Styrelsen for Patientsikkerhed
Sundhedsstyrelsen

Undersggelse vedrgrende manuel behandling og
kiropraktorers forbeholdte virksomhedsomrade

Danske Fysioterapeuter har med stor interesse og endnu stagrre forundring
leest Sundhedsstyrelsens og Styrelsen for Patientsikkerheds udkast til under-
sggelse om manuel behandling og kiropraktorers forbeholdte virksomhedsom-
rade.

Danske Fysioterapeuter vil i det fglgende fremlsegge ny viden, der understgt-
ter fysioterapeuters ret til at udfare manipulationsbehandling, fordi risikoen ved
behandlingen er meget lille.

Udkastet til undersggelse om manuel behandling og kiropraktorers forbeholdte
virksomhedsomrade er fremkommet pa baggrund af kommissoriet fra 30. no-
vember 2015, som igen udspringer af Folketingets Sundhedsudvalgs beret-
ning af 14. april 2015. Af kommissoriet fremgar det, at der skal gennemfgres
en undersggelse, som:

o Afklarer, hvorvidt der er sundhedsfaglige grunde til, at manuel behand-
ling af led/manipulation skal veere forbeholdt virksomhedsomrade for
kiropraktorer

o Afklarer, om der er videnskabeligt belaeg for, at manuel behandling af
led/manipulation udger en patientrisiko, der retfeerdigger, at behandlin-
gerne skal vaere forbeholdt virksomhedsomrade for kiropraktorer

e Sikrer den rigtige afgraensning af, hvilke faggrupper der ma foretage
hvilke former for manuel behandling, saledes at patientsikkerheden til-
godeses samtidig med, at der ikke etableres ungdige hindringer for de
forskellige faggruppers mulighed for at udgve deres fag

e Gar det klart og tydeligt for alle — bade borgere, faggrupper og myndig-
heder — hvilke faggrupper, der ma foretage hvilke former for manuel
behandling/manipulation, samt med hvilken faglig og videnskabelig be-
grundelse.
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Udkastet fremstar desveerre mangelfuldt og ufuldsteendigt savel juridisk som
sundhedsfagligt og imadekommer pa ingen made de krav til grundighed, sy-
stematik og dokumentation, som kommissoriet laegger op til.

Styrelserne konkluderer pa baggrund af deres undersggelse, at manipulation
af patientsikkerhedsmaessige hensyn kun bgr udfgres af sundhedspersoner
med den relevante uddannelse og de ngdvendige sundhedsfaglige kompeten-
cer, og at det pa nuvaerende tidspunkt alene er leeger og kiropraktorer, som
besidder de ngdvendige sundhedsfaglige kompetencer.

Med dette hgringssvar fremlaegges ny viden om

e Den meget lille risiko ved manipulationsbehandling,

e Den manglende paviste sammenhaeng mellem manipulationsbehandling
og de fa skader, og om

e De kun tre erstatningssager pa 15 ar, hvor fysioterapeuter i Danmark har
veeret ansvarlige for behandlingen.

Danske Fysioterapeuter vil i hgringen gerne fremhaeve:

Udgangspunktet i udkastet er, at kiropraktorernes forbeholdte virksom-
hed bestar i, at kun kiropraktorer — ud over leeger — ma udfgre manuel
behandling pa kroppens led, og at manipulationsbehandling fortsat
skal veere forbeholdt leeger og kiropraktorer. Det er ikke korrekt jf. auto-
risationslovens 8 52, stk. 6, ligesom det heller ikke er i overensstem-
melse med det udgangspunkt, som er fastlagt i kommissoriet
Begrebsafklaringen vedrgrende manuel behandling er ikke i overens-
stemmelse med definition i aktuel litteratur og leerebgger, ligesom der
savnes referencer i forhold til de fremlagte definitioner.

Vurdering af risiko baserer sig pa udtalelser fra udvalgte selskaber og
organisationer. Med henblik pa en relevant og troveerdig vurdering af
det videnskabelige belaeg for patientrisiko, som det efterlyses i kom-
missoriet, ma dette ngdvendigvis ske pa baggrund af en systematisk
gennemgang af forskningslitteratur pa omradet.

