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Kommentar fra Body-SDS.

Styrelsen for Patientsikkerhed og Sundhedsstyrelsen har bedt en rezkke “relevante akterer” komme
med deres heringssvar i forbindelse med styrelsernes arbejde med eventuel &ndring af
autorisationslovens kapitel om kiropraktorer,

Body-SDS er ikke af styrelserne blevet bedt om at bidrage til heringen.
Det undrer os meget.

Vi tillader os derfor alligevel at bidrage, og derudover har vi givet Sammenslutningen af Alternative
Behandlere (SAB) adgang til alt det materiale, vi hidtil har udarbejdet.

Det forste, der springer i ginene og som kan undre — endog voldsomt — er at Styrelseme i
horingsrapporten ikke selvstaendigt vurderer det samlede billede i denne sag, der efterhdnden har
bolget frem og tilbage i 2 &r.

Herudover henviser Styrelserne ikke til kilder.

I stedet lner man sig op af udtalelser (som man i ovrigt ikke vil lade andre f& indsigt i) fra to
lzgelige selskaber, samt kiropraktoremnes brancheforening, som man forud for den aktuelle
heringsrapport har bedt vurdere om “andre end leger og kiropraktorer skal have lov til at foretage
manipulationsbehandlinger”.

Det kommer de tre nvnte aktarer — ikke overraskende — frem til, at det kan de ikke anbefale.

Fysioterapeuterne er ogs blevet spurgt forlods, og deres svar peger i en anden retning ~ nemlig
den, der bakkes op af fakta og videnskab, og som papeger, at de omdiskuterede behandlinger har en
si utrolig lav skadesstatisktik, at de ikke kan betegnes som farlige. Og at der dermed ikke findes en
faglig grund til at behandlingeme ber vaere forbeholdt leger og kiropraktorer.

Men det svar tillegger Styrelsemne tilsyneladende ikke meget veerdi.

Det kan i hvert fald konstateres, at argumenterne ikke er endt med at pavirke Styrelserne, der i
gvrigt fra forste fierd, da sagen begyndte at rulle for 2 4r siden, har stiet fast p, at det er
patientsikkerheden, der ligger til grund for det omdiskuterede virksomhedsforbehold. Et forbehold,
som reelt betyder, at kiropraktorer og lzger har monopol pA en type behandlinger, der er s lille
risiko ved, at det er "farligere” at dyrke sport,(risikoen ved f.eks. hAndbold er op til 10-50 skader pr.
1000 timers kamp), bruge pancdiler — eller opsege egen lge. De sidste 3 udsagn er direkte taget fra
resultaterne af videnskabelig forskning

Styrelserne er gentagne gange igennem de sidste 2 4r blevet preesenteret for fakta og videnskabelige
resultater, der viser at manipulationsbehandlinger har en helt ekstrem lav skadesstatistik. Sa lav, at
det ikke kan betegnes som farligt pd nogen méide.

Men det har endnu ikke rykket et tomme p4 den &benbart forud indfattede konklusion Styrelserne
har nemlig, at: *"Manipulation af nakke og ryg udger en patiensrisiko og derfor fortsat ber vaere
forbeholdt leger og kiropraktorer™.



Autorisationen af kiropraktoreme i 1991 skete p4 trods at, at man dengang - og flere gange
tidligere, hvor autorisation havde varet diskuteret - fagligt anbefalede det stik modsatte. Fordi
patientrisiko netop ikke var en faktor.

Det kan altsA konstateres, at Sundhedsstyrelsen siden loven blev indfert og stik imod, hvad man
fagligt anbefalede dengang — nu har skiftet holdning og pludselig mener det modsatte af hvad man
tidligere mente.

I dag arpumenterer styrelseme (Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for Patientsikkerhed) altsa imod, at
man ophzver det forbeholdte omrade, som man i sin tid selv anbefalede aldrig at indfore.

Det giver ikke meget mening. Overhovedet.

- Det ville muligvis give mening, hvis der i den mellemliggende periode var fremkommet nye
informationer og videnskabelige undersagelser, der paviste at de pAgeldende behandlinger kan
udgere en patientrisiko.

Men det er der ikke! Tveertimod. Forskningen ~ szrligt den nyeste - peger pa det stik modsatte.
Nemlig at risikoen for skader er minimal. Visse steder beskrives den endda som “teoretisk” fordi
det ikke har varet muligt at gere sandsynligheden op.

- Det ville muligvis ogsA give mening, hvis der var hold i formodningen om, at antallet af skader vil
stige, hvis man igen gor det lovligt for fysioterapeuter og RAB-godkendte kropsterapeuter at udfore
de forbeholdte behandlinger og dermed afkriminalisere alle de fysioterapeuter og alternative
behandlere, der i dag anvender de for dem ulovlige teknikker. Fordi antagelsen s er, at der vil blive
foretaget flere behandlinger og dermed ogsA vere sterre risiko for at der sker skader.

Men det giver heller ikke mening, For virkeligheden er, at behandlingerne allerede foretages i dag,
da de "kriminelle” behandlere enten ikke ved — eller ikke tror de overtreeder loven.

Derfor er det reelle skadesbillede allerede tilstede i dag. Og det er der vist ingen, der kan past er
skremmende.

Ydermere er det s3dan , at der i de fA skadessager kan der reelt ikke pivises sammenhzng mellem
manipulationsbehandlingen og den opstiede skade.

Politikerne feres bag lyset:

Man kunne fristes til at kalde rapporten, der nu er i haringsproces, et uhyggeligt eksempel pa det
etablerede systems arrogance og en behandling af denne sag, der nzrmer sig magtmisbrug og
tilsigtet tilsidesttelse af fakta — ikke mindst overfor de politikere, der far sommerferien traf en
beslutning om at gore op med den fejlagtige og katastrofale konsekvens loven har for en lang reekke
behandlere og deres klienter.

Og dermed ogs4 en illoyal optreden overfor omridets egen minister, der var en af bannerforerne pd
at fa rettet op p4 det lovgivningssjusk, der har skabt denne bizarre situation.

For ndr Styrelserne argumenterer uden at anerkende virkeligheden, fakta og resultaterne af det
samlede videnskabsbillede, men i stedet fastholder eget udgangspunkt og “underbygger” egne teser
med udtalelser, der passer hertil, men som er uden videnskabelig underbygning, sa er det svart at fa
gje pd, at styrelserne tjener samfundet.



Det er ogsa svart at f3 aje pa, at man tilstreber objektivitet og problemlasning og i avrigt arbejder
efter det opdrag et politisk flertal har bedt om i den beretning, der blev aflagt for sommerferien
sidste r. En beretning, der blev til pA baggrund af sm4 2 4rs tovtreekkeri med netop
Sundhedsstyrelsen, der gentagne gange mitte revidere egne argumenter og fremleggelse af
konklusioner. Fordi de ikke var underbyggede og derfor ganske enkelt blev tilbagevist af fakta og
videnskab.

For sommerferien sidste &r niede det politiske flertal, efier en lang og grundig procesgennemgang
af historik, fakta og realiteter i sagen frem til at krve autorisationslovens kapitel omhandlende
kiropraktorer @ndret.

P4 den baggrund fik Styrelserne af den nyc minister pA omradet det opdrag, at der skulle ses p4,
hvordan sagen kunne lases. Det er ingen hemmelighed, at det skabte glede — og store forventninger
bade hos os, hos fysioterapeuterne og sikkert hos mange andre behandlere, der arbejder med
muskler og led.

Derfor er skuffelsen og chokket si meget starre, nar det i den rapport styrelserne nu har bedt en
rekke "relevante akterer” komme med deres heringssvar til fremgdr, at styrelserne leegger op til det
stik modsatte af det, det politiske flertal kreevede,

Det er skremmende og forstemmende, at en reekke af de fakta, der igennem de seneste 2 &r er
leveret til styrelsen fra blandt andet fysioterapeuterne, Body-sds og det politiske flertal, slet ikke er
medtaget.

Man har i den nye rapport valgt at se helt bort fra nogle af de underbyggede argumenter imod
styrelsemes pastande, der allerede har varet forelagt samme styrelser— og i stedet har man trukket
de oprindelige pAstande frem igen. Som om de seneste 2 &rs informationsdeling slet ikke har fundet
sted.

Styrelserne beskytter virksomhedsforbehold fremfor patienter:

Stifteren af Body-SDS (et behandlingssystem, som man kan opnd RAB-godkendelse indenfor)
Bengt Valentino Andersen (BVA) er af Sundhedsstyrelsen blevet meldt til politiet og skal til august
i retten, tiltalt for at udfere "kiropraktiske behandlinger”. Straffesagen har veeret undervejs i 3 &r og
har flere gange veeret berammet, men er gentagne gange blevet udskudt.

En ting er de personlige omkostninger det har for den tiltalte, at han har en anklage heengende over
hovedet og at Sundhedsstyrelsen stempler ham som kriminel, men at det samtidig betyder, at
fremtiden er usikker for hans klinik, der har 16 ansatte — og for hele det behandlingssystem, som
mindst 300 terapeuter i dag er uddannet til at behandle efter, ger situationen helt absurd og
uacceptabel.

Anklagen imod BVA, der ogsd RAB-godkendt behandler, er ikke opstiet p4 baggrund at, at han har
péfert nogen en skade. Eller at Sundhedsstyrelsen har modtaget indberetninger om behandlingemne.
Ej heller har anklagen baggrund i, at BVA har kaldt sig kiropraktor uden at vare det - eller fordi
han har pastaet, at han kan lave kiropraktiske behandlinger, selvom han ikke har uddannelsen.



Tveertimod, understreger BVA gang pé gang og igen og igen, at hans behandlinger og systemet
Body-SDS netop ikke anvender kiropraktiske teknikker. Der anvendes nogle helt andre, langt mere
skinsomme og langt mindre radikale teknikker, som er udviklet igennem 3 generationer og som har
veeret anvendt i Danmark siden 1949.

Og uden at en eneste af de over hundredetusinde klienter, der gennem Arene har veeret igennem
behandlinger, nogensinde har faet udbetalt en skadeserstatning.

BVA er derimod anklaget pa baggrund af tv-optagelse, hvor han foretager behandling, hvilket
Sundhedsstyrelsen altsi har fundet anledning til at melde ham til poltiet for. Styrelsen péstdr, at
behandlingen ifelge loven kan beskrives som en "kiropraktisk behandling”, der jo er forbeholdt
virksomhedsomrade.

Ingen cr altsd kommet til skade eller har veeret i fare herfor. Ingen har Igjet om egne meritter og
pastiet at vere kiropraktor og dermed “udnyitet” en autoriseret titel forkert.

Hvis BVA demmes, legges der op til behandlingsforbud. Og da det er en straffesag, kan det ende
med en fengselsdom.

Og ender sagen med en dom, har tidligere direkter i Sundhedsstyrelsen Anne Mette Dons i pressen
udtalt, at der "ogsa vil blive set pa andre, der overtrezder det forbeholdte virksomhedsomrade”.

$4 Sundhedsstyrclsen har allerede givet klart udiryk for, at det her kun er begyndelsen.
Det er sidan virkeligheden ser ud, nar den omdiskuterede formulering i loven tages i anvendelse.

Det cr altsd ikke patientsikkerheden, der er interessant for Styrelserne, kan man konstatere med
baggrund i denne sag, hvor styrelsen af egen drift har politianmeldt en behandler, fordi hans
behandling, ifelge deres pastand, gir ind under beskrivelsen “kiropraktisk behandling”.

Det er derimod beskyttelsen af et ethverv — et virksomhedsforbehold, der ligger til grund for den
pagaldende sag.

Indholdet i heringsrapporten:

P4 trods af forespargsler fra blandt andet Danske Fysioterapeuter samt advokat Lars Kjeldsen,
advokat for Body-SDS, har Sundhedsministeriet samt Sundhedsstyrelsen nzgtet aktindsigt i de
svar, der tilsyncladende ligger til grund for den heringsrapport, som Styrelserne i februar 2016 har
bedt en rekke interessenter, herudover Sammenslutningen af Alternative Behandlere (SAB)
indsende deres heringssvar pd, indenfor en kort frist.

Styrelserncs rapport bygger pd anbefalinger fra hovedsagelig Dansk Neurokirurgisk Seliskab og
Dansk Neurologisk Selskab, der begge hazvder, at der er ikke ubetydelige risici ved
manipulationsbehandling, og at kun l=ger og kiropraktorer besidder de nedvendige faglige
kvalifikationer.

Svaret fra kiropraktorerne legges der ligeledes vaegt pa, mens vigtigheden og validitet af
fysioterapeuterne svar slet ikke bliver kommenteret.



P4 trods af gentagne gennemgribende, detaljerede og grundige dokumenter med videnskabelige
henvisninger og kilder tilsendt Sundhedsstyrelsen samt Sundhedsministeriet igennem de seneste 2
&r, har styrelsen valgt at se bort fra de fakta, der i det gennemgribende materiale er preescnteret.

Dette ses der fuldstzendig bort fra i heringsrapporten, hvor styrelsen altsé ikke tager selvstzndigt
stilling til situationen, men i stedet bygger sine konklusioner pa serligt neurologeme og
neurokirurgemnes svar. For begges vedkommende svar, der har svagt funderet videnskabelig
underbygning. Den forskning de pagaldende svar henviser til bruges fragmentarisk og dermed ikke
i sit fulde billede. Ligesom det forbigas, at der er lavet nyere forskning, der tilbageviser, at manuel
behandling/manipulation ikke kan betegnes som farlig, Ganske enkelt fordi de risici der er, er sd
ekstremt sjaldne, at det er at betegne som ufarligt.

Alligevel nér Styrelserne frem til felgende anbefalinger:

¢ Kun lzger og kiropraktorer bar have tilladelse til at foretage manipulationsbehandling al
rygsajlen.

o Nir det geelder "led-frigarelser” mener man, at det ogsd kan overlades til fysioterapeuter

¢ Behandling af kroppens bladdele kan efter styrelsens opfattelse udfares af alle.

Det skal her bemerkes, at den beskrivelse af manipulation, er anvendes i rapporten, ikke er i
overensstemmelse aktuel litteratur og leerebeger, ligesom den heller ikke stemmer overnes med
beskrivelsen i bekendtgorelsen.

Med andre ord kiropraktorernes monopol opretholdes ikke kun — det udvides!

Det skal her bemeerkes, at det er det preecis modsatte af, hvad det politiske flertal, der satte denne
proces i gang, ansker.

Ligesom det i avrigt er i direkte modstrid med lovens oprindelige formal, der netop IKKE var at
autorisere kiropraktorerne fordi man frygtede for patientsikkerheden. Tvert imod fremgér det af
bemeerkningerne til loven, at autorisationen i 1991 faktisk skete IMOD den faglige anbefaling, da
behandlingeme netop ikke skannedes at udgere en patientrisiko, der kunne retferdiggare forbeholdt
virksomhed.

Loven blev alene til pa baggrund af politik — ikke videnskabelighed eller overvejelser om
patientrisiko.

Disse overvejelser og spekulationer er kommet til siden.

De to leegelige selskaber udtrykker bekymring for patientsikkerheden, hvis man @ndrer i loven.
Men besynderligt nok, anvender de ikke det overordnede videnskabelige og faktuelle billede — altsd
det samlede billede — af den tilgeengelige forskning. De studier der henvises til er udvalgt, si de
fremhzver egne argumenter. Endda er et af dem anvendt si fragmentarisk, at det pagzldende
lzgelige selskabs konklusion ikke engang stemmer overens med det forfatteme af undersagelsen
ender med at konkludere i undersogelsen. Man har altsa henvist til en del af en enkelt undersagelse,
man s& bruger til at "bevise”, at man har ret i, at manipulation er sa farligt, at et forbehold bar
opretholdes.



NAr man kun anvende dele af fakta — eller de resultater, der underbygger de holdninger man kan
have til et sag eller en behandlingsform, er det vel ret beset ikke fagligt redeligt. Vel heller ikke
videnskabeligt redeligt, hvis man skal veere korrekt.

Alligevel er det de tre svar - der altsa ikke forholder sig til virkelighedens fakta og som ikke ser pi
det samlede videnskabelige billede - som Sundhedsstyrelsen lener sig fuldstzndigt op af i deres
forelabige anbefaling.

Sundhedsstyrelsen forholder sig ikke selvstzendigt til sagen — de gengiver blot haringssvar.

Nogle konkrete kommentarer til styrelsernes heringsversion
Forkert definition af manipulation

Styrelserne skriver at Dansk neurokirurgisk selskab definercr manipulation som en beveaegelse der
gar ud over den fysiologiske grnse. Denne definition er forkert - i hvert fald i forhold til den
definition, der er i loven.

Den neurokirurgisk definition er siledes ikke den accepterede, som retslegeridet bruger. Men det
hefter Sundhedsstyrelsen sig ikke ved i rapporten.

Og definitionen p en manipulation ber vere helt entydig, da man jo kan blive demt efter
straffeloven og ende i fengsel, hvis man demmes for at udfere en manipulationsbchandling,

De samme betenkeligheder vedrerende "begrebsafklaring” gelder i forhold til begrebeme
mobilisering, bleddelsbehandling og andre behandlingsformer. Disse begreber anvendes til at
sondre mellem, hvilke behandlere der har ret til at udfere behandlingerne, hvorfor det nedvendigvis
ber kreeves, at begrebsanvendelsen er helt pracis. Og sadan findes ikke.

Bivirkninger — manglende dokumentation

Neurokirurgisk selskab skriver, “at manipulation af rygsajlen har en rekke lette bivirkninger, som
er hyppige og forsvinder hurtigt, men ogsé en reekke sjldne og meget alvorlige bivirkninger, som i
veerste fald kan medfere sveer invaliditet og dad”.

Det beskrives som om at der altid er bivirkninger, hvilket bestemt ikke er korrekt. Der kan vare
bivirkninger. Men helt ekstremt sjeeldent.

