FOLKETINGSTIDENDE B

Til lovforslag nr. L 47

FOLKETINGET

Folketinget 2016-17

Betaenkning afgivet af Sundheds- og Aldreudvalget den 6. december 2016

Beteenkning

over

Forslag til lov om a&ndring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed og lov om en brancheadministreret
registreringsordning for alternative behandlere

(£ndring af kiropraktorers forbeholdte virksomhedsomrade m.v.)

[af sundheds- og eldreministeren (Sophie Lghde)]

1. /ndringsforslag
Dansk Folkepartis medlemmer af udvalget har stillet 7
&ndringsforslag til lovforslaget.

2. Udvalgsarbejdet

Lovforslaget blev fremsat den 27. oktober 2016 og var til
1. behandling den 18. november 2016. Lovforslaget blev ef-
ter 1. behandling henvist til behandling i Sundheds- og ZlI-
dreudvalget.

Mader
Udvalget har behandlet lovforslaget i 2 mgder.

Haring

Et udkast til lovforslaget har inden fremsattelsen veeret
sendt i hgring, og sundheds- og &ldreministeren sendte den
23. august 2016 dette udkast til udvalget, jf. SUU alm. del -
bilag 683 (folketingsaret 2015-16). Den 27. oktober 2016
sendte sundheds- og &ldreministeren de indkomne hgrings-
svar og et notat herom til udvalget.

Skriftlige henvendelser

Udvalget har i forbindelse med udvalgsarbejdet modtaget
1 skriftlig henvendelse fra Forsikring & Pension.

Sundheds- og Aldreministeren har over for udvalget
kommenteret den skriftlige henvendelse til udvalget.

Spargsmal

Udvalget har stillet 1 spargsmal til sundheds- og eldre-
ministeren og 3 spargsmal til sundhedsministeren til skrift-
lig besvarelse, som disse har besvaret.

3. Indstillinger og politiske bemerkninger

Et flertal i udvalget (udvalget med undtagelse af S og SF)
indstiller lovforslaget til vedtagelse med de stillede en-
dringsforslag.

Dansk Folkepartis medlemmer af udvalget kan tilslutte
sig lovforslaget, som bl.a. medfarer, at fysioterapeuter og re-
gistrerede alternative behandlere med minimum 250 timers
uddannelse inden for manuel behandling fremadrettet kan
tiloyde borgere manipulationsbehandling af rygsgjlen.
Dansk Folkeparti forudsetter, at registrerede alternative be-
handlere er forsikret, i tilfelde af at der pafares patienten
skade under behandlingen.

Dansk Folkeparti vil ggre opmarksom pa, at mange alter-
native behandlere ikke kan blive registreret som »registreret
alternativ behandler«, fordi de har en sundhedsautorisation.
Dansk Folkeparti fremseetter derfor et eendringsforslag for at
imgdega dette, med henblik pa at autoriserede sundhedsper-
soner fremadrettet ogsa kan vare registrerede alternative be-
handlere.

Det Konservative Folkepartis medlem af udvalget stotter
til fulde lovforslaget om en andring af kiropraktorers forbe-
holdte virksomhedsomrader m.v. Det Konservative Folke-
parti gnsker i den forbindelse at fremhave hgringssvarene
fra Danske Fysioterapeuter og Body SDS, som giver en af-
gerende forstaelse for baggrunden for lovforslaget. Samtidig
gnsker Det Konservative Folkeparti at ggre opmaerksom pa
Parker Instituttets litteraturstudie af risikoen ved manipulati-
onshehandling og sammenhangen mellem manipulationsbe-
handling og opstdede skader. Litteraturstudiet viser, at den
mulige sammenhang mellem manipulation af led og patie-
ntskader er meget, meget lille.
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Et mindretal i udvalget (S) indstiller lovforslaget til for-
kastelse ved 3. behandling. Mindretallet vil stemme imod de
stillede endringsforslag.

Et andet mindretal i udvalget (SF) indstiller lovforslaget
til vedtagelse ved 3. behandling. Mindretallet vil ved 2. be-
handling redeggre for sin stilling til de stillede endringsfor-
slag.

