiropraktorer och lakare

D Kiropraktorer tillhandahaller inte nagot komplett  alternativt  gystem for hélsovérd  och bor inte
heller gsra troligt  att sa &r fallet.

D | det allménnas  och patienternas intresse  far det inte finnas n&got hinder for fylistandigt yrkes-
massigt samarbete  mellan  kiropraktorer och  praktiserande lakare.

D Kiropraktorn bor idet allmannas intresse accepteras SOM partner | det allmanna  haisovérdssy-
stemet. |ngen a@mnan & genom utbildning och  traning sd val skickad att stalla diagnos  pa
mekaniska spinaldysfunktioner eller att utfora manuell  gspinalterapi.

D Det &r fel att gylande lag eller lakaretiska  regler far till resultat, att en patient kan fa manuell
spinalterapi, subventionerad av fgrsakringskassa, endast av sadan medicinsk personal, ~som ar
samst skickade att utféra den.

D Nuvarande  regler, SOM forbjuder  legitimerade ~ @kare att remittera  patienter  fill kiropraktorer
eller att samarbeta med jropraktorer vid pehandling av patienter, @ gj i det allménnas intresse.

D Patienter  bor &ven i fortsattningen ha ratt att vanda sig till en kiropraktor direkt.

D Bruket av titeln doktor” for en iropraktor, som inte &r |egitimerad lakare, bOr strangt begran-
sas.

Yrkesmassig organisation

D Kiropraktorlagen (Chiropractors Act) 1960 bor administreras av halsovardsdepartementet.

D Kiropraktorstyrelsen bor  rekonstitueras for |amplig  representation av halsovardsdepartemen-
tet och lakarna.

D Det (isciplinara maskineriet  och de (gjsciplinara normer,  SOM gzller fOr kiropraktorer i Nya
Zeeland, behdver en gryndlig  revidering.

D | synnerhet bor man fsrhjuda  publicering ~ av information SOm antyder, att kiropraktorer till-
handahaller omfattande halsovardstjanster eller boér konsulteras fore legitimerade lakare, har
det galler allmanna  psisoproblem. Forbudet  bor kompletteras med mgjlighet till drastiska disci-

plinara  &tgéarder.

Manuell  gpinalterapi i framtiden
D Ansvaret  for ytpildning i manuell  gpinalterapi bor p& grund av dess sarart avila kiropraktorer-
na. Deltids- eller semesterkurser i manuell  gpinalterapi for andra medicinska yrkesutovare bor

ej uppmuntras.

Utbildning och  forskning

D Den ytbildning som tillhandahalls av The International College  Of Chiropractic vid Preston
Institute, Victoria  ar av hég kvalitet.

D stipendier DOr goras tillgangliga ~ for studenter i Nya Zeeland, Vilkka Onskar genomga  utbildning
som leder fram till en B.App.Sc  (Chiropractic) Jungefar kir.kand. 6 a/ vid Preston Institute.
D Kiropraktikerstyrelsen, kiropraktikersallskapet och |akarsallskapet bor med all kraft se i, att
alla utdvande kiropraktorer iNya Zeeland  informeras om den aktuella och relevanta  utveck-

lingen inom medicin  och forskning.
D Ett ratt utformat  program  fOr kiropraktisk forskning  POr upprattas  Med statligt Stod och fyriag-
gas till - medicinsk utbildningsanstalt i Nya Zeeland.
Sjukhus
Sjukhusstyrelserna bér under |gmpliga former bereda iropraktorer tiltrade  till  gjukhusen:  (a) for
behandling av patienter SOM OGnskar sadan behandling och har pytta av den; (b) for pjgp inom den
allmanna  halsovarden genom att i |ampliga fall tilhandahalla manuell  spinalterapi; (c) for fram-

jande av deras Kliniska  ythildning ~ 9Ch traning.
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Delrapport till alternativmedicinkommittén:

MANIPULATIONSBEHANDLING
VID SMARTTILLSTAND I RYGGEN

Inledning.

"Medicinsk teknologi kan avgransas mer eller mindre snédvt. Medicinska forskningsradet har
anslutit sig till en vid definition. Definitionen innebér att alla medicinska atgirder for
prevention, diagnostik, behandling och rehabilitering samt for organisation och administration,
inbegripes."”

“Vérdering av medicinsk teknologi sker forst och frimst genom vetenskaplig provning av i
vilken man och under vilka betingelser en specificerad atgiérd (teknologi) ger avsedda och
efterstrivade effekter - dess nytta - och ej medfSr oskilig risk for skada - dess sikerhet.

Virdering av en medicinsk teknologi omfattar vidare en beddomning av i vilken man dess
medicinska effekter star i rimlig proportion till de resurser den tar i ansprak” (Brorsson och
Wall 84).

Uppgiften att vid olika smarttillstand i ryggen vdrdera manipulationsbehandling som medicinsk
teknologi innebar saledes en vardering av teknologins

1) effekt,
2) sakerhet,
3) kostnad.

Om en medicinsk teknologi visar sig vara effektiv, siker och kostnaden inte ar orimlig, sa
borde teknologin accepteras och tillimpas. Accepterandet av, eller motstandet mot, en
medicinsk teknologi vilar emellertid inte alltid pa rationella stéliningstaganden. Det finns i
vetenskapshistorien manga exempel pa observationer, teorier, empiriska data som av flera olika
icke-empiriska skal inte har accepterats (de Grazia 63, Barber 61, Sjostrand 79). Detta giller
speciellt om teknologin &r kontroversiell i forhallande till den befintliga vetenskapliga
referensramen ' .

Manipulationbehandling dr en kontroversiell medicinsk teknologi av flera skil. Ett av dessa 4r
att centrala delar i manipulationsbehandlingen ocksa ingar som del i kiropraktorernas
verksamhet (Deyo 83). Och eftersom kiropraktorernas teoretiska forutsittningar hittintills har
betraktats som helt oférenliga med en klassisk-medicinsk referensram och nir teori och praktik
i detta sammanhang anses hdnga ihop, kan man inte acceptera en praktik som refererar till en
oacceptabel teori (Ugeskr Laeger 69).

1. Nér det i det foljande anviinds termer som teoretisk referensram. parudigm. tankestil. konsensus, medicinsk
kosmologi. vetenskaplign (och forvetenskapliga) eller icke empiriska forutsaumingar sa refereras det framst till
vetenskapslilosofer som Kuhn (79). Fleck (79), Ziman (68). Wulfi. Pedersen och Rosenberg (86)
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Vid vérderingen av en teknologi och av dess mojligheter att bli accepterad far man forutom
hiinsyn till teknologins effekt, sdkerhet och kostnad ocksa ta hdnsyn till teknologins
vetenskapliga status. Foérhallandet mellan varderingen av en teknologis effekt och accepterandet
av teknologin i relation till om teknologin i fraga dr begriplig antar vi hdnger samman pa
foljande satt:

Hog effekt  Lag effekt

begriplig I 2
Mekanismen ar

obegriplig 3 4

1. Om teknologin ar begriplig (kan forstas och forklaras inom de teoretiska ramarna) och
teknologin samtidigt vid t ex en kliniskt kontrollerad undersokning har visat sig ha bra
effekt (och sdkerhet och kostnadskalkyl ar optimal) sa har teknologin hog status och
accepteras latt i det vetenskapliga samhallet.

2. Om teknologin ar begriplig men har tveksam (icke entydig) effekt s& har teknologin trots
allt en viss status och kan #@ven sld igenom i praktiken (Jfr t ex forebyggandet av
blodproppar med acetylsalicylsyra) (Consensus-dokument 86).

3. En teknologi kan ocksa vara teoretiskt helt obegriplig, men kanske pga gammal tradition
finnas med i den medicinska arsenalen och vid en klinisk provning visa sig ha god effekt (t
ex behandlingen av hjirtsvikt med digitalis och tidigare elektrochockbehandling vid
depressiva tillstand). Nir man inte har nagon idéom bakomliggande mekanismer si kin
man 4nda forhalla sig till teknologin om man betraktar det som sker som en black box”.
Diar kan alltsd vara tal om beprovad erfarenhet utan teoretisk vetenskaplig bakgrund. En
ny teknologi av detta slag blir inte automatiskt accepterad som vi ska se i exemplet
Semmelweis.

4, Om teknologin bade #r obegriplig teoretiskt sett och har en icke pavisbar effekt och
dessutom refererar till en teori som ar kontroversiell i forhallande till den géngse teoretiska
referensramen, sa har teknologin givetvis lag status och dr mycket svar att acceptera dven
om den ar sdaker och billig.

Manipulationsbehandling har som medicinsk teknologi haft liten genomslagskraft av olika
anledningar. For att kunna forsta de problem som ar forknippade med accepterandet,
motstandet eller forkastandet av fenomenet manipulationsbehandling, ska vi ga en omvig via
vetenskapshistorien och ta ett exempel som idag ar okontroversiellt (Semmelweis).

Vi vill anvdanda exemplet for att illustrera hur en accepterad generell medicinsk teori kan ge
mojlighet till en omtolkning och forklaring av tidigare icke-accepterad teknologi (grupp 3).

2. Man upplattar patienten som en svart lada dir man gor nagot (input) varvid det hinder nagot inuti den Svarts
ladan som vi inte vet nagot om, vilket resulterar i ett eller annat (output) som vi harefter miter och jamior med
tillstandet fore input. Br ant fa et utryck fr eflekten av der vi giorde.  Det dr relativt la medicinska teknologier dér
man anvander sig av en ren black box-model, liksom det ocksa dr fa teknologier dér vi har en helt avklarad
mekanismforklaring. De festa medicinska teknologier har hypoteser eller en antyvdan till teoretisk bakgrund och man
kan har tala om grey box-modeller (Bunge 64).
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Vi ska darefter presentera den i rapport frdn  British ~ Medical ~ Association (May  1986)
accepterade  generella  t€Ori  SOM  ger mgjlighet  att forstd och forklara  effekten av
manipulationsbehandlingens bakomliggande  mekanismer, ~€n teori som mgjligen kan medfora

att manipulationsbehandlingens grad @ vetenskaplighet kan hojas (frdn grupp 4 tll grupp 2).
Detta kan i sin tur tillsammans med olika andra faktorer &ndra pg villkoren for

effektbeddmning. ~ Vilket vi ska komma in 3 senare.

Vi vill i vlr samlade vardering av den pefintiga litteraturen  om manipulationsbehandiing (som
har likheter ~med den iropraktiska ~verksamheten) & hansyn fill ovanstéende och sdledes

presentera Vara varderingar Och slutsatser i relation till teknologins effekt. sakerhet. kostnad

och  vetenskaplighet. Vi vill  framstélla forslag il en framtida yardering @v de medicinska
teknologier ~ SOM gar under den samlade peteckningen manipulationsbehandling. Forst ska vi
dock kort redovisa manipulationsbehandlingens historik  och nagra av anledningama  fill  att
manipulationsbehandlingen har varit kontroversiell ~och i viss ytstrackning fortfarande & det i
dag.