Herudover beskrives en rekke bivirkninger som angiveligt er svaert invaliderende og i visse tilfelde
dodelige. Neurokirurgisk selskab burde blive bedt om dokumentere, om der pa noget tidspunkt er
rapporteret en bivirkning med dedelig udgang som felge af manipulation. Forfatterne til dette
heringssvar har ikke kunnet finde en sidan dokumentation.

Ingen konsensus

Med hensyn til de sveert invaliderende bivirkninger er der ingen konsensus om dette. Saledes
skriver de amerikanske hjertelzger og neurologer 1 "Stroke, Cervical arterial dissections and



association with cervical manipulative therapy: a statement for healthcare professionals from the
american heart association/american stroke association. Stroke; a journal of cerebral circulation.”

” it appears that these cercbrovascular accidents of the type reported in this paper, especially
vertebral artery dissection, should be considered a random and unpredic-table complication of any
neck movement including cervical manipulation. (1).

Det anerkendes saledes af de amerikanske hjerteleeger og neurologer at en hvilken som helst
bevaegelse af nakken kan udlpse skade pa nakkepulsdrerne. Samtidig er det ogsd vist at patienter,
der gér til deres praktiserende lege med nakkesmerte har storre risiko for at fi skade pa nakkens
pulsére, end de som gér til kiropraktor (2), det er siledes hajst sandsynligt ikke manipulationen som
fordrsager skaden p4 nakkepulsiren, men en anden faktor eller "tikkende” bombe, som sé udlases i
forbindelse en hvilken som helst bevaegelse af nakken.

Bivirkninger — hvem laver fejlene

Dansk Neurokirurgisk Selskab beskriver ogsa: * at der i lendehvirvelsojlen ligger et bundt af
nerveredder (cauda equina), der er udgéet fra rygmarven. Sclve rygmarven opherer omkring den
forste lendehvirvel. Skade pa en eller flere nerveradder kan medfare eget eller nyopstaet smerte,
muskellammelse og/eller foleforstyrrelser i det ene eller begge ben. Ved massiv
nerverodspavirkning kan ses et sdkaldt "Cauda Equina syndrom" med lammelse i begge ben og
manglende evne til at kontrollere bleerens og endetarmens lukkemuskel. Ved en kompetent
anamnese og forundersagelser, hvor relevante kontraindikationer udelukkes er de ovenfor
beskrevne komplikationer sjeldne.”

Denne komplikation er, som det ogsd beskrives, yderst sjelden.

Der er lavet beregninger, der viser, at en forvarring af en diskusprolaps vil forekomme mindre end
en gang for hver 3,7 millioner manipulationer (2).

I samme videnskabelige artikel beregnes det at canda equina syndrom ved den type manipulationer
som foretages i Danmark i dag, vil forekomme i en ud af 286 millioner manipulationer! (3)

Og hvis man ser p& hvem som forarsager cauda equina syndromet, er nedenstiende publiceret.

"In 4.6% of cases, the practitioner was an osteopath; 6.1% involved physiotherapists; in 7.7%, the
therapy was “chiropraxis” but the practitioner was not identified; in 17%, the practitioner was not
identified; in 20% the practitioner was a chiropractor; and nearly half (44.6%) were medical
manipulation under anesthesia.” (3).

Hvis man ser pa disse tal s er der altsd ingen tvivl om hvem der laver fejlene, 44,6% blev foretaget
af lzger og herefter kommer kiropraktorer med 20% af skaderne.

Det vil sige de fagpersoner som vi i dag betror at udfere manipulationer i Danmark, er de som har
lavet flest sveere skader!

En bivirkning, der aldrig er fundet i undersagelser



Neurokirurgisk selskab omtaler ogsa risiko for discusprolaps i nakken efter manipulation og skriver
endvidere, at manipulation af nakken i veerste fald kan medfore lammelser fra halsen og nedefter og
i allervaerste fald medfere respirationsstop og ded.

Denne bivirkning er si sjeelden at den kun er beskrevet i “case-reports”.

Det vil sige, at den aldrig er fundet i egentlige undersegelser - og der er da heller ingen af de "case
reports” som er publiceret der kan vise/bevise at det er manipulation som forirsager diskusprolaps.
Séledes gennemgés evidensen af Rubinstein (4) og hans konklusion er

" There is no evidence at this time to suggest that this condition (diskusprolaps i nakken,) is
necessarily a consequence of chiropractic care or spinal manipulation”.

Facts om risici

Der er risiko ved enhver behandling, medicinsk, kirurgisk og selvfalgelig ogsa
manipulationsbehandling. Men hvor stor er risikoen. Her nogle facts uddraget fra den faktiske
videnskabelige forskning p4 omradet.

1 lzrebog om reumatologi pa leegestudiet i Danmark opgeres sandsynligheden for, at der opstér en
fatal skade ved manipulation som 1:100.000.000 (en til hundrede millioner)

Leger anbefaler og udskriver store mzngder paracetamol (ponedil, pinex, pamol, ete. til
behandling af ryg og nakkesmerter, selvom medicinen ikke har nogen paviselig effekt pA smerter i
nakke og ryg. Herudover er paratacemol et af de laegemidler, der er den mest almindelige arsag til
leversvigt og lcvertransplantation i Europa. Det nevnes her fordi det er 400 gange mere sandsynligt
at opleve alvorlige bivirkninger ved at bruge panodiler (eller lignende) end det er at gennemgé en
manipulationsbehandling. Bade akutte og kroniske forgifininger ved brug af paracetamol er séledes
en af de mest almindelige drsag til leversvigt og transplantation, der bliver siledes indlagt 2000
patienter om &ret med paracetamolforgifining i Danmark.

Alligevel kunne ingen dremme om, at krazve, at hovedpinepiller skal forbydes.
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Kompetencer for at kunne udfsre manipulation:



Af horingsversionen fremgar det at:

“for manipulationsbehandling, er det vasentligt, at behandlercn kan optage en fuld anamnese og
foretage objektiv undersegelse inklusiv neurologisk undersegelse, og rantgenoptagelser, hvor dette
er relevant.”

Det fremgér ikke, hvorfor og hvilke skader, det egentlig kan forhindre.

At opfylde veesentlighedskriteriet kan gares kompliceret eller enkelt. Styrelserne foretreekker Klart
den kompliccrede lasning, med spergsmalet er, om det kan forenes med kiropraktoruddannelsen,
der nu er udvidet til 3 spor.

Biomedicinsporet, der med sundheds- og samfundsvidenskabelige fag skal give bacheloren en
omfattende viden om menneskekroppens opbygning og funktion, dets regulatoriske mekanismer pa
indre og ydre forhold, fra molekyle til det hele menneske, og give de studerende forudsetninger for
at forst sundhed og sygdom i en social, kulture] og etnisk kontekst bade for det enkelte individ og i
ct nationalt og internationalt sundhedsperspektiv.”

Akademikersporet, der omfatter videnskabsteori, videnskabelig metode og
informationskompetence. Akademikersporet skal sikre, at de studerende har grundleggende
akademiske kompetencer, herunder at de kan opstille hypoteser og forskningsspargsmdl, sege svar
pa disse, tolke egne og andres resultater, vurdere videnskabelig litteratur kritisk og analytisk og
forsta, hvordan ny viden skabes.

Professionssporet, der omfatter klinikophold, feerdighedstreening og kommunikationstreening.
Professionssporet skal sikre, at de studerende har grundleeggende kliniske kompetencer til at
modtage og udrede patienter med beveegeapparatslidelser og heraf afledte smertetilstande i rygsajle,
beekken og ekstremiteter samt kan udfere basal kiropraktisk behandling.”

Der er kloge mennesker, der sztter et stort spargsméalstegn ved, om de to farste spor vil give
kommende kiropraktorer de uddannelsesmessige feerdigheder, der gor dem i stand til overhovedet
at foretage de rent praktiske manipulationer og leve op til myndighedemes krav.

Man kunne ogsd velge en enklere vej til opfylde Styrelsernes vaesentlighedskrav, det vil veere:

1. Atundlade at behandle folk som har en diagnose og som har “red flags” symptomer.

2. At sikre, at alle behandlere har gennemfart RAB uddannelsen med mindst 200 timers
undervisning i anatomi/fysiologi og 100 timers patalogi/sygdomslare, hvilket sikrer de
faglige kvalifikationer, der skal til for at afgere om et mennesker bar en
lidelseftilstand/sygdom, der betyder, at man skal undlade at manipulere.

Det vil med andre ord sige, at hvis man rettede op p4 loven, som det politiske flertal har bedt om, og
man udvidede det lovlige omrade til ogs at omfatte fysioterapeuter og RAB-godkendte
kropsterapeuter, som f.eks. Body-sds-terapeuter, vi ville man stadig udelukkende have behandlere,
der er i stand til at vurdere om der er "red flag” symptomer tilstede — elier andre lidelser/sygdomme,
der krever lgebesag.

For det har bade fysioterapeuter og RAB-godkendte kropsterapeuter uddannelsesniveau til.



Situationen i andre lande

Det er bemeerkelsesverdigt at Styrelsemnes heringsversion kun sporadisk i ganske 2 linjer
beskeftiger sig med forholdene pA det her omriide i den ovrige del af verden endsige i EU. Man

beskeftiger sig stort set kun med, hvem der i de nordiske lande kan fa tilskud til hvad.

Fakta er; Danmark er det eneste land i verden, hvor kiropraktorer og leger har monopol pd
at behandle kroppens led.

Styrelserne har dbenbart end ikke fundet anledning til at reflekterc over det.

Kort sagt viser gennemgangen af rapportens konklusioner, at Styrelsernes heringsversion er ikke
udtryk for en redelig professionel behandling af dette emne.

Det er uhyggeligt, hvis det skal lykkes Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for Patientsikkerhed pa den
baggrund at fastholde, at virksomhedsforbeholdet skal bevares.



Fakta og sporgsmal

Fakta: Manipulationsbehandlinger er uden evidens og derudover med sa ekstremt lav
skadesstatistik, at de ikke kan betegnes som farlige. Begge dele underbygges af
tilgeangelig forskning.

Fakta: De helt ekstremt sjeeldne tilfaalde, hvor det gar galt, er umulige at undga, ikke
mindst fordi der ikke er pavist sammenhaang mellem skade og behandling.

Det vil sige — heller ikke laeger eller kiropraktorer kan reelt undga de helt ekstremt sjeidne
skader.

Fakta: Patiensombuddet har i en afg@relse om sammenhaeng imellem en manipulations-
behandling af nakken og en lasreven blodprop afgjort at man ud fra den nyeste forskning
ikke kan konkludere at der er en sammenhang.

Fakta: Af vedblive med at pastd, at manuelle teknikker og manipulationsbehandlinger bar
forbeholdes leeger og kiropraktorer grundet patientsikkerhed, er altsd — udover at vasre
aldeles unedig - ogsa en "faisk” tryghed pa et omrade, hvor faren er sa forsvindende lille,
at den ikke engang kan opgares validt reelt, men mé beskrives teoretisk, og hvor den lille
fare der er, i vrigt ikke undgas — uanset hvem der udfgrer manipulationen.

Fakta: Patientsikkerhed var derfor heller ikke argumentet, da man i 1991 autoriserede
kiropraktorerne. Tvaartimod! Det viser bemaarkningerne til loven, hvori det fremgér, at man
fra fagligt hold (i evrigt gentagne gange tidligere) direkte frarddede en autorisation.

Fakta: Det var aitsa alene politik og ikke faglighed eller fakta, der |4 til grund for, at et
flertal udenom den siddende borgerlige regering bestemte, at kiropraktorerne skulle zandre
status fra alternative behandlere til autoriseret sundhedspersoner.

Fakta: Utilsigtet stabte man derved fundamentet tit, at en stor gruppe behandlere, der
hidtil havde fungeret nzjagtig p4 samme made som kiropraktorerne, nemlig som
alternative behandlere, i fremtiden ville kunne demmes som kriminelle og rent faktisk med
et pennestrag pludselig gjorde noget uloviigt. Selvom det ikke handlede om
patientsikkerhed, men politik.

Fakta: Intentionen med loven var ikke dengang at afholde andre behandiere fra at bruge
manuelle teknikker eller manipulation. Den var at indlemme den alternative
behandlergruppe som kiropraktorerne pa daveerende tidspunkt udgjorde, i
sundhedssystemet, sdledes de kunne blive en del af de tilskudsberettigede behandlinger.
Det politiske flertal ville efter eget udsagn gerne "gere noget godt” for den store gruppe
patienter, der indtil da brugte egne penge pa kiropraktorernes behandlinger.

Samtidig sikrede det, at kun uddannede kiropraktorer kunne sla sig op som sadan og
tilbyde 'kiropraktisk behandling’ — og derved opnéede kiropraktorerne autorisation, der
ligner den fysioterapeuter har.



Fakta: P4 davasrende tidspunkt var der ikke ret mange kiropraktorer i Danmark, da man
kun kunne tage uddannelsen i udlandet. (USA og UK). | dag er billedet et heit andet, da
man et par ar efter kiropraktoremes autorisation etablerede kiropraktoruddannelsen pa
Syddansk Universitet - og dermed blev der uddannet langt flere kiropraktorer.

Fakta: | dag bruger staten arligt omkring 114 mio. kroner i tilskud til kiropraktiske
behandlinger, der altsa er uden videnskabelig evidens.

Fakta: Et par &r efter autorisationen blev givet, blev kiropraktoruddannelsen oprettet som
en universitetsuddannelse pa Syddansk Universitet. Det viste sig at vesre en beslutning,
der samtidig sikrede, at man kunne beholde lezgeuddannelsen pa SDU, der ellers var truet
af lukning, grundet fa studerende.

Fakta: Kiropraktoruddannelsen er i nogle andre lande en etableret del af
universitetsmiljget, samt har deres egne anerkendte uddanneiser (Frankrig og England) og
andre ikke en del af det (Sverige, Norge).Derfor kommer der hvert ar et antal studerende
tit Danmark fra blandt andet Norge og Sverige, som benytter sig af, at man i Danmark ikke
selv skal betale for uddannelsen til kiropraktor — og at man endda bliver en del af det
danske SU-system. Det er ikke svaart at forstd, at det er attraktivt. lkke mindst med tanke
pa, at netop Norge og Sverige ikke har statsetablerede kiropraktoruddannelser.

Fakta: Selvom Danmark altsa har kiropraktoruddannelsen som en etableret del af
universitetsmiljget, har man stadig ikke opnaet at samle valide, fagligt funderede,
videnskabelige fakta, der beviser at behandlingerne har malbar effekt, pa trods af at man
har haft et etableret forskningsmilje (Institut for Idrset og Biomekanik og Nordisk Institut for
Kiropraktik og Klinisk Biomekanik) som har lavet talrige undersagelser. De nyeste
samlinger over forsgg (Cochrane review) har vist, at andre behandlinger som
bleddelsbehandling, fysioterapi og mobilisering har samme effekt, som
manipulationsbehandiing. Hvis manipulationsbehandling saledes er farlig burde den slet
foretages, da der er behandlinger som er ufarlige som giver nojagtig samme effekt.

Fakta: Danmark er det eneste land, der har forbeholdt manuelle behandiinger og
manipulationer for leeger og kiropraktorer. Ingen andre lande har de restriktioner. Ingen.
I Sverige og Norge kan man ogsa fa statstilskud til kiropraktiske behandlinger. Men
manuelle teknikker og manipulation er ikke samtidig forbeholdt virksomhed.

Faktisk er det i Sverige naprapater, der er flest af. | Tyskland er det heilpraktikere. Og i
Frankrig osteopater. Men som sagt har ingen andre lande fundet det ngdvendigt at
forbeholde behandlingerne til laager og/eller andre bestemte behandlergrupper. Det er
altsa kun i Danmark, man har et sddant forbehold.

Fakta: P3 trods af, at der ingen evidens er for behandlingerne, at den tilgeangelig
forskning beskriver risici ved behandlingerne som ekstremt sjeeldne — og selvom ingen
andre lande har fundet det nedvendigt at lave restriktioner for manuelle behandlinger og
manipulationer, sa fastholder Sundhedsstyrelsen alligevel argumentationen om, at det
forbeholdte omrade ber opretholdes, sa kun leeger og kiropraktorer ma udfere de omtaite
behandlinger.

Fakta: Kan manipulation ga galt? Ja! Det kan det. Ligesom alle andre former for



behandling og almindelig fysik treening i @vrigt ogsa kan. Men vi har forskningens ord for,
at det sker helt uhyre sjeeldent. Og i svrigt Sundhedsstyrelsens eget ord for, at det sker sa
sjeeldent, at det ikke er muligt at fave korrekt sandsynlighedsberegning af det. (Det skriver
styrelsen i et ordferernotat, udleveret forud for et mede med Sundhedsministeren 18.
marts 2015).

Fakta: Hvis Sundhedsstyrelsen vaslger at fastholde at forsigtighedsprincippet skal rade |
denne sag, s ber det, hvis argumentationen skal haznge sammen, ogsa geslde for laager
og kiropraktorer, da ingen af de komplikationer Sundhedsstyrelsen hasvder kan
forekomme ved manipulation med sikkerhed kan undgas af nogen.

Ergo, skal man alts4 indfere en fuldstsandigt forbud mod manipulation (af nakken), hvis
forsigtighedsprincippet skal finde anvendelse. Ellers giver det ingen mening.

Spergsmal: Er det rimeligt at en enorm gruppe behandlere kriminaliseres pa baggrund af
en autoration, der blev givet for at kiropraktorernes patienter kunne fa statstilskud — ikke
fordi man fagligt vurderede, at behandlingerne udgjorde en patientrisiko?

- Hvad er grunden til, at Sundhedsstyrelsen i dag haevder, at manipulation er farligt,
nér den faglige vurdering i 1991 var den modsatte?

- Hvilke faglige argumenter og fakta, er fremkommet siden 1991, der forklarer
styrelsens sandrede faglige vurdering?