Socialdemokratiets medlemmer af udvalget kan ikke stat-
te lovforslaget. Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed anbefaler i en undersggelse fra april 2016, at
manipulationsbehandling af rygsgjlen forbliver forbeholdt
leeger og kiropraktorer. Det begrundes med, at der er beskre-
vet alvorlige skadefglger af manipulation af halshvirvelsgj-
len af blivende funktionsnedsattende karakter. Lager og ki-
ropraktorer far som led i deres uddannelse viden og erfaring
om indikationer og eventuelle kontraindikationer i forhold
til at manipulere rygsgjlen, hvilket behandlere med anden
uddannelsesmaessig baggrund ikke ngdvendigvis far. Mani-
pulation af kroppens perifere led er ifalge undersggelsen ik-
ke forbundet med samme patientsikkerhedsmaessige risici.

Socialdemokratiet mener, at man bgr fglge de fagligt fun-
derede anbefalinger fra den gverste nationale sundhedsmyn-
dighed i Danmark om, at manipulation af rygsgjlen bar for-
blive forbeholdt leeger og kiropraktorer. For Socialdemokra-
tiet er patienternes sikkerhed altafggrende, og denne del af
lovforslaget vaegter efter Socialdemokratiets opfattelse ikke
patienternes sikkerhed hgjest. Gigtforeningen, hvis patienter
i hgj grad er blandt den gruppe af patienter, der far foretaget
manipulation af rygsgjlen, giver i deres hgringssvar pa pa-
tienternes vegne ligeledes udtryk for en dyb bekymring over
denne del af lovforslaget.

Lovforslaget forudsatter endvidere, at registrerede alter-
native behandlere, der med lovforslaget fremadrettet far mu-
lighed for at foretage manipulationer af rygsgjlen, skal have
en obligatorisk ansvarsforsikring til deekning af skader pa-
fart ved behandlingen, idet de i modsetning til autoriserede
sundhedspersoner ikke er omfattet af Patienterstatningen.
Som bemeerket af Forsikring & Pension i deres hgringssvar
findes der dog pa nuvearende tidspunkt ikke et forsikrings-
koncept, der kan tilbyde en sadan ansvarsforsikring. Social-
demokratiet finder det besynderligt, at lovforslaget behand-
les, inden en mulighed for at fare en sa vasentlig del af for-
slaget ud i verden, er afklaret. Lovforslagets konsekvenser
for patientsikkerheden er pa baggrund af ovenstaende for al-
vorlige til, at Socialdemokratiet kan stgtte lovforslaget.

Socialistisk Folkeparti stemmer ja til lovforslaget ved 3.
behandling, selv om der endnu ikke foreligger en forsik-
ringsaftale i forhold til registrerede alternative behandlere
ved lovforslagets vedtagelse. Sundhedsministeren har dog i
svaret pd spgrgsmal nr. 3 til lovforslaget understreget, at
Sundheds- og Aldreministeriet er i en tet og konstruktiv
dialog med Forsikring & Pension, og at ministeren pa den
baggrund forventer en lgsning pa forsikringsspargsmalet i
neer fremtid.

Inuit Atagatigiit, Tjodveldi og Javnadarflokkurin var pa
tidspunktet for beteenkningens afgivelse ikke repraesenteret
med medlemmer i udvalget og havde dermed ikke adgang til

at komme med indstillinger eller politiske udtalelser i be-
teenkningen.

En oversigt over Folketingets sammensgtning er optrykt
i beteenkningen.

4. /Endringsforslag med bemarkninger

AEndringsforslag

Af et mindretal (DF), tiltradt af et flertal (det gvrige udvalg
med undtagelse af S og SF):

Til§1

1) I den under nr. 3 foresldede &ndring af § 52 udgar stk.
6.

Stk. 7 og 8 bliver herefter stk. 6 og 7.
[Konsekvens af endringsforslag nr. 2 og 3]

Til §2
2) Efter nr. 2 indsaettes som nyt nummer:

»01. § 1, stk. 2, affattes saledes:

»Stk. 2. En alternativ behandler defineres i denne lov som
en person, der udgver sundhedsmessig virksomhed uden for
det offentligt finansierede sundhedsveesen, og som ikke er
omfattet af Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn med den
sundhedsfaglige behandling, der udfagres af personer inden
for sundhedsvaesenet.««

[Andring i definitionen af en alternativ behandler, s& autori-
serede sundhedspersoner, der tillige er alternative behandle-
re, kan omfattes af loven, under forudsatning af at de opfyl-
der de krav, der stilles til registrerede alternative behandle-
re]