Historik3

Manipulationsbehandling omfattande  traktion, skakning och olika grepp finns beskiven i tvad av
Hippokrates skrifter  frAn 400 &r fore var tiderakning. Senare i antiken kommenterar Galenos

(I30-  201) Hippokrates skrifter. Skrifter av den arabiska lakaren Avicenna (980-1037) visar

att aven han kande il och praktiserade de hippokratiska  manipulationsbehandlingarna.
Avicennas skrifter blev senare tryckta iménga latinska utgavor (mellan 1473 och 1608) och

var en ansett larebok gjennom hele middelalderen til gpp i det I7.  &rhundre.

Renéssanstidens  stora kirurg Ambroise Paré  (I5|0-1590) tog ocksd i sin praktk intryck av
Hippokrates. Fram till mitten av 1600 talet, alltsd under nastan 2000 3r, manipulerade ~ man
efter de hippokratiska ~ foreskrifterna. Dérefter  blev det tyst kring manipulationsbchandling.
utford av den medicinska professionen. ~ fram il 1930 - |950-talct, ~nar man ater borjade
manipulera  under olika peteckningar (manuell medicin, ortopedisk Medicin  mm.)

Det finns olika historiska forklaringar ~ p& varfor manipulationsbehandlingen kom i vanrykte
bland lakare i mitten av 1600-talet. En  fsrklaring har varit tuberkulosens utbredning
(Fossgren 82). EN senkomplikation ~ till tuberkulos & bl a |edférandringar | ryggen. Dessa
forandringar ~ kan sdledes ha gjort manipulationsbehandling mindre  attraktiv.  for patienterna

och smittorisken  gjort behandling Mindre attraktiv for lakaren.

Det pehandlingsmassiga ~ vakuum  som  yppstod nér lakarna  slutade manipulera  fylides S&

smaningom av lekman.  manipulationsbehandling har haft stor ytbredning som folkmedicin i
nastan alla kulturer och har &ven varit anvand som allméant uppiggande Mmedel.  Senare beskrevs
den ocksd som euforiserande. Den ingick ©Och ijngsr fortfarande som en del i bl a turkiska bad.
I England finns en |gpg tradiion for pagor som kallas bone setting  (kotknackning) ~ och som i
olika perioder har atnjutit €N viss respekt inom lakarkaren. 1866 holl den engelska kirurgen
Sir James Paget ett tal p3 St. Bartholomew’s  Hospital dér han bl a sade: Learn to imitate
what is gopod and avoid what is bad in the practice Of bone setters”.  Fas est ab hoste doceril

(Det ar bra att lara sig av sina motstdndare) (SchibGtz 58). Bone setting var och &r ett hantverk
utan teoretiska ansprak. och har kanske darfdr aidrig provocerat ldkarkaren och vetenskapliga
samhéllen pa samma satt som osteopatin och kiropraktiken har gjort.

1878 introducerar Andrew T. Still (1828-1917) osteopatin. Hans tvad huvudteser var:

l. Organismen har i seg selv krefter til & bekjempe sykdom. 2. Arsaken til alle sykdommer
er at dislocerte  knokler. abnorme |igamenter eller kontraherte  muskler ~ sarlig 1 ryggen
utbver ett mekanisk trykk pa& blodarer og nerver, et gykk som dels fremkaller ischemi og

nekrose. dels opstruksjon av livssaften gjennom nerverne(Schiétz 58).

3. Narvi i detfgljande refererartill manipulationsbehandlingenbistorik sd ar det nar inte annatar framfért Schiétz
(58) somvi refererar till.

3
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Man talar om den osteopatiska lesionen.  som alltsd enligt den tidiga osteopatin kunde vara
orsak till all sjukdom. Osteopatin integrerade dock mer och mer skolmedicinska element i sin
teori. och blev darfor mindre och mindre kontroversiell for den etablerade medicinen. Detta
medfdr,  (Britsh ~ Medical ~Association gg) att en annan alternativ  skola yppstar namligen

kiropraktiken.

Det ar autodidakten och den f d handelsmannen och magnetisoren ~ Daniell  David  Palmer
(1845-1913) som 1897 gryndar €N kiropraktorskola. Aven Palmer - som méjligen  var initierad
i de nippokratiska/galenska skiifterna - menade att kjropraktik kunde pjslpa Mot alla
sjukdomar.

Under det att man inom osteopatin talade om den osteopatiska lesionen  sd talade man inom
kiropraktiken ~ om subluxation  av bl a intervertebralleden, ~ medforande  kompression av bl a
h&rummen  mellan kotorna  (foramen intervertebrale) ~ och darmed skador pg nerver. blod- och

lymfitarl. Genom s& kallade manlpulationsgrepp menade sig kiropraktorerna  kunna  paverka
eller bota inte bara frandringar  och smaattillstand vogen.  Utan &ven endokrinologiska
funktioner och fsrandringar 1 inre organ MM .

B&de osteopatins OCh kiropraktikens ~ teoretiska farutsattningar ~ anses vara helt oférenligna Med en
klassisk- medicinsk. teoretisk referensram. Nagra av de storsta stotestenarna har varit pegrepp

som subluxation  som generell sjukdomsorsak  9¢h  manipulationsbehandling som et generellt
botemedel. Det finns forsok att experimentellt  motbevisa de kiropraktiska ~ teorierna (Crelin  73).

Motstandet emot speciellt  kiropraktorerna har varit mest uttalad i USA dar kiropraktorer ~ och
osteopater & mycket Tkt representerade (Ottenbacher 85). Det amerikanska lakarkforbundet

tar sdledes i mycket skarpa ordalag avstdnd frén hela den kiropraktiska verksamheten. eftersom
man anser aft en gyetenskaplig teori ocksa gor den praktiska verksamheten  ogiltig  (Ugeskr
Laegcr 69). Det @ antagligen forekomsten av en gpegriplig teori som ar den egentliga Orskaen
till  att man &ven idag benamner  kiropraktiken som alternativ. Det forhallandet att
dokumentationen  av pehandlingeseffekten  hittills  har yppfattats  SOM suboptimal  (Goldie  86) &r
inte tillrackligt  skal att rubricera teknologin  Som  alternativ. Om man ex vis inte hade haft en
modem neurofysiologisk ~ teori  som forklarade  akupunkturbehandiingens effekter. s& kan man
stalla  fragan OM  socialstyrelsen  skulle  ha godkant akupunktur  SOM smartbehandling.

Franvaron  av pegripliga Och narvaron av obegripliga  teoretiska  fgrutsattningar ~ kombinerade
med svarigheterna @t metodologiskt  vardera effekterna av manipulationsbehandling & sannolikt

det som gsr det svart att acceptera denna  pehandiingsform. Manipulationsbehandlingens
vetenskapliga Status &r fortfarande  féremdl for diskussion (widman 86, Hemborg 86. Goldie

86. Rosendal 86. Lgwgren 86, Brodin gg).

Ottenbacher et al (g5) har visat att yndersskningar OM manipulationsbehandling publicerade |
amerikanska  tidskrifter  har generellt mindre effekt &n yndersokningar  publicerade | andra

engelsksprakiga tidsskrifter. Detta kan dels vara yyryck for det vi senare ska komma in p&.
namligen bias och dels att det i USA méjligen finns  forutfattade meningar om

manipulationbehandling som aven paverkar utformningen,  genomforandet  Och tolkningen ~ av
vetenskapliga undersokningar ~ har det géller manipulations-behandling.

4. Grenar av den moderna kiropraktiken sdansotnden t ex &r representerad Sverigeidag (Dr of Chiropruclic)
poangterar att man inte |5ngre delar dessayrsprungliga teoretiska |srutsatttittgat (Lowgrert 79). | den engelska
rapporten (BMA 86) hanvisar mantill att det inte |3ngre firms n&gonskillnad pHortopedmedicinskaMnigne) och (len

tttddernairopraktiken.: beskrivningav manipulalionsgreppsheltatttlling.



SOU 1987:12

Bilaga
Exemplet Semmelweis.
1847 introducerade  den yngersk-osterrikiska  lakaren gnaz Semmelweis en py medicinsk
teknologi, €N procedur for desinfektion med Klorkalkvatten. ~ Denna procedurs betydelse O

det minskade antalet doda i parnsangsfeber Var epokgorande, eller ranare, den blev det efter
ungefar 20 &rs vantan (F8hraeus 70). Trots att resultatet frdn undersokningen @V procedurens
effekt. aven utan statistisk pearbetning Vvar omedelbart evident. sa var dessa empiriska radata

anda inte tilrackliga  for att Semmelweis innovation omedelbart skulle accepteras (Fahraeus 70
och Gotfredsen 48).

Semmelweis  hade tagit intryck & vissa handelser och framlade mot pakgrund av dessa
hypotesen att lékare och lakarstuderande via undersdkningar ~ av lik  fick likamnen  pg sina
hander och overforde dessa likamnen il grayida ©och fodande kvinnor med resultat att

kvinnorna  dog | barnsingsfeber  (Sinclair  1909).

Semmelweis hade py olika satt  uteslutit andra  ténkbara variabler (epidemier.
omvardnadsférhéllanden. psykologiska faktorer,  férlossningsprocedurer mm) och kunde visa att

proceduren  Med kiorkallkdosning ~ Medforde  en minskning v dodligheten  frdn  11.4 % 1846 til
1.27 % efter inférandet av proceduren 1848.

Mottagandet @V Semmelweis  empiriska data var mycket reserverat for att inte gzga totalt
awisande (Sinclair 1909, Gotfredsen 94g).  Stotestenen var da knappast @ logisk (hypotetiskt
deduktiv. ~ Hempcl 81) . statistisk eller psykologisk karaktar  (Rosing 78). Den egentliga
stotestenen var snarare pegreppet likdmnen, eller som Semmelweis senare vyidgade Sin
hypotes till. ruttnande  partiklar fran levande, som orsak till parnsangsfeber Och dod.

Den franska vetenskapsakademin ~ Kkunde efter grundlig undersokning inte vertyga sig oM
riktigheten @ Semmelweis idéer lika litet som Tysklands ledande patolog Virchow. Den
danska professoren | oObstetrk  Carl Edvard |eyy konkluderade 1848 sin yppfattning  av
Semmelweis  resultat med fgljande Ord: Hans  Anskuelser synes for uklare. hans jagtagelser

for flygtige, hans Erfaringer for usikre. til deraf at udlede videnskablige Resultater
(Gotfredsen  48) g

Pa 1850-talet var den generella sjukdomsuppfattningen att sjukdom hade att gsra med
forndllanden i luften. Man talade om s Kk atmosfariskt kosmiskt-telluriska forandringar

(Gotfredsen ~ 48).  Detta innebar bl a att man fyttade UMt pd de gjuka for att ge dem
luftvaxling, ~Man vadrade m m. Detta var enjigt rddande konsensus den rationella terapi SOmM
man hade att erpjuda.

