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Ministeriet for Sundhed og ldre har bedt en rzkke relevante aktarer, herunder Body-sds om at afgive
horingssvar i forbindelse med forslag til lov om ®ndring af autorisationsloven og lov om en brancheadmi-
nistreret registreringsordning for alternative behandlere {endring af kiropraktorernes forbeholdte virk-
somhedsomrade).

Vi afgiver med gleede det onskede svar, der indeholder nogle fi kommentarer til lovforslaget og pipeger
én enkelt, men meget graverende fejl.

Den alvorlige fejl

Vi begynder med at papege en meget graverende og formentlig utilsigtet fejl, der har indsneget sig i lov-
forslaget. Igennem den teette dialog vi har med politikerne, er vi oplyst om, at der mellem de sundhedspo-
litiske ordforere og ministeren, inden den endelige formulering af lovudkastet blev udformet, var enighed
- ogsd med Danske Fysioterapeuter - om, at folgende definition pi manipulation skulle finde anvendelse i
loven: "Manipulation kan defineres som en manuel procedure, hvor et bevaegesegment med en impulslig-
nende kraft momentant bringes ud over den elastiske barriere uden at forcere segmentets anatomiske
integritet” Pa samme baggrund - og i samme ombezring - skulle definitionen, der forkert beskriver at led-
mobilisering foregar 'ved lav hastighed', ogs have veeret tilrettet, si den folger den af politikerne aftalte
definition fra 'Reumatologi’ 2. udgave, idet den ellers skaber mulighed for unodig fejlfortolkning. Der star
desveerre stadig folgende i lovforslaget: "Det fremgér af undersogelsen, at ledmobilisering indebzrer, at
leddet bevieges af behandleren ved lav hastighed inden for leddets naturlige beviegeomrade. Teknikken
refter sig mod spendinger i ledneare muskler og bleddele.”

Beskrivelsen af mobilisering fra det aftalte tekststykke om manipulation i 'Reumatologi’ 2. udgave, lyder
i stedet: "Mobilisering kan i denne henseende defineres som en rytmisk eller statisk manuel procedure
indenfor grzznsen af den passive bevagelighed”. Denne definition ber retteligt anvendes i lovteksten.

Hvis den nuvierende beskrivelse af ledmobilisering bibeholdes i loven, skal ordene ved lav hastighed’
fiernes, sd teksten siledes folger indholdet i den definition af manipulation som ministeren har aftalt med
ordfarerne. Det er afgorende. For hvis definitionen af ledmobilisering bindes op p4 hastigheden af bevae-
gelsen (som definitionen af manipulationen jo ger) - og ikke det fagligt korrekte om beveegelsen foregar
"inden for leddets naturlige bevegeomride; sd er der risiko for forveksling. Og si er det problem politiker-
ne vil lose med lovendringen, dermed ikke lost - idet diskussion om hvorvidt noget er manipulation eller
ledmobilisering igen kan opsta. Hvis ordene 'ved lav hastighed’ fjernes - er fejlen rettet.
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At fejlen rettes er af endnu en grund meget vigtigt, da man, som flere ordforere har papeget undervejs, pi-
leegger de behandlere, der anvender manipulation at tegne en lovpligtig ansvarsforsikring (under strafansvar),
mens de der anvender ledmobilisering ikke behover en sidan.

Vi gir ud fra, at det er helt uproblematisk at rette den utilsigtede fejl, da det vil veere i overensstemmelse
med de kommentarer, der under hele forlobet er kommet fra flere ordforere - og som der er udtrykt enig-
hed omkring.

For god ordens skyld skal her navnes, at vi selvfolgelig sender dette horingssvar til de sundhedspolitiske
ordforere samt til De Danske Fysioterapeuter, s indholdet i ovenstiende afsnit er dem bekendt.

Og nu til vores evrige bemarkninger til lovforslaget.
Forsikring

Vi er hell enige i at der - (or de RAB-behandlere, der fremover vil lave manipulationsbehandlinger - skal
veere et krav om at tegne en ansvarsforsikring, der dekker behandlingsskader. Body-sds har allerede i
dag en sddan ansvarsforsikring, der diekker skader opstaet ved behandling. (Den har i ovrigt endnu ikke
vaeret anvendt).

Vi har dog én betenkning. For i lovforslaget er der skitseret et forslag til et forsikringsprodukt, der ikke
eksisterer i dag. Vi vil derfor foresld og appellere til, at arbejdet med at udvikle forsikringsproduktet
kommer til at foreg i et teet samarbejde med de forsikringsselskaber, der allerede i dag tilbyder den type
ansvarsforsikring, som den vi har, og som allerede i dag sikrer klienterne ved behandlingsskader. Vi ved
fra vores dialog med forsikringsselskaber {ikke bare vores eget) at den type ansvarstorsikring vi i dag har,
godt kan ’justeres’, s3 den opfylder de nye krav. Dermed er det muligt at undga at skulle begynde helt for-
fra med at definere et nyt produkt. Det sparer bade tid og penge, s& loven hurtigt kan effektueres.

Monitorering

Det er en glimrende ide, som vi fuldt ud kan bakke op om!

Ikrafttraeden

Vi kan forstd at forslaget [remsecttes til endelig afstemning straks i det nye folketingsar i oktober. Da der
allerede er indgdet politisk aftale/forlig af et bredt politisk flertal, vil vi g ud fra, at loven kan traede i kraft
1. janunar 2017, da det jo pa den baggrund er unedigt at vente, Det vil blot forlzenge de aktuelle problemer,

hvis loven forst traeder i kraft 1. juli 2017 og dermed ogsé forlenge den uholdbare retsstilling for bade
RAB-behandlere og fysioterapeuter yderligere.
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Lovord og ros

Til sidst vil vi gerne udtrykke vores lovord og ros til de politikere, der stir bag (orslaget, fordi de igennem
flere &r har brugt megen tid og energi pd at satte sig ind i den komplicerede substans i denne sag - og
fordi de har lyttet og taget hensyn til de facts som vi og fysioterapeuterne har fremsendt til ministeriet.

Hvad angar Styrelsen for Patientsikkerhed og Sundhedsstyrelsen beskriver de i deres rapport om omrédet
at manipulationsbehandling af rygsejlen er farlig. Det stir i skaerende kontrast til den samlede forskning
pa omrédet, som styrelserne - meget utraditionelt i ovrigt - ikke forholder sig til i rapporten, der tilsyne-
ladende alene bygger p4 nogle fA parts-heringssvar.

Body-sds har gentagne gange fremsendt diverse materiale - ogsd om forskning pd omridet, der viser at
faren ved manipulation er uhyre lille - nogen steder endda beskrevet som 'teoretisk. Der er videnskabe-
lige studier, der viser, at det f.eks. er *farligere’ at dyrke sport eller at indtage 2 almindelige panodiler, end

det er at f4 manipulationsbehandlet rygsojlen.

Danske Fysioterapeuter har ligeledes fremsendt et litteraturstudie, som er udfort pa Parker Instituttet pa
Bispebjerg- og Frederiksberg Hospitaler. Studiet viser, at risikoen ved manipulationsbehandling er lille,
samt at der ikke er pdvist sammenhang mellem manipulationsbehandling og de fa opstiede skader!

Stor ros til politikerne og til Sundheds- og /Eldreministeriet for at tage ovenstiende med i betragtninger-
ne og ikke mindst i lovbemarkningerne, si det ogsd for eftertiden stir klart at rapporten fra styrelserne
ikke praesenterede det retvisende billede - og at politikerne dermed ikke har tilsidesat fagligheden i deres
beslutning,

Ogsa ros til ministeriet for at undersoge forholdene i de lande vi normalt sammenligner os med, hvilket
viser, at Danmark stir helt alene med en lov-regulering pa dette omrade. Ogsd her er det bemarkelses-
verdigt, at de to styrelser i de &r, de har arbejdet med problemstillingen ikke selvsteendigt har undersogt
forholdene i andre lande,

Tilbage er, pa Body-sds vegne, at takke for den konstruktive dialog med bade politikere og ministeriet. Vi
ser frem til, at den beskrevne fejl rettes - og sa star vi naturligvis til radighed, hvis vi pa nogen made kan
hjzlpe til med, at der kommer snarlig afklaring pa forsikringskravet.

Pa Body-sds vegne.

De bedste hilsner Erik Ove
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Sundheds- og /AEldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

21, september 2016

Hering over udkast til forslag til lov om andring af autorisationsloven og
lov om en brancheadministreret registreringsordning for alternative be-
handlere (@ndring af kiropraktorernes forbeholdte virksomhedsomrade)

Sundheds - og Eldreministeriet har anmodet om eventuelle bemaerkninger til det
af ministeriet udarbejdede forslag til lov om @&ndring af autorisationsloven og lov

om en brancheadministreret registreringsordning for alternative behandlere (zen-
dring af kiropraktorernes forbeholdte virksomhedsomrade).

Dansk Kiropraktor Forening kan konstatere, at der, pa trods af faglige anbefalinger
fra Styrelsen for Patientsikkerhed, Sundhedsstyrelsen og Leegeforeningen, herunder
relevante laagelige selskaber samt DKF, stilles forslag om aendring af autorisations-
loven, saledes at manipulationsbehandling af rygspjlen udover af lager og kiro-
praktorer ogsd kan udfares af fysioterapeuter og registrerede alternative behandle-
re med minimum 250 timers uddannelse inden for manuel behandling. Derudover
far andre autoriserede sundhedspersoner end laeger, fysioterapeuter og kiroprakto-
rer ogsa ret til at udfere manipulationsbehandling af ryggen, sdfremt de opfylder de
krav, der stilles til registrerede alternative behandlere, samt de krav der stilles in-
den for manuel behandling.

DKF skal endnu engang anfore, at det ud fra patientsikkerhedsmaessige betragtnin-
ger er vaasentligt, at manipulationsbehandling af rygsejlen udfgres af autoriserede
sundhedspersoner, som er | stand til at vurdere, om der er indikation for manipula-
tionsbehandling, herunder ikke mindst at vurdere hvorndr dette Ikke er tilfaeldet.
De pdgzldende autoriserede sundhedspersoner skal sdledes vzere i besiddelse af
omfattende differentialdiagnostiske kompetencer for at kunne foretage en sddan
vurdering.

DKF finder tkke, at det | lovforsiaget anfarte uddannelsesniveau for registrerede
alternative behandlere sikrer, at disse behandlere og andre autoriserede sundheds-
personer, der gennemfgrer denne uddannelse, har de forngdne kompetencer til at
vurdere, hvornar manipulationsbehandling af rygsgjlen er kontraindiceret.

Det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget, at kiropraktorernes forbeholdte
virksomhedsomrade, udover manipulationsbehandling med de ovenfor navnte mo-
difikationer vedrgrende manipulationsbehandling, fremover vil vaere diagnostisk og
forebyggelse.

Efter DKF’s opfattelse giver det god mening at angive diagnostik af biomekaniske
funktionsforstyrrelser i rygsgjle, baekken og ekstremiteter som forbeholdt virksom-
hedsomrade for kiropraktorer - henset ti! kiropraktorernes uddannelsesmasssige
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baggrund sammenholdt med deres kompetencer pa det billeddiagnostiske omrade,
herunder szrligt rgntgen.

Forebyggelse er ogsa en naturlig del af kiropraktorernes virksomhedsomrade.

Flere steder i bemaerkningerne til lovforslaget anfores, at andre faggrupper far ret
til at ‘udave kiropraktisk behandling’ fx i form af manipulationsbehandling af rygsej-
len eller kroppens perifere led. DKF finder sddanne formuleringer uhensigtsmasssi-
ge, idet kiropraktisk behandling pr. definition kun kan udfgres af kiropraktorerne.

Séfremt forslaget om aendring af kiropraktorernes forbeholdte virksomhedsomrade
vedtages, skal den gaeldende bekendtggrelse fra 1993 om kiropraktorvirksomhed
med det dertil herende bilag sndres. I den forbindelse vil det vaere naturligt at
bringe beskrivelsen af det kiropraktlske virksomhedsomrade op til et nutidigt ni-
veau, Idet diagnostisk, information og radgivning indtager en betydelig mere cen-
tral roIIe i kiropraktorernes h5ndtering af patienter med problemer i bevageappara-
tet, end tilfeeldet var for mere end 20 ar siden.

DKF ser frem til at blive inddraget i arbejdet med en kormmmende revision af be-
kendtgarelsen om kiropraktorvirksomhed.

DKF har med tilfredshed noteret sig, at det foresl3s, at registrerede alternative be-
handlere, der gnsker at udfgre manlpulationsbehandllng, skal tegne en obligatorisk
ansvarsforsikrmg hos et f0r5|krlngsselskab s3 borgerne far samme mulighed for at
opna erstatning for skader, der er opstdet ved den registrerede behandlers manipu-
lation af rygsgjlen, som hvis behandlingen var udfgrt af en autoriseret sundheds-
person, hvor skaden er omfattet af Patienterstatningen.

Det er vaesentligt, at alle konsekvenser af aandrlnger i autorisationsloven af kiro-
praktorernes forbeholdte virksomhedsomride evalueres, og at de indberetninger,
som forsikringsselskaber og de registrerede alternative behandlen—: skal indberette
vedrprende anmeldte skader, indgar i evalueringen.

