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Indledning.

1. Udvalgets nedsattelse, kommissorium
og indstilling.

Den 26. oktober 1963 nedsatte indenrigsmini-
steriet udvalget med den opgave a foretage en
undersaggelse &, hvorvidt og i bekraftende fad
pa hvilke naamere betingelser der bgr gennem-
fores en autorisationsordning for personer med
uddannelse i kiropraktisk behandling, samt
hvorvidt og i bekradtende fald pa hvilke naa-
mere betingelser der ber gives anerkendte syge-
kasser ret til at yde stette til deres medlemmers
modtagelse af kiropraktisk behandling.

Om baggrunden for udvalgets nedsadtelse
henvises til redegerelsen i kapitd |I.

Udvaget fik fagende sammensagning:

Stiftamtmand P. H. Lundsteen, Nykabing F.,
formand.

Direktar for apotekerveesenet (davazrende kon-
torchef i indenrigsministeriet) T. Wedel-Hei-
nen, udpeget a indenrigsministeriet.

Kontorchef (davesrende ekspeditionssekretas) i
sociaministeriet, H. Koldby Nielsen, udpeget
a socidministeriet.

Professor (davagrende lektor) overlagge, dr. med.
Ove Bgje, udpeget af sundhedsstyrelsen.

Lagge Charles Jacobsen, udpeget af sundheds-
styrelsen.

Kontorchef i sundhedsstyrelsen, A. J. Skov-
gaard, udpeget af sundhedsstyrelsen.

Direktar, lagge A. H. Schleisner, udpeget af Den
aminddige danske Lageforening.

Kiropraktor Henning Hviid, udpeget af Dansk
Kiropraktor-Forening.

Kiropraktor J. N. Jargensen, udpeget af Dansk
Kiropraktor-Forening.

Kiropraktor C. Thorsen, udpeget af Dansk Ki-
ropraktor-Forening.

Folketingsmand, viceborgmester Niels Mark,
udpeget af De samvirkende centralforeninger
af sygekasser i Danmark.

Der er siden sket fdgende andringer i udval-
gets sammensadning:

Den 6. juni 1964 fritog indenrigsministeriet
efter anmodning kiropraktor C. Thorsen for
hvervet som medlem og udpegede i stedet efter
indstilling fra Dansk Kiropraktor-Forening ki-
ropraktor H. A. Smonsen.

Den 2. december 1964 fritog indenrigsmini-
steriet efter anmodning folketingsmand, vice-
borgmester Niels Mark for hvervet som med-
lem og udpegede i stedet efter indgtilling fra De
samvirkende centralforeninger af sygekasser |
Danmark vicekontorchef (daveaende ekspedi-
tionssekretag), r&dmand Rudy Schreder.

Endelig fritog indenrigsministeriet den 29.
december 1964 efter socidministeriets indstil-
ling davegende ekspeditionssekretagr H. Koldby
Nielsen fra hvervet som medlem og udpegede
i stedet kontorchef (davaaende ekspeditionssek-
retaa) Arne Velby.

Som sekretag for udvalget har fungeret fuld-
maeagtig (daveaende sekreteg) i indenrigsmini-
steriet Johan Erichsen.

Der har vaget afholdt 43 plenarmgder samt
en rakke gruppemader. Udvalget har faet fore-
vig 2 film om hvirvelsgjlens og bakkenets funk-
tion, udarbejdet af den schweiziske kiropraktor
F. W. H. llli, samt lysbilleder vedrgrende kiro-
praktikkens grundlag og en film vedrgrende ki-
ropraktorpraksis udarbejdet a 2 af udvagets
kiropraktormedlemmer, Hviid og Jargensen.
Udvalget har beset en kiropraktors virksomhed.

Med henblik pd at fa et indtryk &, i hvil-
ket omfang befolkningen sager kiropraktorers
hjadp, har udvalget foretaget en undersagelse
af praksisforholdene i 1965 for de Dansk Kiro-
praktor-Forening tilsluttede kiropraktorer.

Foreningen har pa udvalgets anmodning i
1964 foretaget en undersggelse af medlemmer-
nes takster.



Endvidere har udvalget indhentet datistisk
bistand hos to medarbejdere i Statistisk Depar-
tement (nu Danmarks Statistik) kontorchef (nu
afddingschef) Kjeld Bjerke og lektor P. C.
Mathiessen.

Endelig har udvalget i et made givet forman-
den for »Landsforeningen til Kiropraktikkens
Fremme, direktar Vilh. Krause, adgang til at
fremlagge foreningens synspunkter.

Af det betydelige materiale, der er tilvge
bragt under udvalgsarbejdet, har udvalget kun
anset det for praktisk at optage en mindre del
i sdve betamkningen eller som bilag, bl.a. fordi
materidet nok i vidt omfang har dannet bag-
grund for de dreftelser, der har fundet sted i
udvalgets talrige og lange meder, men kun i
begramset omfang har vaaet egnet som bilags-
materiale til belysning & medlemmernes syns-
punkter. Af betydning, ikke mindst for de &f
udvalgets medlemmer, der hverken er lager
eler kiropraktorer, har det vezet, at droftelser-
ne i vidt omfang har haft interviewagtig karak-
ter. Den opfattelse, medlemmerne i udvalget er
ndet til med hensyn til de i vidt omfang uhand-
gribelige problemer, har derfor ikke udelukken-
de kunnet baseres pa kendsgerninger, for hvilke
egentlig dokumentation er medtaget i betaank-
ningen, men hviler, ikke mindst for de neevnte
ikke specidt sagkyndige medlemmers vedkom-
mende, pa det helhedsindtryk af kiropraktorers
baggrund og virksomhed, som disse mediem-
mer har dannet Sg under dreftelserne.

Resultatet a udvalgets overvedser forelam-
ges i denne betankning med tilharende bilag.

Der er ikke opnaet enighed i udvalget.

Et flertal (Lundsteen, Wedel-Heinen, Bgje,
Charles Jacobsen, Skovgaard og Schrader) har
ikke kunnet anbefale, at der af det offentlige
gennemfgres en autorisationsordning for per-
soner med uddannelse i kiropraktisk behand-
ling, men anbefaler, a anerkendte sygekasser
og fortsatelsessygekasser skal veae berettigede
til i neamere angivet omfang at yde stette til
kiropraktisk behandling, sifremt sadan behand-
ling efter en lages ordination e ydet af en
kiropraktor, der er medlem af Dansk Kiroprak-
tor-Forening. Det forudsadtes, at den adgang
kiropraktorer i dag - som andre personer - har
til selvstandigt, d.v.s. uden at en lages ordina
tion er pakraevet, at tage patienter i kur, indtil
videre bevares, men siledes, at det ikke tillades
anerkendte sygekasser eller fortsadtelsessyge-
kasser at yde stette til deres medlemmers mod-
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tagelse af sddan ikke-lamyeordineret kiropraktisk
behandling.

Et mindretal (Vejlby) tiltraeder flertallets ind-
dilling med den afvigelse, a han under hensyn
til den dilling, der ved sygeforsikringdoven er
tillagt fortsodtelsessygekasserne, ikke finder, at
der bgr dilles krav om laggeordination som be-
tingelse for stette fra fortssdtelsessygekasserne
for disses egen regning til kiropraktisk behand-
ling.

Et andet mindretal (Schleisner) er enig med
flertallet i, at der ikke er tilstrakkeligt grundlag
for a meddele kiropraktorer offentlig autorisa-
tion til sdvstandigt at tage syge i kur, uanset
om kiropraktorers praksisomrdde afgranses
som & kiropraktorerne foredaet.

Schleisner er endvidere enig i, at det bar sk-
res, at anerkendte sygekassers og fortssdtelses
sygekassers medlemmer opnar ligestilling for sa
vidt angdr muligheden for stette til kiropraktisk
behandling. Han er endelig enig i, at stette til
behandling hos kiropraktorer ma forudsadte
laageordination af sidan behandling, men tager
principidt afstand fra, at der indfares en ord-
ning, der indebager mulighed for yddse o
stette til behandling hos kiropraktorer, der be-
varer deres dminddige ret (efter laggeloven) il
at tage syge i kur. Kiropraktorer ber ligestilles
med terapiassistenter.

Det naante flertal og de naante mindretal
har i det vaessentlige sammenfaldende opfattel ser
og vil i det falgende blive betegnet som »Fler-
tallet«.

Et mindretal (Hviid, Jargensen og Smonsen)
anbefaler, a der gennemfares en ordning, hvor-
efter medlemmer af Dansk Kiropraktor-For-
ening autoriseres af det offentlige til selvstear-
digt - d.v.s. uden at en lames ordination er p&
kreevet - at tage patienter i kur med den virk-
ning, a sygekasser og fortsadtelsessygekasser
bliver berettigede til at yde stette til kiroprak-
tisk undersagelse og behandling i nearmere an-
givet omfang.

Som betingelse for opndelse a autorisation
foredas, at kiropraktorer efter endt uddannelse
skal gennemgd 12 maéneders praktisk klinisk
assigtenttjeneste hos en praktiserende kiroprak-
tor efterfulgt af en dansk tiliagspreve.

2. Resumé af udvalgets betaenkning.

| kapitel | gives en kort orientering om kiro-
praktik. Det fastdds, at dansk ret ikke inde-
holder salige regler om kiropraktorer og deres



virksomhed, men at enhver person - atsd ogsi
en kiropraktor - har ret til at tage syge i Kur,
dog med vise i lamgeloven indeholdte begrams
ninger. Baggrunden for udvalgets nedsadtelse
omtales.

| kapitel 1l redegeres for nyere kiropraktisk
teori, hvorefter unormale tilstande i og omkring
hvirvelsgilen og bakkenet kan fordrsage syg-
domme dler sygdomssymptomer sdvel i den p&
gaddende lokalitet og dennes umiddelbare om-
givelser som i stort set ale dele af den menne-
skelige organisme som fdge af en af den unor-
mae tilstand fremkaldt forstyrrelse af normal
nervefunktion i den del a nervesystemet, der
er placeret i og har forgreninger fra hvirvel-
sglen og bakkenet.

Det anses a kiropraktorer for godtgjort, at
en korrekt udfert behandling med handgreb af
det rette sted pa hvirvelsgilen og bakkenet kan
helbrede eler lindre sygdomme eler sygdoms-
symptomer, som er forarsaget af unormale
fysiologiske tilstande i hvirvelsgilens og bakke-
nets bevamelsesapparat, uanset om de padged-
dende sygdomme eller sygdomssymptomer giver
99 til kende i eler uden for hvirvelsgilen dler
bakkenet.

Kiropraktorers anamneseoptagelse (patientens
sygehistorie) og deres kliniske undersggelse &f
patienter afviger i princippet ikke meget fra
lagers, men kiropraktorer lagger afgerende
vamt pd at undersege ryggen, bl.a. ved rgntgen-
fotografering.

Der redegeres endvidere for lidelser, der af
kiropraktorer skennes egnede for kiropraktisk
behandling, og den salige kiropraktiske be-
handling - anvendelse af handgreb - omtales
tilligemed forskellige supplerende behandlings-
former.

Det omtales, hvilke typer af lidelser danske
kiropraktorer behandler. De tilvgebragte oplys-
ninger om resultater af kiropraktisk behandling
kommenteres. Udvalget er, efter at have fore-
lagt de danske oplysninger for satistisk sag-
kyndige, af den opfattelse, at disse oplysninger
ikke kan indgd i udvalgets overvejelser som be-
vis for kiropraktisk behandlings effekt, bl.a
fordi der savnes et kontrolmateriale. Af samme
arsag kan flertallet ikke acceptere en i udvalget
fordlagt amerikansk undersggelse som viden-
skabeligt bevis for kiropraktisk behandlings
effekt. Undersagelsen omfatter samtlige tilfedde
af arbejdsbetingede skader i ryg og hals, som i
1956 hlev registreret af den lovpligtige ulykkes-
forsikring i Florida, og som er behandlet hen-

holdsvis af kiropraktor dler lssge. Mindretallet
(udvalgets kiropraktormediemmer) er af den op-
fattelse, at undersggelsens to materialer tjener
som gensidige kontrolgrupper, og at undersagel-
sen derfor er statistisk holdbar og kan lssges
til grund som bevis for den kiropraktiske be-
handlings virkning.

Udvalget har undersggt omfanget af 50 dan-
ske kiropraktorers virksomhed med henblik pa
a danne dg et skan over, hvilket forhold der
er imellem disses virksomhed og den virksom-
hed, der udeves af ca 2200 ament prakti-
serende lagger. Det skennes, at disse kiroprak-
torer &rligt giver ca. 230.000 behandlinger, og
at leegerne giver ca. 16-18 mill, ydelser pr. &r.

Endelig redegeres for kiropraktorers uddan-
nelse, der for danske kiropraktorstuderende er
4-&rig og foregdr ved private (sdvegiende) kiro-
praktiske lareanstalter i USA, Canada og Eng-
land.

Danske kiropraktorers organisation - Dansk
Kiropraktor-Forening — og kiropraktorers tak-
ster omtales.

| kapitel 11l redegares for geddende danske
regler om offentlig anerkendelse af visse former
for virksomhedsudevelse - og dertil knyttede
stillingsbetegnelser - inden for sundhedsveesenet
ved autorisation af bl.a. lamger, tandlagger, syge
plgersker m.fl. med dansk uddannelse og ved
tilladelse for medicinalpersonde med uden-
landsk uddannelse til her i landet at udeve virk-
somhed inden for deres fag. En forudsegning
for, a sidan tilladelse kan meddeles, er, nar
bortses fra visse saaregler, der er aftalt mellem
de nordiske lande, at de pageddende gennemgar
en dansk tillesgsuddannelse og bestdr dansk
prove eler eksamen, sdedes at deres samlede
uddannelse svarer til dansk uddannelse pa det
pégaddende omréde.

Endvidere omtales i hovedtrak de gaddende
bestemmel ser vedragrende det laggevidenskabelige
studium i Danmark og om lagers videreuddan-
nelse med henblik pa selvstandig almen- eler
speciapraksis.

| kapitel 1V behandles gaddende danske regler
0g gaddende praksis vedrgrende dakning af
patienters udgifter til sygebehandling, og der
redegeres for den af fortsodtelsessygekasserne
trufne beslutning om i neamere angivet omfang
a refundere medlemmers udgifter til kiroprak-
tisk behandling hos medlemmer af Dansk Kiro-
praktor-Forening, uden at henvisning fra en
lamge til sadan behandling er pakraavet.

Udvalgets flertal - bortset fra Vglby - finder

n



ikke, at fortsadtel sessygekassernes bedutning er
i harmoni med gaddende lovgivning. Ganske
visg kan fortssdtelsessygekasserne ifalge be-
semmelsen i sygeforsikringdovens § 65, stk. 3,
nr. 2, yde medlemmerne sygehjadp. Imidlertid
synes laggelovens § 14, stk. 2, a vaae til hinder
for, at sadan refusion ydes til sygebehandling,
der ikke er ordineret af en lage. S&fremt lage
henvisning foreligger, ber der efter flertallets
opfattelse kunne ydes refusion i nsamere an-
givet omfang, men anerkendte sygekasser ma
da have en tilsvarende ret.

Et medlem (Velby) kan henholde dg til
socidminigteriets skrivelse a 28. juni 1968,
hvori det udtales, a ministeriet ikke finder til-
strakkeligt grundlag for at fastdd, at sygefor-
skringdovens § 65, stk. 3, nr. 2, er til hinder
for fortssdtelsessygekassernes bedutning om
ogsd a yde hjadp til kiropraktisk behandling.

Et medlem (Schrader) bemaaker til Velbys
udtalelse, at begrebet sygehjadp i sygeforsk-
ringdoven efter amindelige retsprincipper ma
fortolkes ens i relation til sivel sygekasser som
fortsoatelsessygekasser.  Séfremt det  derfor -
som det i dag er tilfaddet - ikke tillades syge-
kasserne at yde hjadp til kiropraktisk behand-
ling, uden at laegehenvisning foreligger, mé sam-
me begramsning gedde for fortsadtel sessyge-
kasserne.

Den nuvegende eksisterende forskel i mulig-
hederne for de to dags kasser for at yde stette
til kiropraktisk behandling bevirker, at godt
90 % af den offentlige sygeforsikrings mediem-
mer - sygekassernes medlemmer - pa dette om-
rade er sikret en ringere sygehjedp end fort-
sodtelsessygekassernes medlemmer.  Dette for-
hold virker stedende pa retsbevidstheden.

Mindretallet (Hviid, Jergensen og Simonsen)
henholder dg til socialministeriets skrivelse af
28. juni 1968, i hvilken fortssetel sessygekasser-
nes beslutning, uden at laegelovens § 14, gk. 2,
omtales, erklages ikke at stride mod sygeforsik-
ringdovens § 65, stk. 3, nr. 2. Mindretallet fin-
der derfor, at anerkendte sygekasser ogsd ma
vage berettigede til at yde statte til kiropraktisk
behandling, uden at laggehenvisning er fornaden.
Det er mindretalets opfattelse, at laggelovens
§ 14, gk. 2, ikke er til hinder for, at fortssdtel-
sessygekasserne yder stette til kiropraktisk be-
handling, uden at lamgehenvisning foreligger.

Endelig omtales i kapitel IV sociaministeriets
skrivelse af 11. april 1969 til De samvirkende
centralforeninger af sygekasser i Danmark,
hvori ministeriet udtaler, at man efter omstea-
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dighederne ikke ska modsdte dg, a syge
kasser som supplerende ydelse efter hovedved-
tomgtens § 37, stk. 4, uden statstilskud yder hjadp
til kiropraktorbehandling efter laagehenvisning.

| kapitel V gengives i resumé oplysninger om
retstilstanden i en rakke fremmede lande, bl.a
om kiropraktorers retsstilling, som udvalget har
indhentet gennem udenrigsministeriet, suppleret
med oplysninger fra det danske socialministeri-
um og oplysninger, der i evrigt er fordlagt ud-
valget.

Af de europadske lande har kun Schweiz
anerkendt kiropraktorers virksomhed ved lov-
bestemmelser i 14 o 22 kantoner, pa lignende
méde som ogsd lamers og andet medicinal-
personales forhold er reguleret. Efter de gad-
dende regler refunderes udgifter til kiropraktor-
behandling i de pageddende kantoner pa lige fod
med udgifter til leagebehandling. | USA og
Canada har henholdsvis 48 & 50 stater og 7 &
10 provinser indfert lovbestemmelser om kiro-
praktorers virksomhed.

Udgifter til kiropraktisk behandling refun-
deres ikke af sygeforsikringsordninger i de euro-
padske lande, om hvis forhold udvalget har ind-
hentet oplysninger, bortset fra Schweiz. 1 USA
kan det offentlige pa forskellig méde inden for
forsorgdovgivningen yde refuson a udgifter
til behandling hos kiropraktorer. Sidan stette
kan ogsa ydes inden for den lovpligtige ulykkes-
forsikringsordning i 44 stater.

For sa vidt angar retten til at tage syge i kur
gadder i Norge, Sverige og Finland, at denne ret
principielt — som her i landet — tilkommer en-
hver. | de fleste andre lande, hvorfra oplysnin-
ger e indhentet, forudssdter denne ret for an-
dre end personer med lamevidenskabelig eks
amen en salig tilladelse, og i visse lande er det
forbudt andre end lagger at tage syge i kur.

| dle de lande, hvorfra oplysninger er ind-
hentet, er offentlig anerkendelse (autorisation)
i starre éler mindre omfang en forudsagning
for udevelse af virksomhed som lagge, tandlagge
m.v., og personer med udenlandsk uddannelse
ma tage tillagsuddannelse og bestd eksamen
eler prave. Der bortses her fra visse saregler,
der er aftalt mellem de nordiske lande.

Kapitel VI indeholder udvalgets bedemmelse
a de under udvalgsarbejdet tilvejebragte oplys
ninger.

Udvalgets flertal - 8 medlemmer - er a den
opfattelse, at den kiropraktiske teori om for-
modede sygdomsdrsager, der ikke er viden-
skabeligt underbygget, giver en at for ensidig



forklaring p& sygdommes opstéen. Da det -
ogsd af kiropraktorer - erkendes, a sygdomme
eller sygdomssymptomer kan have anden arsag
end unormale tilstande i hvirvelsgjlen og bakke-
net, kan det ikke vage rigtigt at laggge saalig
vamt pa unormale forhold i disse organer som
mulig arsag til lidelser i stort set dle dele of
legemet.

Flertallet ma endvidere konstatere, at det i
udvalget ikke har vaaet muligt efter sygdommes
dler sygdomssymptomers art eller lokalisation
at afgramnse det sygdomsomrade, inden for hvil-
ket kiropraktorer skulle veae berettigede til at
tage patienter i kur under en eventuel autorisa-
tionsordning. Det af kiropraktorerne fremlagte
fordag til en sdan afgramsning er uanvendeligt
i forhold til patienter og sygekasser. Det syg-
domsomrade, som kiropraktorer mener at kunne
beherske, og som de faktisk behandler indenfor,
er - skant begramset i visse henseender, bl.a. af
lasgel ovens bestemmelser - SA bredt, at det teo-
retisk naesten svarer til det omréde, lasger er ud-
dannet til at behandle, og hvortil laeger har faet
autorisation.

Konsekvensen & en offentlig autorisation af
kiropraktorer til sdvsteandigt at tage patienter i
kur ville blive, at kiropraktorer i det vassentlige
ligedtilles med lager og af patienter opfattes
om legger.

En sidan faktisk ligedtilling ville skabe usik-
kerhed hos patienterne om, hvor de skulle hen-
vende sig med deres symptomer, og ville ud fra
aminddige sundhedsmassige overveelser vage
uforsvarlig, ndr henses til den uddannelse, kiro-
praktorer har gennemgéet, og patienters mang-
lende muligheder for at bedemme denne ud-
dannelse.

De udvalget fordlagte oplysninger om kiro-
praktorers uddannelse gar det efter flertallets
opfattelse berettiget at dutte, at denne uddan-
nelse er betydeligt ringere end den uddannelse,
som personer, der her i landet gnsker at opnd
ret til sdvstandig lasgepraksis, skal gennemga
En afgarende forudssening for en korrekt be-
handling af en patient er, a der stilles den rig-
tige diagnose, d.v.s. at &rsagen til et foreliggende
symptom konstateres. Netop pa dette punkt fin-
der flertallet, at udvalgsarbejdet har afdadkket
<A avorlige mangler ved kiropraktorers uddan-
nelse, at det ikke kan antages, at disse, der teo-
retisk mener at kunne pétage sig behandling af
et meget stort antal lidelser, har erhvervet den
helt fundamentale evne til at kunne ille en
korrekt diagnose.

Flertallet har i denne forbindelse saalig heftet
Sg ved:

at kiropraktorers studietid ikke aene er for-
holdsvis kortvarig, - og meget kortvarig i
forhold til det meget vide sygdomsomréde,
som kiropraktorer anser sg for kvalificerede
til at tage g &, - men tilmed, for A vidt
angér en vassentlig del af tiden, anvendes til
opevning i den specielle teknik, de kiroprak-
tiske handgreb, og til indleaing af de speci-
elle kiropraktiske teorier,

at kiropraktorer under studiet sslig indstilles
pa betydningen af unormaliteter i hvirvel-
sglen. Dette skannes at indebagre en risiko
for en forudindtagenhed, for sa vidt angar
sygdomsarsager, hvilket ma antages at vage
til hinder for en forsvarlig vurdering af de
af patienter angivne symptomer,

at kiropraktorer enten det ikke har faet under-
visning af lagger, eler kun har modtaget un-
dervisning af én dler et par lagger, hvis kvdi-
fikationer til a undervise studerende, der
uddannes til at virke inden for kiropraktorers
meget vide sygdomsomréde, er udokumen-
teret,

at kiropraktorer overhovedet ikke har faet prak-
tisk uddannelse i intern medicin eler kirurgi,
endsige teoretisk uddannelse, f.eks. i farma
kologi, med andre ord de mest elementsae
fag i det danske lamgestudiums 2. de med
dertil hgrende kliniske uddannelse,

at kiropraktorer derfor savner de fundamentale
forudsagninger for med blot nogenlunde
sikkerhed at kunne stille diagnoser og diffe-
rentialdiagnoser, som bgr vage en betingelse
for en offentlig anerkendelse (autorisation)
med hensyn til udegvelsen af en i resliteten
generel »tagen syge i kur«, og

at en tilleagseksamen for kiropraktorer, for at
disse skulle kunne opna den fornedne kund-
skabsmaessige baggrund, svarende til det af
kiropraktorerne foresddede praksisomrade,
skennes at ville blive sd omfangsrig (forment-
lig en vaessentlig del af den teoretiske og kli-
niske uddannelse, som de laggestuderende
gennemgd efter 1. del), at en autorisations-
ordning bygget pd krav om sddan tillasgs-
eksamen nagope ville fa praktisk betydning.

Udvalgsflertallet finder i avrigt, at det ville
vage urimeligt, om der kunne ydes sygekasse-
stette til den specielle kiropraktiske behandling
uden lasgeordination, ndr det tages i betragtning,
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at behandling ved speciallamer ikke berettiger
sygekassernes A-mediemmer til sygekassestette,
medmindre der foreligger laagehenvisning, og at
béde A- og B-medlemmer er afskaret fra syge-
kassestette til behandling ved terapiassistenter,
hvis laggeordination ikke foreligger.

Flertallet er i avrigt opmagksom pd, at man
dbenbart sdv i USA, til hvis retdtilstand kiro-
praktorerne og »Landsforeningen til Kiroprak-
tikkens Fremme« henviser, er afstaet fra kon-
sekvent at indfgre refusion fra offentlige for-
sorgs- og forsikringsingtitutioner af udgifter til
kiropraktisk behandling.

Det forekommer endvidere flertallet mindre
sandsynligt, at kiropraktisk behandling for et
s& overordentligt stort antal, indbyrdes meget
varierende lidelser, som af kiropraktorerne an-
givet, skulle vage den rigtige behandling frem-
for anden behandling. Udvalgets flerta ma i
denne forbindelse understrege, at det ikke kan
anerkende, at der under udvalgsarbejdet er fart
videnskabeligt bevis for kiropraktisk behand-
lings effekt, og at det er dbenbart, at helbredelse
dler bedring af lidelser, for hvilke der er givet
kiropraktisk behandling, kan have anden &rsag,
f .eks. spontan helbredelse eller bedring.

Af de anferte arsager, herunder saalig det
om kiropraktorers uddannelse anfarte, kan ud-
valgets flertal ikke anbefale, a der gennem-
fares en autorisationsordning, hvorved det of-
fentlige anerkender kiropraktorers ret til selv-
staandigt - d.v.s. uden forudgdende laggeordina-
tion - at tage patienter i kur.

Flertallet finder derimod, uanset at lagger
ogsd er og i stigende omfang kan forventes at
ville blive i stand til at kunne give manipula
tionsbehandling (anvendelse af kiropraktiske og
osteopathiske handgreb), hvor en sddan behand-
ling skannes indiceret, at det vil vage rimdligt,
at det offentlige medvirker til, at patienter kan
fa adgang til sddan behandling i videst muligt
omfang, sifremt dette kan ske, uden at pati-
entens helbred udsadtes for fare, ssalig ved
mangelfuld diagnosticering.

Da den kiropraktiske behandling med hand-
greb efter flertallets opfattelse er s3 afgramset
og A indevet af de kiropraktorer, der er med-
lemmer af Dansk Kiropraktor-Forening, fore-
dér flertallet, at sygekasser og fortsadtel sessyge-
kasser skd veae berettiget til i neamere an-
givet omfang a yde gkonomisk stette til kiro-
praktisk behandling hos sddanne kiropraktorer,
under forudsadning &, a behandling gives efter
en lames ordination. Fordaget om, at tilskuds
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berettigende behandling kun kan finde sted hos
medlemmer a Dansk Kiropraktor-Forening, vil
i e vig omfang sikre, at sygekassers og fort-
sadatelsessygekassers medlemmer behandles hos
kvalificerede kiropraktorer og ikke hos behand-
lere, der uden at have den uddannelse, som for-
eningens medlemmer har gennemgdet, udever
virksomhed under betegnelsen »kiropraktor«.

Flertallet med undtagelse af Schleisner forud-
sadter, at kiropraktorers aminddlige ret til at
tage patienter i kur uden en lames ordination
indtil videre bibeholdes. Der ska dog ikke vage
adgang for sygekasser og fortsadtel sessygekas-
ser til a yde stette til sédan behandling®).

Schleisner nager ikke betamkelighed ved en
eventud betalingsordning under forudsasgning
o, at det udtrykkelig bestemmes, at kiroprak-
torer - svarende til, hvad der gadder for terapi-
assistenter - kun ma behandle patienter efter
en lages ordination, og at de i deres behandling
ngje skal rette dg efter laggens anvisninger.

Schleisner finder derimod, a gennemfarelsen
a en ordning i overensstemmelse med flertallets
fordag, hvorefter kiropraktorer bevarer retten
til selvstandiigt at tage patienter i kur samtidig
med, a der gives befolkningen adgang til hel
eller delvis godigarelse & udgifterne ved kiro-
praktisk behandling under visse betingelser,
bl.a. lemehenvisning, vil vanskeliggere den nad-
vendige kontrol med de betalingsmasssige forud-
sadninger for sddan behandling, ligesom det m&
skannes at blive meget vanskeligt at etablere en
aftale mdlem den offentlige sygeforsikring og
de lageige organisationer om laggehenvisning.

Dette medlem vil derfor, s3fremt kiroprak-
torers frie behandlingsret ikke métte bortfalde
ved indfgrelse & en betalingsordning, fore-
trakke, at der gennemfares en betalingsordning
uden krav om laggehenvisning.

Mindretallet (Hviid, Jergensen og Smonsen)
fremhaever, at det sygdomsomréde, inden for
hvilket kiropraktorer i Danmark praktiserer, er
begramset til kun at omfatte de unormale stil-
lings- og bevageforhold, som kan forekomme i
og omkring hvirvelsgjlens og bakkenets bevee
gelsesapparat, samt de liddser & funktions
massig art, som kan opstd andre steder i den
menneskelige organisme som fdge &, at for-
styrrelser i hvirvelsgilen og bakkenet har irri-
teret de derfra udgdende nerver.

Kiropraktorer heevder ikke, at alle sygdomme

1) Velby kan ikke tiltresde dette nkt, f.sv.
ang%r fgrt%/atdwyg&asser. Y



skulle kunne forérsages af nervemaessige for-
styrrelser ved hvirvelsgjlen. Sygdomme, som er
fremkaldt af andre &rsager, eller som er af med-
fadt karakter, eler sygelige vaavsforandringer,
som skyldes langvarig fejlagtig funktion, falder
uden for det kiropraktiske sygdomsomréde.

Kiropraktorer bestradber sig derfor pd, fer
der tages dtlling til, om kiropraktorbehandling
i det enkelte tilfadde ska gives, at udelukke syg-
domme, som falder uden for det kiropraktiske
omrédde. Mindretallet kan derfor ikke aner-
kende, at den kiropraktiske teori skulle vaae
ensidig, slledes som flertallet haavder.

Mindretallet foredar, at der etableres en of-
fentlig autorisationsordning for kiropraktorer til
selvstandigt at tage syge i kur, og foresld&r sam-
tidig en afgremsning af virksomhedsomradet i
overensstemmelse med den kiropraktiske teori.
| denne forbindelse foredd mindretallet opret-
holdelse af de i laggelovens § 25 naavnte forbud
mod behandling, og foredér forskellige yder-
ligere begramsninger i kiropraktorers virksom-
hedsomrade.

Mindretallet konstaterer, at der hermed - spe-
cielt sasmmenholdt med lasgers helt ubegramsede
sygdoms- og behandlingsomréde - foreligger en
A betydelig begramsning af det kiropraktiske
sygdoms- og behandlingsomrade, at der ikke vil
vage nogen mulighed for, at kiropraktorer som
fadge o gennemfarelse & en autorisationsord-
ning bliver ligestillet med lager, eler for, at
patienter, sygekasser eller myndigheder skulle
kunne forvekde lagers og kiropraktorers virk-
somhedsomréde. Mindretallet henviser til, at
erfaringer fra Schweiz bekradter disse syns
punkter.

Mindretallet foreddr, at der udarbejdes en
lov, som i overensstemmelse med fordaget fast-
sadter regler for autorisation af kiropraktorer.

Som videnskabelig begrundelse for den kiro-
praktiske teori har kiropraktorerne i udvalget
refereret til en lang rakke arbgjder af lagge-
videnskabelige og kiropraktiske forskere. Min-
dretallet finder ikke, at disse arbejder er blevet
imedegaet af flertallet med nogen vamt, og ma
derfor mene, at den kiropraktiske teori er vel-
begrundet.

Med hensyn til kiropraktoruddannelsen ma
mindretallet fastholde, at denne er ssadees
grundig og omfattende og sadter kiropraktorer
i stand til at dille de forngdne diagnoser - og
dermed til at udskille tilfadde, hvor kiropraktisk
behandling anses for at vaae udelukket (lage-
forbeholdte sygdomme) eler kontraindiceret.

Undervisningen er mere koncentreret end den,
der gives danske lasgestuderende, og malt i un-
dervisningstimer er kiropraktoruddannelsen fuldt
<4 lang som |asgeuddannel sen.

| denne forbindelse laggger mindretallet ssa-
lig veagt p&

at grunduddannelsen i de prakliniske fag er
af samme omfang som den tilsvarende ud-
dannelse & amerikanske lage- og tandlege-
studerende og er fuldt sufficient som grund-
lag for den kliniske del af kiropraktorstudiet,

at den kliniske uddannelse, som har til forma
at gare den kiropraktorstuderende egnet il
a dille den rette diagnose, er meget omfat-
tende, og at uddannelsen laggger vesgt pa at
opeve studentens evne til at ille differential-
diagnoser, og

at den praktiske uddannelse er overordentlig
grundig med hensyn til instruktion i behand-
lingsteknik og opavelse af behandlingsfaadig-
hed, ligesom der under langvarig praktikant-
tieneste gives de studerende rig lglighed til
at udfgre behandling i praksis.

Mindretallet finder intet grundlag for, at
danske patienter skal vaze ringere illet end
patienter i Schweiz, hvor patienterne i de fleste
kantoner uden lamehenvisning har ret til stette
efter sygekassdlovgivningen til dakning af ud-
gifter til kiropraktorbehandling, eller patienter
i USA, hvor patienterne - da en offentlig
sygeforsikringsordning som i Danmark ikke
findes - er henvigt til private sygeforsikringer,
der i de fleste tilfedde ligesom den lovpligtige
ulykkesforsikring i vid udstrakning yder re-
fuson & kiropraktorhjadp.

Mindretallet finder i den omtalte statistik ved-
rerende tilfadde, registreret af den lovpligtige
ulykkesforsikring i Florida, holdepunkt for den
antagelse, at der for sygekasser og samfundet
som helhed vil opnds en ikke ubetydelig @ko-
nomisk fordel ved, at der ydes tilskud til kiro-
praktorbehandling. Forudgaende laegekonsulta-
tion vil ungdigt fordyre den pageddende patient-
behandling.

Kiropraktorers evne til at give kiropraktisk
behandling (manipulationsbehandling) kan ikke
betvivies, medens mindretallet ma betragte den
kursusvirksomhed, der danner grundlag for dan-
ske lasgers manipulationsbehandling, som adeles
utilstraskkelig og uforsvarlig kortvarig.

Mindretallet er af den opfattelse, at de er-
faringer, der allerede foreligger, tyder pd, at
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samarbgjde kan etableres mellem lagger og kiro-
praktorer pa frivillig basis, siledes at hver isar
foretager de fornadne underspgelser, uden at
der opstar problemer.

Mindretallet har herefter méttet fastholde sit
fordag om etablering af en offentlig autorisa-
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Ove Bgje
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Henning Hviid
P. H. Lundsteen

tionsordning for kiropraktorer til pa egen hand
at tage syge i kur og om, at der gives dle syge-
kasser adgang til at yde gkonomisk stette til
deres medlemmers udgifter til kiropraktisk be-
handling, uden at der fordres henvisning fra
en lagge som forudsagning herfor.
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KAPITEL 1.

Begrebet kiropraktik; baggrunden for udvalgets nedsadtel se.

1. Begreb, historie.

Ordet kiropraktik er dannet af grask cheir,
der betyder hand, og det grasske verbum prattd,
der betyder ger, virker. Begrebet dakker dels
en sygdomdage, dels en behandlingsmetode.

Kiropraktik som sygdomdaae bygger pa en
teori udformet i USA i 1895 & Daniel David
Palmer, der var handlende i Davenport, lowa.
Det var Pamers opfattelse, at dle eller et meget
stort antal sygdomme skyldes en forskydning
af en dler flere hvirvler i hvirvelsgjlen. En s&
dan forskydning, en subluxation, medfarte en
forsnaavring a kanalerne mellem de indbyrdes
forskudte hvirvier med den falge, a den nerve,
der var omduttet af en sidan forsnaavret kanal,
modtog et tryk, hvilket atter efter Palmers op-
fattelse bevirkede, at der kunne opstd sygdom
i det organ eller de organer, hvortil impulser
udgér fra nerven.

Palmers udgangspunkt for denne antagelse
var, at det var afgerende for et menneskes sund-
hed, a hver enkelt del af legemet til stadighed
forsynes med »livsenergi«. Han lokaliserede
denne til hjernen, hvorfra den via nervesystemet
stod i forbindelse med dle legemets celler, og
haevdede, at hvis denne forbindelse ved et tryk
pa en nerve fremkadt af en hvirvelforskydning
blev afbrudt eller irriteret, ville der opstd syg-
dom i de organer, der som fdge heraf ikke
langere modtog normale nerveimpulser.

Om der forela en hvirvelforskydning, kunne
konstateres ved undersggelse af hvirvelsgjlen
med haanderne (palpation), og midlet til at op-
haave den unormale tilstand var den kiroprak-
tiske behandling, d.v.s. behandling (replacering
af hvirvlen) udfert med haanderne.

Palmers teori og den deraf afledte praksis
var meget vidtgaende, idet den gik ud pa en
formodning om, a de fleste sygdomme stod i
forbindedlse med uregelmasssigheder i hvirvel-
sglen, og at det derfor var magtpdliggende at

finde og behandle sadanne uregelmasssigheder
i tillid til, at sygdommen derved blev afhjulpet.
At kiropraktisk behandling pa denne méde blev
anset for en dags universalmiddel mod de fleste
sygdomme, har uden tvivl givet anledning til
udstrakt skepsis.

Daniel David Palmers san, B. J. Palmer, fort-
satte faderens bestradbelser pa at udbrede kiro-
praktikken, og udviklingen medferte i USA
og i Canada oprettelsen af et stort antal lage
anstalter til undervisning af personer i kiro-
praktik. | dag findes 16 kiropraktorskoler, (14
i USA, 1 i Canada og 1 i England) og per-
soner med uddannelse fra skolerne i USA og
Canada praktiserer i disse lande og i en dd
andre lande. | Danmark 8bnede den ferste kiro-
praktorvirksomhed i 1920, og i dag praktiserer
her i landet ca. 60 kiropraktorer, der er med-
lemmer af Dansk Kiropraktor-Forening.

Den sygdomdage, som i dag normalt danner
grundlag for kiropraktorers virksomhed, er ikke
s vidtgdende som Daniel David Palmers. Det
antages nu, - ogsA a danske kiropraktorer -
at unormale tilstande i og omkring hvirvelsgjlen
kan forérsage sygdomme eller sygdomssymp-
tomer ikke blot i den pégaddende lokalitet eller
i dennes umiddelbare omgivelser, men i stort
<t dle dele af den menneskelige organisme som
fadge &, a den normae funktion i den dd &f
nervesystemet, der er placeret i og har forgre-
ninger fra hvirvelsglen, forstyrres. Det er der-
for vigtigt ved undersagelse af patienten saaligt
at vage opmaaksom pa tilstedevaaelsen of even-
tuelle unormaliteter i ryggens struktur og funk-
tion. Det anses af kiropraktorer for godtgjort,
a en rigtigt udfert behandling (pdvirkning) af
det rette sted pa hvirvelsgilen i mange tilfadde
kan helbrede éler lindre en sygdom, uanset om
denne giver g til kende i éler uden for »ryg-
sgjleregionen«. Det saalige ved den kiroprak-
tiske behandling er anvendelse af det kiroprak-
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tiske handgreb, d.v.s. en ved anvendelse af en
bestemt del af handen mod en bestemt hvirvel-
de foretagen kort, hurtig bevamelse med det
forma a genoprette normal hvirvelfunktion.

| kapitel 1l gives en mere detaljeret rede-
garelse for kiropraktikkens teori og praksis.

2. Den frie ret til at tage syge i kur.

Dansk ret indeholder ikke bestemmelser om
kiropraktik og kiropraktorer og sdedes ¢ heller
forbud mod, at kiropraktorer tager syge i kur.
Udgangspunktet er ifdge dansk ret, at enhver
i princippet har ret til at tage syge i kur.

Efter den far 1934 gaddende retdtilstand var
der formelt forbud mod, at andre end lamer tog
syge i kur. Forordningen af 4. december 1672
bestemte, at alene uddannede lasger matte prak-
tisere, og forordningen af 5. september 1794
hjemlede sraf »dersom nogen kvaksalver be-
findes at tage syge i kur og sdedes a udszte
dise for fare«. Retspraksis har dog opfattet
denne bestemmelse sdedes, at strafidemmelse
matte forudsadte, at patientens liv i det konkrete
tilfedde er blevet udsat for fare, enten ved for-
kert behandling eller ved at patienten er und-
draget rettidig leagebehandling, jfr. betaankning
afgivet af kommissionen angaende lamgers rets-
stilling 1931.

| denne retstilstand skete der principielt ikke
nogen andring ved lov om udevelse & lage-
gerning & 14. marts 1934, jfr. nu lovbekendt-
garelse nr. 236 af 9. august 1955. Bestemmel-
serne i lovens kapitel VI om »kvaksalveri« er
gengivet i bilag I, A. Det fremgér of disse reg-
ler, a det i princippet er tilladt enhver at tage
syge i kur, men der er fastsat en ragkke begrams-
ninger for ikkelagers virksomhed ved syge-
behandling, begramsninger som altsa ogsa kiro-
praktorer er undergivet. Begramsningerne ved-
rorer den behandlendes personlige forhold,
sygdommens eller behandlingsbehovets art og
behandlingsmetoder. Overtraadelser af begrams-
ningerne er sanktioneret ved straf.