- Hvad har Sundhedsstyrelsen hidtif bygget sine argumenter p4? Hvem, hvad,
hvorfra kommer pastanden om at manipulationer udger en patientsikkerhedsrisiko
og derfor ber vesre forbeholdt leager og kiropraktorer?

- Hvordan er styrelsen géet fra at mene, at alle manuelle behandlinger og
manipulationer burde vaere forbeholdt kiropraktorer fil nu at mene, at det kun er
manipulation af nakken og ryggen, der bar veere forbeholdt kiropraktorer?

- Hvad er den faglige og videnskabelige forklaring pa det?

- Hvad er den faglige og videnskabelige forklaring pa, at Sundhedsstyrelsen mener,
at fysioterapeuter bar have lov til at lave sékaldte “ledfrigerelser” af nakke og ryg,
men ikke manipulationer?

- Med baggrund i hvilke faglige argumenter kommer Sundhedsstyrelsen frem til at
sakaldte "led-frigerelser” af perifere led mé foretages af alle — og derfor ikke
lzzngere skal vaare forbeholdt kiropraktorer og lseger?

- Hvordan definerer sundhedsstyrelsen led-frigerelser?

- Hvordan definerer sundhedsstyrelsen manipulation?

- Hvad er forskellen pa de to?

- Hvordan kan man se forskel?

- Hvordan kan Sundhedsstyrelsen fortsat haevde der sammenhseng imellem lesrevne
blodpropper, blgdninger i hjernen og manipulation af nakken, nar ny forskningen
viser, at der netop ikke er sammenhzeng, hvilket ogsé fremgdr af et svar fra
Patientklagenavnet?

- Huvilke faglige fakta og hvilken forskning ligger til grund for, at man i Danmark
vurderer, at manipulation bar vaere forbeholdt virksomhed?

- Hvordan er praksis i andre EU lande?

- Hvorfor er det ikke forbeholdt viksomhed i andre lande?

- Hvordan vil Sundhedsstyrelsen handtere virkeligheden, som reelt er, at et stort



antal behandlere bryder loven dagligt?

Hvordan vil den handhaeve loven, hvis den forbliver usndret?

Hvad skal der ske med alle de kriminelle' behandlere?

Hvad vil det komme til at koste, at finde og retsforfalge alle dem, der bryder loveni
dag?

Hvordan vil man gere det?

Hvad skal der ske med deres klienter?

Hvis de skal over i det etablerede sundhedsvazsen, hvad vil det s& komme til at
koste?

Hvilken behandlergruppe har registrerede manipulationsskader?

Hvilken type skader er der tale om?

Hvordan kan det, nar det er fastsldet, at virksomhedsforbeholdet er givet pa
baggrund af politik og ikke faglighed, forsvares at opretholde en retsstilling, der de
facto gor en keempe gruppe behandlere kriminelle. Behandlere, der har arbejdet
med deres behandlinger i &rtier far 1994 uden problemer — men efter 1991
pludselig blev kriminelle?

Hvorfor har man ikke hidtil gjort noget for at handhaave loven og bremset alle de
kriminaliserede behandlere, hvis det virkelig er patientsikkerheden, der var pa spil.
Hvor stor skal sandsynligheden for skader veere, for at noget kan betegnes som
fartigt?

Hvor alvorlige skal skaderne vasre, for at de kan betegnes som farlige?

Hvordan kan en laage, der f.eks arbejder med forskning i et laboratorium og som
dermed ikke har med patienter at gare, vurderes at kunne udfare manipulation
mere sikkert, end en uddannet, RAB-godkendt alternativ behandler, hvis
behandlingsform bygger pa manuelle teknikker og som ikke laver andet, end at
behandle efter disse principper?

Hvad skal der til, for at Sundhedsstyrelsen erkender, at manipulation er at betegne
som ufarligt?

Hvordan veegter Sundhedsstyrelsen fysioterapeuternes, kiropraktorernes,
neurokirurgernes, neurologemes_'faglige vurderinger i forhold til faglige fakta og
forskning? '

Pa hvilken faglig baggrund?

Hvordan kan det vaere, at Sundhedsstyrelsen ikke gennemgar tilgeengelig
videnskabelige publikationer og medtager disse i deres vurdering?
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Baggrundsinfo forud for foretrede for Sundhedsudvalget torsdag 10 apri-2bItm

11991 gav folketinget reelt kiropraktorerne et statsbeskyttet monopol pa det, der i dag i foven
benazvnes ‘manuel behandling af kroppens led’ og som heri beskrives som en del af ‘kiropraktisk
behandling’. (Bilag 1: Artikel fra DR: politik —ikke evidens bag blistempling af kiropraktik}

Det betyder, helt konkret, at alle, der manuelt behandler kroppens led og som ikke er autorise-
rede kiropraktorer kan retsforfglges af Sundhedsstyrelsen og i vaerste fald frakendes deres ret
til at praktisere. Det glder feks. — navnt i tilfeldig rekkefplge: Osteopater, Shiatsu-masserer,
Thaimasserer, Body-sds massprer, samt en lang rekke andre behandlere - og det vil ga ud over
tusindvis af danskere, der hvert &r fir deres led “manuelt behandlet™af behandlere, der ikke
har autorisation. Monopolparagrafferne i loven og bekendtggrelsen burde elimineres, da de
ikke, som det er hensigten med loven, pger patientsikkerheden, men reelt set blot virker til at
beskytte en bestemt faggruppe.

Den 21. maj i &r starter en meget principiel sag ved retten i Roskilde, hvor Bengt Valentino
Andersen, der er en af stifterne af det danske behandlingssystem Body-sds, er blevet palitian-
meldt for at udfpre kiropraktisk manipulation. Det er anden gang — for det fik han i 2008 en
noget kryptisk dom for, hvor han blev dels demt og dels frikendt for en lignende anklage. Med
baggrund i darlig rédgivning fra den davarende advokat, undlod han at anke dommen og be-
talte det krazvede bedebelsb. | den aktuelle sag kraeves det, at Bengt Valentino Andersen udover
en bpde ogs3 frakendes retten til at arbejde som masser, og dermed behandle. (Bilag 2: Artikei fra
BT: Tiltak for at lave vloviig massage)

Denne henvendelse til Folketingets Sundhedsudvalg handler ikke om den aktuelle og forelpbigt
enkeltstiende sag. Hvis Bengt Valentino Andersen, der i gvrigt erklarer sig uskyldig, demmes
kan han fiytte sine klinikker og sit system til Malmg eller Flensborg og fortsztte sit arbejde der-
fra. For i vores nabolande Sverige og i Tyskland vil han kunne drive sin forretning uden at blive
anklaget for ulovligheder. Sa det er ikke hans sag, der er interessant.

Nej, henvendelsen til Sundhedsudvalget handler om det principielle og helt urimelige i, at en
enkelt faggruppe af Folketinget har fiet monopol pd at behandle danskernes led, og at dansker-
ne som en konsekvens heraf kan fratages retten til selv at bestemme, hvem de vil behandles af.
Det er forhold som folketingets partier af hensyn til danskernes frie valg og adgang til behand-
lingsmuligheder bar zendre.



De juridiske fakta
Men hvor er det egentlig, at problemet er opstaet?

For at finde det svar, skal der kigges pa loven om autorisation af sundhedspersonale.
Baggrunden for loven er som der stdr | 1. Kapital: ‘at styrke patientsikkerheden’

Kapitel 1

Formilet med autorisationsordninger

§ 1. Lovens formal er at styrke patientsikkerheden og fremme kvaliteten af sund-
hedsvaesenets ydelser gennem autorisation af nzermere bestemte grupper af sund-
hedspersoner, hvor andres virksomhed p4 det pigzldende virksomhedsomride
kan vaere forbundet med fare eller szrlig fare for patienter.

Stk_ 2. En autorisation efter denne lov giver indehaveren ret til at anvende en be-
sternt titel, jf. afsnit II.

stk. 3. For lz=ger, tandlaeger, kiropraktorer, jordemegdre, kliniske tandteknikere, kon-
taktlinseoptikere og optometrister samt tandplejere forbeholdes den autoriserede
endvidere ret til at udgve en bestemt sundhedsfaglig virksornhed, jf. afsnit IL

Det er selvsagt en god ide og et &delt rinde.
53 er der to kapitler om fysioterapeuter og ergoterapeuter:

Eapitel 15

Ergoterapeuter

Autorisation

§ 58. Autorisation som ergoterapeut meddeles den, der har bestiet dansk ergotera-
peuteksamen eller en udenlandsk eksamen, der kan sidestilles hermed, jf. §§ 2 0g 3.
Stk. 2. Ret til at betegne sig som ergoterapeut har kun den, der har autorisation
som ergoterapeut.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsette regler om udpvelse af
ergoterapeutvirksomhed og om afgraensning heraf.

Kapitel 16

Fysioterapeuter

Autorisation

§ 59. Autorisation som fysioterapeut meddeles den, der har bestdet dansk fysiotera-
peuteksamen eller en uderdandsk uddannelse, der kan sidestilles hermed, jf. §§ 2 0g 3.
$tk. 2. Ret til at betegne sig som fysioterapeut har kun den, der har autorisation
som fysioterapeut.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsztte regler om udgvelse af
fysioterapeutvirksomhed og om afgraensning heraf.

Derefter fplger sa kapitlet omhandlende kiropraktorer.

Kapitsl 12

Kiropraktorer

Autorisation

§ 52. Autorisation som kiropraktor meddeles den, der har bestdet dansk kiroprakto-
reksamen eller en udenlandsk eksamen, der kan sidestilles hermed, jf. §§ 2 0g 3.
Stk. 2. Ret til at betegne sig som kiropraktor har kun den, der har autorisation som kiropraktor.



Stk. 3. Ref til at udpve kiropraktorvirksomhed har kun den, der har autorisation
som kiropraktor, jf. dog stk. 6.

'Stl. 4. Kiropraktorvirksomhed omfatter diagnostik, forebyggelse og kiropraktisk be-
handling af biomekaniske funktionsforstyrrelser i rygsejle, baekken og ekstremiteter.
5tk. 5. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsztte regler om udpvelse af
kiropraktorvirksomhed, jf. stk. 4, og om afgraensning heraf.

Stk. 6. Legers og fysioterapeuters virksomhed bergres ikke af besternmelserne i stk 3-5.

Der er - som det fremgar - temmelig stor forskel p3 den autorisation og retsstilling, der gzlder
for ergo- og fysioterapeuterne i forhold til kiropraktorerne, det ses i stk. 3 og serligt stk. 4, hvor
der beskrives, hvad kiropraktorvirksomhed omfatter.

Og i bekendtgprelsen forklares ‘Kiropraktorvirksomhed' og ‘kiropraktisk behandling’ narmere
sadan her:

Bekendtgerelse om kiropraktorvirksomhed

Imedfpr af § 7, stk. 2 og § 15, stk. 3, ilov nr. 415 af 6. juni 1991 om kiropraktorer
my. som gndret ved lov nr. 502 af 30. juni 1993 fastsasttes: Kiropraktorvirksomhed
§ 1. Kiropraktorvirksomhed omfatter diagnostik, forebyggelse og kiropraktisk be-
handling af biomekaniske funktionsforstyrrelser og heraf afledte smertetilstande i
rygsejle, bakken og ekstremiteter.

Stk. 2. Ved kiropraktisk behandling forstis manuel behandling af kroppens led. 1
forbindelse med den kiropraktiske behandling kan kiropraktoren tillige anvende
‘blpddelsbehandling og anden relevant supplerende behandling.

Og det er her, szerligt | stk. 2, at problemet virkelig opstar.

For ndr kiropraktisk behandling ifglge loven er lig med manuel behandling af kroppens led, ja
si er alle behandlere, der laver en eller anden form for manuel behandling af led, som de oven-
for n@vnte behandlingsformer reelt set kiropraktik. Og alts3 dermed ulovlige.

Det er sagens kerne!

Da den aktuelle sag nu engang handler om Body-sds versus kiropraktik og ikke en af de mange
andre behandlingsformer, der ogsa kan blive ramt loven, som den er udformet i dag, kommer
her nogle fa konkrete oplysninger om de to behandlingsformer.

Body-sds

Behandlingsformen blev grundlagt af Bengt Valentino Andersens farfar i 1949 og videreudviklet
af hans far og ham selv. For en snes &r siden begyndte man at uddanne andre i Body-sds’ kropsbe-
handlinger. Uddannelsen tager 3 ir og dele af undervisningsmaterialet er udarbejdet i samarbejde
med lger. Undervisningen i patologi og anatomi varetages af eksterne, godkendte undervisere.

Der er igennem rene uddannet omkring 280 body-sds-terapeuter. Hvor mange af dem, der
bruger det de har lzert i deres daglige arbejde, er der ikke fortegneliser over. Men 47 af dem er
licenstagere i Body-sds. Det betyder, at de er forpligtet til altid at fglge Body-sds retningslinjer
for behandling, samt at de skal deltage i efteruddannelse i systemet hver eneste ar.



Herudover er der i selve virksomheden Body-sds A/S 22 ansatte medarbejdere, og der er her pt.
registreret 35.000 aktuelle klienter og der foretages i gennemsnit 10.000 behandlinger arligt.
Der er ikke lavet en brugbar opggrelser over, hvor mange klienter licenstagerne har.

Selve teknikken

Body-sds bruger deres egne udviklede ledfrigarelsesteknikker, der ikke er skadelige for led eller
muskler og der anvendes ikke hverken fiksering eller Idsning af led, ligesom leddene heller ikke

bringes til yderstillinger eller udszettes for stad eller skub. Det man vil forbinde med kiroprakti-
ske manipulationer,

Teknikken er “pulserende” motion af leddet i dets naturlige beveegeretninger, som ind i mellem
kan affede, at leddene giver knasklyde fra sig. Knaeklyde forbindes uretmassigt af mange med
kiropraktiske manipulationer. Men disse knzeklyde kan altsa ogsa opsta mere ‘naturtigt’, som for
eksempel ndr man helt enkelt straekker sig om morgenen eller ndr man retter sine ben ud, hvis
de har varet bpjet lenge. De sidste to beskrivelser er ' familie med’ de knaeklyde, der kan opsta
under en Body-sds behandling.

Bevaegelserne i Body-sds kan foretages bde langsomt og hurtigt. Og desvaerre har det vist sig,
at de, ndr de foretages hurtigt og vises p4 en tv-optagelse, tilsyneladende kan forveksies med
kiropraktiske manipulationer.

Det er i hvert fald, hvad Sundhedsstyrelsen haevder, idet et tv-indslag fra 2010, hvor Bengt Valentino
Andersen i et kort klip ses behandle en klients nakke, er baggrunden for den kommende retssag.

Ifglge en af landets forende eksperter pi omridet, tidligere overlzge ved Neurokirurgisk afde-
ling pa Rigshospitalet o stifter og tidligere leder af Rygcentret, Lektor og Dr.Med Svend Erik
Bgrgesen er der i Body-sds hverken tale om anvendelse af kiropraktiske manipulationsteknik-
ker eller | gvrigt andre farlige teknikker. Leddene bringes lkke til l3sning e] heller til — og derfor
heller ikke forbi - den restriktive barriere. (Bifag 3: Sporgsm3| manipulationsbehandlinger)

Der er aldrig  firmaets historie blevet udbetalt skades-erstatning til en kunde.
Body-sds har naturligvis en ansvarsforsikring, der daekker erstatninger I tilfelde af skader. For-
sikringen har som naevnt aldrig vaeret anvendt.

Budy-sds koster ikke de danske statsborgere en krone. Patienterne betaler selv for deres be-
handlinger. Man kan hzvde, at det sparer statskassen for udgifter til behandlingeri det offent-
lige sundhedssystem. (Bilag 4: Topdanmark - det vil spare samfundet og os for penge)

Kiropraktik

Kiropraktikkens historie ligner til forveksling historien om Body-sds, bortset fra at kiropraktikken
blev udviklet af amerikaneren D.D.Palmer, der startede p4 det i 1895. Ogsd han blev efterfulgt af sin
spn, og de kmpede staerkt for anerkendelsen af kiropraktikken. Det gjorde elektroingenigren Sofus
Larsen ogs3, da han | 1920 Abnede den fgrste praksis i Kgbenhavn, hvor han blev staerkt anklaget for
kvaksalveri. Som madtraek ansatte Sofus Larsen en laege i klinikken, men det hjalp ikke. Legen blev
ekskluderet af lzzgeforeningen, fordi man mente at kiropraktik var en overtraedelse af legeloven.

Men sidan andrer tingene sig over tid i takt med at overtro og maske ogsa brednid erstattes af
viden. Og herhjemme fik kiropraktorerne altsa autorisation i 1991.
(Bilag 1: Artikel fra DR: politik — ikke evidens bag bidstempling af kiropraktik)



Pa baggrund af den kommende retssag er det selvfglgelig relevant at spgrge, hvilken dokumen-
teret effekt, der er af den kiropraktiske behandling siden den er blevet autoriseret og har faet
en lovmaessig s®rstatus. Svaret er: ingen. | Danmarks radios udsendelse Detektor fra den 27.
Februar i r fasts|ar professor | biomekanik ved Syddansk Universitet Jan Hartvigsen, der star for
kiropraktoruddannelsen, at der ikke er nogen videnskabelig dokumentation for kiropraktikkens
effekt, og det pa trods af kiropraktorernes behandlingsmonopol siden 1991. {Bilag 5 Professor - vi
kender ikke effentken af knazk hos kiropraktoren)

Da kiropraktorerne fik autorisation betgd det ogsd tilskud fra Staten til behandlingerne. Den
arlige udgift til kiropraktisk patientbehandling andrager i dag ca. 110 mill. Kr. {kilde: DR)

Erstatninger: "/ 2013 blev der anmeldt 40 behandlingsskader hos kiropraktorer. 34 blev afgjort,
men kun 3 anerkendt. Det svarer til 8,8 %. Der blev udbetalt i alt 400.000 kr. i erstatning. 12012
blev anmeldt 44 skader. 55 blev afgjort og kun & anerkendt svarende til 10,9 %"

- Citat fra Dansk Kiropraktorforenings hjemmeside.