Nyt litteraturstudie fra i ar viser, at der er en meget lille risiko for alvor-
lige skader ved manipulation dokumenteret i form af incidensrater pa
mellem 1/20.000 til 1/250.000.000. Risikoen er altsa 1 for hver 20.000-
250.000 manipulationer.

Der kan ikke med sikkerhed siges noget om sammenhaengen mellem
manipulation og de fa opstaede skader.

Til sammenligning kan det oplyses, at undersggelser af risiko ved brug
af NSAID, herunder Ibuprofen, som i Danmark szelges i handkeb, viser
incidensrater, at for hver 1.000 patientar opstar der 1-20 alvorlige bi-
virkninger som apopleksi, myokardieinfarkt og ded.

Af grunde, som der ikke er redegjort for, mangler der en fremstilling af
leegers uddannelse og kompetencer i forhold til at udfgre manipulation
parallelt til kiropraktorer og fysioterapeuter.

2/12



e Juridisk er der tale om en efterrationalisering i forhold til fortolkningen
af autorisationsloven, hvor Folketinget tillzegges motiver, som ikke gen-
findes i hverken lovens tekst eller forarbejder, ligesom der ikke redega-
res for, hvorfor der er aendret praksis fra 2013 til nu, hvilket saerligt blev
fremhaevet i kommissoriet.

e De faktiske tal fra Patienterstatningen peger ikke pa, at fysioterapeuter
udggar en risiko for patientsikkerheden — tveertimod.

¢ Ingen andre lande i Skandinavien, Vesteuropa og den oversgiske en-
gelsktalende del af verden har begraensninger pa fysioterapeuters ad-
gang til at udgve manipulationsbehandling.

Der er saledes set med Danske Fysioterapeuters gjne ikke fremlagt dokumen-
tation for, at fysioterapeuter af hensyn til patientsikkerheden skal hindres i at
udgve den del af fysioterapien, der handler om manipulationsbehandling, som
fysioterapeuter er uddannet til, og som ikke har medfart skader pa patienter i
et omfang, der overstiger den almindelige risiko ved behandling.

Sundhedsstyrelsen/Styrelsen for Patientsikkerhed har derfor ikke bevist, at det
er ngdvendigt at fastholde sin kriminalisering af fysioterapeuter i Danmark.

Hvad ved vi om manipulationsbehandling

Begrebsafklaring og definitioner

| kommissoriet for undersggelsen efterlyses en klar beskrivelse af de forskel-
lige former for manuel behandling. Udkastet preesenterer et overordnet be-
grebshierarki (figur 1) og efterfglgende en definition af de enkelte begreber.

Det overordnede hierarki er umiddelbart meningsfuldt og i trdd med den made,
sundhedsfaglige begreber fremstilles i f.eks. Sundhedsstyrelsens Klassifikati-
onssystem. Der mangler imidlertid referencer, hvorfor det ikke star klart, hvil-
ken teoretisk sammenhaeng styrelserne henter hierarkiet fra.

Det samme ggar sig geeldende i forhold til definitionerne af manipulation, mobi-
lisering og bladdelsbehandling. Her mangler igen referencer, som kan under-
bygge den valgte snitflade mellem manipulation og mobilisering og de enkelte
definitioner.

Seerligt definitionen pa manipulation finder Danske Fysioterapeuter problema-
tisk. Om manipulation hedder det, at leddet med kraftig impuls momentvis
bringes uden for dets naturlige bevaegeomrade.

Dette er ikke i overensstemmelse med de definitioner, der arbejdes ud fra pa

omradet nationalt og internationalt. Med de manipulationsteknikker, som an-
vendes i dag, ogsa kaldet high velocity thrust, er der for det fgrste tale om et
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sted med ringe kraft, og for det andet ved vi i dag, at vi reelt ikke bringer led-
det uden for dets bevaegeomrade, fordi det i givet fald ville skade leddet.