Venlig hilsen

(mr /én?/a/w/ 1«*‘5'*_}*’ “Z1

Formand
Dansk Kiropraktor Forening
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Horingssvar om andring af autorisationsloven mv. (@ndring af
kiropraktorernes virksomhedsomrade)

DH takker for muligheden for at afgive heringssvar.
Lovforslaget bygger pa en bred politisk aftale af 20. juni 2016.

Med lovforsiaget far alle mennesker fremover lov til at udfere manipulationsbehandling af
kroppens perifere led, ledmobilisering af ryggen og kroppens perifere led og
bleddelsbehandling.

Desuden far fysioterapeuter og registrerede alternative behandlere (RAB’ere) med minimum
250 timers uddannelse inden for manuel behandling fremover mulighed for at udfere
manipulationsbehandling af rygsejlen. Det er i dag alene kiropraktorer og lazger, der ma det.

1. DH’s generelle holdning

DH har ikke indvendinger mod den del af forslaget, der giver fri adgang til
manipulationsbehandling af kroppens perifere led, ledmobilisering af ryggen og kroppens
perifere led og bladdelsbehandling.

Men DH er bekymret over, at et politisk flertal sidder de faglige anbefalinger fra Styrelsen
for Patientsikkerhed og Sundhedsstyrelsen overherig og foreslar udvidet adgang til at udfere
manipulationsbehandling af rygsejlen.! DH er isr skeptisk over for at give RAB’ere med
250 timers uddannelse inden for manuel behandling adgang hertil.

1 "Manuel behandling og kiropraktorers forbeholdte virksomhedsomrade” (april 2016}
http:/fwww.ft.dkfsamling/20151/almdel/suu/bilag/521/1626501.pdf

DH's medlemsorganisationer: ADHD-foreningen « Astma-Allergi Danmark » Danmarks Blederforening + Lungeforeningen + Psoriasisforeningen « Dansk Blindesamfund » Foreningen Danske
DovBlinde + Epilepsiforeningen « Dansk Fibromyalgi-Forening + Dansk Handicap Forbund - Dansk Landsforening for Hals- og Mundhuleopererede + Danske Deoves Lendsforbund +

Diabetesforeningen -« Stammeloreningen i Danmark -  GigHforeningen + Hjemesagen + Hjemeskadeforeningen + Hoereforeningen - Landsforeningen Autisme
+ Landsforeningen LEV + SIND - Landsforeningen for psykisk sundhed - Cyslisk Fibrose Foreningen -« Muskelsvindfonden -« Nyreforeningen < OQrdblinde/
Dysleksiforeningen | Danmark <+ Osteoporoseforeningen -+ Parkinsonforeningen » UlykkesPalientForeningen og PolioForeningen * Sammensiutningen af Unge Med

Handicap + Scleroseforeningen + Spastikerforeningen + Stomiforeningen COPA » Slofskifleforeningen



DH mener, at lovforslaget rummer nogle nyskabelser, som set ud fra et
patientsikkerhedsperspektiv er bekymrende.

DH mener endelig, at lovforslaget, hvad RAB’emne angir, ikke sikrer patienternes interesser
godt nok ift. skadeserstatning. Det manglende tilsyn med RAB’ere giver sammen med
utilstrekkelige klagemuligheder ogsa anledning til bekymring.

2. Bekymrende nyskabelser i autorisationsloven

Autorisationsloven har som bekendt bl.a. til formal er at styrke patientsikkerheden gennem
autorisation af nermere bestemte grupper af sundhedspersoner, hvor andres virksomhed pa
det pagzldende virksomhedsomrade kan vare forbundet med fare eller serlig fare for
patienter.

DH mener, at lovforslaget ndrer i autorisationsloven pa en made, der kan risikere at
forringe patientsikkerheden.

Ringe uddannelseskrav

Lovforslaget legger op til, at RAB’ere med 250 timers supplerende kurser i manuel
behandling — svarende til ca. 8 ugers uddannelse pa fuld tid - foreslas tildelt et forbeholdt
virksomhedsomrade i autorisationsloven. Hertil kan man leegge de minimum 660 timers
kurser — svarende til ca. 22 uger pa fuld tid — som alle RAB’ere ifelge den gzldende RAB-
lov i forvejen skal have gennemfert.

Lovforslaget leegger altsa op til at tildele et forbeholdt virksomhedsomrade til personer med
en grunduddannelse + supplerende uddannelse pa helt ned til i alt ca. 30 uger.

Det er hajst overraskende. Samtlige grupper, som autorisationsloven i dag tildeler et
forbeholdt virksomhedsomréde, har en uddannelse pa minimum professionsbachelor-
niveau. Flere - fx leger og kiropraktorer — har en lang videregaende uddannelse. Dvs.
lengden af den krevede grunduddannelse ligger i spendet 32 - 6 ars videregdende
uddannelse.

Manipulationsbehandling af rygsejlen kraver et indgdende kendskab til diagnostik og til,
hvordan man sikrer sig, at patienten har sygdomme, der betyder, at man ikke méa udfere
manipulation. Vi vil henvise til Gigtforeningens heringssvar, der navner, at der pa
gigtomradet er flere tilstande, hvor man ikke ma udfere manipulationsbehandling af
rygsejlen, fordi det have meget alvorlige folger som beskadigelse af nerver, brud pa
rygs@jlen samt beskadigelse af halspulsaren.



Undtaget fra kravet om omhu og samvittighedsfuldhed

RAB’eme med 250 timers kurser i manuel behandling synes ikke omfattet af kravet i
autorisationslovens § 17 om at udvise omhu og samvittighedsfuldhed. Det er bekymrende,
fori§ 17 ligger en pligt til at levere fagligt forsvarlig behandling og fx folge kliniske
retningslinjer eller andre faglige standarder.

Uden tilsyn og kontrol
Autorisationsloven giver i samspil med sundhedsloven sundhedsmyndighederne adgang til

at fore tilsyn og kontro! med de autoriserede sundhedspersoner. Loven indeholder ogséa en
rzkke reaktionsmuligheder — fx pabud, fratagelse af autorisation eller midlertidig
indskrankning af virksomhedsomrade — over for autoriserede sundhedspersoner, der er til
fare for patienterne pa grund af grov forsemmelighed eller fysisk eller mental svaekkelse.

Lovforslaget ikke synes at give adgang til tilsyn og kontrol med RAB’ere, selv om de
forslas tildelt et beskyttet virksomhedsomrade. Man kan dermed fx ikke sztte en RAB’er
under skarpet tilsyn.

Lovforslaget ser heller ikke ud til at lade autorisationslovens reaktionsmuligheder — fx
péabud eller midlertidig indskrenkning af virksomhedsomrade - omfatte RAB’erne.?

Lovforslaget legger dermed op til en besynderlig og bekymrende nyskabelse, der
devaluerer uddannelseskravene og undtager en gruppe fra tilsyn og kontrol og fra pligten til
at levere fagligt forsvarlig behandling. DH mener ikke, det er tilfredsstillende set ud fra
autorisationslovens formal, der handler om patientsikkerhed og kvalitet i behandlingen.

DH foreslar:

¢ Lovforslaget ndres, siledes at RAB’erne ikke gives adgang til at udfore
manipulationsbehandling af rygsejlen.

» Skulle et politisk flertal ikke vare indstillet pa dette, s ber lovforslaget @ndres,
siledes at RAB’emne omfattes af tilsyn og kontrol. Der ber i givet fald ogsa indferes

2 Man kan af gode grunde ikke fratage RAB'erne autarisationen, for de har ikke nogen. Det understreger blot det
besynderlige i konstruktionen. Man satter en gruppe ind i en lov uden at lade dem vaere omfattet af de regler, der
geelder for alle andre grupper (pligten til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed, pligten til journalfgring osv.). Hertil
kan man lazgge den del af den pvrige sundhedslovgivning, som autoriserede sundhedspersoner - men ikke RAB'ere —
er underlagt.



reaktionsmuligheder over for RAB’ere, der minder om dem, der gzlder for
autoriserede sundhedspersoner.

Det ber fx vere muligt for sundhedsmyndighederne at udstede pabud, midlertidigt
indskraznke virksomhedsomradet og fratage en RAB’er retten til at foretage
manipulation af rygsejlen, hvis den pagaldende er til fare for patienterne (fx er
misbruger, udviser grov forsemmelighed e.l.).

3. Ringere patientrettigheder i RAB-loven, fx angaende erstatning
Lovforslaget &ndrer ogsa i lov om en brancheadministreret registreringsordning for
alternative behandlere (RAB-loven).

DH anerkender, at formalet med @&ndringerne har veret at sikre patienternes rettigheder,
herunder muligheden for at fa erstatning for skader opstiet under behandlingen.

Men vi mener ikke, at det lykkes i tilstreekkeligt omfang. Lovforslaget rummer uafklarede
sporgsmail og betznkelige elementer.

Hovedproblemet er, at man skaber en besynderlig tvedelt retsstilling for patienter, der far
foretaget manipulation af rygsejlen. Der gzlder ét regels®t og én form for beskyttelse af
patienten, hvis en autoriseret sundhedsperson stér for behandlingen - og et andet og ringere
regels®t og en anden og ringere beskyttelse, hvis en RAB’er gar det.

Ringere tilsyn
Styrelsen for Patientsikkerhed er ikke, som lovforslaget er udformet, forpligtet til at fore

tilsyn med RAB’eme. Det finder vi er betznkeligt patientsikkerhedsmassigt set.

Sverere vej til erstatning

Lovforslaget legger op til, at RAB’ere der vil udfere manipulationsbehandling af rygsejlen,
skal tegne en forsikring, der kan dzkke erstatningskrav fra patienter, der métte komme til
skade.

Men DH finder det problematisk, at patienternes retsstilling er ringere, hvis de kommer til
skade hos en RAB’er end hos en hos en kiropraktor eller en anden autoriseret
sundhedsperson.

Den ringere retsstilling skyldes, at autoriserede sundhedspersoners virksomhed er omfattet
af Patienterstatningen. Det er RAB ere ikke {(medmindre de samtidig ogsé er autoriserede
sundhedspersoner).



Vejen til erstatning via Patienterstatningen er lettere end domstolsvejen, der kan vare dyr,
besverlig og langvarig. Det er i den forbindelse ogsa vesentligt, at ansvarsvurdering og
beviskrav er lempeligere ved Patienterstatningen.

Det fremgar, at sundheds- og ®ldreministeren bemyndiges til at fastsztte regler om
forsikringens omfang og art. Men det er uklart, hvad en privattegnet forsikring kommer til at
dekke, og hvad der vil gelde ift. ansvarsvurdering og beviskrav.

Ringere klageregler
Hyvis en patient vil klage over autoriseret sundhedsperson, der har udfert manipulation af

rygsajlen, rettes klagen til Sundhedsvesenets Disciplinernavn.

Hvis en patient vil klage over en RAB’er, der med lovforslaget fér ret til at udfore
manipulationsbehandling af rygsejlen, skal det ske til klageorgan oprettet af den forening,
RAB’eren er medlem af,

Problemet er, at RAB-lovens regler for sddanne klageorganer i forenings-regi er meget mere
lose, vage og utilfredsstillende for patienterne end reglerne for det klagesystem, som daekker
autoriserede sundhedspersoner.

Det gzlder selve det, der kan klages over. Det gzlder grundlaget for vurderingen af
klagerne. Det gzlder selve sagsbehandlingen. Det gelder udfaldet eller konsekvenserne,
hvis en patient far ret i sin klage. Det gelder den overordnede tilsynsmassige opfelgning
fra sundhedsmyndighedernes side pa klagesager.

DH foreslar:

e Lovforslaget &ndres, sdledes at RAB’ere ikke far adgang til at udfore
manipulationsbehandling af rygsajlen.

e Hyvis et politisk flertal imidlertid afviser at gore dette, sa skal lovforslaget justeres, sa
retsstillingen for patienterne ikke forringes. Det betyder bl.a.:

Der skal fares tilsyn med RAB’erne pd samme made som med autoriserede
sundhedspersoner.

Det skal sikres, at patienter der kommer til skade, ikke stilles ringere, hvad angar
adgangen til erstatning.



Det skal sikres, at klageadgangen for patienter er pa samme niveau, som hvis der var
tale om klager over en autoriseret sundhedsperson.

Med venlig hilsen

Al Oy

Thorkild Olesen, formand

Chefkonsulent Torben Kajberg kan kontaktes for uddybende bemarkninger pa
tki@handicap.dk eller 30 43 96 88




Sundheds- og Aldreministeriet
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Haring over udkast til forslag til lov om zndring af
autorisationsloven og lov om en brancheadministreret
registreringsordning for aiternative behandlere (aendring af
kiropraktorernes forbeholdte virksomhedsomrade)

Danske Fysioterapeuter har med interesse laest det endelige heringsudkast til
&ndring af reglerne om manipulationsbehandling i Danmark.

Danske Fysioterapeuter har vaeret i teet dialog med savel ministeriet som de
partier, der star bag forliget fra juni i ar. Pa den baggrund hilser Danske Fysio-
terapeuter denne praacisering af galdende ret velkommen.

Vores synspunkter er kendte i denne sag, som vi mener er opstaet pa grund
af en fejlagtig og uhjemlet fortolkning af den galdende autorisationslov fra
Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for patientsikkerheds side.