3) Efter nr. 2 indszttes som nyt nummer:

»02. Efter § 1 indsaettes far overskriften far § 2:

»Lovens anvendelsesomrade

8 1 a. Loven finder anvendelse for registrerede alternative
behandlere og for autoriserede sundhedspersoner, der tillige
er registrerede alternative behandlere i medfar af lovens § 3.
En registreret alternativ behandler kan bade veere en person
uden sundhedsfaglig autorisation og en person med en sund-
hedsfaglig autorisation.««

[En pracisering af lovens anvendelsesomrade, sé alternative
behandlere, der tillige er autoriserede sundhedspersoner, kan
blive registrerede alternative behandlere]

4) | den under nr. 3 foreslaede § 3 a indsttes i stk. 1, nr.
2, efter »behandler«: », der ikke tillige er en autoriseret
sundhedsperson,«.

[Konsekvens af &ndringsforslag nr. 2, hvor alternative be-
handlere, der tillige er autoriserede sundhedspersoner, har
ret til at blive registrerede alternative behandlere af de af

Sundhedsstyrelsen godkendte foreninger, under forudsaet-



ning af at de opfylder de krav, der stilles til registrerede al-
ternative behandlere]

5) I den under nr. 3 foreslaede § 3 b indsattes i stk. 2 efter
»behandler«: », der ikke tillige er en autoriseret sundheds-
person,«.

[Konsekvens af endringsforslag nr. 2, hvor alternative be-
handlere, der tillige er autoriserede sundhedspersoner, har
ret til at blive registrerede alternative behandlere af de af
Sundhedsstyrelsen godkendte foreninger, under forudseat-
ning af at de opfylder de krav, der stilles til registrerede al-
ternative behandlere]

6) | den under nr. 3 foresldede § 3 b indszttes i stk. 3 efter
»behandler, der«: »ikke tillige er en autoriseret sundhedsper-
son, 0g som.

[Konsekvens af &ndringsforslag nr. 2, hvor alternative be-
handlere, der tillige er autoriserede sundhedspersoner, har
ret til at blive registrerede alternative behandlere af de af
Sundhedsstyrelsen godkendte foreninger, under forudseet-
ning af at de opfylder de krav, der stilles til registrerede al-
ternative behandlere]

7) | den under nr. 4 foresldede § 5 a indszttes efter »be-
handler,«: »der ikke tillige er en autoriseret sundhedsperson,
0g«.

[Konsekvens af &ndringsforslag nr. 2, hvor alternative be-
handlere, der tillige er autoriserede sundhedspersoner, har
ret til at blive registrerede alternative behandlere af de af
Sundhedsstyrelsen godkendte foreninger, under forudsset-
ning af at de opfylder de krav, der stilles til registrerede al-
ternative behandlere]

Bemarkninger

Tilnr. 1

Med andringsforslaget ophaves lovforslagets § 52, stk.
6, hvoraf det fremgar, at autoriserede sundhedspersoner, der
opfylder de krav, der stilles til registrerede alternative be-
handlere, jf. 8 3 i lov om en brancheadministreret registre-
ringsordning for alternative behandlere, og de krav, der stil-
les inden for manuel behandling, tillige har ret til at udgve
manipulationsbehandling af rygsejlen. Ophavelsen sker
som konsekvens af @ndringsforslagets § 2, nr. 01 og 02,
hvor alternative behandlere, der tillige er autoriserede sund-
hedspersoner, med forslaget far ret til at blive registrerede
alternative behandlere af de af Sundhedsstyrelsens godkend-
te foreninger, under forudsetning af at de opfylder de krav,
der stilles til registrerede alternative behandlere.

Tilnr.20g 3

Med endringsforslagene &ndres definitionen af alternativ
behandler, saledes at en alternativ behandler defineres som
en person, der udgver sundhedsmaessig virksomhed uden for
det offentligt finansierede sundhedsvasen, og som ikke er
omfattet af Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn med den
sundhedsfaglige behandling, der udfgres af personer inden
for sundhedsvasenet.