Laggeloven forbeholder sdedes betegnelsen
»lage« for personer, der har modtaget autori-
sation som lagge (8 23).

Endvidere indeholder loven forbud mod, at
personer, der ikke har autorisation som lagye,
og som ikke har indfedsret eller har opholdt sig
her i landet i 10 &r, tager syge i kur uden sza-
lig tilladelse fra indenrigsministeren. Behandling
under omregjsen er heller ikke tilladt (8 26).

18

Visse sygdomme ma kun behandles of lager.
Det gedder sdledes veneriske sygdomme i smitte-
farligt stadium og tuberkulose eller anden smit-
som sygdom. Endvidere er det forbudt andre
end lager (eller personer med anden lovhjemlet
adkomgt, f.eks. tandlegyer) at foretage operative
indgreb, iveaksadte fuldstandig eller loka be-
dovelse dler yde fadselshjadp, anvende recept-
pligtige lagemidler eler radium- og rgntgen-
behandling og behandling med visse elektriske
apparater (8 25). Anvendelse a apparater il
rantgenfotografering og gennemlysning er der-
imod ikke forbeholdt lamer.

Endelig indeholder lovens 8 26 et forbud
mod reklamering med at tage syge i kur.

Den gaddende frie ret til a tage syge i kur
begramses endelig af den vigtige ansvarsregel
i lagelovens § 24, der i overensstemmelse med
den tidligere retstilstand hjemler straf, sifremt
nogen, der ikke har autorisation som lagge, tager
syge i kur og derved udsadter nogens helbred
for pavisdlig fare eler paferer den pagaddende
vasentlig skade pa legeme dller helbred.

3. Tidligere behandling af spegrgsmélet om
kiropraktorers stilling i Danmark.
Udvalgets nedsattelse.

Spergsmélet om  kiropraktorers retsstilling
her i landet har flere gange vaaet rejst overfor
myndighederne.

Den kommission, som i 1931 afgav betaank-
ning angdende lasgers retsdtilling, var inde pa
spargsmalet om begramset autorisation i forbin-
delse med overveielserne om regler for retten
til at tage syge i kur. Det siges i betamkningen,
at 8§ 6 forordningen af 5. september 1794 inde-
holdt hjemme hertil, idet den bestemte, at
»skulle nogen, som ikke er egentlig lame, have
erhvervet sig udmaarket kundskab og fortrinlig
duelighed i en eler anden enkelt de o leme
kunsten eller i at helbrede en eler anden syg-
dom, da kan han, nar han med amtmandens og
og physici vidnesbyrd godtger at besidde for-
nea/nte egenskab, vente, igennem Vort Danske
Kancelli at erholde tilladelse til at praktisere,
dog blot i det distrikt han boer, og a hans ret
til at foreskrive lsmemidler indskramkes til de
dele, han har bevig a vege kyndig udi.« Be-
semmelsen blev imidlertid i en arrakke fer
1931 ikke anvendt.

Lamelovskommissonens flerta var a den
opfattelse, a det for a meddele en offentlig



autorisation til et hverv, der stller betydelige
krav til ansagerens faglige kunnen, som uafvise-
ligt krav métte dtilles, at den péageddende ved
en anerkendt uddannelse havde erhvervet en
sadan sagkundskab. Den uddannelse, kiroprak-
torerne fik pa skoler i udlandet, som ikke vir-
kede pa egentlig videnskabelig basis, fandtes
ikke tilstrakkelig. Hertil kom, at der under hen-
gyn til det store antal uddannede lamer ikke
skagnnedes at vagre behov for at autorisere andre
som led i den egentlige sygdomshekaampelse.
Kommissionen lagde ogsa vaagt pa, at personer,
der ikke er lasger, métte antages at savne evnen
til at dille en diagnose. Ved lov om udevelse &
laegegerning a 14. marts 1934 ophesevedes den
neavnte bestemmelse i § 6 i forordningen af
5. september 1794.

| 1941 rettede »Landsforeningen Kiropraktisk
Patientforening«, der er giftet i 1924, henven-
dese til indenrigsministeriet og arbeds og
sociaministeriet. P& baggrund af en foretagen
indsamling af mere end 100.000 underskrifter
anmodede foreningen, nu »Landsforeningen til
Kiropraktikkens Fremme«, om, at der métte
blive &bnet adgang for sygekasserne til at godt-
gare medlemmernes udgifter til kiropraktisk
behandling, og om at der, i farste rakke for at
beskytte patienter mod ukyndig behandling,
matte blive udarbejdet regler om autorisation
af kiropraktorer.

Til stette for anmodningen henviste patient-
foreningen bl.a til befolkningens angiveigt
stagkt stigende benyttelse af kiropraktisk be-
handling som helbredelsesmiddel og anferte, at
det métte anses for godtgjort, a et langt sterre
antal forskelligartede sygdomme, end det er-
kendes & lasgevidenskaben, stér i ngje forbin-
delse med ryggen og kan pdvirkes gennem en
speciel behandling af denne. Endelig anferte
foreningen, at kiropraktorer i modsagning til
lagger har en meget omfattende og grundig spe-
cialuddannelse i denne behandling.

Henvendelsen blev & indenrigsministeriet i
1941 gennem sundhedsstyrelsen forelagt det
legevidenskabelige fakultet ved Kgbenhavns
Universitet, der nedsatte et ssaligt udvalg il
behandling af spergsmalet. Udvalget foretog en
omfattende undersagelse og afgav i 1952 en ud-
talelse, der blev tiltradt af fakultetet og sund-
hedsstyrelsen. Udfra en vurdering af kiroprak-
torers uddannelse og behandlingsmetode og den
kiropraktiske sygdomsteori frar&dede udvalget,
a der blev givet kiropraktorer nogen form for
offentlig autorisation, eller at der blev givet
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statsanerkendte sygekasser tilladelse til a yde
tilskud til dakning af medlemmernes udgifter
til kiropraktisk behandling.

Indenrigsministeriet meddelte herefter i 1954
landsforeningen, at ministeriet under hensyn til
fakultetsudvalgets erklaging og de foreliggende
oplysninger om de her i landet virkende kiro-
praktorers uddannelse og virksomhed ikke
mente at burde sgge gennemfert en autorisa-
tionsordning.

Fakultetsudvalgets betaankning blev offentlig-
gjort i 1959.

Spargsmalet om sygekassernes muligheder for
at yde statte til kiropraktisk behandling blev af
sociaministeriet dtillet i bero pa overvejelser
om andringer i sygeforsikringd ovgivningen.

| 1960 forelagde »Landsforeningen til Kiro-
praktikkens Fremme« spergsmaet om tilveje-
bringelse & en autorisationsordning for kiro-
praktorer og om indfarelse af hjemmel for syge-
kasserne til at refundere medlemmers udgifter
til kiropraktisk behandling for det folketings
udvalg, der behandlede et fordag til eandring i
lov om den offentlige sygeforsikring og an-
modede samtidig indenrigsministeriet om at
ville overvge autorisationsspargsmdalet.  Det
naevnte folketingsudvalg anmodede ogsd inden-
rigsministeriet om pa ny a ville undersage
spergsmdlet, om der kunne gennemfares en
autorisationsordning for kiropraktorer, og sagen
blev a ministeriet gennem sundhedsstyrelsen
pa ny forelagt det lasgevidenskabelige fakultet
ved Kgbenhavns Universitet.

Et af fakultetet nedsat udvalg afgav i 1961
en udtalelse, som under henvisning til den tid-
ligere fakultetshehandling konkluderede i, at
udvalget ikke kunne anbefale, at der gives stats-
anerkendte sygekasser adgang til at refundere
udgifter til kiropraktisk behandling, og at man
matte frardde gennemferelse af en selvstamndig
autorisationsordning for kiropraktorer. S&fremt
det offentlige desuagtet mente at burde etablere
en autorisationsordning, matte en sadan efter
udvalgets opfattelse ligge pa linie med de for
terapiassistenter gaddende ordninger og métte
have til forudssgning, at de autoriserede kiro-
praktorer dene patog sg behandling efter lasge-
ordination. Endvidere burde deres uddannelse
undergives tilsvarende lagelig kontrol, som er
gaddende for andre terapiassistenter. Fakultetet
og sundhedsstyrelsen tiltradte udvalgets syns-
punkter.

Fra forskellig side, bl.a. af De samvirkende
centralforeninger af sygekasser i Danmark, blev
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imidlertid fremsat gnske om, at der til behand-
ling af disse spergsmd blev nedsat en asidig
sammensat kommission. Sazlig fra kiropraktor-
dde var fremfart den kritik mod de tidligere
udvalgsbehandlinger, at kiropraktorer ikke
havde deltaget i disse. Indenrigsministeriet traf
derefter i 1963 bedutning om nedssdtelse af
negvagende udvalg.
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Det samlede udvalg har fundet det rigtigst
alene a overvge og tage illing til de i kommis-
soriet rejste spergsmd pa grundlag af de oplys-
ninger, som under udvalgsarbejdet er tilveje-
bragt specidlt til dette formd. Udvaget har der-
for ikke taget illing til indholdet & de tidligere
undersggelser eler den kritik, der er blevet
fremfart mod disse.



KAPITEL II.

Kiropraktik, teori og praksis.

1. Den kiropraktiske sygdomslaere, begrebet
Kiropraktik.

A. Salige behandlingsformer for lidelser
i b evaggel sesorganerne.

Man har fra meget gammel tid vidnesbyrd
om, at salige handgreb eler manipulationer (o
latin: manus = hand) har veget anvendt som
behandlingsform med henblik pa a lindre
smertefulde tilstande i bevesgel sesorganerne. S&
ve inden for lamekunsten som inden for folke-
medicinen (kvaksalveri)') har der salig veaet
tale om behandling & ryggen.

Hippokrates, »lasgekunstens fader«, (460—370
f.kr.) lagde megen vamt pa kendskab til ryggens
forhold. Han ansd sadant kendskab for at vage
af stor betydning for lagger og laggestuderende
og omtalte i afhandlinger, at forskydninger i
rygsgilens hvirvler kunne vagre arsag til sygdom.
Han har ogsd beskrevet, hvorledes forskudte
hvirvler kunne sages bragt pa plads ved hjadp
af salige handgreb anvendt pa liggende patient
eller ved forskellige former for straskbehandling,
eventuelt ved anvenddlse & begge behandlings-
former. En forskudt hvirvel kunne ogsa for-
spges bragt pa plads derved, at en stéende per-
son med foden ved hjadp & kroppens tyngde
pavirkede hvirvien ved forsigtige sted. Graeske
relieffer fra Hippokrates' tid viser eksempler
pa behandling med handgreb.

Senere tog stadig flere leager de naavnte be-
handlingsformer i anvendelse med henblik pa
at sadte forskudte hvirvler i rygsgjlen pa plads,
sdedes f.eks. franskmanden Ambroise Paré
(1510-1590), der som ydre &rsager til hvirvel-
forskydninger neevner f.eks. fald, hardt dag
dler lang tids arbejde i foroverbgiet dilling.
Han anvendte bade strakbehandling og hand-
greb. Disse behandlingsmetoder, der kan fares

1) Lgdovskommisﬁoners betaakning 1931
»Betegndsen kveksdver er fra gammd tid dansk
lovgivnings udtryk for en person, der uden & have
autorisation som lagge, tager patienter i kur.«

tilbage til Hippokrates eler endnu laangere til-
bage, gk a brug inden for leggekunsten, for-
mentlig i lebet af det 17. drhundrede.

Ogsa uden for |asgevidenskabens omrade ken-
des fra eddre beretninger forskdllige eksempler
pd anvendelse af saalige folkemedicinske be-
handlingsformer overfor ryglidelser. F.eks. har
man anvendt en »traadekur«, hvorunder den be-
handlende star pa eler bevasger sig hen over
patientens ryg og ved hjadp af kroppens tyngde
pavirker en hvirvel.

Det er en ganme erfaring, at en akut lum-
bago dler gtiv nakke kan svinde lige sa hurtigt,
som lidelsen er opstdet, f.eks. ved en pludsdig
bevamelse eller et fald. Det kan derfor ikke un-
dre, at man gennem tiderne har fattet interesse
for med handgreb at sage a afhjadpe lidelser,
som ikke svandt spontant, og som maétte antages
at skyldes en unormal tilstand i ryggen. Sdledes
heevdede de sdkaldte bonesetters (bone: engelsk:
knogle), at arsagen til sygdom var, a en lille
knogle eler et led var kommet ud a sn nor-
male illing, og a helbredelse ville indtreade,
nér knoglen dler leddet blev sat pa plads.

Disse »bonesetters¢, & hvilke den mest
kendte var Sir Herbert Barker (1869-1950),
arbejdede saalig i England og behandlede ryg
og ekstremiteter.

| dutningen & forrige drhundrede, og nogle
& for Pamer fremsatte sine teorier, opstod
osteopathien. Andrew T. Still, (1828-1917), der
var amerikaner, og som havde studeret medicin
- uden dog at tage eksamen -, haevdede, at
organismen har salige kradter til at bekaanpe
sygdomme. Han s3 &rsagen til a sygdom i det
forhold, at forskubbede knogler, abnorme liga-
menter (ledbdnd) eller sammentrukne muskler,
salig i ryggen, udever et mekanisk tryk pa
blodarer og nerver, et tryk, som dels fremkalder
iskaami (nedsat blodforsyning) og nekrose (celle-
dad), des afbryder »livsenergiens passage gen-
nem nerverne«. Stll udarbejdede et manipula
tionssystem, »et handgrebssystem«, for helbre-
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deise af dle sygdomme. Hans virksomhed med-
forte oprettelse af lageanstalter i osteopathi.
Senere blev undervisningen imidlertid omlagt,
sdedes at der blev undervist i medicinske fag,
og Sdedes at lamer deltog i undervisningen, der
e tilrettelagt ud fra samme grundsynspunkt
som laggeuddannel sen.

Der praktiserer i dag ca. 9.000 osteopather i
USA, og osteopather arbejder pd 400 hospi-
taler. De har autorisation pa lige fod med |agger.

B. Den kiropraktiske sygdomsl aar es opstaen
(den addre teori).

Den kiropraktiske sygdomdaaes grundlaggger,
Danie David Pamer, udformede i 1895 sn
teori om, at ale dler et meget stort antal syg-
domme skyldes en forskydning a en eller flere
hvirvler i rygsgjlen?). En hvirvelforskydning, en
subluxation, definerede Palmer siledes: Den til-
stand, der er karakteriseret ved, at en hvirvel
har mistet sn normale illing i forhold til den
over- dler underliggende hvirvel dler begge.
Tilstanden ska veae mindre end en luxation
(ledskred), og der ska forekomme nervetryk
og forstyrrelse af »impulsstremmen«. Hermed
mente han, a en subluxation medferte en for-
snaavring & kanalerne mellem de indbyrdes for-
skudte hvirvlier med den fadge, at den nerve, der
Iai en forsnaarret kanal, modtog et tryk, hvilket
atter bevirkede, at der ville opsta sygdom i det
organ eler de organer, der som fdge a su-
bluxationen ikke lasngere modtog normale
nerveimpul ser.

Palmers udgangspunkt var, at det for et
menneskes sundhed var afgarende, at alle dele
af legemet konstant forsynes med »livsenergi«.
Denne lokaiserede han til hjernen, hvorfra den
gennem nervesystemet stod i forbindelse med
dle legemets celler. Blev denne forbindelse ved
et tryk pa en nerve afbrudt eler irriteret, ville
der opstd sygdom.

Palmer var slledes af den opfattelse, at dle
eler neeten ale sygdomme skyldtes unormale
tilstande i hvirvelsgjlen, og a en unormal til-
stand kunne konstateres ved undersagelse med
handerne (palpation). Han mente ogs3, at nae
sten ale sygdomme kunne helbredes eller bedres
ved behandling af hvirvelsgilen med handgreb,
hvorved den unormale tilstand (subluxationen)
blev ophaevet, trykket pd nerven bragt til opher
0og dermed norma nerveimpuls genoprettet.

| betaankningen anvendes herefter dminddig-

vis betegndsen: hvirvelsgjlen.
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Palmer anbefaede ogsa loka behandling of
ekstremitetded (arme og ben).

| 1897 8bnede han sammen med en sagferer,
Carver, den farste kiropraktorskole. Carver
viderefarte senere skolen alene og gik ligesom
Palmer ogsa ind for lokal behandling af ekstre-
mitetded. Som led i - eler supplement til - be-
handlingen anvendte disse kiropraktorer for-
skellige former for fysioterapi, diadforskrifter
m.v.

Palmers san, B. J. Palmer, oprettede sin egen
kiropraktorskole. Han begramsede den kiroprak-
tiske behandling til aene at omfatte behandling
a hvirvelsgilen med handgreb.

| dag praktiserer i USA ca. 22.000 kiro-
praktorer.

C. Nyere teori.

Daniel David Palmers teori er i dag revideret.
Den sygdomdage, der i dag - ogsd her i landet
- dminddigvis er grundlaget for kiropraktorers
virksomhed, har som udgangspunkt, at unor-
male tilstande i og omkring hvirvelsgilen og
baskkenet kan veae arsag til sygdomme eller
sygdomssymptomer sivel i den pagaddende lo-
kalitet og dennes umiddelbare omgivelser som
i stort st dle dele af den menneskelige orga
nisme som fadge &, a den normale funktion i
den dd af nervesystemet, der er placeret i og
har forgreninger fra hvirvelsgilen og badkkenet,
forstyrres. Kiropraktorer anser det for godt-
gjort, a en korrekt udfert behandling ved an-
vendelse af handgreb pa det rette sted pa hvir-
velsglen eler bakkenet i mange tilfadde kan
helbrede €eler lindre en sygdom, uanset om
denne giver g til kende i eler uden for hvirvel-
sglen (bakkenet) og dennes umiddelbare om-
givelser. Kiropraktorerne i udvalget har som
noget vessentligt fremheevet, at de sygdomme
(= dvigdser fra det normale)®), der ifdge
denne teori kan opsta ved unormal funktion af
hvirvelsgilen, og som kan afhjadpes ved hand-
greb rettet mod hvirvelsgjlen, begramser dg til
de funktionsmaessige forandringer, som kan op-
treede i vaar og organer, i hvilke de af rygstruk-
turerne irriterede nerver har deres endeudbred-
ninger, men ikke omfatter organiske sygdige
forandringer, som skyldes lamngere tids funk-
tionsforstyrrelse eller sygdomsfaktorer a anden
art.

Det slige ved den kiropraktiske behandling
er, som det fremgér o det anferte, anvendelse

% Jr. kepitd VI, 111, 2, A.



af de kiropraktiske handgreb. Mange kiroprak-
torer behandler ikke kun hvirvelsgjlen og bak-
kenet kiropraktisk, men giver ogsd lokal be-
handling af ekstremitetsled, jfr. nedenfor under
2, C. Nogle kiropraktorer tilrader fysioterapeu-
tisk behandling, f.eks. massage, varme- og
kuldebehandling. | USA's enkeltstater er det
i vidt omfang tilladt kiropraktorer at anvende
fysioterapeutisk behandling, og der kendes fra
USA eksempler pa& kiropraktorers anvendelse
af elektroterapi og hydroterapi.

Endvidere ordinerer kiropraktorer, hvis de
skgnner det hensgtsmasssigt, som supplement
til behandlingen alt efter omsteendighederne for-
hgidse af had eller sA i fodtgj, stettekorset og
gymnastiske evelser samt giver r&d og vejled-
ning med hensyn til patientens holdning, ar-
beidsgtilling m.v. og evrige livsfard se (disgetik).

D. Definition.

En naamere redegarelse for kiropraktisk be-
handling gives i et senere afsnit. Nar nogle op-
lysninger herom er medtaget pa dette sted, er
det for at anskueliggere vanskeligheden ved at
opstille en kort, rammende definition af kiro-
praktik.

I USA, hvor kiropraktik er saalig udbredt,
finder man ikke i lovgivningen nogen anvende-
lig vejledning med henblik pa opstilling af en
definition. Behandling ved kiropraktorer er
anerkendt i 48 stater, men hver stat har sin lov-
givning pa omrédet, der indeholder stegrkt va-
rierende definitioner af begrebet kiropraktik,
herunder angivese &, hvilke behandlingsfor-
mer en kiropraktor ma betjene dg &. Visse
staters love begramnser sdledes behandlingen til
anvendelse & handgreb pa hvirvelsgilen. | en
enkelt stat (Illinois) er definitionen sdlydende:
»Behandling af menneskets sygdomme uden
brug af medicin og kirurgiske indgreb«.

| Schweiz er kiropraktik anerkendt i 14 &
22 kantoner, og disses love indeholder defini-
tioner af begrebet, sdedes f.eks. i kanton Basdl-
Stadt: »Undersggelse og behandling af sadanne
smertetilstande og funktionsforstyrrelser, som
er betinget af andringer i eler forskydninger i
hvirvelsgile og badkken.«

En ganske dakkende definition findes i en
amerikansk laaebog om kiropraktik (Janse,
Houser og Wells. Chiropractic Principles and
Technique. Chicago 1947): Laaen om sygdoms-
behandling ved manipulation (anvendelse af
handgreb) og korrektion a hvirvelsgilen og
andre strukturer samt om anvendelse af andre

mekaniske, fysioterapeutiske, disgetiske, hygi-
gniske og sanitawe metoder, som kan henfares
til begrebet sundhedens plge« Denne definition
synes at dakke den praksis, der udaves af kiro-
praktorer i Danmark.

Gyldendals leksikon indeholder falgende defi-
nition: »Kiropraktik, en fra USA stammende
behandlingsmetode. Kiropraktik g&r ud pa, efter
forudgdende undersegelse, at korrigere rygsgi-
lens led ved salige handgreb (manipulation);
derved pavirkes nervesystemet og de dermed
forbundne organer og legemsdele.«

En definition, som & kiropraktorerne i
udvalget anses for fyldestgerende, indeholdes
i arbejdsdirektoratets ssatryk »Kiropraktor«
(1962). »Kiropraktik (greesk cheir = hand og
praktos = udfart) er betegnelsen for en metode
til sygdomsbeksampelse, der anser ryggens sta
tiske (dtillings- og balancemasssige) og funktio-
nelle forhold for a have afgerende indflydelse
p& individets helbredstilstand.

Ud fra denne forudsaning gér kiroprak-
torernes arbejde ud pa at lokalisere misforhold
i og omkring rygsglen, at afdere uheldige ydre
pavirkninger af ryggens strukturer, at korrigere
de fundne misforhold ved hjadp af kiropraktiske
handgreb (manipulationer) og at fjeme uhen-
dgtsmaessig belastning af ryggen gennem vejled-
ning.«

E. Hvirvelsgjlen og nervesystemet;
eksempler pa hvirvelbetingede sygdomme.
Til naamere forstéelse af den nyere kiroprak-

tiske teori, hvorefter unormale forhold i og
omkring hvirvelsgjlen som fdge af irritation &f
nervetrade kan fordrsage sygdomme eller syg-
domssymptomer, ikke blot i den pagaddende
lokalitet og dens umiddelbare omgivelser, men
i stort st ale dele af den menneskelige orga
nisme, er det negdvendigt at anfare nogle beskri-
velser a anatomiske og fysologiske forhold,
som disse e meddelt udvalget a kiroprak-
torerne.

Idet der, for sa vidt angér enkeltheder i hvir-
velsgilens og nervesystemets opbygning og funk-
tion, henvises til de af kiropraktorerne meddelte
oplysninger herom, der er gengivet i bilag I, A,
omtales i det fagende i hovedirak de syns
punkter, som kiropraktorerne har fremhaevet er
grundlaget for deres virksomhed.

Kiropraktorerne fremhsever samlig vigtio-
heden & a betragte hvirvelsgjlen ikke blot som
et stetteorgan for hoved, ekstremiteter og ind-
voldsorganer og som et beskyttende hylster for
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rygmarven, men ogsa som et kompliceret fysio-
logisk organ. En hvilken som helst strukturel
dler funktionel andring i hvirvelsgilen kan -
og vil i mange tilfaedde - medfare andringer i
andre dele af organismen, enten i hvirvelsgjlens
umiddelbare naghed dler i andre tilfadde langt
derfra. AEndringer, f.eks. en subluxation ét sted
pa hvirvelsgilen, vil kunne medfare aandringer
i andre a hvirvelsglens afsnit som fdge of
dennes saalige opbygning.

Kiropraktorerne har i udvalget anfart, at det
for dem er &benbart, at den komplicerede méade,
hvorpa hvirvelsgilen og de denne omgivende led
er opbygget, rummer talrige muligheder for lo-
kale funktionsforstyrrelser af en hvirvel med
deraf fdgende nerveirritation.

Det centrale i den kiropraktiske teori er fal-
gende:

Ryggens (d.v.s. hvirvelsgilen med muskler og
nervesystem) funktion har en meget naa sam-
menhaang med funktionen a en vassentlig de
af den avrige menneskelige organisme, og
mange Sygdomsprocesser ma betragtes som ud-
dag o tilstedeveaelsen af unormale tilstande i
ryggen af datisk eler funktionel art.

Denne opfattelse bygger pd, at nervesystemet
spiller en helt afgerende rolle for de processer,
der foregdr i organismen, a nervesystemets
funktion er ngie forbundet med hvirvelsglen,
og a nervesystemet derfor uundgadligt vil pé&
virkes a unormaliteter i hvirvelsgjlens statik
og dynamik.

Kiropraktorerne har anfart en rakke eksem-
pler pd unormaliteter i hvirvelsgilen, som efter
den kiropraktiske teori kan forérsage sygdom.
Det understreges af kiropraktorerne, at de en-
kelte faktorer som sygdomsirsag Saddent eller
adrig optreder »rent«, men sandsynligvis ofte
virker sammen.

Som et eksempel pd sygdomsdrsag nae/nes
den ogsd o Danid David Pamer fremsate
teori om »nervetryk« fordrsaget a en hvirvel-
forskydning, (subluxation). Den moderne opfat-
telse er dog langt mere begramset end Palmers,
ikke alene derved at den anerkender andre syg-
domsérsager end subluxation, men ogsa derved
a sygdomssymptomer i visse dde af hvirvel-
sglen ikke antages at kunne have nervetryk
som arsag, da anatomiske forhold i de paged-
dende dele & hvirvelsgilen udelukker nervetryk,
fordi der i hvirvelmelemrummene er s god
plads til nervergdderne, at disse ikke ofte ud-
stes for tryk som fdge a en hvirvelforskyd-
ning, men blot for irritation.
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Hvirvelled s fixation anses for a kunne vagre
sygdomsforvoldende. Hvis et eler flere hvirvel-
led fixeres, l8ses fast, f.eks. ved lokale muskel-
spandinger, eller som fadge a sygdige processer
i ledbrusken eler hvirvemellemskiverne, kan
den dler de fastlésede hvirvler ikke lamngere
fadge hvirvelsgjlens bevagelser, og de muskler,
ledband og ledkapsler, der forbinder de fast-
lésede hvirvlier med de ikkefixerede, udsadtes
for unormal belastning i form af en fortsat
rakke af overstraskninger. Der opstér derved en
irritation, og fra det irriterede vear sendes gen-
nem nervesystemet impulser til de omgivende
rygmuskler, som trakker sig sammen, med-
forer smerter og forstagker fastldsningen, der
mest effektivt brydes med kiropraktisk behand-
ling. Ved forsgg med indsprgjtning af saltvands-
oplasning mellem hvirvelsgjlens torntappe (de
bagudrettede tappe pa hvirvierne) heevdes det
a vage bevigt, a irritation af veevene i hvirvel-
sgjlens umiddelbare naerhed er i stand til at ud-
lgse symptomer langt fra irritationsstedet, f.eks.
smerter der til forvekding ligner »nyrekolik-
smerter. «

Som et yderligere eksempel som mulig &rsag
til sygdom naevnes muskel spaandinger. Det gares
gaddende, at spaendinger i den tvaarstribede mu-
skulatur, som er underkastet viljens herredem-
me, f.eks. hals-, ryg- og laaxdemuskler, kan for-
arsage forgget spanding i den glatte, ikke-viljes-
bestemte muskulatur i indvoldsorganerne. S&
fremt den tveastribede muskulatur ved kiro-
praktisk behandling bringes til a dappe o,
heavdes det, at spandingerne i indvoldsmusku-
laturen og symptomer eler sygdomme som
tarmspamnding, bronchia astma m.m. kan svinde.

2. Praksis.

A. Undersagelse af patienter.

Kiropraktorerne har i udvalget beskrevet
grundlaget for anvendelsen i praksis af den kiro-
praktiske teori.

Kiropraktorer laggger vesgt pa at konstatere
forekomst af sygdomme og pa a undgd behand-
ling af sadanne sygdomme, hvis behandling
ifdge lamgeloven er forbeholdt lagger, jfr. kapitel
I, eller som er af en sidan art og karakter, at
kiropraktisk behandling anses kontraindiceret,
fordi sadan behandling skennes at ville kunne
volde skade enten direkte eler indirekte, der-
ved at behandling hos kiropraktor kan hindre
dler udskyde relevant og pakreevet lasgebe-
handling, dler ikke-indiceret, fordi kiroprak-



tisk behandling ikke skgnnes at kunne have gun-
dig effekt pa den foreliggende lidelse. Om s&
danne omstamdigheder foreligger, og om pati-
enten derfor eventuelt henvises til at sage lamge,
afgares ved undersggelse af patienten.

Kiropraktorers undersggelse af patienter er
naamere beskrevet i bilag Il, B. Som det frem-
g& of det deri anfarte, indledes undersegelsen
med anamnesen (udspergen af patienten om
sygdomshistorien). Herefter falger den kliniske
undersagelse og, at efter omstaadighederne,
neurologisk undersggelse, laboratorieundersg-
gelse, den saalige kiropraktiske undersggelse og
rentgenundersggel se.

Kiropraktorers anamnese og kliniske under-
sagelse afviger principielt ikke meget fra den
af lagger anvendte.

Da de ovenfor under 1 omtalte - og andre -
unormale tilstande i hvirvelsgilen og bakkenet
efter den kiropraktiske teori kan forarsage syg-
domme dler sygdomssymptomer i stort set ale
dele af det menneskelige legeme, anser kiroprak-
torer det imidlertid for overordentlig vigtigt at
have opmagksomheden specidlt henledt pa
ryggens forhold. De undersager derfor saaligt
hvirvelsgilen og bakkenet, bl.a. ved rgntgen-
fotografering. | praksis er de afskéret fra en
rakke underspgelser af medicinsk og labora-
toriemaessig karakter.

B. Lidelser, der af kiropraktorer skennes
egnede for kiropraktisk behandling.

Kiropraktorer laggger som anfert vesgt pa at
undga behandling af sygdomme, hvis behandling
er forbeholdt laager, jfr. kapitel 1. For sadanne
sygdommes vedkommende er kiropraktisk be-
handling altsi udelukket.

Kiropraktorerne har i udvalget gjort gad-
dende, at de patienter, der sager en kiropraktor,
overveende er personer, der har en eler anden
lidedse i deres ryg, dler som fder, a foreig-
gende symptomer pa en eler anden méade kan
henfares til hvirvelsgilen. En afgerende forud-
saning for at give kiropraktisk behandling er,
a der foreligger en unormal tilstand i ryggen,
f .eks. en subluxation éler en fixation, og at der
fordigger en rimelig forbindelse mellem pati-
entens symptomer og konstaterede unormale
forhold i hvirvelsgilen. For enkelte patienters
vedkommende kan det dog vaae umuligt at kon-
statere nogen unormalitet, og de kan sa kun be-
handles efter deres symptomer.

Efter a have undersagt patienten ma kiro-

praktoren afgere, om der foreligger indikation
for kiropraktisk behandling i det foreliggende
tilfadde. Kiropraktorers undersagelse af patien-
ter er som naant beskrevet i bilag 11, B.

Med udtrykket: hvornar der fordligger indi-

kation for kiropraktisk behandling, menes:
i hvilke tilfadde eler i hvilket omfang er kiro-
praktisk behandling egnet eller motiveret med
henblik pad at opnd behandlingens forma: at
korrigere hvirvelsgjlens eller bakkenpartiets sta
tiske (holdningsmassige) og dynamiske (funk-
tionelle) fgl for derved at normalisere patien-
tens tilstand s3 meget, som det er muligt. Der
tenkes herved udelukkende p& den egentlige
kiropraktiske behandling & hvirvelsglen ved
anvendelse af handgreb og ikke pa loka be-
handling af ekstremitetsled eller pa de behand-
lingsformer, kiropraktorer anvender som supple-
ment til behandlingen, f.eks. veledning i ar-
bejdsdtilling, levevis m.v. Sifremt kiropraktisk
behandling ikke skennes egnet, siges der at
foreligge kontraindikation.

Kiropraktisk behandling er kontraindiceret i
tilfadde, hvor det - uanset om man i og for sg
ud fra det teoretiske udgangspunkt ma mene,
a et foreliggende symptom kan skyldes unor-
male tilstande i og omkring hvirvelsgilen - ma
antages, at kiropraktisk behandling kan volde
skade, jfr. lagelovens § 24. Som eksempler har
kiropraktorerne i udvalget nsevnt tilfadde, hvor
ryggens struktur er svakket af sygelige tilstande,
f.eks. kradtsvulster, brud, udtalt kalkmangel,
akutte betendelsestilstande i led, svage grader
af areforkalkning og ved diskusprolaps (tryk pa
rygmarven dler nervergdder fordrsaget of de-
generation af hvirvelmellemskiverne) med plud-
sdigt opstdede lammelser.

Endvidere anser kiropraktorer kiropraktisk
behandling for at vagre kontraindiceret i tilfadde,
ved hvilke der foreligger risiko for, at patienten
unddrages relevant og pakraevet lagebehandling.
Som eksempler nas/nes infektionssygdomme,
sukkersyge, pernicigs aneami  (»ondartet blod-
mangel«), hjerneblgdning, blodprop, forgiftnin-
ger og medfedt psykisk defekt samt irreversible
sygelige forandringer.

Uanset, at kiropraktorer sdledes for en rakkke
lidelser anser kiropraktisk behandling for ude-
lukket eler kontraindiceret, er det overfor ud-
velget oplyst, a der i vise tilfadde foretages
kiropraktisk behandling af en patient, der efter
vedkommende kiropraktors sken eler fordig-
gende oplysninger foruden en lidelse, for hvil-
ken kiropraktisk behandling er kontraindiceret,
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har en anden lidese, hvis &sag skennes at
kunne ligge i en unormal tilstand i hvirvel-
sglen. Det er som eksempd anfert, at en pati-
ent, der har sukkersyge, og som eventuelt er,
eler o kiropraktoren foresas undergivet lasge-
behandling for denne sygdom, samtidig behand-
les kiropraktisk for en unormal tilstand i hvir-
velsgilen med henblik pa at helbrede eler lindre
de symptomer, der antages at have deres arsag
heri.

Kiropraktorerne har i udvalget givet udtryk
for, & de ikke hsevder, at lidelser eler symp-
tomer kun kan have dler sandsynligvis kun kan
have deres &rsag i unormale tilstande i og om-
kring hvirvelsgjlen. Uanset denne erkendelse an-
s de dog kiropraktisk behandling for at veae
egnet, n& det skennes, a arsagen til en fore-
liggende lidelse er en unormal tilstand i ryggen,
og den kiropraktiske behandling derfor, under
forudssgning &, at der ikke foreligger kontra-
indikation for sddan behandling, muligvis kan
helbrede eller lindre foreliggende symptomer.

Kiropraktorerne anser det ikke for muligt at
anfare, hvilke sygdomme de konkret behandler,
fordi den kiropraktiske behandling, nar den an-
vendes mod sygdomstilstande uden for hvirvel-
sgilen og bakkenet, ikke anvendes direkte mod
de sygelige processer i det symptomgivende vaay
eller organ, men mod de unormale forhold i og
omkring hvirvelsgile og bakken, som kan vage
arsag til de pagaddende sygdomme.

De tilstande, som kiropraktorer direkte retter
deres behandling mod, er derfor forholdsvis fa,
nemlig forskellige unormale hvirvel- eler hvir-
velsgilebetingede tilstande i relation til
led: subluxation, fixation, adharence (sammen-
klasoning) hyperkines (for stor bevasgelighed),
indeklemt menisk, ukomplet diskusprolaps, fa-
cetsyndrom (fastlasning af hvirvelled) og spon-
dylolistese (hvirvelskred);
muskler og sener: hypertoni (foraget spanding)
hypotoni (nedsat spesnding) og overstragkning;
nerver: mekanisk rodirritation, tryk pa nerve-
rod, overstrakning af rodskeder, visse andre
former for nerveirritation og amen nervas
spendingstilstand;
blodkar: intra- og extraspinal congestion (blod-
overfyldning), intra- og extraspinalt sdem (lym-
feoverfyldning), arteria vertebralis syndrom (ir-
ritation a en a halshvirvelpulsirerne) neuro-
vasculeae kompressionssyndromer  (forskellige
symptomkomplekser, som skyldes sammentryk-
ning a blodkar og nerver);
hvirvelsgjlens statik og dynamik: holdningsfejl
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(unormale krumninger af hvirvelsgilen bagud,
forover og til dden) samt bevagelsesforstyrrel-
.

Unormale tilstande a den naevnte art kan
efter den kiropraktiske opfattelse udlgse en
rakke virkninger i vear og organer uden for
hvirvelsgjlen, sdedes at der med tiden kan opsta
sygdige forandringer af vev og organer, atsa
egentlige sygdomme, f.eks. lammelse som fage
af nerverodskompression eller udvidelse af lun-
gerne som fdge o astma. Sadanne sygdige for-
andringer er som regel ikke tilgeangelige for
kiropraktorbehandling.

Andre virkninger uden for hvirvelsglen, der
ikke nadvendigvis behover at veae smertefulde,
f.eks. svimmehed og nedsadtelse af harelsen, er
derimod symptomer, som kiropraktorer heavder
at kunne behandle.

Der er af kiropraktorerne i udvalget givet en
del eksempler pd, hvilke sygdomssymptomer
kiropraktorer behandler, og det fremgér heraf,
a ca. 75 °/o o patienterne behandles for lidel-
s i bevagelsesorganerne, medens kun ca
25 0/ sgger behandling for forskellige former
for hovedpine, lidelser i indre organer, kreds-
|gbsforstyrrelser, nervase lidelser og andre syg-
domme.

Som eksempler naavnes lumbago, muskellidel-
ser o forskellig art, bl.a. i halsen, ischias, visse
former for nervebetemdelse, hovedpine, mi-
grame, posttraumatisk hjernesyndrom (fagetil-
stand efter hjernerystelse), astma, bronchitis og
nervese tilstande, tarmkatar, hefeber, svimmel-
hed, herunder Meniére's sygdom, skae/nakke,
diskusprolaps, menstruationsbesva, for megen
mavesyre og for hgjt blodtryk.

| USA og Canada er der tilsyneladende vi-
dere gramser for de sygdomme, som kiroprak-
torer ma behandle og faktisk behandler. Oplys-
ninger, der foreligger for udvalget, bl.a. i en af
National Chiropractic Association i 1959 ud-
givet oversigt over lovbestemmelser om kiro-
praktik i de enkelte stater og provinser, tyder
herpd De enkelte lovbestemmelser, der inde-
holder definitioner af kiropraktik, tager ikke
klart stilling til, hvilke sygdomme kiropraktorer
ma behandle, men omtaer kun, hvilke midler
der ma anvendes i behandlingen. Lovene i
Colorado, Florida, Illinois, Indiana, Kansas,
Maryland og New Mexico m.fl. tyder dog p3,
at der ikke er nogen begramsning overhovedet
for sa vidt angdr de sygdomme, kiropraktorer
lovligt kan behandle, idet der generelt bruges
betegnelsen »sygdom« som genstand for kiro-



praktisk behandling. | visse stater i USA kan
kiropraktorer fuldt legalt pédtage sig fedsds
hjadp.

Som eksempler pa de lidelser, kiropraktorer
i USA og Canada behandler kiropraktisk, kan
ifdge behandlingsstatistikker, som er forelagt
udvalget, nee/nes forstoppelse, fordgjelses van-
skeligheder, spvnlgshed, nyre- og leverlidelser,
kvalme, lammelser, lungehindebetaandelse og
mavelidelser.

Det er oplyst, at der - ogsd af danske kiro-
praktorer - gives loka behandling af ekstremi-
tetded. Om indikation for sidan behandling
foreligger, afgares af kiropraktoren, ndr patien-
ten er undersggt. Kiropraktorerne har forklaret,
at en lokal irritation, f.eks. i en albue, gennem
nervesystemet kan give impulser til central-
nervesystemet. Derfra kan reflektoriske impul-
ser fordrsage spamndingdtilstande ved hvirvel-
sgjlen, og hvis disse tilstande behandles og hee
ves kiropraktisk, og abuen samtidig undergives
manipulationsbehandling, kan bedring indtraede.

C. Behandling af patienter.

Sifremt kiropraktoren ved undersggelse of
patienten er ndet frem til en diagnose, der indi-
cerer kiropraktorbehandling, analyserer han de
kliniske og regntgenologiske fund med henblik
pa at lokalisere de primage irritationsfaktorer
ved hvirvelsgile eller baskken og tager derefter
stilling til, hvilken speciel behandlingsteknik han
vil anvende i det foreliggende tilfadde, og hvilke
led han vil korrigere. Her omtales udelukkende
behandling af ryg og bakken, ikke loka be-
handling af ekstremiteter.