Danske Fysioterapeuter har tidligere fremsendt

» Litteraturstudie fra Parker Instituttet pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospi-
taler, som viser, at risikoen ved manipulationsbehandling er lille, samt at
der ikke er pavist sammenhang mellem manipulationsbehandling og de fa
opstaede skader

¢ Opgorelse fra Patienterstatningen, der har undersegt samtlige anerkendte
sager om manipulationsbehandling fra 2000-2015. Fysioterapeutens fag-
lighed har kun vaeret genstanden i tre sager, og i disse har kun én sag
handlet om overset patologi.

* Responsum fra professor, dr.jur. Helle Badker Madsen, der med udgangs-
punkf i lovtekst og forarbejder fastholder, at den gzldende autorisationslov
§52, stk. 6 tydeligt indebeerer, at lazger og fysioterapeuter ikke er omfattet
af det forbeholdte kiropraktiske virksomhedsomrade.

Pa den baggrund vil vi i naervaerende haringssvar alene adressere det forhold,
at heringsudkastet fortsat indebaerer en svaskkelse af fysioterapeuters retsstil-
ling — stik imod den politiske intention som udtrykt i forliget fra juni maned.

Danske Fysiolerzpeuter www fysio dk
Holmbladsgace 70 Telefon 14533414670
DK-2300 Kabenhavn 5 Mail fysio@fysio dk

Dato:
20. september 2016

E-mail:
aso@fysio.dk

TIf. direkte:
+45 33414635



Horingsudkastet giver efter bemaerkningerne kiropraktorer et forbeholdt virk-
somhedsomrade, nar det galder diagnostik og forebyggelse. Samtidig giver
det fysioterapeuter adgang til at udfere manipulationsbehandling. Problemet
er, at fysioterapeuter som autoriserede sundhedspersoner har selvstaendigt
behandlingsansvar og er omfattet af reglen i autorisationslovens §17, altsa
pligt til at udfere sit hverv med "omhu og samvittighedsfuldhed”. For fysiotera-
peuters vedkommende vil det vaere i strid med pligten i §17, hvis fysioterapeu-
ten ikke diagnosticerer og ikke forebygger forud for og i forbindelse med en
manipulationsbehandling.

Eksempel: Patienten kommer direkte til fysioterapeuten med klager over smer-
ter i nakken, Fysioterapeuten underseger, vurderer og diagnosticerer patien-
ten med henblik pa at kunne igangseette specifik og malrettet behandling —
eller afsta at behandle, safremt problemet ikke ligger indenfor det fysiotera-
peutiske kompetenceomrade. Behandling af nakkesmerter indebaerer ofte en
kombination manuel terapi (bleddelsbehandling og evt. manipulation, og aktiv
traening. Traening vil her have sigte pa dels at behandle arsagen til smerterne
dels at vedligeholde og forebygge tilbagefald.

| medfar af autorisationsloven §59 kan fysioterapeuten behandle patienten
uden forudgéende lazgehenvisning eller ordination. Med ovenstaende eksem-
pel er der saledes tale om et fuldstaendig almindeligt forleb, som lever op til
grundtanken bag det forhold, at fysioterapeuter har selvsteendigt behandlings-
ansvar og lever op til begrebet om "omhu og samvittighedsfuldhed”. Sidst-
nsevnte indebaerer, at fysioterapeuten jf. almindelig anerkendt standard er
omhyggelig med at undersege, vurdere og diagnosticere forud for, at en be-
handling igangsaettes.

Safremt heringsudkastet vedtages i sin nuvaerende form ud fra den forstaelse,
som fremgar af bemaerkningerne, kan fysioterapeuten, nar manipulationsbe-
handling er pa tale, ikke leve op til sin autorisation hverken for sa vidt angar
diagnosticering eller forebyggelse. Fysioterapeuten og i evrigt ogsa lzegen kan
med den nuvzerende tekst alene foretage behandling — og man kan rejse
spergsmalet: Skal det vazre en behandling ordineret af en kiropraktor? Det er
naeppe tanken bag det politiske forlig og ej heller intentionen bag det frem-
sendte heringsudkast.

Danske Fysioterapeuter vil foresla, at det preeciseres i loven, at behandling
ogsa manipulationsbehandling naturligvis omfatter diagnosticering og fore-
byggelse, og at autoriserede sundhedspersoner som fysioterapeuter og laeger
ogsa, nar det gelder manipulationsbehandling, er omfaitet af autorisationslo-
vens krav om at udvise "omhu og samvittighedsfuldhed". Hvis denne praecise-
ring ikke kommer ind i loven, kan det rejse en diskussion om, hvorvidt autori-
sationslovens § 17 alene retter sig imod behandling. Det vil i sagens natur
vaere en aldeles uhensigtsmaessig diskussion, som vel heller ikke er intentio-
nen med denne lovaendring.

2i3



Dertil kommer, at den foreslaede formulering af §52, stk. 5 kunne give det ind-
tryk, at kiropraktorer farst nu far lov til at udfere manipulationsbehandling, hvil-
ket jo ikke er meningen. Det handler ganske enkelt om reekkefelgen, hvor §52,
stk. 4 fastslar det kiropraktiske virksomhedsfelt.

Danske Fysioterapeuter vil derfor af disse grunde sammenfattende foresla, at
§52, stk. 5 formuleres som falger:

"Leeger, fysioterapeuter og registrerede alternative behandlere med minimum
250 timers uddannelse inden for manuel behandling har ret til at udfere mani-
pulationsbehandling af rygsejlen. Behandling omfatter diagnosticering og fo-
rebyggelse”,

Safremt det anses for formalstjenligt, kan det overvejes at indfeje, at rentgen
er omfattet af §52, stk. 4, som del af det kiropraktiske forbeholdte virksom-
hedsomrade.

Hvis lovteksten ikke a=ndres, bar det som et minimum naavnes i forarbejderne,
at autorisationslovens §17 ogsa gzelder for lzzger og fysioterapeuter, nar de
udferer manipulationsbehandling.

Vi finder ikke, at vore bemazrkninger bar fere til en yderligere udsaettelse af
denne sags afslutning, og vi vil opfordre til, at forsiaget fremsaettes til endelig
afstemning straks i det nye folketingsar og med ikrafttraeden 1. januar 2017.
Vi vil i evrigt gerne benytte denne lejlighed til at takke for den konstruktive dia-
log med ministeriet, og vi ser frem til at fa lest dette sidste element.

Med venlig hilsen

Tina Lambrecht
Formand
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Svar pa hering over forslag til ndring af lov om autorisation og lov
om en brancheadministreret registreringsordning for alternative be-
handlere (®ndring af kiropraktorers forbeholdte virksomhedsomrade)

Danske Regioner har modtaget hering over forslag til lov om @ndring af ki-
ropraktorers forbeholdte virksomhedsomrade.

Danske Regioner har noteret sig, at Sundhedsstyrelsen samt Styrelsen for
Patientsikkerhed har udtalt, at manipulation af rygsejlen ber forblive under
legers og kiropraktorernes forbeholdte virksomhedsomrade. Danske Regi-
oner ser med en vis bekymring pd, at anbefalingen fra Sundhedsstyrelsen
samt Styrelsen for Patientsikkerhed med det foreliggende lovforslag ikke
folges, men konstaterer, at der er indgdet en politisk aftale om @ndringerne
pa dette omrade.

Lovforslaget forstds sdledes, at det alene er kiropraktorer, der fremadrettet
kan forestd diagnostik og forebyggelse. Det ber overvejes, med baggrund i
patientsikkerhedsmassige hensyn, hvorvidt det er hensigtsmassigt, at alter-
native behandlere og fysioterapeuter sidestilles med kiropraktorer for sa
vidt angdr behandling, ndr alene kiropraktorer har diagnostiske undersegel-
sesmuligheder, serligt idet rontgen- og ultralydsundersegelse er en relevant
diagnostisk undersegelsesmetode af patienter i kiropraktorpraksis for stil-
lingtagen til behandling.

Der gores endelig opmaerksom pd, at der om kiropraktorer findes bekendt-
gorelser, der foreskriver, hvad de skal vere opmearksomme pa i forhold til
de situationer, hvor manipulationsbehandling kan vare kontraindiceret, og
hvordan de skal behandle born under et ar, men det ses ikke, at dette kan
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reguleres for ikke-autoriserede sundhedspersoner, da der ikke findes en Side 2
hjemmel til dette.

Med venlig hilsen

Cecilie Heerdegen Leth
Seniorkonsulent



dsam

Dansk Selskab for Aimen Medicin

Sundheds- og £ldreministeriat
Psykiatri og Leegemiddelpolitik

21, september 2016

Heringssvar til forslag til Lov om andring af autorisationsloven og lovom en
brancheadministreret registreringsordning for alternative behandlere

DSAM takker for muligheden for at kommentere lovforslaget.

DSAM har to kommentarer:

For det forste anser vi, at det er vigtigt, at der sikres en form for overvagning af bi-
virkninger, hvis nye personer/faggrupper far ret til at udgve manipulationsbehandling
af rygsgjlen.

Dernzest har vi gjort os nogle overvejelser i relation til det 'sammenhzengende sund-
hedsvasen’, som alle i dag er enige om er et vaesentligt mal. Det kan imidlertid virke
mod hensigten — og med risiko for en yderligere fragmentering af sundhedsvaesenet,
hvis man indfgrer ret for en udvidet personkreds til at foretage sygdomsbehandling
{manipulationsbehandling). Isaer hvis disse behandlere i gvrigt ikke er i kontakt med
det etablerede system.

I gurigt henvises til DSMM's haringssvar. Praktiserende lzzger som udfgrer manipula-
tionsbehandling er oftest uddannet via DSMM, som har den konkrete viden p3 dette
omrade.

Formand, Dansk Selskab for Almen Medicin

Stockholmsgade 55, st.
2100 Kpbenhavn @

T: 7070 7431
dsam@dsam.dk
www.dsam.dk



21/9 16

Til Sundheds- og Zldreministeriet vedr. H58-2016. Hering vedr. lovforslag: Lov om
zendring af autorisationsloven og lov om en brancheadministreret registreringsordning for
alternative behandlere.

Fra Dansk Selskab for Muskuloskeletal Medicin, DSMM.

DSMM varetager uddannelsen af lzzeger med henblik pa at foretage
muskuloskeletale/manuelle behandlinger, herunder manipulation af rygsgijlens led og
perifere led. Uddannelsen er minimum 300 timers teori og praktik oven i en speciallaage
uddannelse.

DSMM ser med tilfredshed, at lovforslaget giver autoriserede fysioterapeuter tilladelse til at
udfere manipulation pa rygsejlen, saledes som det i praksis har fungeret tidligere.
Fysioterapeuter har en langvarig uddannelse, som inkluderer uddannelse i at opdage
kontraindikationer for manipulation.

Men det er bekymrende, at lovforslaget vil give alternative behandlere tilladelse til
manipulation iseer af rygsejlen.

Forudsestningen for en sikker manipulation er, at man kan stille en korrekt diagnose, og at
der er taget stilling til, om der er kontraindikationer for manipulationen. Dette kan IKKE
varetages af alternative behandlere med kortvarig uddannelse, da det krasver en
sygdomsindsigt pa et hajere medicinsk-fagligt niveau. Dette gaelder f.eks. diagnosticering
af knogleskerhed, knoglebrud, inflammatoriske tilstande, visse diskusprolaps relaterede
eller kresftforarsagede smerter samt forbrug af visse typer af medicin. Erkendelsen af
disse kontraindikationer, hvor manipulation i veerste fald kan invalidere patienten alvorligt,
kreever en hajere grad af sygdoms indsigt. Man kan ikke forvente, at patienterne kan
oplyse omkring dette, som muligvis ikke er erkendt, inden eventuel behandling.

Internationalt har holdningen til manipulation taget en drejning. For nyligt er
Muskuloskeletal /Manuel Medicin godkendt i UEMS (European Union of Medical
Specialists) som "additional competence” til en specialleegeuddannelse. Dette er netop
udtryk for det fagligt hgje niveau, der sikkerhedsmaessigt er nadvendigt for at udfare
manuel behandling herunder manipulation korrekt. Det er et vagsentligt skridt vaek fra den
tidligere europaeisk forestilling om, at manuel behandling kan udfares af alle, og som
aktuelle lovforslag er udtryk for.

DSMM vil derfor anbefale, at manipulation af rygsejlen forbeholdes lzeger, kiropraktorer og
fysioterapeuter.

Manipulation af andre led end rygsejlen er ikke ufarligt, hvis man ikke er helt fortrolig med
kontraindikationerne og er i stand til at afklare saddanne hos den enkelte patient. Men
eventuelle skader vil i sa fald sjeeldent vaere helt sa omfattende eller invaliderende.

Med venlig hilsen
Helle Borgstram
Formand for Dansk Selskab for Manuel Medicin, DSMM



Sundheds- og FEldreministeriet

Forsikring og Pensions hgringssvar - manuel behandling og obligatorisk
ansvarsforsikring

Forsikring & Pension takker for muligheden for at kemme med bemazarkninger ti
"Forslag til lov om eendring af autorisationsloven og lov om en brancheadmini-
streret registreringsordning for alternative behandlere”.