Sammenholdt med at der aldrig er udbetalt erstatninger til Body-sds patienter, ma det vaere
rimeligt at konklurere, at Kiropraktorforeningens anklager om, at Body-sds behandlingen er far-
lig, savner ethvert grundlag. Men selvom det er patientsikkerhed og ikke et fags monapol, der
er formalet med autorisationsloven, kan Body-sds og mange andre ufarlige behandlingsformer,
altsa blive kendt ulovlige med baggrund i den omtalte lov.

Sammenfatning
Denne henvendelse har ikke il formal at hamme kiropraktorerne i deres arbejde, endsige for-
spge at &ndre noget overordnet ved deres autorisation.

Formdlet er alene at sikre, at ogsé de ikke-autoriserede behandlere, der hver eneste dag hjzlper
danskere med lidelser i bevaegeapparatet uden af f3 skattekroner til det, kan fa lov til at fortst-
te deres arbejde, uden at skulle frygte retssager og pastande om ulovlige behandlingsteknikker.
Og derudover ubegrundede beskyldninger om farlighed i behandlingen. (Bilag 6: Hvorfor er det vigtigt.
vi har alternative behandiere?, Bilag 7: Professor, DrMedSci, MDMSci Lars Heslets personlige oplevelse med Bady-sds)

Med baggrund i ovenstiende er det habet, at Sundhedsudvalget og Sundhedsministeren vil
arbejde for en a2ndring af de dele af loven (med gult markerede), der giver kiropraktorerne en de
facto monopolstilling til manuel behandling af kroppens led’, og som derfor modsat giver alle
alternative behandlere en helt hablgs retsstilling.

Derved fir kiropraktorerne en autorisation til deres arbejde og titel, der er pa linje med fysiote-
rapeuterne og ergoterapeuternes.

Og danskerne bliver ved med at have muligheden for at veelge alternative behandlingsformer,
hvis de vil det.
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Original tekst fra artikel fra www.dr.dk bragt 27. Februar 2014

Politlk - ikke fakta - bag blistempling af kiropraktik

Beslutningen om at autorisere kiropraktik var drevet af socialdemokraten Erling
Christensen, som valgte at se bort fra, at der var ringe videnskabelig
dokumentation for behandlingens effekt. Det fortzller DR's Detektor.

27.FEB. 2014 KL. 10:00

Billedtekst: Da politikerne autoriserede kiropraktik, valgte de at se bort fra, at der var ringe
videnskabelig dokumentation for effekten ved rygbehandling.

Af Jakob Bang Schmidt
Det var ikke handfaste videnskabelige beviser for effekten af kiropraktorernes

rygbehandlinger, der betgd, at behandlingsformen blev autoriseret.
Autoriseringen af kiropraktik, som tidligere blev anset for alternativ behandling,
var i hgj grad drevet af davaerende folketingsmedlem for Soclaldemokratiet
Erling Christensen. Det fortzller DR's Detektor.

11991 fik han kiropraktik anerkendt, ved at samle et politisk flertal sammen
med SF og Fremskriftpartiet uden om den davarende KVR regering.
Autoriseringen kom pa trods af, at der var ringe videnskabelig dokumentation
for effekten ved kiropraktorernes behandlingsmetoder. Dertil kom, at et
kiropraktorudvalg under Indenrigsministeriet ar forinden havde valgt ikke at
anbefale en autorisering.

- Leegerne kunne jo ikke fortzelle mig, at bgrnene og SID-manden ikke fik gavn af
kiropraktik. Jeg kunne derimod sige, at mennesker kommer til mig og siger, at de
har gavn af det, og derfor vil jeg statte det, siger han til Detektor.

Ville hjlpe bgrn med kolik

Fer autoriseringen hgrte kiropraktikken til alternativ behandling p linje med
healing, meditation og akupunktur, Anerkendelsen betgd blandt andet, at
kiropraktorerne fik deres egen universitetsuddannelse.
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Kiropraktik har traditionelt vaeret sarlig populer til behandling af rygsmerter
og barn med kolik. Det var netop muligheden for at behandle kolikramte bgrn,
deri 1991 fik Erling Christensen til at arbejde for en autorisering af
kiropraktorerne.

Han sad dengang i Folketingets Retsudvalg, hvor han fik kendskab til fiere grove
sager om misrggt af spaedbgrn. Sager som, han mente, blandt andet opstod pa
grund i kolik.

- De kunne fa lyst til at s13 barnet ind mod en radiator for at fd ro. Teenk sig, hvis
man kunne hjzlpe de mennesker, fortaller han om de tanker, der i starten af
90'erne gjorde, at han ville autorisere kiropraktik som behandlingsform.

Tvivisom effekt pa kolik

Der er dog ingen dokumentation for, at kiropraktorernes behandling virker mod
kolik, fortzeller professor i klinisk biomekanik, kiropraktorernes uddannelse ved
Syddansk Universitet, Jan Hartvigsen:

- Vi har en tradition for, at det er en behandling, folk er glade for. Men hvis vi
kigger pa den forskning, der ligger til grund for den evidens, der er, sd er det
meget sparsomt.

Erling Christensen holder fast i, at beslutningen om at autorisere kiropraktik,
var den rigtige.

- Om der var dokumentation, evidens, som man kalder det s flot i
videnskabelige kredse, det var jeg da ligeglad med. Det, det handler om for mig,
det var, kunne det hjalpe.

Her mere om kiropraktik i Detektor pé P1 klokken 15:03 eller i aften klokken
21:00 pd DR2.
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Understdende er original tekst fra artikel fra BT bragt i papiravisen 13.03.14:

Tiltalt for at give ulovlig massage: Politiet vil stoppe de kendtes mirakelmand

Fotograf: Andreas Hagemann Bro
Kendismassgren Bengt Valentino Andersen er tiltalt for at overtraede loven om autorisation af
sundhedspersoner.

Af: Jesper Vestergaard Larsen jv]@btdk
Stjernernes massgr, Bengt Valentino Andersen, er tiltalt for at udfare ulovlig
behandling pi sine kendte patienter. Han risikerer at miste retten til at massere.

Bengt Valentino Andersen er kendt som en mirakelmager, der kan f2 selv den mest stressede
og sammenknudrede tv-kendis til at lasne op og bryde sammen i grad.

Der er syv irs ventetid for at fi en tid hos massgren, der stort set udelukkende arbejder med
sangere, skuespillere og entertainere. Listen over kendisser, han har behandlet er lang.

Men nu vil politiet have mirakelmanden stoppet. De mener, at Bengt Valentino Andersens
behandling er ulovlig og muligvis endda farlig,

Bengt Valentino Andsersen er tiltalt for udgve kiropraktorvirksomhed uden at have den
forngdne autorisation som kiropraktor, l=ge eller fysioterapeut.

Ifglge anklageskriftet, som BT er i besiddelse af, er han tiltalt for overtredelse af lovenom
autorisation af sundhedspersonale,

Anklagemyndigheden kraever, at han bliver idemt en bgde, og at han i en periode frakendes
retten til at udgve virksomhed som massgr.

- Vi mener, at han udfgrer en behandling af led, som man ville forvente blev udfert af en
kiropraktor, siger anklager Marie C. Jepsen fra Midt og Vestsjeellands Politi.

Det er Sundhedsstyrelsen, der har meldt stjernemassgren til politiet. Det skete efter en
regional tv-udsendelse pd TV2 med titlen "Mirakelmageren fra Karlslunde', hvor Bengt
Valentino Andersen demonstrerede sine tekniker.

Programmet blev vist 28. juli 2010, og det er anklagemyndighedens pastand, at den ulovlige
behandling har stiet pd siden 17. april 2009.

Selvlzrt mirakelmager
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Bengt Valentino Andersen nedstammer fra en ubrudt linje af selvbestaltede mirakelmznd.
Hans farfar var snedkermester Erland Hartung, der blev kaldt ‘'mirakelmageren fra
Smallegade’. Han lzerte sine behandlingsteknikker videre til sin sgn Ole Kire Foli, der er
uddannet vaerktgjsmager men har fungeret som masser for Bjarne Riis. Sammen med sgnnen
Bengt Valentino Andersen har Ole Kire Fgli udviklet metoden Body Self Developments
System, ogsi kaldet body-sds.

Bengt Valentino Andersen har ikke nogen officiel uddannelse i at udfgre behandlingen, men er
alligevel blevet udribt til mirakelmand og tager hgje priser for sin behandling.

Ekspert advarer

Eksperter er dog ikke begejstrede for behandlingen, som bliver udfgrt uden uddannelse og
kontrol. Professor og forskningsleder Jan Hartvigsen fra Institut for Idrzet og Biomekanik ved
Syddansk Universitet har tidligere advaret mod Body SDS. Han synes det er fint, at
Sundhedsstyrelsen har meldt Bengt Valentino Andersen til politiet.

- Vi har i Danmark veluddannet personale som for eksempel kiropraktorer, der tager sig af at
behandle muskler og led. Det er dem, man bgr benytte sig af og ikke selvlarte folk, der har
deres helt egen opfattelse af, hvordan kroppen fungerer, som ikke er i overensstemmelse med
virkeligheden. Der er tale om manipulation af rygsgjlen. Hvis man anvender det forkert, kan
det gere skaden endnu vrre, siger han.

Bengt Valentino Andersen er langtfra enig med politiet §, hvordan hans praksis er skruet
sammen.Hvordan forholder du dig til anklagen?

- Jeg er 100 pct. uenig i anklagemyndighedens udlzgning. Jeg foretager ikke kiropraktisk
behandling og har aldrig gjort det.

- Jeg er tidligere ved Retten i Roskilde blevet halvvejs dgmt og halvvejs frikendt i en lignende
sag og har fiet en bgde for at udfgre kiropraktisk virksomhed. I forbindelse med den sag begik
jeg to fejl. Den farste var, at jeg var s3 sikker p4, inden sagen gik i gang, at jeg ikke ville blive
demt, fordi det er indlysende for mig, at det ikke er kiropraktik, jeg laver, at jeg ikke fik gjort
mit hjemmearbejde godt nok inden retssagen. Jeg tog for let pA det simpelthen. Den anden fejl
var, at jeg efterfalgende lyttede til min davarende advokat og en raekke andre eksperters rad
og ikke til min egen retfzrdighedsfalelse og derfor ikke ankede sagen. Det skulle jeg
selvfplgelig have gjort.

Vil du betegne dit arbejde som kiropraktik?
- Nej. P4 ingen méde. Det er licke kiropraktik, det vi laver i Body SDS - kiropraktik er helt
forbudt i vores system og har altid vasret det.

Hvad vil det betyde for dig personligt, hvis du bliver frakendt retten til udgve virksomhed som
masser?
- Jeg kan ikke forestille mig, at jeg bliver dgmt.

Sagen mod Bengt Valentino Andersen er endnu ikke berammet.
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Spprgsmal til tidligere overlage ved Neurokirurgisk afdeling pé Rigshospitalet og stifter og tidli-
gere leder af Rygcentret, Lektor og Dr.Med. Svend Erlk Bgrgesen

Hvad er problemet i denne sag, set med dine gjne?

"At man bruger en lovmaessig autorlsation af et "fags"(kiropraktorerne) behandlingsmetode , hvis
effekt i pvrigt ikke er evidensbaseret, il sage at hindre et andet fag, der heller ikke er evidensbase-
ret i at anvende en behandling, der pdstds at vaere den samme. ‘Manuel behandling af led’ rum-
mer mange andre former for behandling udover kiropraktisk manipulation”.

Du siger, der ikke er evidens for kiropraktik selvom det er en del af det autorisede sundhedssy-
stem. Hvad bygger du det udsagn pa?

*Blandt andet pd baggrund af Cochrane metaanalyser: low-very low evidence, se vedhaftede
reference og uddrag. Herudover udtaler prof. ved institut for blomekanik, SDU Jan Hartvigsen det i
pvrigt ogsd”.

Hvorfor er det relevant?

“Hvis et fag skal gore krav om eneret pd den i loven meget bredt definerede behandlingsmetode,
‘manuel behandling af led’ md den ngdvendigvis veere velfunderet og derudover md det vaere vel-
begrundet hvorfor udgvelsen af ydelserne kun md leveres af autoriserede sundhedspersoner’.

Men er det ikke et problem, at ikke autoriserede behandlere laver kiropraktisk manipulation?
“sd vidt jeg er oplyst, gor Body-SDS en dyd af ikke at anvende manipulationsbehandling. Det kend-
skab jeg har til behandlingen understptter dette. Jeg har tidiigere fulgt behandlingen | forbindelse
med et forstudie til forskningsprojekt. Og sd har jeg i pvrigt set det tv-klip, der pdstds at skulle vise en
kiropraktisk manipulation. Det er ikke en kiropraktisk manipulation, der foretages. Leddene bringes
ikke il — og derfor heller ikke over — den restriktive barriere og der anvendes ikke stad eller skub”.

Er Body-sds efter din vurdering farligt?
“Neji Ikke hvis der altid anvendes den teknik jeg har set pd det omdiskuterede tv-kiip.”

Kan manipulationsbehandlinger vaere farlige?

“Ja, det kan de vaere | sjzldne tilfalde. Det bedste eksempel er kiropraktorbehandling af et seg-
ment hvor diskus er degenereret og taet pd eller allerede har dannet en prolaps, som behandlingen
kan gore faretruende storre. Men det bliver farst farligt, ndr leddene stpdes/skubbes forbi den
restriktive barriere og hvis der altsd er en degenereret diskus eller en tumor. Det sker som sagt
meget sjzldent. De fd manipulationsskader jeg har set og opereret pd igennem min tid, er i pvrigt
opstdet ved kiropraktik”.

Hvad er din baggrund for at beskrive de to behandlingsformer og effekteme og farligheden heraf?
"leg har beskeeftiget mig med rygsygdomme i mere end 40 dr, som neurokirurg og rygkirurg og
har derfra kendskab til kiropraktik. Angdende mit kendskab til Body-sd's fik jeg sammen med 4
andre lzger | 2008 godkendt og finansieret et forskningsprojekt, hvor vi skuile se pd effekten af
behandlingen. Det blev desvaerre aldrig gennemfort’.
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Manipulation and Mobilisation for Mechanical Neck Disorders

Neck pain is a common musculoskeletal complaint. It can cause varying levels of disability for
the affected individual and is costly to society. Neck pain can be accompanied by pain radiating
down the arms (radiculopathy) or headaches (cervicogenic headaches). Manipulation (adjust-
ments to the spine) and mobilisation {movement imposed on joints and muscles) can be used
alone or in combination with other physical therapies to treat neck pain.

This updated review included 27 trials (1522 participants) that compared manipulation or mo-
bilization against no treatment, sham (pretend) treatments, other treatments {such as medica-
tion, acupuncture, heat, electrotherapy, soft tissue massage), or each other.

There is low quality evidence from three trials (130 participants) that neck manipulation can
provide more pain relief for those with acute or chronic neck pain when compared to a control
in the short-term following one to four treatment sessians. Low quality evidence from one
small (25 participants) dosage trial suggests that nine or 12 sessions of manipulation are supe-
rior to three for pain relief at immediate post treatment follow-up and neck-related disability
for chronic cervicogenic headache. There is moderate quality evidence from 2 trials (369 partici-
pants) that there is little to no difference between manipulation and mobilisation for pain relief,
function and patient satisfaction for those with subacute or chronic neck pain at short and
intermediate-term follow-up. Very low quality evidence suggests that there s littie or no dif-
ference between manipulation and other manual therapy techniques, certain medication, and
acupuncture for mostly short-term and on one occasion intermediate term follow-up for those
with subacute and chronic neck pain (6 trials, 494 participants) and superior to TENS for chronic
cervicogenic headache (1 trial, 65 participants).

There is very low to low quality evidence from two trial (133 participa nts) that thoracic (mid-
back) manipulation may provide some immediate reduction in neck pain when provided alone
or as an adjunct to electrothermal therapy or individualized physiotherapy for people with
acute neck pain or whiplash. When thoracic manipulation was added to cervical manipulation
alone, there was very low quality evidence suggesting no added benefit for participants with
neck pain of undefined duration.

There is Jow quality evidence from two trials (71 participa nts) that a mobilisation is as effective
as acupuncture for pain relief and improved function for subacute and chronic neck painand
neural dynamic techniques produce clinically important pain reduction for acute to chronic
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neck pain. Very low to low quality evidence from three trials (215 participants) suggests certain
mobilisation techniques may be superior to others.

Adverse (side) effects were reported in 8 of the 27 studies. Three out of those eight studies re-
ported no side effects. Five studies reported minor and temporary side effects including head-
ache, pain, stiffness, minor discomfort, and dizziness. Rare but serious adverse events, such as
stoke or serious neurological deficits, were not reported in any of the trials.

Limitations of this review include the high number of potential biases found in the studies, thus
lowering our confidence in the results. The differences in participant and treatment characteris-
tics across the studies infrequently allowed statistical combination of the results.

Further research Is very likely to have an important impact on our confidence in the estimate of
effect and is likely to change.
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Topdanmark vil gerne bruge Body-sds til kunderne

Administrerende direkter i Topdanmark Christian Sagild og koncerdirektgr Kim Bruhn-Petersen
kender begge personligt til Body-sds. Forsikringsselskabet henviser i dag kun fd af de svarest bela-
stede kunder til Body-sds, fordi det bruges som’sidste udvef, ndr alt andet i det etablerede system
er pravet. De ville gerne henvise flere af Topdanmarks forsikringskunder til systemet, da de ved der
er store resultater af behandlingen og derfor mener det vil spare mange penge bdde for deres virk-
somhed og for samfundet, men er udfordret af at Body-sds ikke er en anerkendt behandlingsform
i det etablerede behandiingssystem.