Kiropraktorer mener, at den rigtigt udferte
behandling med handgreb af det rigtige sted pa
hvirvesgilen eller bakkenet i mangfoldige til-
fadde vil helbrede dler lindre sygdom, der er
udigst fra det pageddende omrdde, uanset om
denne har givet dg til kende i eler uden for
hvirvelsgilen eler bakkenet, og de anser det
gennem deres erfaring for godtgjort, at sadan
behandling i meget betydeligt omfang har haft
den neavnte gavnlige virkning.

Under forudsagning &, at behandling sken-
nes virkningsfuld, behandler en kiropraktor s&
ledes ogsa lidelser i andre organer end hvirvel-
sglen og bakkenet, men erkender, at sddanne
lidelser kan have anden &rsag end unormale til-
stande i disse strukturer, og at symptomerne i
A fdd ikke kan fjenes ved behandling af

»ryggen«.
Det salige ved den kiropraktiske behandling

er anvendelsen o de kiropraktiske handgreb,
dv.s. en ved anvendelse & en bestemt del af
hénden - udvalgt efter handgrebets art - mod
en bestemt del af hvirvlen foretagen, kort, hur-
tig beveggelse med det formd at genoprette
normal hvirvelfunktion®).

Kiropraktoren anvender ikke hele handfla-
den, men ganske bestemte partier af handen,
der tjener som kontaktpunkter mod hvirvlerne.
Som eksempel kan naa/mes anvendelse af finger-
spidser.

Hvilket kontaktpunkt, kiropraktoren vadger,
afhanger &, hvilken behandling han gnsker at
give, hvilket led der skal behandles, hvor pa
hvirvlen kontaktpunktet anbringes, og hvilken
retning grebets bevemelsedinie ska have.

De punkter, der benyttes som angrebspunkter
pa hvirvelsgile og bakkenparti, varierer efter
leddets lokalisation, ledfladernes form, knoglens
dillingsmaessige lgjring, kurvernes form, behand-
lingsmetoden, patientens stilling (siddende, bug-
liggende, rygliggende, sidelgje, knadende) og
stolens dler Igets udformning.

Som angrebspunkt kan f.eks. vadges et punkt
pa hvirvellegemet, en torntap, eler forskellige
punkter pa hoftebenet.

Behandlingen bestdr i, at det valgte kontakt-
punkt p& handen anbringes mod et punkt pa
hovedet, en hvirvel eler en baskkenknogle, hvor-
efter det pageddende led fares til ydergramsen
for sit bevasgelsesomréde. Patienten bringes til
at dappe af sd meget som muligt (f.eks. ved at
aflede dennes opmagksomhed), hvorefter haan-
derne udferer det planlagte greb som en Kort,
meget hurtig beveggelse i leddets bevemdses
retning, det sdkaldte »Dynamic Thrust«.

Der hgres herunder som oftest en tydelig og
meget karakteristisk lyd fra leddet. Den kan
naamest beskrives som et »knak« eller »smak«
og ma antagelig tilskrives dels brydning af fi-
brase adhagencer (sammenkladbninger), dels en
geblikkelig og kortvarig opheevdse a led-
fladernes adhassion (tilhadtning).

Det er af stor betydning, at behandlingen ud-
fares hurtigt og praist og under hensyntagen
til ledfladernes form og retning. En rigtigt ud-
fart behandling vil i almindelighed vagre ganske
smertefri, sifremt patienten kan bringes til at
dappe &.

Ved behandlingen sages de unormae til-

% Vedrgrende den saalige kiropraktiske behand-
ling henvises igvrigt til »Chiropractic Principles and
Technick by Janse, Wells and Houser, ed. National
College of Chiropractic, Chicago 1947.
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stande i hvirvelsgjle og bakkenparti korrigeret
med henblik pa at normalisere patientens til-
stand s meget, som det er muligt.

En akut gene i bevasgel sesapparatet, der skyl-
des et traume som fald, sted eler forlgftning,
kan ofte afhjadpes ved en enkelt eller ganske fa
behandlinger, hvorimod sveae og langvarige be-
lastningssygdomme med kompensatoriske fglge-
tilstande kraever langere tid og flere behand-
linger.

Som supplement til behandlingen finder kiro-
praktoren ikke gaddent indikation for at ordi-
nere had- og/eller slforhgidlse under den ene
eler begge fodder for at modvirke effekten
af forskelle i benlamgde eller andre unormale
statiske og dynamiske forhold, som ikke lader
dg varigt korrigere alene ved behandling med
handgreb. Ligeledes som supplement til behand-
lingen, men undertiden dog ogsa som den egent-
lige behandling, finder mange kiropraktorer
indikation for a give lokal manipulations-
behandling af ekstremitetded, nér disses be-
vaggelsesfunktion er haammet.

Det kan endvidere vage ngdvendigt at ordi-
nere forskelige gymnastiske evelsr for at
styrke muskler eler forbedre ledfunktioner og
at foreskrive forskellige former for stetteappa-
rater (korset eler skoindlagg) midlertidigt eler
permanent for at modvirke svakkelse i muskler
eler led. Nogle kiropraktorer tilrdder efter
omstandighederne fysioterapeutisk behandling,
f.eks. massage eler diatermibehandling.

Endvidere er det ofte nadvendigt at réde og
veilede patienten, f.eks. for sA vidt angér dennes
holdning, arbgdsstilling og brug af redskaber
samt vedrgrende patientens ovrige livsfardse
(veske- og fedeindtagelse, vitaminer, medicin-
misbrug, amteskabdige forhold m.v.).

D. Hvilke lidelser behandler
danske kiropraktorer.

Ovenfor under 2. B. er det omtat, a en
rakke lidelser antages at veare uegnede for kiro-
praktisk behandling, og at kiropraktorerne anser
det for umuligt a anfere, hvilke sygdomme de
konkret behandler, fordi den kiropraktiske be-
handling, n&r den anvendes mod sygdomstil-
stande uden for hvirvelsgjlen og badkkenet, ikke
anvendes direkte mod de sygelige processer i
det symptomgivende vaas eller organ, men mod
de unormale tilstande (lidelser) i og omkring
hvirvelsgile og bakken, som kan veae arsag til
de pagaddende sygdomme. De typer of lidelser,
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som kiropraktikken direkte retter Sg imod, er
derfor, som det fremgar af det anfarte, faktisk
forholdsvis f&

Til belysning &, hvilke typer af lidelser kiro-
praktorer her i landet behandler, har kiroprak-
torerne forelagt udvalget nogle statistiske oplys-
ninger om patientbehandlingen i 11 kiropraktor-
praksis i tiden 1. oktober 1962-30. september
1963, jfr. hilag I, C.

Hos disse 11 kiropraktorer blev i alt 1118
patienter taget i kur. 62 patienter fuldferte ikke
behandlingen, og for 32 patienter er resultatet
ikke oplyst. De resterende 1.024 patienter er
grupperet slledes efter diagnoser:

I. Overvejende muskulage lidelser:
Myosis lumbalis (muskelinfiltrationer i

landeregionen). . . ... ... 330
Myosis cervicalis (muskelgigt eller in-
filtrationer i nakken). . . .. .. . .. .. 65
Myoses variee (gigt i forskellige ikke
specificerede muskler). . . . . .. .. 78
Myosis lumbalis med ischias (smerte-
fuld tilstand i benet svarende til nervus
ischiadicus’ udbredningsomréde) .... 166
639
el. 62,40Vo
II. Overveglende neurologiske lidelser:
Ischias uden myosis lumbalis . . = . . . . 25
Neuritis (nervebetaandelse, bortset fra
ischias) . . ... .. ... ... .. ... ... 9
Cervicalt rodkompressionssyndrom
(smerte- og funktionsforstyrrelse i for-
syningsomradet for en halsnerve forar-
saget af irritation af og tryk pé paged-
dende nerverods sensoriske, motoriske
eller vasomotoriske nervefibre). ... B9
93
d. 9,08 <o
I11. Lidelser i led:
Arthrosis (didgigt) og periarthrosis
(veavsbetendelse). . ... .. ... 30
d. 2,93 4o
IV. Forskellige hovedpineformer:
Cephalalgia cervicogenica (hovedpine
udigst fra halsstrukturer). . . . . . . . .. 83
Migraene . ... ... 34
Posttraumatisk eller postcommotionelt
syndrom (folgetilstand  efter  hjerne-
rystelse). ...
126
e. 12,30 %



V.Neurovasculere lidelser:
Neurovasculert kompressonssyndrom
(symptomkomplekser som fdge &
sammentrykning af kar og nerver til
armen: 1. scdenus anticus syndrom, 2:
hyperabduktionssyndrom, ogsa kaldet:
pectoralis minorsyndrom, 3: costa cer-
vicdis syndrom, 4: costoclaviculaat

syndrom). .. ... ... 18
d. 1,76 o

VI. Lidelser i indre organer:
Aghma bronchide . ... = . . .21
Enterocolitis (tarmkatar) 4
25
d. 244 %
VIl. Nervgse lidelser 25
d. 244>
VIIl. Diverse andre lidelser. . . .. . .. | 68
d. 664 %

Kiropraktorerne ger gesddende, at de tilveje-
bragte oplysninger viser, at de lidelser, der be-
handles af kiropraktorer, hovedsagelig er lidelser
i beveegel sesapparatet, idet lidelser i disse struk-
turer, grupperne Il med i at 762 tilfadde,
udger 74,41 do af samtlige behandlede lidelser,
medens kun 262 af de behandlede tilfadde,
grupperne 1V-VIII, svarende til 25,59 o/, af de
lidelser, der er behandlet i de 11 kiropraktor-
praksis, er forskellige former for hovedpine,
lidelser i indre organer, kredslgbsforstyrrelser,
nervese lidelser (ikke sindssygdom) og forskel-
lige andre lidelser.

Denne fordeling af de behandlede lidelser
genfindes stort set i et andet og starre materiale
fra samme tidsrum, der bygger pa oplysninger
fra 27 kiropraktorer og pa et samlet patienttal
pa 5.760.

E. Forebyggende undersggelse og behandling.

Det er under udvalgsbehandlingen oplyst, at
nogle kiropraktorer anbefaler publikum, uden
at der foreligger saglige symptomer pa noget
unormalt, at henvende dg til kiropraktor for at
fa undersggt, om der skulle foreligge unormale
forhold i ryggen - og i bekraftende fald at fa
ryggen bragt i orden. Sadan henvendelse an-
befales med regelmaessige mellemrum, pa sam-
me made som mange mennesker regelmasssigt
far undersegt deres taander hos en tandlasge for
at fa konstateret og afhjulpet eventuelle de-
fekter.

F. Resultater af kiropraktisk behandling,
a. Satistisk materiale.

Under udvalgsarbejdet er kiropraktorerne an-
modet om at ville oplyse, i hvilket omfang der
métte foreigge materiale til bedgmmelse af
spargsmalet om kiropraktisk behandlings effekt
over for de lidelser, kiropraktorer behandler her
i landet. Det er i denne forbindelse @nsket op-
lyst, om andre faktorer, f.eks. et blot forlgb af
tid, efter kiropraktorernes opfattelse matte kun-
ne vage arsag til bedring eller helbredelse af
lidelser, der er behandlet af kiropraktorer.

Som bevis for den kiropraktiske behandlings
effekt over for forskellige lidelser har kiroprak-
torerne henvist til det ovenfor under D omtalte
stetistiske materiale vedrgrende behandlinger
foretaget af 11 Kkiropraktorer.

Af materialet, der er optaget som bilag 11, C,
fremgér, at af i alt 1.118 patienter modtog 1.024
patienter 8.550 behandlinger, eller i gennemsnit
83 behandlinger pr. patient. Patienterne er
grupperet efter diagnoser som ovenfor under
afsnit D anfert og efter varigheden af de p&
gaddende lidelser fra deres opstden til behand-
lingens padbegyndelse. Det gennemsnitlige antal
behandlinger pr. patient varierer at efter lidel-
sens art og varighed.

Det anfares af kiropraktorerne, at 58,9 0/yaf
patienterne efter behandlingens afslutning var
symptomfri, at 22,2 9/ havde det meget bedre,
medens 11,8 o/, havde det bedre. Den kiroprak-
tiske behandling synes siledes at have haft gun-
stig effekt i 92,9 0/¢paf samtlige behandlede til-
fadde. For 7 o/, af patienterne angives tilstanden
at vaae uforandret, medens forvaaring angives
indtradt hos 0,1 9/ af patienterne.

De anfarte procenter for helbredelse eller
bedring varierer, dels inden for de forskellige
lidelser, dels efter lidelsens varighed. Sdledes
nas resultatet »symptomfri« kun i 44 o/, af de
tilfedde, der har en varighed af 12 maneder og
derover, medens antallet af tilfadde, der angives
at vage blevet meget bedre eller bedre, stiger
tilsvarende, siledes at der sdlv i tilfadde, der har
bestéet i lang tid, synes at veae mulighed for
starre eller mindre bedring.

Kiropraktorerne mener, a de forelagte
oplysninger beviser kiropraktorbehandlingens
gavnlige virkninger. Man erkender dog, at det,
sdledes som det er tilfaddet inden for andre be-
handlingsformer, ikke altid er muligt at afgere,
om det er behandlingen, der er arsag til et gun-
stigt resultat. Andre faktorer kan spille ind.
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Imidlertid angives mange & kiropraktorernes
patienter, far de sager kiropraktisk hjadp, at
have sagt anden behandling uden resultat. S&
fremt sadanne patienters tilstand bedres efter
kiropraktisk behandling og saalig, sifremt bed-
ringen indtraader hurtigt, anser kiropraktorerne
det for at vage berettiget at antage, at den kiro-
praktiske behandling er &rsag til bedringen.
Kiropraktorerne henviser til, at en i 1947 fore-
tagen Gallup-undersggelse, »Den danske befolk-
nings indgtilling til kiropraktik«, viser, a 83 o/,
af de adspurgte, der havde sggt kiropraktor-
hjadp, forinden havde sagt lesge, og a 67 %
a disse kiropraktorpatienter angav, a kiro-
praktorbehandlingen havde medfert en bedring
af deres tilstand.

Kiropraktorerne mener ikke, at det blotte
forlgb &f tid i 9g sdv har nogen gunstig virk-
ning pa de lidelser, der er typiske i en kiroprak-
torpraksis. Tveatimod synes de forelagte oplys-
ninger at tyde pd, at helbredelsesmulighederne
forringes i takt med lidelsens varighed.

Som naavnt ovenfor under D er der ogsa fore-
lagt udvaget oplysninger om diagnoser og be-
handlinger pd et starre patientmateriale hid-
ragrende fra 27 kiropraktorpraksis. Dette mate-
riale er imidlertid ikke bearbejdet med henblik
pa konstatering af opnaede resultater. Da for-
ddingen & lidelserne og det gennemsnitlige
antal behandlinger for dette mere omfattende
patientmateriales vedkommende stemmer helt
overens med det mindre materiale, der tillige
giver oplysninger om behandlingens angivelige
effekt, skanner kiropraktorerne, a det er sand-
gynligt, at der for de patienter, der er omfattet
af den starre undersggelse, har vaa e tilsvarende
gungtig effekt.

b. Den satistiske vaardi af de forelagte oplys-
ninger om kiropraktisk behandlings effekt.

Under udvalgets farste gennemgang af de &f
kiropraktorerne forelagte statistiske oplysninger
blev der rejst spergsma om at sege oplyst, om
de statistiske opgerelser kunne anses for at vage
formelt holdbare ud fra fundamentale statistiske
synspunkter, og hvis dette spargsmd métte be-
svares bekradtende, om de dutninger, kiroprak-
torerne havde draget af det indsamlede mate-
riale, var korrekte.

Udvalget anmodede derfor i skrivelse af 22.
marts 1965 det davegende datistiske departe-
ment om at ville udpege en dler to kvdificerede
statistikere til a fremkomme med en udtalelse
om sagen. Det materiale, der gnskedes kommen-
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teret, var det ovenfor omtalte, nemlig dels det
materiale, der var baseret pa oplysninger om
diagnoser, behandlinger og behandlingsresul-
tater indsamlet fra 11 kiropraktorer, jfr. bilag
I, C, dels det materiale, der indeholdt oplysnin-
ger fra 27 kiropraktorer om diagnoser og fore-
tagne behandlinger, men som ikke indeholdt an-
givelse o resultater.

Det statistiske departement udpegede 2 med-
arbejdere, davarende kontorchef Kjeld Bjerke
og lektor P. C. Mathiessen, til opgaven, og de
pagaddende meddelte i skrivelse af 25. marts
1965, at de ikke fandt det foreliggende mate-
ridle fra 11 kiropraktorpraksis egnet til en
videregdende statistisk bearbejdning med hen-
blik pa en vurdering a resultaterne af kiro-
praktorbehandling. Som begrundelse herfor an-
fartes, at der savnedes en kontrolgruppe, uden
hvilken man ikke kunne vurdere sygdoms
forlgbet hos patienter, der ikke havde modtaget
kiropraktisk behandling. Endvidere var det ikke
muligt pd grundiag af det foreliggende mate-
riale at vurdere, om de anfarte helbredelses- og
bedringsresultater var af varig karakter.

Under et made i udvalget den 11. mg 1965
uddybede de to statistikere deres udtalelse og
rettede forskellige yderligere indvendinger imod
den méde, hvorpa materialet var tilvejebragt.

Da det herefter stod udvalget klart, at de
foreliggende satistiske oplysninger ikke var eg-
nede som grundlag for en videnskabeligt hold-
bar bedemmelse af den kiropraktiske behand-
lings vaadi, og da det ikke skennedes muligt at
fuldstandiggere materialet, sdedes at det blev
egnet hertil, bedluttede udvalget at afstd fra
dette. Man arbejdede herefter videre efter andre
kriterier end de statistiske, idet kiropraktorerne
dog fremlagde det nedenfor under c) omtalte
materiale.

¢. Andet materiale, der er forelagt udvalget med
henblik pa bevis for kiropraktisk behandlings
effekt.

Kiropraktorerne har fordlagt udvalget yder-
ligere materiale med henblik pa at bevise kiro-
praktisk behandlings gunstige effekt.

Dette materiale, der er optaget som bilag 11,
D, omfatter bl.a. en amerikansk undersggelse
»A Survey and Anaysis of the Treatment of
Sprain and Strain Injuries of the Back and Neck
in Industrial Cases.«

| undersggelsen er foretaget en sammenlig-
ning af udgifter til behandling og til erstatning
for tabt arbgdsfortjeneste, antallet af behand-



linger pr. patient og omfanget af foretagne rent-
genundersggelser, alt efter om et skadetilfedde
blev behandlet af en kiropraktor eller af en
lagge. Undersagelsen konstaterer store forskelle
pa de omhandlede punkter.

Om undersggelsens detaljer og om udvalgets
stilling til dens resultater henvises til det i bilag
I1, D, anferte, hvoraf fremgdr, at udvalget bort-
st fra dets kiropraktormedlemmer ikke har
kunnet acceptere undersggelsen som et viden-
skabeligt bevis for kiropraktorbehandlingens -
fekt, bl.a. som fdge &, at der ikke foreligger
noget kontrolmateriale.

3. Omfanget af danske kiropraktorers
virksomhed.

Under udvagets dreftelser fremkom gnske
om a sage tilvegebragt oplysninger om omfan-
get af kiropraktorers virksomhed her i landet,
herunder salig oplysning om, i hvilket omfang
befolkningen sager behandling hos kiropraktor,
sdedes at man eventuelt kunne szge at danne
sig et indtryk &, hvilket omfang kiropraktorer-
nes virksomhed har i sygdomsbekaampelsen i
forhold til de praktiserende lagers virksomhed.
Det man gnskede var adene a fa et indtryk af
starrel sesordenen.

Udvalget udsendte derfor i november 1966
pa grundlag a Dansk Kiropraktor-Forenings
medlemsfortegnelse pr. 1. oktober et & udval-
get udarbejdet spergeskema til 54 her i landet
bosatte kiropraktorer, hvori man udbad €g
forskellige oplysninger om deres praksisfor-
hold i 1965. Undersggelsen omfattede sdledes
ikke kiropraktorer, der st&r uden for DKF,
uanset at de har bestaet eksamen ved en kiro-
praktisk lageanstalt, og heller ikke personer,
der uden a have uddannelse som kiropraktor,
anvender betegnelsen kiropraktor og tager pa
tienter i kur med en metode, der angives at
vage den kiropraktiske metode, eler med helt
andre metoder.

Det fremgér af besvarelserne, jfr. redegerel-
sen i bilag I, E, a 50 kiropraktorer i 1965
udevede kiropraktisk virksomhed her i landet
fordelt pa 42 praksis.

Udvalget anmodede sundhedsstyrelsens medi-
cinastatistiske afdeling om at gennemga de ind-
hentede oplysninger om kiropraktorernes virk-
somhed, idet man saglig bad oplyst, hvorvidt
der af materialet sammenholdt med fordiggen-
de oplysninger om laggers virksomhed maétte
kunne anstilles sammenligninger til brug ved

udvalgets skan over, hvilket omfang kiroprak-
torernes virksomhed har i sygdomsbeksampelsen
i forhold til praktiserende laggers virksomhed.

| sundhedsstyrelsens redegarelse andas antal-
let af behandlinger hos kiropraktorer til ca
230.000 &rlig, medens antallet af ydelser, givet
af praktiserende laager, andastil ca 16-18 mill,
arlig.

Uanset at udvalget ma erkende, at det, som
ogsa pdpeget af sundhedsstyrelsen, af forskellige
arsager ikke er muligt at foretage en statistisk
holdbar sammenligning mellem de tilvejebragte
oplysninger om danske kiropraktorers virksom-
hed og de pa et sken beroende oplysninger om
danske praktiserende lagers virksomhed, mener
man dog, at de foretagne sammenligninger gi-
ver en fornemmelse &, i hvilket omfang be-
folkningen sager kiropraktor og lage her i lan-
det.

4. Danske kiropraktorer.

a. Uddannelse.

De her i landet praktiserende kiropraktorer,
der e medlemmer af Dansk Kiropraktor-For-
ening, har alle gennemgaet en saalig kiroprak-
tisk uddannelse.

Dansk Kiropraktor-Forening etablerede i
1948-51 en dansk uddannelse, men i gvrigt er
uddannelsen a de i Danmark praktiserende
kiropraktorer foregaet ved kiropraktiske laze-
anstalter i USA og Canada. 80 % af de prakti-
serende kiropraktorer er uddannet i udlandet.

Uddannelsen i USA er behandlet i bilag 1, F,
hvor der detaljeret er redegjort for dens tilrette-
legodse og indhold. Som eksempd er vagt
forholdene ved en af kiropraktorerne i udvaget
udpeget kiropraktisk lageanstalt, National Col-
lege of Chiropractic (N.C.C.), der er anerkendt
af Dansk Kiropraktor-Rad.

Idet i @vrigt henvises til det i bilag II, F,
anfarte, bemagkes, at den amerikanske kiro-
praktoruddannelse er 4-&ig og opddt i en
grundlagggende uddannelse og en Klinisk ud-
dannelse.

Som forudsagning for praksisret kreaves i en
rackke stater i USA 2 &rs forudgdende college-
uddannelse. Dette krav har ingen betydning for
danske kiropraktorstuderende, som udelukken-
de opholder sigi USA for at gennemga en kiro-
praktoruddannelse med henblik pa at praktisere
her i landet.

Den grundliaggende uddannelse (4 semestre)
omfatter fag som anatomi, fysiologi, kemi, bio-
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kemi, patologi og psykologi, der er en forud-
saning for den kliniske uddannelse, men den
omfatter ogsa propasdeutisk (forberedende) un-
dervisning i kiropraktik, herunder i den kiro-
praktiske sygdomdaae og kiropraktisk teknik.

Den kliniske uddannelse (5 semestre) omfat-
ter specidundervisning inden for de under den
grundliaggende uddannelse hgrende discipliner.
Endvidere fortssdtes den saalige kiropraktiske
undervisning, og der undervises i rgntgenunder-
sagelse og anden form for diagnostik samt i
specielle fag, bl.a. ortopaadi.

Undervisningen foregdr ved forelasninger og
laboratoriearbejde, i et vis omfang illustreret
ved patientmateriale

| 7.-9. semester er uddannelsen i vidt omfang
lagt an pa egentligt klinik-arbejde i detil N.C.C.
knyttede 2 klinikker, hvorigennem de studeren-
de stadig mere selvstamndigt deltager i og udfe-
rer praktikantarbejde.

Lager deltager ikke i undervisningen. Der
afholdes eksamen efter hvert semester, og efter
den afduttende eksamen tildeles den faadig-
eksaminerede graden: »Doctor of Chiropractic«.

Om den eddre danske uddannelse & kiro-
praktorer, der var 3-&ig, har udvalget kun kun-
net f& sparsomme oplysninger. De fremlagte
oplysninger - indeholdt i »Regler for uddan-
nelsen i Danmark til diplomeret kiropraktor«
og »Undervisningsplan for efterdrssemesteret
1948« er gengivet i bilag 11, F.

b. Antallet af praktiserende danske kiroprak-
torer.

Da betegnelsen kiropraktor ikke er beskyttet
i Danmark, d.v.s. ikke forbeholdt personer med
den ovenfor neevnte uddannelse, kan enhver,
uanset hvilken uddannelse den pégeddende mét-
te have, nedssdte g under betegnelsen kiro-
praktor og tage patienter i kur ved anvendese
a en behandlingsmetode, der angives a vage
den kiropraktiske metode dler ved anvendelse
af andre behandlingsmetoder. Det er sdedes
ikke muligt at gare rede for, hvilke personer

der her i landet tager syge i kur ved anvendelse
af den kiropraktiske eler en lignende behand-
lingsmetode. Det er derimod, jfr. foran punkt 3
samt bilag Il, E, oplyst, at der pr. 1. oktober
1966 her i landet praktiserede 50 kiropraktorer
tilsluttet Dansk Kiropraktor-Forening (DKF)Y).
Disse kiropraktorer har ale enten bestdet -
gangseksamen fra en udenlandsk kiropraktisk
lagreanstalt eller gennemgdet den i 1948 her i
landet pa privat basis etablerede kiropraktor-
uddannelse. Det kan anfares, at foreningens
medlemmer i telefonbogen er markeret pa saa-
lig mé&de. Af de i KTAS-fagbog for 1969 under
rubrikken »Kiropraktorer« anfarte 25 personer
er sdedes 14 anfert som vagende medlemmer
af DKF og autoriserede af Dansk Kiropraktor-
R&d (DKR).

¢. Organisationsforhold.

Om de bestemmelser, der regulerer de i DKF
organiserede kiropraktorers virksomhed, henvi-
ses til de i bilag Il, G, pa grundlag af DKF's
love gengivne oplysninger. Det fremgér herdf,
at foreningens love, der senest er revideret i
1965, bl.a. indeholder bestemmelser, der tager
sigte pa at sikre, a de uddannelsesmasssige og
vandelmasssige krav til foreningens medlemmer
opfyldes. Autorisation meddeles af Dansk Kiro-
praktor-Rad. Der er ogsa fastsat kollegiale ved-

taater.

d. Kiropraktorers takster.

Indtil 1965 bestemte DKF's love, at takster-
ne fastsadtes af foreningens generaforsamling.
Heri skete i 1965 den andring, der er en tilpas-
ning til den hidtil gaddende praksis, at general-
forsamlingen blot fastssdter minimumstakster.

Neamere oplysninger om danske kiroprak-
torers takster findes i bilag Il, H, hvortil hen-
Vises,

% Medlemgdlet var pr. 1. oktober 1966 54 og
er pr. 1. november 1969 62.



KAPITEL III.

Danske regler om autorisation af medicinalpersonae
samt oplysninger om laggeuddannelsen i Danmark.

1. Autorisation af medicinalpersonale med
dansk uddannelse.

Ved lov eler pa andet retsgrundlag er der
inden for det danske sundhedsveesen etableret
en rakke ordninger, hvorved udevelse af for-
skellige - mere eler mindre selvstandige — for-
mer for virksomhed, der forudsadter en saalig
uddannelse, er anerkendt af det offentlige.

Der er siedes en rackke eksempler pd, at en
stillingsbetegnelse og oftest tillige retten til at
udgve en naamere bestemt virksomhed er for-
beholdt personer, der har bestdet en eksamen
dler prove og eventuelt opfylder andre saglig
fastsatte betingelser.

Offentlig anerkendelse, ofte i form af en
egentlig autorisation, kan sges at vaae motive-
ret ved et gnske om at vejlede borgerne og de
ansadtende myndigheder om, hvilke personer
der m& anses for sagkyndige pé det pageddende
omrdde. | det omfang en bestemt virksomhed
forbeholdes personer med sazlig uddannelse, er
anerkendelsen ogsa begrundet i en pa sundheds-
massige hensyn baseret offentlig interesse i, a
den pageddende virksomhed kun udeves af der-
til kvalificerede personer.

N&r en person har modtaget offentlig autori-
sation til udevelse af en bestemt virksomhed
inden for sundhedsvaesenet, ma det antages, at
vedkommende fremtidig kun ma udeve virk-
somhed med behandling af syge inden for det
af autorisationen afgramnsede omréde. Den frie
ret til at tage patienter i kur, som principielt
tilkommer enhver efter forudssgtningerne i lee
gelovens kapitel VI, jfr. herom det i kapitel |
anfarte, tilkommer derfor ikke den, der er
autoriseret til udevelse af en ssalig virksomhed.

| amindelighed vil en person, der, uden at
opfylde de foreskrevne betingelser, anvender en
betegndlse eller udever en virksomhed, der er
forbeholdt visse personer, kunne draffes efter
bestemmelser i specidlovgivningen eller efter

bestemmelsen i straffelovens §131, der hjemler
sraf for den, som offentlig eler i retsstridig
hensigt udgiver dg for a have offentlig myn-
dighed dller offentlig bemyndigelse til en virk-
somhed, eller som uden offentlig bemyndigelse
udever en virksomhed, til hvilken en sadan krae
ves, dler vedblivende udaver en virksomhed, til
hvilken retten er ham frakendt.

| bilag Ill, A, er naamere redegjort for de
gaddende autorisationsordninger vedrarende lae
ger, sygeplgersker, tandlager, jordemedre, ho-
spitalslaboranter og terapiassistenter. Idet i ov-
rigt henvises til bilaget bemaakes, at retten ftil
a udgve virksomhed inden for det ved en
autorisation omfattede omrade (og til at anven-
de en forbeholdt stillingsbetegnelse) med hjem-
mel i vedkommende specidlov dler i lov nr.
182 af 23. juni 1932 om sundhedsveesenets cen-
tralstyrelse kan frakendes en autoriseret, &
fremt den pégaddende ma antages at veae farlig
for sne medmennesker under udevelse a dn
gerning enten pd grund af legemlige mangler
eler varig eler med mellemrum indtraadende
mangelfuld gedstilstand, hvad enten denne skyl-
des sygdom eller misbrug & alkohol, morfin,
kokain dler lignende, eler pa grund af udvist
grov uduelighed.

Om de uddannelsesmeessige forudsagninger,
der skal vaae opfyldt, for at en person kan opnd
autorisation som selvdtandigt praktiserende lee
ge, henvises til de nedenfor under 3 anferte
oplysninger om den danske lagyeuddannelse.

2. Tilladelse for medicinalpersonale med uden-
landsk uddannelse til at udgve virksomhed
her i landet.

Det er en fdge af det stigende samkvem mel-
lem landene, at personer, der er uddannet i
deres hjemland, i vidt omfang seoger beskedti-
gdse i udlandet inden for deres fag. Dette ged-
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der ogsA medicinapersonale, og der er her i
landet fastsat bestemmelser, der tager sigte pa
at muliggere, at medicinalpersonale med uden-
landsk uddannelse, f.eks. lasger, kan opnd ad-
gang til at arbgde inden for deres fag her. Der
bortses her fra reglerne om opholds- og arbejds-
tilladelse, og de felgende bemagkninger ved-
rorer derfor udelukkende regler, der grunder
sg pa sundhedsmassige overvejeser.

Dansk rets udgangspunkt er, at en udenlandsk
uddannelse ikke i dg sdv giver tilstraskkeligt
grundlag for, at der kan meddeles f.eks. en
leege tilladelse til at udeve lamevirksomhed her
i landet. Baggrunden for, at en udenlandsk ud-
dannelse ikke umiddelbart giver ret til virksom-
hedsudevelse her i landet, er det offentliges
interesse i, a virksomhed inden for sundheds-
veesenet kun udeves af kvdificerede personer,
et hensyn, som har vaget bestemmende for de
pd grundlag a dansk uddannelse etablerede
autori sationsordninger.

Da danske sundhedsmyndigheder ifdge sa
gens natur ikke kan have et indgdende kend-
skab til den uddannelse, der i udlandet gives
medicinalpersonale, og da det pa den anden
side undertiden vides dler ma formodes, a en
udenlandsk uddannelse - saalig for A vidt an-
gér lande, hvis uddannelsessystemer er vassentlig
forskellige fra det danske - afviger fra den til-
svarende danske, er det for at tilgodese den
nea/nte offentlige »kvalitetsinteresse«  nadven-
digt a opdtille regler, der skrer en forsvarlig
bedemmelse af den udenlandske uddannelse,
og som muligger, at danske myndigheder kan
dille krav om supplerende uddannelse som be-
tingelse for at give tilladese til virksomhedsud-
ovelse her i landet.

Der kraaves derfor under en eler anden form
en godigarelse &, a den udenlandske uddan-
nelse er ligeveadig med den tilsvarende danske
uddannelse. | praksis medfagrer dette krav om
tillegsuddannelse i sterre eler mindre omfang
her i landet og en bestdet preve.

For medicinalpersonae, der er uddannet i et
af de gvrige nordiske lande, gadder dog i vidt
omfang, bl.a. som fdge o indgdede overens-
komster om fadles nordisk arbejdsmarked for
forkdlige grupper a medicindpersonale, at
sadant personale har krav pa dler kan opna til-
ladelse til at udeve virksomhed her i landet
aene pa grundlag af dokumentation for bestaet
uddannelse, sdedes at der dtsa ikke dilles krav
om tillaggsuddannelse eler prove. Som et eksem-
pel herpd kan naevnes, at statsborgere i Dan-
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mark, Finland, Norge eler Sverige, der har
bestdet lamevidenskabelig eksamen i Finland,
Norge dler Sverige, og som i et af disse lande
er autoriserede som lame, har krav pa at fa
autorisation som lagge her i landet.

De gaddende danske bestemmelser, hvorefter
der meddeles personer, der i udlandet har gen-
nemgaet en tilsvarende uddannelse som danske
lagger, sygeplgersker, tandlagger, jordemadre og
terapiassistenter, tilladese til a udeve virk-
somhed inden for deres fag, er omtalt i bilag
111, B, hvortil henvises.

3. Leaegeuddannelsen i Danmark.

For at opna ret til at udeve lasgegerning og
betegne sig som lasge kreeves autorisation, og
denne (sdkaldt »A-autorisation«) meddeles efter
begaaing den, der har bestdet dansk lasgeviden-
skabelig embedseksamen, og som har &flagt
losgel eftet, jfr. losgelovens 88 1 og 2.

Studieordningen for lamevidenskabelig em-
bedseksamen var indtil 1967 fastlagt ved kgl.
anordning af 26. august 1954 med senere en-
dringer. Studiet var opdelt i en 1. og 2. dd
og var normeret til 6V2 & for matematisk na-
turvidenskabelige studenter (71/> &r for sprog-
lige).

Ved kgl. anordning & 26. juni 1967 om lee
gevidenskabelig embedseksamen ved Kgben-
havns og Arhus universiteter indfertes nye be-
stemmelser om laggevidenskabelig embedseksa
men. Idet der om enkeltheder vedrgrende den
nye studieordning henvises til redegerelsen i
bilag 111, C og D, bemaakes, at studiet nu er
opdelt i 5 dele: en forprove samt 1. og 2. dd
A og B, og a den normerede studietid er 6V2
ar, efter en overgangsperiode 6 &. Den samlede
kundskabsmaangde, som de studerende ska til-
egne dg, er & lignende omfang som under den
addre studieordning, men der er ved den nye
studieordning tilstradot en effektivisering og mo-
dernisering af uddannelsen. Det samlede time-
td for universitetsuddannelsen udger efter den
nye studieordning 4735 timer, (hvortil kommer
217 timers praamedicinsk uddannelse for sprog-
lige studenter).

Ret til at udeve selvstandig virksomhed som
fadselshjadper og lage forudsadter autorisation
hertil (sdkaldt »B-autorisation«), der pd begee
ring meddeles den lame, der har gennemgdet
klinisk kursus i fadselsvidenskab og efter eksa-
men har gjort tjeneste som leegekandidat pa et
sygehus, jfr. laggelovens § 2, stk. 1. Indenrigs-



ministeriet har ved bekendtgerelse nr. 24 &
3. februar 1965 med hjemme i lagelovens § 2,
stk. 6, fastsat kandidattjenestens varighed til 12
maneder. Et i 1962 af de lamevidenskabelige
fakulteter ved Kgbenhavns og Arhus universi-
teter nedsat udvalg, der havde til opgave at
overvge og over for fakulteterne at fremkom-
me med fordag om eventuelle andringer &
leggeuddannelsen i Danmark, foredog i dSn i
1964 afgivne betenkning bl.a, at der skulle
dtilles krav om en 2-&rig klinisk uddannelse og
en 2-méaneders kursusuddannelse som betingelse
for ret til a udeve virksomhed som ament
praktiserende lasge, sdledes at den samlede ud-
danndlse som forudsadning for ret til selvstean-

dig lagevirksomhed herefter ville udgere godt
8 ar. Spergsmdet om at indfgre bestemmelser
svarende til udvalgets fordag overvejes for tiden
i indenrigsministeriet.

Ifelge lasgelovens § 4, stk. 1, ma en lagge ikke
uden szlig tilladelse betegne sg som special-
laege. Naarmere regler om uddannelse af special-
lager er givet i indenrigsministeriets bekendt-
gardlse nr. 148 a 27. april 1966 og i den Sg
dertil duttende bekendtgearelse a 1. februar
1967 fra sundhedsstyrelsen. Tilladelse til at be-
tegne sig som specidlage er efter disse regler
betinget af 6-8V2 &s uddannelse efter bestdet
embedseksamen.
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KAPITEL IV.

Dakning af patienters udgifter til sygebehandling her i landet.

1. Grundlaget for dakning af sddanne udgifter.

Patienters udgifter til sygebehandling her i
landet dakkes i vidt omfang af de anerkendte
sygekasser og af fortsadtel sessygekasserne. Det-
te gadder farst og fremmest udgifter til lsmge-
behandling.

Hjedp til lagebehandling kan dog ogsa ydes
pa andet grundlag, sdedes i trangstilfedde med
hjemme i forsorgdoven dler, for sa vidt angar
udgifter til behandling af tilskadekomne, efter
ulykkesforsikringsloven, i det omfang sygekas-
ser og fortsadtel sessygekasser ikke er pligtige at
yde hjadp.

| de senere & har fortsadtelsessygekasserne
vedtaget i narmere angivet omfang at yde hjadp
til dakning af medlemmernes udgifter til kiro-
praktisk behandling. Tilsvarende bedutning er
truffet o en rakke virksomheders syge- og
hjadpekasser og a e antd fagforeninger. So-
ciaministeriet har i skrivelse af 11. april 1969,
der omtales nsamere nedenfor, til De samvir-
kende centralforeninger a sygekasser i Dan-
mark, meddelt, at ministeriet efter omstaandig-
hederne ikke ska modsdte Sg, at sygekasser
som supplerende yddse efter hovedvedtagtens
§ 37, sk. 4, uden satstilskud yder hjadp til
kiropraktorbehandling efter laggehenvisning.

a. Anerkendte sygekasser.

Disses virksomhed er reguleret ved lov om
den offentlige sygeforsikring, jfr. lovbekendt-
gardlse nr. 403 af 23. oktober 1967. Loven
sondrer mellem 2 medlemsgrupper, A- og B-
medlemmer, omfattende henholdsvis mediem-
mer over og under en indtasgtsgramse, der regu-
leres efter andringer i lanniveauet for fagleate
arbejdere.

For den enkelte sygekasse ska ifdge lovens
§ 4 foreligge en af direktoratet for sygekasse-
veesenet godkendt vedtsgt, som naamere regu-
lerer kassens forpligtelser, og sygekasserne for-
udsadtes at indgd overenskomster med ament
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praktiserende lesger om disses medvirken til
skring af kassens forpligtelse ifdge lovens
811, stk. 1, til at yde nydende A-medlemmer fri
leehjedp ved alment praktiserende legye. Over-
enskomster skal godkendes af sociaministeriet.

Til B-medlemmer skal sygekassen ifdge syge-
forsikringdovens § 11, stk. 4, yde refusion &
udgifter til lagehjadp efter neamere i vedtaggten
fastsatte regler.

Om speciallaggehjadp bestemmer lovens 8§11,
sk. 2, a sygekassen skd yde A-medlemmer
specialaggehjedp efter nermere i vedtagten fast-
satte regler.

| overensstemmelse hermed bestemmer ved-
taggten, at sifremt der foreligger en godkendt
og for kassen geddende overenskomst med ved-
kommende specidlage, betaler sygekassen efter
overenskomstens bestemmelser for behandling
a e A-medlem. Ydelse a hjadp til speciallege-
behandling forudsedter i amindelighed lame-
henvisning.

B-medlemmer ma i dle tilfadde sdv afholde
udgiften til speciallage, og de kan derefter
ifdge lovens § 11, stk. 4, af sygekassen fa re-
funderet udgiften efter naamere i vedtagten
fastsette regler.

For B-mediemmers vedkommende forudssd-
ter refuson vedragrende gpecialagehjadp ikke
laggehenvisning.

Specielt vedrarende fysiurgisk behandling o.l.
bestemmer sygeforsikringdovens § 16, at det i
kassens vedtamgt kan bestemmes, at kassen il
nydende medlemmer yder tilskud hertil. Det
beror atsd pa den enkelte kasses vedtssgt, om
kassen yder tilskud til betaing af sddanne be-
handlinger.