Med lovforslaget gives Registrerede Alternative Behandlere (RAB‘ere), hvis pri-
maere fagomrade omfatter manuel behandling, ret til at udfgre manipulationsbe-
handling af rygsejlen under visse betingelser. RAB‘eren skal opfylde narmere
fastsatte uddannelsesmaessige krav, og desuden skal RAB'eren veere "forsikret
mod erstatningskrav, som matte folge af manipulationsbehandlingen af rygsej-
len”.

Der skabes med lovforslaget en eftersporgsel efter et forsikringsprodukt, som
ikke findes | dag. Hvis der skal skabes et udbud, som matcher den lovbestemte
eftersporgsel, kraver det, at forsikringsselskaberne kan se en forretningscase i
at udbyde den lovpligtige ansvarsforsikring, Denne forretningscase er ikke til
stede, som lovforslaget ser ud nu. Det skyldes primaert, at der er tale om meget
3 potentielle forsikringstagere, og at den risiko, som onskes forsikret, er fuld-
staendig ukendt. Desuden er de narmere regler for den obligatoriske forsikring
pd nuvaerende tidspunkt uklare.

Det ville gere det mere sandsynligt, at forsikringsselskaberne vil udbyde den ob-
ligatoriske ansvarsforsikring, hvis denne blev taenkt ind | en samlet lpsning af de
huller, som pt. findes i patienterstatningens daekningsomrdde, og en eventuel
forsikringspligt for udvalgte grupper af behandlere, jf. afsnit 4 nedenfor.

1. Den tiltankte model

Det fremgar ikke klart af lovforslaget, hvordan den foresldede forsikringsmodel
teenkes udformet, idet det af lovsforslaget blot fremg8r, at Sundheds- og /E!-
dreministeren fastssetter neermere regler om ansvarsforsikringen, herunder for-
sikringens omfang og art mv.

Vi har dog forstdet pa Sundheds- og /Aldreministeriet, at der er tiltaankt en mo-
del:

forsikring
& pension

20.09.2016

Forsikring & Penslon

Phillp Heymans Allé 1

2900 Hellerup

TIE. 41919191

Fax 419191952
fp@forsikringogpension.dk
www. forsikringogpension.dk

Astrid Breuning Sluth
Konsulent, cand.oecon

Dir. 41919071
abs@forsikringogpension.dk

Vores ref, ABS
Sagsnr. GES-2016-00201
bBokID 376926

Brancheorganisation
for forsikringsselskaber
og pensionskasser



« Hvor RAB'eren skal tegne en obligatorisk ansvarsforsikring i et forsikringssel-
skab;

¢ Hvor den obligatoriske ansvarsforsikrings ansvarsgrundlag ikke er culpareg-
len, men derimod ansvarsgrundlaget i lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet, som er lempeligere end culpareglen;

+ Hvor Patienterstatningen foretager den konkrete sagsbehandling og kommer
med en vejledende udtalelse, og

« Hvor forsikringsselskabet - via en aftale med Patienterstatningen eller pa an-
den vis - er forpligtet til at felge denne vejledende udtalelse.

Modellen er kendt fra perioden far 2004, hvor de private sygehuse ikke var om-
fattet af patienterstatningens da=kningsomrade. Forsikring & Pension er ikke be-
kendt med erfaringerne fra dengang, men vi hafter os ved det modstridende i
en “vejledende” udtalelse, som forpligter forsikringsselskabet, og som ikke kan
ankes hverken i sundhedsvaesenets klage- og erstatningssystem eller ved dom-
stolene.

Vores bemzerkninger nedenfor tager udgangspunkt i ovenstdende model.

2. Generelle bemaerkninger

Lovforslaget har baggrund | en bred politisk aftale, der har til form3l at give an-
dre end lezger og kiropraktorer ret til at udfere manuel behandling, herunder
vaesentligst manipulationsbehandling af rygseijlen. Partierne bag den politiske af-
tale pnsker sdledes, at alle fir ret til at udfore bloddelsbehandling, mobilisering
af led samt manipulation af kroppens perifere led, mens |lager, kiropraktorer,
fysioterapeuter og RAB’ere f3r ret til ogsd at udfore manipulationsbehandling af
ryasojlen.

Forud for indg3elsen af den politiske aftale har Sundhedsstyrelsen og Styrelsen
for Patientsikkerhed udarbejdet en grundig og fagligt funderet rapport om "Ma-
nuel behandling og kiropraktorers forbeholdte virksomhedsomrade”. I rapporten
konkluderes det, at der er beskrevet "alvorlige folgeskader med blivende funkti-
onsevnenedsaettelser efter manipulationsbehandling sezerligt ved manipulation af
halshvirvelsgjlen”, og at der Ikke pd samme made er beskrevet "alvorlige skader
ved ledmobilisering af rygsejlen og af perifere led”,

Set i lyset af alvorligheden af skaderne og hensynet til patientsikkerheden anbe-

faler styrelserne | rapporten bl.a., at:

« Manipulationsbehandling af rygsejlen fortsat forbeholdes leeger og kiroprakto-
rer at udfgre.

e Manipulationsbehandling af kroppens perifere led samt ledmobilisering af
ryggen og perifere led ikke forbeholdes saerlige faggrupper, men kan foreta-
ges af alle.

Forsikring & Pension har ingen grund til at betvivle de to styrelsers konklusioner
og anbefalinger. Det ma derfor forventes, at forsikringsselskaberne vil holde
rapportens konklusioner in mente, nar de treeffer beslutning om, hvorvidt de vil
tilbyde den obligatoriske ansvarsforsikring til RAB'erne.

Som beskrevet i afsnit 3.1 er det afgerende for forsikringsselskabernes mulighed
for at tilbyde RAB‘erne den obligatoriske ansvarsforsikring, at selskaberne kan
beregne den risiko, som de patager sig. Det er de lovgivhingsmessigt forpligtet

Forsikring & Penslon
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til, ligesom de er forpligtet til at henszette midler til at daekke eventuelle skader.
Seerligt indtil risikcen ved at lade RAB’ere udfere manipulationsbehandling af
rygsejlen er grundigt belyst (i form af oplysninger om skadesfrekvens, alvorlig-
heden af skaderne mv.}, vil styrelsernes rapport udgore det mest valide grund-
lag for selskabernes vurdering af, om det er forsvarligt fra et forsikringsteknisk
synspunkt at tilbyde den pdgzidende forsikring.

Vi haefter os ogsa ved, at Gigtforeningen over for Sundheds- og AEldreministeren
har udtrykt markant bekymring for, at fysioterapeuter og RAB'ere far lov til at
foretage manuel behandling. Det gor indtryk pa os, at Gigtforeningen anferer, at
konsekvenserne af at udfore manipulationsbehandling pd patienter, hvor det er
kontraindiceret, kan have alvorlige konsekvenser i form af beskadigelse af ner-
ve, brud pa rygsejlen og beskadigelse af halspulsaren.

3. Den beskrevne model

Den tiltaznkte model, jf. afsnit 1, indebeerer for det forste, at ansvarsgrundlaget
ikke er culpareglen, som det normalt er, nar der er tale om en ansvarsforsikring.
Der er derimod tale om ansvarsgrundlaget i lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet. Det betyder, at det ikke skal bevises, at der er &r-
sagssammenhang mellem behandlingen og patientskaden, men dette skal blot
sandsynliggeres med overvejende sandsynlighed.

Resultatet af dette er, at RAB’erne hurtigere vil ifalde ansvar og skulle betale er-
statning. Det er selvsagt til fordel for patienterne, som er dem, lovgiver vil be-
skytte med lovforslaget. Omvendt betyder det ogs3, at RAB'erne skal betale en
hgjere forsikringspraemie end, hvis ansvarsgrundlaget var culpareglen.

For det andet har den tiltzenkte model, jf. afsnit 1, den fordel for patienterne og
RAB'erne, at sagsbehandlingen foregdr hos Patienterstatningen, som er eksper-
ter i behandling af patientskadesager. Det giver patienterne og RAB‘erne sikker-
hed for kvalitet og ensartethed i afgerelserne af sagerne.

Det forhold, at sagsbehandlingen foregdr i Patienterstatningen, har dog ogsa be-
tydning for forsikringspraamien. Det koster omkring 12.000 kroner at f8 behand-
let en sag i Patienterstatningen. Belpbet er uafthazngigt af, om sagen ender med
anerkendelse eller ej. De 12.000 kroner skal finansieres af forsikringstagerne -
enten via en selvrisiko eller via forsikringsprzamien.

Prisen for sagsbehandlingen | Patienterstatningen er dog relativt lav i forhold til
en model, hvor sagsbehandlingen skal foreg3 i forsikringsselskabet. Det skyldes,
at selskabet | s fald skal opbyage et parallelt system til Patienterstatningen
med alt, hvad det indebaerer af fx oplaering/anseettelse af kvalificeret personale.

Omvendt indebeerer den tiltzenkte model, at patienterne og forsikringsselska-
berne - pa vegne af RAB'erne - ikke kan anke Patienterstatningens vejledende
udtalelse hverken via sundhedsveesenets klage- og erstatningssystem eller dom-
stolene. Det er en klar ulempe, som skal vejes op mod fordelene ved den til-
t&nkte model.

Kort sagt; de fordele, som patienterne opndr ved den beskrevne model, kommer
med en pris, og den pris skal betales af dem, der skal kebe forsikringen -
RAB‘erne. Vi er oprigtigt 1 tvivl om, hvorvidt RAB’erne er 1 stand til at betale,
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hvad det koster at sikre patienterne den hgje grad af patientsikkerhed, som poli-
tikerne pnsker.

3.1. Data til belysning af risikoen

Nar et forsikringsselskab tegner en forsikring, overtager selskabet risikoen ved
forsikringsbegivenhedens Indtreedelse fra forsikringstageren. I dette tilfaelde
overtager forsikringsselskabet alts3 risikoen ved, at RAB’eren fordrsager en pa-
tientskade, ndr han foretager manipulationsbehandling af patientens rygsgijle.

Som betaling for overtagelse af risikoen opkraever selskabet en forsikringspraz-
mie af kunden. Forsikringspraemien daekker ikke kun selve risikoen, men ogsa
de pvrige omkostninger ved forsikringen. Her er administration den stgrste om-
kostningspost. En post, som fordeles p3 alle forsikringstagerne med den p3gzel-
dende forsikring. Jo flere forsikringstagere, jo lavere administrationsomkostnin-
ger pr. forsikring — og omvendt.

For at fastsatte en retvisende forsikringspreemie er det derfor afgerende, at sel-

skabet far adgang til oplysninger, som med en vis sikkerhed kan sige noget om:

1. Hvor mange RAB’ere der forventes at skulle tegne den obligatoriske an-
svarsforsikring.

2. Hvor mange manipulationsbehandlinger af rygsojlen disse RAB’ere forven-
tes at foretage.

3. Hvor mange skader disse behandlere forventes at forarsage som folge af
manipulationsbehandling af rygsejlen.

4, Hvor mange skader disse behandlere har for3rsaget historisk.

5. Hvor meget administration selskabet forventes at fa.

Et begreenset antal RAB’ere og et ukendt antal behandlinger

Det er vores Indtryk, at der er tale om et meget begrzenset antal RAB'ere. Det
vil sige, at der er f@ kunder til at betale for udviklingen og administrationen af
forsikringen. Her hasfter vi os ogsd ved, at der er lagt op til, at forsikringssel-
skabet én gang arligt skal indrapportere anmeldte skader til Styrelsen for Pati-
entsikkerhed, ligesom forsikringsselskabet skal underrette samme styrelse, nir
en RAB'er tegner den obligatoriske ansvarsforsikring i selskabet. Det er tillige
vores opfattelse, at der ikke findes data, som kan belyse, hvor mange skader
RAB‘erne ma forventes at fordrsage som folge af manipulation af rygsejlen.

Vi ved dog, at Sundheds- og Aldreministeriet har igangsat en indsamling af op-
lysninger fra brancheforeningerne med henblik p3 at f3 belyst ovenstdende. Vi
bemzerker, at de oplysninger, som brancheforeningerne m3tte vaere i stand til at
levere, er behaeftet med betydelig usikkerhed. En usikkerhed, som vil have af-
smittende effekt p3 beregningen af forsikringspraemien,

Ukendt antal patientskader

Da manipulation af rygsgjlen indtil nu har vaeret forbeholdt l2ger og kiroprakto-
rer, findes der ingen oplysninger om risikoen ved at lade RAB'ere foretage denne
behandlingsform.

Vi ved dog, at Patienterstatningen kan tilvejebringe oplysninger, som belyser,
hvor mange patientskader som folge af manipulationsbehandling af ryasejlen
der er anmeldt og anerkendt over en le2ngere tidshorisont. Selvom disse tal ikke
vil sige noget om den konkrete risiko for, at RAB'ere fordrsager patientskader

Forslkring & Pension

Vores ref.
Sagsnr.
DokID
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som falge af manipulationsbehandling af rygspjlen, kan tallene alligevel give et
indblik i risikoen.

Jo flere og jo mere valide oplysninger forsikringsselskaberne far til r@dighed, de-
sto mere praecise kan forsikringsselskaberne vazre | deres beregning af risiko og
forsikringspraamie.

4. Alternativ til den beskrevne mode!

Som skrevet indledningsvis er det vanskeligt for forsikringsselskaberne at se en
rentabel forretningscase i lovforslaget, som det ser ud nu. Vi tillader os derfor at
komme med et alternativ, som vil gore det mere sandsynligt, at forsikringssel-
skaberne vazlger at udbyde den obligatoriske ansvarsforsikring.