{Chrisitian Sagild og Kim Bruhn-Petersens personlige kendskab til body-sds beskrives nederst i
dette skriv).

Koncerndirekter Kim Bruhn-Petersen:

"P3 baggrund af de indiskutabelt gode effekter vi selv har oplevet p3 teetteste hold, har vi ogsa

i Topdanmark-regi henvist kunder til BSDS. Men da det ofte er tilbuddene fra det etablerede
sundhedssystem der afprgves fprst, er det desvarre sjaldent — og som sidste udvej i et ofte
meget tungt og vanskeligt patientforleb, at Body-sds veelges. Vores erfaring er, at de skaderamte
kunder/personer selv skal have et meget stort pnske om at blive funktionsdygtige igen. Hvis
dette ikke er til stede, er vores erfaring, at alle former for behandlinger nermest er nyttelgse.
Der er selvsagt ogsa nogle typer lidelser, som er mere oplagte end andre til at henvise til BSDS
behandting. Der, hvor vi ser den sterste positive effekt, er ved ryg/led smerter og ved hovedpine”.

Administrerende direktpr Christian Sagild:

“Vi ville gerne kunne henvise flere af vores kunder — ogsd dem, der ikke har meget vanskelige
forlgb, for vi er overbeviste om, at det ville vere gavnligt bade for dem og for deres forlgb. Udfor-
dringen med at gere henvisningen til BSDS af egnede skadelidte mere systematisk er, at BSD5
behandlingen ikke er en anerkendt behandlingsform i det etablerede behandlingssysterm. Som
seripst forsikringsselskab er vi, vores medarbejdere og de skadelidte naturligt tilbageholdende
med at anvende behandlingsformer, der ikke er anerkendte. | dette tiifzelde, uagtet at det med
stor sikkerhed vil have en meget stor effekt pa en lang raekke skadefidte, til gavn for dem som
personer, for samfundet, og selvsagt ogs4 for os som forsikringsselskab. Vi ville gerne benytte os
meget mere af Body-sds”.

Christian Sagild kender til Body-sds fordi hans hustru fik hjalp af systemet, efter flere ars u-
arbejdsdygtighed grundet eftervirkningerne efter baekkenlgsninger under 3 graviditeter. Hun
modtog invalidepension fra pensionskasse | 2 3r, efter hun i det offentlige sundhedssystem fik
at vide, at der ikke var mere de kunne stilie op for at hjzlpe hende.

Christian Sagild: “Hun tog derefter en ny uddannelse til afspandingspzdagog, for at opna en
storre viden om kroppen og derved blive i stand til at hjalpe sig selv videre. Det resulterede i en
talelig fysik dog med fysiske begraensninger og regelmassige perioder med smerter stammen-
de fra lend / bakkenparti spredende sig til skuldre, nakke og knae. Hun havde herudover thora-
cal discusprolaps og tilbagevendende discusprotution i lenden, ml L4 og L5. Og ingen offentlige
tilbud har kunnet afhjalpe - tiltag har kun virket som midlertidige brandslukninger.

| forbindelse med overgangsalderen bliver smerterne omkring laend/bakkenparti staerkt for-
varret og mere eller mindre kroniske. Efter et par r med smerter far Christian Sagilds hustru
kontakt til Body-sds og kommer til behandling hos Bengt Valentino Andersen.
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Nu efter 2 % 4rs regelmassige behandlinger omtrent én gang om maneden suppleret med 1-2
gange Body-sds-gymnastikken Cufei om ugen igennem det sidste halvandet ar er Marianne |
dag s godt som symptomifri, uden nogen form for fysiske begraensninger og selv ungdommens
Ipbetraening er genoptaget”.

Kim Bruhn-Petersen, koncerndirektgr i Topdanmark har oplevet pd egen krop, hvordan Body-sds
kan afhj=Ipe lidetser og afvaerge/formindske udgifter for det offentlige sundhedssystem:
"Primo 2002 fir jeg et akut "hekseskud" i ryggen - lnden, hvorfor jeg kontakter Gentofte
Hospital, hvor jeg i forste omgang far staerkt smertestillende medicin/blokade etc. med be-
graenset succes. § de fplgende uger er jeg sygemeldt, da jeg stort set ikke kan bevage mig eller
finde hvile. Jeg kommer til rygbehandling pA Gentofte Sygehus, heri indgdr svpmmetrazning i
deres svpmmebassin. Disse behandlinger hjzelper ikke, og til sidst bliver jeg nermest s@nket
ned i bassinet for at f3 lidt bevaegelse. Transport il og fra Gentofte sker med Falck. Efter 14 dage
I smertehelvede kontakter jeg Privathospitalet Danmark, hvor jeg far en hurtig tid og bliver
undersegt og rygscannet. Der konstaters en relativt stor diskusprolaps, som anbefales opereret
akut - hvilket vil sige i den fglgende uge - pa Privathospitalet.

F& dage efter bliver jeg kontaktet en kollega, som anbefaler mig behandling has BSDS. Jeg far
en hurtig tid og bliver transporteret liggende til Klinikken. Her far jeg en relativ langvarig og
smertefuld (over 1 time ) behandling af Bengt Valentino Andersen. Denne behandling giver en
umiddelbart lettelse, og efter f5 efterfplgende behandlinger (inden for 2 uger ) kan jeg holde
helt op med smertestillende medicin og pabegynde arbejde - og efter 14 dage - pa fuld tid.
Efterfgigende har jeg Ipbende gaet til behandling hos Bengt og andre BSDS uddannede behand-
lere og ger det stadig. Disse behandlinger har hjulpet/hjalper mig til at kunne bevaege mig
uden rygsmerter, herunder dyrke motion bl.a i form af tennis og sejisport.

Med de meget positive oplevelser jeg har haft, har jeg anbefalet BSDS behandlinger til en storre
kreds. Tilbagemeldinger fra disse er i langt de fleste tilfaelde meget positive - flere siger de nar-
mest har fet livet tilbage - og f3 andre har ikke fiet den store effekt ud af det. leg har ikke hert
orm nogen, som har faet det vaerre”.

Udgifter/besparelser ifgige Kim Bruhn-Petersen

“Et hurtigt regnestykke om gkonomien i mit eget tilfelde, er at Topdanmark via min sundheds-
forsikring undgik at betale ca. 32.000,- kr. til en diskusoperation inkl. indlzggelse og efterfpl-
gende kontroller. Alternativt kunne jeg have afventet en operation i det offentlige system, hvor
prisen nok havde veeret i samme niveau. Hertil kommer, at hvis jeg var blevet opmaerksom pa
Body-sds hurtigere, kunne jeg have undgaet en del behandlinger pA Gentofte Sygehus mm. Med
min hurtige tilbagevenden til arbejdsmarkedet blev Topdanmarks refusion af dagpenge fradet
offentlige reduceret med formentlig ca. 15.000,- kr. Mine udgifter til BSOS behandlingerne skal
naturligvis modregnes, hvilket belpb udgjorde i niveauet 4.000,- kr. Samlet set er der sparet ca
43,000, kr. under forudsatning af, at operationen havde veeret vellykket.

De store besparelser for bide samfundet os som forsikringsselskab, ma vare der hvor BSDS
behandlinger medfgrer, at man kommer p4 arbejdsmarkedet igen i stedet for at vaere henvist til
offentlig-/forsikringsforsgrgelse resten af sit liv, med deraf ogs3 folgende reduceret livskvalitet”.



Bilag 5 -~ Professor - vi kender ikke effentken af knaek hos kiropra sidel/3

Original tekst fra artikel fra www.dr.dk

27.FEB. 2014 K1..07:00

Professor: Vi kender ikke
effekten af knaek hos

kiropraktoren

Kiropraktik koster hvert &r statskassen og patienterne flere
hundrede millioner kroner. Men der er for lidt dokumentation
af kendt rygbehandling, hvor man "knakker" ryggen.

Kiropraktik koster hvert &r statskassen og patientcrne flere hundrede millioner kroner.
Foto: DR © DR

Af Jakob Bang Schmidt

Flere hundredtusinder danskere gar hvert &r til kiropraktor med
smerter i muskler og led.

De mange behandlinger koster 4rligt statskassen over 100 millioner
kroner, mens patienterne betaler omkring det femdobbelte af egen
lomme.
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Men fagfolkene er ikke overbeviste om, at den behandlingsmetode
som kiropraktorerne er mest kendt for, nemlig at manipulere eller
"knakke" ryggen, rent faktisk har en effekt. Det forteller DR's
Detektor.

Professor i klinisk biomekanik, kiropraktorernes uddannelse, Jan
Hartvigsen fra Syddansk Universitet, erkender, at det videnskabelige
grundlag ikke er stzrkt.

- Vi har ikke stzrk evidens eller dokumentation for nogen af de
behandlinger, der bliver givet til rygpatienterne, siger han.
Sparsom dokumentation om kolikbgrn

Udover manipulation af rygsgjlen behandler kiropraktorerne ogsa
kolikbgrn med manipulation.

Dansk Kiropraktor Forening vurderer, at omkring 4.000 spzdbgrn
modtog kiropraktorbehandling mod kolik i 2011.

Men ogsa pa dette omride halter det gevaldigt med den
videnskabelige dokumentation, erkender Jan Hartvigsen.

- Hvis vi kigger pi den forskning, der ligger til grund for den evidens,
der er, s er det meget sparsomt.

Jan Hartvigsen var med i opstartfasen af kiropraktoruddannelsen p4
Syddansk Universitet og er i dag forskningschef for uddannelsen.
Tvivilsom effekt

Heller ikke hos Det Nordiske Cochrane Center i Ksbenhavn, som
lgbende indsamler lzgevidenskabelig dokumentation for effekten af
forskellige behandlingsformer, er man sikker pa effekten af
manipulation.

Det fortzller leder af centeret, professor Peter Gotzsche.

- Jeg synes overordnet set, at man ma4 sige, at effekten er noget
tvivlsom. Og det svarer jo ogsi til, at det teoretiske grundlag er yderst
tvivlsomt.

For r tilbage blev kiropraktik betegnet som sékaldt alternativ
behandling pé linje med healing, akupunktur og zoneterapi. Men i
1991 blev kiropraktorerne autoriseret, og kiropraktorer kan i dag bade
behandle og diagnosticere patienter.
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Autoriseringen betyder tilmed, at kiropraktorernes uddannelse nu
foregdr pd universitetet.

Placebo-effekt kan spille ind

Peter Gotzsche vil ikke afvise, at kiropraktorernes behandling kan
have en effekt pa rygsmerter.

Han papeger dog, at effekten kan bunde i en sikaldt placebo-effekt,
hvor patienten foler bedring, selv om der ikke er nogen reel effekt.

- Den der menneskelige ting, at hvis nogen er venlige over for dig, sd
vil du gerne vzere venlig den modsatte vej. Og det er du jo netop ved at
sige: Jeg tror nok, det har hjulpet lidt, siger professoren.

@nsker mere forskning

Der arbejdes i gjeblikket pé at f2 mere viden om effekterne ved
manipulationsbehandling og anden rygbehandling, fortzller Jan
Hartvigsen.

En stor del af det offentlige tilskud, som kiropraktorerne modtager fra
Regionerne, bruges eksempelvis til at finansiere forskning.

- Vi mangler meget mere forskning. Vi kan faktisk ikke vare bekendt
over for patienterne, at vi ikke har bedre svar p deres problemer, nér
de kommer til os, siger han.

- Vi gnsker at f4 flere svar. Vi snsker at vaere bedre.

Her mere om kiropraktik i Detektor pé P1 klokken 15:03 eller i aften
klokken 21:00 pé DR2.
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Hvorfor er det vigtigt, vi har alternative behandlere?

"Body-sds har givet mig en fodboldspillerkrop, der er “yngre” end andres p& min alder.
Igennem de B-9 Ar jeg har spillet fodbold pA topniveau, har jeg fundet ud af, hvor vigtigt det er
at se pa kroppen holistisk. At se pa ens kroppen som et samlet hele, hvor det mentale, det psyki-
ske og det fysiske haenger sammen. Kiropraktik opererer kun pa det fysiske plan, men jeg mener
ogsa at bide den mentale og felelsesmzessige balance er supervigtige. Blandt andet derfor er
kiropraktik og Body-sds to helt forskellige verdner.
Jeg modtager begge behandlinger jevnligt. | England bliver jeg behandlet af nogen af landets
bedste kiropraktorer og fysioterapeuter, men kiropraktikken foler jeg har veeret brandslukning
og isoleret behandling og slet ikke holistisk kropsmaessigt. Nar jeg er ved kiropraktor, har jeg
folelsen af, at kroppen stritter i mod og at kiropraktoren ligesom keemper med min krop, for at
lave behandlingen.
Jeg gar hos Bengt s4 tit jeg kan, fordi jeg kan flytte kroppen til en bedre tilstand end den var fer, nar
jeg er til behandling hos ham. Det jeg oplever er, at man 1 Body-sds far kroppen til at slappe afun-
der behandlingen og nér der er ledfrigarelser i nakken eller andre steder, s3 feles det som om, det
er noget kroppen rigtig gerne selv vil og har brug for og som den s far lidt hjzlp til at terapeuten.
Jeg har sendt min mor, min far, mine spskende mine venner til Body-sds. Det gor jeg fordi jeg
ved det far, at de far et bedre liv og en bedre krop af det”.

- William Kvist, professionel fodboldspiller

“Jeg har gdet rundt med en frossen skulder i det ordinzere behandlingssystem i flere ar. Den er
nu helt i orden efter to bespg hos Body-sds”.
- Bendt Bendtsen, politiker,

"Da jeg blev erklzret rask efter at have keempet mod krft i halvanden ar, var jeg efterladt i et
stort tomrum. Jeg havde ikke haft Indkomst i 11 maneder, men turde ikke optraede mere og
turde ikke st4 foran et kamera. Problemet var, at det var dét jeg havde levet af i de forgangne 13
ar. Jeg stod i bund og grund overfor en god gedigen eksistentiel livskrise.
Jeg fik tildelt nogle sessions has en psykolog via Kraeftens Bekmpelse, som pa ingen made
hjalp mig - det gjorde Body SDS derimod. Gennem behandiingen fik jeg bearbejdet min angst
og forbedret min fysik og kom tilbage pa scenen og tilbage foran kameraet.
Havde jeg ikke havde f3et behandtingerne, ville jeg ikke have kunnet udgive min bog om mit
sygdomsforlgb, som blev en bestseller. Man ville ikke have set mig lave et one man show 'Kemo
& Comedy’, som spillede for fulde huse eller lave de over 100 foredrag om aret, jeg nu ger. Man
ville nok narmere se mig st i kg nede pa socialkontoret”.

- Geo, stand-up komiker, forfatter og foredragshoider.

“Jeg kender personligt it Body SDS og har fulgt konceptet gennem de seneste ar.
Body SDS forekommer mig at vaere et godt og seripst koncept, som mange har haft glaede af.”
- Stine Bosse



Bilag 6 — Hvorfor er det vigtigt, vi alternative behandiere? side2/3

"Jeg har haft stor glaede af Body-sds behandiingerne —og nar jeg i det hele taget tog kontakt til
dem, var det jo fordi jeg kun havde hgrt godt om dem”.
- Anders Samuelsen, politiker

"Body-sds er et unikt behandlingssystem, der har reddet min ryg og derudover holdt fpigerne af
mine stressende jobs i ave. Jeg gik til kiropraktik i 8 &r fgr jeg begyndte til Body-sds. Jeg har en
ryglidelse, der hedder Scheuermann og har haft daglige smerter siden mine tidlige teenagear.
NAr jeg kom til kiropraktor, s3 tog han et rentgenbillede og udferte herefter sin behandling,
der fpltes som det der var, nemlig &t eller flere knazk og braek. Nar det var overstaet — og det gik
ganske hurtigt — s3 var behandlingen det ogsd. Jeg felte helt klart en bedring lige bagefter, men
virkningen fortog sig meget hurtigt, s jeg blev ngdt til at blive behandlet igen og igen med
korte intervaller.
Da jeg som 30 Arig begyndte til Body-sds oplevede jeg en helt anden type behandling og en heit
anden effekt i pvrigt. leg gik fra begyndelsen til bide til behandlinger og til treningen og jeg
blev hurtigt smertefri. Det har jeg nu vaeret i 20 3r. Jeg gar til behandlinger nogle gange om aret,
og eliers forspger jeg at lave traeningen sa tit jeg kan”.

- Erik Holm, Direktor, adm. partner i Maj Invest

“{ 2006, som 20-4rig, fik jeg konstateret den kroniske tarmsygdom Colitis Ulcerosa efter, at jeg
igennem nogle uger havde oplevet forvaerret helbredstilstand med +30 toiletbespg om dagen.
Siden dengang har jeg vaeret i over 20 prednisolon behandlinger (binyrebark hormon} af relativ
hej dosis (startede p4 50 mg og trappede ned med 5 mg om ugen). 53 snart jeg var trappet ud
af medicinen fik jeg indenfor 1 maned et nyt udbrud af sygdommen og matte genoptage den
medicinske behandling. Prednisolon er rigtig hardt for kroppen og man er generelt meget util-
pas, nir man er i det, men det formaede at sI3 sygdommen ned, sa lenge jeg var pa det, hvorfor
jeg accepterede det. | begyndelsen af 2013 og efter 7 &r med sygdommen udmeldte hospitals-
vasnet at det ikke var holdbart med prednisolon-behandlingen og at jeg skulle begynde en ny
og skrappere medicinering - det sidste skridt inden et kirurgisk indgreb. Jeg havde pa daveerende
tidspunkt kigget meget i retning af alternative behandlinger, men ikke rigtig fundet lgsningen.