Hjedp til fysurgisk behandling kan efter ved-
taggten kun ydes — helt dler delvist — sdfremt
en lage har ordineret behandlingen. Dette ged-
der bade A- og B-medlemmer.

| bilag IV, A, er neamere redegjort for syge-
kassernes ydelse o lamehjadp. Der henvises i
avrigt til det ovenfor om socialministeriets skri-



velse af 11. april 1969 til De samvirkende cen-
tralforeninger af sygekasser i Danmark anfarte.

Samvirksomheden har i cirkuleae af 18. april
1969, bilag 1V, G, orienteret de enkelte kasser
om sociaministeriets stillingtagen, jfr. neamere
nedenfor under 3.

b. Fortscettel sessygekasser.

Medens sygekasser stér under tilsyn af direk-
taren for sygekassevassenet, er fortsadtel sessyge-
kasser undergivet reglerne i lov nr. 147 & 18.
mg 1959 om forsikringsvirksomhed, hvoraf fal-
ger, a deres vedtsmter ska stadfestes af han-
delsministeriet.

Fortsadtel sessygekasser kan ikke optage med-
lemmer, med mindre deres indtaggt, som det er
tilfaddet for de anerkendte sygekassers B-med-
lemmer, overstiger en vis gramse. Dog kan barn
a en fortssdtelsessygekasses medlemmer ved
16 &rs aderen optages som medlemmer & fort-
sadtelsessygekassen uden hensyn til egen ind-
teggt. Om fortsaetel sessygekassernes virksomhed
bestemmer sygeforsikringslovens 8 65, stk. 3,
nr. 2, a den alene ma omfatte ydelse af syge-
hjedp og begravelseshjadp.

Udtrykket »sygehjadp« omfatter i hvert fad
laggehjadp, herunder specialamehjadp, hvortil
medlemmernes udgifter i et vist omfang refun-
deres, uden at der dilles krav om forudgdende
henvisning fra praktiserende lasge.

| de senere & har samtlige 13 fortsadtelses
sygekasser, der i at har ca 300.000 mediem-
mer, imidlertid vedtaget i et vist omfang at yde
refuson a deres medlemmers udgifter til be-
handling hos kiropraktor. Refusion, hvortil der
ikke ydes datstilskud, andrager gennemsnitligt
ca 50°/o af medlemmets udgift og kan kun
ydes til behandling hos kiropraktorer, der er
medlemmer af Dansk Kiropraktor-Forening og
autoriseret af Dansk Kiropraktor-Rad. Overens-
komster mellem de enkelte fortsadtel sessygekas-
ser og foreningen er dog ikke indgéet. Refusio-
nen forudsadter ikke laggehenvisning.

Om den o fortsodtelsessygekasserne anlagte
fortolkning af udtrykket »sygehjedp« i sygefor-
sikringdovens § 65 som ogsa omfattende kiro-
praktisk behandling, henvises til det nedenfor
under 2 anfarte.

¢. Forsorgsloven.

| medfer af § 45 i lov om offentlig forsorg,
jfr. lovbekendtgerelse nr. 539 a 10. november
1969, pahviler det de socide udvalg i trangstil-
fedde at yde en person hjedp til kur og plee i

tilfadde af sygdom. Lovens § 47, stk. 2, bestem-
mer, a sidan hjadp, i det omfang det efter en
lagges erklazing skennes nadvendigt, efter om-
stamndighederne omfatter hjadp til massagebe-
handling, sygegymnastik, elektrisk behandling,
badebehandling m.v.

d. Ulykkesforsikringsloven.

Ifdge lov om forsikring mod falger af ulyk-
kestilfedde, lovbekendtgerelse nr. 137 & 26.
april 1968, kan den lovpligtige ulykkesforsik-
ring i et vis omfang afholde udgifter til be-
handling af tilskadekomne. Lovens § 21, stk. 2,
pkt. 1, indeholder herom fagende bestemmel se:
»| det omfang, hvori det ikke pdhviler en syge-
kasse (sygeforening) at afholde udgiften hertil i
henhold til dens vedtasgt, péhviler det forsik-
ringsselskabet a afholde udgifterne til sygebe-
handling og optreming, nar direktoratet for
ulykkesforsikringen - medens sagen er under
behandling - skenner sygebehandlingen eller
optramingen forneden til at opnd den bedst
mulige helbredelse.«

Om denne bestemmelses forstéelse er det for
udvalget oplyst, at forudssgningen for ulykkes-
forsikringens pligt til at betale er, at der er tale
om specialbehandling, ordineret a en lame,
f .eks. behandling hos gienspecidist dler fysiurg.
Det er endvidere en forudsagning, at patienten
forinden har forsegt at f& udgifterne daskket af
sn sygekase dler fortsodtelsessygekasse, S
ledes a ulykkesforsikringens betalingsforplig-
telse kun indtrader, i det omfang vedkommen-
de kasses vedtaggt udelukker hjadp, dler sifremt
den tilskadekomne ikke er nydende medlem af
en sygekasse eller fortsadtel sessygekasse.

Der foreligger fra 1959 en afgerese fra di-
rektoratet for ulykkesforsikring, stadfeestet af
socidministeriet, hvorefter anvendelsen af lo-
vens § 21, stk. 2, ma antages at have til forud-
saning, at der er tale om lagebehandling eller
behandling, der efter ordination eler tilsyn &f
en lame foretages af andre personer med offent-
lig anerkendelse til at foretage sygebehandling.
Der kunne derfor ikke pahvile ulykkesforsikrin-
gen nogen betalingsforpligtelse vedrerende en
tilskadekommens udgifter til kiropraktisk be-
handling, der ikke var ordineret af den péged-
dendes lage.

e. Hjadp ydet af virksomheders syge- og hjadpe-
kasser og af fagforeninger.

En rakke virksomheders syge- og hjadpekas-
ser har vedtaget at yde refusion i et vist omfang
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af medlemmers udgifter til behandling hos kiro-
praktor. De pégeddende kasser er anfert i bilag
v, B.

En rakke lokale fagforeninger har truffet til-
svarende besdlutning, siedes f.eks. Fabriks-
arbejdernes Fagforening i Svendborg, Dansk
Arbgdsmandss og Specidarbgderforbund i
Svendborg, Fakse, Frederikshavn, Aabenraa,
Mearkev og Rydinge.

2. Sygekassers og fortsagttelsessygekassers
stilling i relation til ydelse af stette til kiroprak-
tisk behandling uden lasgeordination.

Den enkelte sygekasses vedtaggt er afgerende
for, hvilken hjsdp der kan ydes medlemmerne
inden for de gramser, sygeforsikringsoven fast-
sadter. Sygeforsikringslovens § 16 bestemmer,
som anfert ovenfor under 1, at det i vedtasgten
kan fastsettes, a kassen yder tilskud til nydende
medlemmers udgifter til fysurgisk behandling.
Safremt behandling sker ved fysioterapeut, er
det en forudssgning for ydelse & tilskud, at
medlemmet & en lage er henvist til fysiurgisk
speciabehandling. Loven omtaler ikke kiroprak-
tisk behandling, og sociaministeriet og direk-
toratet for sygekasseveesenet har hidtil forudsat,
at sdan behandling ikke omfattes af udtrykket
»fysurgisk behandling«. Da sygekassernes ved-
teegter godkendes & direktaren for sygekasse-
vassenet, har disse kasser derfor ikke hidtil kun-
net yde medlemmerne tilskud til kiropraktisk
behandling. Efter sociaministeriets ovennaa/nte
skrivelse a 11. april 1969 er sygekasserne frem-
deles afskéret fra at yde sddan hjadp, ndr der
ikke foreligger lagehenvisning til kiropraktisk
behandling.

Fortsodtel sessygekasserne har imidlertid un-
der henvisning til sygeforsikringdovens § 65,
sk. 3, nr. 2, hvorefter deres virksomhed aene
méa omfatte sygehjadp og begravelseshjadp, ved-
taget i neamere angivet omfang at yde refusion
af medlemmernes udgifter til kiropraktisk be-
handling under forudsadning &, at behandlin-
gen er ydet af et medlem af Dansk Kiroprak-
tor-Forening.

Det er derimod ikke en betingelse for refu-
son, a medlemmet er henvist til kiropraktisk
behandling af en lamge. Det kan i denne forbin-
dese bemagkes, a fortssdtel sessygekassernes
refuson a udgifter til specialaagebehandling
ikke forudsadter |lagyehenvisning.

Udvalget har under sine dreftelser af den an-
farte forskel i kassernes ydelser saalig haft op-
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maaksomheden henledt pa bessemmelsen i § 14,
stk. 2, i lov om udevelse & lamgegerning af 14.
marts 1934, jfr. lovbekendtgerelse nr. 236 &
9. august 1955, der bestemmer, a »kun lasger
er berettiget til a udeve den laggevirksomhed,
som udkreeves ifdge forsikrings- og forsargel-
sesdovene og lovgivningen i gvrigt.«

Det fremgar a bemagkningerne til den
nea/mte bestemmelse, som lameovskommisso-
nen dtillede forslag om i betaakningen angden-
de lagyers retsstilling (1931), og som & inden-
rigsministeren usandret blev forelagt rigsdagen,
a kommissionen havde dreftet spegrgsmdet om
ikke-autoriserede personers adgang til a tage
syge i kur. Kommissionen mente, at kun auto-
riserede lagger bar anvendes i offentlige forhold
og anfarte herom:

»Kommissionen diller derfor fordag om, at
det i loven bestemmes, a i satdige og kom-
munale laggestillinger ma kun ansadtes autorise-
rede legger, og a kun lagyer er berettiget til at
udeve den lamegerning, som udkraeses i hen-
hold til lovgivningen. Betydningen heraf ville
bl.a. vage, a kun autoriserede lasger kan ud-
stede lamgeattester, der ska bruges over for det
offentlige eler f.eks. i administrationen af den
i sygekassdloven omhandlede sygeforsikring, li-
gesom kun autoriserede lagger kan antages til a
yde lagehjadp, for hvilken det offentlige betaler
(f.eks. laggehjadp til personer under offentlig
forsorg), dler for hvis udredelse der er givet
neamere regler i en lov, f.eks. i sygekassdov-
givningen.«

Under lovfordagets behandling illede et
medlem &f det folketingsudvalg, der behandlede
fordaget, fordag om falgende bestemmelse:
»Lagmaad, der udever lagegerning, har kun
adgang til virksomhed for sygekasser i det om-
fang, sygekassernes bestyrelse sdv bestemmer,
og har ingen krav pa godtgarelse fra sygekas-
sen, med mindre sygekassebestyrelsen skanner,
at behandlingen har medfert helbredelse eller i
hvert fald en si betydelig bedring af patientens
helbredstilstand, at det medferer besparelse for
sygekassen.«

Bade direktaren for sygekassevessenet og sy-
gekassenaavnet tog imidlertid meget kraftigt &-
sand fra dette mindretalsfordag med under-
stregning &, at sygekassensevnets opfattelse var
ganske enstemmig.

Rigsdagen vedtog herefter 8 14, stk. 2, gan-
ske i overensssemmelse med kommissionsfor-
daget.

Under lovfordagets 2. behandling i folke-



tinget i 1932 udtalte indenrigsministeren, at
spargsmalet om, hvorvidt sygekasserne burde
have adgang til at betae for behandling, ydet
a personer, der ikke er lagyer, ikke kunne siges
at henhgre under lageloven, men at det even-
tuelt burde sages lgst ved en andring af syge
kasseloven.

| 1933 - aret far behandlingen af lasgeloven
afduttedes - blev den dagaddende sygekasselov
imidlertid som led i socidreformen aflest af
afsnit | i lov om folkeforsikring, uden at der
blev opndet nogen afklaring af spargsmdet.
Senere andringer i sygekasselovgivningen har
heller ikke medfert, at spergsmdlet er afklaret.

Udvalgets flertal ma pa baggrund af bestem-
melsens forhistorie veae a den opfattelse, at
lagelovens § 14, stk. 2, er til hinder for, at der
a anerkendte sygekasser ydes stette til kiro-
praktisk behandling ydet af kiropraktorer, der
udever deres ret til selvstamdigt at tage patienter
i kur, dtsd i tilfedde, hvor der ikke foreligger
henvisning fra en laege til sddan behandling.

Flertallet ma endvidere formene, a den &
fortsodtel sessygekasserne indfarte adgang for
medlemmer til at fa refunderet udgifter til kiro-
praktisk behandling, uden at en lsgyes ordination
foreligger, ikke harmonerer med bestemmelsen
i legelovens 8§ 14, stk. 2.

Bemagkningerne til denne paragraf indeholdt
klart den forudsadning, a det offentlige kun
skulle kunne tilpligtes at betale til den lage-
gerning, som udgves af autoriserede lagger. Det
kan dernast ikke med rette hesavdes, at fort-
stel sessygekasserne er rent private forsikrings-
foreninger, der ikke pd nogen made modtager
tilskud fra det offentlige.

Uanset at sygekassers og fortssdtel sessyge-
kassers retsgrundlag i dag er forskellige, er det
dog en fdge af sygeforskringdovens § 65, stk.
3, a borgerne inden for de fastsatte begramns
ninger, for sa vidt angdr indtasgtens starrelse,
opfylder deres forsikringspligt ved enten at veae
medlem af en anerkendt sygekasse eller af en
fortssdtel sessygekasse. Medlemmer & fortssdtel-
sessygekasser har i princippet tilsvarende rettig-
heder i forhold til det offentlige, som medlem-
mer af anerkendte sygekasser. Sdedes opnér de
tilsvarende fritagelser eller nedsadtelser af be-
taling for ophold pa sygehus. Endvidere kan
ogsa folke-, invalide- og enkepensionister op-
fylde deres forpligtelse til at veae nydende med-
lem & en sygekasse ved at vage medlem & en
fortsaatelsessygekasse, og til sddanne pensio-
nister, der er medlemmer af en fortsadtelses-

sygekasse, og som e berettigede til pensions-
tillegg, ydes som en bestanddel af pensiondtil-
laggget et belgb af samme starrelse, som det be-
Igb, de ville have modtaget som en dd & deres
pensongtillagg til betaling af sygekassekontin-
gent, sifremt de havde veget A-mediemmer af
en sygekasse.

Det kan endvidere anfares, at sygeforsikrings-
lovens § 65, stk. 3, nr. 3, fastsadter naamere
regler for fortsadtelsessygekassers illing i til-
fadde a opher. | s fad ska formuen enten
overfares til en sygekasse, hvortil medlemmerne
overfares, eller benyttes til et af socialministeren
godkendt socialt formdl.

Det anfarte er, sammenholdt med laggelovens
8§ 14, stk. 2, og dennes forhistorie, efter fler-
tallets opfattelse udtryk for, at fortsadtel sessyge-
kasserne ikke kan have videregdende rettigheder
end de anerkendte sygekasser, for si vidt angar
karakteren af de ydelser, som de kan bedlutte
at give medlemmerne, og man ma derfor veae
a den opfattelse, at fortsadtel sessygekassemes
bedutning om a yde refuson af medlemmers
udgifter til behandling hos kiropraktor uden
krav om, at behandlingen er laggeordineret, ikke
er lovmedholdelig.

De samvirkende centralforeninger af syge-
kasser i Danmark forespurgte i skrivelse af 4.
november 1967 socialministeren, om sygefor-
sikringdovens § 65, stk. 3, nr. 2, hvorefter en
fortsadtel sessygekasse alene kan yde sygehjedp
og begravelseshjadp, er videregaende end de
bestemmelser, der er gaddende for sygekasser-
nes yddser, jfr. lovens kapitel 111.

Sociaministeriet udtalte i skrivelse a 28.
juni 1968, bilag IV, C, at ministeriet ikke finder
tilstraskkeligt grundlag for at faestdd, at den
neavnte lovbestemmelse er til hinder for et antal
fortsaatel sessygekassers beslutning om ogsa at
yde hjadp til kiropraktisk behandling.

Som det imidlertid fremgér af det ovenfor an-
farte, kan udvalgets flertal ikke tiltraede socia-
ministeriets fortolkning af bestemmelsen i syge-
forskringsovens § 65, stk. 3, nr. 2, for sa vidt
fortolkningen anerkender hjemmd til refusion
af udgifter til sygehjedp ydet af kiropraktorer,
uden at lagehenvisning foreligger, da fortsadtel-
sessygekassemes bedutning efter flertallets op-
fattelse er stridende mod bestemmelsen i lagge-
lovens 8§ 14, stk. 2.

Udvagsflertallet bemaarker, at sociamini-
steriet dbenbart har set bort fra, at der ikke
foreligger nogen offentlig anerkendelse af kiro-
praktorers virksomhed - i modsagning til tand-
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lagers og jordemadres. Hjadp til behandling
ydet af »kloge mamnd« og »kloge koner« vil her-
efter principielt ikke kunne naggtes, for sa vidt
»gygehjadp« fortolkes, som socidministeriet har
fortolket begrebet.

Mindretallet, (Hviid, Jargensen og Smonsen)
har i udvaget gjort gaddende, at sociamini-
steriets fortolkning af bestemmelsen i sygefor-
skringsovens 8§ 65, stk. 3, nr. 2, er udtryk for,
a kiropraktisk behandling betragtes som syge-
hjadp i sygeforskringdovens forstand, og at
anerkendte sygekasser derfor ogsa ma veae be-
rettigede til at yde hjadp til kiropraktisk be-
handling, uden at det kan vage ngdvendigt, at
denne er foretaget efter en lagges ordination.

Mindretallet gar endvidere gaddende, at lage-
lovens § 14, sk. 2, ikke kan vage til hinder for,
at fortsadtel sessygekasser kan yde hjadp til kiro-
praktorbehandling uden laggehenvisning. Dette
fdger &, a bestemmelsen blot siger, »at kun
lager er berettiget til at udeve den tegevirksom-
hed, (»lage« fremhaeret her), som udkreeves i
henhold til forsikrings- og forsergelsesovene
samt lovgivningen i @vrigt«, men derimod ikke
udtaler sg om anden virksomhed, f.eks. tand-
lasgevirksomhed, jordemodervirksomhed og ki-
ropraktorvirksomhed. At sidan virksomhed ikke
falder inden for denne bestemmelses rammer,
fremgar klart of den omstandighed, at syge-
kasser udover laggehjadp ogsd yder tilskud il
anden behandling, som ikke gives & lamer,
f.eks. tandlamgehjadp og jordemoderhjadp, uden
a henvisning fra lage er en forudsagning for
s&dan ydelse.

Mindretallet kan sdledes ikke tiltraade flertal-
lets fortolkning af de anferte lovbestemmelser,
men henholder g til socialministeriets skrivelse
af 28. juni 1968 og dlutter heraf sammenholdt
med deres forstéelse af lagelovens § 14, sk. 2,
at herefter ma ogsd de almindelige sygekasser
vege berettigede til a yde stette til kiropraktor-
behandling, uden at henvisning fra en lage er
pakraavet som forudsaaning for sddan ydelse.

Et medlem, (Velby), finder, at spargsmaet
om fortsadtel sessygekassernes adgang til  efter
geddende lovgivning at yde hjadp til kiropraktor-
behandling uden laggehenvisning ma bero pa en
fortolkning & sygeforsikringsovens § 65, stk. 3,
nr. 2. Om forstéelsen af denne bestemmelse kan
dette medlem henholde sig til sociaministeriets
skrivelse af 28. juni 1968, hvorefter ministeriet
ikke har fundet tilstrakkeligt grundlag for at
fastdd, at bestemmelsen er til hinder for, at fort-
sadtel sessygekasserne yder hjadp til sddanne be-
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handlinger. Dette medlem vil ikke ud fra denne
afgarelse drage den dutning, at ogsd aner-
kendte sygekasser er berettiget til at yde hjedp
til kiropraktorbehandling uden lasgehenvisning.

3. Sygekassers og fortssattel sessygekassers
stilling i relation til ydelse af stette til kiroprak-
tisk behandling efter lsegeordination.

Udvalget har dreftet, hvorvidt den gaddende
lovgivning kan antages at vaae til hinder for, at
sygekasser og fortsadtelsessygekasser yder stette
til behandling hos kiropraktor, sifremt sadan
behandling er ydet efter en lames ordination.

Lameloven afgramser ikke begrebet »laadig
medhjadp«, men foreskriver kun i § 6, stk. 1,
lagens amindelige forpligtelse til a vise omhu
og samvittighedsfuldhed - ogsa ved benyttelse
af medhjedp. Det er sdledes tilladt en lagge som
medhjadp a benytte sygeplejerske, sygehjadper,
lagesekretar, agtefadle eller husassigtent, alt
under forudszgning &, at lemen er samvittig-
hedsfuld og omhyggelig, og det er endvidere an-
taget a vaae lovligt, a en lage ordinerer be-
handling hos andre behandlere.

Den eneste gramse, laggeloven i gvrigt sadter
for laagens samarbgjde udadtil, er lovens 8§ 19,
der lyder slledes: »Pa samme made (med bade
dler hadte) sraffes den lagge, der traeder i sam-
arbeide med laggfolk, som tager syge i kur paen
made, der er egnet til at bibringe almenheden
den urigtige foredtilling, at behandlingen sker
efter laens anvisning dler pa hans ansvar.

Af denne bestemmelse fremgér modsaanings-
vis, a det er lovligt for en lamge at trade | sam-
arbejde med lamgfolk, sifremt behandlingen sker
efter lasgens anvisning dler pd hans ansvar, jfr.
ordene: »urigtige forestilling.

Sammenholdes lasgelovens 88 6 og 19 med
§ 14, stk. 2, ma det antages, at sidstnaavnte ikke
er til hinder for, at laagevirksomhed efter denne
bestemmelse udferes under medvirken af med-
hjadp i eler uden for konsultationen, som lsgen
enten anviser eller pétager Sg ansvaret for. Be-
stemmelsen kan derfor efter udvalgets opfattelse
ikke vage til hinder for, a en laage henviser til
en kiropraktor.

Udvalgets flertal har i kapite VI, 1I, 10, an-
befalet, at det fastdas, at sdvel anerkendte syge-
kasser som fortsadtel sessygekasser er berettigede
til a yde hjadp til dakning af medlemmernes
behandling hos medlemmer af Dansk Kiroprak-
tor-Forening, nédr sddan behandling er ordineret
af en lage.



4. Henvendelse af 27. juni 1968 fra De
samvirkende centralforeninger af sygekasser i
Danmark til direktoratet for sygekasseveesenet.

Fortsadtel sessygekassernes bedutning om  at
yde en vis refuson a udgifter, som medlem-
merne har haft til kiropraktisk behandling, uden
at der dilles krav om lagehenvisning, har med-
fort, at der i sygekassekredse er opstéet util-
fredshed med, at sygekasserne ikke har mulig-
hed for at yde sadan hjedp, og der har i syge-
kasserne veget fordag fremme om, a man
skulle vedtage at yde hjadp til kiropraktisk be-
handling efter tilsvarende retningdinier, som
fadges a fortsadtel sessygekasserne.

Imidlertid har De samvirkende centrafor-
eninger af sygekasser i Danmark hidtil indtaget
det standpunkt, at stette til kiropraktisk be-
handling kun ber ydes medlemmerne, sifremt
s&dan behandling er givet efter en lages ordina-
tion.

| skrivelse a 27. juni 1968 til direktoratet
for sygekasseveesenet, bilag 1V, D, har samvirk-
somheden forespurgt, om direktoratet kan er-
klege dg enigt i, at sygekasserne indtil videre
(indtil kiropraktorudvalgets arbejde er afduttet)
yder tilskud til medlemmernes udgifter til kiro-
praktisk behandling under forudsagning &, at
s&dan behandling er givet efter lasehenvisning
til praktiserende kiropraktor, der er anerkendt
af Dansk Kiropraktor-Rad. Det foredoges, at
hjadpen ydes efter bestemmelsen i hovedved-
tagtens § 37, k. 4, der e Sdydende »S&
fremt kassens gkonomiske tilstand tillader det,
kan bestyrelsen undtagelsesvis bevilge et belgb
til supplering & de 88 11-19 omhandlede ydel-
ser undtagen medicinhjadp. Af disse supplerende
ydelser oppebages ikke statstilskud.

Direktoratet for sygekassevessenet forelagde
henvendelsen til sociadministeriets afgerelse med
bemagkning, at bestemmelsen i hovedvedtam-
tens 8 37, stk. 4, efter direktoratets opfattelse
alene tilsigter at skabe mulighed for, a de en-
kelte sygekasser kan bedlutte | undtagel setil-
fadde at yde medlemmerne hjadp til supplering
af de ydelser, for hvilke sygeforsikringdoven
og de enkelte vedtaggter i @vrigt indeholder
hjemme, f.eks. lagehjadp.

Uanset a direktoratet var af den opfattelse,
at kiropraktisk behandling efter lssgehenvisning
nagpe er i strid med bestemmelsen i laggelovens
§ 14, stk. 2, fandt man ikke, at sddan behand-
ling kan ydes som supplement til lasgehjadp
(vedtaggtens § 11). | gvrigt var det direktoratets

opfattelse, at sygekasserne kun kan deltage i ud-
gifter til sygehjadp, der ydes af personer, der
a sundhedsstyrelsen er autoriseret til at virke
inden for sundhedsvaesenet.

Endelig pegede direktoratet pa, at en imede-
kommelse af samvirksomhedens gnske ma an-
tages a medfare visse praktiske vanskeligheder.
Det ma siledes forekomme tvivisomt, i hvilket
omfang der kan opnéds lamgehenvisning til kiro-
praktisk behandling. | det omfang dette ikke
bliver tilfeddet, vil den foreddede ordning ikke
kunne f& virkning, og den vil kunne medfere
store administrative vanskeligheder for sygekas-
serne, bl.a. derved, a kassernes medlemmer for
at opna lasgehenvisning i videre omfang vil @n-
ske at ifte lagge.

Sociaministeriet anmodede i skrivelse af 19.
september 1968 indenrigsministeriet om at ville
udtale sig om, »hvorvidt lasgehenvisning til be-
handling hos ikke-autoriserede kiropraktorer
kan anses for stridende mod lameloven eller
anden under indenrigsministeriets omrade hen-
harende lovgivning«.

| skrivelse af 7. januar 1969, bilag IV, E,
udtalte indenrigsministeriet, efter a have fore-
lagt sundhedsstyrelsen spargsmélet, at laegehen-
visning til personer, der ikke har autorisation
som lasge, herunder kiropraktorer, efter inden-
rigsministeriets opfattelse ikke kan anses for
stridende mod laageloven eller mod andre under
indenrigsministeriet hgrende love.

P& den givne foranledning udtalte indenrigs-
ministeriet samtidig, at det efter ministeriets
opfattelse ma forekomme tvivisomt, om den af
fortsodtel sessygekasserne trufne vedtagelse om
ydelse af tilskud til kiropraktorbehandling, ogsa
uden at lagehenvisning foreligger, er forendig
med lagelovens § 14, stk. 2.

| skrivelse af 11. april 1969, til De sam-
virkende centralforeninger af sygekasser i Dan-
mark, bilag IV, F, har socialministeriet herefter
udtalt, at ministeriet efter omstandighederne
ikke ska modsadte Sg, a sygekasser som sup-
plerende ydese efter hovedvediaggtens § 37,
stk. 4, uden statstilskud yder hjadp til kiroprak-
torbehandling efter lasgehenvisning.

| et cirkulege af 18. april 1969 til samtlige
sygekasser, bilag 1V, G, hvori der gives med-
dddse om socidministeriets gillingtagen, ud-
talte samvirksomheden, at henvisning ma ske
pa lagens ansvar, at laggehenvisning ska fore-
ligge bade for A- og B-medlemmer, at henvis-
ning ordentligvis bar ske til kiropraktorer, som
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er autoriseret af Dansk Kiropraktor-Rad, at
tilskuddet formentlig ber udgere 15 kr. pr. be-
handling, dog maksimalt havdelen af udgiften,
samt indtil ca. halvdelen af udgiften til rgntgen-
fotografering, og at tilskudsordningen skulle

42

traede i kraft fra den 1. mg 1969. Det fremgdr
af det nsevnte cirkulazre, a ordningen forud-
sdtes at vaae midlertidig, jfr. samvirksom-
hedens ovenfor nea/nte skrivelse af 27. juni
1968 til direktoratet for sygekassevaesenet.



KAPITEL V.

Retstilstanden 1 en raskke fremmede lande.

| st farste made den 12. december 1963 ved-
tog udvalget at anmode indenrigsministeriet om
gennem udenrigsministeriet at ville sage frem-
skaffet oplysning fra Norge, Sverige, Finland,
Island, Storbritannien, Frankrig, Holland, Bd-
gien, Forbundsrepublikken Tyskland, @strig,
Schweiz, USA og Canada om, hvorvidt og i be-
kradftende fald i hvilket omfang der i de paged-
dende lande findes regler om kiropraktik, her-
under bestemmelser om kiropraktorers uddan-
nelse og virksomhed, og oplysning om, hvorvidt
der efter gaddende offentlig eler privat syge-
forsikringsordning bestdr adgang til hel eler
delvis godtgerelse for udgifter til kiropraktisk
behandling.

Udvalget udbad sg endvidere oplysning om
de i vedkommende land gaddende bestemmel ser
om ret for personer uden laggevidenskabelig
eksamen til at tage syge i kur. Endelig an-
modede man om oplysning om de i vedkom-
mende land gaddende bestemmelser om autori-
sation af medicinal personale.

| skrivelse af 28. februar 1964 til indenrigs-
ministeriet udtalte udvalget, at man ville ste
pris pa at modtage eksemplarer af de i vedkom-
mende land gaddende love og administrative be-
stemmelser vedrgrende de anfarte forhold samt
af eventudlt foreiggende udvalgshetamkninger
og oplysning om, hvorvidt det var under over-
vgdse a gennemfere andringer i den bestd
ende retstilstand.

For sa vidt angér Norge, Sverige, Finland og
Island bad udvalget ministeriet om - i det om-
fang kiropraktisk virksomhed udeves i disse
lande - a soge oplyst, hvilke retningdinier
myndighederne anlaggger vedregrende sadan virk-
somhed, samt hvilke betalingstakster kiroprak-
torer alminddligvis anvender.

Indenrigsministeriet rettede derefter henven-
delse til udenrigsministeriet, og i den falgende
tid modtog udvaget svar fra ale de nasa/nte
lande.

Da de modtagne besvarelser fremtraeder me-
get uensartede og er noget ufuldstendige, ssa-
lig for s vidt angar spgrgsmdlet om eventuel
hjemme for offentlig og privat sygeforsikring
til a refundere udgifter til kiropraktisk behand-
ling, har det danske sociaministerium bistaet
udvalget med supplerende oplysninger.

| bilag V, A, gives under A et resumé af de
i besvarelserne indeholdte oplysninger suppleret
af sociaministeriet, medens B indeholder oplys-
ninger om udenlandske forhold, der i @vrigt
e forelagt udvalget, herunder gourfgringer af
det under A anfarte.

Bilagets oplysninger kan sammenfattes s&
ledes:

1. Lovbestemmelser vedrgrende kiropraktorers
virksomhed.

Af de europadske lande, hvorom oplysninger
er indhentet, anerkender kun Schweiz kiroprak-
torers virksomhed. | 14 af 22 kantoner findes
lovbestemmelser herom. Virksomhed som kiro-
praktor forudseter schweizisk statshorgerskab,
uddannelse ved de af forbundsmyndighederne
godkendte amerikanske og canadiske kiroprak-
tiske lagreanstalter og 1 ars praktisk tjeneste hos
en autoriseret kiropraktor samt bestdet eksamen
i vedkommende kanton. De enkelte kantoners
love definerer, hvad der ska forstds ved kiro-
praktisk virksomhed. Udgifter til kiropraktisk
behandling hos autoriserede kiropraktorer daek-
kes a den offentlige sygeforsikringsordning.

| USA og Canada anerkendes kiropraktorers
virksomhed ved lovbestemmelser i henholdsvis
48 stater og 7 provinser. Der krasves udover
uddannelse ved kiropraktiske lageanstalter be-
Staet eksamen i den stat eler provins, hvor den
pagaddende kiropraktor gnsker at udeve virk-
somhed. Det offentlige kan i USA's enkeltstater
pa forskellige omréder yde stette til kiroprak-
tisk behandling, og den lovpligtige ulykkesfor-

43



skring i 44 stater samt i dt ca 550 private
sygeforsikringsselskaber yder refuson & ud-
gifter til sddan behandling.

| Norge, Sverige, Finland, Storbritannien og
Forbundsrepublikken Tyskland synes kiroprak-
torer at vaae ligedtillede med andre personer,
der uden at vaae lagge tager patienter i Kkur.
Reglerne i de naavnte lande er forskellige. S&
ledes er det i Norge ikke tilladt nogen at tage
patienter i kur, medmindre den behandlende
har opholdt sig 10 & i landet; i Sverige kraeves
svensk statshorgerskab og i Tyskland kraeves
salig tilladese for ale ikke-legger til at tage
syge i kur. | Norge og Sverige er der salige
begramsninger for si vidt angdr arten o de
lidelser og vedrgrende hvilke personer, en ikke-
lage m& behandle, ligesom der gedder begramns-
ninger i valg af undersggelses- og behandlings-
former.

Det fremgar af de modtagne oplysninger, at
de offentlige sygeforsikringsordninger ikke re-
funderer udgifter til behandling hos kiropraktor.
| Storbritannien anerkendes kiropraktorers syge-
meldinger vedrarende patienter som grundlag
for ydelse a dagpenge.

| Frankrig, Belgien og @strig er kiropraktisk
behandling (manipulationsbehandling) ved lov
forbeholdt lagger.

2. Lovbestemmelser vedrerende ikke-laegers
adgang til at tage syge i kur.

Spergsmdet om, hvilke lovbestemmelser der
i de enkelte lande er gaddende, for s vidt angér
retten for personer uden lamevidenskabelig eks-
amen til at tage syge i kur, ma sss i en vis for-
bindelse med det under 1 anfarte spergsmal.
P4 grundlag af besvarelserne kan det sammen-
fattende siges, at i Norge, Sverige og Finland er
det tilladt andre end lasger at tage syge i Kur,
men at der gedder saalige indskramkninger, dels
vedrgrende den behandlendes personlige - her-
under statsborgerlige - forhold dels vedrgrende
arten a lidelser og personer, der ma behandles,
og de tilladte undersagelsess og behandlings-
former.

| 1dand og i Forbundsrepublikken Tyskland
kraaves salig tilladelse for andre end leer til

at tage syge i kur, medens det i Frankrig, Be-
gien og @dirig er forbudt ikkelager at tage
syge i kur. For Storbritannien foreligger ingen
besvarelse.

3. Lovbestemmelser vedrgrende autorisation af
medicinalper sonale.

Af de foreliggende oplysninger om de enkelte
landes lovbestemmelser vedrgrende autorisation
af medicinalpersonale - herunder om udenland-
ske gtatshorgeres illing, sifremt de métte enske
at arbgide inden for deres fag i vedkommende
land - fremgar, at der i Norge, Sverige og Fin-
land kraeves autorisation for at virke som lasge,
tandlasge, jordemoder og fysioterapeut, i Sverige
og Finland endvidere til virksomhed som syge-
plejerske og i Norge og Sverige for farmaceuter.
Udenlandsk uddannelse anerkendes; dog kraeves
tillagspreve dler naemere dokumentation. Der
gadder saalige regler for visse nordiske stats-
borgere efter forskellige overenskomster om
fadles nordisk arbejdsmarked.

| Idand, Storbritannien og Frankrig kraaves
autorisation for at virke som lagge, tandlagge og
jordemoder. | Island opnds autorisation lettest
af skandinaver. | Frankrig kraeves fransk stats-
borgerskab og eksamen, men der kan dispen-
seres overfor andre statsborgere under forud-
saning a gensidighed.

| Storbritannien kraaves ogsa autorisation til
virksomhed som sygeplejerske og farmaceut, i
Island og Frankrig for fysioterapeuter og i sidst-
naevnte land ogsa for farmaceuter.

| Forbundsrepublikken Tyskland, @strig og
Schweiz forudsadter udevelse & lamegerning au-
torisation. Der dilles krav om vedkommende
lands statsborgerskab, men udenlandsk eksamen
kan anerkendes (vistnok ogsd i Schweiz). Jstrig
har tillige autorisationsordning for jordemadre
og Schweiz for tandlager, jordemeadre, farma
ceuter og kiropraktorer.

| USA og Canada administreres de for medi-
cinalpersoner gaddende autorisationsordninger
i de enkelte stater og provinser, og betingelserne
varierer fra stat til stat (provins til provins).
Autorisation kraaves til virksomhed som lage,
tandlage, osteopath, kiropraktor mfl.



KAPITEL VI.

Resultatet af udvalgets overvee ser.

I. Kommissoriet.

Udvalgets opgave har vaget at undersgge,
hvorvidt og i bekradtende fad pa hvilke naa-
mere betingelser der begr gennemfares en auto-
risationsordning for personer med uddannelse i
kiropraktisk behandling, samt hvorvidt og i be-
kradftende fad pa hvilke naamere betingelser
der ber gives anerkendte sygekasser ret til at
yde stette til deres medlemmers modtagelse af
kiropraktisk behandling.

Med henblik pd at lese den dtillede opgave
har udvalget, som det fremgar af den i kapitel
I, 1, givne redegerelse, foretaget en gennem-
gang af den kiropraktiske teori og den deraf
afledte sygdomdaae.

Herefter har man undersegt, hvorledes kiro-
praktorer udever deres virksomhed. | kapitel 11,
2, A-C, er der slledes redegjort for kiroprak-
torers undersggelse af patienter, for de behand-
lingsegnede tilfsedde og for den salige kiro-
praktiske behandling, og i kapitel 11, 2, D og F,
omtales, hvilke lidelser danske Kkiropraktorer
behandler og med hvilke resultater. Oplysninger
om omfanget af danske kiropraktorers virksom-
hed, deres uddannelse og organisationsforhold,
er gengivet i kapitel 11, 3 og 4.

Endvidere har udvalget dreftet begrebet »au-
torisation« og lesggeuddannelsen i Danmark. Der
henvises herom til redegerelsen i kapitel 11I.
Spargsmalet om, i hvilket omfang patienters
udgifter til sygehjadp kan veae genstand for
refuson efter den gaddende retstilstand, er be-
handlet i kapitel 1V.

Endelig har udvalget indhentet en ragkke op-
lysninger om medicinalpersonales forhold i ud-
landet, herunder om kiropraktorers retsstilling.
Der henvises herom til det i kapitel V anferte.

Udvalget ma mene, at de under udvalgs
arbejdet fremkomne oplysninger er tilstrakke-
lige som grundlag for en vurdering af kiroprak-
tikken og for udvalgets illingtagen til de &
kommissoriet omfattede spgrgsmdl.

»Autorisationsspergsmalet« tager sigte pa,
hvorvidt og eventuelt under hvilken form sam-

fundet bar anerkende en specid uddannelse og
den virksomhed, der udeves a personer, der
har gennemgaet en sidan uddannelse.

Da retten til at tage syge i kur efter dansk
ret principielt - med visse i lageloven inde-
holdte begramsninger - tilkommer enhver, har
kiropraktorer i dag denne ret. Som det fremgar
af den i kapitel 11l givne redegerelse, er der
imidlertid inden for det danske sundhedsvaesen
ved lov eler med hjemmd i lov eler andre
retsforskrifter etableret en rakke ordninger,
hvorved udevelse af forskelige - mere dler
mindre selvstandige - former for virksomhed,
der forudsdter en salig uddannelse, er aner-
kendt i form & en offentlig autorisation.

Det har vaget udvalgets farste opgave at tage
dtilling til, om der foreligger grundlag for at
etablere en autorisationsordning for kiroprak-
torer. En sidan ordning kunne tilrettelasgges s&
ledes, at den frie ret til at tage patienter i kur
uden lagyehenvisning, som kiropraktorer i dag
har, blev erstattet af en offentlig anerkendelse
til selvstendiigt at tage patienter i kur. Eventuelt
kunne en sadan autorisationsordning bygge pa
en afgraansning a de sygdomme, som kiroprak-
torer ma behandle, og de behandlingsformer,
der ma anvendes.

Autorisation kunne ogsa takes indfart som
en ret for kiropraktorer til at tage patienter i
kur efter laagehenvisning, sdedes som det f.eks.
er tilfaddet vedrgrende terapiassistenter, even-
tuelt i forbindelse med en begramsning & syg-
domsomradet eler behandlingsformer.

Medens vurderingen af autorisationsspargs-
malet ma stette sg pa sundhedsfaglige over-
vejeser, herunder en bedemmelse af veadien
af kiropraktorers uddannelse og kiropraktisk be-
handling, er det andet spargsmdl, der omfattes
af udvagets kommissorium, af en anden karak-
ter. Sdv om autorisationsspergsmalets besva
relse ma have indflyddse pd afgardsen o
spergsmdlet om, hvorvidt sygekasser ber kunne
yde dette til kiropraktisk behandling, spiller
dog ogsd i vidt omfang gkonomiske hensyn ind
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her. Ganske uden hensyn til, hvorvidt det findes
anskeligt a gennemfare en autorisationsordning,
er der tale om a overveje, om det findes rime-
ligt, a samfundet gennem sygekasserne skd yde
betyddige gkonomiske tilskud til patienters ud-
gifter til kiropraktisk behandling, siledes som
det i dag er tilfaddet, for sa vidt angdr en rakke
andre ydelser inden for sundhedsvaesenet, jfr.
redegerelsen herfor i kapitel 1V. | denne for-
bindelse finder man anledning til a fremhaeve,
a der ikke ved afgarelsen &, om der bar ydes
Stette tiI kiropraktisk behandling, ber vaae for-
kel pa den dilling, der opnas & syqekassers og
fortsadtel sessygekassers medlemmer”).

Det har som anfart i betaskningens indled-
ning ikke veret muligt at opna enighed i ud-
valget. Som fage heraf er udvalgets overvee-
ser resulteret i en flertalsudtalelse, der gengives
nedenfor under 1l og en mindretalsudtalelse, der
gengives under I11.