Forsikring & Pension skrev i november 2013 til daveerende Sundheds- og Fore-
byggelsesminister, Astrid Krag, om patienterstatningens dazkningsomride. Bag-
grunden for vores henvendelse var, at patienter, der har f3et samme behand-
ling af den samme behandler med den samme skade til folge, kan have en for-
skellig retsstilling i forhold til patienterstatningsordningen. Det skyldes, at dek-
ningsomridet for patienterstatningsordningen er indskraenket til "privatpraktise-
rende” behandlere.

Astrid Krags efterfolger, Nick Haekkerup, tog i vinteren 2014 initiativ til nedsaet-
telse af en arbejdsgruppe, som skulle analysere daekningsomradet.

Vi anerkender, at Sundheds- og fldreministeriet har prioriteret at sikre, at
fzengselsansatte og vaernepligtige omfattes af daekningsomrddet, som det skete
i fordret 2016.

Vi finder dog, at neervaerende lovforstag med fordel kunne kzedes sammen med
analysen og losningen af hullerne i patienterstatningens daekningsomride. Vi
skriver dette velvidende, at der historisk ikke har veeret politisk opbakning til at
inkludere RAB'ere i sundhedsvaesenets klage- og erstatningssystem. Et bredt
politisk flertal har dog med den indgiede politiske aftale om at give RAB‘ere ad-
gang til at foretage manipulationsbehandling af rygsojlen taget et stort og afge-
rende skridt til at gore op med denne holdning. Skridtet bliver ikke mindre af
kravet om, at RAB'erne ska! tegne en ansvarsforsikring, hvis ansvarsgrundlag er
ansvarsgrundlaget i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvee-
senet.

Ved at ta=nke analysen af patienterstatningens dzekningsemrdde sammen med
det politiske pnske om en obligatorisk ansvarsforsikring for RAB'ere kunne politi-
kerne skabe en erstatningsordning, som saetter patienterne | centrum uanset
behandlerens titel, ansazttelsesretlige forhold eller historiske beslutninger.

Som vi skrev | vores henvendelse i 2013, anerkender Forsikring & Pension, at
analysen sandsynligvis vil fore til en udvidelse af daekningsomradet. Det kan i s8
fald overvejes at udvide forsikringspligten, som i dag alene gzelder for private
sygehuse og klinikker og speciallaegepraksisser, til ogs3 at omfatte andre grup-
per af behandlere, herunder RAB'ere. P den made skabes der et bedre grundlag
for en rentabel forretningscase og dermed en gget chance for, at RAB'erne kan
tegne den obligatoriske forsikring, som politikerne pnsker.

Forsikring & Pension
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5. Specifikke bemarkninger

Vi har felgende specifikke bemarkninger til lovforslaget, idet vi bemaerker, at
lovgiver med fordel kan spge inspiration i "Bekendtgarelse om forsikringspligtens
gennemfarelse” (bekendtgorelse nr. 1054 af 28/8/2013). Heraf fremgar det,
hvilke narmere regler for den obligatoriske ansvarsforsikring der er behov for
en afklaring af.

Ved at lane sig s3 meget som muligt op af allerede kendte regler sges sandsyn-
ligheden for, at forsikringsselskaberne kan se en forretningscase i at uvdbyde den
obligatoriske ansvarsforsikring.

5.1. Hvilke behandlinger er omfattet af forsikringen?

Af lovforslagets § 1, stk. 7 fremgdr det, at RAB'erme alene skal vaere forsikret
mod erstatningskrav, som matte folge af manipulationsbehandling af rygsajlen
og dermed ikke mod erstatningskrav som falge af bloddelsbehandling, mobilise-
ring af led samt manipulation af kroppens perifere led. Vi finder denne afgrasns-
ning uheldig, idet det ifeige rapporten fra Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for
Patientsikkerhed fremgar, at “de manuelle teknikker er vanskelige fagligt at af-
graense skarpt fra hinanden”, ligesom det fremgdr, at "der i faglige kredse ikke
er enighed om en definition af manipulation af rygsejlen”.

Erfaringen med indforelsen af forsikringspligten for private sygehuse, klinikker
og specialla=gepraksisser pr. 1/9 2013 viser, at det er fordelagtigt med s3 klare
afgraensninger og sa fa fortolkningsmuligheder som muligt.

Vi fores|dr derfor, at forsikringen ogs§ skal deekke blgddelsbehandling, mobilise-
ring af led samt manipulation af kroppens perifere led.

5.2. Regulering af dakningssummerne

Det fremg3r af afsnit 4.3.2 | lovforslaget, at forsikringssummen (dazkningssum-
men) fastseettes til xx kroner, og at summen derefter "vil blive @ndret i takt
med den almindelige prisudvikling”.

En prisregulering efter den almindelige prisudvikling er ny, idet dakningssum-
merne pa bade almindelige ansvarsforsikringer og patientforsikringerne for pri-
vate sygehuse m.fl. ikke indekseres. Derimod hzves erstatningerne efter er-
statningsansvarsloven.

5.3. Ikrafttraedelse

Vi er opmaerksomme pa, at flere partier bag den politiske aftale gerne ser, at lo-
ven traeder i kraft for 1/7 2017, Det er urealistisk henset til, at Folketinget forst
skal vedtage lovforslaget, inden Sundheds- og Aldreministeren kan fastsztte
nermere regler for forsikringens omfang og art. Forst nar disse regler er pa
plads, kan forsikringsselskaberne vurdere, om reglerne ger forretningsmaessigt
attraktivt at udbyde den obligatoriske ansvarsforsikring, og | 53 fald igangsatte
udvikiingen af dette produkt.

KX

Forsikring & Pension stdr som altid klar til at uddybe vores horingssvar.
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Med venlig hilsen Forsikring & Pension
Astrid Breuning Sluth Vores ref. ABS

Sagsnr. GES-2016-00201
DokID 376926
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Gigt ")Aforeningen

for alle med ondt i led, ryg 0og muskler

Sundheds- og /£ldreministeriet
Holbergsgade 6,
1057 Kaebenhavn K

: sum@sum.dk/f
Mail: sum@sum.dk/bdk@sum 20. september 2016
/imt

Horingssvar vedr. udkast til forslag til lov om a&ndring af autorisations-
loven og lov om en brancheadministreret registreringsordning for al-
ternative behandlere

Generelt er Gigtforeningen pa patienternes vegne dybt bekymrede over den del
af lovandringen, der omhandler de Registrerede Alternative Behandlere

(RAB “ere) og disses mulighed for nu at udfgre manipulationsbehanding af ryg-
gen pa lige fod med lager og kiropraktorer.

Generelt er der faglig enighed om, at manipulationsbehandling af rygsgjlen
kraever et Indgdende kendskab til diagnostik og differential-diagnostik. Dvs. om
patienten har nogle sygdomme, der betyder, at man ikke ma udfare manipula-
tion. Netop pa gigtomradet er der flere tilstande, hvor man ikke ma udfere ma-
nipulationsbehandling af rygsgijlen. Det gaelder f.eks. patienter med knogle-
skarhed, leddegigt | nakkehvirvlierne og diskusprolaps. Fglgerne af at udfare en
manipulationsbehandling pd disse patienter kan vaere fatale i form af beskadi-
gelse af nerver, brud pa rygsojlen samt beskadigelse af halspulsaren.

Derfor mener Glgtforeningen, at dette forslag til lovaendring ikke i tilstraakkelig
grad tager hensyn til patientsikkerheden set | lyset af, at denne behandlings-
form udsatter visse patientgrupper pa gigtomradet for en overordentlig stor
ristko at f8 sveere smerter og miste ferligheden resten af livet. Lovforslaget bar
derfor sndres, sdledes at RAB "ere Ikke fir adgang til at udfere manipulations-
behandling af rygsgijlen.

Safremt et politisk flertal afviser dette, har Gigtforeningen falgende konkrete
forslag til lovforslaget:

Lov_om branch inistreret registreringsordning for alternativ handler
nn maerkninger

Patientsikkerhed

Gigtforeningen mener ikke, at der er sikkerhed for, at RAB"ere rent uddannel-
sesmaessigt har den nedvendige sundhedsmessige og medicinske viden og
kompetencer til at kunne diagnosticere og differential-diagnosticere sygdomme
og tilstande, som betyder at manipulationsbehandling er kontra-indiceret. Des-
uden er RAB "ere ikke omfattet af autorisationsloven, og skal derfor heller ikke
vaere bekendt med og fglge de til enhver tid geeldende nationale kliniske ret-
ningslinjer og vejledninger, som sikrer kvaliteten i de sundhedsprofessionelles
arbejde, ligesom der ikke fores tilsyn med deres virke af de offentlige myndig-
heder.




Gigt"jforeningen

for alle med ondt i led, ryg og muskler

Derfor foresldr Gigtforeningen, at der i lovforslaget tilfojes en passus om, at
patientgrupper, som er i sarlig risiko for at padrage sig en alvorlig skade ved
manipulationsbehandling af rygsgjlen, undtages for “lov om brancheadministre-
ret registreringsordning for alternative behandlere, §5a”, saledes, at RAB ere
IKKE mé udfere manipulationsbehanding pa patienter, der er | saerlig risiko for
at pddrage sig alvorlige skader ved manipulationsbehandling af rygsejlen. Det
foresl@s, at man lader Sundhedsstyrelsen udarbejde en liste over sygdom-
me/tilstande, hvor dette er tilfeeldet,

Ringe erstatnings- og klagemuligheder

Da RAP “ere Ikke er omfattet af patienterstatningsordningens dazkningsomrade
foreslds det | lovforslaget, at RAP " ere skal tegne en ansvarsforsikring | et privat
forsikringsselskab. Dermed bliver det de enkelte private forsikringsselskaber,
som skal vurdere om og | givet fald hvor stor en erstatning, der skal udbetales |
det enkelte tilfaelde.

Generelt finder Gigtforeningen det grundlaeagende forkert, at man laegger op
til, at det skal vaere private forsikringsselskaber, som skal behandle disse fa,
men meget alvorlige sager. Det er efter Gigtforeningens opfattelse problema-
tisk, at patienterne retsstilling er ringere hos RAB ‘ere end hos autoriserede
behandlere. Desuden finder foreningen lovforslaget uklart | forhold til, hvad en
privat forsikring kommer til at deekke, ansvarsvurdering, beviskrav mv.

I lovforslaget laegges op til, at den foresldede nye ordning skal falges arligt i en
tre arig periode via henholdsvis klage- og erstatningssystemet og via forsik-
ringsselskaberne. Efter Gigtforeningens opfattelse, er det ikke tilstreekkeligt at
falge ordningen via de private forsikringsselskabers indberetninger set i lyset af
skadernes alvorlighed. Her bgr den enkelte sag ngje underspges af uvildige
myndigheder.

Med venlig hilsen

Herte T2 L=

Mette Bryde Lind
Direkter

mbl@aqigtforeningen.dk
www.gigtforeninaen.dk




Leegeforeningen

Hgringssvar

Heringsbrev vedr. udkast til forslag til lov om aendring af autorisationsloven
og lov om en brancheadministreret registreringsordning for alternative be-
handlere (zndring af kiropraktorers forbeholdte virksomhed)

La=geforeningen savner respekt for den faglige radgivning

Laegeforeningen har modtaget ovennaevnte udkast med henblik pd bemaerk-
ningerne.

Forslaget er efter Lazgeforeningens opfattelse uforsvarligt og bekymrende.
Dette skal ses i lyset af de klare anbefalinger, som ligger i rapporten fra Sty-
relsen for Patientsikkerhed og Sundhedsstyrelsen om “Manuel behandling og
kiropraktorers forbeholdte virksomhedsomrade” og de alvorlige og uoprette-
lige skader, der kan ske pa patienter, hvis de behandles af personer, som
ikke har de fornedne kompetencer.

I dag er det alene lzeger og kiropraktorer, der mé foretage manipulationsbe-
handling af rygsajlen, da behandlingen er af en sddan beskaffenhed, at den
udger en risiko for patientsikkerheden, hvis den udeves uden den fornodne
uddannelse.

Det er Laegeforeningens opfattelse, at alene lager og kiropraktorer besidder
de ngdvendige sundhedsfaglige kvalifikationer og kompetencer til at udfare
manipulationsbehandling af rygsajlen, idet denne form for behandling forud-
s&tter en uddannelsesmaessig baggrund, der kvalificerer behandleren til at
vurdere eventuelle kontraindikationer mod manipulation (medicin, andre
sygdomme etc.).

Henvisningen | bemzerkningerne til forslaget til dels tilbagemeldingerne fra
andre lande om deres lovgivning pd omridet dels en raekke studier om ska-
devirkningerne ved manipulationsbehandling, savner efter Laageforeningens
opfattelse den nedvendige uddybning og nzermere dokumentation.

Anbefalinger

Ovennavnte rapport indeholder en grundig undersggelse af omradet: "Ma-
nuel behandling og kiropraktorers forbeholdte virksomhedsomrade”. Under-
s@gelsen blev foretaget pd baggrund af anmodning fra Sundheds- og &I-
dreministeriet.

)
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Undersggelsen vaegter faglighed og patientsikkerhed og omhandler, hvilke
faggrupper, der er - eller hvilke der fremadrettet kan blive - sundhedsfagligt
kvalificerede til at foretage farskellige former for manuel behandling.