Jeg havde i nogle &r haft en del fokus p min kost, dvs. undgaet raffineret sukker, hvede og mael-
keprodukter som alle med tarmsygdomme rades til. Efter udmeldelsen fra hospitalsveesnet om at
jeg skulle i skrappere medicinering, besluttede jeg at alle alternative metoder til medicinering og
kirurgi skulle vurderes, Jeg underspgte mulighederne og blev af venner anbefalet at prave Body-
sds og Bengt V. Andersen. Bengt spurgte ind til min sygdomshistorik ligesom han gav mig nogle
helt klare rdd omkring kost, hvorefter han begyndte den fysiske behandling, som gav resultater
nzrmest pjeblikkeligt efter. Jeg har siden sommeren gaet 1-2 gange om maneden hos Bengt og
jeg har nu snart vaeret fri af medicinen i et 3r - noget jeg ikke har aplevet, siden jeg fik konstateret
min mavesygdom for nu knap 8 &r siden. Body-sds behandlingen og Bengt har faet mit helbred
pa ret kpl og ligeledes givet mig nogle vaerktejer, som gor at jeg kan arbejde mere proaktivt med
min krop og psyke. Siden jeg er startet hos Body-sds er min livskvalitet pget betydeligt.”

- Philip Spderberg, Project Manager

For mere Information og mange flere referencer se www.body-sds.dk
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Professor, DrMedSci, MD,MSci Lars Heslets personlige oplevelse med Body-sds

Beskrivelse at mit forlgb hos Body SDS

Har veeret i krapsterapi to gange over en periode p4 14 dage i marts 2014. Altsd et kort forlgb. Jeg
har oplevet at modtage en form for behandling, jeg ikke kender mage til, men jeg kan helt bestemt
sige, at behandlingen ikke er kiropraktisk manipulation eller anden kiropraktisk behandling.

Det er meget anderledes. Kropsterapien blev udfert af Bengt Valentino Andersen {BVA).

P4 trods af denne narmest ultrakorte terapi m3 jeg sige om Body- self development system at
effekten har vaeret fremragende. Ja, nazrmest med mirakulgs effekt, som jeg beskriver i detaljer
nedenfor. Jeg kommer senere ind p3 de forandringer behandlingen har skabt for mig pa bare 2
ugerl

Jeg kan forst3, at der ikke har vaeret udbetalt erstatningi al den tid instituttet har eksisteret. Det
undrer mig ikke. Netop fordi uddannelsesforlpbet gennemigber et curriculum pa nogle ar ledsa-
get af et sjzeldent fornemt dokumenteret undervisningsmateriale. Jeg har set det.

Baggrunden for min henvendelse til Body SDS

For tre &r siden (April 2011) fik jeg stilllet diagnosen /Cancer tonsillae cum metastatibus/
Tilstanden var overset af specialtandlzge i kabekirurgi i 4 -5 maneder

Dette farte tit en klagesag der stadig ikke er afgjort efter 3 rs ventetid (Sict)

Det komplicerede forlgb

P4 grund af den komplicerede tilstand med spredning lokalt og pa hals, blev terapien udvidet til
at omfatte, ud over 5 lokaliserede spredninger i Cavum oris omfattende primaer tumor, fandtes
7 metastaser p3 halsen. Terapien optrappedes pgra. den komplicerede kirurgi med resection af
en del at ganesejlet og ud over primaer tumor blev en vaesentlig del at hejre side af posteriore
lingua resesseret, hvor der fandtes tumor spredning. Ved en omfattende hoved hals-dissektion
pA hejre side med opklapning af hals-fascier og resektion af tumorvay efterladende en mindre
tumor rest ved aorta-bifurkaturen,

Efter en terapi-pause p3 10 dage blev jeg henvist til straleterapi pa Onk {RH) perioden fra april
2011 og | de naeste 1.5 -2 mdr have jeg er vaegttab p3 34 kg siledes der medforte indlzggelse. De
normale forlgb foregar ambulant. Men i mit tilfzlde blev jeg indlagt indtil mit vagttab var ophgrt.

Sekvelae efter dette komplicerede forlgb:

1. Taleforstyrrelser

2. Kronisk vaegttab

3. Styringsbesvaer af bg UE
Voldsomt generende idet jeg hele mit liv har vaeret amatgrpianist og bygget en kon-
certsal med et tilsvarende stort koncert flygel, som jeg ikke har kunnet anvende p.g.a.
sygdommen.

4, Utilstrakkelig koordination mellem hgjre og venstre arm

5. Svimmelhed

P3 neurclogisk afdeting {RH) mente man at mine problemer med med dyskoordination matte

vaere fordrsaget af lidelser som Parkinsonisme / St. Veits tilstand med atetoide bevaegelser

Alene baseret p4 en ensidig fortolkning af reduceret dopamin optagelse pd venstre side. (En

sikaldt Spect-skanning).

Det var en dybt rystende oplevelse efter at have gennemlobet et rigtigt slemt forlgb (Cancer
tonsillae) og efter 4 maneders helbredelse, nu idemt en ny deds-straf.

Hver gang der opstod symptomer med ben og arme s& sad frygten | kroppen

Da jeg efter 2.5 &r have genvundet min oprindelige vaegt 82kg sad diagnosen stadig | baghovedet
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Henvisning til Body SDS

To behandlinger af min krop og mit sind har medfgrt, at jeg har forbedret min talefunktion
vasentligt. Talepzdagogen, som jeg har géet hos i 3 maneder, patalte allerede efter fgrste
gang. at der var sket et kaempe spring fremad.

Min stemme har nu klang og volumen og jeg har fiet sterre smidighed i strube, hals og
stemmedannelse, som sagt allerede efter fprste gang — og det fortsatte efter min anden behan-
dling, som jeg har modtaget i denne uge. Jeg har ikke har vaeret i stand til at gere mig forstdelig
i telefon og ved foredrag i 2 &r - et utdleligt handicap i min stilling som forskningsdirekter.

Min batance er blevet sa forbedret, at jeg ikke lazngere behgver at vaere angst for at g pd trapper.

Koordinationen mellem hgjre og venstre hind var blev allerede sa god efter forste gang, at jeg
nu kunne 4 styr pA klaverteknikken. Og efter min behandling i denne uge, har jeg for fgrste
gang | drevis kunnet jeg spille sammen med min cellist. Sikken en rprende oplevelsel Fordrsdag
i dag fredag!!

Konklusion

De pihzftede “ICD 10 koder” {Neurologisk afdeling RH), der igennem naesten 2.5 ar havde
hangt over mit hoved som et “Damokles svaerd", hvor alene frygten kunne udlgse en forvarring
(If editorial og review Lancet 2010 "placebo vs noceba’) er efter mine kun 2 behandlinger blevet
erstattet af det, der er beskrevet for nylig i dagspressen — og som omtales som funktionelle
lidelser, som hver 7-ende lider af.

AltsA lidelser, der ikke har relation til ICD 10 diagnoserne. Det er personligt en kmpe befrielse
for mig at slippe angsten for forvaerring af etiologien til min tilsta nd.

Men isar at opleve en naermest mirakulgs forbedring er ubeskriveligt og uforstaeligt!
Naturligvis forsikrede jeg BVA om at jeg ikke havde cancer ved sidste kontrol pa onkologisk
afdeling. Endelig er det et s®rkende, som jeg opfatter det, ved funktionelie lidelser stilles "Ex Ju-
vantibus” dvs diagnosen er baseret pa terapien og ikke omvendt. | mit tilflde var mine lidelse
{klager) indgangen til terapi og forbedring.

Body-sds burde fa autorisation som kropsterapeuter, og jeg forstar ikke, de ikke har faet det for
lengst.

Lars Heslet, Professor, DrMedSci, MD,M5Sc,
Chairman, Director R & D, Serendex ApS
Mail: lars@heslet.dk, TIf (+45) 28151922,
Parkovsvej 20, 2820 Gentofte, Denmar
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Baggrund og fakta et & Tiisyn

Lov om autorisation af sundhedspersoner, giver uden faglig begrundelse,
kiropraktorerne behandiingsmonopol p& manuel behandling af kroppens led, samt
pa manipulationsbehandlinger. (Bilag 0. De juridisk fakta).

Kiropraktorerne var indtil 1991 uautoriserede behandlere og dermed en del af
den meget store gruppe af alternative behandlere i Danmark. Men i 1991 fik et
flertal udenom den daveerende regering gennemfgrt, at kiropraktoreme opndede
autorisation og dermed blev indlemmet i det offentlige danske sundhedsveesen.
Dette skete uagtet, at et tidligere nedsat udvalg i betzenkning nr. 550, havde
frar&det gennemfarelsen af en autorisationsordning for kiropraktorer. (Bilag 1. Juridisk
notat udarbejdet vedrgrende baggrund for loven.}

Autorisationen blev ikke givet pd baggrund af videnskabelig evidens, beviselige
effekter eller anden dokumentation for behandlingemes virkning, da en sadan ikke
fandtes ~ og stadig ikke findes - men alene fordi et politisk flertal mente det var
rimeligt at give autorisation til den alternative behandlingsform kiropraktik, da

mange mennesker fglte sig hjulpet af disse behandlinger. (Bilag 2 - historik omkring
lovtliblivelse).

Kiropraktorerne  blev  sdledes omfattet af Lov  om autorisation  af
Sundhedspersonale og blev dermed tilskudsberettigede og titelbeskyttede pa
samme mide som ergoterapeuter og fysioterapeuter, men med én forskel. Udover
krav til godkendt uddannelse og deraf falgende titelbeskyttelse, der er galdende
for b3de ergoterapeuter, fysioterapeuter og kiropraktorer, blev der for
kiropraktoremnes vedkommende ogsd meddelt kiropraktoremne et monopol pa
"kiropraktisk virksomhed’ og i forlaengelse heraf en beskrivelse af, hvad
’kiropraktisk virksomhed’ omfatter.

(Bemeerkes skal, at lzeger m8 udfare alle behandlinger — s8ledes ogsd de
omlalte).

P§ et foretrzede for Sundhedsudvalget den 10. april 2014 redegjorde en
repreesentant for det danske behandlingssystem Body-sds samt tidligere overleege
ved Neurokirurgisk afdeling p8 Rigshospitalet og stifter af Rygcentret, Lektor og dr.
med Svend Erik Bargesen for, hvorfor dette monopol og definition er problematisk i
forhold til retsstillingen for alle andre alternative behandlere, der beskzeftiger sig
med behandling af kroppen.

Loven bevirker, at en meget stor del af alle de alternative behandlere de facto - og



uden selv at veere klar over det - udfgrer ulovlige behandlinger, da deres
behandlinger kan karakteriseres som ‘kiropraktisk virksomhed' ud fra lovens
beskrivelser. Man har med loven givet kiropraktorerne et de facto monopol pa
'manuel behandling af kroppens led’ samt ‘manipulation’. Konsekvensen er, at teet
pa alle alternative behandlere, der beskzeftiger sig med en hvilken som helst form
for massage eller anden behandling af kroppen vil kunne retsforfglges og dgmmes
som folge af lovens beskrivelse af, hvad ‘kiropraktisk virksomhed’ og ‘kiropraktisk
behandiing’ er. Det samme ger sig, ifelge nu tidligere tilsynsdirektor i
sundhedsstyrelsen Anne-Mette Dons ogsd gaeldende for fysioterapeuter, der, ifalge
hende, heller ikke m& udfgre de i loven neevnte behandlinger. Det er en
kendsgerning at mange fysioterapeuter | dag anvender de neevnte
behandlingsmetoder uden at vaere klar over, at det er ulovligt.

Virkeligheden i dag er sdledes, at hundredetusindvis af danskere benytter sig af
ulovlige behandlinger, ndr de gir til den en eller anden form for alternativ
behandling, at en stort men ukendt antal behandiere bryder loven pa daglig basis -
og at hverken behandlere eller patienter/ilienter er klar over det.

I forarbejderne til loven, nzevnes der er ingen faglig, medicinsk eller
videnskabelig begrundeise for, hvorfor kiropraktorerne bgr have denne searstilling i
forhold til andre behandlingsformer, tvaertimod fremhaever Sundhedsministeren at
der ikke er grundlag for at indfgre en autorisationsordning for kiropraktorerne jvf.
vedheeftede notat om lovens forarbejder. (3f. Bilag 1.)

Der er intet sted navnt, at kiropraktorerne far behandlingsmonopol fordi
behandlingerne er farlige og den forbeholdte virksomhed dermed er for at beskytte
patienteme.

Under foretraedet den 10. april redegjorde Dr.Med Svend Erik Bgrgesen for, at
ndr man anvender beskrivelsen ‘manuel behandling af kroppens led’ i loven daekker
det reelt set over naesten enhver form for bergring af kroppen, hvor behandleren
bevaager patientens/klientens kropsdele manuelt.

Herudover sandsynliggjorde Dr.Med Svend Erik Bargesen for Sundhedsudvalget —
b&de under fremlzeggelsen og ved efterfglgende opklarende spargsmal fra flere af
udvalgets mediemmer, at manipulationsbehandlinger m& betegnes som generelt
ufarlige. Det er farligere at dyrke motion.

Dr. med Svend Erk Bgrgesen slog fast, at sammenholdt med det antal
manipulationsbehandlinger, der hver dag udfares, er de skader der opstdr som
folge heraf, s3 f4, at manipulationsbehandling md betegnes som ufarlig og
uskadelig. Han konkluderede, at ndr danske kiropraktorer og Sundhedsstyrelsen



udtaler, at manipulation er farligt, s8 er det i direkte modstrid med fakta.

Det blev siledes Klart for udvalgets medlemmer, at der bgr aendres | lov om
autorisation af sundhedspersonale, s3 man kan normalisere de forhold, der siden
1991 uden fagligt begrundelse har kriminaliseret en enorm gruppe behandlere.

Sundhedsudvalget stillede i forlaengelse af foretraedet den 16. april 2014 felgende
spergsmal til ministeren desangdnde:

“Spergsmdl nr. 699:

il ministeren kommentere henvendelsen vedrarende regler om autorisation
af kiropraktorer, jf. SUU alm. del - bilag 347, og vil ministeren herunder oply-
se:

~ hvad der var baggrunden for de nuveerende formuleringer i fov om autorisa-
tion af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed?

— om ministeren er indstillet p8 at opheeve § 52 stk. 3, stk. 4 og stk. 6 1 lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed?

— om ministeren overvejer yderligere initiativer i forhold til at eendre lov om au-
torisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed?”

Ministeren svarede udvalget den 28. maj 2014 - og afviste pa daveerende tidspunkt
at foretage sig yderligere i sagen. Ministerens tager afsaet i en reekke svar fra
Sundhedsstyrelsen, der viser sig at bygge pa forkerte oplysninger, hvilket der vil
blive redegjort for herunder. (Bilag 3. Ministerens svar.)

I det fglgende opklareres og kommes alle de drsager ministeren lister i sit svar i
made, siledes at eventuelle barrierer for lovaendringen er imgdeset med
neervaerende opklarende fakta.

(Note: De anvendte eksperter og lzeger, der har stillet deres viden til rAdighed for dette
baggrundsmateriale er ikke tilknyttet nogle af de naevnte alternative behandlingsformer. Svend
Erik Bargesen er en af Danmarks mest erfarne neurokirurger og Niels Wedderkopp er professor i
biomekanik og har undervist pd det danske kiropraktorstudie).

Opklarende fakta | forhold til Sundhedsstyrelsens oplysninger til
ministeren:

Fra ministerens svar:
“Ifslge henvendelsen giver reglerne kiropraktorerne en de facto monopolstilling
¢il “manuel behandling af kroppens led”, som modsat ikke giver alternative be-



handlere mulighed for at fortsatie deres arbejde”.

Ovenst8ende beskriver en del af problemet. N&r der 1 lovteksten stdr, at
kiropraktisk behandling ogsa kan karakteriseres som ‘manuel behandling af
kroppens led’ daekker det de facto over naesten al beveegelse af en patients
legeme.

Professor i Klinisk Biomekanik Niels Wedderkopp, MD, Ph.D., ortopaedkirurgisk
afdeling, Sygehus Lillebaelt Vejle-Middelfart, Institut for Regional
Sundhedsforskning og Center for Research in Childhood Heatth, I0B, Syddansk
Universitet, der blandt andet har undervist pa det danske kiropraktorstudium pd
Syddansk Universitet forklarer:

"Bare det at du straekker eller bajer et led, alts4 f.eks bare vipper op og ned med en &,
som zoneterapeuter f.eks gor, er at betegne som "Manuel behandling af led”. Nar som
helst en behandler tager fat omkring en knogle — en arm eller et ben f.eks, og laver en
bevaegelse, s8 er det at bevaege leddet p8 en anden - og dermed udfarer man faktisk
mmanuel behandling af kroppens led”. 5§ manipulation | bred forstand og almindelig
massage, hvor kropsdele bajes og straekkes er alts8 kiropraktik ifolge den nuveaerende lov.
Det er selvigigelig ikke hensigtsmaessigt og bgr andres, s8 vi ikke uden grund
kriminaliserer en kampe gruppe behandlere, der | dag ikke har den fjerneste anelse om,
at det de foretager sig ifolge loven er betegnet som kiropraktik og dermed uloviigt for dem
at udfore. Iszer ford! bde manipulation og manuel behandling af led ma siges at veere
ufarligt”.

