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Regeringen @ HOGSKOLEVERKET

Utbildningsdepartementet N/ National Agency for Higher Education

Utvérderingsavdelningen
Hedda Gunneng
BESLUT

2004-12-10
Reg.nr 641-429-01

Redovisning av uppdrag till Hogskoleverket att i samverkan
med Socialstyrelsen félja upp utbildningarna vid Stiftelsen
Skandinaviska Kiropraktorhogskolan och Naprapathoégskolan

AB

Hogskoleverket overlimnar hirmed rapporten Stifielsen Skandinaviska
Kiropraktorhigskolan. Naprapathogskolan AB. Utbildningar for yrkesverk-
sambet inom héilso- och sjukvird, slutredovisning av regeringsuppdraget att
folja upp utbildningarna vid Kiropraktorhdgskolan, Solna, och Naprapat-
hogskolan, Stockholm.

Hogskoleverket instimmer i bedomningen, att utbildningarna inte upp-
fyller kraven pa hogskolor med statligt huvudmannaskap. Skilet harill dr
de brister som péralats av beddmarna: bristande integration mellan teori
och praktik i utbildningarna, avsaknad av forskningsanknytning, bris-
tande forankring av utbildningarna i vetenskap och beprovad erfarenhet,
det faktum att handledning och undervisning i allef6r stor utstrickning
ges av ldrare utan ritt kompetens, den genomgdende laga kvaliteten pé exa-
mensarbeten och patientjournaler, bristande studentinflytande och under-
dimensionerade biblioteksresurser. Kiropraktorhogskolan brister dessutom
i friga om jimstilldhet.

Beslut i detta drende har fattats av universitetskansler Sigbrit Franke i
nirvaro av avdelningschefen Ragnhild Nitzler efter foredragning av utre-
daren Hedda Gunneng.

Sigbrit Franke
universitetskansler

Hedda Gunneng
utredare






Missivskrivelse

Regeringen uppdrog den 25 januari 2001 4t Hogskoleverket att i samverkan
med Socialstyrelsen folja upp utbildningarna pa Stiftelsen Skandinaviska
Kiropraktorhégskolan och Naprapathdgskolan AB och deras férhéllande
till utbildningsvisendet i 6vrigt och till yrkesverksamhet pa hilso- och
sjukvardens omrade. Hogskoleverket férordnade undertecknade bedomare
som experter i denna utredning.

D4 vi nu fullgjort vért uppdrag, dverlimnar vi rapporten till universi-
tetskanslern.

Stockholm den 15 december 2004

Ake Wasteson Leif Gudmundson
Thomas Lundeberg Stefan Lohmander
Olle Svensson Staffan Wahlstrom






Sammanfattning

Kiropraktorer och naprapater som har utbildats vid Stiftelsen Skandina-
viska Kiropraktorhogskolan och Naprapathogskolan AB har ritt att an-
s6ka om legitimation hos Socialstyrelsen efter fullgjord allmintjinstgdring
(AT). I detta sammanhang 4r det en anomali, att utbildningarna inte reg-
leras genom hégskoleférordningens examensordning.

Det framgar av Socialstyrelsens foreskrifter att kiropraktorers och nap-
rapaters verksamhetsomrade dr smircterapi och behandling av funktions-
nedsittning. Denna aspekt har beaktats vid beddmningen av utbildning-
arna. Dessutom har bedémargruppen utgatt frin de kvalitetsaspekter som
anvinds vid Hogskoleverkets examensrittsprovningar och nationella ut-
virderingar av hogre utbildning.

Bedomargruppen har bestdtt av fyra medicinskt sakkunniga och en
ckonomisk expert, alla verksamma inom hogre utbildning, samt en jurist
fran Socialstyrelsen. Bedomargruppen har velat undersoka, om de bada ut-
bildningarna kan anses uppfylla kraven pa hégskoleutbildning. Eftersom
utbildningarna inte regleras genom examensordningen har Socialstyrel-
sens foreskrifter fatt trida i stillet som beskrivningar av de kunskaper och
fardigheter kiropraktorer respektive naprapater behover besitta.

Det skriftliga underlaget f6r bedémningen har utgjorts av sjalvvirde-
ringar fran Naprapathdgskolan och Kiropraktorhégskolan, skriftliga ut-
litanden om utbildningarna fran respektive studentkarer samt ett urval
examensarbeten, skriftliga examinationer och patientjournaler upprittade
av studenterna, frin bada hdgskolorna. Underlaget har kompletterats med
skriftliga redogérelser frin bdda hégskolorna for den evidens som finns for
naprapatisk respektive kiropraktisk behandlingsmetod, en skriftlig redo-
gorelse frin ordforanden for Naprapathogskolans vetenskapliga rad samt
arsredovisningar for rikenskapsaren 2000/01 och 2002/03 frin bada hog-
skolorna.