Att tala om likimnen som orsak till parnsangfeber forefoll tidens ledande medicinare alldeles
for  spekulativt  och alltsd helt i strid med den rddande uppfattningen OM  sjukdomsorsaker.
Semmelweis  pypotes att ldorkalkvatten  kunde férhindra overforandet av likamnen kunde darfor
apriori avvisas.

Motstdndet mot Semmelweis  innovation hade alltsd mer att gora med teoretiska forutsattningar
an med de empiriska datas validitet. Dessa fgrutsattningar  gjorde det inte mgjligt att ge €n
rimlig.  tillfredsstallande  tolkning av Semmelweis  data.

5. Rudolf Virchows motst&ndmot Semmelweiich aven senaretill mikmhiologin beroddepa hans egen medicinska
kostnOlogi  Som inte miijliggjorde forestallningenatt det kundefinnas enbart en orsak tillsjukdom. Ironiskt nog blev
mikrohiologin Som medicinsk kosmologi€tt hinder for forstéelsenav det vi idag talar om som h|iSIgjlik(/OII1HI.!
nastan40 ar koncentrerademan den vetenskapligattpntttérksaittltetetPCh intressetpa att leta eller ||'likl00|gl1lliSI|I€r
eller toxiner som knnde lorklara t ex heri-beri. somaren 1876 - IXX3stod l6r ltalltcn av alla dodsfall i denjapanska
lluttutt (Carter 77)
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Accepterandets villkor.

Det skulle ga over tjugo ar innan Semmelweis' upptickt accepterades. Anledningen var di inte
heller att man lat sig Overbevisas av dessa empiriska data. Anledningen var i stillet bl a att
Pasteur och Koch genom avgorande experiment hade skapat en teoretisk referensram,
mikrobiologin (Dubos 64). Harmed fick Semmelweis’ tal om "likimnen” och "ruttnande
partiklar fran levande” plotsligt mening. Det blev mojligt att forstd och forklara Semmelweis’
data i mikrobiologiska termer och hans forslag till atgird blev ddrmed rationell.

Podngen @r naturligtvis att trots evident empirisk dokumentation sa godtogs inte Semmelweis’
data. Hans data uppfattades ndrmast som anomalier. Detta ar alltsi ett exempel pa att
oberoende av hur vildokumenterade data r sa finns dar vtterligare hénsyn att ta, bl a till vissa
forutsittningar i det vetenskapliga samhdllet. Dessa forutsittningar kan vara forankrade i den
generella teorin eller om man vill, kosmologin (jmf fotnot 1). Data om
manipulationsbehandling har emellertid inte samma grad av evidens som Semmelweiss’ data
hade. Situationen dr nirmast analog med den som akupunkturbehandlingen befann sig i innan
man fick en begriplig teoretisk forklaring till den smirtlindrande effekten. I rapporten till
socialstyrelsen om akupunkturbehandling (Andersson och Carlsson 82) finns en klar betoning
av de experimentella och teoretiska Gvervigandena.

En ny generell teori om manipulation.

I maj 1986 kom fran British Medical Association (BMA) en rapport "Alternative Therapy” dir
man bl a tar upp fragan om manipulation. Eftersom denna rapport skildrar historiens forsta
officiella forsok att mot "skolmedicinsk” bakgrund presentera en overgripande teori om
bakomliggande mekanismer, ska vi dgna den engelska rapportens avsnitt om manipulation
speciell uppmédrksamhet. Pa samma sitt som mikrobiologin gav mdjlighet att forklara och
omtolka Semmelweis anomalier, "likimnen” och "ruttnande partiklar fran levande”, sa kan den
av BMA presenterade overgripande teorin ge méjéighet att forklara och omtolka bl a
kiropraktorernas tidigare begrepp som t ex subluxation”.

Den engelska rapporten.

Rapporten slar fast att;

- Den ortodoxa medicinen ser pa manipulationsbehandling som en ay manga olika metoder
att behandla muskuloskeletala forandringar.

- Manipulation anvdnds enbart till behandling av smiirta fororsakad av mekaniska
fordndringar i ryggraden. Man talar om referred pain som mojliggor en forklaring av
"missuppfattningen” att foréindringar i ryggen kan orsaka smirta (sjukdom) i inre organ
och att dessa "sjukdomar” i sin tur kan botas med manipulation,

Mekanismerna.

Fordndringar  (inklusive  "normala” varianter pa ohdlsosamma  kroppshallningar),
dverbelastning, trauma mm i ryggraden registreras via speciella sensoriska nervreceptorer:

1) Mekanoceptorer som finns i ryggmusklerna, i ligament. ledkapslar, fettkuddar (som finns i
olika intervertebralsegment) och i huden ar tidigare beskrivna.

2) Nociceptorer, dvs smart-receptorer med nervindar i ligament. hud. ledkapslar och
fettkuddar. Nociceptorerna reagerar ocksa pa kemiska stimuli fran t ex nerbrytningen av
celler (t ex som foljd av traumer. ischemi och inflammationer). Av kinda kemiska
substanser finns  histamin, plasmakininer. bradvkinin samt leukotrinerna och
prostaglandinerna.

Stimulation (1 ex beroring) av nociceptorerna medfor 1 ex en awirjande reaktion. Nar
stimulationen Okar och irritationstroskeln Gverskrids tolkar hjdrnan signalerna som smairta.
Hirefter intrader centralt himmande, modulerande reflexer.

6. Det finns i vetenskapshistorien manga exempel pa att gamla till synes oforenliga data eller begrepp har kunnat
infogas i nya teorier (Kragh och Pedersen 82).
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Sensoriska receptorer blev forst beskrivna av Ruffini 1892 och de reglerande och modulerande
"feed back”-mekanismerna beskrevs 1930 av Sherrington. Men det dr forst med upptickten
1975 av de sa kallade naturligt forekommande analgetiska peptiderna i hjarnan (de endogena
opiatsystemen bl a de sa kallade endorfinerna) som man far mdjlighet till forstaelse av
smartmoduleringens mekanism. Man tinker sig att nociceptiva nerver via basala spinal-kirnor
frigbr en peptid transmittor, kallad substans P (proportionellt till Pain signalfiodet).
Enkephalinerna (en typ av endogena opiater) hammar frigorelsen ay substans P pa sa satt att
det mottagande neuronet blir mindre stimulerat, vilket far till foljd att det sdnds farre
smartimpulser till hjirnan. Man vet att mangden av frigjort enkephalin &r proportionellt mot
mekanoceptor-genererade stimuli. Dessutom kan franvaron av peptidas, ett enzym som
nedbryter enkephalinerna. ge smartlindring i timmar.

Dvs allt som stimulerar mekanoceptorerna kan modulera smartintensiteten och ddrmed
smértuppleveisen. Stimulation av mekanoceptorer kan saledes utan sarskiljning géras med
massage. mobilisering. manipulationsgrepp, lagfrekvent TNS (och akupunktur), vibrator
behandling m.m. Med andra ord, behandlingen &r under alla omstdndigheter ospecifik och det
ar darfor i det ndrmaste omdjligt att objektivt bedoma 1) vad manipulatéren goér och 2) vad
man egentligen har astadkommit pa patienten annat @n en dndrad smértupplevelse. I rapporten
pekar man darfor pa att man maste utvardera de olika behandlingsprocedurerna empiriskt med
forslagsvis randomiserade, kliniskt kontrollerade undersokningar. Man konstaterar att sadana
undersokningar ej finns.

Avslutningsvis betonar man att d@ven om man inte kanner till alla typer av endogena peptider
har man dock inte funnit evidens for att manipulation har effekt pa annat dn smiirtlindring.
Ingen substans har identifierats som kan underbygga teorin om manipulation som generell
sjukdomsbehandling.

Kommentar till den engelska rapporten.

Med mikrobiologins genombrott far vi med ett slag en mdjlighet att forklara varfo,
klorkalkvatten &@r en rationell atgard i forbyggandet av barnsdngsfeber. Pa samma sitt har vi nu
fatt majlighet att neurokemiskt forklara varfor manipulationsbehandling (oberoende av typ) har
effekt vid olika smarttillstand i ryggen.

Aven om begreppet subluxation i rapporten avvisas sa finns det mojlighet att omtolka och
forklara begreppet med neurokemiska termer, t ex som en ensidig nociceptorstimulation.

Aven om man siger

1) att man inte har funnit evidens for att manipulation har effekt pa annat &n smirta och

2) att ingen substans dn sa ldnge har identifierats som kan underbygga teorin om manipulation
som generell sjukdomsbehandling,

sa sager man dock samtidigt att man inte har identifierat alla endogena peptider. Man utesluter
alltsa inte mojligheten att det kan finnas endogena peptider - eller andra substanser - som
spelar rollen som "dold variabel”, vilken via manipulation skulle kunna paverka specifika inre
organ,

I de kiropraktiska teorierna diskuteras subluxation bl a som en energiblockering. som man med
manipulation kan justera. Aven sadana beskrivningar skulle kunna omtolkas i neurokemiska
termer. Peter Lowgren har redan forsokt att omtolka den gamla kiropraktiska teorin i nya
termer (79). Han papekar t ex att det finns sensoriska mekanoceptorer i ledkapslar och att
manipulationsgreppets specifika effekt bade kan vara av mekanisk och sensorisk karaktar.

En invindning mot def teoretiska resonemang som fors i BMA rapporten skulle kunna vara att
den kvardrojande effekten av mekanoceptorstimulationen majligen ar tidsberoende. Eftersom
manipulationsgreppsbehandlingen  dr en ultrakort intervenering sa skulle denna
behandlingsmetod enligt detta resonemang vara samre @n ex vis bindvavsmassage.
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Deflnltoriska ~ konsekvenser.

Icke-kirurgiska behandlingsmetoder omfattar ~ séval ~medikamentell behandling  (inklusive
injektion)  SOM elektroterapi,  beteendeterapi OCh fysikalisk behandling €ller manipulation. Det
finns en del definitionsmassiga  problem Vad galler begreppet manipulation savél i sverige

som internationellt  (pDeyo 83).

En mycket bred definition av ntanipulationsbehandling ar att den omfattar
a) mobilisering,

b) massage (inklusive naprapati),

C) manipulationsgrepp.

d) traktionsbehandling och

e) olika former av yarmebehandling

f)y  korsett och

g) aktiva gyningar | samband med ryggskola.