Vi arbejder derfor med fglgende definitioner:

e Spinal Manipulation therapy (SMT) is defined as the application of
high-velocity, low-amplitude manual thrust to the spinal joints slightly
beyond the passive range of joint motion *

e SMT is considered hands-on treatment, including both manipulation
and mobilisation of the spine. Mobilisation use low-grade velocity,
small or large amplitude passive movement techniques within the pa-
tient’s range of motion and control. Manipulation, on the other hand,
uses a high velocity impulse or thrust applied to a synovial joint over a
short amplitude at or near the end of the passive or physiologic
range of motion which is often accompanied by an audible “crack”?

Nar Danske Fysioterapeuter tilleegger det sa stor veerdi, skyldes det, at be-
grebshierarkiet bliver afggrende i forhold til afgreensning af det forbeholdte
omrade. Vi opfordrer derfor styrelserne til at revurdere deres definitioner og
som minimum angive referencer pa de fremlagte definitioner, safremt de fast-
holdes.

Videre under kapitlet begrebsafklaring vil vi opfordre til, at afsnit 2.1.4 Andre
behandlingsformer fjernes. Det er seerdeles mangelfuldt og uden betydning i
denne sammenhaeng.

Vurdering af risiko

| kommissoriet efterlyses en afklaring af, hvorvidt der er videnskabelig beleeg
for, at manipulation udg@r en risiko for patienten, som retfeerdigger et forbe-
hold.

Styrelserne har til det formal den 15. april 2015 indhentet ekspertudtalelser fra
Dansk Neurologisk Selskab, Dansk Neurokirurgisk Selskab, Dansk Kiropraktor
Forening og Danske Fysioterapeuter, ligesom det fremgar, at styrelsen har
skullet forholde sig til seks artikler om manuel behandling, som de har modta-
get fra Sundheds- og ZAldreministeriet.

Danske Fysioterapeuter fremlagde i sit materiale til styrelsen en samlet kon-
klusion om, at risikoen for alvorlige skader er meget lille — i stgrrelsesordenen
1/100.000 manipulationer til 1/2.000.000. Der henvises i vores svar til centrale

! Haldeman S, Phillips RB: Spinal manipulative therapy in management of low back pain. I: Frymoyer JW,
ducker TB, Hadler NM, Kostuik JP, Weinstein JN, Whitecloud TS (editors): The adult spine: principles and
practice. New York: Raven Press, Ltd., 1991:1581-605

2Rubinstein SM, et al.: Spinal manipulative therpy for chronic low back pain: an update of a Cochrane re-
view. Spine (Phila Pa 1976), 2011 36 (13): p. E825-56.
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publikationer, men samtidig ogsa til undersggelser, som peger pa stor usikker-
hed i forhold til kausalitet mellem manipulation og skade. Samme pointer frem-
lzegges af Dansk Kiropraktorforening.

Om end begge foreninger tager forbehold for, at det fremsendte materiale er
udarbejdet inden for kort tidsfrist, og derfor ikke er baseret pa systematisk
gennemgang af litteraturen, er det med stor undren, at hverken materiale fra
Danske Fysioterapeuter eller materiale fra Dansk Kiropraktorforening indgar i
styrelsernes undersggelse.

| stedet veelger styrelserne i udkast til undersggelse alene at referere til udta-
lelser fra Dansk Neurologisk Selskab, Dansk Neurokirurgisk Selskab, som pe-
ger pa, at manipulation kan forvolde alvorlige skader, om end de er sjaeldne.
Selskaberne peger samtidig pa, at ikke findes valide tal for hyppighed af ska-
der.

Som styrelserne skriver pa i udkastet, sa er det ikke muligt at basere en viden-
skabelig argumentation pa 6 artikler, som nzeppe er deekkende for litteraturen
pa omradet. Dette peger imidlertid, sammen med de publikationer, som hhv.
Danske Fysioterapeuter og Dansk Kiropraktorforeninger fremlagde, pa rele-
vansen og ngdvendigheden af, at der gennemfgres en systematisk gennem-
gang af forskningslitteraturen pa omradet. Det er ikke sket om end kommisso-
riet for undersggelsen efterspurgte videnskabeligt beleeg. Danske Fysiotera-
peuter stiller sig uforstdende overfor, at der til besvarelse af en opgave, som
vedrgrer patienternes sikkerhed og ultimativt kan bergre erhvervsgrundlaget
for hhv. fysioterapeuter og kiropraktorer ikke er fundet ngdvendigt.