Il. Flertallets vurdering af kiropraktikken.
1. Indledning.

Udvagets flerta - de medlemmer, der ikke
er kiropraktorer - ma indledningsvis under-
sirege, a dreftelserne i udvalgets mange og
lange meder er foregdet ud fra ensket om, at
dle synspunkter og oplysninger, der skennedes
nadvendige for, at udvalget kunne udfgre den
stillede opgave, skulle fremlaagges og gennem-
droftes, og at udvalgets behandling af emnerne
skulle forega fordomsfrit.

Det har ikke kunnet undgss, at dreftelserne
i udvalget i et vist omfang har haft karakter af
dialoger mellem kiropraktorerne og lagerne,
men de medlemmer af udvalget, der hverken er
kiropraktorer eler lasger, har ved deres de-
tagelse i droftelserne sggt at uddybe deres for-
staelse o de behandlede emner som baggrund
for deres vurdering a disse.

Flertallet vil fremheave, at der under udval-
gets arbgide har vaaet udfoldet store bestree
belser pa at forlige synspunkterne med henblik
pa at na frem til en enig indgtilling fra det sam-
lede udvalg. Det er flertallets indtryk, at der
under flere faser a arbejdet har foreligget mu-
ligheder for en tilneamelse a synspunkterne i
den nae/nte retning.

1) Et medem (V ?Eﬂ} by) kan som nedenfor under
I, 10, anfert |kke tiltr eflertdleismdstllthP for
A vidt angér fortseettelsessygekassernes forhold.,
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Det er derfor med beklagelse, at flertallet ma
konstatere, at det ikke har vaget muligt a na
til enighed om en fadles indstilling fra det sam-
lede udvalg.

2. Den nyere kiropraktiske teori,
sygdomdaeren.
A. Sygdomsarsag.

Under udvalgets dreftelser er det fastddet, at
kiropraktorers virksomhed her i landet bygger
pa den nyere kiropraktiske teoris antagelse om,
at unormale tilstande i og omkring hvirvelsgjlen
og bakkenet kan forérsage sygdomme dler syg-
domssymptomer i stort set adle dele af den
menneskelige organisme som fage &, at den
normale funktion i den del af nervesystemet,
der er placeret i og har forgreninger fra hvirvel-
sgjlen og bakkenet, forstyrres.

Uanset at denne sygdomdaae er snaavrere end
Daniel David Palmers addre kiropraktiske teori,
er den dog overordentlig vid, for si vidt som
den heevder, at det teoretisk er muligt, at syg-
domme dler sygdomssymptomer i stort set
ale dele af legemet kan have deres &rsag i unor-
male tilstande i hvirvelsgile og badkken.

At der pa den anden side kun er tale om en
mulighed, fremg& deraf, at kiropraktorerne i
udvalget klart har givet udtryk for, at kiroprak-
torer ikke hsevder, a sygdomme kun kan have
deres &rsag i unormale tilstande i hvirvelsgjlen
og bakkenet dler sandsynligvis kun kan have
sidan &rsag.

Udvalgets flertal erkender, at unormale til-
stande i de naevnte organer kan vage arsag til
sygdomme eller sygdomssymptomer, men finder
ikke, at det kan vage rigtigt, som kiropraktorer
ger, ndr &rsagen til en foreliggende sygdom ska
szges konstateret og en diagnose illes pa pa-
tienten, a lasgge saalig vamt pd en undersagelse
af hvirvelsgilen og bakkenet.

Kiropraktorerne erkender, at der i hvirvel-
sgle og bakken kan fordigge afvigeser fra
det normale, uden at afvigelsen i det konkrete
tilfadde giver dg uddag i sygdomssymptomer,
dler afvigeser, som eventuet farst vil give an-
ledning til symptomer pd et senere tidspunkt.
Kiropraktorerne anfgrer herved, a de ved en
undersagelse eventuelt konstaterede unormale
tilstande i hvirvelsgilen og bakkenet i sédanne
tilfadde normalt ikke vil veae saalig sandsynlige
som sygdomsarsag.

Flertallet finder ikke anledning til a kom-
mentere kiropraktorernes opfattelse, hvorefter



det kan vage formdjenligt at overvdge kon-
staterede unormale tilstande i og omkring hvir-
velsgilen med henblik pd a kunne ivaaksadte
behandling ved tegn pa udvikling af sygdoms-
symptomer.

Da det af nutidens kiropraktorer erkendes,
a der kan vage andre &rsager til sygdom end
unormale tilstande i hvirvelsgjlen og bakkenet,
forekommer det udvalgets flerta betaankeligt,
at kiropraktorer, som det fremgdr af redegarel-
sen i kapitel 11, 2, A, i farste rakke lasgger vaat
pa forholdene i disse organer som mulig syg-
domsdrsag. Samlig for sa vidt angdr en rakke
sygdomme i andre dele & legemet, som er-
faringsmesssigt ofte vil have eler kunne have
en anden &sag, ma det anses for mere nag-
liggende ved en farste undersggelse af patienten
a have opmagksomheden henledt pd andre
muligheder for sygdommens &sag. Udvalgs-
flertallet er i denne forbindelse opmaaksom pa,
at kiropraktorer efter de foreliggende oplysnin-
ger ogsa foretager en admindelig undersegelse
a patienten.

Lagerne i udvalget har givet udtryk for fd-
gende synspunkter:

Nar kiropraktorer haevder, at unormale til-
stande i hvirvelsgilen og bakkenet kan forér-
sage sygdomme eller sygdomssymptomer i stort
<t dle dele & legemet, og derfor farst og frem-
mest retter deres opmaaksomhed mod ryggens
forhold, métte man vente, at kiropraktorerne
kunne henvise til undersggelser, der beviste eller
blot sandsynliggjorde rigtigheden a en sddan
sygdomdage, der er i strid med den omfattende
viden om sygdomme og sygdomsérsager, der er
resultatet af videnskabelig forskning. Til trods
for, at kiropraktik har vazet doceret og udevet
i 74 &, fordligger der ikke undersagelser, der
pa nogen méde kan underbygge rigtigheden af
den af kiropraktorerne fremsatte sygdomdaae.
Der er heller ikke fart noget som helst bevis for
de a kiropraktorerne postulerede gunstige be-
handlingsresultater.

Den kiropraktiske sygdomdaae lader sig hel-
ler ikke begrunde under henvisning til den reelle
viden, vi har om hvirvelsgjlens anatomi, fyso-
logi og patologi. Det ma farst og fremmest das
fast, at lidelser i hvirvelsgjlen almindeligvis ikke
medferer, at der opstar egentlige sygdomme i
andre organer, men kun visse funktionsforstyr-
relser i enkelte af disse. F.eks. kan meget udtalte
skeevheder i hvirvelsgilen (kyfoscolioser) be-

virke, a brystkassen bliver sd sammenklemt, a
det pavirker lungernes og hjertets funktion, men
det ma tilfgies, at det ikke ved kiropraktiske
héndgreb er muligt at bedre denne tilstand.
Endvidere kan det naevnes, at beskadigese af
rygmarven, f.eks. som falge af brud pa hvirvel-
sglen, svulster eller betemdelse i denne, med-
farer lammelser og andre funktionsforstyrrelser
a de organer, der forsynes med nerver fra den
de a rygmarven, der har mistet forbindelsen
med den gvrige del af centralnervesystemet.
Heller ikke i sadanne tilfadde kan tilstanden
bedres ved hjadp af kiropraktiske handgreb.
Kiropraktorer og lasger er sikkert enige om de
anfarte synspunkter.

Der kan derimod nagppe opnds enighed om
den sdkaldte nervetryksteori, nemlig kiroprak-
torernes pastand om, at tryk pa nerver udgaende
fra hvirvelsglen, eler irritation af disse nerver
kan vage arsag til sygdomme eller sygdoms-
symptomer i neesten adle dele af organismen.
Hvis en nerve beskadiges, f.eks. ved a hlive
udsat for tryk, betssdelse eller overrivning,
sdedes a den ikke langere kan lede impulser
til eller fra de organer, den forsyner med nerve-
tréde, vil det pavirke disse organers funktion pa
forskellig méde. Drejer det sig om de nerver,
der udgdr fra hvirvelsgjlen, vil symptomerne
veesentligst vaae lokaliseret til hud, muskler og
led. Kun ved meget massive beskadigelser, f.eks.
hvis sdve rygmarven beskadiges, dler hvis en
veesentlig del af det nervebundt, der ligger
nedenfor 2. landehvirvel beskadiges, opstar der
ogsa funktionsforstyrrelser fra visse underlivs-
organer, navnlig visende g ved vandladnings-
og afferingsforstyrrelser. Er der tale om tryk
pa enkelte nerver udgdende fra rygmarven, er
de hyppigste symptomer lammelser og fde
forstyrrelser, ligesom irritation af disse nervers
redder kan give smerter, braanden og snurren.
De hyppigste &rsager til symptomgivende nerve-
tryk er brud pa hvirvelsgilen, svulster, betea-
delser, diskusprolapser, store aandringer i hvir-
velsgilens form og bevageliighed samt didgigt i
hvirvelsgilen. Ingen & nsevnte lidelser bedres
ved hjadp af kiropraktiske handgreb.

Det er derimod ikke pavist eler blot sand-
synliggjort, at tryk pa enkelte nerver udgaende
fra hvirvelsgilen er &sag til lidelser i hjerte,
lunger, mavesak, tarmkanal, nyrer eller lever,
eller arsag til sukkersyge, lidelse i skjoldbrusk-
kirtlen eller binyrer. Heller ikke lidelser i hjer-
nen, som f.eks. migreane, epilepsi og sinddidel-
ser, kan vamre forérsaget af forskudte ryghvirvier
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eler forventes helbredte ved kiropraktiske hand-
greb. De her anfarte eksempler ma vage til-
straekkelige til at begrunde, at den kiropraktiske
sygdomdage savner videnskabeligt grundlag.

Nar kiropraktorer aligevel i si vid udstra-
ning har kunnet overbevise lagfolk om deres
sygdomdages rigtighed, kan forklaringen bl.a
vage den, at liddser i hvirvelsgjlen ikke alene
kan fremkalde smerter i denne, men at disse
smerter ofte projiceres til fjernere liggende dele
af organismen, f.eks. til brystkassen eller bug-
hulen. Smerterne opfattes da som lidelser i
hjerte, mave, nyre, tarm o.sv. Da sidanne
smerter ofte lindres eler forsvinder ved kiro-
praktisk behandling af hvirvelsgjlen, er det let
at overbevise patienten om, a kiropraktoren
har helbredt en af de neante lidelser, lettest
naturligvis hvis patienten ikke ved en forud-
géende lameundersagelse har faet konstateret,
a hans hjerte, tarm o.sv. ikke fejlede noget.
Det kan i mange tilfsedde vage vanskdigt at
sige, hvad arsagen til smerter i begramsede &-
snit af hvirvelsgjle og bakken kan vaae, om der
e tde om nedsat beveggelighed mellem et par
ryghvirvier eler irritation a led eler muskel-
feester. | gaddnere tilfadde kan man pavise s&
kadte subluxationer, hvorved forstas, at to led-
flader er forskudt lidt i forhold til hinanden og
fastholdes i denne unormale dilling. Sikkert
paviselige subluxationer i hvirvelsgilens led er
ret gaddne, men det er konstateret, at de f.eks.
kan give anledning til skevhds éler ischias-
lignende smerter.

Til belysning &, hvilke lidelser danske kiro-
praktorer behandler, har udvalget faet forelagt
en fortegnelse over 190 hoveddiagnoser (pri-
maglidelser) behandlet i en kiropraktorpraksis
gennem en bestemt periode, jfr. bilag VI, A
Ligten indeholder en rakke gentagelser, siledes
a der redt kun er tale om 42 diagnoser. Mange
a disee kan imidlertid ikke betegnes som diag-
noser i egentlig forstand, men er symptom-
komplekser. Tager man de anferte diagnoser
som udtryk for, hvilke lidelser danske kiro-
praktorer behandler, og ses der bort fra de til-
fadde, der e blevet afvit af kiropraktoren,
finder man, at den oprindelige lage om, at unor-
maliteter i hvirvelsgile og bakken kan forarsage
sygdomme €eller sygdomssymptomer i ale dele
a organismen, er blevet modificeret, men langt-
fra er forladt. Ifdge den forelagte diagnosdiste
er f.eks. fadgende lidelser uden for hvirvelsgjle
og bakken blevet kiropraktisk behandlet: Sid-
gigt i skulder- og hofteled, betendelse omkring
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achillessenen, fadgerne & hjernerystelse og
barnelammelse, agte migrame, Meniére's syg-
dom, lidelser i nerverne til tarekirtlerne, skelen,
bronchitis, asthma, naddefeber, forstoppelse,
ufrivillig vandladning, depression, betsandelse
i armens nerver eler tryk pa disse som felge af
lidelse i scalenermusklen (en af halsens musk-
ler) og enddig et stort antal muskelinfiltrationer.

Af liddser eler symptomkomplekser hid-
regrende fra hvirvelsgle og bakken, for hvilke
kiropraktisk behandling kunne teankes at vaae
indiceret - om end man ikke med sikkerhed kan
sige noget herom, da der som omtalt ikke fore-
ligger videnskabelige undersagelser til belysning
heraf -, nea/nes fagende 8 diagnoser eller symp-
tomkomplekser: Subluxation i leddet mellem
korsben og haeben, diskusprolaps, hovedpine
udgdende fra hashvirvelsgjlen, ischias, Skeer-
hals, syndroma arteria vertebrais (symptomer,
der henfares til nedsat blodgennemstremning
gennem naa/nte pulsdre, der er beliggende pa
begge sider & halshvirvelsgjlen, og som forsyner
de bageste partier af hjernen med blod), diskus-
degeneration og pseudoanginapectoris (smerter
i hjerteregionen &f lignende art, som dem, der
fremkaldes i hjertet som fdge o lidelser i
hjertemusklens blodkar).

Til belysning &, hvorledes den kiropraktiske
sygdomdage vurderes i USA, hvorfra kiroprak-
tikken stammer og har opndet sterst udbredelse,
kan henvises til, a en a de amerikanske for-
bundssundhedsmyndigheder for nylig foretaget
undersggelse fastdar, at der ikke er fart noget
bevis for, at subluxationer kan vage en arsag
af betydning til sygdommes opstden, og at det
derfor er uberettiget i almindelighed i sygdoms-
bekaampelsen at lasgge vamt pa undersagelse og
behandling & ryggen?).

Sammenfattende ma lasgerne i udvalget pa
grundlag af det af kiropraktorerne under ud-
vagsarbedet fremfarte, studiet a den litteratur,
der o kiropraktorerne anfgres at skulle be-
grunde deres teorier, samt kendskabet til de i
denne sammenhaang relevante lasgevidenskabe-
lige kendsgerninger med sikkerhed konkludere,
a den kiropraktiske sygdomdage savner sagligt
grundlag. Derimod tgr man ikke benagte, at
kiropraktiske handgreb i egnede tilfadde kan
have en gunstig virkning pa visse symptomer,
hvis &rsag kan vaae unormale tilstande i hvirvel-
sglens og bakkenets led, idet mange patienter

%) »Independent Practitioners under Medicare,
A Report to the Congress«, december 1968.



angiver, a smerter og andre generende symp-
tomer er svundet eler blevet mindre udtalte
efter kiropraktisk behandling. Da det kun i
gaddne tilfaedde drejer sig om lidelser, der
objektivt lader g pavise, er det meget vanske-
ligt at opstille blot nogenlunde sikre indikationer
for anvendelsen af kiropraktisk behandling (ma
nipulation).

Det er i gvrigt lamgernes opfattelse, at kiro-
praktorer er tilbgelige til at forvekde sygdom-
mes adiologi (&rsager) med den erfaring, de
matte have gjort om, at visse symptomer svinder
efter kiropraktisk behandling af hvirvelsgile
eller bakken. Der kan, siledes som det ogsa kan
vege tilfaddet for laggers patienter, vage andre
arsager til, at symptomer svinder, helt eler del-
vis, f.eks. spontan helbredelse eler bedring.
Endvidere kan behandlingens suggestive effekt
her som ved andre behandlingsformer spille ind,
derved at patienten i bevidstheden om, at der er
givet en behandling, fder sg rask og bedre til-
pas, uden at der objektivt set er indtradt nogen
forandring i tilstanden. En indtradt helbredelse
eller bedring kan ogsa skyldes, at symptomer
svinder helt dler delvis som fadge af anden be-
handling, f.eks. lasgebehandling, siledes at det
atsii det konkrete tilfadde ikke i amindelighed
kan antages, endsige godtgeres, at det er den
kiropraktiske behandling, der har bevirket hel-
bredelse dler bedring.

Det eneste sikre, man ved om den kiroprak-
tiske behandling, er, at mange mennesker synes,
at det er velgerende at fa deres hvirvelsgjle
manipuleret, og at smerter - ofte af usikker op-
rindelse - fortrinsvis lokaliseret til hvirvelsgjlen
i en ddl tilfedde lindres eller svinder efter kiro-
praktisk behandling. Det gadder isoe laandehold
(lumbago), hold i nakken og de former for
hovedpine, der skyldes lidelser i halshvirvelsg-
len. Endvidere kan naevnes smerter i andre par-
tier af hvirvelsgjlen og i baskkenets led og smer-
ter i brystkasse og bughule forarsaget af lidelser
i hvirvelsgjlen, som skannes egnet for kiroprak-
tisk behandling. Hertil kommer, at kiropraktisk
behandling af halshvirvelsgilen hos mange men-
nesker fremkalder en faelse af opstemthed og
velvege. Det er muligvis denne virkning, der
i hgjere grad end nogen anden har skabt kiro-
praktikken s& mange tilhaangere.

De medlemmer & flertallet, der ikke er |ager,
ma under hensyn til andre mulige samtidigt
eler successivt indtraadende arsager til helt dler

delvist opher af symptomer pa sygdom vage
enige med lagerne i udvalget i, at det er uberet-
tiget uden videre a drage den dutning af et
symptoms ophgr - helt eller delvist - efter kiro-
praktisk behandling af hvirvelsgle eller badkken,
at afhjadpningen af unormale tilstande i de
naevnte organer er &rsag til symptomets ophar.
| denne forbindelse bemaaker udvalgets fler-
tal, at der ikke for udvalget foreligger materiale,
der kan belyse forskellige mulige helbredel ses-
faktorers virkning pa patienter. Der foreligger
ganske vist oplysninger om resultater af patient-
behandling hos danske kiropraktorer, jfr. det i
kapitel I, 2, F, og bilag Il, C, anfarte. Udval-
get har imidlertid bedluttet at se bort fra disse
oplysninger, bl.a. med den begrundelse, at man
savner en kontrolgruppe til sammenligning samt
sikre objektive kriterier for den angivne bedring
i tilstanden. En kontrolgruppe métte bestd af
patienter med tilsvarende lidelser som hos de
patienter, der har modtaget kiropraktisk behand-
ling, men som enten ingen behandling har faet,
eller som for eler efter den kiropraktiske be-
handling har modtaget anden behandling, f.eks.
laggebehandling. Det har dog vaaet umuligt at
tilvejebringe et sidant kontrolmateriale.

Om en amerikansk undersggelse vedrarende
kiropraktisk behandlings effekt fremfor lage-
behandlings henvises til det i kapitd 11, 2, F,
c, og hilag 11, D, anfarte, hvoraf det fremgar,
at flertallet ikke har kunnet acceptere denne
undersagelses resultat som videnskabeligt bevis.

Sammenfattende finder udvalgets flertal, at
den kiropraktiske teori om formodede sygdoms-
arsager og sygdomssammenhaang, der danner
grundlag for kiropraktorers virksomhed, ma
anses for a vage at for generel, idet den sager
at give en at for enddig forklaring pa syg-
dommes opstden. Der foreligger endvidere ikke
videnskabelig godtgarelse af teoriens beretti-
gelse, herunder af den péstdede - og muligt i
vise tilfadde redlle - forbindelse mellem kon-
kret foreliggende unormale tilstande i hvirvel-
sglen og bakkenet og konkret foreliggende li-
delser. Udvalgets flertal mener derfor ikke, at
teorien bgr anerkendes som grundlag for en
ordning, hvorved kiropraktorer af det offentlige
autoriseres til sdlvstendigt at tage patienter i
kur.

B. Sygdomsomradet.

N& man - som nutidens kiropraktorer -
antager, at unormale tilstande i og omkring
hvirvelsgjlen og bakkenet kan fordrsage syg-
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domme €ler sygdomssymptomer i stort set dle
dele o legemet, og a kiropraktisk behandling
af de nsavnte strukturer i mangfoldige tilfadde
kan ahjedpe sddanne unormale tilstande og
dermed helbrede dler lindre sygdomme, falger
heraf, a omradet for kiropraktisk virksomhed
teoretisk er ganske overordentligt vidt. Et me-
get stort antal sygdomme og sygdomssympto-
mer i dle dele o legemet kan efter denne syg-
domdage vage genstand for kiropraktisk be-
handling.

Udvalget har dreftet, om det matte veae
muligt at foretage en afgramsning a sygdoms
omréadet, og har i denne forbindelse underseut,
om en afgramsning kunne bygge pa de bestem-
melser om kiropraktisk virksomhed, som findes
i lovgivningen i de lande, der anerkender kiro-
praktikken, eler om en afgreansning kunne ud-
ledes o den praksis, der i dag udeves &
kiropraktorer.

48 af USA's enkeltstater anerkender kiro-
praktikken og har, jfr. redegerelsen i kapitel
V, gennemfart steakt varierende lovbestemmel-
s, der nagmere regulerer kiropraktisk virk-
somhed. Bestemmelserne indeholder definitio-
ner af begrebet kiropraktik eler kiropraktisk
virksomhed, herunder ofte en opregning &f til-
ladelige dler forbudte behandlingsmetoder.

Omend nogle staters lovbestemmelser inde-
holder forbud mod f.eks. kirurgiske, gynakolo-
gike dler obstetriske indgreb, er det i andre
stater tilladt kiropraktorer a yde f.eks. fad-
sdhjadp, og der findes ingen bestemmelser,
der afgramsr sygdomsomrédet. Der henvises
herom til det i kapitel 11, 2, B, anfarte, hvoraf
det ogsd fremgér, at kiropraktisk behandling i
USA anvendes mod et meget stort antal syg-
domme, hvis forbindelse med unormale tilstan-
de i hvirvelsgilen og bakkenet pa& forhdnd méa
skannes mindre naaliggende, f.eks. fordgidses
vanskeligheder og andre mavelidelser, nyre- og
leverlidelser samt lungehindebetaandel se.

Ogsd i de schweiziske kantoner, der anerken-
der kiropraktikken, definerer og regulerer lov-
bestemmelser kiropraktisk virksomhed, jfr. det
i kapitd V med hilag anferte. Eksempelvis
defineres kiropraktik i kantonen Basd-Stadt
sdledes. »Undersagelse og behandling af sadan-
ne smertetilstande og funktionsforstyrrelser,
som er betinget a andringer eler forskydnin-
ger i hvirvelsgjlen dler bakkenet«. Da e me-
get stort antal smertetilstande eller funktions
forstyrrelser efter nyere kiropraktisk teori kan
skyldes forskydninger i hvirvelsgjlen eler bak-
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kenet, er den naavnte definition ikke udtryk for
en afgramsning i forhold til det teoretiske ud-
gangspunkt. En vis afgramsning ligger dog deri,
at det er kiropraktorer forbudt at virke pa visse
salige omrdder. Det e Sledes f.eks. ikke
tilladt en kiropraktor at foretage obstetriske,
gynakologiske og kirurgiske indgreb dler at
ordinere medicin.

Kiropraktorerne har i udvalget gjort ged-
dende, a den kiropraktiske virksomhed, som
her i landet udeves af Dansk Kiropraktor-For-
enings medlemmer, er pa linie med schweiziske
kiropraktorers virksomhed, f.eks. i kanton Ba
sel-Stadt. | det fordag til en autorisationsord-
ning, som kiropraktorerne har fremsat i udval-
oet, jfr. nedenfor under 6, er kiropraktorers
virksomhed ogsa defineret pd nassten samme
made som i kanton Basd-Stadts lov.

Kiropraktorerne har endvidere anfort, at det
teoretisk meget vide sygdomsomrade i praksis
er begramset pa forskellig méde, jfr. redegerel-
sen herfor i kapitel I, 2, B. De har i denne
forbindese henvig til, at foretagne opgerelser
over kiropraktisk virksomhed her i landet viser,
a ca 75°% da adle behandlede tilfadde kan
lokaliseres til bevegyelsesapparatet, og a kun
ca. 25 %o d kiropraktorers patienter behandles
kiropraktisk for forskellige former for hoved-
pine, sygdomme i indre organer, kredsgbsfor-
styrrelser, nervegse sygdomme og andre syg-
domme.

Endvidere har kiropraktorerne gjort ged-
dende, a danske kiropraktorer har en stren-
gere inddtilling end kiropraktorer i USA, for sa
vidt angdr spgrgsmdet om sygdomme, der
skannes egnede for kiropraktisk behandling,
og a danske kiropraktorer er inddtillet pa at
opretholde denne indstilling under en eventuel
autorisationsordning.

Udvalgets flertd finder ikke, at kiroprakto-
rernes fordag til virksomhedsomréde: »Under-
sagelse og behandling a funktionsforstyrrelser
og smertetilstande, som er betinget af abnorme
fysologiske forhold i hvirvelsgjlens og bakke-
nets bevaagel sesapparat« er egnet som afgreas
ning af sygdomsomrédet, i sardeleshed ikke til
anvendelse i praksis, d.v.s. i forhold til patienter
og sygekasser. Inden for omrédet ville teoretisk,
og for danske kiropraktorers vedkommende
ogsa i praksis, fade sygdomme, der bl.a. loka
lissringsmeessigt er fjerne fra rygsgjleregionen.
Ogsa funktionsmaessigt vil de péagaddende syg-
domme mere sandsynligt have deres &sag i
andre uregelmasssigheder end sadanne, der kan



pavises dler antages at forekomme i rygsgijle-
regionen. Blandt disse sygdomme findes en
veesentlig del & de 25 & kiropraktorer be-
handlede tilfadde, der som foran naavnt er lo-
kaliseret til indre organer m.v. Det kan i denne
forbindelse nsevnes, a det under udvalgsarbej-
det er oplyst, a der gives lokal behandling af
lidelser i ekstremitetded, og at menstruations-
vanskeligheder og »tennisarme« ikke er und-
draget kiropraktorers behandlingsomrade.

Den af kiropraktorerne, jfr. nedenfor under
6, foresldede formelle begramsning, hvorefter
visse sygdomme - efter art eler pa grund &
nealiggende risko for at volde skade - ikke
ma behandles af kiropraktorer, er udtryk for,
at kiropraktorerne finder, at andre sygdomme,
der teoretisk kan skyldes unormaliteter i hvir-
velsgile og bakken, principielt kan og ber kun-
ne behandles af kiropraktorer. Sedv om antallet
a de efter fordaget undtagne sygdomme er
stort, ma det imidlertid fastdds, at antallet af
sygdomme eler sygdomssymptomer, der kan
vage forsdrsaget af unormale tilstande i hvirvel-
sgle og bakken, og teoretisk kan findes over-
at i den menneskelige organisme, er meget
stort og teoretisk ubegramset og uafgramseligt.

Flertallet ma endvidere mene, at nar kiro-
praktorer i praksis afholder sg fra at behandle
liddser hos patienter, hos hvilke der er kon-
stateret eler skennes at foreligge avorlige
sygelige tilstande, synes den derved foretagne
afgramsning, der som naavnt genfindes i kiro-
praktorernes fordag til virksomhedsomréde,
ikke sA meget at vage begrundet i teoretiske
betragtninger, men snarere at vaae begrundet i,
at kiropraktorer enten efter lasgeloven er afsk&
ret fra at behandle de pageddende lidelser, ler
a behandling af disse lidelser efter kiroprak-
torens sken er kontraindiceret pa grund of fare
ved behandlingen som sdan dler faren ved, at
patienten forholdes anden relevant behandling.
Eksempler herpd er anfert i kapitel 1I, 2, B,
jfr. i ovrigt lagelovens 88 24 og 25.

Det kan enddig anfares, at kiropraktorernes
tilsagn om ogsa fremtidigt at ville anlasgge en
strengere vurdering af sygdomsomrddet, end
amerikanske kiropraktorer angiveligt praktise-
rer, efter flertallets opfattelse ikke indebaaer
nogen handgribelig afgramsning, da der som
ovenfor omtalt ikke i det udvalget forelagte
materiale foreligger klare oplysninger om, hvil-
ket sygdomsomréde amerikanske kiropraktorer
arbejder med. Tveatimod er det udvagsflertal-
lets indtryk, at der fra dtat til stat i sa hense-
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ende er meget store forskelle, og at der ogsa
kan foreligge store afvigelser mellem de enkel-
te kiropraktorers opfattelse i samme stat.

Flertallet ma pa baggrund af det anferte
udtale, at det ikke har vaaet og ikke er muligt
pa baggrund af den kiropraktiske teori at fore-
tage en afgramsning a de sygdomme, som kan
vage genstand for eler skennes egnede il
kiropraktisk behandling. Det bemaakes i denne
forbindelse, at kiropraktorerne i udvalget har
givet udtryk for, a opddingen & sygdomme
efter disses lokalisering i bevasgel sesapparatet
og uden for dette, jfr. kapitel 11, 2, D, er ueg-
net til anvendelse med henblik pa afgraansning
af det sygdomsomrade, kiropraktorer arbejder
inden for.

En autorisation af kiropraktorer pa det fore-
liggende grundlag, d.v.s. med ret til - med teo-
retisk og praktisk relativt fa undtagelser - at
behandle for sygdomme i dle dele af den men-
neskelige organisme, ville i virkeligheden inde-
baxe, at kiropraktorer af det offentlige stort set
blev ligestillet med lamer, og a de af patienter
ville blive opfattet som i det vaesentlige ligestil-
let med leer.

Det vil efter udvalgsflertallets opfattelse ikke
vage rigtigt, a der i sygdomsbekaampelsen au-
toriseres en gruppe behandlere, der i princippet
virker inden for nessten det samme sygdoms
omréde som lager. Autorisation af Kiroprak-
torer ville skabe usikkerhed hos patienterne om,
hvor de ska henvende sg med deres sympto-
mer, og det ville veae umuligt for myndigheder
0og sygekasser at afgare, hvilke konkrete lidel-
sr dler sygdomssymptomer der falder ind un-
der kiropraktorers behandlingsomréde. En au-
torisationsordning ville ogsd kunne give an-
ledning til en fra et samfundssynspunkt og ud
fra hensynet til patienterne uheldig konkurren-
ce mellem de to grupper, hvis uddannelse er
meget forskellig.

| denne forbindelse finder udvalgets flerta
anledning til at pege pa a man, salig efter
a der i udvalget har fundet en dreftelse sted
med formanden for »Landsforeningen til Kiro-
praktikkens Fremmes, direkter Vilh. Krause,
bl.La. om danske kiropraktorers virksomhed,
har bemagket, at der blandt landsforeningens
medlemmer og tilhaangere hersker en alminde-
lig tillid til kiropraktorers formden med hensyn
til e meget vidt behandlingsomrade, men at
patienterne dog fortrinsvis kun opsager en kiro-
praktor, nar den pagaddende lidelse vedrerer
»noget med ryggen«, hovedpine og migrane.
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Denne populagre afgramsning af kiropraktorers
behandlings- dler sygdomsomréde harmonerer
efter flertallets opfattelse hverken med den ki-
ropraktiske teori eller med det sygdomsomrade,
inden for hvilket kiropraktorer faktisk efter om-
staendighederne pétager sg at behandle dler
mener, a de ber kunne patage sg a behandle.

N&r henses til den udbredte propaganda for
kiropraktorers vidtstrakte og faktisk uafgraen-
slige virksomhed, som finder sted, ikke blot
gennem landsforeningens tidsskrift, men ogsa i
andre tidsskrifter og i pressen, er det sandsyn-
ligt, at den ovenfor omtalte tendens til, at kiro-
praktorer opfattes som vagende en dags lager,
forstagkes, hvilket flertallet som neevnt anser
for urigtigt og uheldigt.

Som fdge af de vanskeligheder, der er kon-
stateret vedrgrende spergsmalet om en afgrams
ning af de sygdomme, som kiropraktorer skulle
vage berettiget til a behandle, ma udvalgets
flertal anse det for urigtigt, om denne gruppe
behandlere blev anerkendt inden for sygdoms-
bekaampelsen ved etablering af en egentlig auto-
risationsordning med ret for offentligt autori-
serede kiropraktorer til selvsteandigt at tage

syge i kur.

3. Kiropraktorers uddannelse.

Den i naavegende afsnit indeholdte illing-
tagen til kiropraktoruddannelsen er hoved-
sagelig baseret pa de i kapitel 11, 4. og hilag 11,
F, med underbilag indeholdte oplysninger om
uddannelsens indhold og tilrettelagggelse pa
National College of Chiropractic (N.C.C.) i
USA, den lageanstalt, der af kiropraktorerne i
udvalget er vagt som eksempel pa uddannelses-
forholdene.

Udvalgsflertallet erkender, at det har veaet
vanskdligt a foretage en bedgmmelse & en
uddannelse, der som kiropraktoruddannelsen
foregdr i udlandet. Bl.a. som fage &, at udval-
gets viden om uddannelsesforholdene ved den
nea/nte amerikanske kiropraktiske lageanstalt
har méttet baseres pa skriftlige og mundtlige
oplysninger, ma vurderingen nedvendigvis
foretages pd e overvgiende formelt grundlag.

Ved vurderingen af den amerikanske kiro-
praktoruddannelse ma det erindres, at de i
Danmark og andre lande gaddende bestemmel-
sr om autorisation a medicinalpersonae med
udenlandsk uddannelse er udtryk for en a-
mindelig tendens til at krasve tillaagsuddannelse
i det land, hvor autorisation seges. Sddanne
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bestemmelser er motiveret ved viden dler for-
modning om, at den udenlandske uddannelse er
afvigende i forhold til den nationale. For 3 vidt
angar Kkiropraktoruddannelsen er problemstil-
lingen endnu vanskeligere, da der ingen sam-
menligningsmulighed foreligger, fordi denne
uddannelse kun foregdr i udlandet, et syns-
punkt som ogsd en norsk kommission vedre-
rende revison af kvaksaverlovgivningen har
givet udtryk for, jfr. redegerelsen i kapitd V
for retstilstanden i en rakke fremmede lande.

Det spargsmd, som udvalget ved sin vurde-
ring a den amerikanske kiropraktoruddannelse
ma tage dilling til, er, om denne uddannelse
kan anses for tilstraskkelig med henblik pa at
sikre, at en kiropraktor, der har bestéet o-
duttende eksamen ved en amerikansk kiroprak-
tisk lageanstat, har erhvervet sddanne kund-
skaber, at han er i stand til pa fyldestgerende
méde at dille en diagnose pa en patient, der
soger kiropraktisk hjadp, uden at patientens
lidelse pa forhand er diagnosticeret af en lage,
og til herefter, sifremt han skenner, at kiro-
praktisk behandling er indiceret, at give pati-
enten den pa grundiag af den dtillede diagnose
indicerede kiropraktiske behandling pa forsvar-
lig méde.

Nar spergsmélet om kiropraktorers evne til
a dille en diagnose - og til derefter eventuelt
at give patienten den rette kiropraktiske be-
handling - ma tillasgges afgerende betydning
som forudsegning for overvgeserne om etab-
lering af en autorisationsordning, er &rsagen
hertil den, at det offentlige her - som pa andre
omrader inden for sygdomsbekaampelsen - har
en forpligtelse til a skre patienterne adgang
til en fuldt forsvarlig undersggelse og behand-
ling.

Det ma i denne forbindelse understreges, at
det, som ovenfor under 2, B, naevnt, ikke har
vaget muligt nsamere at afgranse det syg-
domsomrade, inden for hvilket kiropraktorer
anser d9g for kompetente og i praksis virker.
Uanset at deres arbgjdsfelt ikke er sammenfal-
dende med det omréde, inden for hvilket lasger
kan behandle patienter, er det dog, jfr. frem-
dtillingen i kapitel 11, 2, B og D, sa omfattende
i forhold hertil, at det forekommer pékraevet at
sage at konstatere, hvorledes kiropraktoruddan-
nelsen forholder dg til den uddannelse, som
kraeves for at opnd ret til dmen laggepraksis i
Danmark.

Der har derfor i udvalget vaaet enighed om,
at det er ngdvendigt at forsoge at foretage en



sammenligning mellem den amerikanske kiro-
praktoruddannelse og den danske lagyeuddan-
nelse, omend de to uddannelser i deres mdl-
sadning, omfang, form og indhold er forskellige.
Som sammenligningsgrundlag har man valgt
kiropraktoruddannelsen ved den neevnte lege-
anstalt i USA, N.C.C., og lemeuddannelsen
med det indhold, den har efter den ny studie-
ordning, der er omtalt i kapitel 111, 3, og som
ikke diller starre krav til de laggestuderendes
viden og kunnen end den addre studieordning.

Kiropraktoruddannelsen ved den neaante
lageanstalt er 4-&rig for danske kiropraktorstu-
derende, der kan optages, nar de har bestdet
dansk studentereksamen. For amerikanske stu-
derende er 2 &rs forudgdende collegeuddannelse
en forudsagning for a opna praksisret i 28 af
de 48 enkeltstater, der anerkender kiropraktisk
virksomhed.

Udvalget er, bl.a. ud fra den erkendelse, at
den amerikanske laggeuddannese er vidt for-
skellig fra sat til stat, og under hensyn til
vanskelighederne ved i enkeltheder at fa lesge-
uddannelsen i USA belyst, i enighed afstaet fra
a foretage en sammenligning mellem lasgeud-
dannelsen og kiropraktoruddannelsen i USA.
Det kan dog oplyses, a lasgeuddannelsen i
USA, inclusive 4 &s collegeuddannelse, nor-
malt er a 8 &s varighed, hvortil kommer 1
ars turnustjeneste.

En sammenligning & kiropraktoruddannel-
sen med den danske laggeuddannelse kan forsg-
ges foretaget vedrgrende uddannelsernes varig-
hed, d.v.s. den normerede studietid, uddannel-
sarnes tilrettelaggelse, herunder undervisnings-
former, uddannelsernes indhold, herunder hvil-
ke fag de studerende gennemgér, timetal for de
enkelte fag og for uddannelsen som helhed, det
benyttede undervisningsmateriale (laaebgger) og
de anvendte lagerkradter.

Efter udvagsflertallets opfattelse har det be-
tydning for den sammenlignende vurdering, at
malsaningen for de to uddannelser er forskel-
lig. Medens laggeuddannelsen, der ikke bygger
pa en specid sygdomsteori, har til formd at
give de studerende en al-round viden om men-
nesket, sundt dler sygt, er kiropraktoruddan-
nelsen en ensidig uddannelse, der forudssdter
en speciel sygdomsteori og en specid behand-
ling rettet mod en speciel del a legemet, og
uddannelsen har det snsevre sigte at uddanne
de studerende til a diagnosticere og behandle
lidelser, der kan stamme fra unormale tilstande
i hvirvelsgjle og bagkken.

Lagerne i udvalget har gnsket at bemasake
fadgende:

N&r udvalget sammenligner de to uddannel-
s, e det for at konstatere, hvilke uddannel-
sesmasssige krav der i dag illes af henholdsvis
Dansk Kiropraktor-Forening og dansk lage-
lovgivning, for at kiropraktorer, henholdsvis
legger, kan udeve sdvstandig virksomhed her i
landet inden for deres fag.

Det har derfor ingen interesse at konstatere,
a en dansk lagestuderende, efter at have gen-
nemgdet det lamevidenskabelige studium, der
er normeret til 6v2 & (efter en overgangsperi-
ode 6 &) og bestdet medicinsk embedseksamen
ifdge lagelovens § 2, stk. 1, kan opnd autori-
sation som lagge (sékaldt »A-autorisation«). En
sidan autorisation berettiger ifelge lasgelovens
§ 3 kun til virksomhed i underordnet lsgestil-
ling p& sygehus, som skibdame eler som ama
nuensis hos eler midlertidig stedfortreder for
en praktiserende lagge.

Det er derimod afgerende at fastdld, at den
1 1964 offentliggjorte betaankning om lasgeud-
dannelsen foreddr, at der til opnaelse af ret til
a udeve sdvstemdig lesgevirksomhed (sdkaldt
»B-autorisation«) udover den naavnte universi-
tetsuddannelse som »basic doctor« ska kraeves
en videregdende uddannelse, omfattende en
udvidet praktisk klinisk uddannelse pad mindst
2 & samt 2 méaneders kursus med teoretisk og
klinisk undervisning. Der kraeves altsa efter for-
daget efter bestdet studentereksamen godt 8 ars
uddannelse for at opna autorisation til selvstaan-
dig udevelse & lamegerning.

Udevelse o virksomhed som savstendigt
praktiserende lesge forudsadter, at den pdged-
dende pa tilfredsgtillende méade kan vurdere et
sygdomdtilfedde og derefter dille den diagnose,
der er forudssgningen for skennet om, hvilken
behandling der er den rette. Det er derfor uan-
tageligt, at danske kiropraktorstuderende, der
kan optages pa amerikanske kiropraktiske lagre-
anstalter efter bestdet studentereksamen her i
landet, ved en uddannelse pd 4 & skulle kunne
tilegne sg sddanne kundskaber, at der opnas en
blot tilnegmelsesvis betryggende sikkerhed for,
a de pdgaddende sdvstamdigt kan vurdere syg-
domstilfadde og dtille diagnoser, herunder dif-
ferentialdiagnoser®), med deraf faigende mulig-

Adsilldse mellem forskelli gdomme med
besla)aagtede symptomer. b

53



hed for a kunne vejlede patienter pa den rette
made. Hertil kommer, at det ma fastholdes, a
der i kiropraktorers 4-&ige uddannelse indgér
en specid uddannelse i kiropraktik, som skens-
messgt bedaglamger ca. V4 o timetallet, hvil-
ket medfgrer, at den kiropraktiske uddannelse
for A vidt angdr grunduddannelse og klinisk
uddannelse med henblik p& almen sygdomsaze
og diagnostik samt kendskab til forebyggelse og
behandling af sygdomme ma gennemferes pa
ca 3 &.