Denna definition ~ &r aktuell och relevant om vi anvénder den engelska teoretiska referensramen
for att acceptera €N manipulationsbehandling dar aven TNS och eventuellt akupunktur — kan
rymmas. Enligt denna referensram kan nzmligen alla dessa mer eller mindre  specifika
behandlingar ~ tdnkas  utldsa  de  neurofysiologiska processer ~ Som  svarar  for bl - a
endorfinfrisattningen. Det blir mot denna pakgrund enbart av petydelse att principiellt  skilia
mellan medikamentell-.  operativ- OCh manipulationsbehandling. Alla dessa metoder har enligt
den generella teorin effekt.  Kvar finns enbart fagan Vilkken enskild metod som ar den basta
med hansyn tagen tll effekt. sakerhet och kostnad.

Har vi daremot jngen teoretisk gverbyggnad tillganglig Kan de enskilda manipulativa Metoderna
uppfattas  SOM principiellt ~ Skilda.  Manipulationsgreppet ar det som mer eller mindre uttalat &r

det kontroversiella ~ momentet i manipulationsbehandling. eftersom det & det som i en eller
annan form  &ven anvands av kiropraktorer och  osteopater. Det finns flera olika
manipulationsgrepp ~ (@d Modem  Maigne. Maitland.  pelvic twist mm) . Vilka som anvdnds av
kiropraktorer ~ och vilka som inte anvands &r av petydelse fOr urvalet av de yndersgkningar ~ SOmM
ligger tll grund Or V& vardering @ manipulationsbehandling. Nar vl | det fsljande

anvander ~ oss av termen  manlpulationsbehandling s& syftar VI enbart pg ollka
manipulationsgrepp. Det finns jngen litteratur om den specifika omhandertagandeeffekten

som &r jamfsrbar Med den effekt som kiropraktorer astadkommer.
Konsekvenser — for tolkningen @V tidigare undersokningar O™ manipulation.

1 en kontrollerad  yndersokning jamfér Man en hypotetisk 8KtV behandling MOt €N hypotetisk

icke-aktiv  pehandling. Denna formodade icke-aktiva pehandling antar man vara identisk med
det forlopp den studerade sjukdom skulle ha om patienten inte hade fatt nagon behandling
ntan talar om  spontanlérioppet. Dar ar dock enbart fraga om ett forsck att imitatera

spontanforioppet ~ eftersom  man vet att man kan yppn& €N VisS pehandlingseffekt  €nbart genom

en intervenering Med en s Kk skenbehandling (ifr den tyska beteckningen —scheinmedikament).
Effekten av denna skenbehandling Prukar man benamna placeboeffekt (Brody 85). Det ar dock

skillnad p& utvarderingar av & ena sidan farmakologiska Medel och & andra sidan kjrurgisk  eller
fysikalisk terapi. De sistnamnda  medfor alltid en pataglig intervenering som inte kan jamféras
med spontanférioppet.

7. Manipulationsgreppe®eskrivsi engelskarapporten (Maigne) Somett smcilik kraftig rorelseapplicerati direkt eller
indirekt pa d_en aktuella leden. efterfoljtl av ett knappandeljud. Man preciseraratt greﬁpetar a) icke ttpp[eplugrt(i
motsattningtiU tttobilisering 0Ch massage)h) det ar riskfylit. €) tict gt-r snuhlvellL-ktoch (1) helxandlingerltirutstittet
(liagnos.
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Med den engelska rapportens teoretiska grundantaganden blir valet av skenbehandling
kontroversiellt. Det har namligen i ljuset av rapporten i manga fall varit specifik behandling.
Eftersom man dessutom numera talar om placeboeffekt i termer av endorfiner sa forsvaras
mojligheten att skilja mellan specifik och skenbehandling. Forutsdttningarna for att bedoma
kontroligrupperna andras.

Konsekvenser for den framtida forskningen.

Den i rapporten fran British Medical Association skisserade teoretiska plattformen ger oss
mojlighet att beskriva manipulationsbehandlingens mekanismer i neurofysiologiska termer och
det skulle kunna medféra att manipulationsbehandlingen kanske kan studeras i en mer
avslappnad anda. Man kan fOrvanta sig att det mdojligen kan fa betydelse for den
paradigmatiska och psykologiska "bias” i en kanske mer positiv riktning. Men om det nu visar
sig att dessa teoretiska antaganden ar felaktiga eller har begrdnsad giltighet och kanske inte kan
tillimpas pa manipulationsbehandling generellt sa kan det fa negativa konsekvenser for
forskningen inom detta omrade, Man fors, sa att sdga, in pa ett blindspar (Barber 61).

Innan vi virderar den Ovriga studerade litteraturen ska vi redovisa generella problem i
forbindelse med tillimpningen av kliniskt kontrollerade undersdkningar pi den medicinska
teknologin manipulationsbehandling.

Den randomiserade kliniskt kontrollerade undersokningen.

Den kliniskt kontrollerade undersokningen ar en metodologisk procedur som bér tillimpas dar
det @r mojligt (Chalmers 81). Den har i manga kliniska sammanhang blivit ett sétt att avgora
om et klinisk problem @ar vetenskapligt eller ej. Det har déarfor i den kliniska medicinen
funnits en tendens att forsoka tillampa den kontrollerade undersokningen pa kliniska problem,
dir den inte ar tillimpbar (Feinstein 1 83, Wulff 82). 1 den samlade rapporten till
Alternativmedicinkommittén ska vi i samband med redovisningen av placebofenomenet
fortydliga nagra av dessa problem.

Det finns vissa basala villkor som maste vara uppfyllda for att en randomiserad. kliniskt
kontrollerad undersokning skall vara tillimpbar och for att det ska bli mdjligt att dra slutsatser
fran en sadan undersokning (Brorsson och Wall 84). Vi ska hér se nidrmare pa nagra av dessa
villkor som har betydelse for tillimpningen av den kontrollerade undersdkningen pa olika
manipulationsbehandlingar.

1. Hypotesformulering.

Det maste alltid finns en grupp som ge en preciserad och helst en behandlingsform gom ska
jamforas med en kontrollgrupp som i bista fall far en skenbehandling (Feinstein 11 83)°.

Forutom att det i flera av de studier vi ska se ndrmare pé ingér flera olika teknologier som man
jamfor samtidigt. sa finns hypotesen som ska testas sillan explicit formulerad. Vi ska
podngtera att om en undersdkning inte visar signifikans, sa kan man inte uttala att teknologin ar
verkningslos (Andersen 82, Juhl 82).

8. Vi ska inte utveckla hypotesformulering i termer ay noll- och mothypotes. ¢j heller precisera t1vpfel
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2. Patienturvalet.

Det tillstand som blir foremal for undersokning ska vara vildefinierat (Greenland 80, Raskob
85. Di Fabio 86). Ett smérttilistand i ryggen ar ett icke-véldefinierat tillstind. Med specifika
smarttilistand i ryggen menar ortopedkirurger vanligen ett véldefinierat diskbrack. Denna
diagnos kan definitivt bara stallas vid operation. De patienter som blir foremal for operation ar
en relativt liten del av det samlade antalet patienter med smarttilistind i ryggen. Nar det giller
det stora antalet patienter med icke vildefinierat smarttilistand i ryggen talar man om
nonspecifika smarttillstand.

Hos alla patienter ar det allt Overvagande kliniska symptomet emellertid smirta. Om
operationsverifierat diskbrack ar det enda tillstand dar ortopedkirurger kan tala om ett specifikt
tillstand sa har vi alltsa i de flesta fall inga specifika forandringar eller diagnoser. Eftersom
smartan ocksa ar det som bestammer och i viss man definierar funktionsinskrankningen
(Spangfort 85) sa maste ortopedkirurgerna alltsa ga efter symptomet smirta.
Effektbedomningen problematiseras av att t ex ortopediska medicinare och kiropraktorer menar
att man kan stilla mera preciserade diagnoser pa olika smarttillstand i ryggen och dven inrikta
en specificerad behandling héarefter (Brodin 79, Lowgren 79).

Om en teknologi inte visar nagon signifikant effekt jamfort med kontroligruppen kan det bero
pa att antalel forsokspersoner dr for litet. Man har i en undersokning (Meade 86) pekat pa att
antalet forsokspersoner som ska inga i en acceptabel undersdkning av kiropraktisk manipulation
av lumbala smarttillstind bor uppga till ungefar 2000 patienter.

3. Stratifiering.

Urvalet ska vara representativt for det tillstand man vill underséka. Fragor som alder, kon,
sjukdomslangd och mer eller mindre preciserade tillstind ar aktuella. Fragan om vem som
foretar urvalet blir aktuell. For icke ortopedkirurger - t ex ortopediska medicinare och
kiropraktorer - ar det kanske mojligt att tala om flera olika specifika forandringar med olika
lokalisation. Om man Onskar att undersoka effekten av t ex manipulationsgrepp sa ar det viktigt
att det dr en professionell "manipulator” som deltar i inklusion- och exklusionsbedomningen
ocksa for en eventuell undergruppering av patientmaterialet (stratifiering).

Dir kan vara speciella professionella kunskapsformer som ingar i bedomningen av en
ryggpatients lamplighet for manipulation, som inte har att géra med explicita
kontraindikationer. Kiropraktorer t ex, provbehandlar alltid patienter innan man bedomer en
patient som lamplig for manipulationsbehandling (Lowgren 79, Buerger 80).

Pa samma sitt som en gammal erfaren kirurg (Gerdes 86) har en "kdnsla” for ndr en patient
ar motiverad och ndr en patient kanske bara ftillsynes ar motiverad och inriktar sin
operationsaktivitet efter detta, sa besitter den erfarna kiropraktoren kanske kunskap om en
patients lamplighet for manipulationsbehandling som den icke-vana manipulatdren inte besitter.
Denna kunskapsform kallas tyst kunskap (Polanyi 67. Johansson 84, Coulehan 85). Det ér en
kunskap som ar svar att formedla, i alla fall i rent kirurgiska eller medicinska termer.
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I flera undersokningar betonar man att det finns en icke identifierbar grupp patienter som
sannolikt lampar sig speciellt for manipulationsbehandling (Glover 74, SimsWilliams 78,
Zylbergold 81. Godfrey 84). Man efterlyser prognostiska variabler med vilka man pa forhand
kan identifiera dessa patienter. Enbart i en undersokning har man tagit hadnsyn till dessa
forhallande och gjort fragan till foremal for en speciell undersokning (Buerger 80). Om t ex
kiropraktorerna och ortopediska medicinare har en sadan kunskap av mer eller mindre tyst
karaktar sa vore det intressant att ha med dessa dimensioner vid diagnostiseringen och
undergruppering av urvalet av patienter till ett kontrollerat forsok. I annat fall kan man
jamfora det med att behandla alla som har huvudvark med ett migranmedel for att forst darefter
undersoka effekten av migranmedlet (Fisk 79).