Styrelserne anbefaler, at manipulationsbehandling af rygsejlen af patientsik-
kerhedsmaessige hensyn fortsat kun bar udferes af sundhedspersoner med
den relevante uddannelse og de ngdvendige sundhedsfaglige kompetencer.
Ligeledes giver styrelserne udtryk for at vaere meget betzznkelig ved en op-
haevelse af laegers og kiropraktorers forbeholdte virksomhedsomrade for sa
vidt angdr manipulationsbehandling af rygsajlen.

Dansk Neurologisk Selskab og Dansk Neurokirurgisk Seiskab, der var ind-
draget i udarbejdelsen af undersegelsen bag rapporten, understregede og
dokumenterede, at manipulationsbehandling indebzerer ikke-ubetydelige ri-
sici, uanset frekvensen er ukendt, samt at andre end lz=ger og kiropraktorer
ikke besidder de nadvendige faglige kvalifikationer, herunder bl.a. mulighed
for udredning med brug af rentgenundersggelser.

Lovforslaget

Lovforslaget tager ikke hensyn til den faglige rédgivning, som er indeholdt i
Styrelsen for Patientsikkerhed og Sundhedsstyrelsens anbefalinger pd omré-
det.

Med lovforslaget aendres kiropraktorernes forbeholdte virksomhedsomrade
for sa vidt angér kiropraktisk behandling séledes, at fysioterapeuter, sund-
hedsautoriserede alternative behandlere og registrerede alternative behand-
lere tillige far mulighed for at foretage manipulationsbehandling af rygsejlen.

Der stilles med forslaget ikke yderligere uddannelsesmazssige krav til fysio-
terapeuter som betingelse for at kunne udfgre manipulationsbehandling af
rygsajlen.

For s& vidt ang3r registrerede alternative behandlere og sundhedsautorise-
rede alternative behandlere forudseettes det, at disse behandlergrupper op-
fylder fastsatte uddannelsesmaessige krav om minimum 250 timers uddan-
nelse inden for manuel behandling.

Registrerede alterpative behandlere skal, da de ikke er omfattet af patient-
erstatningsordningens dazkningsomrade, ogs3 tegne en ansvarsforsikring,
der dakker skader opstaet som felge af manipulationsbehandling af rygsoj-
len.

Kiropraktisk behandling i form af manipulationsbehandling af kroppens peri-
fere led, iedmobilisering af ryggen og perifere led vil med lovforslaget frem-
over kunne udeves af alle.
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Manipulation af rygsgjlens led

Lazgeforeningen er af den helt klare opfattelse, at manipulationsbehandling
af rygsajlen af patientsikkerhedsmaessige Srsager fortsat ber veere forbe-
holdt virksomhedsomrade for laeger og kiropraktorer.

Manipulation af rygsgjlens led kan utvivlsomt medfere alvorlige skader, og
m& kun ske pd baggrund af et kvalificeret fagligt sken, hvilket stiller krav til
behandlerens faglige kvalifikationer.

Fysioterapeuter og registrerede alternative behandlere og sundhedsautorid-
serede alternative behandlere ber ikke have del i dette forbeholdte virksom-
hedsomréde, men alene kunne udfore manipulationsbehandling som en lz-
ges medhjalp.

Laegeforeningen anbefaler siledes pa det kraftigste, at den nuvaerende regu-
lering opretholdes.

Manipulationsbehandling af kroppens perifere led

Lazgeforeningen er af den opfattelse, at der ikke er de samme patientsikker-
hedsmaessige risici ferbundet med manipulationsbehandling af kroppens pe-
rifere led. Denne form for behandling forudsaetter dog ogsa sundhedsfaglig
kompetence og ber kun udferes af laeger, kiropraktorer og fysioterapeuter,
som i kraft af deres uddannelse er kompetente til at udfere denne behand-
ling.

Ledmobilisering af ryggen
Ledmobilisering af ryggen bgr efter Laageforeningens opfattelse - ligeledes

ud fra et uddannelsesmaessigt og patientsikkerhedsmaessigt synspunkt - for-
beholdes lzeger, kiropraktorer og fysioterapeuter.
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Ledmobilisering af perifere led og blpddelsbehandling

Ledmobilisering af perifere led og bleddelsbehandling kan efter Lazgefor-
eningens opfattelse udfpres af alle.

Med venlig hilsen

Andras Rudkjebing
Formand for Lazgeforeningen
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19.09.2016
ref.: Mail fra SUM af 23.08.2016, att.: Sanne Have, mail sah@sum.dk

Sundheds- og aldreministeriet, hering om "ForsTag til Tov om
andring af Autorisationsloven og lov om en Brancheadministreret
registreringsordning for alternativ behandling (andring af
kiropraktorers forbeholdte virksomhedsomrade mv.).

Enig

Vi har ingen bemzrkninger ti1, at lov nr. 351 af 19.05.2004, "Lov om en
Brancheadministreret registreringsordning for alternativ behandling” andrer
navn til "Lov om registrering af alternative behandlere mv.”

Samtidig bor den nugaldende lovs §3 stk. 1 og stk. 2 andres saledes, at titlen
"registreret alternativ behandler" rettes til "registreret behandler"*).

Vi er enige i, at der - i Tighed med andre alternative behandlingsformer - skal
vaére mindst 250 timers uddannelse i manipulationsbehandling af rygsejlen.

Uenig

Med nedenstaende bemzrkninger, er der ikke noget i lovforslaget, som vi er
direkte uenige 1.

Spergsmal

Vedrorende RAB-registrerede behandlere og sundhedsautoriserede alternative
behandlere ("SA"), ger vi opmzrksom pa, at hele spargsmilet om RAB-registrering
af sundhedsautoriserede personer er til behandling i Sundhedsstyreisen Rad
vedr. Alternativ Behandling, idet der er stor interesse for dette spergsmal
sdavel blandt alternative behandlere - sundhedsautoriserede eller ej - som
politisk.

Den meget klare sondring i lovforslagene kan derfor ikke betragtes som en
endegyldig sandhed pa nuvarende tidspunkt.

Hvor skal behandiere fa opfyldt uddannelseskravet? Der findes - os bekendt -

ingen skoler, der uddanner i 250 timer i manipulationsbehandling af rygsejlen.

Hertil kommer den nugzldende lovs §2, stk.1 nr. 1 og 2 om den enkelte forenings
faglighed og antal mediemmer. Endvidere Bekendtgerelse nr. 978 af 01.10.2012,
§3 sammenholdt med §4, stk. 2 (antal) og §9 stk. 6 (faglighed). Der ma derfor
beskrives en overgangsordning, saledes at de nedvendige kompetencer og antal
medlemmer kan opbygges over f.eks. 4 ar.

Ogsa i Bekendtgerelsen ber "registreret alternativ behandler” rettes til
"registreret behandler”*).

Med venlig hilsen

Olejann Malchau
Formand for RABforum

*) Denne formulering er tidligere godkendt pi et mede i Sundhedsstyrelsens Rad vedr. Alternativ
Behandiing.



Patient

Sundheds- og Aldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

19. september 2016
Dokumentnummer:
16PEBL-11126

Haringssvar vedrarende udkast til forslag til lov om aendring af autorisationsloven og lov
om en brancheadministreret registreringsordning for alternative behandlere. Ministeriets
sagsar. 1603280

Ved e-mail af 23. august 2016 har Sundheds- og fldreministeriet bedt om evt. be-
maerkninger til udkast til forslag til lov om zendring af autorisationsloven og lov om en
brancheadministreret registreringsordning for alternative behandlere.

Hovedformalet med lovforslaget er igennem en andring af kiropraktorers forbeholdte
virksomhedsomrdde at udvide retten for andre behandlere til at udfgre manipulation af
rygsejlen. For s vidt angar registrerede alternative behandlere betinges retten til at udave
manipulationsbehandling af rygsejlen af, at der er tegnet en obligatorisk ansvarsforsikring.

Patienterstatningen har bemazrkninger til lovforslagets erstatnings- og forsikringsmaessige
aspekter.

Autoriserede sundhedspersoner

Lovforslaget indebaerer, at skader forvoldt af privatpraktiserende autoriserede sundheds-
personer ved manipulationsbehandling af rygsejlen, som hidtil skal kunne anmeldes til
Patienterstatningen og vurderes efter klage- og erstatningslovens regler. Det samme
geelder skader forvoldt af de sdkaldte sundhedsautoriserede alternative behandlere, jf.
lovudkastets pkt. 4.4, hvorved forstds autoriserede sundhedspersoner, som tillige har en
alternativ behandlingsuddannelse. Dette ser vi ingen problemer i.

Registrerede alternative behandlere

Registrerede alternative behandlere har ikke autorisation og er dermed ikke omfattet af
Patienterstatningens omrade. Efter lovforslaget far registrerede alternative behandlere
under visse betingelser ret til at udeve manipulationsbehandling af rygsajlen. En af betin-
gelserne er, at behandleren er forsikret mod erstatningskrav, jf. § 5 a, stk. 1, nr. 2. Der
indfares efter lovforslaget pligt til at tegne en ansvarsforsikring i et forsikringsselskab, jf. §
5, stk. 2. Manglende forsikringsdaskning kan medfare strafansvar, jf. § 5 b.

Ud fra beskrivelsen i lovbemaerkningerne er det uklart, hvilket slags ansvarsforsikring der
teenkes pa.

Under pkt. 6 (gkonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.) er det
anfart, at ansvarsforsikringen skal daakke erstatningskrav som felge af fejlbehandling, alt-
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sa en saadvanlig ansvarsforsikring, der kun daskker, hvis behandleren har begdet egentlige
fejl eller udvist forssmmelse (culpareglen).

Omvendt oplyses det under bemaerkningerne til § 5 a, stk 1, nr. 2, at det er hensigten
med lovforslaget at give borgeren mulighed for at opna erstatning pa lige fod med skader,
der er omfattet af patienterstatningsordningen. Det praaciseres i den forbindelse, at den
obligatoriske ansvarsforsikring skal bygge pd specialistreglen, der kendes fra klage- og er-
statningslovens § 20, stik. 1, nr. 1, og altsd ikke culpareglen. Det er endvidere hensigten
med forslaget at anvende klage- og erstatningslovens bevisregel om overvejende sand-
synlighed. Derimod fremgar det ikke af forslaget, om patienterstatningsordningens ovrige
erstatningsregler ogsa skal vaere geeldende. Saerlig vigtig i den sammenhazng er klage- og
erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4 (rimelighedsreglen).

Patienterstatningsordningen har karakter af en no fault forsikringsordning, der pd flere
punkter adskiller sig fra en saedvanlig ansvarsforsikring. Forskellen ses ved specialistreg-
leni § 20, stk. 1, nr. 1, men iszer ogsa ved rimelighedsreglen i § 20, stk. 1, nr. 4, hvor-
efter der kan tilkendes erstatning, uden at behandleren har begaet fejl eller forsammelse.
Det er sdledes nemmere for skadelidte patienter at f3 erstatning efter patienterstatnings-
ordningen end efter de almindelige erstatningsregler {culpa).

Hertil kornmer, at der i patienterstatningsordningen er indbygget retsgarantier for skade-
lidte patienter. Sagsbehandlingen foretages af et saerligt administrativt organ (Patienter-
statningen), der er underlagt forvaltningsloven, og der er klageadgang til et statsligt anke-
naevn.

Vi foresldr, at det praeciseres i lovforslaget, om den obligatoriske ansvarsforsikring for re-
gistrerede alternative behandlere fuldt ud skal deekke pd patienterstatningsniveau, jf. er-
statningsbetingelserne i klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1-4, herunder om
10.000 kr.’s graensen i lovens § 24, stk. 2, skal gaelde.

En afklaring af erstatningsbetingelserne har betydning for vurderingen af lovforslagets
gkonomiske konsekvenser, da en forsikring pa patienterstatningsvilkar alt andet lige er dy-
rene end en ansvarsforsikring, der kun daskker fejlbehandling.

Patienterstatningen er naturligvis indstillet pd at behandle sagerne, ligesom vi i dag be-
handler sager om sakaldt privat behandling pa privathospitaler mv., hvor det er et forsik-
ringsselskab, der betaler erstatning pa grundlag af afgarelser truffet af Patienterstatnin-
gen/Ankenzevnet for Patienterstatningen. Hvis dette snskes, skal der foretages aendringer
i klage-og erstatningslovens § 19 om daskningsomradet og § 29 om erstatningspligt.

Maed venilig hilsen

Karen-Inger Bast Peter Jakobsen
Direktar chefkonsulent



SB_SundhedsRc‘Jdet

PRAAPLYGRGANEEATICN R KAGRLERENT/EN / ALTERNATIV BEHANDLING 05 DODARNEL 52

SundhedsRadets kommentarer til 2ndring af autorisationsloven og lov
om en brancheadministreret registreringsordning for alternative
behandlere {andring af kiropraktorers forbeholdte virksomhedsomrade
m.v.).

Vi er i princippet enige i, at flere behandlergrupper skal have adgang til at
udgve manipulationsbehandling, herunder manipulation af rygsgjlen.