Platsbesok gjordes vid Naprapathogskolan 1—2 april och vid Kiroprak-
torhogskolan 3—4 maj 2004. Bedomargruppen har dessutom avlagt ett
studiebesok hos kiropraktorutbildningen i Odense, dir utbildningen kall-
las klinisk biomekanik och ingar i Institut for Idret og Biomekanik vid
Syddansk Universitet.



Beddmarnas slutsats r att ingen av utbildningarna ligger pa hogskole-
niva. De tvd utbildningarna har stora olikheter men lider av samma bris-
ter. Studenterna limnar skolorna med en stark yrkesidentitet och tydlig
karanda, men enbart detta dr inte tillrickligt f6r en hdgskoleutbildning.
Bada utbildningarna saknar den {6r virdyrken nédvindiga integrationen
mellan teori och praktik. Det finns ingen forskningsmiljo inom hogsko-
lorna och utbildningarna saknar forskningsanknytning. De skriftliga in-
lagor som bada hégskolorna ingivit rorande evidensen {6r kiroprakeisk res-
pektive naprapatisk behandling har inte 6vertygat bedémarna. Behovet av
att forankra behandlingarna i vetenskap och beprévad erfarenhet beaktas
inte i utbildningarna. Undervisning och handledning i vissa kurser ges av
larare utan ritt kompetens. Detta giller i synnerhet Kiropraktorhégskolan.
Till f6ljd av bl.a. detta hiller examensarbeten och patientjournaler en nivé
som ligger klart under den man skulle ha krive pa en offentlig hogskola.
Det dir orovickande, att flera av examensarbetena ror behandling av vissa
patientgrupper eller siukdomar, vilken stir i direkr strid med de foreskrifter
Socialstyrelsen anger for kiropraktorer och naprapater. Brister finns ocksd i
undervisnings- och examinationsmetoderna.

Studenternas ritt att medverka i beredande och beslutande organ ir
inte formelle sikerstilld. Jimstilldheten ar bristfillig pd Kiropraktorhog-
skolan. Bida utbildningarna saknar genusperspektiv. Biblioteksresurserna
ir underdimensionerade. Studenterna fir for lite kontakt med utévare av
nirliggande professioner, trots att minga av dem i framtiden kommer
att arbeta i multiprofessionella rehabiliteringsteam. Orsakerna till dessa
brister ligger till stor del i hogskolornas organisation och maktstrukeur,
i kombination med att de storsta intikterna kommer frin studenternas
terminsavgifter.

Bedomargruppen konstaterar ocksa, att de definitioner och avgrins-
ningar av verksamheterna som ges i Socialstyrelsens foreskrifter, inte av-
speglas i utbildningarnas utformning. Med nuvarande utformning och
innehall kan utbildningarna inte forse virden med kiropraktorer och nap-
rapater som har tillrickliga kunskaper for att tillimpa foreskrifterna.

Enligt bedomargruppen finns det endast ett sitt att ritta till dessa bris-
ter. De bada utbildningarna méste utvecklas, sd att de kan anses uppfylla
kraven pa hogre utbildning. Den enda méjligheten att uppna detta ir, att
bida utbildningarna omgiende inlemmas i den statliga hogskolan. De
tvd skolorna kommer inte att kunna utveckla hégskolemissiga miljéer
med den struktur och de resurser som de har idag. En kritisk, kreativ och
akademisk miljé uppstar inte i isolering. Skolorna behover inkorporeras
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i medicinsk fakultet eller motsvarande for att uppna detta. Den nédvin-
diga forskningen om behandlingsmetodernas effektivitet och utveckling
behover ske i en kvalificerad medicinsk miljo och i samarbete mellan re-
presentanter f6r medicinsk forskning och representanter for dessa alterna-
tiva behandlingsmetoder.

Under bedémargruppens platsbesok gav alla — studenter, lirare och led-
ningspersoner — uttryck for denna insike pé olika sitt. For studenterna
skulle vinsterna vara stora. De skulle fa studera i multiprofessionella mil-
joer och fa en forskningsanknuten utbildning. Deras utbildning skulle ge
reguljiara hégskolepoidng och de skulle fa studera pd samma ekonomiska
och praktiska villkor som andra. Som utexaminerade skulle de fa grund-
liggande behorighet for forskarutbildning.