Flertallet har bemaaket, at kiropraktorerne
i deres fordag til en autorisationsordning har
foreddet, at kiropraktorer, far de kan autori-
seres af det offentlige, skal forrette 1 ars prak-
tik tjeneste hos en praktiserende kiropraktor,
og a der alerede pa nuvagende tidspunkt
kreeves '/t &s praktisk tjeneste som forudsad-
ning for autorisation af Dansk Kiropraktor-
Rad. Flertalet finder ikke anledning til at kom-
mentere disse oplysninger neemere, men er-
kender, at kiropraktorernes samlede uddannel-
% som forudssaning for ret til sdvstendig
virksomhed efter fordaget er 5-&ig, sammen-
holdt med den 8-&ige uddannelse, som kraeves
for a opna ret til sdvstamdig lagepraksis.

Det ma endvidere fremhaeves, at en lame,
der efter universitetsuddannelsen gnsker at op-
nd autorisation som specidlasge, ma gennemga
yderligere 6-8V2 &s uddannelse. Opnadse &
autorisation som specidlasge forudsadter atsd
i at 12-141/, &s uddannelse, medens en dansk
kiropraktor i dag afdlutter sin uddannelse, som
forudsagning for a yde specia behandling af
syge her i landet, pa 41/s ar.

Kiropraktorerne finder ikke, at det er for-
svarligt a foretage en sammenligning mellem
de to uddannelser pa basis af de normerede stu-
dietider, og henviser i denne forbindelse til, at
kiropraktoruddannelsen foregdr i USA efter
de for hgjere undervisning dé& gaddende prin-
cipper. Dette skulle medfgre, at uddannelsen
e mere koncentreret, skolemaessig og tidsmess-
sgt kortere, end det er aminddigt for tilsva
rende uddannelse i Europa. Forskellen pa de to
uddannelsers varighed er derfor ikke i 99 sdlv
noget bevis for, at kiropraktorer skulle vage
ringere udrustet til a ille diagnoser end en
dansk cand. med. (lazye).

Laggerne i udvalget bemaaker hertil, at det
e muligt, & den frie studieform ved danske
universiteter resulterer i, a den normerede
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studietid i en del tilfadde overskrides. Imidlertid
visr erfaringen fra den medicinske undervis-
ning, a det ikke er muligt at afkorte studieti-
den. Den frie studieform er i gvrigt udtryk for
det synspunkt, at de studerende ved gennem-
gangen af sterre stofomréder oplages i fagets
metoder, medens det evrige overlades til sdv-
studium. Det kan ikke antages, at den uddan-
nelse, som krasves for a blive berettiget il
slvatandig udevelse a lasgevirksomhed her
i landet, indholdsmeessigt kan ligestilles med
den 4'/x-drige kiropraktoruddannelse, jfr. i ov-
rigt neamere nedenfor.

Lagerne har endvidere givet udtryk for, at
det ikke kan have noget formal at foretage en
sammenligning af de samlede timetal for den
amerikanske kiropraktoruddannelse og den
danske lamgeuddannelse, da en sddan sammen-
ligning ikke giver noget grundlag for a vur-
dere uddannelserne.

P& grund af forskellen i uddannelsernes mal-
saning, de fag, hvori der undervises, og un-
dervisningsformen er det heller ikke muligt a
foretage en direkte sammenligning af de fag,
der indgdr i uddannelserne.

Lamgerne finder det af betydning at bemaake,
a 2. delsfagene, de kliniske fag, er af afgarende
betydning for uddannelsen. De foreliggende
oplysninger om kiropraktoruddannelsen viser
klart, at der fagligt set er en grundlagggende og
for spergsmalet: mulighed for at dille diagno-
s afgarende forskel pa de to uddannelser:
Kiropraktorstuderende modtager i en rakke
medicinske discipliner ikke nogen egentlig kli-
nisk undervisning i lagdig forstand, sdedes
bl.a. ingen undervisning i de to grunddiscipli-
ner intern medicin og kirurgi, hvilket skyldes,
a de studerende ikke undervises af lager dler
pa et egentligt hospital, hvor et aminddigt
udsnit af forekommende sygdomme behandles.
Patientmaterialet ved klinikkerne under den af
kiropraktorerne fremhaavede kiropraktiske lse
reanstalt National College of Chiropractic — og
formentlig ved andre kiropraktiske lageanstal-
ters klinikker - omfatter sdledes udelukkende
ikke-hospitaliserede patienter, hvilket forment-
lig ogsd ma gedde de patienter, der indgdr i den
i studieplanen for N.C.C. anfarte undervisning
i f.eks. obstetrik og gynakologi. Endvidere
fremgar det af N.C.C.'s egne oplysninger, a
kun 3 % af patienterne p& N.C.C.'s klinikker i
1965 fandtes at burde henvises til andre »prac-
titioners« (behandlere) end kiropraktorer. S&
fremt klinikkernes klientel repreesenterede et



normalt udsnit af en befolknings patienter,
ville det vaae addes usandsynligt, a 97 % &
patienternes behandlingsbehov var kiropraktisk.

Det ma ogsa anferes, at farmakologi ikke er
undervisningsfag i kiropraktoruddannelsen,
trods fagets betydning, bl.a. som led i aiminde-
lige diagnostiske overvegedser, og at undervis-
ning i toxikologi ikke kan erstatte denne man-
gd.

For sa vidt kiropraktorerne har henvist til,
a det ved en sammenligning & learebogsfor-
tegnelser for de to uddannelser kan duttes, at
de kiropraktorstuderende undervises i tilsva-
rende stofomrader som de lasgestuderende, ma
det anferes, at det ikke er muligt p& grundiag
af en sddan sammenligning at drage nogen
dutning om uddannelsernes vaadi, da laxebg-
ger ikke kan anskues isoleret, men ma s i
sammenhaang med undervisningen som helhed,
herunder hvilke krav der dilles til laaebagernes
indhold som egentligt lsaestof og de ved un-
dervisningen benyttede lagerkradter. Nogen
red sammenligning er derfor ikke mulig.

Konklusionen af lagernes opfattelse vedra-
rende uddannelsesspargsmdlet er, at for sa vidt
angdr den kliniske uddannelse, kvalificerer ud-
dannelsen til sdvstendigt praktiserende laage
den studerende med henblik pa vurdering af
sygdomgtilffadde og muligheden for a dille
rigtige diagnoser. Den uddannelse, de kiro-
praktorstuderende modtager, kan derimod ikke
anses tilstrakkelig til at ssdte de faadiguddan-
nede kiropraktorer i stand til med fornaden sik-
kerhed at foretage korrekte sygdomsvurderinger
og dermed dille diagnoser. Det vil derfor ikke
vage redigtisk at forsgge blot delvis at ligestille
den kiropraktiske uddannelse med den lamevi-
denskabelige. Lamerne ma tage klar afgand fra
den af kiropraktorerne heavdede pastand om, at
den kiropraktiske uddannelse er fuldt sufficient
som grundlag for at stille diagnoser, ikke mindst
differentialdiagnoser, idet det for at opna denne
kyndighed skennes ngdvendigt a have en lege-
videnskabelig uddannelse, der indeholder en
pa virkelig kyndig lesgelig lamerkraft baseret
indfaring i kendskab til et bredt, amindeligt
udsnit & sygdomme.

Lamerne vil ikke bestride, at den uddannel-
se, kiropraktorer modtager i kiropraktik - atsd
den rent tekniske pavirkning af hvirvelsgile og
bakken - er grundig og solid, og at den for sa
vidt kvalificerer kiropraktorer til at behandle
funktionelle sygdomme og statiske forstyrrelser
i ryggens strukturer kiropraktisk. Men det ma

vage en ufravigdig forudsagning, a det sikres,
at denne behandling kun foretages, efter at en
lagge har dillet diagnosen og fundet indikation
for kiropraktisk behandling.

De medlemmer af udvalget, der hverken er
lager eller kiropraktorer, har egnsket a frem-
sadte falgende bemaakninger:

Da der er tale om at sammenligne uddannel-
seskravene til selvstaandige behandlere, kommer
man ikke uden om at foretage en sammenlig-
ning mellem varigheden a de studietider, der
er normeret som forudssdning for, at de to
grupper kan praktisere selvstandigt her i lan-
det. Uddannelsen til ament praktiserendede
lage er efter fordaget til den nye studieordning
normeret til ca. 8 ar, medens kiropraktoruddan-
nelsen er normeret til 41/2 & inclusive V2 &rs
praktisk tjeneste hos kiropraktor i Danmark.
Hertil kommer yderligere, at det er et faktum,
at en vaesentlig del af de kiropraktorstuderendes
studietid er bedaglagt af uddannelse i specidle
kiropraktiske fag. Der er her tale om en spe
cid uddannelse, i hvilken forbindelse bemaa-
kes, a lamers speciduddannelse foregdr efter
bestet embedseksamen.

Det forekommer ogsd disse udvalgsmediem-
mer uantageligt, at kiropraktorstuderende pa
&2 & skulle kunne erhverve tilstraskkelige
kundskaber til at ssdte dem i stand til at ille
diagnoser, né&r laggestuderende ma  anvende
8 ar4).

Under de mange og lange dreftelser af kiro-
praktorernes forhold har de neavnte udvalgs
medlemmer dannet sg et samlet indtryk af det
rimelige i de af kiropraktorerne fremsatte syns-
punkter.

Disse medlemmer af udvalget finder, at kiro-
praktorernes vurdering af kiropraktoruddan-
nelsens indhold, sammenholdt med det vide
praksisomrade, de ger krav pd at kunne beher-
ske, har virket meget lidt realitetsbetonet. Kiro-
praktorernes tilsyneladende overvurdering af
kiropraktoruddannelsens vaadi sammenlignet
med lageuddannelsens, og ikke mindst deres
undervurdering & den egentlige kliniske ud-
dannelse, som lager modtager, har givet de

929 | tidsskriftet »Kiroprektik og Sundhedk, nr. 2,
1969, sde 12, oplyses, & det 4-arige sudium kunne
gennemfares, 1dig med & den pagaddende kiro-
raktorstuderende under studiet i Canada uafbrudt
vde ddtidsarbgide som sy per og laborant,
Qv%jkg satte hende i stand " til gkonomisk at klare
udiet.
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neavnte udvalgsmediemmer et for deres vurde-
ring fundamentalt indtryk &, at kiropraktorer
overvurderer de muligheder for at deltage i
sygdomsbekaampelsen, som deres uddannelse
giver grundlag for.

Flertalets medlemmer er enige om, at ikke
mindst lagerkradternes art og kvalitet er afge-
rende for undervisningens vagdi. Det er sdv-
sagt ikke muligt at foretage nogen reel bedem-
melse af kvaliteten, men det m& understreges,
a medens danske lagyestuderende fortrinsvis
undervises & lagger, er det efter det oplyste ikke
amindeligt, a lager deltager i undervisningen
pa de kiropraktiske lageanstalter. Dette er &
ledes ikke tilfeddet ved den lagreanstalt, der af
kiropraktorerne er valgt som eksempel, N.C.C.

Udvagsflertalet finder at maétte lasgge vamt
pd, a det under gennemgangen af kiroprakto-
rers uddannelse pa grundlag af de i bilag 11, F,
indeholdte oplysninger er konstateret, at kiro-
praktorer ikke under deres uddannelse pa de til
N.C.C. knyttede klinikker har modtaget nogen
egentlig klinisk uddannelse. De har siledes ikke
haft Iglighed til at deltage i klinisk praksis i
amindelighed, forestdet og belyst af lasger.

Kiropraktorerne har i udvalget fremfart, at
de flete a de kiropraktorer, der praktiserer
her i landet, har modtaget teoretisk undervis-
ning af lesger, og a de pa lareanstalternes kli-
nikker har overvaaet og modtaget undervisning
i diagnosticering og behandling af et s bredt
udsnit of lidelser, at de har faet et praktisk
kendskab til lidelser, der ikke kun skennes at
kunne have deres &rsag i rygsgjleunormaliteter.
Ogsa denne undervisning er for de flestes ved-
kommende til dels givet & lamger.

Om uddannelsen er det endvidere & kiro-
praktormedlemmerne oplyst, a de flete a de
kiropraktorer, der udever virksomhed her i
landet, som kiropraktorstuderende har haft Ig-
lighed til at fdge diagnosticering af veneriske
sygdomme, kradt, tuberkulose og andre smit-
somme sygdomme samt forskellige indvolds-
sygdomme, f.eks. mavesdr, nyrelidelser, galde-
lidedser og leverlidelser. Lamer har pd nogle
lareanstalter deltaget i den nesevnte undervis-
ning i diagnosticering, medens behandlingen for
de naavnte grupper af lidelser er foretaget an-
detsteds uden forbindelse med undervisningen,
og uden a de kiropraktorstuderende har over-
vaget behandlingen. De studerende har modta-
get undervisning i gynakologi og obstetrik, men
har ikke som led i undervisningen haft lglighed
til a se eler foretage fadselsindgreb m.v.
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Vedrgrende disse oplysninger ma flertallet
henholde sig til de kendsgerninger,

at det i hvert fad ikke er ale kiropraktorer,
der har modtaget undervisning af lager, jfr.
f.eks. at der ikke findes lagger i lagerstaben
paN.C.C,

a der ikke foreligger oplysninger om, hvilke
lesger der har givet undervisning, og om
disses kvdifikationer, samt

at det klart fremgdr af oplysningerne, at det
patientmateriale, der  forekommer pa
N.C.C.'s klinikker, er af ganske specid ka-
rakter.

Af det anfarte fremgar, at kiropraktorer un-
der deres uddannelse kun yderst sparsomt bli-
ver undervist i de metoder, som af lager an-
vendes i sygdomsheksampelsen, og at de over-
hovedet ikke ddtager i behandlingen a syg-
domme, der skennes at kunne have anden &rsag
end unormale tilstande i hvirvelsgilen og bak-
kenet.

Flertallet har dannet sig det indtryk, at der
under kiropraktoruddannelsen lagyges afgaren-
de vaagt pd, at de studerende allerede under den
grundlasggende uddannelse indstilles pa den ki-
ropraktiske tankegang, herunder den kiroprak-
tiske teori om sygdomsarsager og sygdomssam-
menhaang og kiropraktisk praksis. Dette syns-
punkt er yderligere bestyrket ved den & kiro-
praktorerne anerkendte definition af kiroprak-
tik, der som anfert i kapitel I, I, D, er optaget
i arbejdsdirektoratets ssatryk »Kiropraktor,
og hvorefter ryggens statiske og funktionelle
forhold anses for a have afgerende indflydelse
p& individets helbredstilstand.

Det forekommer derfor nagliggende at anta-
ge, a de studerendes indstilling herved bliver
meget ensrettet, idet de opaves i en ganske be-
stemt vurdering af sygdommes &rsager og be-
handling. En uddannelse med en si specid
indstilling synes yderst betamnkelig som basis for
a dille korrekte diagnoser og behandle syg-
domme ud fra en rakke mulige sygdomsarsager
og pa baggrund af en sddan vurdering give den
rette behandling. Det ma fremhaeves, at det i
hgjere dansk uddannelse - herunder laggeud-
dannelsen - indgdr som noget fundamentalt, at
de studerende opeves til, for a nd det rigtige
resultat, ikke at vege forud indtaget i nogen
bestemt mulighed.

Som nagmere omtalt i bilag 11, F, 4, blev der
i 1948 etableret en uddannelse af kiropraktorer



her i landet. Ca. 20 % af de nu praktiserende
kiropraktorer, der er medlemmer & Dansk
Kiropraktor-Forening, har alene gennemgaet
denne uddannelse.

Udvalgets flertal bemaaker, at det ikke har
vaget muligt at fa tilveebragt dyberegdende
oplysninger om denne undervisnings indhold.
Man har dog bemaaket, at den del a uddan-
nelsen, der bensanes »det frie studium«, og
som omfattede fagene anatomi, fysiologi, bio-
kemi, neuroselagre, hygigine, bakteriologi og di-
aaetik, foregik derved, at de studerende, der
var indskrevet ved det laggevidenskabelige fa
kultet ved Kgbenhavns Universitet, blev tilradet
a fdge universitetets forelassninger i de nae/nte
fag. | ale disse fag blev de studerende dog ma-
nuduceret og eksamineret af en og samme lage.

»Den obligatoriske undervisning« omfattede
fysske og kliniske gvelser, patologi, sympto-
matologi, rentgenologi, patientundersagelse og
demonstration pa en kiropraktisk poliklinik,
farstehjedp, kontraindikationer og orientering i
grensefag  (ortopeadi, obstetrik m.v.) og blev
forestdet af en og samme lage®).

Flertallet ma opfatte disse oplysninger se-
des, at der for »det frie studium«s vedkom-
mende ikke fordigger nogen sikkerhed for, at
de studerende har overvaget universitetets fore-
lassninger i de naante fag. Endvidere ma det
konstateres, a kun én lagge har deltaget i un-
dervisningen, og a de studerende ikke havde
adgang til nogen egentlig klinisk uddannelse,
forestdet og belyst of laager.

Udvalgsflertallet vurderer den addre danske
uddannelse som vamende klart utilstrakkelig
som grundlag for autorisation.

Kiropraktorerne har i udvalget henvist til,
at lang tids kiropraktisk praksis her i landet
har vist, at der ikke er indtruffet mange skader.
Dette forhold sammenholdt med det stigende
antal patienter, der sager kiropraktorer, angi-
ves a have vid, at kiropraktorer evner at ille
diagnoser - og at patienterne har tillid hertil -
til trods for, at kiropraktorer ikke har samme
adgang som praktiserende lager til a henvise
patienter til specidle og mere omfattende un-
dersegelser pa laboratorier, hos speciallasger
eler ved hospitalsindlagggelser.

Det bemsgkes i denne forbindelse, at det
samlede udvalg har vedtaget ikke at sage fore-
taget en undersggelse &, i hvilket omfang kiro-

Jir. bilag 11, F, 4, hvoraf fremgér, at kiroprak-
tor;)r unden_/ai%te I rentgenfotografering og, angr%/se
a rentgenbilleder samt’i sselige kiropraktiske fag.

praktorers virksomhed direkte dler indirekte
har voldt skade pa patienter.

For sa vidt kiropraktorerne - uanset denne
vedtagelse - henviser til, at der ikke fordigger
oplysninger om mange skader, ma flertallet
holde for, a denne omstaadighed ikke kan
tages som bevis for kiropraktorers evne til a
kunne dille diagnoser. Hvis man skulle tage
den ringe »skedefrekvens« som bevis for, at
kiropraktorers uddannelse er fyldestgarende,
kunne man med fge drage den samme dut-
ning med hensyn til den sygebehandling, der
ydes o »kloge koner« og »kloge mamd, der,
uden at have nogen speciel uddannelse, tager
patienter i kur med fuld tillid fra patienternes
side. Heller ikke de kloge koners og mamnds
virksomhed har givet anledning til s3 mange
sager eller graverende forhold, a man har fun-
det tilstrakkelig anledning til at sege lasgelo-
vens frie ret for dle til at tage patienter i kur
af kaffet.

Flertallet ma i evrigt nage tvivl om, hvor-
vidt Kkiropraktorers uddannelse sodter dem |
stand til at kunne vurdere, hvorndr og i hvilket
omfang patienter bar henvises til mere omfat-
tende undersggelser pa laboratorier, hos spe-
cidleger dler ved hospitasindlamggelser, og
man finder det p& baggrund af det om kiro-
praktorers uddannelse oplyste usandsynligt, at
de er sat i stand til at kunne vurdere resultater-
ne o eventuelt rekvirerede undersggelser af
denne karakter.

Efter en samlet vurdering a de oplysninger
om kiropraktorers uddannelse, som udvalget
har modtaget, sasmmenholdt med de foreliggen-
de oplysninger om laggeuddannelsen, er det -
ter udvalgsflertallets opfattelse indlysende, at
de lagestuderende efter endt uddannelse be-
sidder langt sterre forudssgninger for at kunne
dille diagnoser, herunder differentialdiagno-
ser, end de kiropraktorstuderende.

Det kan, ndr henses til det meget vide om-
réde, inden for hvilket kiropraktorer anser sig
for kompetente og i praksis virker, ikke vaae
forsvarligt at acceptere en uddannelse, der er
s& vaesentligt ringere end laegeuddannelsen. Ud-
vagets flertal finder ikke, at kiropraktoruddan-
nelsen kan give kiropraktorer den forngdne
feglige baggrund for a kunne vurdere syg-
domstilfadde og derved udelukke muligheden
for, a en liddse kan have anden &rsag end
unormale tilstande i hvirvelsgjlen og bakkenet,
og for a kunne vurdere, om anden behand-
lingsform ber foretrakkes.
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Udvalgets flertal finder herefter ogsa af den-
ne &rsag ikke at kunne anbefale, at der indfe-
res en offentlig autorisationsordning for kiro-
praktorer, hvorefter der meddeles disse auto-
risation til pd egen hand at tage syge i kur
ved anvenddse o den kiropraktiske behand-
lingsmetode. En s&dan ordning ville, ndr henses
til kiropraktorers meget vide sygdomsomréde,
kunne give offentligheden en forestilling om,
at kiropraktorer har gennemgaet en tilsvarende
uddannelse som lager. Endvidere kunne det
befrygtes, at kiropraktorers mindre omfattende
uddannelse og deres specidlle inddtilling til syg-
dommes arsager ville medfare, at der blev ydet
overfladige behandlinger, hvortil udgifter hav-
de kunnet spares.

Som tidligere anfert ville en autorisation til
sdlvstandig virksomhed dene pa grundlag &
en uddannelse i udlandet vage i strid med den
praksis, der falges her i landet for s vidt angar
autorisation a medicinalpersonale med uden-
landsk uddannelse. Det ma erkendes, at uddan-
nelser i et nordisk land i vidt omfang anerken-
des i de gvrige nordiske lande som grundlag
for autorisation, og at der i @vrigt gives per-
soner med udenlandsk uddannelse tidsbegraan-
&t tilladelse til at virke som assisterende medi-
cinalpersonae her i landet. Bortset herfra aner-
kendes udenlandsk uddannelse som forudssd-
ning for ret til virksomhedsudegvelse her i lan-
det imidlertid kun, sifremt en tilsvarende dansk
uddannelse findes, og da kun i forbindelse med
- ofte ret omfattende - tillagsuddannelse i
Danmark, jfr. redegerelsen i kapitel I11.

Kiropraktorerne har i udvalget foreddet, at
der som betingelse for at opna offentlig auto-
risstion som kiropraktor under en eventue
autorisationsordning skulle dilles krav om, at
den pdgeddende kiropraktor, efter at have be-
staet afgangseksamen ved en o det danske un-
dervisningsministerium i samrdd med Dansk
Kiropraktor-Réd godkendt udenlandsk kiro-
praktisk lareangtalt samt det pageddende lands
kiropraktiske stats- eler provinseksamen, skulle
gennemga en tillaggsuddannelse her i landet i
form o 1-&s assistenttjeneste hos en praktise-
rende kiropraktor. Efter den 1-&ige praktiske
tieneste matte de besta en preve for en kiro-
praktisk eksamenskommission nedsat af under-
visningsministeriet i samrdd med Dansk Kiro-
praktor-Forening.

Kiropraktorernes fordag om etablering af
praktisk tieneste i 1 & hos en praktiserende
kiropraktor som forudsagning for offentlig au-
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torisation giver ikke flertallet anledning til at
andre sin vurdering af kiropraktoruddannelsen
alerede a den grund, a 1 ars praktikanttjene-
ste vel kan give traming i alerede indlaat viden,
men ikke kan antages at give et principielt an-
det eler udvidet kendskab til sygdomme og
deres oprindelse.

Etablering af en tillaagseksamen for en dansk
eksamenskommission sammensat alene af kiro-
praktorer synes uden interesse. Det ville i avrigt
vage overordentlig vanskdigt at opgtille even-
tuelle eksamenskrav, nér henses dds til den i
forhold til dansk lssgeuddannelse meget ringere
kiropraktoruddannelse, dels til de forskelle, der
ma antages at bestd mellen de udenlandske
kiropraktiske lagreanstalter.

P4 baggrund af de i kapitel 111, 2, og hilag
11, B, beskrevhe uddannelsesmasssige krav il
udenlandske lamger som betingelse for, at der
gives dem jus practicandi her i landet, m& man
i gvrigt forudssdte, at kravene om tillagsud-
dannelse for kiropraktorer - det meget vide
praksisomréde taget i betragtning — maétte blive
meget vidtgdende, ja sa vidtgdende, at det métte
vage tvivlsomt, om kiropraktorer ville vaae
interesserede i at gennemga tillasgsuddannelsen
for a opnd autorisation. Med henvisning til
den a kiropraktorerne foreddede 1-&s tillegs-
uddannelse som betingelse for offentlig auto-
risation her i landet, forekommer det i avrigt
flertallet gendommeligt, at f .eks. en dansk lame
kun vil f& godkendt 2 & af uddannelsen pé& en
kiropraktisk legreanstalt i USA, jfr. bilag 11, F.

Det ma ogsd vage rimeligt at vurdere, om
det samfundsmessigt kan anses for enskeligt
og pakraevet at sgge etableret en dansk tillegs-
uddannelse - og maske pa laagere sgt en
dansk eler fadles skandinavisk hoveduddannel-
se - som kiropraktorerne har foredaet. Safremt
behovet for afhjadpning af patienters rygskader
kan opfyldes pa anden made, d.v.s. uden at
kiropraktorer opndr sdvsamdig autorisation,
ma sadanne andre muligheder veae at fore-
trackke, forudsat, at patienternes interesser til-
godeses, og a der ikke pafgres samfundet ege-
de udgifter.

Af de naavnte &rsager ma flertalet frardde
etablering af en tilleggsuddannelse.

4. Kiropraktorers virksomhed.

A. Kiropraktorers undersagelse af patienter.

Kiropraktorers kliniske undersagelse af pa-
tienter med henblik pa at finde frem til den



rette diagnose afviger, som i kapite I, 2, A,
anfert, principielt ikke meget fra lagers. Som
fdge & den kiropraktiske teori interesserer
kiropraktorer sg dog saalig for »ryggens for-
hold« og anvender i vid udstrakning rgntgen-
fotografering til supplering af den kliniske og
specielle kiropraktiske undersagelse.
Kiropraktorerne har i udvalget givet udtryk
for, a ament praktiserende lager - i hvert
fad indtil den senere tid - har overset de syg-
domsforérsagende virkninger af unormale til-
stande i hvirvelsgilen og bakkenet (sygdom-
mes opstéen ved pavirkninger af nervesystemets
funktion), at lsgger normalt ikke, eler i hvert
fdd i meget ringe omfang, undersgger dler
losgger vemgt pa hvirvelsgilens tilstand, og at i
evrigt kun fa leager har praktisk erfaring i be-
dgmmelsen a hvirvelsgilen og de a unormale
tilstande i denne eventuelt betingede sygdomme.

Laggerne i udvalget har hertil anfert, at dan-
ske lagger under deres uddannelse undervises i
unormaliteter i hvirvelsgjle og baskken. En lage
vil derfor ved undersggelse af en patient, uan-
st at der maske ikke direkte foreligger symp-
tomer pd, a der er unormale tilstande i »ryg-
gen«, vage opmagksom pa, at ogsa ryggens
forhold kan spille ind i sygdomsbilledet. End-
videre deltager danske lagger i stigende omfang
i specielle kurser i undersegelsesteknik pa dette
omréde, jfr. det nedenfor under 7 anferte, og
legger har forngden uddannelse til at tage fil-
ling til behandling af lidelser, der har forbin-
delse med unormale tilstande i hvirvelsgjlen og
baekkenet.

| avrigt har laggerne i udvalget givet udtryk
for, a kun f& of de lidelser, der af kiroprakto-
rer anses for egnede til kiropraktisk behand-
ling, skyldes unormale tilstande i hvirvelsgjlen
og bakkenet, jfr. ovenfor 2, A, og a det kun
for ganske fa lidelser, f.eks. lidelser i hvirve-
Slens led, er dokumenteret eller sandsynlig-
gjort, at deres arsag er at finde i sddanne unor-
male tilstande.

Det er ovenfor under 2, A, & udvagets fler-
tal gjort gaddende, at det, ndr henses til andre
mulige sygdomsarsager, er betankeligt, at kiro-
praktorer i farste rakke lasgger vemt pa ryg-
gens forhold ved undersggelse af en patient.

Flertallet finder at matte understrege dette
forhold. Omend kiropraktorer lesgyger vast pa

at undga behandling af sadanne sygdomme, hvis
behandling ifdge lsmeloven er forbeholdt le
ger, dler sygdomme, for hvilke kiropraktisk
behandling er kontraindiceret, er det dog en
kendsgerning, at kiropraktorer med udgangs-
punkt i den nyere kiropraktiske teori om syg-
domsdrsager og sygdomssammenhaang ved de-
res undersggelse af patienter specielt har op-
maaksomheden henledt pa ryggens forhold.

Som anfert ovenfor, har kiropraktorerne
oplyst, a der i hvirvelsglen kan forekomme
avigdser fra det normale, der ikke giver dg
udslag i sygdomssymptomer.

Flertallet finder, a der ber tillaegges denne
oplysning vat ved vurderingen & kiroprakto-
rers undersggelse, da man ikke kan se bort fra,
a en klinisk undersggelse og et rantgenbillede,
hvorved der er konstateret en sadan »normal«
unormalitet, overfor patienten vil kunne anven-
des som bevis for, a der er »noget galt« i ryg-
gen, hvilket kan medfare i bedste fad ungd-
vendige behandlinger.

Kiropraktorerne har i udvalget gjort gadden-
de, a medens kiropraktorer foretager rentgen-
undersagelse af patienter i oprejst gilling (dd-
dende eler stdende), da man ensker at betrag-
te hvirvelsglen under naturlige fysologiske
forhold, d.v.s. under belastning, foretages en
legelig rentgenundersggelse o  hvirvelsglen
naesten atid af patienten i liggende silling, for-
di lamger interesserer sig mere for strukturelle
forhold.

Udvaget har i denne anledning rettet hen-
vendelse til Dansk Radiologisk Selskab og il
vedkommende fagprofessorer ved Kgbenhavns
og Arhus' universiteter for at fa oplyst, hvilken
fremgangsmade der fages, henholdsvis tilrades
fulgt, af rentgenlamger ved undersegelse af hvir-
velsglen, og om anden fremgangsméde tidli-
gere matte have vaget anvendt.

Idet flertallet for sd vidt angdr den nearnte
brevvekding henviser til bilag VI, B, skal det
anfares, at besvarelserne giver udtryk for, a
den underspgelsesteknik, der anvendes, retter
sg efter formalet med undersggelsen. Flertallet
finder, a de ved besvarelserne fremkomne op-
lysninger stér i modstrid med kiropraktorernes
pastand om, at rentgenundersegelser foretaget
af rontgenafdelingers lagger nesten atid fore-
tages af patienter i liggende tilling, og dermed
ogsa til pastanden om, at lesger i dag mere in-
teresserer dg for hvirvelsgjlens strukturelle for-
hold.

Som anfert i kapitel 1I, 2, E, forekommer
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det, at kiropraktorer anbefaler publikum regel-
maeslgt a henvende sg til kiropraktor for at
fa konstateret, om »ryggenc er i orden dler
for at fa den bragt i orden®). Ganske vist gives
der anvisning pa visse smple prever, som pa
tienten salv kan foretage til konstatering &, om
der er noget unormalt ved hans ryg, men opfor-
dringen er dog holdt i sA aimindelige vendinger
og er i evrigt fremsat i en sddan sammenhang,
at udvalgets flerta finder anledning til at tage
afstand fra den tanke, den er udtryk for. Det
ma anses for beteankeligt, at kiropraktorer ved
en ligedtilling af sadanne forebyggende under-
sagdser med rutinemaessige tandlamebeseg til-
skynder befolkningen til at sage kiropraktor
med deraf fadgende udgifter. Det bemagkes i
denne forbindelse, at det efter det for udvalget
oplyste ikke kan udelukkes, a kiropraktor-
standen som sadan vil anbefde sddanne fore-
byggende undersggelser.

B. Kiropraktorers behandling af patienter.

| overensstemmese med den kiropraktiske
opfattelse, at en rigtigt udfert behandling af det
rette sted pa hvirvelsgilen dler bakkenet i
mange tilfsedde kan helbrede eler lindre syg-
dom, som er forarsaget o unormale fysiologi-
ske forhold i dler omkring hvirvelsgjlen eler
bakkenet, uanset om denne giver dg til kende
i dler uden for »rygsgjleregionen«, er det soa-
lige ved kiropraktisk behandling anvendelsen
af det dler de kiropraktiske handgreb pa hvir-
velsglen eller bakkenet. Der er da nagope heller
tvivi om, a det er denne behandlingsform, of-
fentligheden forbinder med kiropraktik, jfr.
det ovenfor under 2, B, anfarte.

Det fremg& af redegerelsen i kapitel 1, at
kiropraktorer som supplement til den sazlige
kiropraktiske behandling efter omstandighe-
derne ordinerer eler tilrader anden behandling
0g i vidt omfang vejleder patienten vedrgrende
dennes levevis.

Uanset, at danske kiropraktorer ikke synes
at gare brug af s mange former for suppleren-
de behandling som amerikanske kiropraktorer,
ma de foreliggende oplysninger om danske kiro-
praktorers anvendelse af sadanne behandlings-
former dog, né&r henses til det meget vide syg-
domsomrade, inden for hvilket kiropraktorer
anser dg for kompetente og i praksis virker,

8 Kiropraktor H. A. Smonsan i »Landsforenin-
gen til Kiropraktikkens Fremmexs blad »Kiroprak-
tik og Sundhed« nr. 1, 1967, Sde 6.
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efter udvalgsflertallets opfattelse give anled-
ning til beteakelighed. Dette sammenholdt
med oplysningen om, a kiropraktorer giver
lokal behandling & ekstremitetsled, indicerer,
at kiropraktisk behandling i videre forstand er
sA omfattende, at der hos patienter skabes den
opfattelse, at kiropraktorer er en dags prakti-
serende lagger. | denne forbindelse kan det an-
fares, at der f.eks. i »Kiropraktik og Sundhed«
fares en vidtstrakt kampagne for kiropraktor-
behandling, der fremheaves i forhold til legge
behandling.

Vurderingen af kiropraktorers behandling
ma naturligt ske pd baggrund af redegerelsen
i kapitel 11, 2, B, for indikationsomradet, d.v.s.
de lidelser, der af kiropraktorer anses for egne-
de til kiropraktisk behandling, og p& grundlag
af oplysningerne i kapitel 11, 2, D, om, hvilke
lidelser kiropraktorer i praksis behandler.

Det fremgar heraf, at e overordentlig stort
antal lidelser kan veae - og i praksis gares til -
genstand for kiropraktisk behandling af hvirvel-
sglen og bakkenet. Forudssgningen for, at
kiropraktorer anvender denne behandling, er,
a de tror, a fordiggende lideser kan have
deres arsager i konstaterede unormale tilstande
i de naavnte strukturer, hvorfor kiropraktisk be-
handling antages a vaae det mest naaliggende
middel til helbredelse dler bedring. Sidan
behandling gives, uanset at kiropraktorerne er-
kender, at de ikke har nogen forestilling om,
a lidelser kun kan skyldes unormale tilstande i
hvirvelsgilen og bakkenet. Det ma i denne for-
bindelse erindres, at kiropraktorer behandler
patienter, uanset om dise forinden har vaaet
hos lase for den pageddende lidelse.

Né&r det siledes — ogsa af kiropraktorer -
erkendes, a en liddse kan have flere &rsager,
finder udvalgets flertal, at det ville veae mere
nealiggende og rationelt, om en patient farst
blev undersggt og eventuelt behandlet & en
lage. Det er sandsynligt, at unadige og udgifts-
kreavende kiropraktorbehandlinger derved vil
kunne undgas.

Det er under udvalgsbehandlingen oplyst, at
kiropraktorer pdtager sg behandling af patien-
ter, der skennes pa samme tid a have flere
lidelser, idet kiropraktorer i sa tilfadde aene
behandler den lidelse, hvis drsag skennes at
vage en unormal tilstand i hvirvelsgjlen og baek-
kenet, medens patienten maske for en anden
liddse anbefaes a sage eler dlerede er taget
under laggebehandling.

Udvalgsflertallet ma mene, a en samtidig



behandling & flere lidelser ved forskelige me-
dicinalpersoner er principielt uheldig, medmin-
dre det drgjer sig om helt konkret afgransede
liddser. Det ma i hvert fad vege at fore
trakke, at leggen, hvis uddannelse kvalificerer
ham til a foretage en samlet vurdering a syg-
domsarsager, tilrettelagger  behandlingen.

Lamerne i udvalget har givet udtryk for, at
der principielt ikke er nogen forskel pa det ki-
ropraktiske handgreb og den manipulationsbe-
handling”), der anvendes af de lamger, der er
pvede heri, om end visse lamyer anvender en lidt
anden teknik end kiropraktorer. Lamers kritik
retter sg sdledes ikke mod de kiropraktiske
handgreb, men aene mod den kiropraktiske
sygdomslazre, herunder indikationsomradet, og
uddannelsen som forudssdning for a kunne
stille diagnoser.

| dag har danske lasger i @vrigt i tigende
omfang forudssgning for at kunne give mani-
pulationsbehandling pa& fuldt forsvarlig méade.
Dette gadder issa speciallager i fysiurgi samt
lagger, der har deltaget i de specidle kurser i
manipulation, jfr. nedenfor under 7. Endvidere
er danske praktiserende lagger, der ikke har s&
danne forudssaninger, som fdge af deres ud-
dannelse kendt med indikationsomrédet, sdedes
a de kan henvise til en lagge, som har den for-
nadne traming og gvelse i a manipulere.

Laggerne i udvalget har imidlertid gnsket at
udtale, at der, ligesom der ikke foreligger noget
bevis for, at kiropraktisk behandling af hvirvel-
sgjlen og bakkenet i mange tilfadde vil helbrede
en fordiggende lidelse, g heller for i vidt an-
g& den manipulationsbehandling, der gives af
lager, der er avede heri, foreigger noget bevis
for behandlingens effekt.

Modsat laggers manipulationsbehandling, der
finder anvendelse inden for et ret begramset in-
dikationsomréde, fremtreeder kiropraktisk be-
handling som kiropraktorers eneste afgerende
middel til helbredelse eler bedring af et meget
stort antal lidelser.

Nar det tages i betragtning, hvilket indika-
tionsomrade kiropraktorer i teori og praksis
arbejder med - ogsa her i landet - finder fler-
tallet det pa forhdnd mindre sandsynligt, at
kiropraktisk behandling i et si overordentlig
stort antal tilfadde skulle veze egnet fremfor

Y Om manipulationsbehandling henvises iavrigt
til »Fysurgisk diagnogik og tergpi« & Ove Bge
Munksgaard 1969.

andre behandlingsmuligheder, f.eks.
handling.

Der kan inden for kiropraktorers indikations-
omréde naevnes adskillige lidelser, om hvilke
det efter admindelig erfaring ma forekomme
overvgiende sandsynligt, at deres &rsag ikke er
a finde i unormale tilstande i hvirvelsglen
og bakkenet, og hvor der derfor ma gadde en
formodning for, at kiropraktisk behandling
ikke er indiceret. Som eksempler skal blot peges
pa tarmkatar, menstruationsbesver og astma.

N&r henses til lamers uddannesesmassige
baggrund sammenholdt med kiropraktorers, er
det endvidere sandsynligt, at lamger har bedre
muligheder for a afgere, hvilke sygdomme
der er egnede for kiropraktisk behandling eller
manipulationsbehandling. Det ma derfor vege
rigtigt at leegge vamt pa det of lasger anvendte
indikationsomrade, der som naa/nt er vasentlig
snaevrere end kiropraktorers, jfr. herom ovenfor
under 2, A, og nedenfor under 7.

Der er enddig ikke fart bevis for kiroprak-
tisk behandlings effekt, jfr. redegerelsen i ka
pitd 11, 2, F. At bevis ikke er fart skyldes bl.a.,
at der ikke er tilvegjebragt en kontrolgruppe til
sammenligning med de & kiropraktorerne op-
givne resultater. Det kan sdledes ikke afgares,
om en lidedse havde fortaget sig helt uden be-
handling dler ved anden behandling end den
kiropraktiske.

Udvagsflertallet vil som tidligere anfart ikke
bestride, at unormale tilstande i hvirvelsgjle og
bakken, sdledes som det ogsd geres geddende
af lager, i visse tilfadde kan forarsage sygdom,
og at der i sadanne tilfadde kan foreligge indi-
kation for anvendelse af kiropraktiske hand-
greb. Under forudssgning &, at indikationsom-
radet afgramnses af lamer, dv.s. a en lage i det
konkrete sygdomdtilfadde diller diagnosen, fin-
der udvalgsflertalet det ikke betankeigt, at
behandlingen udferes af en kiropraktor, hvis
praktiske uddannelse ma antages at give ham
de fornagdne forudsagninger for at foretage be-
handlingen.

Derimod finder flertallet det ikke forsvar-
ligt a anbefde, a det offentlige gennem en
autorisation af kiropraktorer til selvsteandigt at
tage patienter i kur anerkender denne ensidige
behandlingsform.

laggebe-

5. Sammenligning med retstilstanden i
andre lande.

Udvalgets overvgielsser om en autorisations-
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ordning har ogsd omfattet de oplysninger om
retstilstanden i en rakke fremmede lande, som
er gengivet i kapitel V med bilag.