Forsikringsspgrgsmal. Set med et brugerperspektiv, sa vi gerne at
forsikringsforholdene var ens for de forskellige udgvende
behandlergrupper af ledmanipulation. Derfor foreslar vi, at alle

faggrupper som tillades at manipulere rygsgjlen, herunder ogsa de
registrerede behandlere, bliver omfattet af Patienterstatningen, og at
skader kan indbringes for patienterstatningsordningen, hvor
ansvarsgrundlaget og bevisreglerne er lempeligere, end ved de
almindelige erstatningsregler, som afggres ved domstolene. Det ville
forenkle klageadgang og hele klagesagens forlgb for brugerne, og vi anser
brugerperspektivet for meget vigtigt.

Uddannelse. Det navnes i forslaget at Sundheds- og &ldreministeriet kan
fastsaette neermere regler om de uddannelsesmassige krav, der stilles til
alternative behandlere, der gnsker at udgver manipulation af rygsgjlen. Vi
gnsker, at der skal stilles uddannelsesmaessige krav til alle faggrupper,
som ikke tidligere har ledmanipuleret jf. kiropraktorernes forbeholdte

virksomhed.

Registreringsordningen kraever at den enkelte behandler opfylder et
ajourfgringskrav. Dette krav forslar vi malrettes ajourfgring af
faerdigheder i forbindelse med ledmanipulation herunder praktiske



faerdigheder. Vi forslar at ajourfgring indfgres for alle faggrupper som
arbejder med ledmanipulation. Vi ser gerne at ajourfgringen ligesom
undervisningen udfgres af hgjtkvalificerede undervisere med speciale og
praktisk erfaring i faget.

Pa SundhedsRadets bestyrelses vegne
Charlotte Yde

Formand for SundhedsRadet

skrivtil@sundhedsraadet.dk

www.sundhedsraadet.dk
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SUNDHEDSSTYRELSEN

Til Sundheds- og £ldreministeriet
Holbergsgade 6
DK-1057 Kgbenhavn K

Att.: Birgitte Gram Blenstrup

Hgringssvar til forslag om andring af kiropraktorernes forbeholdte
virksomhedsomride

Sundhedsstyrelsen takker for hgringen over udkast til lov om @ndring af autori-
sationsloven og lov om en brancheadministreret registreringsordning for alter-
native behandlere (@ndring af kiropraktorernes forbeholdte virksomhedsomra-
de).

I Danmark er kiropraktoruddannelsen en 5-arig universitetsuddannelse (svaren-
de til i alt 300 ECTS point) med efterfglgende etarig turnustjeneste. I uddannel-
sen opnar kiropraktorer teoretiske og klinisk-praktiske ferdigheder til at udfgre
kiropraktorvirksomhed - diagnostik, forebyggelse og kiropraktisk behandling af
biomekaniske funktionsforstyrrelser i rygsgjlen, bakken og perifere led. Af hg-
ringsmaterialet fremgar at minimumskrav for en registreret alternativ behandler
er en sundhedsmassig uddannelse pd sammenlagt 660 undervisningstimer, lek-
tioner eller tilsvarende, hvilket vil svare til ca. 25-30 ECTS point.

Sundhedsstyrelsen er betienkelig ved at sidestille en gennemfgrelse af en ud-
dannelse pa anfgrt minimum 250 timer (svarende til ca. 10 ECTS) i manuel be-
handling af andre autoriserede sundhedspersoner (blandt andet social-og sund-
hedsassistenter, fodterapeuter, ergoterapeuter m.fl.) og registrerede alternative
behandlere (RAB) med kiropraktoruddannelsen og er szrlig bekymret i forhold
til vurderingen af indikationerne for manipulationsbehandling af rygsdjlen her-
under rygsgjlen i halsregionen.

Det er Sundhedsstyrelsen opfattelse, at omend risikoen er meget lille, er der en
risiko forbundet med manipulationsbehandling af halsrygsgjlen. Som konse-
kvens heraf skal manipulationsbehandling udfgres af sundhedspersoner, som
har den forngdne uddannelse til at vurdere, hvornar der er indikation for mani-
pulationsbehandling og eventuelt supplere med andre undersggelser f.eks. rgnt-
genundersggelser inden behandling iverkseattes, ligesom behandleren skal
kunne vurdere kontraindikationer for manipulationsbehandling. I kiropraktorers
og lzgers prazgraduate uddannelser indgar siledes viden om sygdomme i ryg-
s@jlen og dens led.

Sundhedsstyrelsen er positive over for at fysioterapeuter qua deres grundud-
dannelse og arbejdsomriide (manuelle behandlingsformer) f.eks. efter gennem-
forelse af et supplerende kursus i manipulationsbehandling, skal have mulighed
for at benytte disse teknikker i deres kliniske praksis.

Af patientsikkerhedsmassige arsager er Sundhedsstyrelsen saledes bekymret
over forslaget om, at andre autoriserede sundhedspersoner end lzger, kiroprak-
torer og fysioterapeuter fremover mi udfgre manipulationsbehandling af ryg-
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s@jlen, ligesom styrelsen er bekymret over, at alternative behandlere fremover
mé udfpre kiropraktisk behandling.

I udkastet til lovforslaget star at kiropraktorers forbeholdte virksomhedsomrade
fremover omfatter diagnostik og forebyggelse. Sundhedsstyrelsen mangler en
precisering af hvordan disse omrader afgrenses fra andre sundhedspersoners
opgaver.

Endelig skal Sundhedsstyrelsen anfgre, at det bgr preciseres i lovbem:erknin-
ger, at godkendelsen af uddannelseskrav vedr. minimum 250 timer varetages af
brancheforeningen fsv. angir bide registrerede alternative behandlere (RAB)
og autoriserede sundhedspersoner, der ikke er leger, fysioterapeuter eller kiro-
praktorer, og som va&lger at bevare deres autorisation, og derfor ikke kan be-
tegne sig RAB, men godt kan tilslutte sig brancheforeningen.

Sundhedsstyrelsen har ikke yderligere bemarkninger til udkastet til ny lovbe-
kendtggrelse.

Med venlig hilsen

Susanne Vinther Nielsen
Overizege

Side 2
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STYRELSEN FOR
PATIENTSIKKERHED

Sundheds- og £ldreministeriet
Holbergsgade 6

1057 Kebenhavn K

Hgringssvar

Ved brev af 23. august 2016 anmodede Sundheds- og =ldreministeriet Sty-
relsen for Patientsikkerhed om bemaerkninger til ministeriets udkast til for-
slag til lov om zndring autorisationsloven og lov om en brancheadministre-
ret registreringsordning for alternative behandlere {zendring af kiroprakto-
rernes forbeholdte virksomhedsomrade). | denne anledning skal Styrelsen
for Patientsikkerhed udtale fglgende:

Konklusioner

Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for Patientsikkerhed har i rapporten "Ma-
nuel behandling og kiropraktorers forbeholdte virksomhedsomrade” fra
april 2016 anbefalet, at manipulationsbehandling af rygsgijlens led forbe-
holdes lzeger og kiropraktorer at udfgre, mens anden manuel behandling
herunder manipulationsbehandling af kroppens perifere led kan udfgres af
alle. Dette er fortsat vores anbefaling.

Reguleringen af de alternative behandleres forhold bgr ikke ske i autorisa-
tionsloven.

Endvidere skal Styrelsen for Patientsikkerhed papege, at de gkonomiske
folger af lovforslaget ikke er endeligt fastlagte.

Og endeligt er det usikkert i hvilket omfang Styrelsen for Patientsikkerhed
tilsigtes en tilsynsfunktion i forhold til de alternative behandlere.

Overordnede bemgzerkninger til lovforslaget
Autorisationsloven bgr kun regulere de autoriseredes virksomhed
Indledningsvist skal Styrelsen for Patientsikkerhed bemaerke, at autorisati-
onsloven er den centrale lov, som regulerer hvilke faggrupper, der er auto-
riserede, og hvilken form for faglig virksomhed der er forbeholdt for disse
faggrupper. Med det foreliggende lovforslag brydes med denne lovgiv-
ningspraksis og med systematikken i autorisationssystemet, idet der laeg-
ges op til at forbeholde visse former for faglig virksomhed (manipulations-
behandling) for personer, der ikke er autoriserede, og hvis virksomhed i gv-
rigt ikke reguleres i autorisationsloven eller i autorisationssystemet i det
hele taget.
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Hensigten med autorisationsloven er blandt andet er at sikre, at visse typer
behandlinger forbeholdes for naarmere bestemte grupper af sundhedsper-
soner, som med deres autorisation star til ansvar overfor tilsynsmyndighe-
derne, og som myndighederne derfor har forskellige retsmidler i forhold til.
Saledes kan tilsynsmyndighederne kraeve medvirken til sagens oplysning,
indsendelse af redegarelse, udlevering af oplysninger, indberetninger, per-
sonligt fremmegde, adgang til klinikker mm. Hvis deres faglige virksomhed
findes problematisk, kan tilsynsmyndighederne foretage indgreb i denne,
offentliggare afgerelser herom, og i sidste instans fratage dem retten til at
udeve den pagaldende virksomhed.

Styrelsen for Patientsikkerhed finder det uhensigtsmaessigt at benytte au-
torisationsloven til at definere, hvad andre end autoriserede sundhedsper-
soner ma foretage sig. Der indfgres pa denne made en slags semi-
autorisation, idet disse personers fagomrade er beskyttet af autorisations-
loven, mens den enkelte ud@ver ikke er autoriseret. Hertil kommer, at de
semi-autoriserede ikke star til ansvar overfor tilsynsmyndighederne for de-
res virksomhed, i modsaetning til fysioterapeuterne og kiropraktorerne, der
er underlagt tilsyn for ngjagtig den samme form for virksomhed.

Lovforslagets § 52, stk. 7, foreslas fjernet

Det fremgar af forslaget til ny § 52, stk. 7, at "Manipulationsbehandling af
kroppens perifere led, ledmobilisering af ryggen og kroppens perifere led
samt bigddelsbehandling kan udfgres af alle”. Saadvanligvis angives i auto-
risationsloven ikke, hvad alle kan udfgre. Udgangspunktet har hidtil veeret,
at med mindre en form for virksomhed er forbudt eller forbeholdt for
narmere beskrevne autorisationsgrupper at udfere, er virksomheden til-
ladt for alle.

Som en fglge af lovens vedtagelse vil bekendtggrelsen om kiropraktisk virk-
somhed (bkg. Nr. 520 af 30. juni 1993) skulle revideres, og i denne forbin-
delse vil man kunne omtale, at manipulationsbehandling af kroppens peri-
fere led, ledmobilisering af ryggen og kroppens perifere led samt bigddels-
behandling kan udfgres af alle,

Intet virksomhedsomrade for kiropraktorerne

Det fremgar af lovforslaget, at "Med forslaget andres kiropraktorernes
forbeholdte virksomhedsomrade til fremover alene at omfatte diagnostik
og forebyggelse som led i kiropraktisk virksomhed..” (lovforslaget side 15,
bemaerkningerne til § 1, nr. 1.

Formuleringen er uprzcis, idet almindelig diagnostik ikke er forbeholdt
virksomhed for nogen autorisationsgrupper, hvilket heller ikke er tilfeeldet
med forebyggelse.
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Forebyggelse som led i kiropraktisk virksomhed er det ikke muligt at reser-
vere for en eller flere autorisationsgrupper, idet der her bl.a. kan vzere tale
om gvelser/gymnastik/styrketraning, som alle har adgang til.

Det kunne evt, indsaettes i lovbemazerkningerne, at diagnostik ved anven-
delse af rentgen (som reguleret ved SIS’s stralebekendtgarelse) herefter vil
vaere den eneste form for behandling, der i medfgr af lovgivningen er re-
serveret for en kiropraktor. Styrelsen for Patientsikkerhed finder i gvrigt, at
rentgendiagnostik ved visse sygdomme (fx osteoporose, metastaser mm)
er en forudszetning for at manipulationsbehandling kan ske patientsikker-
hedsmaessigt forsvarligt.

Terminologien

| lovforslagets bemaerkninger anvendes ordet “sundhedsautoriseret”. Her-
med menes formentlig de personer, der er autoriserede i henhold til auto-
risationsloven, men som udgver alternativ behandling.

Styrelsen for Patientsikkerhed skal anbefale, at man undlader at indfgre en
terminologi for nogle sundhedspersoner, som er underlagt styrelsens til-
syn, og ikke for andre, som er underlagt det samme tilsyn. Ogsa uagtet, at
de pageldende beskzeftiger sig med alternativ behandling. Dette ogsa for
at signalere, at de pag=ldende i alle tilfaelde er underlagt Styrelsen for Pa-
tientsikkerheds tilsyn i deres behandlingsvirksomhed, da de er autorisere-
de.

Uklarhed omkring formalet med omdgbning af Lov om brancheadmini-
streret registreringsordning for alternative behandlere

Der henvises i bekendtggrelsen om en brancheadministreret registrerings-
ordning for alternative behandlere, hvori det fremgar at E-Learning kan
indga som en mindre del af undervisningen, forudsat at der i gvrigt bestar
et lzerer-/elevforhold. Styrelsen skal ggre opmazrksom pa, at styrelsen efter
dialog med ministeriet og brancheforeningerne abnede op for E-Learning i
oktober 2014, saledes at E-Learning ma udggre en vasentlig stgrre del af
undervisningen end tidligere.