4. Randomisering.

Nir urvalet av patienter dr kiart sa ska patienterna fordelas i helst tva grupper. En grupp som
far verklig behandling och en som far skenbehandling. Detta for att skilja realeffekt och
placeboeffekt, om man inte jamfor olika hypotetiskt likvirdiga behandlingar. I syftet att halla
undersokningen "kontrollerad” maste fordelningen ske oberoende av patientens och
undersokarens (eller behandlarens) eventuella onskemal. Man kan darfor anvdnda sig av ett
speciellt slumpschema for uppdelning i olika grupper (Brorsson och Wall 84). Har
fordelningen skett efter en sadan slumpprincip talar man om att forsoket @r randomiserat.
Detta forfarande anvands for att fa antagna men okidnda faktorer lika fordelade pa bada
grupperna. Icke randomiserade undersokningar kan ge anledning till en snedvridning av
resultaten som man kallar randomiseringsbias (Ottenbacher 85, Forrest 85).

5. Behandling.

Niar man har fordelat patienterna efter en randomiseringsprincip, ska patienten ha antingen
aktiv behandling eller skenbehandling eller annan jamforande behandling. Bada dessa
behandlingar maste for det forsta standardiseras sa att man vet vilken intervention man har
undersokt. Detta ar apriori omdjligt eftersom manipulationsbehandling enligt professionella
manipulatorer ar individuell. Enbart skenbehandlingen kan standardiseras.

Rotations-behandling som anvénts i flera undersokningar anses av kiropraktorer som en grov
form av manipulationsbehandling och fungerar ungefar som eit bredspektra antibiotikum. Det
ar alltsa viktigt att precisera vilken behandling som ges med vilken styrka och vem som ger
behandlingen.

6. Skenbehandling.

Den kliniskt kontrollerade undersokningen ar kontrollerad om ovidkommande parametrar dr
under kontroll. 1 detta sammanhang anspelas pa klassiska naturvetenskapliga experiment dir
man undersoker ett system genom att manipulera med en variabel och halla andra under
kontroll. Att det finns en kontrollgrupp att jamfora behandlingsgruppen med &r inte tillrackligt
for att man ska kunna kalla undersdkningen for kontrollerad. Det finns ndmligen en del
"ovidkommande” variabler som man inte kontrollerar genom randomiseringsforfarandet. Det
galler undersokningar av manniskor foretagna av manniskor. Olika (positiva och negativa)
forvantningseffekter kan paverka ett forsoksutfall pa ett satt som gor resultatet ohallbart.

Nagra av de patienter som far skenbehandling blir i vissa fall bra. Detta kan antingen bero pa
att spontanforioppet dvs ett tankt sjukdomsforiopp utan intervention blev sadant. eller att
patientens forvantan att bli bra pga skenbehandlingen medforde att han/hon blev battre. Man
talar i det sistnamnda fallet om placeboeffekt. Det omvéinda kan ocksa vara fallet och man
talar da om negativ forvantanseffekt eller nocebo (Hahn 85). Dras placeboeffekten fran
totaleffekten far man ett uttryck for det man benamner som realeffekten (Lindahl 79). Om den
avsedda skenbehandlingen dessutom skulle visa sig interferera med den specifika effekten och
darmed vad man vill mata. sa ar det inte langre tal om skenbehandling och det ar tveksamt att
benamna undersokningen som kontrollerad.
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7. Blindhet.

For att placeboeffekten ska bli jamforbar | bdda grupperna. talar man inte om for patienten
viken tyn av pehandling patienten far. man sager alt patienten blindas. Ar inte heller den som
behandlar eller vérderar pehandlingseffekien =~ medveten om  vilken behandling SOM ges S& talar
man om ett s k dubbelt-blint  férsok och mojligheten  att positiv €ller negativ forvantningseffekt

ska forvrida forsoksutfallet ar harmed minimerat.  Genom detta forfarande tar man hansyn il

den s K psykologiska bias.

Om dct finns Gverordnade teoretiska  grundinstaliningar (Pedersen  80) SOM paverkar bade
forundersokarens attityd. behandlarens entusiasm. observatorens tolkning och presentationen av
resultaten och detta medfr en generell I6rvridning ~ av forsoksresultaten  s& kan man  efter var
bedomning &ven tala om paradigmbias.  Vid kirurgiska  behandlingsmetoder  eller fysikaliska
procedurer SOM t €X manipulationsbehandling. ~ S& & svérigheterna  Narmast ogverstigliga  Nar det
géller att halla undersokningen  dubbel-blind. De flesta randomiserade ypderspkningar ~ Nar
saledes darfor varit enkel-blindade. | de flesta fall har man forsokt halla patienten Ovetande om
viken typ av pehandling Som han/hon har fatt. Men ocksd detta ar svart. Behandlaren tar
med npgdvandighet | patienten och eftersom en stor del av den interpersonella  kommunikationen

forsiggar som icke-verbal s& ar risken stor att behandlaren formedlar sin grundattityd  just
icke-verbalt (Byre 80. Dimattio gp). Detta ar kanske gpeciellt aktuellt om behandlaren — &r
icke-professionell  Vilket Okar risken for att pepandlingen inte blir  gptimal. Aven detta kan
paverka forsoksresultaten — (Moritz 79, NZ rapport 79).

Har patienten haft ryggbesvar tidigare kan han/hon ocks& ha erfarenhet av behandlingar  och
kan pa det viset ha en mycket Klar yppfattning om olika behandlingsformers  €ffekt och harmed
forma  sina fsrvantningar  (Moritz  79).  Att blinda  behandlaren  &r alltsd oméjligt  och att halla
patienten blind  for behandlarens pgjining &r svart. Patienten kan séledes i ménga fall direkt
identifiera  vilken pehandlingstyp han/hon  utsétts for.

Om ettt Kkliniskt kontrollerad forsok  ska vara forskningsetiskt acceptabelt sd maste
forsokspersonen  tminstona  ha information  om att han/hon ing&r i ett forsok dar det bade ges
(hypotetiskt) ~ verklig ~ behandling ~ 0ch evt.  skenbehandling. Detta kan ggra patienten
uppmérksam/misstanksam mot den behandling han/hon mottar. Detta kan i sin tur medfora
okad psykologisk bias. Ambitionen att utveckla undersékningar ~ SOM &r dubbelblinda & sdledes
aktningsvard. men kan ocksd medfora att undersokningen  blir okontrollerad i andra avseenden
(Sloop 82).

8. Observationer.

Om det & en annan person a@n den som behandlar som vérderar behandlingsresultatet kan
observations-bias  mgjligen  minskas.

Observation &r dock behaftad med stor osakerhet bade nar det géller observationen som sadan
(Koran 75. Rosenthal gg). men kanske speciellt Nar det galler varderingen @ €N fysikalisk
terapi eftersom observatdren medvetet eller omedvetet kan identifiera vilken form av behandling
som gjvits, Patienten kan rdka beratta om forbattringar  €ller  forsamringar  som  direkt  eller
indirekt  refererar till den giyna behandlingen.  Eftersom  pedsmningen av en patient med olika
former av smartor i ryggen dels innefattar en pedgmning av funktionstillstdndet  fore och efter
interventionen  och dels en pedsmning av smartnivd. s& finns det stort utrymme  fOr  subjektiva
varderingar  0Ch godtycke. ~ Feinstein  (79) och van der Linden (g5) har i sddana situationer
rekommenderat  att ha med mer &n en observator/bedémare.  om inte patienten sjalv ar den basta
bedomaren.  En  fynktionsnedsattning som resttillstdnd  ar kanske nagot Som beddmaren faster
sig vid medan den subjektiva upplevelsen av Okad funktion fér patienten hianger hara samman
med  smartlindring/snxrtfrinet (Spangfort 85). Det ska papekas att just smarttillstind — ar mycket
placebokéansliga.

Olika smartillstdnd i ryggen ar for det mesta akuta och i de flesta fall har de ett penjgnt

spontan-forlopp. Om man ska vardera effekten av manipulationsbehandling som en snabbt
verkande behandling s& maste man vardera effekterna av behandlingen  Med  hansyn till et

rimligt  tidsperspektiv.
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9, Bortfall efter randomisering.

Ju farre patienter som finns med i undersokningen ju kansligare ar den statistiska berdkningen
for bortfall efter randomisering (Boag 71). Inte sdllan avbryter patienter behandlingen dérfor
att de blir bra och uteblir dven fran efterkontroll.

10. Resultat.

Resultatet ska kommenteras i relation till ovanstaende punkter.

Den kontrollerade undersokningens begrénsning.

Den kliniskt kontrollerade undersokningen har fordelen att vara en rent empirisk metodologi
som tillater effektvirdering av bade teoretiskt valgrundade hypoteser och rent empiriska
iakttaganden (black box-modeller). Men man far komma ihag att den kliniskt kontrollerade
undersokningen &r ett trubbigt instrument med begransat tillimpningsomrade (Feinstein II 83,
Tygstrup 74). Virdering av manipulationsbehandling med denna teknik &r en mycket
approximativ "affar” i granslandet for dess tillimpbarhet.

Kraven pa just kliniskt kontrollerade undersokningar har emellertid ofta uttryckts nar det géller
virderingen av manipulationsbehandling (Di Fabio 86, Moritz 79, Raskob 85, Deyo 83,
Greenland 80. Nachemson 79, Meade 86 och Godfrey 84, BMA 86), och vi skall i det foljande
bedoma ett antal sadana studier.
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Material och urvalskriterier.

Till grund for var vdrdering har vi haft litteratur som ar sokt via Medline och Swedmed med
sokorden: manipulation. ortopedic, chiropractic, osteopatic. Vi har haft hjilp av Erik
Spangforts databas och fatt det s k "kanadensiska materialet” .

Vi har utgatt fran en indelning av litteraturen i:

9] Review-undersokningar. dvs litteratur om och vardering av manipulation.
I1) Kontrollerade undersdkningar,

I11) Komplikationer till manipulationsbehandling.

1V) Det kanadensiska materialet.

Ad 1) Denna typ av litteratur kommer vi inte att redovisa i nagot speciellt avsnitt. Det finns
hanvisningar till litteraturen under 6vriga avsnitt,

Ad IT)  Kliniska undersokningar har vi valt ut efter foljande kriterier:
1) randomiserade
2) kontrolierade
3) undersokningar dar manipulationsmomentet liknar det som kiropraktorer utfor.
Detta ar ocksa samtidigt de undersokningar som oftast referas. Det ror sig om
undersokningar omfattande manipulation av lind- och delvis brostrygg.

Fran foregaende avsnitt kan vi summera vara beddmningsgrunder som foljande:

1)  Hypotesformulering: entydig/explicit/implicit.

2)  Patienturval: inklusions-exklusionskriterier valdefinierade? Vem foretar urvalet?
Antal fore randomisering?

3)  Stratifiering (undergruppering)

4)  Randomiseringsforfarande.

5) Behandlingstyp. Standardisering/individualisering. Vem ger behandling?