Det fremg& heraf, at Schweiz er det eneste
europadske land, der har indfart offentlig auto-
risation af kiropraktorer. Autorisation meddeles
inden for hver enkelt kanton. Af Schweiz' 22
kantoner har 14 anerkendt kiropraktisk virk-
somhed og har lovbestemmelser herom. Auto-
risation gives efter en prave for en eksamens
kommission, og udenlandsk uddannelse aner-
kendes, da den neente preve, udover 1 &s
praktisk tjeneste hos en kiropraktor, ikke kree
ver salige studier i Schweiz.

Et af den enkete kanton udfsardiget autori-
sationsbevis skal godkendes af forbundsstatens
myndigheder, der anerkender uddannelse ved
10 amerikanske og canadiske kiropraktiske
lageanstalter. Kiropraktorer, der har opndet
sidan godkendelse, har siden 1965 vemet be-
rettigede til at udeve virksomhed for sygekas-
serne pa samme méde som lagger.

| USA og Canada er kiropraktisk virksom-
hed anerkendt ved autorisationsordninger i hen-
holdsvis 48 stater og 7 provinser. Forholdene i
disse 2 lande afviger dog s meget fra europae
iske forhold, a det ikke er rimeligt at sammen-
ligne, jfr. saaligt USA, hvor samfundets socide
omsorg for borgerne afviger fundamentalt fra
europaaske - specielt skandinaviske - forhold.
Kiropraktorerne i udvalget har da ogsd taget
afstand fra det meget vide indikationsomréde,
disse landes kiropraktorer arbejder med.

Skent forholdene i Schweiz formentlig min-
der mere om danske, kommer man nagope uden
om, a der findes sddanne afvigelser med hen-
syn til samfundsstruktur og tilrettelaaggelsen af
sundhedsforsorgen, at man nagppe i hgjere grad
ber lade sig pavirke & de i de schweiziske kan-
toner givne befgieser end af de i andre euro-
paaske lande gaddende ordninger.

Flertallet finder sdedes ikke, at den omstean-
dighed, at kiropraktisk virksomhed i meget vid
udstrakning er anerkendt af det offentlige i
Schweiz og i USA og Canada samt i enkelte
andre ikke-europadske lande, med vagt kan
anfares til stette for, at offentlig anerkendelse
ber ke her i landet. Det ma veae overladt til
det enkdte lands myndigheder efter de dér
foreliggende forhold ud fra sundhedsmeessige
0g socide synspunkter at afgare, om kiroprak-
tisk virksomhed ska anerkendes. Der kan i
denne forbindelse henvises til den i bilag V,
A, omtalte dom, afsagt i 1965 i Louisiana og
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stadfeestet | 1966 of USA's hgjesteret, hvorved
det fastdds, at enkeltstaten Louisiana, der er
den ene & to enkeltstater, der ikke anerkender
kiropraktik, er berettiget til at ille krav om,
a en kiropraktor, der ensker at udeve virksom-
hed i denne stat, skal have bestdet eksamen
om lage.

Det kan i evrigt anfares, a lande, hvis so-
cide og sundhedsmeessige struktur ligger den
danske nag, ikke har anerkendt kiropraktisk
virksomhed. Dette gadder f.eks. de gvrige nor-
diske lande.

Det tilfgies, at udvaget ikke har fundet an-
ledning til at ga ind pé de problemer, der métte
knytte dg til en eventuel dansk autorisations-
ordning for kiropraktorer set i relation til de
bestradoelser, der er ivaaksat eler er under
forberedelse vedragrende fedles nordisk arbgds
marked for medicinapersonale, jfr. redegerel-
sen i kapitel 111, 1, og bilag I11, B.

6. Kiropraktorernes forslag til en autorisations-
ordning.

Under udvalgets dreftelser har kiroprakto-
rerne fremsat fordag om, at der gennemfares
en autorisationsordning, hvorefter der i lighed
med de i Schweiz gennemferte autorisations-
ordninger meddeles kiropraktorer en offentlig
autorisation til — med visse begramsninger — pa
egen hand at tage syge i kur. Forslagets indhold
er gengivet i bilag VI, C.

Fordagets hovedindhold opfattes a flertallet
Sledes.

Kiropraktorers virksomhed skal omfatte
undersggelser af patienter og behandling &
funktionsforstyrrelser og smertetilstande, som
e betinget af abnorme fysiologiske forhold
i hvirvelsgilens og bakkenets bevaggelsesap-
parat.

Kiropraktorers undersggelse ska omfatte
de diagnostiske forholdsregler af klinisk,
neurologisk, kiropraktisk, rentgenologisk og
laboratoriemaessig art, der er nadvendige for
behandlingen.

Behandlingen skal bestd i manuel korrek-
tion og mobilisation a hvirvelsgilen og bak-
kenet med det forma at genoprette normal
funktion. Visse former for supplerende be-
handling, bl.a. manipulationsbehandling af
ekstremitetsed, ska dog veee tilladt.

Fordaget indeholder forbud mod at give
kiropraktisk behandling i en rakke tilfadde.



Endelig foredas forbud mod anvendelse af
visse behandlingsformer. Det ska f.eks. ikke
vage tilladt kiropraktorer at anvende recept-
pligtig medicin.

Kiropraktorerne har ment i fordaget at have
foretaget en afgransning af det sygdomsomré
de, som kiropraktorer skulle have ret til at ar-
bgde med i fremtiden. Om flertallets bemagk-
ninger til afgremsningsspargsmdet henvises il
det ovenfor under 2, B, anfarte.

Til fordaget har flertalet i @vrigt fagende
bemaakninger:

Det er efter fordaget den enkelte kiroprak-
tor, der skal skenne over liddsen og lidelsens
arsag, d.v.s. afgare, om foreliggende funktions-
forstyrrelser og smertetilstande er betinget af
»unormale tilstande i ryggen.

En kiropraktor har efter flertallets opfattelse
ikke forudsaninger for at udegve dette sken,
jfr. ovenfor under 2, B og 3. Flertalet finder
sdedes ikke at kunne tiltraade, at kiropraktorer
i praksis vil kunne foretage en afgramsning af
de lidelser, som skulle vaae genstand for kiro-
praktisk behandling, idet en sidan afgramsning
kun kan foretages af personer, der har en lage
uddannelse.

Efter fordaget afger den enkelte kiropraktor
sdlv, hvilke undersggelser der skal foretages pa
en patient, og vurderer resultaterne a disse
kraevende undersagelser, bl.a. af klinisk, neuro-
logisk, rentgenologisk og laboratoriemaessig art.
Udvalgsflertallet finder, at spergsmdet om,
hvilke undersagelser der er forngdne, og vur-
deringen af resultaterne ofte forudsadter s&
danne lagedige kundskaber, som kiropraktorer
efter det om deres uddannelse oplyste ikke kan
besidde.

Det ma i evrigt anferes, at de saalige lidd-
ser, der efter fordaget ikke ma& geres til gen-
stand for kiropraktisk behandling, ikke er ud-
tryk for nogen mere almindelig begramsning i
det sygdomsomréde, som ifdge den kiroprak-
tiske teori og sygdomdaae harer kiropraktikken
til. De e med uvasentlige afvigdser et citat
o gaddende ret, som denne findes udtrykt i
lasgelovens 88 24 og 25.

Udvalgets flertd har bemaaket, at fordaget
med hensyn til undersagelser af laboratorie-
massig art, som kiropraktorer henholdsvis sdv
kan udfgre eler lade udfgre pa laboratorium,
gér videre, end det er dminddligt i Schweiz.

Flertallet finder endvidere at burde fremhae
ve, a bestemmelsen om undersggelser som for-

muleret i kiropraktorernes autorisationsfordag,
giver adgang for kiropraktorer til at rekvirere
et meget stort antal forskelligartede undersz-
gelser pa laboratorier og sygehuses centrallabo-
ratorier. Bortset fra, at en sadan ret for kiro-
praktorer vil belaste laboratorierne, kan man
efter udvalgsflertallets opfattelse ikke udelukke,
a en amindelig ret for kiropraktorer til at rek-
virere undersggelser vil medfere, at der bliver
foretaget et stort antal overfladige undersagel-
ser, dds fordi der vil kunne blive tale om gen-
tagelse a undersggelser, foretaget af eler gen-
nem patientens lame, dels fordi kiropraktorers
uddannelse som naa/nt ikke skennes tilstrakke-
lig til at skre, at de kan udvedge de for det
enkelte tilfadde forngdne underspgelser.

Det bemaakes, at kiropraktorer i Schweiz
ikke er berettiget til at foreskrive medicin, der-
under ikke-receptpligtige pragarater.

Til Kkiropraktorernes autorisationsforslag kan
i gvrigt bemagkes, at det forudsadter en dansk
anerkendelse o udenlandsk uddannelse og
dansk tillsgsuddannelse, hvilket, da der ikke
findes nogen tilsvarende dansk uddannelse,
efter de ovenfor under 3 anferte synspunkter
ville vage e brud med geddende praksis pa
dette omréde og, for si vidt angdr tillasgsud-
dannelsen, uhensigtsmeessigt.

Udvagets flertal kan under henvisning til
de anfarte synspunkter ikke anbefade det &
kiropraktorerne fremsatte fordag.

7. Manuel medicin.

Under udvalgets dreftelser har kiropraktorer-
ne, som ovenfor under 4 omtalt, givet udtryk
for, a danske lasgger ved undersggelse af pati-
enter ikke har opmaaksomheden tilstraskkelig
henledt pd, at unormale tilstande i hvirvelsgile
og bakken kan vage &rsag til sygdomme dler
sygdomssymptomer.

Lasgerne i udvalget har heroverfor gjort ged-
dende, at danske lager sdvsagt medinddrager
ryggens forhold i deres overveidser, ogsa nar
de bliver dillet overfor en lidelse, hvis symp-
tomer maske ikke direkte peger pd, at der kan
foreligge unormale tilstande i hvirvelsgile og
baekken.

Nar lasger i en laagere arrakke illede sg
skeptisk overfor vagrdien a den specielle mani-
pulationsbehandling, som kiropraktorer udever,
ma det bl.a. ses pd baggrund af den gamle
kiropraktiske teori om én sygdomsarsag og én
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behandlingsform, en laae, som lagger ud fra
deres medicinske viden métte tage afstand fra.
Lagerne mener dog nu, som ovenfor under 2,
A, anfert, p& baggrund af deres erfaringer at
kunne dlutte, a manipulationsbehandling kan
virke i en rakke tilfadde, hvor der er tale om
hvirvelforskydninger. Endvidere kan manipula-
tionsbehandling have en mere eler mindre uni-
versel virkning pa centralnervesystemet ved o-
spanding (psykisk og/eller muskulaat). Endelig
kan der - som ved andre behandlingsformer -
vage tale om en suggestiv effekt. Det ma un-
derstreges, at lasger lasgger afgerende veagt pa,
at manipulationsbehandling kun gives, sifremt
s&dan behandling ikke er kontraindiceret.
Danske lasgers interesse for manuel medicin
og for de diagnostiske og behandlingsmasssige
problemer i forbindelse hermed har fert til, at
de i samarbegjde med lagger i de @vrige nordiske
lande har diftet »Nordisk Forening for Manuel
Medicin«. Foreningens forma er bl.a ved &-
holdelse af kurser, foredrag m.v. a uddanne
interesserede lagger i manipulationsbehandling.
Udvalget har fra bestyrelsen i foreningens
danske sektion, der bestar af 2 praktiserende
lager og 3 specidlagyer i fysiurgi, modtaget en
rakke oplysninger om foreningen. Disse oplys
ninger er i hovedtrak gengivet i bilag VI, D.
Bestyrelsen understreger som noget veesent-
ligt den omsteandighed, at leger i kraft af deres
uddannelse er ovet i a dille diagnoser og dif-
ferentialdiagnoser, hvilket er forudssgningen
for a kunne afgere, om et foreliggende syg-
domdtilfadde er egnet for manuel terapi, eler
anden behandling skannes indiceret.
Bestyrdlsen oplyser endvidere, a foreningen
ikke ved sine kurser har haft bistand & kiro-
praktorer, og a man tager afstand fra den kiro-
praktiske teori.

Udvalgets flertal finder at den danske lagge
uddannelse sikrer, at lagger er i stand til at vur-
dere, om manipulationsbehandling er indiceret.
Dette faktum sammenholdt med oplysningerne
om lasgers muligheder for at opfylde patienters
behov for afhjadpning a »rygskader« ber haves
for gie, ndr det ska afgeres, om det er gnske-
ligt og pakreevet at etablere en autorisationsord-
ning for kiropraktorer.

Na&r henses til de vanskeligheder i form af
krav til kiropraktorers uddannelse, som en au-
torisationsordning m& antages at medfere, jfr.
det ovenfor under 3 anferte, og ogsa til de
dermed forbundne udgifter, ma det ud fra
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samfundsmaessige synspunkter vaae rimeligt at
undlade at etablere en ny gruppe af autorisere-
de behandlere, ndr det ma antages, at lamer er
- og i stigende omfang vil blive — i stand til
at opfylde patienters behov pa dette omréde.

| anledning af kiropraktorernes fremheavelse
a, a lasger for sent i moderne tid har lagt vaagt
pd muligheden o liddsars forbindelse med
unormaliteter i hvirvelsgilen og bakkenet og
det hensigtsmassige i manipulationsbehandling,
ma udvalgsflertallet udtale, at det ikke kan
benaagtes, at lamgers indsats i A henseende er
tidsmessigt sen. Denne opfattelse giver dog
intet holdepunkt hverken for en anerkendelse
af kiropraktorers uddannelse og deres vidtgaen-
de teorier eler for at betvivle, at den indsats,
der nu geres af lagger, vil bringe sddanne resul-
tater, at kiropraktorvirksomhed ma antages at
fa aftagende betydning. Flertallet m& ogsd of
denne grund anse det for urigtigt at lamge op
til en anerkendelse af sdvstandig kiropraktor-
virksomhed.

8. Oplysninger over for offentligheden om
kiropraktisk behandling.

| udvalgets dreftelser er indgéet artikler om
kiropraktik, herunder artikler i landsforenin-
gens tidsskrift, »Kiropraktik og Sundhed«. De
pégaddende artikler belyser den indstilling, ki-
ropraktorer laegger veegt pa at da fast over for
offentligheden med hensyn til deres virksom-
hed. Artiklerne, der er bestemt til, eller som
ma antages at komme til kundskab i vide kred-
se af befolkningen, indeholder bl.a. oplysninger
om pastéede helbredelses- dler bedringsresulta-
ter efter kiropraktisk behandling.

| en ugebladsartikel ger kiropraktor Simon-
sen, der er medlem & udvalget, gaddende, at
kiropraktorers chancer for a helbrede eler
bedre hovedpine ved kiropraktisk behandling
e 90 9%, og a der tilsvarende ved behandling
af diskusprolaps uden lammelser e en »hd-
bredelsesprocent« pa 85. Om end det indrem-
mes, at der er sygdomme, for hvilke kiroprak-
tisk behandling intet kan udrette, geres det gad-
dende, a kiropraktorer i mangfoldige tilfadde
har kureret lidelser, som & lager er opgivet
som uhelbreddige. Som eksempd naarnes, at
kiropraktisk behandling har helbredt en yngre
patient, der var lam, og hvis syn var svakket.
Den & en lame stillede diagnose var (uhelbrede-
lig) dissemineret sklerose.



| »Kiropraktik og Sundhed«®) anbefaler ki-
ropraktor Simonsen kiropraktisk  behandling
for bronchial astma, hvor der for 73,5 % &f
tilfaddene opgives tilfredsstillende resultater.
Kiropraktisk behandling anbefales ogsa fremfor
fysiurgisk behandling med varme og massage
for smerter i arme og hander (brachialgi), hvis
arsag angives a vage en skavhed i ryggen, der
konstateres ved rentgenfotografering.

For lumbago anbefaes kiropraktisk behand-
ling — hurtigst muligt - i 9 af 10 tilfedde. Ogsa
for ischias anbefales kiropraktisk behandling.

En artikel af kiropraktor Simonsen peger pa,
a berns ryg og saalig nakkehvirvelsgilen kan
beskadiges ved fadden dler ved uheld i de far-
ste levedr, hvilket kan fordrsage forskellige syg-
domme som krampe, eksem, mavekrampe,
bronchitis og astma, der angiveigt kan helbre-
des dler bedres ved kiropraktisk behandling.

Udvalgets flertal ma tage afstand fra de i de
nee/nte artikler fremfarte generelle pastande,
nér henses til de indvendinger, der af flertallet
e fremfart mod den kiropraktiske sygdoms
lazre, kiropraktorers uddannelse og vezdien o
kiropraktisk behandling.

9. Synspunkter fremfert af »Landsforeningen
til Kiropraktikkens Fremme« og flertallets
bemaerkninger hertil.

Som anfert i kapitel | anbefaer »Landsfor-
eningen til Kiropraktikkens Fremme«, at der
indfares en autorisationsordning for kiroprak-
torer. Foreningen gik i sn henvenddse til in-
denrigsministeriet ud fra den antagelse, a au-
torisation var en ngdvendig forudssdning for,
at sygekasser kunne yde tilskud.

Landsforeningens forma er at udvirke

a) a kiropraktik anerkendes som en sdv-
standig disciplin inden for sundhedsvee
senet,

b) at de statsanerkendte sygekasser yder til-
skud til kiropraktorbehandling hos de af
myndighederne anerkendte kiropraktorer,

c) at den kiropraktiske uddannelse fastsadtes
ved lov,

d) a der gives stette til kiropraktisk forsk-
ning samt

€) i evrigt a yde statte til formd, der kan
fremme kiropraktikken og yde patienter
hjedp til kiropraktorbehandling.

Nr. 2, 1967, 5de 4, nr. 3, 1967, Sde, 3, r. 4,
_de7sde 6, nr. 5 197 sde 4 og nr. 1, 1968,
Sde 7.

Landsforeningen har ca. 42.000 mediemmer
og optager som medlem enhver, der er fyldt 15
&, og som ga ind for foreningens formal,
altsd ikke blot patienter. Det er for udvalget
oplyst, a der hos praktiserende medlemmer af
Dansk Kiropraktor-Forening findes blanketter
til brug ved indhentelse af naamere oplysninger
med henblik p& senere indmeldelse i landsfor-
eningen.

Formanden for foreningen har, som neaevnt
under 2, B, haft adgang til overfor udvalget at
redegare for foreningens synspunkter, der kan
sammenfattes sdledes:

Foreningen har den opfattelse, at et sterre
antal sygdomme, end det erkendes af lamevi-
denskaben, star i ngje forbindelse med unorma-
le tilstande i hvirvelsgjlen og bakkenet og fd-
gelig kan pdvirkes ved specid behandling af
disse strukturer.

Hensynet til patienterne taler for, at kiro-
praktorer opndr offentlig autorisation til sdv-
stadigt at tage patienter i kur. Patienterne har
ved egen efaring konstateret den gungtige
virkning & kiropraktisk behandling, og der
foreligger mange eksempler pd, at kiropraktisk
behandling har helbredt eler bedret lidelser,
for hvilke patienter tidligere uden resultat har
sagt |aggebehandling.

Endvidere bevirker behandling hos kiroprak-
tor ssaddes ofte, at patienten helbredes dler
bedres langt hurtigere end ved behandling hos
lasge eller pa hospital ved anvendelse of traditi-
ond fysurgisk eler anden lagyebehandling.
Kortere sygdomsperioder for den enkelte giver
store samfundsmasssige besparelser i form  &f
feare sygedage pa arbejdsmarkedet.

Den nuvagende ordning, hvorefter anerkend-
te sygekasser ikke kan yde tilskud til medlem-
mers behandling hos kiropraktor, sdledes som
tilskud ydes til lagebehandling, bevirker, at
starstedelen & befolkningen & @konomiske
grunde afskages fra a fa den for deres lidelser
rigtige behandling®).

Den uddannelse, kiropraktorer har modtaget,
kvdificerer de her i landet praktiserende med-
lemmer af Dansk Kiropraktor-Forening til den
virksomhed, de i dag udever. Bl.a. er kravene
i 1. des studiet i USA ganske pa linje med
amerikanske laggestuderendes 1. del. Erfaringen

% Udtddsen er frenst far socidministeriets
skrivelse af 11, ?I’_H 1969, der er omtdt i kapitd
Vi

IV, 4, og gengivet i bilag IV, F.
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har da ogsd vidt, at der har fordigget meget fa
tilfadde af skader som fdge a kiropraktisk
behandling. Med henblik p& yderligere sikring
af patienterne bar for nye kiropraktorers ved-
kommende for fremtiden kraeves tillaggsuddan-
nelse i Danmark i overensstemmelse med det
fordag herom, som er fremsat af kiropraktorer-
ne, jfr. ovenfor under 6.

Omradet for kiropraktorers virksomhed ber
fastsadtes i overensstemmelse med den i kanton
Neuchdtel i Schweiz gaddende ordning, jfr.
bilag VI, E, sdedes at kiropraktorer kommer til
at udggre en selvstandig professon med be-
gramset kompetence, sivel hvad angdr under-
sagelse som behandling af patienter.

Foreningen finder, at kiropraktorers uddan-
nelse er fuldt tilstrakkelig til, at de kan stille
en diagnose, og at der derfor ikke af hensyn til
patienterne er noget behov for at forlange lee
gers medvirken. Et krav om lagehenvisning vil
endvidere pdfere patienter og lamger unadig
ulglighed og péfere patienter udgifter til lasge
besag, ligesom det vil kunne befrygtes, at en
ordning baseret p& behandling efter lasgehen-
visning vil medfgre store vanskeligheder for
kiropraktorer, da legger erfaringsmesssigt er -
og i fremtiden ma antages at vage - meget til-
bageholdende med at henvise patienter til kiro-
praktisk behandling. | evrigt betvivles det, at
leger har tilstrakkelig viden og erfaring om
ryggens forhold til i det forngdne omfang at
kunne henvise patienter til kiropraktisk be-
handling.

Efter foreningens opfattelse har danske lasger
ikke tilstrakkelig uddannelse og erfaring til at
kunne give den salige behandling af hvirvel-
sgjle og baskken — manipulationsbehandling —
da forudsagningen for a kunne give denne be-
handling m& veae en kiropraktisk uddannelse.
De & danske og andre nordiske legger etablere-
de kurser i manuel medicin - manipulation -
der er udtryk for, at lamger »ad bagvejen« aner-
kender den kiropraktiske teori, forekommer
ikke betryggende fra et patientsynspunkt. De
korte kurser, som lasger gennemgar i manipula-
tionsbehandling, kan ikke antages at give dem
et forsvarligt grundlag for at foretage disse be-
handlinger.

Under en eventud autorisationsordning vil
foreningen kunne acceptere, at sygekassernes
mediemmer kun f& ret til begramset tilskud
til Kkiropraktisk behandling svarende til den
granse, der ifdge sygeforsikringdoven gedder
for tilskud til tandlaggehjadp i kommuner med
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skoletandplgie (minimum: havdelen & udgif-
ten).

Uanset, a de synspunkter, som »Landsfore-
ningen til Kiropraktikkens Fremme« har frem-
fart, for en stor del er behandlet og imadegaet
ovenfor, finder udvalgets flertal det fornadent
pa dette sted at kommentere det af foreningen
fremfarte, idet der dog, sd vidt angdr spergs-
malet om sygekassernes mulighed for at kunne
yde stgtte til mediemmers behandling hos kiro-
praktor, henvises til det i kapitel IV og det
nedenfor under 10 anfarte.

Foreningens hovedsynspunkt, at et sterre
antal lidelser end af lamer antaget kan skyldes
unormale tilstande i hvirvelsgjlen og bakkenet,
og a kiropraktisk specialbehandling derfor er
midlet til at helbrede eler lindre et meget stort
antal lidelser, er sammenfadende med den
kiropraktiske teori om sygdomsdrsager, der er
imedegdet ovenfor under 2, A.

Den omstandighed, at et starre eler mindre
antal patienter métte have erfaring for, a hel-
bredelse dler bedring er indtrddt efter kiro-
praktisk behandling, kan ikke generelt fare til
offentlig anerkendelse & denne behandlings-
form. At helbredelse dler bedring af patienten
skegnnes indtradt, kan som ved andre behand-
lingsformer, f.eks. laggebehandling, have andre
arsager, jfr. ovenfor under 2, A. Patienters op-
fattelse af behandlingsresultatet, herunder ind-
trykket af et hurtigere resultat end ved lagebe-
handling, kan efter udvalgsflertalets opfattelse
af de neavnte grunde ikke vagre afgerende.

Flertallet vil dog, som tidligere anfert, ikke
bestride, at der inden for begramsede omrader
foreligger lidelser, hvor kiropraktisk behand-
ling kan vaae indiceret, og hvor det derfor hel-
ler ikke kan udelukkes, at sddan behandling,
uanset at bevis herfor ikke kan fares, kan med-
fare helbredelse dler bedring pa kortere tid,
end det ville vaze tilfaddet ved anvendelse af
anden form for behandling, herunder lsmebe-
handling. | evrigt ma flertalet for sA vidt angér
spergsmalet om kiropraktisk behandlings hur-
tigere effekt end lagyebehandling henvise til det
i kapite 11, 2, F, ¢, og bilag Il, D, anferte,
hvoraf fremgér, a man ikke har kunnet accep-
tere en amerikansk undersagelse pa dette om-
rade som bevis.

Under henvisning til den ovenfor under 3
foretagne vurdering a kiropraktoruddannelsen
ma flertalet - salig for sA vidt angdr spergs-



malet om diagnosedtilling - tage afgand fra
landsforeningens opfattelse af uddannelsens til-
strakkelighed til offentlig anerkendelse af kiro-
praktorer som selvstandige behandlere.

Man finder det vigtigt at understrege, at det
ikke kan forventes, at befolkningen skulle veae
i stand til at kunne bedgmme indholdet af kiro-
praktorers uddannelse, hverken isoleret dler set
i forhold til leggers. Under hensyn til, at kiro-
praktorers uddannelse er veesentlig ringere end
den danske laggeuddannelse og utilstrakkelig i
forhold til deres vide praksisomrade, vil det
vage uforsvarligt over for befolkningen a aner-
kende kiropraktorer som selvstandige behand-
lere.

Nér det af landsforeningen geres geddende,
a en ordning, hvorefter det offentlige kun
anerkender kiropraktorer til at tage patienter i
kur efter lasgehenvisning, vil péfere patienter
ungdig ulgjlighed og unadige udgifter til lage-
besag, finder flertallet anledning til a bemaa-
ke, a det ma vegre afgarende for det offentlige,
at der skres patienter adgang til den bedst
mulige undersagelse og behandling. Man sken-
ner derfor, a det er i patienternes interesse, at
andre mulige sygdomsdrsager i det konkrete
tilfadde udelukkes af laggen, der har den dertil
forngdne uddannelse. Lagens undersagelse vil
ikke blot kunne afslare eller sandsynliggare an-
dre sygdomsérsager, men vil ogsd kunne med-
virke til, at patienter ikke hos kiropraktorer far
foretaget unadvendige og udgiftskreevende un-
dersagelser og behandlinger.

Landsforeningens udtalelse om, at laager skul-
le vaze tilbageholdende med at henvise patien-
ter til kiropraktisk behandling, ma efter flertal-
lets opfattelse sammenholdes med, a et af ud-
valgets kiropraktormedlemmer har oplyst, at ca
50 9 & hans patienter henvender g hos ham
med en lames indforstéelse.

Landsforeningens fordag om, at kiroprakto-
rers virksomhedsomrade under en eventuel au-
torisationsordning afgrasnses pa samme made,
som det er sket i kanton Neuchdtel i Schweiz,
giver udvagsflertallet anledning til bl.a at
henvise til det ovenfor under 2, B, anfarte,
hvoraf fremgér, at det ikke har vaaret muligt at
opstille nogen praktikabel afgramsning af syg-
domsomrédet, hvilket flertallet anser som en
nadvendig forudssgning for autorisation. Den
nea/nte schweiziske afgramsning opfylder ikke
denne forudsagning.

N&r det endelig a landsforeningen geres
gaddende, at danske lagyer, herunder lagger, der
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har gennemgdet saalige kurser i manipulation,
i dmindelighed savner forudssdning for at
kunne vurdere og behandle de lidelser, kiro-
praktorer behandler, ma det fremheaves, at de
for udvalget foreliggende oplysninger giver et
andet indtryk af laggers viden og muligheder
pa dette omréde, jfr. det ovenfor under 7 an-
farte.

»Landsforeningen til Kiropraktikkens Frem-
me« anfarer, at det afgerende ma veae a skre
patienterne forsvarlig behandling af deres ryg-
skader, dv.s. efter foreningens opfattelse be-
handling foretaget af kiropraktorer, der har
den dertil forngdne uddannelse, og som er
anerkendt af Dansk Kiropraktor-Forening.

Udvalgets flertal er af den opfattelse, at det
ma vage afgerende, a der A vidt muligt dtilles
en korrekt diagnose, og at dette ber overlades
til en lae.

»Landsforeningen til Kiropraktikkens Frem-
me« giver udtryk for den opfattelse, at kiro-
praktisk behandling er ssalig egnet for rygli-
delser. Foreningen anbefaer desuagtet, at kiro-
praktorers virksomhedsomréde under en even-
tuel autorisationsordning afgramnses pa lignende
méde som i Schweiz, hvorved omradet, ogsa
efter danske kiropraktorers opfattelse, ville
komme til at svare til det virksomhedsomréde,
kiropraktorer her i landet i dag arbejder med,
og som ikke er begramset til ryglidelser.

Udvalgsflertallet finder ikke, a landsfor-
eningens indstilling er konsekvent, og ma anse
det for tvivisomt, om der i befolkningen er den
samme opfattelse &, hvilket sygdomsomréde
der ber vaxe undergivet kiropraktorers virk-
somhed. Safremt der dog i befolkningen métte
eksistere en sidan videregdende tiltro til kiro-
praktorers muligheder, ma dette i vassentlig
grad skyldes dels manglende kendskab til om-
fanget af kiropraktorers uddannelse i forhold til
lesgers, dels de oplysninger, der tilgar offentlig-
heden om kiropraktik, og som mere eler min-
dre fremhaaver kiropraktikken pa lasgeviden-
skabens bekostning, jfr. det ovenfor under 8
anfarte.

10. Andre muligheder for at anvende den
kiropraktiske behandlingsmetode som led i
sygdomshekaampel se.

Udvalgets overveielser med henblik pa, hvor-
vidt og i bekradftende fald pa hvilke naamere
betingelser der bgr gennemfgres en autorisa
tionsordning for personer med uddannelse i
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kiropraktisk behandling til selvstamdigt at tage
patienter i kur, er, som det fremgar & foran-
stéende redegerelse, resulteret i, at udvagets
flertal ikke kan anbefae, at en sidan ordning
sages gennemfart.

Flertdlet er imidlertid af den opfattelse, at
den kiropraktiske behandlingsmetode, anven-
delsen af de kiropraktiske handgreb pa hvirvel-
sglen dler bakkenet, & S afgramset og A
indevet af kiropraktorer, der har leat denne
behandlingsmetode ved de af Dansk Kiroprak-
tor-R&d anerkendte kiropraktiske lareanstalter,
a det bgr overvejes, om der inden for dansk
medicinal- og socidlovgivning kan etableres
mulighed for, at behandlingsmetoden udnyttes
i patientbehandlingen p& en sadan méde, at
sygekasser og fortsadtel sessygekasser helt eler
delvis dakker et medlems udgifter til sidan
behandling.

Den kiropraktiske behandling, som flertallet
kan temke sig udnyttet i patientbehandlingen
med den anferte adgang til dakning af udgifter,
er alene den behandling, der bestdr i anvendelse
af de kiropraktiske handgreb. Uden for falder
andre former for behandling, som i dag anven-
des & kiropraktorer: Behandling & ekstremi-
tetded og forskdlige supplerende behandlings-
former.

Det ma efter flertalets opfattelse vee en
forudsadning, at der kun ydes stette til kiro-
praktisk behandling af hvirvelsgjle dler bakken
til patienter, der er henvist til sadan behandling
a en lage, og a en kiropraktor, der efter
laggehenvisning giver en patient kiropraktisk
behandling, ikke i forbinddse hermed giver
den pégaddende patient anden behandling end
den, laggehenvisningen dakker. Dette betyder,
at vedkommende kiropraktor, nar han behand-
ler en patient efter laggehenvisning, for denne
patients vedkommende har fraskrevet sig sin
almindelige ret til at tage syge i kur.

Laggen ma, far patienten henvises til kiro-
praktisk behandling, forudsadtes at have fore-
taget fornadne kliniske undersggelser, herun-
der laboratorieundersggelser og rantgenunder-
sogelser. Det forudsadtes, a gentagelse af s&
danne undersagelser undgds. Lamen ma samti-
dig med henvisning af patienten underrette kiro-
praktoren om resultatet af sne undersegelser.
Skenner kiropraktoren, at yderligere underse
gelser er pakreevet, far kiropraktisk behandling
eventuelt gives, ma sadanne undersggelser kun
foretages efter aftale med den henvisende lage.
Stette til udgifter til undersagelser, der ikke er
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aftalt med den henvisende lagge, bar ikke kunne
ydes.

En kiropraktor ma, ndr en patient er henvist
til ham af en lagge, vurdere, om han finder til-
faddet egnet for kiropraktisk behandling, og
sv afgare, hvilke handgreb han finder bedst
egnet i det foreliggende tilfadde. Den paged-
dende kiropraktor ma herefter sdlvstandigt
have sdvel det strafferetlige som det erstatnings-
massige ansvar for sin behandling af patienten.

Kiropraktorens undersggelse og behandling
af en lamehenvist patient ma foretages i kon-
tinuation af lesgens ordination, og det ma pa
hvile kiropraktoren at underrette laagen om den
givne behandling.

Det ma ved gennemfgrelsen o en ordning
som den foreddede vage fornedent, at der ind-
0és overenskomst mellem Dansk Kiropraktor-
Forening og sygekasserne. Nogen autorisations-
ordning findes ikke pakreevet. Udvalgets flertal
ognsker i denne forbindelse at bemaake, a man
ikke er enig med kiropraktorerne i, a det
under en henvisningsordning er pakreavet til
skring af patienternes krav om forsvarlig kiro-
praktisk behandling at indfgre autorisation af
kiropraktorer. Patienternes interesse vil blive
tilgodeset derved, at sygekasser og fortsadtelses-
sygekasser alene vil kunne yde stette til be-
handling hos medlemmer a Dansk Kiroprak-
tor-Forening.

Lagelovens § 14, stk. 2, er ifdge den i kapi-
tel IV af flertallet anlagte fortolkning ikke til
hinder for en ordning som den foredéaede.

Heller ikke lamelovens andre bestemmelser,
derunder lovens 88§ 18 og 19, vil direkte dler
indirekte vaae til hinder for ordningen ).

Sazlig med hensyn til 8 19 ger Sg det for-
hold gaddende, at en lasges handlemade for at
vage angribelig forudsadtes at vaae vildledende,
derved at lamgen bibringer amenheden en urig-
tig forestilling om sin forbindelse med — i dette
tilfadde - kiropraktoren. En sddan situation vil
ikke foreligge efter den foresldede ordning.

Herudover ma det fremhaeves, at flertdlets
fordag

dels indeholder den betingelse, at den kiro-

) Laa%ovens 88 18 og 19 er slydende:
§ 18: Den lame, der gar d9g skyldig i grovere
dler gentagen forszmmelse dler zshe%
ovesn o St kad, draffes med bede dler haEfte

§ 19 Pasaﬂmmadestra‘fesdm lome, der tree
der i samarbejde med lsgfolk, som tager syge i kur,
pa en méde, der er egnet til a bibringe amenheden
den urigtige foredtilling, a behandlingen sker efter
lasgens awisning dler pa hans ansvar.



praktor, til hvem lasgen henviser, ikke ma p&
tage dg a yde selvstandig sygehjadp svarende
til begrebet: tage syge i kur, i forbindelse med
behandling af den henviste patient,

dels alene omfatter en lagyes henvisning til den
konkrete behandling, der bestdr i at udfere de
kiropraktiske handgreb, d.v.s. manuel korrektion
og mobilisering af hvirvelsgile og bakken med
det formd at genoprette normal funktion.

Den lameige ordination skennes efter ud-
vagdflertalets opfattelse, tiltrddt af de evrige
udvalgsmedlemmer, ikke a kunne give anled-
ning til afgramsningsmeessige vanskeligheder 11).

Udvalgs f ler tallet, bortset fra Velby, finder,
at den i gjeblikket praktiserede ordning, hvor-
efter fortsodtelsessygekasserne yder refusion af
medlemmers udgifter til kiropraktisk behand-
ling uden lasgehenvisning, dds virker urimelig,
dels er uden harmoni med gaddende lovgivning.
Der henvises til det i kapitel 1V, 4, anferte,
hvoraf det fremgar, at indenrigsministeriet har
udtalt, a det ma forekomme tvivisomt, om
den o fortsadtelsessygekasserne trufne ved-
tagelse om ydelse af tilskud til kiropraktorbe-
handling, ogsi uden at lasgehenvisning fordig-
ger, er forendlig med lagelovens § 14, stk. 2.
Det findes derfor pdkreevet, at der, eventuelt
ved andring & sygeforsikringdoven, sikres ens
vilkér for medlemmer af sygekasser og fortsad-
tel sessygekasser.

Udvalgets flertal har i tildutning til over-
veelserne om en henvisningsordning i forbin-
delse med stette til kiropraktorbehandling drof-
tet, hvorvidt der i denne forbindelse bar sages
gennemfert en begramsning a den - ogsa for
kiropraktorer - geddende almindelige ret til at
tage syge i kur, som forudsagningsvis fremgar
af lagedovens kapitel VI. Flertallet, med und-
tagelse af Schleisner, er naet til den opfattelse,
at det métte vaae muligt at undlade at foretage
noget indgreb i denne ret, og at kiropraktorer
derfor under en ordning som den skitserede
fortsat ber have ret til at tage patienter i kur i
det omfang, det for gjeblikket er tilfaddet, men
sdledes at en kiropraktor ikke uden lasgens god-
kendelse samtidig ma give den henviste patient
anden behandling end den a laggen ved hen-
visningen ordinerede, og at sygekasser og fort-
sadtelsessygekasser ikke ma yde stette til ikke-
laggeordineret behandling.

1) Udvalget er bekendt med et af hgederels
sgfgrer Mi Reumert afgivet responsum, of-
fertliggjort i U.F.L. nr. 20, 15. mg . Udvaget
kan iKke tiltreede de deri anfarte Konklusioner.

Man er dog opmagksom p3, at det er mu-
ligt, a erfaringerne vil vise, at en sidan ord-
ning vil medfare ulemper for sygekasser og
fortsadtel sessygekasser, for A vidt angdr mulig-
heden for kontrol med de behandlingsudgifter,
hvortil der sages tilskud, og at ordningen ogs
kan virke belastende for det samarbejde mdlem
kiropraktorer og lager, som efter fordaget er
en forudssning pa dette omrade. Det kan
derfor senere vage ngdvendigt at tage spergs
malet om kiropraktorers frie behandlingsret op
til fornyet vurdering.

Udvalgsflertallet vil fremhseve, at man anser
det for vaadifuldt, om den foreddede ordning
kunne gennemferes i den and og erkendelse,
som fordlaget bygger pA. Men man gnsker sam-
tidigt at understrege, at ordningens gennemfgo-
relse er betinget a samarbejde de forskellige
parter imellem, og at traditionelle skranker
mellem parterne bar sages bragt til fald.

Et medlem (Velby), der i avrigt kan dutte sig
til flertallet, kan henholde sig til skrivelse af 28.
juni 1968 fra socialministeriet, hvorefter der ikke
findes tilstraekkeligt grundlag for at fastdd, at
sygeforsikringdoven er til hinder for, at fortsed-
telsessygekasser yder kiropraktorhjadp uden lee
gehenvisning. En andring af denne tilstand, s&
ledes at fortsadtelsessygekasserne adene skulle
kunne yde hjadp til kiropraktorbehandling efter
lasgehenvisning, ma efter dette mediems opfat-
telse forudsadte en andring a sygeforsikrings-
loven. En sadan andring ville indebage en
andring i den gaddende tilstand, hvorefter fort-
satel sessygekassernes ydelser ikke er nsamere
reguleret ved lovgivningen, og medlemmet fin-
der det tvivisomt, om udvalgets dreftelser afgi-
ver tilstrakkeligt grundlag for at foredd en
sidan principiel andring i fortsadtel sessygekas-
sernes hidtidige tilling.

Et medlem (Schreder) bemaaker til Velbys
lige anferte udtaelse, at Velbys tilkendegivelse
kun motiveres med en henvisning til socialmini-
steriets skrivelse af 28. juni 1968, der ikke
indeholder nogen form for preamisser, men ade-
ne den konklusion: »at sociaministeriet ikke
finder tilstrakkeligt grundlag for at fastdd, at
bestemmelsen i sygeforskringdovens § 65, stk.
3, nr. 2, er til hinder for den a et antal fort-
sadtel sessygekasser vedtagne udvidelse af ydel-
serne til ogsa at omfatte hjadp til kiropraktor-
behandling. «

Pa denne baggrund finder Schrader det pa
sn plads a pege pa felgende:

Efter almindelige retsprincipper fortolkes et
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begreb i samme lov entydigt, medmindre der
udtrykkeligt er gjort afvigelse. S&dan udtrykke-
lig afvigdse findes ikke i lov om den offentlige
sygeforsikring, for sa vidt angér begrebet syge-
hjadp. Begrebet sygehjedp skal derfor fortolkes
ngjagtig ens i relation til svel sygekassr som
fortsodtel sessygekasser, der er godkendt i hen-
hold til sygeforsikringdovens § 65.