Det bgr prazciseres, hvad formalet med omdgbning af loven om registrere-
de alternative behandlere er. Uagtet der fremgar af lovforslagets specielle
bemzerkninger, at forslaget ikke har til hensigt at Styrelsen for Patientsik-
kerhed skal fgre tilsyn med registrerede alternative behandlere, vurderer
styrelsen, at en titelaendring vil skabe forvirring om styrelsens rolle i for-
hold til registrering af alternative behandlere. Det fremstar saledes ikke
lengere med tydelighed at loven reelt omhandler en brancheadministreret
registreringsordning.
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Kravene til de alternative behandleres uddannelse

Begrebet “manuel behandling” omfatter alle behandlinger varetaget med
handerne og her udggr blgddelsbehandlinger og lign. langt stgrstedelen af
alle behandlinger. Manipulationshehandling varetaget af en registreret al-
ternativ behandler eller en autoriseret sundhedsperson, som alene har ud-
dannelse i blpddelsbehandling, vil udgere en betydelig patientsikkerheds-
maessig risiko.

Der stilles i lovforslaget krav til, at registrerede alternative behandlinger far
ret til at udfgre manipulationsbehandling af rygsgjlen, hvis de har faet un-
dervisning i manuel behandling. Det bgr preeciseres, at det skal vaere un-
dervisning i manipulationsbehandling, herunder indikationer og kontraindi-
kationer.

| henhold til bekendtggrelsen om en brancheadministreret registrerings-
ordning for alternative behandlere § 10, skal “foreningen stille krav til ud-
dannelse og eksamen for de medlemmer of foreningen, som foreningen re-
gistrerer og dermed giver tilladelse til at anvende titlen registreret alterna-
tiv behandler (RAB), herunder krav om en sundhedsmaessig uddannelse pa
sammenlagt minimum 660 undervisningstimer, lektioner eller tilsvaren-
de......Den praktiske del af uddannelsen skal omfatte minimum 250 under-
visningstimer eller lektioner i det primaere fagomrdde (behandlingsform)”.
Det er uvist, om det er ministeriets forventning, at det fortsat vil vaere de
godkendte brancheforeninger der "blastempler” kursernes faglige niveau,
og dermed forholder sig til indholdet af de 250 timers kurser, som de alter-
native skal gennemfgre for at kunne foretage manipulationsbehandling, el-
ler skal denne godkendelse af kurserne forega i Styrelsen for Patientsikker-
hed eller andre steder.

Usikkerhed om tilsynsforpligtigelsen

Det fremgar af det foreliggende lovforslag, at "Styrelsen for Patientsikker-
hed er alene ansvarlig for at videregive oplysningerne om skaderne til
Sundheds- og £ldreministeriet. Styrelsen er siledes ikke forpligtet til at fg-
re tilsyn med de registrerede alternative behandlere, der gnsker at foreta-
ge manipulationsbehandling af rygsgjlen.” Lovforslaget pkt. 4.3.2.

Det er usikkert, om dette skal forstas saledes, at Styrelsen for Patientsik-
kerhed heller ikke i medfar af autorisationslovens § 5, stk. 2, vil skulle fgre
tilsyn pa baggrund af oplysninger indgaet i styrelsen som fglge af indevae-
rende lovforslag, eller oplysninger tilgdet styrelsen pa anden vis.

Styrelsen for Patientsikkerhed har hidtil ikke fort tilsyn med RAB-
registrerede behandlere. Saerligt for sa vidt angar forpligtelsen til at tegne
forsikring, sa bgr det retteligt vaere den forening, der har registreret den
pag=ldende alternative behandler, som skal pase, at der er tegnet en rele-
vant forsikring. Det kunne indskrives i RAB-bekendtgarelsen, at foreningen
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for at blive godkendt skal stille krav om ansvarsforsikring overfor deres
RAB-registrerede medlemmer, der udfgrer manipulationsbehandling.

Desuden vil det vaere relevant, at det ikke er den enkelte alternative be-
handler, men den pagzeldende forening, som rapporterer til Styrelsen for
Patientsikkerhed om fejl/skader i forbindelse med manipulationsbehand-
ling. Derved sikres den gnskede monitorering som fglge af manipulations-
behandling ogsa pa det alternative omrade. Ved en indberetningspligt di-
rekte fra den registrerede alternative behandler til Styrelsen for Patientsik-
kerhed vil der opsta ungdig tvivl og forvirring om, hvorvidt det er forenin-
gen eller styrelsen der fgrer tilsyn med den registrerede alternative be-
handler.

Seerligt for sa vidt angar rapportering af fejl begaet af autoriserede sund-
hedspersoner (som ikke kan RAB-registreres) kan disse indrapporteres til
Styrelsen for Patientsikkerhed af den enkelte sundhedsperson, som jo star
under styrelsens tilsyn i kraft af sin autorisation.

Hensynet til patientsikkerheden

Det fremgar af lovforslagets bemzerkninger, side 5, 2....at Danmark hegrer til
blandt de lande, der har den mest restriktive lovgivning i forhold til, hvem
der ma udfgre manuel behandling.”

Styrelsen for Patientsikkerhed bemaerker at der er indhentet oplysninger
om reguleringen af manuel behandiing i udlandet. Disse oplysninger er
grundlaget for, at patientsikkerheden ved manipulationsbehandling vurde-
res anderledes, end Styrelsen for Patientsikkerhed g@r. Det fremgar imid-
lertid ikke helt klart, hvad der er indhentet oplysninger om. Er det oplys-
ninger om manuel behandling eller manipulationsbehandling? Styrelsen for
Patientsikkerhed skal henlede opmarksomheden pa, at manipulationsbe-
handling udger en meget lille del af den samlede manuelle behandling, og
at vurdering af risikoen ved manuel behandling derfor ikke siger noget spe-
cifikt om den patientsikkerhedsmaessige risiko ved manipulationshehand-
ling af rygsejlen.

Af bemzerkningerne til lovforslaget fremgar, at der synes at ske fa alvorlige
skader ved manipulationsbehandling, og at arsagssammenhangen mellem
behandlingen og skaden synes at vaere usikker. Endelig peges pa de diver-
gerende fortolkninger den af fysioterapeuternes muligheder for at udfere
manipulationsbehandling. Folketingets partier har herefter foretaget en af-
vejning og fundet, at det vil vaere patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt at
2ndre kiropraktorernes forbeholdte virksomhedsomrade, saledes at fysio-
terapeuterne og registrerede alternative behandlere med min. 250 timers
uddannelse inden for manuel behandling far adgang til at udfgre manipula-
tionsbehandling af rygsejlens led.
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Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for Patientsikkerhed har i rapporten "Ma-
nuel behandling og kiropraktorers forbeholdte virksomhedsomrade” fra
april 2016 anbefalet, at manipulationsbehandling af rygsgjlens led forbe-
holdes laager og kiropraktorer at udfgre, mens anden manue! behandling
herunder manipulationsbehandling af kroppens perifere led kan udfgres af
alle. Dette er fortsat vores anbefaling.

Opgorelsen af ressourceforbruget er ikke endelig.

Det fremgar af lovforslagets pkt. 5, at forslaget ikke skgnnes at medfagre
pkonomiske eller administrative konsekvenser for det offentlige. Dette af-
haenger dog af en naermere afklaring af nedenstaende forhold, idet det
samtidig fremgar af lovforslaget, at

¢ de alternative behandlere skal tegne ansvarsforsikring. Det bar
overvejes, og det kunne indskrives i RAB-bekendtggrelsen, at for-
eningen for at blive godkendt skal stille krav om ansvarsforsikring
overfor deres RAB-registrerede medlemmer, der udfgrer manipula-
tionsbehandling.

¢ de skader, de alternative behandlere forvolder skal indberettes til
Styrelsen for Patientsikkerhed af bide forsikringsselskaberne og
behandlerne. Hvad er formalet med denne dobbelte indberetning?
Og hvordan forventes det, at Styrelsen for Patientsikkerhed reage-
rer, hvis der fremkommer differenser?

e Patienterstatningen og forsikringsselskaberne arligt skal indsende
data til Styrelsen for Patientsikkerhed, som styrelsen skal videre-
sende til ministeriet. Skal disse data bearbejdes? Hvis ikke, vil sty-
relsen foresla, at de sendes direkte til ministeriet.

e autoriserede sundhedspersoners {alternative) manipulationsvirk-
somhed kan indbringes for klagecenteret i Styrelsen for Patientsik-
kerhed. Styrelsen for Patientsikkerhed formoder, at der ogsa skal
ske en erfaringsopsamling af disse klager, sa der kan skabes overblik
over, i hvilket omfang autoriserede sundhedspersoner bliver gen-
stand for klager og erstatningsudbetalinger mht. manipulationsbe-
handling udenfor det etablerede sundhedsvzesen?

e de alternative behandlere skal have 250 timers relevant undervis-
ning. Hvem forholder sig til indholdet af de kurser, som de alterna-
tive skal gennemfgre for at kunne foretage manipulationsbehand-
ling? Der skal vel vaere en form for "blastempling” af kursernes fag-
lige niveau, sa der kan vaere tale om en reel sidestilling med fysiote-
rapeuterne og kiropraktorernes indsigt pa dette omrade. Med min-
dre denne opgave kommer til at ligge hos brancheforeningerne,
som foreslaet oven for, vil der vaere tale om en ny ressourcekrae-
vende opgave.

s bekendtggrelsen om brancheadministreret registreringsordning
skal revideres
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| det omfang, som der i relation til ovenstdende forhold paregnes arbejds-
indsats fra Styrelsen for Patientsikkerhed, vil det kraeve et gget ressource-
forbrug, og estimeringen heraf vil skulle forudgas af naermere drpftelser
med Sundheds- og £ldreministerie vedr@rende omfanget af styrelsens in-
volvering.

Bemeaerkninger til de enkelte lovbestemmelser og lo-

vens bemaerkninger

Formuleringen i selve lovteksten til autorisationslovens § 52, stk. 5, kan
misforstas, sa man kan tro, at ogsa lager, kiropraktorer og fysioterapeuter
skal have minimum 250 timers uddannelse. Det samme ggr sig geeldende
f.s.v.a. § 59, stk. 3. Ligeledes kan omtalen i bemarkningerne, pkt. 2, 3. af-
snit misforstas i denne retning.

Det giver ikke mening i autorisationsloven under afgransningen af kiro-
praktorers virksomhedsomrade (§ 52) at fastsla, hvad alle ma ggre. Se i gv-
rigt hvad der er anfgrt herom i vores generelle bemarkninger til lovforsla-
get.

Forste led af § 5a i loven om den brancheadministrerede registreringsord-
ning skal affattes saledes: "Registrerede alternative behandlere, hvis pri-
maere fagomrade omfatter manipulationsbehandling, har ret...." Manuel
behandling betyder bare, at behandleren bruger sine hzender til behand-
lingen, fx massage. Det er vigtigt, at den uddannelse de far, skal vaere i ma-
nipulationshehandling af rygsejlens led, herunder indikationer og kontrain-
dikationer. En alternativ behandler, der er udannet i manuel behandling
{lzes "massage”) kender ikke ngdvendigvis noget til manipulation. Derfor
skal det ogsa udtrykkeligt fremga af stk. 1, nr. 1), at der er tale om uddan-
nelse inden for manipulationsbehandling.

Ligeledes bgr det af lovbemaarkningerne tydeligt fremga, at det er manipu-
lationsbehandling, som de 250 timers uddannelse gar pa, fx i bemagrknin-
gerne til pkt. 2, 3. afsnit og pkt. 4.3.2, 9. afsnit.

Lovforslaget bgr i gvrigt konsekvensrettes med henblik pa at manuel be-
handling bliver udskiftet med manipulationsbehandling pa det steder, hvor
dette bgr fremga. Saledes fx i pkt. 2, afsnit 3, pkt. 3, afsnit 6, pkt. 3.1, afsnit
9, pkt.4, afsnit 4, pkt. 4.3.2, afsnit 3, pkt. 4.4.2, 3. afsnit.

Endvidere ber der ikke tales om et forbeholdt virksomhedsomrade for al-

ternative behandlere (som i pkt. 2, 3. afsnit). Forbeholdt virksomhedsom-
rader er noget, der afgraenses for autoriserede sundhedspersoner, og ikke
for andre. Se i gvrigt de generelle bemaerkninger oven over om, at autori-
sationsloven kun bgr regulere de autoriseredes virksomhed.

Det fremhaeves udtrykkeligt i pkt. 4.3.1, at alternative behandlere ikke ma
udgve virksomhed, der er omfattet af kiropraktorernes forbeholdte virk-
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somhedsomrade. Det bgr nck bredes ud til, at de ikke ma udfgre virksom-
hed, der er forbeholdt autoriserede sundhedspersoner.

I pkt. 4.3.1 afsnit 3, bgr 1. szetning lyde: "En brancheorganisation skal vaere
godkendt af Styrelsen for Patientsikkerhed for at den kan registrere alter-
native behandlere.......... -

Vedr. bemaerkningerne til nr. 6 (side 18) fremgar, at “Forslaget medfgrer,
at fysioterapeuter sammen med kiropraktorer, sundhedsautoriserede, al-
ternative behandlere og registrerende alternative behandlere med en ud-

dannelse....”. "alternative behandlere” bgr udga.

Med venlig hilsen

Eva Bidstrup
Chefkonsulent
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