Sammenfattende om undersggelsens konklusion vedrgrende risiko er det der-
for Danske Fysioterapeuters klare vurdering, at den baserer sig pa laveste evi-
densniveau og savner videnskabeligt beleeg.

Endelig ma Danske Fysioterapeuter stille sig undrende overfor, hvorfor selska-
ber som Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Selskab for Muskuloske-
letal Medicin og Dansk Reumatologisk Selskab ikke er inddraget i undersggel-
sen. De er alle selskaber med direkte relevans og ekspertise i forhold til em-
net.

Ny viden om lille risiko

Danske Fysioterapeuter har i den mellemliggende periode pa eget initiativ til-
vejebragt den efterlyse evidens, idet vi har bedt Parker Instituttet, Bispebjerg
og Frederiksberg Hospital, gennemfare et litteraturstudium, som klarlsegger og
estimerer risiko for skader ved manipulation: (vedlagt).

3 Nielsen SM, Tarp S, Christensen R, Bliddal H, Klokker L, Henriksen M: The risk associated with spinal ma-
nipulation: An overview of reviews (ikke publiceret)
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Studiets konklusioner understgtter de ovenstaende pointer: Der er en meget
lille risiko for alvorlige skader ved manipulation dokumenteret i form af inci-
densrater pa mellem 1/20.000 til 1/250.000.000. Risikoen er altsa 1 for hver
20.000-250.000 manipulationer.

Dertil kommer, at det kausale forhold mellem manipulation og skade er usik-
kert. Der kan altsa ikke med sikkerhed siges noget om sammenhaengen mel-
lem manipulation og de fa opstaede skader.

Til sammenligning kan det oplyses, at undersggelser af risiko ved brug af
NSAID, herunder Ibuprofen, som i Danmark saelges i handkab, viser incidens-
rater, at for hver 1.000 patientar opstar der 1-20 alvorlige bivirkninger som
apopleksi, myokardieinfarkt og dad.

Studiet pointerer samtidig, at selvom det lykkedes at finde et stort antal stu-
dier, sa er det ikke muligt at beregne den preecise risiko, da studierne generelt
er af lav metodisk kvalitet, og palidelige data vedrgrende antal udfarte mani-
pulationsbehandlinger ikke er tilgeengelige, ligesom underrapportering af ska-
der, her som i alle denne type af undersggelser, ogsa ma forventes af veere
geeldende.

Danske Fysioterapeuter tillader sig pa trods af undersagelsens forbehold at
fremleegge den som den til dato bedste og mest omfattende undersggelse af
risiko ved manipulationsbehandling og konkludere, at der med denne nye vi-
den er videnskabeligt beleeg for, at risikoen for alvorlige skader ved manipula-
tionsbehandling er meget lille.

Rgntgen
Styrelserne peger med henvisning til Dansk Neurokirurgisk Selskab pa, at en

af de afgarende faktorer for pa forsvarlig vis at kunne udfgre manipulationsbe-
handling er mulighed for brug af rentgenundersggelser i udredningen.

Danske Fysioterapeuter anerkender relevansen af rgntgenundersggelser. Vi
mener dog, at rentgenundersggelser i naerveerende sammenhaeng tilleegges
for stor veerdi. Der henvises i den sammenheaeng til kliniske retningslinjer ved-
rgrende billeddiagnostiske undersggelser af bevaeegeapparatet, som er udar-
bejdet af Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og Dansk Kiropraktor For-
ening med deltagelse af Dansk Radiologisk Selskab*. Af denne fremgar det, at
rentgenundersggelser pa grund af deres risiko for bivirkninger skal begreenses
og kun anvendes, hvor der er entydig indikation. Retningslinjerne peger her pa
situationer med mistanke om alvorlig sygdom som mistanke om fraktur, artrit
eller infektion.