Slutligen skulle — om utbildningarna inlemmades i medicinsk fakultet
eller motsvarande — sambhillet fa ett verktyg for att granska och vid be-
hov forindra tvd studiemedelsberittigande och legitimationsgrundande
utbildningar.
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Tolkning av uppdraget och
bedomargruppens sammansattning

Regeringen uppdrog den 25 januari 2001 at Hogskoleverket att i samverkan
med Socialstyrelsen f6lja upp utbildningarna och deras férhéllande till ut-
bildningsvisendet i 6vrigt och till yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvir-
dens omrade. Rapporten skulle limnas till Regeringskansliet senast den 15
december 2004. Uppdraget gavs i samband med att regeringen beslutade
att de fyrdriga utbildningarna vid Naprapathdgskolan AB och Stiftelsen
Skandinaviska Kiropraktorhogskolan skall ge ritt till studiemedel fran och
med den 1 januari 2001.

Hogskoleverket har tolkat uppdraget sa, att det foll pd verket ace utfora
den forsta delen av uppdraget — att folja upp utbildningarnas férhéllande
till utbildningsvisendet i vrigt. Bada utbildningar 4r legitimationsgrun-
dande i Sverige, trots att ingen av hogskolorna har offentligt huvudman-
naskap. Verket har dérfor tolkat sin del av uppdraget som ett uppdrag att
prova, om utbildningarna haller lagsta godtagbara standard for de statligt
reglerade hdgre utbildningarna. Med andra ord: verket har velat under-
soka, om de bida utbildningarna kan betraktas som hégskolemissiga. For
fullgorande av uppdraget har verket dirfor férordnat fyra medicinske sak-
kunniga och en ekonomisk expert, alla verksamma inom hégre utbildning.
Med tanke pa den andra hilften av uppdraget — att félja upp utbildning-
arnas forhallande till yrkesverksamhet péd hilso- och sjukvirdens omrade
—har dven en jurist p& Socialstyrelsen knutits till gruppen. Socialstyrelsens
utlitande utgér bilaga 1.

I gruppen har ingétt:

Alke Wasteson, gruppens ordférande, professor i medicinsk cellbiologi vid
Hilsouniversitetet, Linképings universitet, vicerektor med ansvar for stu-
dentrelaterade fragor och ordférande i kvalitetsradet dirstides;

Olle Svensson, professor i ortopedi vid Umed universitet;

Thomas Lundeberg, dverlikare vid Rehabiliteringsmedicinska kliniken,
Karolinska universitetssjukhuset Solna;

Stefan Lohmander, professor i ortopedi vid Lunds universitet;

Staffan Wahlstrom, utbildningsledare vid Linkdpings universitet;

Leif Gudmundson, jurist vid Socialstyrelsens enhet for behorighets- och
kompetensfragor;
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Dessutom har foljande tjinstemin vid Hogskoleverket deltagit i arbetet:
Brita Bergseth, utredare vid Hogskoleverkets utvirderingsavdelning;
Marie Stern Wirn, verksjurist vid Hogskoleverkets juridiska avdelning;
Hedda Gunneng, utredare vid Hogskoleverkets utvirderingsavdelning,
som har fungerat som gruppens sekreterare.
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Socialstyrelsens foreskrifter

Kiropraktorer och naprapater ir tvéd av totalt 17 yrkesgrupper som kan
erhilla legitimation enligt lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso-
och sjukvirdens omrade.

Av 3 kap. 1 och 4 §S forordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet pa
hilso- och sjukvardens omrade framgar att for legitimation krivs for bada
grupper fullgjord utbildning om minst fyra ar pé heltid. Studierna skall
ge grundliggande teoretiska och kliniska kunskaper i medicinska imnen
med sirskild inriktning mot manuell medicin och utbildningen skall av-
slutas med ett examensarbete. Dirtill kommer praktisk tjinstgéring om
minst ett &rs heltidstjanstgoring.

Socialstyrelsen har meddelat foreskrifter och allménna rad om legitime-
rade kiropraktorers verksamhet (SOSFES 1991:16 (M)) och om legitimerade
naprapaters verksamhet och yrkesansvar (SOSES 1996:16 (M)). I dessa
foreskrifter diskuteras riskerna med manipulation och preciseras kontra-
indikationer for denna behandlingsmetod. Eftersom dessa utbildningar
inte regleras genom examensordningen, far Socialstyrelsens foreskrifter
trida i stillet som beskrivningar av de kunskaper och firdigheter kiro-
praktorer respektive naprapater behover besitta. Utdrag ur foreskrifterna
anfors darfor hir.!