Fra ministerens svar:

"Autorisationslovens formdl er at styrke patientsikkerheden. Dette gores ved at
autorisere bestemte grupper af sundhedspersoner, hvis virksomhed pd amrd-
det kan vaere forbundet med szrlig fare for patienterne. Dette gzlder ogsd i
forhold til, at nogle grupper har et forbeholdt virksomhedsomrdde "

Der er ikke belzeg for at manipulation skal veere forbeholdt virksomhedsomrade, da
det ikke er forbundet med saerlig fare. Tidligere overlge ved Neurokirurgisk
afdeling pa Rigshospitalet og stifter af Rygcentret, Lektor og dr. med Svend Erik
Bargesen forklarer:

Nar der lovgives p§ et omride, s en bestemt behandlingsform forbeholdes en enkelt
disciplin, mé& loven nadvendigvis vaere baseret bide pd dokumenteret risiko og p&
dokumenteret behandlingseffekt. Det kan ikke dokumenteres at kiropraktisk behandling
har nogen klinisk effekt. (Bilag 4. Cochrane review). Det kan heller ikke, ifolge samme
Cochrane review dokumenteres at kiropraktorbehandiing indebeerer en vaasentiig risiko.
Der er s8ledes ikke belasg for at reservere behandlingsformerne manuel behandling og
manipulation til en enkelt behandlingsdisciplin. Sundhedsstyrelsen har oplyst at de
sundhedsfaglige overvejelser, som begrunder afgreensning af behandlingstilladelse er
risikoen for komplikationer til manipulationsbehandling. Da denne risiko ikke er
dokumenteret — tveert imod -, falder begrundelsen for forbeholdet bort.



Det kunne med rette haevdes, at der heller ikke er egentligt belaeg for, at en enkelt sektor
af de bergrte behandlingsomrder, kiropraktorerne, modtager tilskud til behandling fra det
offentlige, nér der ikke er nogen pdviselig effekt af behandlingen, og som derfor ma3 anses
for nyttelas”.

Professor i Klinisk Biomekanik Niels Wedderkopp, der blandt andet har undervist pd
det danske kiropraktorstudium p8 Syddansk Universitet forklarer endvidere:

Der er korrekt, at der ikke findes valide argumenter for at gore manipulation eller
"manuel behandling af kroppens led” til forbeholdt virksomhedsomrdde. Der er Ikke faglige
eller saglige grunde til det, da bide manipulation og manuel behandling af kroppens led
mé betegnes som ufarlige. Da loven blev indfprt 1 1991 var der ingen videnskabelig
evidens for effekten af kiropraktiske behandlinger. | dag, 24 &r senere, ma vi erkende, at
den videnskabelige forskning, der siden er lavet p§ omrédet konkluderer, at der stadlg
ikke videnskabeligt er p8vist effekt af manipulation. Faktisk viser flere forseg, at
placebogrupper opndr samme effekt, som behandlede grupper. Den forskning, derer
foreligger, viser samtidlg, at manipulation ikke kan betegnes som farligt. (Bilag 5-10:
eksisterende videnskabelig litteratur p& omridet) Sundhedsstyrelsens forklaring stemmer
derfor Ikke overens med den kiiniske forskning og de fakta der er pd omrédet. Det er
forkert og fejlagtigt, nér det p8sts, at manipulation er farligt”.

Grundlaget for forbeholdet er derfor endvidere forkert, nér det anfgres:

(fra ministerens svar): “.at det forbeholdte virksomhedsomrdde er fastlagt { overensstemmelse
med kiropraktorernes uddannelse sdledes, at kiropraktorerne fér mulighed foratyde
behandling pd de omrdder, hvor der foreligger dokumentation for den kiropraktiske
behandlings virkning’,

da der, som Professor Niels Wedderkopp og Dr. med Svend Erik Bargesen forklarer
ovenfor, ikke findes dokumentation eller evidens for effekten af kiropraktik.

Det har professor i kiropraktik Jan Hartvigsen, Syddansk Universitet i gvrigt
gentagne gange bekraeftet i danske medier | dr. (Bilag 11.)

S& ndr der i ministerens svar henvises til, at det forbeholdte virksomhedsomrade
omfatter omrider, hvor der er evidens for effekten, er det altsé ikke korrekt.

Fra ministerens svar:

» Sundhedsstyrelsen har til brug for besvarelsen af spargsmdlet oplyst, at de
sundhedsfaglige overvejelser, der begrunder afgransningen, primart er risikoen for
komplikationer til manipulationsbehandling af rygsejlen. Komplikationer er sjzldne, men kan
vaere meget alvorlige®.



Professor i Klinisk Biomekanik Niels Wedderkopp opklarer:

"Hverken manipulation eller “manuel behandiing af kroppes led” er at betegne som farligt.
Det er f.eks mere sandsynligt, at der opstér alvorlige bivirkninger af f.eks Indtaget af
ganske almindeligt smertestillende handkebsmedicin end ved at modtage en
manipulationsbehandiing. Ved gennemgangen af de nyeste review over den internationale
videnskabelige litteratur (rapporter/artikler/undersggelser) pd omrddet (Bilag 5-10)
herunder et Cochrane-studie, der sammenholder og sammenfatter resultaterne af al
forskning p8 omrédet og dermed er den hgjeste form for evidens, og hvor deti
sidstnaevnte konstateres at ‘there was no evidence of serious adverse events
demonstrated in any of the trials” - godtgares det, at manipulation lkke med rimelighed
kan betegnes som farligt, men derimod det modsatte. Det m4 betegnes som ufariigt”.

Den videnskabelige litteratur omhandlende skader efter manipulation
paviser og beskriver folgende sandsynligheder for skader
(Sammenfattet og forklaret af Professor I klinisk biomekanik Niels Wedderkopp) :

1. Sandsynligheden for at komme alvorligt til skade ved at tage to
almindelige smertestillende piller, sisom Panodil, er 400 gange
storre, end sandsynligheden for at komme alvorligt tit skade ved en
manipulation.

2. Rislkoen for at dg, er 100-400 gange stgrre ved at tage aimindelige
handkgbsmedicin som Panodil og Ipren end risikoen for for at dg
efter en manipulationsbehandling.

3. Risikoen for at dg af et kirurgisk indgreb i lzznden er 300 gange sa
stor som risikoen for at dp efter en manipulationsbehandling.

4. Risikoen for at dg af kirurgisk indgreb i nakken er 700 gange stgrre
end ved en manipulationsbehandling.

5. Der er ingen evidens for sammenhangen mellem manipulation og
blodpropper i nakke og hjerne, hvilket beskrives i "Assessing the
risk of stroke of neck manipulation, systematic review” (Vedh=ftet.
Bilag x). (Patientombuddet henviser | gvrigt | klagesag fra april 2014 til, at der ikke

forefindes evidens for sammenhzngen mellem blodproper i nakke og hjerne og
manipulation. Bilag 12.)

6. I det omtalte Cochrane Review — alts3 den hgjeste form for evidens
beskrevet — beskrives det direkte, at: "there was no evidens of
serious adverce events demonstrated in any of the trials”.



Herudover beskrives det endvidere, at der er lige sd mange
bivirkninger i placho-gruppemne, som i behandlingsgrupperne, nar
der forskes i manipulation.

Professor i Klinisk Biomekanik Niels Wedderkopp forklarer:

"Det er vanskeligt at finde behandlingstyper, der har 58 lav skadestatus.

Manuel behandling og manipulation er forbundet med ekstremt lav risiko.

Selv behandling i form at almindelig fysisk aktivitet - altsé traening, velser og motion,
giver flere og storre skader end manipulation ger”.

Fra ministerens svar:

”. Sundhedsstyrelsen har forespurgt Patienterstatningen om antal skader i perio-
den 2003-2014. Patienterstatningen har oplyst, at der i 39 sager [ perioden
2003-2014 er anerkendt skader efter manipulation af rygsajlen”

39 skader over en periode pd 11 &r, svarer til et gennemsnit pd 3,5 skade om dret,
Skadernes omfang/alvorlighed er ikke yderligere beskrevet, s det ma antages, at
tallet deekker over bide alvorlige og ikke alvorlige skader, daekkende ait fra pget
gmhed og smerte til mere alvorlige bivirkninger.

Professor | Klinisk Biomekanik Niels Wedderkopp forklarer:

7vis man holder de 39 skader op imod antallet af manipulationsbehandlinger foretaget |
samme periode, mé det siges at vazre et ubetydeligt tal. Hvor ubetydeligt, kan ikke
engang udregnes praecist, da det kun er kiropraktorernes manipulationsbehandlinger, det
kan lade sig gare, at lave et gennemsnitlig beregnet antal af. Alle de manipulationer der i
dag er ulovlige og som hver dag udfpres af fysioterapeuter, osteopater, massgrer og
andre alternative behandiere er det af indlysende &rsager ikke muligt at udregne omfanget
af. Der er omkring 550 kiropraktorer fordelt p§ ca. 250 kiropraktor klinikker og der udfdres
Srligt omkring 2 millioner kiropraktiske behandiinger drligt. (Kiide: Dansk
Kiropraktorforening). I den 11-8rige periode, de 39 registrerede skader er opstdet, er der
alts3 udfort ansl8et omkring 22 millioner (22.000.000) manipulationer af kiropraktorer.
Hertil kommer alle de manipulationer, der som neevnt er udfert af andre faggrupper
(fysioterapeuter og altemative behandlere) , der uvidende om vloviigheden heraf, ogs8
har anvendt manipulation I det dagllge arbejde.

Det er sdledes ikke muligt at vide, hvor mange manipulationer de 39 skader skal holdes op
imod. Men mindst 22 mio. Og reeft set, mange, mange fiere”,

Fra ministerens svar:
“Der foreligger en raekke sundhedsfaglige tilstande, hvor manipulation ikke md
gennemfares, da det vil vare for farligt for patienten. Det drejer sig bla. om



kraeftlidelser i knogler og led, knogleskerhed {osteoporose}, inflammatoriske
eller infektise ryglidelser, gennemblgdningsforstyrrelser i pulsdrene til hjernen
og starkningsforstyrrelser af blodet. Manipulation ved disse tilstande kan med-
fare skader pd nerveradder eller rygmarv som felge af direkte mekanisk pd-
virkning og hjerneskader som falge af skader pd halsens blodkar. Afhangigt of
omrddet hvor behandlingen foretages, kan falgerne vzere foleforstyrrelser,
lammelse, hjerneskade og ded"...

Professor i Klinisk Biomekanik Niels Wedderkopp forklarer:

"Principlelt set skal alle kiropraktorer ved farste behandling, tage et rentgenbillede, hvis
der er indikation for nadvendigheden af det. MR-scanning og PET-scanning bruges som
hovedregel ikke af kiropraktorer. Det er en kendsgerning, at de fleste ar de lidelser der
oplistes af Sundhedsministeren i svaret til sundhedsudvalget af 28 maj 2014 (3f. bilag 3),
som vasrende risikoen ved manipulationsbehandiinger, ikke vil fremgd af et rontgenbillede.
Det er derfor et overfladigt redskab I forhold til at undg# de, 1 svaret, naevnte skader, da
de Ikke vil kunne pévises p8 en rontgenoptagelse. Hvad angar f.eks.
gennembledningsforstyrrelser i pulsdrene til hjernen og storkningsforstyrrelser af blodet,
som naevnes | svaret fra Sundhedsministeren, m& det konstateres, at det ikke vil veere
muligt for en kiropraktor at konstatere disse.

Dermed er muligheden for at undg4 det, ikke starre med en kiropraktisk uddannelse.

Det skal endvidere understreges meget kraftigt, at sandsynligheden for at der opstar de
naevne fatale folger af en manipulationsbehandiing foretaget pd en patient med en af de
naevnte tiistande, m3 siges at vaere naermest ikke ekslsterende. Da det har lkke veeret
muligt, at finde kendte tiifzelde for dette, det md betegnes som en teoretisk fare”.

Fra ministerens svar:

“ Baggrunden for det forbeholdte virksomhedsomrdde er sdledes, at virksomheden er af en
sddan beskaffenhed, at den udger en risiko for patientsikkerh eden, hvis den udeves uden
forngden uddannelse”

Hvis en alternativ behandler har en uddannelse, der lever op til det
sundhedsstyrelsens kraever for at RAB-godkende vedkommende, er der sikkerhed
for, at der er gennemgdet 200 timers anatomi/fysiologi samt 100 timer
patologi/sygdomslaere.

Og 200 timers anatomi/fysiologi samt 100 timer patologi/sygdomslieere.

giver , ifglge bade Dr. med. Svend Erik Bgrgesen og Professor og dr. med Niels
Wedderkopp den forngdne viden til at vide, hvordan man undg8r at lave skader pd
patienter/klienter.

Sundhedsstyrelsen har alts3 allerede sikret nogle retningslinjer, s3 de alternative
behandlere, der lever op til disse, imadekommer behovet for fornaden uddannelse.



Tidligere overlaege ved Neurokirurgisk afdeling p& Rigshospitalet og stifter af
Rygcentret, Lektor og dr. med Svend Erik Bgrgesen forklarer:

™ vis man foretager manue! behandling af kroppens led, herunder isaer manipulation, som
den er beskrevet i lz2rebog for manual behandling, (Laereborg | Manuelle teknikker,
Remvig, Johannsen og Korsgird m.f) ber man vide, hvilke risici der er. Man skal derfor
vaere uddannet i anatomi 0g sygdomsizere, som blandt andet omfatter diagnostik af
diskusprolaps, nervepdvirkning og rygmarvspdvirkning. Hvis denne uddannelse er sikret,
er risikoen for at provokere alvorfige skader reduceret til at veere ubetydelig. Nedvendig
og tilstraekkelig baggrund opnds gennem ovennavnte uddannelse, sdledes som den er
fastiagt | bekendtggarelsen om brancheadministreret registrering af alternative behandlere.

De kan ses p4 www.retsinformation.dk/Forms/R071 0.aspx7id=143297",

Professor i Klinisk Biomekanik Niels Wedderkopp forklarer:

“Det m& konkluderes, at en kiropraktor, trods den lange uddannelse, ikke vil veere bedre
til at undgé skader, sammenlignet med en anden behandler, der har grundizzggende
kendskab til anatomi og fysiologi og sygdomslaere, hvilket f.eks fysioterapeuter, Body-sds-
terapeuter, massgrer, Zoneterapeuter, osteopater og diverse andre altemative behandlere
ogs3 har, som en del af deres uddannelsespensum. Det er ikke lzengden af uddannelsen,
der er afgerende. Det er kendskabet til anatomi og fysiologi, samt sygdomsizere og
patologi. Hvad angér risikoen for at gore skade p& en patient/kiient ved en
manipulationsbehandling, mindskes den alts ikke ved at lade en kiropraktor udfpre
manipulationen, fremfor en alternativ behandler, der har modtaget den foradne
undervisning og dermed har det forngdne kendskab til at undg4 at lave skader.

Det betyder Ikke, at en manipulation ikke en sjeelden gang kan ga gait. Uanset hvilken
behandling eller handling man foretager, er der altid en vis risiko forbundet med det. Men
det er vigtigt at se p8 sandsynligheden, inden man begynder at pdstd, at noget er farligt
og bor undgis eller begreenses. Al behandling indebeerer risici. Det vaesentlige er, at
risikoen for skader ved manipulationsbehandiinger er s uendelig lille, at det er sveert at
finde nogen fysisk behandlingsform, hvor risikoen er mindre. Konklusionen e, at deter at
betegne som ufarligt”.

Note:

I bogen "Reumatologi - Opslags- og lzerebog om diagnostik, behandling og forebyggelse af
bevasgeapparatets medicinske sygdomme”, 2. udgave, er det pa side 418 beskrevet, at
sandsynligheden for livstruende komplikationer ved manipulation er 1 til 100 millioner.
(100.000.000).

Fra ministerens svar:
“Ved manipulation ivarkszettes szdvanligvis et hurtigt og pracist sted mod et af rygsajlens
ledkomplekser. Stadet kan vare ledsaget of et harligt knzk (high velocity technigue).”



Professor i Klinisk Biomekanik Niels Wedderkopp forklarer:

“Der findes mange, mange former for manipulation og dermed mange beskrivelser af hvad
det er og hvad der sker, nar der udfores manipulationsbehandlinger. Ingen kan slkkerhed
sige, hvad der er det rigtige. Teorien lige nu g8r p8 at man snarere pavirker nerverne end
leddene, n8r man foretager en manipulation. Hidtil har beskriveisen ellers veeret meget
knyttet til netop leddet, Men det er alts8 ikke ordentilg afdaskket endnu. Derfor er det |
virkeligheden problematisk at lave en beskrivelse af det, som skal forestille at vaere klinisk
og valid.

Beskrivelsen i loven, er i dag blandt andet bundet op p8 den knaeklyd, der kan opstd, nar
der behandles. Og det er lkke retvisende. Et led kan for eksempel lige s8 godt knaekke af
"sig selv”, fordi der f.eks er slidglgt I det. Eller fordi et knze eller en albue straekkes ud. S8
knzekket har ikke ngdvendigvis noget med manipulations-behandling at gore og kan ikke
bruges til at fastsld om der er tale om manipulation.

Man kan f.eks. ogs8 godt lave knackfri manipulationer ligesom man kan lave behandlinger
uden manipulation, der alligevel f8r leddet til at kneckke. Bide z=ldre og unge mennesker
kan selv frembringe knaeklyde ved bare at strackke et led — f.eks knzeet eller albuen.

NAr der s8ledes i lovteksten beskrives , hvad en manipulation er, er det alts§ ikke en
klinisk betegnelse, der kan fores bevis for, om finder sted. Og da manipulation dels mé
betegnes som ufarfigt, dels ikke kan beskrives kiinisk s8 det kan bevises, hvad der foreg8r
og der samtidig ikke er evidens for effekten af manipulations-behandlinger, er det fra et
fagligt synspunkt meget sveert at finde fornuften i, at det er forbeholdt
virksomhedsomrdde”.

Sammenfatning

Ved at gennemfare lovaendringen, afkriminaliseres alle de faggrupper, der i dag —
uden at veere klar over det - driver deres forretninger og klinikker med baggrund i
behandlinger, der er ulovlige for dem at udfere, pd trods af, at de er beviseligt
ufarlige.

Konsekvenserne af lovaendringen, vil vaere, at det fremover igen bliver loviigt for
eksempelvis massgrer, osteopater, Body-sds-terapeuter, zoneterapeuter og
fysioterapeuter, at ga p3 arbejde og udfere deres job, ligesom det var far
kiropraktorerne blev autoriseret.