6) Typ av skenbehandling (aktiv eller inaktiv). Hur manga jamforande variabler
(behandlingsformer) finns med?

7)  Blindhet: Patient/behandlare/observator.

8)  Observation/vardering: Vem, vad och nér?

9) Bortfall efter randomisering.

10) Resultat.

Vi ska harefter redovisa de enskilda unders6kningar:

Glover (74)
1) Hypotesen entydig, men inte explicit.

2) Urvalet grovt. Som inklusionskriterium anger man smarttillstind i ryggen fran
underkanten av skulderbladet till nedersta delen av korsbenet. Lamplighetsbedomning
foretogs enbart i relation till exklusionskriterier. Forfattarna foretog urvalet. Av 200
personer ingar 84 i studien.

3) Forsokspersonerna indelas i en grupp som inte tidigare har haft ont i ryggen och en grupp
som tidigare har haft besvdar. Dessa tva grupper delas vtterligare in i en grupp som har
haft besvar i mindre an en vecka och i en grupp som har haft besvar i mer dn en vecka.

4) Randomiseringsforfarandet ar acceptabelt.

5) Behandlingen ar standardiserad. Det ror sig om rotationsmanipulation. vilket r en grov
manipulationsteknik. Vem som utfor manipulationen framgar inte. men det ar antagligen
en av forfattarna.

6) Kontrollgrupperna far alla som skenbehandling kortvagsbehandling med nedskruvad
(detuned) effekt. Skenbehandlingen maste sdgas vara inaktiv dven i relation till BMAs
hypotes om verkningsmekanismer.
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7) Man har haft en sjukgymnast som blindad observator. MGajligen har dven patienten varit
omedveten om vilken behandling som var aktiv och inaktiv.

8) Sjukgymnasten registrerar patientens beddmning av smirta efter behandling efter skalan
"béttre”, "samma”, "varre”. Kontrollerades omedelbart efter behandling, 3 dagar efter
och 7 dagar efter.

9) Bortfall inte beskrivet.

10) I gruppen som hade haft besvdr for forsta gangen och i mindre &n en vecka visade sig
manipulationsbehandling vara signifikant Gverldagsen skenbehandling omedelbart efter
behandlingen. Efter 3 och 7 dagar fanns inte lingre nagon skillnad. Aven i de ovriga
grupperna forelag tendens till battre omedelbar effekt vid manipulationsbehandling.

Kommentar: Positiva inklusionskriterier har inte anvdnts, behandlingsmetodiken ér grov liksom
avgransningen av smirtomraden. Huruvida de som utfort manipulationen var professionella
finns inga upplysningar om. Resultaten beddms som tillforlitliga men visar en minimieffekt,

Doran (75)

I) Hypotesformuleringen &r implicit. Man jamfor flera olika icke-operativa metoder vid
ryggbesvar, manipulation, fysioterapi, korsett och smartstillande piller.

2) Det finns inga positiva inklusionskriterier specifikt i relation till den beskrivna
manipulationen. Inklusionskriterier 20-50 ar, smarttillstand i lumbalregion och lamplig for
behandling med en av de fyra former som jamfors. 456 patienter inkluderas. Sju centra
ingar. Vem som foretar bedomningarna framgar ej.

3) Ingen subgruppering.
4) Randomiseringsforfarandet ej beskrivet.

5) Behandlingstypen ndr det giller manipulationsbehandlingen ir ej standardiserad. Man
inkluderar alla former for manipulation, exklusive sjukgymnastik och korsett. Dvs
mobilisering och djup bindvavsmassage mm ingar. Var skillnaden gar mellan
sjukgymnastik och manipulation som beskrivits hér #r oklar. Dessutom forsiggar
behandlingen pa 7 olika stillen och det ar godtyckligt for den enskilda behandlaren att vilja
typ-

6) Nagon skenbehandling finns ej med. Jamforelsen sker med andra aktiva metoder.
Forsoket é@r saledes enbart kontrollerat i den meningen att det r randomiserat och blindat.

7) Det fanns tvd bedomare, en erfaren behandlare och en koordinerande sjukgymnast pa alla
centra. Patienterna var ombedda att inte berédtta for undersokaren vilken behandling som
getts (10% rakade @nda identifiera den givna behandlingen). Blindheten diskutabel.

8) Bade patienten och observatéren skattar smiarta respektive rorlighet mm.
Beddmningstidpunkter: 3 veckor, 6 veckor och 3 manader efter behandling. Dys man
bedomer inte den omedelbara effekten som enligt Glover (74) dr den mest intressanta.

9) 68 patienter (15%) faller bort. Av dessa kommer 40 fran manipulationsgruppen. varav 26
inte ville vara med eftersom de hade blivit béttre.

10) Man finner ingen signifikant skillnad mellan grupperna. forutom en tendens att
"piller”-gruppen skulle vara lite sidmre &n de andra. Man framhaller att
manipulationsbehandlingen visade tidig effekt i nagra fa fall. Dessutom kommer man fram
till att det inte finns nagon anledning att fortsitta manipulationsbehandlingen (vilken typ det
an ror sig om) om inte patienten reagerar snabbt: en konklusion som stoder forslaget att
provbehandla. Man har inte genom denna undersdkning kunnat identifiera prognostiska
variabler som kan identifiera de patienter som skulle vara speciellt lampliga for
manipulation.

Kommentar: Undersokningen visar ingen effekt annat 4n i starka fall.

8§—S0U 1987:12
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Evans (78).

Forutom att mita effekten av manipulationsbehandling har denna studie som syfte att identifiera
det "ryggsmartesyndrom” som med stor fordel kan goras till foremal for manipulation. Man
anvander sig av en crossoverteknik. dvs man har tva grupper som behandlas med tva olika
behandlingstekniker i tva olika perioder. Patienterna ar sina egna kontroller dar dosen
smartlindrande medicin anvands som matt pa smarta och smirtlindring.

1) Hypotes entydig men inte explicit.

2) Urvalskriterier grovt sett desamma som Glover (74). Antal 32.
3) Ingen undergruppering for randomisering.

4) Randomiseringsforfarandet enligt lista.

5) Behandlingstyp: Rotationsmanipulation och smartlindrande medicin (kodeinfosfat). Vem
som manipulerar ar ej upplyst om.

6) Kontrollgruppen far aktiv medicin.

7) Patienterna for dagbok och skriver upp hur manga tabletter de tar samt smirtbeddmning
efter bestamd skala och det gors dessutom en klinisk bedomning av patienterna. Blindning
av patient och behandlare var omdjlig. En observator kan i slutbedomningen mdjligen
rattfardiga att beteckna studien som enkelt blind.

8) Vem som utdver patienten bedomer framgar e¢j. Bedomningen forsiggar over hela perioden
(dagbok).

9) Bortfall har inte rapporterats.

10) Den grupp som fick manipulationsbehandling som forsta sekvens hade signifikant mindre
besviar (P<0.05) @n den grupp som borjade med smartlindrande piller. Forsoket att
identifiera speciella grupper (manipulationsresponders) lyckades inte.

Kommentar: Crossoverforfarandet med aktiva smartlindrande mediciner  visar att
manipulationsbehandling som ges tidigt minskar behovet av smartlindrande medicin. Det
omvinda ir inte fallet, vilket kanske har att gora med att manipulation har bast effekt
omedelbart (jfr resultatet hos Glover (74)).

Rasmussen (79).

1) Hypotesformulering inte explicit. men entydig.

2) Omfattar 20-50-ariga patienter med "low back pain” med besvir mindre @n 3 veckor.
Remitterade  akut  fran  allméanldakare eller  rheumatolog. Exklusionskriterier:
kontraindikationer mot manipulationbehandling (farlighetsaspekt inte lamlighetsaspekt!).
Vem som examinerar, inkluderar och exkluderar framgar inte. 24 patienter ingar.

3) Ingen subgruppering.
4) Randomiseringsforfarandet ar ej redovisat.

5) Behandlingen &r rotationsmanipulation. dvs den &r standardiserad men varken diagnos eller
behandling ér specifik.

6) Skenbehandlingen bestar av kortvagsbehandling och ar kanske diskutabel i relation till
BMA-rapportens antaganden.

7) Det har helt dppet inte varit ambitionen att blinda forsokel.
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8) Patienten har fyllt i ett standardiserat schema for bedomning av smaérta/smartfrihet och
rorlighet.  Behandlare och observator samma person - lakare eller sjukgymnast.
Behandlings- och undersokningstid samma 14 dagar.

9) Bortfall inte rapporterat.

10) Resultat: 92 % av patienterna behandlade med manipulation var symptomfria inom 14
dagar. 1 skenbehandlingsgruppen var enbart 25 % besvarsfria. Signifikant pa p<0,01
nivan.

Kommentar: Randomiseringsforfarandet och bortfallet 4r inte redovisat, men om detta &r

korrekt visar resultatet ganska overtygande en korttidseffekt.

Buerger (80).

1) Hypotesen explicit och entydig. Man vill jamfora manipulationsbehandling och
bindvdvsmassage. Man vill dessutom vérdera erfarna osteopaters mojlighet att bedéma en
patients lamplighet for manipulation.

2) 1649 patienter blev bedomda av en erfaren osteopat med hansyn till lamplighet for
manipulation. Av  dessa valdes 83 ut som lampliga. Palpation  av
paravertebralmuskulaturen &r ett positivt inklusionskriterium. Exklusionskriterier &r
vanliga kontraindikationer plus speciella osteopatiska bedomningar. Den anatomiska
begransningen ar inte preciserad.

3) Undergruppering fanns ej med. men man testade ocksd nagra av dem som hade blivit
exkluderade av undersokande osteopat.

4) Randomiseringsforfarandet ar ej beskrivet.

5) Rotationsmanipulation var behandlingen. Bredspektrumbehandling. Behandlaren som var
erfaren osteopat var inte samma person som forundersékte patienten.

6) Skenbehandlingen bestod i mjuk bindvavsmassage och "medveten handpaldggning” for att
ge maximal placebo-effekt. Djup bindvavsmassage borde enligt den engelska rapportens
vetenskapliga forutsdttningar anses som en aktiv behandlingsform.

7) Patienten ar saledes omedveten om vilken behandling som ges. Denna omedvetenhet
kontrollerar man sen genom ett frageformuldr dar patienten tillfrigas om vilken typ av
behandling han/hon tror sig ha fatt. Det visar sig hér att ocksé de flesta i gruppen som fatt
bindvavsmassage tror sig fatt manipulationsbehandling.

8) Det ar sen den forundersokande osteopaten som undersoker patienten samt patientens egen
skattning av sin rorelseformaga och smartbeskrivning enligt ett formuldr. Studien har
saledes ambitionen att vara dubbelblind. Tidpunkterna man undersdker ar omedelbart efter
behandling, en timme efter, fyra timmar efter, en dag efter och fyra eller fem dagar efter
behandling.