Rentgenundersggelse er saledes ikke anvendelig i forhold til afklaring af en
lang reekke af de risikofaktorer, som skal vurderes i forhold til indikation/kon-

4 Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og Dansk Kiropraktor Forening: Kliniske retningslinjer. Billeddiagno-
stiske undersggelser af beveegeapparatet, 2014
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traindikation for manipulationsbehandling, herunder risiko for arteriel dissek-

tion og ligamentel instabilitet Her er det, som ogsa anfart i tidligere fremsendt
materiale med referencer, den grundige anamnese, objektiv undersggelse og
kliniske test, som er veesentligste kilde til forsvarlig handtering af mulige risici.

Endelig skal det anfares, at det jo er helt almindelig praksis for sundhedspro-
fessionelle uden mulighed for selv at foretage billeddiagnostiske undersggel-
ser m.v., at der anmodes om rgntgen i samarbejde med praktiserende laege

eller specialleege. Det geelder naturligvis ogsa for fysioterapeuter, nar indika-
tion for afklaring med rgntgenundersggelser optreeder.

Hvad ved vi om uddannelse

| kommissoriet efterlyses en beskrivelse af, hvilke faggrupper der ma foretage
hvilke former for manuel behandling.

Styrelserne beskriver til det formal de forskellige faggruppers uddannelser.
Det vil for kiropraktorers vedkommende sige bachelor, kandidat- og turnusud-
dannelse. For fysioterapeuters vedkommende professionsbachelor- og kandi-
datuddannelse.

Med mindre det drejer sig om en teknisk fejl, ma Danske Fysioterapeuter stille
sig undrende overfor, at styrelserne ikke finder det relevant at beskrive laegers
uddannelse med henblik pa dokumentation for, at laeger i deres uddannelse
erhverver sig grundleeggende kompetencer i forhold til at udfgre manipulati-
onsbehandling. Det ville her have veeret relevant at inddrage Laegeforeningen.

Kompetencer i forhold til diagnostik og differentialdiagnostik

Videre finder Danske Fysioterapeuter, at der ikke i tilstraekkelig grad er rede-
gjort for fysioterapeutuddannelsens undervisningselementer inden for under-
sggelse, diagnostik, differentialdiagnostik og klinisk reesonnering. Uddannel-
sens modul 6 fokuserer rent pa dette emne i et omfang svarende til i alt 15
ECTS.

Det er derfor ikke korrekt, nar Dansk Selskab for Neurokirurgi i sin radgivning
af styrelserne anfarer, at diagnostik og differentialdiagnostik ikke indgar i fysio-
terapeuters uddannelse. Danske Fysioterapeuter henviser for uddybning af
dette for det farste til bekendtggrelsen for uddannelsen til professionsbachelor
i fysioterapis. Heraf fremgar det, at modul 6 specifikt omhandler undersggelse,
diagnostik og differentialdiagnostik og modulerne 7-9 undersggelse, klinisk
raesonnering og klinisk beslutningstagning. For det andet kan Danske Fysiote-
rapeuter henvise til udtalelse fra Sundhedsstyrelsen i brev af 12. maj 2012,
hvoraf det fremgar, at diagnostik ikke er forbeholdt virksomhed, og at fysiote-
rapeuter under iagttagelse af autorisationslovens pabud om omhu og samvit-
tighedsfuldhed ma udfere diagnostik.

° (BEK nr 831 af 13/08/2008) Bilag 2, kapitel 4, modul 6-9
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Danske Fysioterapeuter redegjorde i sit tidligere materiale til styrelserne end-
videre for to postgraduate uddannelser indenfor muskuloskeletal fysioterapi:
Uddannelse i Muskuloskeletal Fysioterapi, udbudt af Dansk Selskab for Mu-
skuloskeletal Fysioterapic og Uddannelse i Mekanisk Diagnostik og Terapi ud-
budt af Dansk Selskab for Mekanisk Diagnostik og Terapi’. Der er tale om ud-
dannelser, som videreudvikler fysioterapeuters kliniske kompetencer i forhold
til at udfare muskuloskeletal fysioterapi pa specialiseret niveau. Vi henleder i
den forbindelse opmeerksomheden p4, at der i relation til uddannelsernes kur-
ser om mobilisering og manipulation findes seerskilte kurser i forhold til diagno-
stik og differentialdiagnostik. Uddannelsernes omfang er svarende til 60
ECTS, og begge uddannelser er akkrediteret af internationale faglige selska-
bers.