Som gennemg3et, er der ingen faglige og saglige argumenter for, hvorfor
manipulation og manuel behandling af led, skal vaere forbeholdt virksomhed, som
det blev i 1991.



Ved gennemgang af bemzerkninger, og anden historik, i forbindelse med loven ma
det ogsd konstateres at vaere forkert ndr det anfares, at det er patientsikkerhed,
der er baggrunden for loven.

Bemeerkningerne til loven viser, at den davzerende Sundhedsminister og Regering,
ikke fandt det ngdvendigt hverken at autorisere og derfor heller ikke — gare
kiropraktik til et forbeholdt virksomhedsomrade.

Netop fordi det Ikke er farligt, hvilket forskning pd omradet beviser.

Derfor bar det forbeholdte virksomhedsomride, der altsd ikke har baggrund i
hverken videnskabelig evidens eller patientsikkerhed, gjeblikkeligt opheeves,
siledes at retsstillingen for alle de behandlere, der i dag de facto anvender
manipulation og derfor kan anklages og dsmmes for at udfgre kiropraktik,
normaliseres.

Hvis det forbeholdte virksomhedsomride opretholdes, sdledes at
manipulationsbehandlinger fortsat kun lovligt m8 udfares af kiropraktorer, vil man
veere nadt til at iveerkszette en enorm indsats, for at loven kan overholdes.

Et meget stort antal af behandlere og patienter ville pd denne méde lades i stikken
og 3 frataget henholdsvis deres levebrgd og deres frie behandiingsvalg.

Hvad ang8r konsekvensen for kiropraktorerne, vil loveendringen ikke have en
praktisk betydning for deres tilskudsberettigelse og dermed forretning. De vil
fortsat opné det samme statstilskud, samt veere autoriserede og titelbeskyttede,
som hidtl p4 samme méide som fysioterapeuter og ergoterapeuter.

Patienter, der i dag benytter en af de omkring 250 kiropraktor-klinikker, der findes i
Danmark, modtager &rligt 114 mio. kroner i statstilskud til deres behandlinger.

Klienter der anvender alternative behandlere modtager ingen statstilskud til deres
behandlinger.
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NOTAT
vedr. baggrunden for indfgrelse af
kiropraktoraurotisationen | 1991

I 1963 nedsatte Indenrigsministeriet et kiropraktorudvalg, der havde til opgave at un-
dersege, hvorvidt der burde etableres en autorisationsordning for kiropraktorer.

Udvalget afgav Betankning nr, 550.
Et flertal § udvalget kunne ikke anbefale en autorisationsordning for kiropraktorer.

1 1989 blev der indfart autorisationsordninger For kiropraktorer | Sverige, Norge og Is-
land. Herefter tog debatten | Danmark fart. 1 maj 1990 bebudede et flertal uden om re-
geringen imidlertid at viile fremstte et forslag til en folketingsbeslutning om autorisati-
on af kiropraktorer.

Af lovforslaget af 30. januar 1991 fremsat af sundhedsminister Esther Larsen fremglr
under pkt. 1.2, Baggrund for forslaget, folgende:

"Den danske regerings holdning til en autorisation af kiropraktoremne har
vaeret, at danske kiropraktorer, under de hidtil g=idende vitk8r, har ude-
vet deres virksomhed p8 en for samfundet fuldt forsvarlig méade, ligesom
kiropraktorerne har vret en integreret del af sygesikringssystemet med
dertil herende rettigheder og pligter. Der har derfor Ikke veeret taget inlti-
ativ til at etablere en egentlig autorisationsordning for kiropraktorer i
Danmark.”

Baggrunden for, at regeringen alligevel fremsatte lovforsiaget, var, at man konstaterede,
at der var et flertal | Folketinget, der gnskede at gennemfsre lovforsiaget.

En gennemgang af lovforslaget samt Folketingets forhandlinger i farbindelse med farste-
behandlingen samt ministerens forelseggelse giver Ikke grundlag for at antage, at loven
biev indfert som folge af at der skuile veere fare ved manipulationsbehandlinger. Seerligt
henvises der til davaerende sundhedsminister Esther Larsens udtalelser | under 1. be-
handiingen:



Den 8/2 1991 f.t.). om kiropraktorer mv., 5. 1913:

“Som det er fremg8et dels af min fremsaettelsestale, dels af en rezkke af indlzeg-
gene i dag, er dette lovforslag bestemt af, at der er et flertal uden om regeringen,
der pnsker, at kiropraktorer skal autoriseres gennem denne serlige lovglvning.

Denne regering s8vel som de tidiigere regeringer har ikke fundet det pakravet at
etablere en autorisationsordning for kiropraktorer, ford! kiropraktorer under de
hidtil geldende forhold har udevet deres virksomhed pd forsvarllg vis.

Det er regeringens grundopfattelse, at autorisationsordninger med alle de regler
og reguleringer, som de medfarer, kun bar indlores, n8r der kan konstateres
egentiige farlighadsproblemer, og det mener jeg ikke er tifzidet | denne sag.”

Dok 8825-1/ DOOGDD149 141
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Original tekst fra artikel fra www.dr.dk bragt 27. Februar 2014

Politik - ikke fakta - bag blastempling af kiropraktik

Beslutningen om at autorisere kiropraktik var drevet af socialdemokraten Erling
Christensen, som valgte at se bort fra, at der var ringe videnskabelig
dokumentation for behandlingens effekt. Det fortzller DR's Detektor.

27.FEB. 2014 K1. 10:00

At e

Billedtekst: Da politikerne autoriserede kiropraktik, valgte de at se bort fra, at der var ringe
videnskabelig dokumentation for effekten ved rygbehandling.

Af ]akob Bang Schmidt
Det var ikke handfaste videnskabelige beviser for effekten af kiropraktorernes

rygbehandlinger, der betad, at behandlingsformen blev autoriseret.
Autoriseringen af kiropraktik, som tidligere blev anset for alternativ behandling,
var i hgj grad drevet af daverende folketingsmedlem for Socialdemokratiet
Erling Christensen. Det fortzller DR's Detektor.

[ 1991 fik han kiropraktik anerkendt, ved at samle et politisk flertal sammen
med SF og Fremskriftpartiet uden om den davaerende KVR regering.
Autoriseringen kom p4 trods af, at der var ringe videnskabelig dokumentation
for effekten ved kiropraktorernes behandlingsmetoder. Dertil kom, at et
kiropraktorudvalg under Indenrigsministeriet ar forinden havde valgt ikke at
anbefale en autorisering,

- Leegerne kunne jo ikke fortzelle mig, at bgrnene og SID-manden ikke fik gavn af
kiropraktik. Jeg kunne derimod sige, at mennesker kommer til mig og siger, at de
har gavn af det, og derfor vil jeg statte det, siger han til Detektor.

Ville hj=lpe barn med kolik

For autoriseringen hgrte kiropraktikken til aiternativ behandling pé linje med
healing, meditation og akupunktur. Anerkendelsen betgd blandt andet, at
kiropraktorerne fik deres egen universitetsuddannelse.



Kiropraktik har traditionelt vaeret serlig populzr til behandling af rygsmerter
og barn med kolik. Det var netop muligheden for at behandle kolikramte bgrn,
der i 1991 fik Erling Christensen til at arbejde for en autorisering af
kiropraktorerne.

Han sad dengang i Folketingets Retsudvalg, hvor han fik kendskab til flere grove
sager om misrggt af spadbgrn. Sager som, han mente, blandt andet opstod pa
grund i kolik.

- De kunne f& lyst til at s14 barnet ind mod en radiator for at f4 ro. Tank sig, hvis
man kunne hjzlpe de mennesker, fortzller han om de tanker, der i starten af
90'erne gjorde, at han ville autorisere kiropraktik som behandlingsform.

Tvivlsom effekt pa kolik

Der er dog ingen dokumentation for, at kiropraktorernes behandling virker mod
kolik, fortzeller professor I klinisk biomekanik, kiropraktorernes uddannelse ved
Syddansk Universitet, Jan Hartvigsen:

- Vi har en tradition for, at det er en behandling, folk er glade for. Men hvis vi
kigger pa den forskning, der ligger til grund for den evidens, der er, sa er det
meget sparsomt.

Erling Christensen holder fast i, at beslutningen om at autorisere kiropraktik,
var den rigtige.

- Om der var dokumentation, evidens, som man kalder det sa flot i
videnskabelige kredse, det var jeg da ligeglad med. Det, det handler om for mig,
det var, kunne det hjzlpe.

Her mere om kiropraktik i Detektor pd P1 klokken 15:03 eller i aften klokken
21:00 pd DR2.
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MINISTERIET
F1R SUNDHED
N FOREBYGGELSE

Folketingets Sundheds- og Forebyggeisesudvalg

Folketingats Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 16. april 2014 stiitet
folgende spargsmal nr. 599 {alm. del) ti ministeren for sundhed og forebvg-
getsa, som hermed basvares.

Spergsmal nr. 699:

=il ministeren kommentare henvendalsen vadrerende regler om autorisation
af ropraktorer, if. SUU alm. del ~ bilag 347, og vil ministeren herunder oply-
se:

— hvad dar ver baggrunden for da nuvasrende formuleringer i lov om autorisa-
tion af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig vicksomhed?

— om ministeran er indstillet p4 at ophzeve § 52 stk. 3, stk. 4 og stk B 1lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed?

— om miinisteren overvejer yderligare Initiativer | forhold t at @ndre lov om au-
torisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed? "

Svar:

| den | spergsmalat omtalte henvendelse gives udlryk for, at den definition pa
kiropraktisk behandling, der er fastsat | § 62, stk. 4, [lov om autorisation af
sundhedspersonar og om sundhadsfaglig virksomhed (sutorisationsloven)
samt | § 1, stk. 2, | bakandigeralsen om kiropraktorvirksomhed, lkke gor det
muligt for andre bahandlera &t udiare manuel behandiing af kroppens led, idet
danne behandlingsform ifelge regleme er forbeholdt kiroprakorer ai udeve.

ife'ge henvandelsen giver reglerne kiropraktorerne en de facio monopolstilling
il “manue! behandling af kroppens lad”, som modsat ikke giver alternative be-
handlere mulighed for at fortsaatle deres arbejds.

Autorisationslovens formal er at styrke patientsikkerhaden. Dette geres ved at
aulorisere bestamte grupper af sundhedspersoner, hvis virksomhed p& omré-
det kan vazre forbundet med saarlig fare for patienterne. Detie gmlder ogsd |
forhoid fil, at nogle grupper har et forbehaldt virksomhedsomride.

Kiroprakioreme blev med lov om kiroprakiorer m.v. autoriserade sundheds-
personer fra 1. [arwar 1892.

Ifeige lov om kiropraktorer § 1, stk. 1, fulgte med autorisationan et forbeholdt
virksomhedsomrade, hvilket betyder, ot alene kiropraktorar ma uddve kiro-
prakiorvirksomhed. ifaige lovens § 7, stk. 1, omfatter kiropraktorvirksomhed
dlagnoslik og kiropraktisk behandling af biormekaniske funktionsforstyrmrelseri
rygsefia, bakken og ekstramiteter. Ifelga lovens § 7, stk. 2, kan Sundhedssty-
relsan fastiagge rammema for det forbeholdie virksomhedsomrade i en be-
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kendtgareise. | bekendigerelsan er det fastsat, at der ved kiropraktisk behand-
ling forstds manuel behandling af kroppens led.

Det framgar af de almindelige bemarkninger il lov om kiroprakiorer m.v., at
det forbsholdte vikksomhedsomride er fastiagt | overensstemmelse med kiro-
praktoremes uddannelse sdledes, al kiropraktoreme fir mulighed for at yde
behandling pé de omrader, hvor der foreligger dokumentation for dan kiroprak-
tiske behandiings virkning.

Baggrunden for dat forbehcldis virksomhedsomrade er siledes, at virksomhe-
den er af en sédan beskaffanhed, at den udgar en risiko for patientsikkerhe-
den, hvis den udeves uden fomaden uddannelse.

Bestemmelsema om eutorisation af kiropraktorer biev den 1. januar 2007
ovarfort tl autorisationsiovens kapitet 12, §§ 52 og 53. Der blev lkke | den for-
bindelse sndret pA det forbeholdte vitksomhedsomride.

Afgransningen af det forbeholdte viriksomhedsomrade, som anfert | autorisati-
onslovens 52, stk. 4, og kiropraktorbekendtgerelsens § 1, stk. 2, er fastiagt ud
fra sundhedsfaglige overvejalser.

Sundhaedsstyrelsen har il brug for besvarelsen af spergsmélet oplyst, atde
sundhedsfaglige avervejeiser, der begrunder afgrsnsningen, primsart er risi-
koen for komplikationer til manipulationsbehandling af rygsefien. Komplikatio-
ner e sjgidne, man kan veare maget alvorfige. Ved manipulation ivaerksattes
seedvanligvis et hurtigl og preacist sted mod et af rygsejlens ladkompleksar.
Stadet kan vaore ladsaget af et harligt knak (high velocity technique).

Der forefigger en rmkke sundhedsfaglige tilstande, hvor manipulation jkka mé
gennemferes, da dst vil vara for farligt for patientan. Det drejer sig bl.a. om
xreaftlidelser | knogler og led, knogleskerhed (osieoparose), inflammatoriske
ealler Infektiase ryglidelser, gannembladningsforstymrelsar i pulsarens ti hjiemen
og sterkningsforstyrraiser af blodat. Manipulation ved disse tilstande kan med-
fere skader pa nerveradder eller rygmarv som faige af direkie mekanisk pa-
virkning og hemeskader som feige af skader p halssns blodkar. Alangigt af
omradet hvor bshandlingen foretages, kan felgeme veare faleforstyrrelser,
lammelse, hjemeskade og ded.

Sundhedsstyrelsen har forespurgt Patienterstatningen om antal skadar i perio-
don 2003-2014. Patienterstatningen har oplyst, at der 1 38 sager | perloden
2003-2014 er anerkendt skader after manipulation af rygsejlen.

Det er derfor efter Sundhedsstyrelsens opfatisise ydarst nedvendigt, at den
aulorisereda sundhedsperson, der udferer manipulationen, har den tilstrakka-
lige baggrund for at foretage en samlet Kinisk vurdering af patientens tlistand
og for at tage stiling til, om patienten er i en risikogruppe, der ikke bar bshand-
les med manipulation. Den diagnostiske udredning omfatter ofte ogsé rant-
ganundersageise eller MR-scanning.

Da det for mig er afgerende, at patlentsikkerheden er | top, og at borgerne kan
vare frygge ved vores sundhedsvaesen, har jeg pa baggrund af Sundhadssty-
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reisens vurderinger ikke til hensigt at opheave eller sandre pé kiropraktorernas
forbeholdte virksomhedsomrada,

Herudover kan jeg oplyse, st jeg lkke har aktuelle planer om lade yderligere
faggrupper aulorisere.

Med venlig hilsen

Nick Heskkerup { Mie Saabye

Gida 3
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Manlpulation or Mobilisation for Neck Pain
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Manipulation and Mobtilsation for Machanical Neck Disorders

Neck pain is a commaon musculoskalstal complaint. It can cause varying levels of disability for the affaciad individual and is cosly to
society. Nack pain can be accompanied by pain radiating down the amms (radiculopathy) or headaches (cervicogenic headaches).
Manlpulation (adjustments to the spine) and mobilisation {movement imposad on joints and musclas) can be used alone of in
combination with other physical theraples to treal neck pain.

This updated review included 27 trials (1522 participants} that compared manipulation or mobilization against no treatmant, sham
{pretend) raatmants, other treatmants (such as medication, acupuncture, heal, slectrotherapy, soft tissue massage), or each other.

Thera is low quality evidenca from three trials (130 participants) that neck manipulation can provide mora pain refief for those with acute
ar chronle neck pain when compared to a control in the short-term following one to four treatmant sessions. Low quality evidence from
ane small {25 participants) dosage trial suggests that nine or 12 sasslons of maniputation are supariof to three for pain retief at
Immediate post traatment follow-up and neck-related disability for chronic cervicogenic headache. There Is moderate quatity evidence
from 2 triala (369 participants} that there Is littie to no difference between manipulation and mobllisation for paln relief, function and
patient satisfaction for those with subacute or chronic neck paln at shorl and Intermediate-tarm follow-up. Vary low quality evidence
suggests that therz is little or no diffarence between manipulation and other manual therapy techniques, certaln medication, and
acupunciure for mostly short-tarm and on one occasion Intermediate term follow-up for those with subacute and chronic neck paln {8
trials, 494 participants) and superior fo TENS for chronic carvicogenic headache (1 trial, 65 paricipants).

Thera is vary low 1o low quality evidence fram two trial (133 participants) that thoraclc {mid-back} maniputation may provide some
immediate reduction In neck pain when provided alone or as an adjunct to alectrotharmal therapy or individualizad physiotharapy for
peopla with acute neck pain or whiplash. When thoracic manipulation was added to carvical manipulation alone, thera was very low
quality evidenca suggesting na added benefit for participants with neck pain of undefined duration.

There is low quelily evidence from two trials (71 participants) that a moblfisation Is as effective as acupuncture for pain relief and
improved function for subacuta and chronlc neck pain and neursl dynamic lachniques produce clinically important paln reduction for
acuta to chronic neck paln. Very low to low quality evidence from three trials (215 participants} supgests certain mobilisation
techniques may be superior to others.



Adverse (slde) effects were reported in 8 of the 27 studies. Three out of those alght studies reporied no side effects. Five
studies reported minor and temporary side effects including headache, pain, stiffness, minor discomfort, and dizziness.
Rare but serious adverse events, such as stoke ar serious neurological deficits, were not reporied in any of the trials.

Limitations of this review Include the high number of potential biases found in the studies, thus lowering our confidence In
the results. The differences in participant and treatment characteristics across the studies infrequently allowed statlstical
combination of the results.

Further research is very likely to have an important impact on our confidence in the astimate of effect and is likely to
change