Dette medfarer, at alternative behandlere, der tillige er
autoriserede sundhedspersoner, far ret til at blive registrere-
de alternative behandlere af de af Sundhedsstyrelsens god-
kendte foreninger, under forudsatning af at de opfylder de
krav, der stilles til registrerede alternative behandlere, jf. § 3
i lov nr. 351 af 19. maj 2004 om en brancheadministreret re-
gistreringsordning for alternative behandlere.

Baggrunden for endringsforslagene er bl.a. et gnske fra
brancheforeningerne om, at autoriserede sundhedspersoner,
der opfylder de krav, der stilles til registrerede alternative
behandlere, ligestilles med de gvrige alternative behandlere
og dermed far mulighed for at benytte sig af titlen registreret
alternativ behandler.

Brancheforeningernes holdning er udtryk for et gnske om
at styrke RAB-ordningen som en falles betegnelse for alle
alternative behandlere, der gnsker at lade sig registrere, og
som lever op til de krav, som brancheforeningerne stiller til
registrerede alternative behandlere, jf. lov om en branchead-
ministreret registreringsordning for alternative behandlere.

Med @ndringsforslagene endres lovens anvendelsesom-
rade saledes, at loven finder anvendelse pa alternative be-
handlere og for autoriserede sundhedspersoner, der tillige er
registrerede alternative behandlere i medfer af lovens § 3.
En registreret alternativ behandler kan bade veere en person
uden sundhedsfaglig autorisation og en person med en sund-
hedsfaglig autorisation.

/Endringsforslagene medfgrer, at en autoriseret sund-
hedsperson, der bliver registreret som alternativ behandler
efter lov om en brancheadministreret registreringsordning
for alternative behandlere, fortsat vil veere omfattet af auto-
risationslovens regler om f.eks. pligter, journalfgring og til-
syn.

/Endringsforslagene medfgrer endvidere, at autoriserede
sundhedspersoner fortsat vil veere omfattet klage- og erstat-
ningssystemet inden for sundhedsveesnet. Dette betyder, at
safremt den registrerede alternative behandler tillige er en
autoriseret sundhedsperson, skal klage over behandlingen
indgives til Styrelsen for Patientsikkerhed, mens et eventuelt
erstatningskrav skal anmeldes til Patienterstatningen. Dette
felger af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsvasenet.

Med andringsforslagene vil der dermed, for sa vidt angar
klage og erstatning veere tale om to forskellige systemer, af-
haengigt af om den registrerede behandler tillige er en auto-
riseret sundhedsperson eller ej.

Safremt den alternative behandler ikke er en autoriseret
sundhedsperson, skal klage over behandlingen indgives til
den brancheforening, den pégaldende er medlem af, lige-
som et erstatningskrav som fglge af behandlingen skal an-
meldes til den pagaeldendes forsikringsselskab.

Tilnr. 4
Med andringsforslaget gaelder det for bade registrerede
alternative behandlere og registrerede behandlere, der tillige
er autoriserede sundhedspersoner, at de skal have gennem-
fart en uddannelse som alternativ behandler i henhold til de
uddannelsesmassige krav, der falger af lov om en branche-
administreret registreringsordning for alternative behandle-



re, herunder minimum 250 timers/lektioners undervisning
inden for manuel behandling, for at veere omfattet af &n-
dringsforslag nr. 3 til lov om &ndring af lov om autorisation
af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og
lov om en brancheadministreret registreringsordning for al-
ternative behandlere.

Dertil geelder det, at den registrerede alternative behand-
ler, der ikke tillige er autoriseret sundhedsperson, skal for-
sikre sig mod erstatningskrav, som matte fglge af manipula-
tionshehandling af rygsajlen.

Tilnr. 5

Konsekvensrettelse som fglge af endringsforslagets § 2,
nr. 01 og 02. Det praciseres i @ndringsforslaget, at det for-
sikringsselskab, hvori den registrerede alternative behandler,
der ikke tillige er autoriseret sundhedsperson, med uddan-
nelse i manuel behandling, har tegnet sin ansvarsforsikring,
er forpligtiget til en gang éarligt at indrapportere anmeldte
skader forarsaget af den registrerede alternative behandler,
som ikke tillige er autoriseret sundhedsperson, som led i

dennes udgvelse af manipulationsbehandling af rygsgijlen til
Styrelsen for Patientsikkerhed.