9) Bortfallet r inte beskrivet. men man anfor att om en patient i manipulationsgruppen faller
ut s forsoker man att ocksa exkludera en fran andra gruppen. Emellertid dr det svart att
fa en Gverblick dver hur manga patienter som ingar i var och en av de tvd grupperna. Nir
man lagger ihop de procentavledda siffrorna i enkdten om behandlingstyp sa far vi 80
patienter  allt  som  allt, 335080 skenbehandlingsgruppen  och 47 i
manipulations-behandlingsgruppen. Men nar man redovisar ett schema over nir
smartupplevelsen upphort ar materialet 139 patienter med (95 i manipulationsgruppen och
44 i skenbehandlingsgruppen).
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10) Man konkluderar att erfarna manipulatérer (hdr osteopater) pa forhand kan identifiera

lampliga kandidater for manipulation. Aven om tiden for bedomningen dr kort sa &r det
klart utifran de presenterade siffrorna att manipulationsbehandlingen ar Overldgsen massage
dven om denna &r given med maximal placeboeffekt som mal, och bindvdvsmassage
dessutom kan anses som aktiv behandling. Randomiseringsforfarandet ar dock oklart och
vi kan inte finna uppgifter pa hur manga patienter som finns i varje grupp och pa hur
manga som fallit bort och hur manga som tillkommit.

Kommentar: Vad giller den del av undersokningen som redovisar ostepaternas skicklighet att
bedoma patienters lamplighet for manipulationsbehandling, sa ar studien klart och intressant
upplagd. men nar det giller redovisningen av effekten 4r det oklart vilken undersokning man
redovisar.

Hoehler (81).

b

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

9)

Hypotes explicit och entydig. JamfGrelse av manipulationsgrupp med bindvdvsmassage som
kontroll (skenbehandling).

Exklusionskriterier: vanliga kontraindikationer, erfarenhet av tidigare behandling, psykiska
besvar. Inklusionskriterium: palpatorisk ldmplighetsbedomning, oklart av vem, men
formodligen av lakaren. Anatomisk avgransning: Lumbosakralt. Antal: 95.

Ingen undergruppering finns beskriven.
Randomiseringsforfarandet beskrivs ej.

Rotationsmanipulationsbehandling gavs. standardiserad, bredspektrad. Vem som gav
behandlingen framgar inte av beskrivningen.

Kontroligruppen fick bindvdvsmassage som om det var skenbehandling. Nérmare
beskrivning av forfaringssattet om man t ex forsoker imitera och diarmed optimera
placeboeffekten. Vem som utfor denna behandling anges ej heller.

Man framhaller att eftersom patienterna inte tidigare har varit med om
manipulationsbehandling sa ar de blindade. Det framgar inte om det dr behandlaren som
ocksa bedomer effekten av behandlingen.

Bade patienterna och en bedomare virderar effekten. Man talar i termer av korttidseffekt
och langtidseffekt.

Nagra bortfall beskrivs inte.

10) Det finns signifikanta skillnader mellan kontroll- och behandlingsgrupp nér det giller

patienternas rapporter om rorlighet omedelbart efter behandling, dvs korttidseffekten.
Manipulation kan underlatta tillfrisknandet men det finns ingen evidens att den paverkar
langtidsprognosen.

Kommentar: Randomiseringsforfarandet beskrivs ej. Bindvdvsmassage kan enligt hypotesen om
humorala faktorer i den engelska rapporten uppfattas som aktiv behandling.
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Coxhead (81)

1) Hypotesen dr implicit och inte entydig. Man jamfor fyra olika behandlingsformer,
traktion. traning. manipulation och korsett.

2) Man beskriver allmént besvdren som ischias-symptom. Vanliga exklusionskriterier och
inga specifika inklusionskriterier. Hér talas det om multicenterundersokning med 8 olika
centra involverade. Antal 334 patienter.

3) Inga undergrupperingar.
4) Randomiseringsforfarandet ej redovisat.

5) Manipulationsbehandlingen &r av den typ som Maitland beskrivit. Modjligen standardiserad
behandling men 8 centra involverade.

6) Jamforelsegrupperna far traktion, tréning eller korsett. Har finns alltsa vildigt manga
variabler.

7) Forsoket ar ej blindat.

8) Patienterna virderar sjilva effekten av behandlingen. Tidpunkterna for virdering ar 4
veckor efter att behandlingen inletts.

9) 34 patienter utgar. 13 p g a tillfrisknande och 21 p g a forsamring. Dessa riiknas dock in
i grupperna till vilka de initialt randomiserades. Bortfallet ar 30. Allt som allt finns 292
patienter kvar for slutbedomning.

10) Det finns ingen signifikant skillnad for de jimforda momenten vid den tidpunkt da effekten
varderas. Kombinationen av olika metoder och antalet behandlingar tyder pa att
behandlingseffekten  dr  dosrelaterad men inte  metodrelaterad. Man menar  att
undersokningen illustrerar den hoga frekvensen av spontant tilifrisknande. Man sager att
man méjligtvis kan spara en liten fordel vid manipulationsbehandling.

Kommentar: Det finns ganska manga osikerhetsmoment i multicenter-undersokningar av denna
karaktir., Biaskomponenten svarvirderad. Bortfallet 4r relativt stort.
Nwuga (82).

1) Hypotesen explicit och entydig. Man vill jimfora konventionell icke-operativ behandling
med manipulation.

2) Alla kvinnor (51 st) mellan 20 och 40 ar med "sikra” diskbrack utifran rontgenologiska
och kliniska tecken pa detta. Inget ar preciserat men det ar formodligen lumbaldelen ay
ryggen som ar foremal for undersdkningen. Kvinnorna har haft besvdr i mindre én 14
dagar. Inga lamplighetskriterier anges i relation till manipulationsteknik. Det framgar inte
vem som har gjort urvalet.

3) Ingen undergruppering.

4) Randomiseringsforfarandet: Fordelningen sker genom att den forsta patienten gar till den
ena behandlingen och den nésta till andra behandlingen o s v. Randomiseringen forsiggar
alltsa inte efter en speciell randomiseringslista.

5) Manipulationsbehandlingen bestar av ett rotationsgrepp som forfattaren har utarbetat. Alla
patienter far behandling av samma terapeut: vilken framgar inte.

_6) Den jamforande behandlingen ar konventionell sjukgvmnastisk behandling.

7) Varken patient eller behandlare ar blindade. Men observatoren anges vara en neutral
beddmare utan vetskap om vilken behandling som getts.

9—SOU 1987:12
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8) Det giller hir en observatorbeddmning av enbart rorlighet med bl a Lasegue som
egentligen endast 4r ett smirttest. Observationen skedde 6 veckor efter behandlingen.

9) Inga bortfall beskrivs.

10) Den totala rorligheten var  signifikant béttre hos den grupp som fick
manipulationsbehandling jamfort med den som fick konventionell behandling.

Kommentar: Om randomiseringen har fungerat ar resultaten ganska overtygande.

Den samlade bedomningen av de foreliggande kliniskt kontrollerade undersékningarna ar
foljande: Den typ av manipulationsbehandling (manipulationsgreppet) som liknar den typ av
behandling som kiropraktorer ger verkar vara en effektiv behandlingsform vid vissa mer eller
mindre svardefinierade tillstand i speciellt nedre delen av ryggen. Effekten &r storst i et tidigt
skede, efter 3 - 6 veckor finns inte langre nagon signifikant skillnad.
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Ad 1II)

Denna litteratur dr viktig och redovisas darfor speciellt i referenslistan. Den utgdr underlaget
for vdrderingen av manipulationsbehandlingens siikerhet. Det framgéar av denna litteratur att
det forst och framst &r manipulation av halsryggen som ar riskfylld. Risken vid
manipulationsbehandling ar knuten till de kdnda kontraindikationer som finns beskrivna av
saval kiropraktorer (Lowgren 79) som ortopediska medicinare (Maigne i BMA-rapporten 86)
och neurologer (Norska rapporten, NOU 85). Exempel &dr: Osteoporos, inflammatoriska
tillstand i ryggraden. maligna tillstind i blodbildande organ samt tillstind med metastaser,
patologiska och ickepatologiska frakturer och neurologiska tillstand av olika slag.

Det kan niamnas att ett av argumenten for att inte legitimera kiropraktorer i Danmark har varit
att man ansett att behandlingen ar ofarlig (Kjargard-Hansen 86). Det pagar dock for tillfallet
en ratlegang dar en kiropraktor star atalad for att ha utfort manipulationsbehandling pa en 3
manaders baby som sen avled (Kjargard-Hansen 86).

Kontraindikationerna och iakttagandet av dessa ar tillsammans med forebyggandet av
komplikationer ndra knutna till fragan om vilken utbildning de som manipulerar har. Det &r
emellertid en fraga som ligger utanfor var uppgift att vardera. Vi kan dock nojera att
manipulationsbehandling, inkluderande manipulationsgrepp finns med i ldkarvardstaxan”. Dvs
det ar kanske inte sa mycket en fraga om vad som gors, utan vem som gor det.

Vi ska kort redovisa nagra exempel pa komplikationer men samtidigt fasta uppmarksamheten pa
att antalet allvarliga komplikationer (inkluderande fall med dodlig utgang) som beskrivs i
litteraturen ska ses i relation till det antal manipulationsbehandlingar som getts genom tiderna
och vem som gett dom.

- Skador i lillhjarnan bade som foljd av direkt mekanisk paverkan och indirekt genom
karlskador och tromboembolier, t ex Wallenbergs syndrom.

- Slaganfall (stroke) som foljd av manipulation av halsrygg via skadlig paverkan av arteria
vertebralis.

- Pléslig dovhet som foljd av manipulation av halsrygg.

- Skador direkt pa ryggmargen som foljd av manipulation, utveckling av manifest cauda equina
syndrom.

Kommentar: Man kan konkludera att manipulationsbehandling inte @r helt riskfri. men att den
efter noggrann undersdkning, bedomning av eventuella kontraindikationer och iakttagande av
lamplighet kan vara av vérde,

9. Denna administrativa acceptans betecknar Sjstrand (79) som ‘concealed incorporation’.
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Ad IV)

Det kanadensiska materialet bestair av an abstractsamling som refererar 1652 artiklar
publicerade i 70 erkénda tidskrifter. Merparten ar publicerade i index medicus registrerade
tidskrifter. Det finns ytterligare 36 artiklar med jamforande studier och som tar upp
metodologiska problem i samband med utvdarderingen av manipulationsbehandling. Det har
inte varit en latt uppgift alla ganger att forsta vilken funktion en given artikel har i relation till
manipulationsbehandling eller kiropraktik i allmanhet. Vi har tolkat sa langt det har gatt och
satt ett fragetecken vid ett visst antal. For oversikten skull har vi klassificerat de 1652
sammanfattningarna under foljande punkter:

1. Basalvetenskapliga. neurofysiologiska experiment pa mikro- och makroniva. Det ror sig
om allt fran transporthastigheter i axoner pa cellniva till elektromyografiska,
impulsledningsstudier pa friska forsokspersoner, inklusiva gravida, i olika positioner.
(Omfattar inte artiklar om endorfiner eller andra neuropeptider, se pkt 20).