Det er beklageligt, at styrelserne ikke har fundet det relevant at inddrage de to
uddannelser i beskrivelse af fysioterapeuters uddannelse, eftersom det er her
fysioterapeuter udbygger deres kompetencer fra bacheloruddannelsen i for-
hold til bl.a. mobilisering og manipulation.

Hvad ved vi om juraen

Som det er Sundhedsstyrelsen/Styrelsen for Patientsikkerhed bekendt, har
Danske Fysioterapeuter Igbende konsulteret professor, dr.jur. ved Aarhus Uni-
versitet Helle Badker Madsen.

Vi har fremlagt hgringsudkastet for Helle Bgdker Madsen. Det har ikke givet
hende anledning til at gendre sin juridiske vurdering som udtrykt i responsum
til Danske Fysioterapeuter af 12. maj 2015. Dette blev oversendt til Sundheds-
ministeriet 19. maj 2015 og er vedlagt dette hgringssvar.

Vi fastholder derfor vore argumenter, der er funderet i lovens tekst og forarbej-
der og henleder endnu engang styrelsernes opmaerksomhed pa autorisations-
lovens 852, stk. 6, Laegers og fysioterapeuters virksomhed bergres ikke af be-
stemmelserne i stk. 3-5.

| hgringsudkastet star bl.a.: "Da lov om kiropraktorer og lov om terapiassisten-
ster skulle viderefgres i autorisationsloven blev der i 852, stk. 6 henvist til, at
den eksisterende opgavefordeling mellem leegers, kiropraktorers og fysiotera-
peuters virksomhedsomrade ikke skulle aendres”.

Dette er i direkte modstrid med de svar, som Sundhedsstyrelsen gav Folketin-
get dengang. Her hedder det f.eks.: ” Efter de nugzeldende regler (altsa far

6 http://www.muskuloskeletal.dk/uddannelse/kurser-og-uddannelse-i-muskuloskeletal-fysioterapi.aspx

7 http://www.mckenzieinstitute.org/danmark/da_DK/uddannelse/

8 International Federation of Orthopaedic Manipulative Physical Therapists, IFOMT: Educational Standards
in Orthopaedic Manipulative Therapy, 11 June 2008/2013

8/12



2007, red.) skal der foreligge en henvisning fra en laege, inden en fysiotera-
peutisk sygebehandling kan ivaerksaettes. Der er ikke i lovgivningen krav om,
at en sadan leegehenvisning skal baseres pa en laegelig udredning af patien-
tens sygdomsforlgb. Hvis lovforslaget gennemfares, vil der ikke efter autorisa-
tionslovgivningen skulle foreligge en laegehenvisning til fysioterapeutisk syge-
behandling”. Der er séledes klart tale om en aendring af opgavefordelingen.

Der er efter vores vurdering tale om en efterrationalisering, der ikke finder
grundlag i hverken lovens tekst eller forarbejder. Som supplement ma vi hen-
vise til forarbejderne ved Folketingets behandling af L111 Forslag til lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed. Der blev
stillet en raekke spgrgsmal om fysioterapeuters virksomhed, hvor det ville have
faldet naturligt at oplyse Folketinget om de forhold, som Sundhedsstyrel-
sen/Styrelsen for Patientsikkerhed nu paberaber sig. | den forbindelse er der
seerlig grund til at genleese fglgende svar fra Sundhedsstyrelsen pa spgargs-
malete om, hvorvidt der vil opsta fare for patientsikkerheden ved at afskaffe
kravet om, at fysioterapeuter alene ma agere pa henvisning fra lsege. Her skri-
ver Sundhedsstyrelsen: At afskaffe den laegelige henvisning til fysioterapeu-
ters og ergoterapeuters sygebehandling vil ikke efter Sundhedsstyrelsens eller
ministeriets opfattelse have indflydelse pa patientsikkerheden”. Hvis lovgiver
havde haft til hensigt at indskraenke fysioterapeuters adgang til at foretage
manipulationsbehandling, sa ville det veere fremgaet af netop dette svar til Fol-
ketinget. Men det gjorde det ikke, sa det var ikke lovgivers hensigt.

| 2013 svarede Sundhedsstyrelsen pa en henvendelse fra Dansk Kiropraktor
Forening om, hvem der ma foretage manipulationsbehandling. Her svarer sty-
relsen uden forbehold og med direkte henvisning til lovteksten, at ud over kiro-
praktorer ma leeger og fysioterapeuter foretage denne type behandling. Sund-
hedsstyrelsen skriver: "Det betyder, at virksomhed der er forbeholdt kiroprak-
torer at udfgre, ogsa udferes af laeger og fysioterapeuter”.