Tilnr. 6

Konsekvensrettelse som fglge af &ndringsforslagets § 2,
nr. 01 og 02. Det preciseres i andringsforslaget, at den al-
ternative behandler, der ikke tillige er autoriseret sundheds-
person en gang arligt orienterer Styrelsen for Patientsikker-
hed om skader, der er anmeldt til den pagaldendes forsik-
ringsselskab som led i manipulationsbehandling af rygsgl-
jen.

Tilnr. 7

Konsekvensrettelse som fglge af @ndringsforslagets § 2,
nr. 01 og 02. Det praciseres, at en registreret alternativ be-
handler, der ikke tillige er en autoriseret sundhedsperson,
der udgver manipulationsbehandling af rygsgljen, og som
tilsideseetter sin pligt til at tegne en ansvarsforsikring efter
lovens § 3 a, stk. 1, nr. 2, straffes med bagde, medmindre hg-
jere straf er forskyldt efter den gvrige lovgivning.

Liselott Blixt (DF) fmd. Karin Ngdgaard (DF) Karina Adshgl (DF) Susanne Eilersen (DF) Jeppe Jakobsen (DF)

Jan Erik Messmann (DF) Jane Heitmann (V) Eva Kjer Hansen (V) Hans Andersen (V) Jakob Engel-Schmidt (V)

Thomas Danielsen (V) Jacob Jensen (V) Laura Lindahl (LA) May-Britt Kattrup (LA) Mette Abildgaard (KF)

Astrid Krag (S) Flemming Mgller Mortensen (S) Christian Rabjerg Madsen (S) Julie Skovsby (S) nfmd. Karin Gaardsted (S)

Lea Wermelin (S) Yildiz Akdogan (S) Peder Hvelplund (EL) Finn Sgrensen (EL) Pernille Schnoor (ALT) Torsten Gejl (ALT)

Lotte Rod (RV) Kirsten Normann Andersen (SF) Trine Torp (SF)

Inuit Atagatigiit, Tjooveldi og Javnadarflokkurin havde ikke medlemmer i udvalget.

Socialdemokratiet (S) 46
Dansk Folkeparti (DF) 37
Venstre, Danmarks Liberale Parti (V) 34
Enhedslisten (EL) 14
Liberal Alliance (LA) 13
Alternativet (ALT) 10

Radikale Venstre (RV) 8

Socialistisk Folkeparti (SF)

Det Konservative Folkeparti (KF)
Inuit Atagatigiit (1A)

Tjéoveldi (T)

Javnadarflokkurin (JF)

Uden for folketingsgrupperne (UFG)

e R



Bilagsnr.

O b wbNPE

Spm.nr.

Oversigt over bilag vedrgrende L 47

Titel

Haringssvar og hgringsnotat, fra sundheds- og e&ldreministeren
Henvendelse af 8/11-16 fra Forsikring & Pension

Udkast til tidsplan for udvalgets behandling af lovforslaget
Tidsplan for udvalgets behandling af lovforslaget

Udkast til beteenkning

Oversigt over spgrgsmal og svar vedrgrende L 47

Titel

Spm. om kommentar til henvendelsen af 8/11-16 fra Forsikring &
Pension, til sundheds- og &ldreministeren, og ministerens svar herpa
Spm. om teknisk bistand til et eendringsforslag, der medfarer, at en
autoriseret sundhedsperson fremadrettet ogsa kan kalde sig registreret
alternativ behandler uden at skulle opgive sin autorisation, til sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren, i forleengelse af at det fremgar af svar pa spargs-
mal nr. 1, at der endnu ikke er fundet en lgsning i forhold til proble-
matikken om, at der pa nuvaerende tidspunkt ikke findes en forsikring,
der deekker det behov for forsikring til registrerede alternative behand-
lere, som L 47 skaber, vil oplyse, hvornar ministeren forventer, at der
er fundet en lgsning i samarbejde med Forsikring & Pension, og hvad
ministeren agter at gare, hvis der ikke er fundet en lgsning pa proble-
met inden den 1. april 2017, til sundhedsministeren, og ministerens
svar herpd

Spm. om, hvordan ministeren vil sgrge for, at alle patienter sikres pa
samme made i tilfeelde af skader pafart ved en behandling med mani-
pulation af kroppens perifere led, uafhaengigt af om behandleren er
daekket af Patienterstatningen eller om behandleren er en registreret
alternativ behandler, der ikke er deekket af Patienterstatningen, til
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Bilag 1