Antal referenser: 254.

2. Undersokningar av degenerativa forandringer samt traumata (kompressioner) i ryggraden
och dessas betydelse for utvecklingen av symptom fran andra organ.
Antal referenser: 173.

3. Undersokningar av hur vasoregulatoriska och vegetativa reflexer spinalt kan paverka andra
organ inklusive hjarnan, uterus, hjdrtat, gastroentestinalt, urin och sexualorgan.
Antal referenser: 142,

4. Undersokningar av hur endokrinologiska organ och immunologiska system kan paverkas
av forandringar i ryggen.
Antal referenser: 34.

5. Anatomiskt dokumentation inklusive rontgenbilder mm.
Antal referenser: 75.

6.  Smadrtstudier inklusive virme-kyla reaktioner.
Antal referenser: 71.

7. Manipulation av ledbesvar och icke spinalt utldsta besvar.
‘Antal referenser: 124.

8.  Artiklar om extracranial huvudvark.
Antal referenser: 31.

9.  Artiklar om oto-okulara symptom och deras forbindelse med fordndringar i halskotorna
(inklusive migran).
Antal referenser: 58.

10. Kliniska icke-kontrollerade undersokningar.
Antal referenser: 44.

11. Fallbeskrivningar.
Antal referenser: 37.

12. Artiklar om komplikationer.
Antal referenser: 24.

13.  Artiklar om psykologiska faktorer i samband med ryggsmirtor.
Antal referenser: 15.

14, Artiklar dar begreppet subluxation berors.
Antal referenser; 37.
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15. Debattartiklar inkluderande ledare, tekniskt- metodologiska artiklar om virdering av
manipulationsbehandling.
Antal referenser: 152.

16. Artiklar och bokkapitel om diagnostiska procedurer, limplighetsbedémningar,
behandlingstekniker mm.
Antal referenser: 131.

17.  Artiklar om bonesetting.
Antal referenser: 20.

I18. Artiklar som refererar till andra alternativa medicinska teknologier (holistisk medicin,
TNS, vitaminbehandling, akupunktur mm).
Antal referenser: 62.

19.  Artiklar om neurotransmittorer, mekanoceptorer mm.
Antal referenser: 3.

20. Artiklar dar relationen mellan kiropraktik och det aktuella #mnet inte har varit
identifierbar.
Antal referenser: 107.

21. Ovriga (t ex andra ortopediska behandlingsprinciper).
Antal referenser: 51.

Vi har tolkat intentionen i dessa artiklar som ett forsok att underbygga teoretiska antaganden
om att det finns en forbindelse mellan spinala sympatiska nervcentra och olika inre organ (se t
ex Malliani 70). British Medical Association anfor i sin rapport (86) att man inte har funnit
underlag for et sadant antagande. Vi menar att det inte finns nigot underlag for att avvisa
dessa teoretiska antaganden. Detta betyder inte att vi accepterar de teoretiska antagandena.
Centrala nervsystemet &r ett system vars komplexitet och dynamik fortfarande inte #r
fardigbeskrivet och det ar darfor inte orimligt att halla dorrarna 6ppna. Utifran ex vis den
engelska rapportens hypoteser kan man tinka sig forekomsten av dolda variabler som kan
paverka organ humoralt (via blodbanan) eller nervost. Intentionen i det kanadensiska
materialet kan dock enbart uppfattas som en djirv arbetshypotes.

En del av dessa referenser kan mdjligen bidra till att stirka manipulationsbehandlingens
vetenskapliga status. Dock kan de inte direkt tas till intdkt for de dvriga vdrderingsmomenten,
dvs effekt, siakerhet och kostnad.

Kostnadsbedomning

Vi har nu berdrt teknologin manipulationbehandling ur vetenskaplig synvinkel, effektsynvinkel
och sdkerhetssynvinkel. Det finns daligt med underlag for en virdering av kostnadsfragan.
Man vet dock att ryggproblem bland vuxna &r ett mycket vanligt problem. Ungefir 80 % av
alla ménniskor har nagon gang i livet besvir med ryggen. vilket ger en forestillning om
problemets storlek. I USA (Californien) utgor ersattning till arbetare med ryggproblem den
storsta enskilda posten (20%) (Greenland 80).

Aven om manipulationsbehandling enbart har korttidseffekt dvs att behandlingen har en
gynnsam inverkan pa det spontana tillfriskandet. sa kan den anda vara av betvdelse ekonomiskt
sett i ett samlat perspektiv., Aven om man bara tillskriver manipulationsbehandlingen den
effekten att patienten kan aterga till arbetet en vecka tidigare sa kan detta pa det samlade antalet
patienter med ryggproblem antas bli en ansenlig besparing.
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Sammanfattning och slutsatser.

Nir man vdrderar medicinsk teknologi beaktar man traditionellt teknologins effekt, sakerhet och
kostnad. Accepterandet av en medicinsk teknologi 4r dessutom i vissa fall beroende av den
vetenskapliga status teknologin har. Manipulationsbehandling har i stor utstréckning haft
utdvare som refererat till teoretiska forutsdttningar som &r obegripliga i forhallande till en
klassisk medicinsk tankegang och teknologin har dérfor haft lag vetenskaplig status.

Manipulationsbehandling bestar av manga olika moment. Manipulationsgreppet sa som | ex
kiropraktorerna utfor det ar i medicinskt sammanhang det mest kontroversiella. Olika former
for manipulationsgreppsbehandling har under olika beteckningar existerat sedan Hippokrates
(400 ar fore var tiderdkning).

Motstandet mot och svarigheterna att acceptera en medicinsk teknologi som &r teoretiskt
obegriplig har sin egen dynamik och historia. Exemplet Semmelweis visar att trots Overtygande
empirisk evidens sa accepterades den av Semmelweis foreslagna teknologin inte forrén det fanns
acceptabla forklaringar. Bakteriologin blev den teoretiska referensram som gjorde det mgjligt
att omtolka Semmelweis’ forvetenskapliga begrepp (likimnen) i bakteriologiska termer.

Kanske man inte ska forvinta sig ett accepterande av manipulationsgreppsbehandling forrén det
ar mojligt att forklara och forsta denna teknologi i teoretiskt acceptabla termer.

Emellertid finns det numera enligt British Medical Association (BMA) en mdjlighet att
vetenskapligt forklara och forsta i alla fall vissa delar av effekten av manipulationsbehandling.
BMA hinvisar i sin rapport (1986) till en teoretisk smartmodell dar man forklarar den
smartlindrande effekten i termer av mekanoceptorers modulerande effekt pd noceptorer via
endorfinliknande endopeptider. Denna teoretiska modell har for BMA varit tillrackligt skal att
acceptera manipulation som behandling vid olika smirttillstind i ryggen. Den form for
manipulationsbehandling det ar fragan om &r jamforbar med den som bl a utfors av
kiropraktorer.

Vi har i ljuset av BMA-rapportens teoretiska modell sett nirmare pa ett antal referenser fran
det s k kanadensiska materialet och funnit att det inte dr omdjligt att omtolka vissa av de aldre
kiropraktiska begreppen i neurofysiologiska termer.

For en effektbedomning har vi gatt igenom relevanta empiriska undersokningar av kliniskt
kontrollerad karaktir. De flesta undersokningar ér inte utforda av kiropraktorer vilket paverkar
savil urval (lamplighetsbeddmningen). behandlingens specificitet och effektbedomningen.
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Vara slutsatser vid den samlade beddmningen av manipulationsgreppsbehandling som medicinsk
teknologi utifran en virdering av dess effekt. sdkerhet, kostnad och vetenskapliga status ar
foljande:

|. Effekten av manipulationsgreppet pa brost- och landryggssmartor ar med de metodologiska
forbehall som gjorts signifikant nar det giller korttidseffekten. Det foreliggar osdkerhet om
manipulationsgreppets Overldgsenhet over andra typer av icke-operativa terapier.
Manipulationsgreppsbehandlingen kan ses som ett komplement till Gvriga former av
icke-operativ behandling.

2. Manipulationsgreppsbehandling ar inte riskfri, speciellt nar det géiller manipulation av
halsrygg. Forebyggandet av komplikationer och identifikation av kontraindikationer kréver
diagnostisk kompetens. Om patienten har informerats om riskerna och fortfarande &r
intresserad och manipulationsbehandlingen utfors under betryggande forhédllanden sa
bedoms behandlingen som sdker ndr det giller manipulering av brost och landrygg.

3. Kostnadsberdkningar har inte gjorts, men om manipulationsbehandling medfor en veckas
tidigare tillfrisknande kan detta fa betydelse for det totala antalet sjukskrivningsdagar samt
minskat lidande. Nagon litteratur om kostnadsberdkning for manipulationsbehandling har
vi inte kunnat finna.

4. Manipulationsbehandlingens vetenskapliga status kan tidnkas oka i och med British Medical
Associations rapport (86). Men rapportens teoretiska antaganden och godkdnnande av
manipulationsbehandling ar saledes ingen garanti for ett accepterande av
manipulationsbehandling i alla vetenskapliga samhallen.

Framtida forskning kring manipulationsbehandling maste ses i ljuset av de stora problem som
finns i samband med tillampningen av randomiserade, kliniskt kontrollerade undersokningar,
Kravet pa att minst 2000 forsdkspersoner bor ingd i en kontrollerad studie samt krav pa
standardiserade behandlingsprocedurer, forsvarar inte bara en sadan studie, den &r néstan
apriori omdjlig. Professionella manipulatorer (inklusive kiropraktorer) bor delta i savil
uppldggningen av en studie som i lamplighetsbedomning, bahndling och observation. Vi
menar dock inte man kan dra slutsatsen att om den kliniskt kontrollerade undersokningen inte
ar tillampbar sa bor inte fragan diskuteras. Det finns flera andra sétt att vetenskapligt vardera
medicinsk teknologi (Brorsson och Wall 84). Det finns manga behandlingstyper som befinner
sig eller har befunnit sig i liknande situation sett ur empirisk och effektbeddmningssynvinkel
(Leach 82, Malan 73, Andersson % Carlsson 82).

Nar det géller behovet av forskning den nirmaste framtiden s bor man ta héansyn till foljande
tva saker:

1. Ren empirisk effektbedomning.
2. Acceptansforhallanden inom de berorda professionerna.

Vi rekommenderar att man gor en bedomning av acceptansforhallanden innan man initierar en
empirisk studie.

A At ok

/Niels Lynoe /Lars Olov Bvgren

Socialmedicinska institutionen. Umea universitet
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