Der redegares ikke for, hvorfor der er eendret praksis fra 2013 til nu, pa trods
af at det er specifikt naevnt i kommissoriet.

Ikke alene Sundhedsstyrelsen men ogsa praksis fra det daveerende patient-
klagenzevn viser, at den geengse juridiske fortolkning er, at fysioterapeuter ma
udfgre manipulationsbehandling. Der har efter Danske Fysioterapeuters kend-
skab veeret én sag i Patientklagenavnet, og her blev det forbudt for fysiotera-
peuten at foretage manuel ledmanipulation. Der var altsa tale om, at Patient-
klagenaevnet kunne tage retten til at foretage manuel ledmanipulation fra fy-
sioterapeuten — og vi fristes til at spagrge: Hvordan kan man indskreenke en fy-
sioterapeuts virke til ikke at indeholde manipulationsbehandling, hvis denne al-
drig har mattet manipulere?

9 http://www.ft.dk/samling/20051/lovforslag/I111/spm/40/svar/235059/256917/index.htm
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Endelig harer vi gerne, hvoraf hjemlen til, at laeager ma udfgre manipulations-
behandling fremgar, idet det ikke fremgar af bekendtgarelsen om det forbe-
holdte virksomhedsomrade.

Forbeholdt virksomhedsomrade til fysioterapeuter

| hgringsudkastet foreslas det, at fysioterapeuter skal have forbeholdt virksom-
hedsomrade for s& vidt angar ledmobilisering af kroppens perifere led.

Det er et maerkeligt utidssvarende forslag. Forslaget om at forbeholde et virk-
somhedsomrade for fysioterapeuter kan lyde besnaerende, men det er et
band, som grundleeggende set ikke kommer patienterne til gode:

Forbeholdt virksomhedsomrade bar forbeholdes det, der er farligt. Det er led-
mobilisering af kroppens perifere led ikke. | alle dele af sundhedsvaesenet ar-
bejder alle gode kreefter for, at der er sa fa lovfaestede begraensninger som
muligt. Kun pa den made far samfundet og patienterne et sundhedsveesen,
der er sa fleksibelt og agilt som muligt.

Hvad ved vi om patientsikkerheden

Fysioterapeuter har som autoriserede sundhedspersoner med selvsteendigt
behandlingsansvar pligt til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed, og fysio-
terapeuter kan indklages for Patientombuddet herunder Sundhedsveesenets
Disciplinaernaevn, ligesom patienter kan opna erstatning for eventuelle skader
opstaet i forbindelse med fysioterapibehandling.

Tre skader pa femten &r

Med henblik pa at belyse omfang af skader pa patienter forvoldt af fysiotera-
peuter i forbindelse med manipulationsbehandling har Patienterstatningen for
Danske Fysioterapeuter gennemfart en undersggelse af samtlige anerkendte
sager om manipulationsbehandling fra 2000-2015% (vedlagt).

Af den fremgar det, at der i perioden har veeret 48 sager, som har opnaet er-
statning. | disse har fysioterapeuter veeret involveret i 9, hvoraf de 6 er afgjort
efter talereglen. Fysioterapeutens faglighed har sadledes kun vaeret genstan-
den i 3 sager, og i disse har kun 1 sag handlet om overset patologi. Til sam-
menligning tegner kiropraktorer sig i den samme tid for ni sager, hvoraf de 4
handler om overset patologi, og leeger for fem sager, som alle 5 handler om
overset patologi. Supplerende kan det tilfgjes, at populationen af autoriserede
fysioterapeuter i Danmark jf. styrelsernes egne tal er pa 16.704.