Dette farer med sg, a et forbud over for
sygekasserne mod a yde hjedp f.eks. til kiro-
praktisk behandling uden lasgehenvisning ogsa
ma gedde for fortsadtelsessygekasserne. Yder
fortsdtelsessygekasserne  dligevel rent faktisk
hjadp til kiropraktisk behandling uden lage
henvisning, opfylder de dermed ikke lamgere
betingelserne for godkendelsen i henhold til
sygeforskringdovens § 65, hvorfor godkendel-
sen ma bortfalde, og fortsatel sessygekassernes
medlemmer derefter vage pligtige at betae det
i lovens § 34, gtk. 1 og 2 omhandlede bidrag til
en anerkendt sygekasse.

Opretholdes den nuvegende faktisk eksiste-
rende forskelsbehandling (hvorefter fortssdtel-
sessygekasserne har ret til at yde hjadp til kiro-
praktorbehandling uden laggehenvisning, medens
sygekasserne kun har ret til at yde sidan hjadp,
n&r der i hvert enkelt tilfadde fordligger lasge-
henvisning), vil godt 90 % af den offentlige
sygeforsikrings mediemmer (sygekassernes med-
lemmer) veae skret en ringere sygehjadp end
de resterende knapt 10 %> (fortsadtel sessygekas
sernes medlemmer) - en ganske uantagelig rets-
tilstand, der, befordret af sociaministerens pas-
sivitet over for fortsadtel sessygekassernes klare
overtragdelse af § 65, stk. 3, nr. 2, virker st
dende for retsbevidstheden.

Et medlem (Schleisner) er med flertdlet enig
i, a der i hvert fad ikke pa indeverende tids-
punkt ber etableres nogen form for offentlig
autorisation af kiropraktorer her i landet.
Schleisner kan ligeledes tiltrade, at der efter det
for udvalget oplyste pa en eler anden made sz
ges tilvgebragt adgang til at udnytte den kiro-
praktiske behandlingsmetode i patientbehand-
lingen og pd en sadan made, at patienternes
udgifter til kiropraktisk behandling af hvirvel-
sgle og bakken delvis dler helt betales gennem
den offentlige sygeforsikring.

Schleisner nager ikke betamnkelighed ved en
eventuel betalingsordning under forudsagning
a, a det skres, a kiropraktorer kun udfg-
rer deres behandling efter lagyeordination, og
at kiropraktorerne er forpligtet til nge at rette
sSg efter lagens anvisninger, jfr. sammenlig-
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ningsvis 8 7, stk. 2, i lov nr. 154 af 8. magj 1968
om terapiassistenter, hvori det hedder: »En tera-
piassistent ma kun foretage sygebehandling ifal-
ge laggeordination og er forpligtet til stedse ngje
a rette 99 efter lamens anvisninger.« Hvis en
lignende ordning gennemfares, vil kiroprakto-
rerne opna status som  special-terapiassistenter,
og det ma skennes, at det vil vare muligt for
den offentlige sygeforsikring at opna aftale med
de lagedige organisationer om en lagehenvis
ningsordning.

Schleisner finder derimod, a gennemfarel-
sen o en ordning i overensstemmelse med
ovennaarnte flertalsfordag - hvorefter kiroprak-
torerne uden dansk offentlig autorisation be-
varer retten til sdvstendigt at tage patienter i
kur, samtidig med at der gennem den offentlige
sygeforsikring pad neamere betingelser, bl. a
leggehenvisning, gives befolkningen adgang til
hel eler delvis godtgerese a udgifterne il
kiropraktisk behandling - vil vaze lidet stem-
mende med gaddende almene principper i lov-
givning og administrativ praksis, idet en sadan
ordning antagelig vil gare det meget vanskdigt
for den offentlige sygeforsikring p& forsvarlig
made a kontrollere de nedvendige betaings-
messsige forudsagtninger for sadanne behandlin-
ger og de dermed forbundne udgifter. Endvide-
re ma det efter Schleisners opfattelse skennes,
at det ogsa vil blive meget vanskdigt, for ikke
a sge umuligt, a etablere en aftde mellem
den offentlige sygeforskring og de lameige
organisationer om en lasgehenvisningsordning,
idet logerne ved den of flertalet foreddede
ordning ikke vil have nogen som helst sikker-
hed for, om en kiropraktor i det konkrete til-
fadde udever virksomhed som specid-terapiassi-
stent efter laggens anvisning, dler om kiroprak-
toren benytter sg a sin ret til sdvstandigt og
pa eget ansvar - iagttagende lasgelovens betin-
gelser - at tage en patient i kur.

Schleisner henviser til, at de gaddende syge-
kasseoverenskomster for sygekassernes A-med-
lemmer gennem mange a har indeholdt en
bestemmelse, der lyder som falger: »Lamgen er
forpligtet til at bistd sygekasserne i gennem-
farddse & en forsvarlig @gkonomi med hensyn
til de sygehjadpsudgifter, som er afhaangige o
lesgens ordinationer.« Safremt udvagets be-
tenkning medfarer en ordning som af flertallet
foreddet, hvorefter den offentlige sygeforsik-
ring helt eler delvis kan dler skal dakke pati-
enternes udgifter til kiropraktorbehandling, ma
Schleisner anse det for mere hensigtsmasssigt,



a en sidan ordning ikke forudssdter nogen
form for laggehenvisning, der, jfr. foran, ma
skagnnes uden reel mening, hvis kiropraktorer-
nes sdvstandige behandlingsret opretholdes,
hvorfor Schleisner ma hendtille, at der hellere
gennemferes en betalingsordning uden nogen
form for lagehenvisning.

Til de a Schleisner fremfarte synspunkter
vedrgrende mulighederne for kontrol med den
offentlige sygeforsikrings udgifter til kiroprak-
torbehandling bemaaker flertallets gvrige med-
lemmer:

For <A vidt den of flertallet foreddede ord-
ning med sygekassestette til kiropraktorbehand-
ling efter laggehenvisning gennemfares, skulle
det vege muligt at administrere ordningen sde-
des, at det kan undgas, at ordningen medfarer
urimelig belastning af den offentlige sygefor-
sikrings gkonomi. Man g& ud fra, at de naa-
mere regler om sygekassernes betaling for kiro-
praktorbehandling vil blive sagt fastlagt ved
overenskomst mellem sygekasserne (centralfor-
eningerne, eventuelt De samvirkende central-
foreninger a sygekasser) pa den ene side og
Dansk Kiropraktor-Forening p& den anden. En
s&dan overenskomst ska ifelge sygeforsikrings-
lovens § 18 godkendes & sociaministeren for
at vage gyldig. Det ma forventes, at der ved en
sidan overenskomst fastssdtes en gramse for
det antal behandlinger, hvortil der kan ydes
stette of sygekassen pd grundlag a en og
samme lasgehenvisning, og det ma ogsa forven-
tes, a der i en overenskomst som den her om-
handlede - pa tilsvarende made som i syge
kassernes overenskomster med lager og tand-
lager - fastsadtes kontrolbestemmelser ved-
rerende sygekassernes udgifter til kiropraktisk
behandling.

Et medlem (Schrader) bemaaker, at det, s&
fremt lasger generelt nagter at henvise patien-
ter til kiropraktor, ma péregnes, at sygekasserne
vil gd ind for, at der skal kunne ydes stette til
kiropraktorbehandling, uden at lagyehenvisning
stilles som betingelse for ydelse & sddan stette.

[11. Mindretallets vurdering af kiropraktikken.

1. Indledning.

Et mindretal bestdende af udvalgets tre kiro-
praktormedlemmer, H. Hviid, J. N. Jargensen
og H. A. Simonsen, ma fremhaeve, at mindre-
talet under det langvarige udvagsarbejde stedse

har haft for ge a afgive saglige, udtemmende
og objektivt korrekte fremdtillinger til besve
relse af de mange spergsmd, som udvalget har
heft til behandling, og a mindretallet atid har
bestragbt sig pa kun at fremsadte dokumentere-
de pastande. Det ma ligeledes fremheaves, at
mindretallet har deltaget helt fordomsfrit i ud-
valgets dreftelser og har strakt sig vidt for at
komme divergerende opfattelser i mede ud fra
ensket om at nd frem til en sA vidt mulig enig
inddtilling fra det samlede udvalg.

Mindretallet ma derfor ligesom flertallet be-
klage, at det ikke har veaet muligt at n& frem
til en fadles inddtilling fra det samlede udvalg.

2. Teorien.
A. Sygdomsarsag.

Som forudssdning for at kunne Igse den far-
ste opgave, der er dillet i kommissoriet: »at
undersgge, hvorvidt og i bekradtende fald pa
hvilke nsamere betingelser der bar gennemfe-
res en autorisationsordning for personer med
uddannelse i kiropraktisk behandling,« har ud-
valget beskedtiget sg med en gennemgang af
issr den nyere kiropraktiske teori om arsags-
forhold og med det deraf betingede sygdoms
omréde.

Under disse dreftelser blev det klart for ud-
valget, a begrebet sygdom meget vanskeligt
lader dg definere pa tilfredsstillende méade,
men det oplystes, at sundhedsstyrelsen og in-
denrigsministeriet tidligere i relation til apote-
kerlovens 8§ 4, stk. 1, har antaget, at sygdom
er lig enhver afvigelse fra normalen.

Kiropraktorerne har derfor sggt a lamgge
denne definition til grund for beskrivelsen &f
den kiropraktiske teori og det kiropraktiske
sygdomsomréde; men da det under dreftelserne
i udvalget blev klart, at definitionen er at for
vid som grundlag for dette udvalgs overveelser
af de nee/nte spergsmal, er der i udvalget op-
ndet enigned om ikke a definere begrebet
sygdom.

Det er imidlertid magtpdliggende for min-
dretallet at undga risko for, at den kiroprak-
tiske teori og det kiropraktiske sygdomsomrade
vil kunne blive bedgmt pa et fejlagtigt grundlag.
Det ma derfor saligt fremheaves, at nér det i
kapitel I, 1, C, om den sygdomdaze, der
danner grundlag for kiropraktorers virksomhed,
sges, a den som udgangspunkt har, »a unor-
male tilstande i og omkring hvirvelsgjlen kan
vage arsag til sygdomme eler sygdomssympto-
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mer sivel i den pdgaddende lokalitet og dennes
umiddelbare omgivelser som i stort set ale dele
af den menneskelige organisme,« m& man gere
dg klart, at kiropraktorerne ikke har nogen
foregtilling om, a det er enhver sygdom, der
som fdge a nervemassige forstyrrelser ved
hvirvelsgilen kan optreade i alle dele a orga
nismen. Der er aene tale om sadanne funk-
tionsmassige forstyrrelser ved nervefibrenes
endeforgreninger i forskellige vaay og organer,
som kan fremkaldes ved irritation af den p&
gaddende nerve.

Nér det herefter i kapitel I1, 1, C, som en
fdge o det sdedes a teorien betingede syg-
domsomrade siges: »kiropraktorer anser det for
godtgjort, at en korrekt udfert behandling ved
anvendelse af handgreb pa det rette sted pa
hvirvelsgilen i mange tilfedde kan helbrede d-
ler lindre sygdom..« ma det erindres, at der
ikke er tale om enhver sygdom, men blot om
de forstyrrelser i den normae funktion, som
nervemaessig irritation ved hvirvelsgilen métte
have fordrsaget. Der er sdedes ikke tale om
eventudle sygedige vavsforandringer, som laan-
gere tids funktionsforstyrrelse métte have givet
anledning til, og efter sagens natur heller ikke
om sygeige forandringer, der skyldes andre
faktorer som f.eks. infektion, svulstdannelse
og voldelig pavirkning, eler som er af medfedt
karakter.

Mindretallet kan derfor ikke anerkende, at
den kiropraktiske sygdomsage skulle vaae i
overordentlig vid, som flertallet giver udtryk
for, fordi den haavder, at det teoretisk er muligt,
a sygdomme eler sygdomssymptomer i stort
set dle dele af legemet kan have deres &rsag i
unormale tilstande i hvirvelsgjle eler bakken.

Mod den kiropraktiske sygdomdage kunne
der rettes den indvending, at der i hvirvelsgj-
len og bakkenet kan fordligge afvigdser fra det
normale, uden at der som fage heraf opstér
sygdomssymptomer, eler afvigelser, som even-
tuelt forst senere vil give anledning til symp-
tomer, hvorfor eventuelle unormale tilstande,
som en undersegelse métte afdere, i sidanne
tilfadde normalt ikke kan vaae salig sandsyn-
lige som sygdomsdrsag. At sddanne afvigelser
forekommer, e mindretalet helt enig med
flertallet i. Men mindretallet m& samtidig pé&
pege, at der tilsvarende, f.eks. ved medicinske
underspgelser, ofte kan konstateres tilstedevee
relse af bakterier, som ikke giver anledning til
sygdomssymptomer, sdv om de under vise
omstandigheder kan forérsage endog meget
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avorlige symptomer og derfor ma betragtes
som potentielle sygdomsdrsager.  Mindretallet
kan derfor ikke se bort fra, a det kan vaae
formdlgjenligt a overvage eventuelle afvigeser
fra det normale i og omkring hvirvelsgjlen,
slledes at behandling kan iveaksadtes ved tegn
pa udvikling & sygdomssymptomer.

Udvalgets flertal har ved flere Igligheder
under udvalgsarbejdet gjort geddende, at man
finder det betenkeligt, at kiropraktorer gene-
relt og i ferste rackke laggger veagt pa forholdene
i hvirvelsgile og bakkenparti som mulig syg-
domsarsag, og a det ofte ville vage mere naa-
liggende at have opmaarksomheden henledt pa
andre muligheder. Mindretallet har over for
denne pastand gjort geddende og ma under
henvisning til oplysningerne i kapitel I, 2, A
og hilag Il, B, fastholde, at en kiropraktor al-
tid ferst har opmagksomheden henledt pa an-
dre mulige sygdomsarsager end de hvirvelbe-
tingede, for at patienten, nar sandsynligheden
taler for en anden sygdomsdrsag, kan henvises
til relevant behandling derfor, og a en kiro-
praktor ferst derefter tager illing til de kiro-
praktiske problemer og kun behandler kiro-
praktisk for sygdomme, hvor symptomerne kan
sadtes i rimelig forbindelse med paviste hvirve-
sgjleforandringer.

Laerne i udvalget har givet udtryk for, at
det ikke kan bestrides, at unormale tilstande i
hvirvelsgile og bakken kan fordrsage sygdom-
me eler sygdomssymptomer i stort set dle dele
af legemet, men at de finder, a en forhandsan-
tagelse &, a nervetryk og nerveirritation for-
arsaget a hvirvelsgjleunormalitet i almindelig-
hed skulle vaae sygdomsforvoldende, savner
videnskabelig underbygning. Mod denne opfat-
telse har mindretallet gjort gaddende, a den
moderne kiropraktiske teori ikke er generel,
hvilket klart fremgdr af mindretallets ovenfor
fremsatte bemaakninger til den kiropraktiske
sygdomsage og det kiropraktiske sygdomsom-
rade. Mindretallet ma endvidere som videnska
belig begrundelse henvise til en rakke viden-
skabelige arbejder, som kiropraktorerne har
gjort rede for i udvalget, og som mindretallet
ikke finder, at flertallet har imgdegdet med
nogen vagt.

For yderligere at belyse og om muligt bevise
holdbarheden af den kiropraktiske teori har
kiropraktorerne udarbejdet et statistisk materi-
de med oplysninger om resultaterne af be-
handling hos danske kiropraktorer, jfr. kapitel
I, 2, F, a og bilag 1, C. Under de for kiroprak-



torerne gaddende vilkér har det imidlertid vearet
umuligt at tilvejebringe et kontrolmateriale be-
stéende a patienter, som led a de samme syg-
domme, og som ikke havde faet nogen behand-
ling, dler som havde féet anden behandling.
Lasgerne i udvalget har heller ikke vaaet i stand
til at anvise brugbart kontrolmateriale.

Da en s&dan kontrolundersagelse efter gang-
se medicinalstatistiske principper er en forud-
saning for, at et statistisk bevis kan betragtes
som videnskabeligt underbygget, erkender ud-
vagets mindretal ligesom flertallet, at dette
danske materiale ikke kan benyttes som viden-
skabeligt bevis for den kiropraktiske teori.
Mindretallet ma imidlertid fale g berettiget til
a henvise til den kendsgerning, at materialet
og de deri anfarte hgje bedringsprocenter ikke
er blevet afkradtet of andet materiale. Det ma
derfor st& enhver frit at lagge den veagt pa
materialet, man finder for godt.

Imidlertid fastholder mindretallet, at den i
kapitel 11, 2, F, ¢, og bilag |1, D, omhandlede
amerikanske undersggelse vedrgrende 19.666
tilfadde o arbedsbetingede hvirvelsgjleskader,
som er behandlet af henholdsvis kiropraktorer
og leer, er satistisk holdbar, idet de to mate-
ridler gensidigt tjener som kontrolmateriale for
hinanden. Undersggelsen, som er foretaget af
et af lagger og kiropraktorer uafheengigt statis-
tisk bureau pa grundlag af den offentlige ar-
bgdsulykkesforskrings materiale, viser, a an-
tallet af tabte arbgdsdage har veget 3 gange
lavere i de kiropraktorbehandlede end i de
lasgebehandlede tilfadde, hvilket synes at tyde
pa en hurtigere virkning af kiropraktorbehand-
ling for de neevnte lidelser. De gennemsnitlige
udgifter til godtgarelse for tabt arbejdsfortjene-
ste er ifdge undersegelsen mindst 4 gange
mindre ved de kiropraktorbehandlede end ved
de laggebehandlede tilfadde, hvilket efter min-
dretallets opfattelse ma have betyddig sam-
fundsgkonomisk interesse.

Mindretallet ma herefter drage den slutning,
a i hvert fad for de arbedsbetingede hvirvel-
sojleskader foreligger der statistisk holdbart be-
vis for kiropraktorbehandlingens virkning, og
at teorien derfor kan danne grundlag for en
ordning, der gér ud pa offentligt at autorisere
kiropraktorer til selvstandigt at tage syge i
kur.

Mindretallet ma i denne forbindelse under-
strege, at det ikke kan anerkende en af udval-
gets flerta fremfart betakelighed gdende ud
pa, at den kiropraktiske teori om sygdomsdrsa-

gar skulle vage for generd og skulle sage a
give en for enddig forklaring pa sygdommes
opstéen. Kiropraktorerne i udvalget har sivel
i deres redegarelser vedrarende kiropraktisk
teori og praksis, hvorom henvises til kapitel 11,
2, A-D, som i tarige dreftelser i udvalget
giver udtryk for den opfattelse, at de pa ingen
méde betragter kiropraktikken som noget uni-
versalmiddd mod sygdom, og har som naavnt
ovenfor udtrykkelig begramset dens omréde til
de liddser, der kan fares tilbage til unormale
tilstande i hvirvelsgile og bakken. Endvidere
har de i det fordag til en autorisationsordning,
der er gengivet i bilag VI, C, yderligere ind-
snaavret omradet, sedes at dette er langt min-
dre end det omréde, inden for hvilket personer,
der ikke har autorisation som lasgge, ma tage
syge i kur.

B. Sygdomsomradet.

Den omstandighed, at abnorme fysiologiske
forhold i hvirvelsgilens og bakkenets bevage-
sesapparat kan forérsage sygdomme dler syg-
domssymptomer i stort set dle dele af legemet,
sammenholdt med den erfaring, som kiroprak-
torer og patienter har gjort, at kiropraktorbe-
handling i mange tilfadde kan afhjedpe sadan-
ne tilstande og dermed lindre de deraf forér-
sagede sygdomme, jfr. kapitel Il, F, aog c og
bilag 1I, C, medfarer ikke nadvendigvis, at
omradet for kiropraktorvirksomhed teoretisk
dler praktisk er sA ganske overordentlig vidt,
som udvalgsflertallet har ment at kunne dutte.

Teoretisk begranses omradet alerede der-
ved, at unormale fysiologiske forhold i hvirvel-
sglens og bakkenets beveayelsesapparat  per
definition er en forudsagning for, at kiroprak-
torer overhovedet kan beskadtige g med en
patients sygdomdtilfedde med det formd at
behandle tilfaddet kiropraktisk. Det betyder, at
sdfremt der ikke med rimelighed kan skennes
at vare nogen forbindelse mellem konstaterede
fysologiske uregelmaessigheder ved hvirvelsgj-
len og de sygdomssymptomer, som patienten
klager over, eler som findes ved undersagel-
sen, falder sygdomstilfaddet teoretisk og ogsd
reelt uden for kiropraktorers sygdomsomrade.

Dernasst ma det pdpeges, at efter mindretal-
lets definition i fordaget til en afgramsning af
sygdomsomradet, jfr. bilag VI, C, og nedenfor
under 6, skal de sygdomme eller sygdomssymp-
tomer, som kiropraktorer tillades at behandle,
udtrykkelig veae begramset til de funktionsfor-
styrrelser og smertetilstande, som er betinget af
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abnorme fysiologiske forhold i de neavnte
strukturer. Heraf falger, at sddanne sygdomme
som infektionssygdomme, snylte- og svampe-
sygdomme, svulster, forgiftninger, veevsbeska
digedser myv. alerede af teoretiske arsager er
udelukket fra det kiropraktiske sygdomsomrade.

Der henvises i denne forbindelse til, at der
fra Schweiz (eksempelvis kantonerne Basdl-
Stadt og Neuchdtel) fordligger eksempler pa
nessten helt tilsvarende lovmeessige begraansnin-
ger som de af mindretallet foreddede, og a de
samme begramsninger i mange & har dannet
grundlag for danske kiropraktorers virksomhed.

Mindretallet ma yderligere understrege, at
der udover de teoretisk betingede begramsnin-
ger yderligere foreligger en praktisk begrans-
ning i lamgelovens § 25, stk. 1. Som udvidelse
til de heri neavnte forbud har mindretallet fore-
daet forbud mod, a kiropraktorer behandler
for infektionssygdomme, veneriske sygdomme
(ikke som i henhold til lssgeloven blot i smitte-
farligt stadium), snylte- og svampesygdomme,
svulster, forgiftninger, sukkersyge, pernicigs
anaami, hjerneblgdninger, blodprop, andssvag-
hed og sindssygdom.

Lagelovens § 25, gtk. 2, indeholder yderli-
gere en praktisk begremsning af kiropraktorers
arbgidsomréde, og mindretallet foreddr opret-
holdelse a det i bestemmelsen omhandlede
forbud mod a anvende receptpligtig medicin,
ivagksadte fuldstendig eller loka bedevelse,
foretage kirurgiske indgreb og yde fadsdshjedp
eler udeve tandlamevirksomhed, ligesom der
ikke gnskes ret til at udstede dedsattester.

Det ma herefter konstateres, at der - specidlt
sammenlignet med laggers helt ubegransede
sygdoms- og behandlingsomrade - er en meget
betyddig begramsning a det kiropraktiske
sygdoms- og behandlingsomréde, sivel teoretisk
som praktisk.

Det ma yderligere understreges, at det i
kiropraktorernes fordag indeholdte sygdoms-
og behandlingsomrade, der som neaa/nt svarer
til det i mange & ved frivillig begramsning fra
kiropraktorernes dde praktiserede, efter det
oplyste ikke i praksis har frembudt afgrams
ningsmeessige vanskeligheder, hverken i forhold
til patienter eler til fortsadtel sessygekasser dler
de hjadpekasser, som i flere & har ydet gkono-
misk hjadp til deres mediemmers kiropraktor-
behandling. Det samme gar dg efter de for
udvalget foreliggende oplysninger geddende i
Schweiz, hvor de statsanerkendte sygekasser
sden 1965 har ydet gkonomisk bistand til kiro-
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praktorhjadp pa lige fod med ydelserne til lage-
hjadp.

Mindretallet ma derfor bedgmme det foreda
ede sygdoms- og behandlingsomréade som vee
rende velegnet til - som grundlag for en of-
fentlig autorisation - a afstikke gramserne for
kiropraktorers sygdomsomrade og det deraf
betingede arbejdsomréde.

Som fdge af de meget store forskelle, der
er konstateret mellem lamers og kiropraktorers
sygdomsomrade og behandlingsmuligheder, ma
mindretallet ogsi lagge afgerende vemgt pa, at
der ikke vil vage nogen mulighed for, a kiro-
praktorer som fdge a gennemfaredse & en
autorisationsordning bliver ligestillet med lee
ger, dler for at patienter, sygekasser dler myn-
digheder skulle kunne forvekde lagers og kiro-
praktorers virksomhedsomréde.

Mindretallet ma i overenstemmelse med
det anferte anse det for rigtigt og pakreevet, at
det ved lov fastdlds, hvad der forstds ved kiro-
praktorvirksomhed, og hvad der kreeves for at
udeve virksomhed som kiropraktor, idet det
aene pa denne méde vil vae muligt at be-
skytte patienterne effektivt mod uberettiget og
uforsvarlig udevelse a behandling, der beteg-
nes som kiropraktisk.

Det foreslds derfor, at der udarbejdes en lov,
om i overensstemmelse med mindretallets for-
dag til en autorisationsordning for kiroprakto-
rer fastsadter regler for offentlig autorisation af
kiropraktorer til selvstaandigt at tage syge i kur.

3. Uddannelse.

Det spgrgsmd, som udvalget ved sin vurde-
ring & kiropraktoruddannelsen ma tage silling
til, er, om denne uddannelse kan anses for til-
straekkelig med henblik pad at sikre, at den
feardiguddannede kiropraktor har erhvervet s&
danne kundskaber, at han er i stand til pa egen
hand a dille en diagnose pa en patient, der
soger  kiropraktorhjedp uden pa forhdnd at
vage blevet undersggt af en lagge, og a kiro-
praktoren - sifremt tilfaddet skannes egnet for
hans behandling - er i stand til pa forsvarlig
méde at give den behandling, som diagnosen
indicerer.

Udvalget har derfor provet at drage sam-
menligning mellem den amerikanske kiroprak-
toruddannelse og den danske lamgeuddannelse
til trods for de to uddannelsers store forskelle i
studietid, undervisningsform og -indhold samt
malsaning, og til trods for, at de foregdr i to
forskellige lande.



Sammenligningen mellem det amerikanske
kiropraktorstudium og det danske laggestudium
giver mindretallet anledning til at udtale, at det
forekommer uberettiget at heavde, sledes som
udvalgets flertal har gjort, a den danske lage-
uddannelse er 8-&ig, nar kgl. anordning af 26.
juni 1967 om lamevidenskabelig embedseksa
men normerer uddannelsen til 6v2 &, og be-
tankning om laggeuddannelsen i Danmark &f
1964 foreddr, at uddannelsen i en overgangstid
(hvori vi befinder os i gjeblikket), normeres til
6v2 &r, og a den senere nedsadtes til 6 ar.

Det kan endvidere fastslds, at en person, der
har bestdet lasgevidenskabelig embedseksamen
ifdge lagelovens § 2, stk. 1, kan opna autori-
sation som lage (sdkadt »A-autorisation), jfr.
kapitel 111, 3, hvorefter han ifdge lamgelovens
§ 3 kan virke i underordnet lamgedtilling pa
sygehus, som skibdame dler som amanuensis
hos dler midlertidig stedfortraeder for en prak-
tiserende lamge.

Det fremgar & § 5, stk. 1, i Dansk Kiroprak-
tor-Forenings love af 1965, a en kiropraktor,
der kan fremlasgge bevis for bestéet afduttende
eksamen fra en anerkendt kiropraktisk laerean-
stalt, kan optages i foreningen, hvorefter han
er berettiget til at modtage Dansk Kiropraktor-
Ré&ds autorisation som kiropraktor.

Det kan i @vrigt bemaakes, at kiropraktor-
foreningen for fremtidige kiropraktorstuderen-
de har vedtaget V2 ars obligatorisk assistenttje-
neste, forinden radets autorisation kan opnas.

Ska der drages sasmmenligning mellem den
tid, der medgar til de to studier, ma det fage-
lig fastdlds, at der medgdr 4 & til kiropraktor-
studiet og 6 eler 6V2 til lagestudiet.

Autorisation til at udeve sdvstandig virk-
somhed som fedselshjedper og lege (sdkaldt
»B-autorisation«), forudssdter ifdge lageo-
vens § 2, stk. I, jfr. stk. 6, yderligere praktisk
tieneste pa et sygehus, hvis varighed ifdge
indenrigsministeriets bekendtgarelse nr. 24 o
3. februar 1965 er fastsat til 12 maneder.
Ifelge beteankning fra 1964 om laggeuddannel-
sen | Danmark skal en lage fremtidig i stedet
for de 12 maneders praktisk uddannelse gen-
nemgd 24 méneders praktisk hospitalstjeneste
samt 2 maneders teoretisk uddannelse.

Efter kiropraktorernes fordag, bilag VI, C,
bar der som led i en dansk kiropraktisk auto-
risationsordning efter afduttende kiropraktor-
eksamen dilles krav om 1 &rs praktisk klinisk
assistenttjeneste hos praktiserende kiropraktor,
efterfulgt af en dansk tillaggseksamen, forinden

ret til a udeve sdvstandig virksomhed som
kiropraktor kan opnas.

Sifremt der skad drages sammenligninger
mellem kiropraktorer og lesger pa basis af den
tid, der fremtidig vil medga for at opna ret til
sdvstandig virksomhed her i landet, ma der
sdedes regnes med 5 a for kiropraktorer og 8
& og 2 maneder for lager.

Mindretallet finder det imidlertid uhensigts-
massigt og uretfaadigt a bedemme uddan-
nelserne pa basis o studietiden, fordi de to
studier er opbygget pa vidt forskellig méade.
Lameuddannelsen foregar ved universiteter og
er mere fri og ubundet og af den &rsag mere
tidkraavende end den kiropraktiske. Kiroprak-
toruddannelsen foregdr ved lareanstalter og er
mere skolemassig, mere koncentreret og derfor
tidsmasssigt kortere end dansk lageuddannel se.
P4 samme made som kiropraktoruddannelsen
e 0gsA den amerikanske lasgeuddannelse op-
bygoet, og vedragrende denne er udvalget gjort
bekendt med den konklusion, som en dansk
lagge har kunnet drage pa basis af en omfat-
tende sammenlignende undersagelse af ameri-
kansk og dansk legeuddanndse. | konklusio-
nen papeges det, at hvad der i USA gennemgss
og lages pa 4 &, bruger den danske lasgestu-
derende 7,3 & til, uden at der derfor findes
grundlag for a betegne den amerikanske lage
som ringere end den danske'?).

Der er sdedes heller intet grundlag for at
antage, at den omstamdighed, at danske kiro-
praktorers studietid er 4-arig, og den normere-
de studietid for en dansk lage er 6-&rig, i dg
slv skulle vage bevis for, a en dansk kiro-
praktor skulle veae ringere udrustet til at stille
diagnoser end en dansk lame.

Ska der foretages sammenligninger mellem
de to uddannelser, finder mindretallet det mere
redistisk at foretage en sammenligning mel-
lem uddannelsernes timetal og ma for neamere
enkeltheder henvise til bilag |1, F, med under-
hilag, og hilag I11, C og D. Det fremgér herdf,
at de kiropraktorstuderendes uddannelse om-
fatter 9 semestre & 16 uger, i alt 144 uger med
i dt 4.496 timer og lsgeuddannelsen 11 se
mestre & 15 uger samt 2 semestre & 20 uger, i
at 13 semestre eler 205 uger med i dt 4.735
timer, inclusive 96 timer i filosofi ). De lage-
studerendes timetal overstiger siledes kun de

2 Carsten Rindom Schigtt, Ugeskrift for La-
ger, 27. mag 1957.

) Den for lageuddannelsen navnte semester-
plan forventes snart at vaae fuldt gennemfart.
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kiropraktorstuderendes med 239 timer. Hertil
kommer imidlertid, a de kiropraktorstuderen-
des timer er pd 60 minutter, medens de lasge-
studerendes er pa 45 minutter. Dette betyder,
a hvis de samlede timetal omregnes til minut-
ter, bliver det for de kiropraktorstuderende
269.760 og for de lagestuderende 213.075
minutter, hvilket giver 56.685 minutter mere
til de kiropraktorstuderende. Omregnes de
269.760 minutter, som reprassenterer kiroprak-
toruddannelsen, til timer a 45 minutter, vil de
svare til 5994 timer, hvilket er 1259 timer
mere, end der anvendes til lasgeuddannel sen.

Det ma slledes konkluderes, at kiropraktor-
uddannelsen, hvad den samlede undervisnings-
tid angdr, ikke er mindre end lasgeuddannelsen,
snarere starre.

Vedrgrende undervisningens indhold kan det
anfares, a de lagebogsfortegnelser, som fordig-
ger fra de to studier, til des er sammenfalden-
de, og at intet tyder pa nogen stor forske i om-
fanget, idet der for det medicinske studium er
anfart 57 leaebager, som dog ikke dle er
obligatoriske, medens der for det kiropraktiske
studium er anfart 45 lagebgger, som ale er
obligatoriske.

For uddannelsens indhold neermere vurderes,
ma det vege rimeligt at gere sig klart, hvad
kiropraktoruddannelsens sigte er. Det ma her
understreges, at det kiropraktiske behandlings-
omréde begramser dg til de smertetilstande og
funktionsforstyrrelser, der skyldes abnorme fy-
sologiske forhold i og omkring hvirvelsgjle og
bakken. Kiropraktoruddannelsens sgte er der-
for at gere fagets udevere egnede til efter a-
mindelige differentiadiagnostiske  kriterier at
konstatere tilstedevagelsen og arten af patolo-
giske og funktionelle forandringer hos patien-
ten samt til at vurdere, om det pagaddende til-
fedde falder uden for det kiropraktiske omréde.
Hvis dette skeannes at vage tilfaddet, henvises
patienten til anden undersggelse og behandling.
Hvis tilfeddet skennes at fadde inden for det
kiropraktiske omréde, ma det afgeres, om der
foreligger sadanne irreversible forandringer, at
behandling vil veae nyttelgs og patienten derfor
ma afvises. Sifremt tilfaddet skennes egnet for
kiropraktorbehandling, ma der udeves en mere
specialiseret  differentialdiagnostik,  hvorefter
den indicerede behandling ma kunne gives pa
en for patienten forsvarlig méde.

Som grundlag for den senere kliniske ud-
dannelse gives der i farste halvdel af kiroprak-
torstudiet i at 1.920 timers undervisning i de
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grundiaggende fag anatomi, fysologi, kemi,
biokemi, fysk, psykologi og forberedende kiro-
praktiske fag mod de lamgestuderendes 1435
timer 1. des fag, inclusive 96 timer i filosofi.

Da denne del af uddannelsen sadter de kiro-
praktorstuderende i stand til at bestd den ame-
rikanske Basic Science eksamen pa lige fod med
de lagestuderende i de 25 amerikanske stater,
hvor eksamination foregar for et Basic Science
Board, ma det konkluderes, at den kiroprak-
tiske grunduddannelse er fuldt sufficient som
grundlag for den efterfelgende kliniske uddan-
nelse og hermed for erhvervelsen af de ned-
vendige kundskaber i diagnostik.

De fag, der harer til den kliniske del af kiro-
praktoruddannelsen, er ikke identiske med de
fag, der harer til 2. dd & det medicinske stu-
dium som fdge a de to studiers forskellige
sigte, og fagene lader dg derfor ikke let sam-
menligne. F. eks. har det kiropraktiske studium
ingen timer anfert for intern medicin, kirurgi,
farmakologi og anasstes, og det medicinske
studium har ingen timer anfert for kiropraktik,
underspgel sesteknik,  diagnostik, mikrobiologi,
diagetik, geriatri, elektroterapi og farstehjadp.
For begge studiers vedkommende skjuler de
forskellige fag g imidlertid til dels under an-
dre fagbetegnelser. Endvidere skal de lage-
studerende fdge en rakke praktiske kurser in-
den for forskellige fag (3. og 4. semester i 2.
dd A) omfattende 1.730 timer, og de kiroprak-
torstuderende skal fadge 1248 timers praktisk
undervisning i diagnostik, undersagel sesteknik,
fysiurgiske fag og praktikanttjeneste.

Vedrgrende de kiropraktorstuderendes klini-
ke uddannelse fremgar det af hilag Il, F, a
den teoretiske del bliver givet som klasseunder-
visning. De sygdomme, der bliver gennemgaet,
illustreres ved hjedp af patienter fra klinikker-
ne, og der lamges veagt pa differentialdiagno-
stik. Det skal specidt fremhaeves, at der i pato-
logi undervises i 380 timer, i diagnostik i 380
timer, i kliniske undersggelsesmetoder i 80
timer, i rentgendiagnostik af hvirvelsglen i
32 timer, og i mikrobiologi i 192 timer. Det
skal endvidere fremhaeves, a de kiropraktor-
studerende modtager 192 timers undervisning
i rentgenologi og amen rgntgendiagnostik, me-
dens de laggestuderende ikke f&r mere end 50
timers undervisning i rentgendiagnostik og stra-
leterapi.

Kiropraktoruddannelsens praktiske undervis-
ning bliver givet i fire perioder pd hver et se-
mester og omfatter 80 timer klinisk laboratori-



um og 576 timer kliniktjeneste. | laboratoriet
optremes studenterne i at udfere alle prover,
som ikke kreever operative indgreb eler indgift
af medikamenter. | klinikkerne gennemgds de
forskellige tilfedde under afholdedse af konfe-
rencer med staben, hvorunder der lamges stor
vagt pa differentialdiagnostik. | to semestre
undervises der i speciadfag som gjensygdomme,
gre- , naese- og halssygdomme, klinisk neurolo-
gi, disgetik, padiatri, hud- og kenssygdomme,
obstetrik, gynakologi, geriatri, farstehjadp, for-
skellige terapiformer og retskiropraktik. Den
avrige praktiske uddannelse omhandlende den
kiropraktiske behandlingsteknik stregkker sig
over 592 timer.

Under praktikanttjenesten anvendes der et
»utor«-system, siedes a en dler to yngre
studerende er tilknyttet en addre, der hjadper
0og veleder. Studenten indferes gradvis i ar-
bedet, idet han i 7. semester overveiende in-
strueres i og overvager de forskdlige praktiske
procedurer og undersggelsesmetoder i hver &f
de forskellige afdelinger. | 8. semester foreta-
ger han under opsyn og vejledning journal op-
tagelser og undersegelser af patienter, og i 9.
semester foretager han pa egen hdnd - men
under stadig kontrol af staben - den kliniske
undersggelse, ordinerer  specialundersggel ser,
stiller diagnoser og foretager behandling.

Klinikkerne er poliklinikker, som modtager
patienter efter henvisning fra practici og pati-
enter, som henvender sig pa egen foranledning.
Patienterne betaler et symbolsk honorar, men
ingen afvises a @konomiske arsager.
materialet omfatter efter de for udvalget fore-
liggende oplysninger dle professioner, dle a-
dersgrupper og dle i praksis forekommende
sygdomme, men det ma dog formodes, at det
afviger noget fra et gennemsnitligt patientud-
snit a befolkningen alerede a den grund, at
der ikke findes indlagte patienter pa klinik-
kerne.

Til de kliniske fag anvender de
studerende 2.576 timer mod de laestuderen-
des 3.300 timer.

Mindretallets konklusion vedrgrende den kli-
niske de & kiropraktoruddannelsen er:

1. Der bibringes de studerende et fuldt til-
straekkeligt teoretisk og praktisk grundlag
for a dille diagnoser i sdvstamdig praksis.

2. Den kliniske uddannelse giver ikke de stu-
derende mulighed for at fadge behandling af

indlagte patienter pa hospitalsafdelinger og
sdedes heller ikke for at fage avorlige li-
delsers udvikling og afdutning. Det ma dog
konstateres, at undervisningen i patologi og
diagnostik er sd grundig og klientellet pa
poliklinikkerne s3 omfattende, at studenter-
ne far et sidant kendskab til de kontraindi-
cerede lidelser og deres symptomer, a de
bliver i stand til at gille den rette diagnose,
sdedes at de pageddende patienter kan hen-
vises til den rette behandling.

Vedrgrende de praktiske erfaringer med selv-
standig udevelse af  kiropraktorvirksomhed,
som udvalget har beskadtiget sg med, forekom-
mer det mindretallet at vaae ssxdees betyd-
ningsfuldt i forbindelse med overvejelserne om
muligheden af at etablere en ordning, hvor-
efter kiropraktorer autoriseres af det offent-
lige til sdvstaandig virksomhed, at der fra de
lande, hvor gerningen er lovmaess
sigt reguleret, ikke foreligger oplysninger om
uheldige erfaringer med kiropraktorers evner
til at dille diagnoser. Derimod foreligger der
fra kanton Basdl-Stadt i Schweiz et af offentlig
myndighed verificeret referat af nogle udtalel-
ser fra en parlamentsdebat, hvori det siges, at
i det tidsrum, i hvilket kiropraktorgerningen
har vazet lovmessigt reguleret, har sundheds-
myndighederne ikke haft nedig at beskadtige
sg med uheldige resultater af kiropraktorvirk-
somhed.

Endvidere ma det fremheeves, at stadig flere
stater vedtager love om udevelse & kiroprak-
torvirksomhed, sdedes New Zedand 1960,
staten New York 1963, Vest-Australien 1965,
Massachusetts 1967 og Prince Edward Idland i
Canada 1968, medens andre udvider kiroprak-
torers befgielser. Dette gadder f.eks. de i 1967
i kanton Neuchdtel i Schweiz gennemferte
lovandringer, hvorefter der ikke laangere krae
ves laggehenvisning til kiropraktisk behandling.
Dette ma tages som et udtryk for stigende tillid
til kiropraktorers kvalifikationer, herunder de-
res evner til at dille diagnoser.

Som et udtryk for, hvor lille risko der er
forbundet med a overlade til kiropraktorer at
dille diagnoser pa patienter i sdvstaadig prak-
Ss, kan det anfares, at der i Danmark i de sid-
ste 30 &, i hvilke tidsrum der er givet ca. 7
millioner kiropraktorbehandlinger, kun har vee
ret 3-4 erstatningssager mod kiropraktorer.
Dette kan ikke tyde pa nogen stor fejlprocent
for de diagnoser, kiropraktorer i Danmark har
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