10 patienterstatningen: Manipulationsbehandling, 2015
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Danske Fysioterapeuter konkluderer pa den baggrund, at fysioterapeuter i for-
hold til at tage vare pa patienternes sikkerhed i forbindelse med manipulati-
onsbehandling har de rette kompetencer og udviser den rette omhu og samvit-
tighedsfuldhed i forhold til savel undersggelse, diagnostik som behandling.

Af samme grund finder Danske Fysioterapeuter, at styrelsernes konklusion
om, at alene leeger og kiropraktorer pa nuveerende tidspunkt besidder de ngd-
vendige sundhedsfaglige kvalifikationer og kompetencer til at udfare manipu-
lationsbehandling af rygsgjlen, idet denne form for behandling forudseetter en
uddannelsesmaessig baggrund, der kvalificerer behandleren til at vurdere
eventuelle kontraindikationer mod manipulation, bar revideres. Konklusionen
bygger pa en hypotese om ligefrem proportionalitet mellem lang uddannelse
og patientsikkerhed, hvilket der jf. ovenstaende ikke dokumentation for, hver-
ken faktuelt eller proportionalt. Styrelserne praesenterer til understgttelse af
dette tabel 1, Risikoklasser I-V. Der savnes igen referencer, ligesom der pa in-
gen made er redegjort for evidensen for den pastdede sammenhaeng mellem
uddannelsesniveau og risikofaktorer. Tabellen fremstar derfor for nuveerende
tendentigs og postulerende.

Hvad ved vi om andre lande

Danske Fysioterapeuter har bedt verdensorganisationen for fysioterapeuter,
WCPT om en udtalelse i denne sag, vedlagt.

Manipulationsbehandling er del af fysioterapeutisk virksomhed i alle lande,
som vi normalt sammenligner os med. Hvis der skulle ske en andring, vil
Danmark veere det eneste land i Skandinavien og Vesteuropa, hvor fysiotera-
peuter ikke kan udfare manipulationsbehandling. Dette fremgar af udtalelsen
fra WCPT, hvori det bl.a. hedder:

“Should practice in this area be restricted in Denmark, it would be the only
country in Scandinavia and Western Europe to restrict practice in this way. It
should be noted that practice is also not restricted in countries such as Aus-
tralia, New Zealand, Canada, USA or South Africa.”

Safremt styrelserne fastholder sin sendring af lovens fortolkning og dermed
indskreenker den fysioterapeutiske virksomhed, ma vi pa det kraftigste opfor-
dre til, at der redeggares seerskilt for, hvorfor danske fysioterapeuter ma anses
for at udgere en seerlig fare for patientsikkerheden.

Vi noterer os i gvrigt med gleede, at styrelserne i sit arbejde har konstateret, at
manipulationsbehandling ikke er forbeholdt virksomhed for nogen faggrupper i
Sverige og Norge. Denne vigtige viden benyttes desveerre ikke.

| stedet veelger styrelserne at ggre en betragtning om tilskudssystemet i de to
lande, hvilket forekommer pudsigt og irrelevant. Som Danske Fysioterapeuter
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tidligere har bemaerket, sa har spgrgsmalet om ret til at udfare manipulations-
behandling ikke sammenhaeng til gkonomistyringen — bortset fra at overens-
komsten mellem Danske Fysioterapeuter og RLTN netop understreger fysiote-
rapeuters faglige autonomi.

-0-

Afslutningsvist ma vi igen udtrykke dyb forundring over Sundhedsstyrelsen og
Styrelsen for Patientsikkerheds ageren i denne sag.

Vi ser dog med fortrgstning pa, at styrelserne vil inddrage den nye viden, som
Danske Fysioterapeuter her har fremlagt, sdledes at denne sag kan finde sig

afslutning, og patienterne fortsat kan modtage manipulationsbehandling uden
risiko.

Med venlig hilsen

Tina Lambrecht

Formand

Bilag: Responsum fra professor, dr.jur. Helle Badker Madsen 2015; The risk
associated with spinal manipulation: An overview of reviews 2016; Manipulati-

onsbehandling, Patienterstatningen 2015; Udtalelse fra World Confederation
for Physical Therapy, WCPT
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