Socialstyrelsens foreskrifter och allmianna rad om
legitimerade kiropraktorers verksamhet

Socialstyrelsen meddelar foljande foreskrifter for legitimerade kiroprak-
torer (avd. II). Foreskrifterna utfirdas med stod av 3 § 2 férordningen
(1985:796) med vissa bemyndiganden for Socialstyrelsen att meddela £6-
reskrifter m.m. En utforlig medicinsk redogorelse for komplikationer vid
manipulationsbehandling i ryggraden ingdr i forfattningen (avd. I1I).2

1. Forordningarna citeras i sin helhet i bilaga 8 och 9.

2. Hir citeras endast inledningen till avdelning III. Den kan ldsas i sin helhet i

bilaga 8.
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I. Allmant om legitimerade kiropraktorer och den
kiropraktiska verksamheten

Definitioner

Kiropraktik. Verksamhetsomridet kiropraktik omfattar vissa atgirder for
att behandla samt i viss omfattning forebygga och utreda funktionsrubb-
ningar och smirttillstind i rérelseorganen. Den kiropraktiska behand-
lingen sker med sirskilda handgrepp som vid behov kan kompletteras med
annan fysikalisk behandling.

Manipulation. 1 forfattningen anvinds begreppet manipulation i den be-
tydelsen att terapeuten, i syfte att normalisera funktionen i rygg- eller ex-
tremitetsled hos en patient, griper med sina hinder dver leden och avslutar
sina handrorelser med ett snabbt tryck, som gir utdver grinsen {or ledens
fysiologiska rérlighet, dock utan att éverskrida det anatomiska ytterlaget.
Manipulationen kan antingen utforas med stora generella kontakepunke
er (en hel hand eller bigge hinderna, underarmen eller armbégen) eller
med en si liten kontaktyta som mojligt (fingrarna eller en annan del av
handen). I bada fallen utfors belastningsrérelsen med maximal hastighet,
minimalt rérelseutslag och med mattlig till minimal kraft.

Behorighet och yrkesansvar

Legitimerade kiropraktorer omfattas i sin yrkesutévning av lagen (1980:11)

om tillsyn dver hilso- och sjukvérdspersonalen m.fl. En kiropraktor som

erhéllit legitimation har sddana differentialdiagnostiska kunskaper act han

kan arbeta sjilvstindigt under ett eget medicinskt yrkesansvar. En kiro-

praktor kan saledes i diagnostiskt syfte

* ucfdra relevanta fysikaliska undersokningar

* hinvisa patienten till den 6vriga hilso- och sjukvéirden, t.ex. for ront-
genundersokning,.

Samarbete

Sdrskile fran patientsikerhetssynpunke dr det viktigt atc kiropraktorn
samt 6vrig personal inom hilso- och sjukvarden utformar och foljer vil
fungerande samarbetsrutiner. De kan bl.a. réra kiropraktorns behov av
rontgenservice. Det dr angeldget att réntgendiagnostik anvinds restrik-
tivt och med urskillning. Socialstyrelsen kommer dirfor att noga folja
utvecklingen av det kiropraktiska verksamhetsomradet.
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Komplikationer vid manipulationsbehandling i ryggraden

En utférlig medicinsk redoggrelse av komplikationer vid manipulations-
behandling finns sist i forfattningen (III). Féljande 4r ett kort samman-
drag.

De allvarliga komplikationer som kan uppkomma vid manipulations-
behandling i ryggraden drabbar ytterst nigon del av nervsystemet: hjirna,
ryggmirg eller nervrotter. Skadorna kan indelas efter uppkomstsittet.

1. Direkt skada. Skadan uppkommer i lokal vivnad, efter mekanisk pa-
verkan.

2. Indirekt skada. Syrebrist uppkommer i en del av hjirnan efter skada pa
lokalt blodkarl som leder till hjdrnan.

Vid manipulationsbehandling ir det ryggraden och angrinsande delar
som kan skadas. Om relevanta kontraindikationer beaktas torde allvarliga
komplikationer i lindryggraden och brostryggraden vara sillsynta. De
komplikationer som kan medf6ra svir invaliditet eller d6d forekommer
vid manipulation i halsryggraden. Den vanligaste direktmekaniska skada
som kan intriffa ger symtom frin en nervrot. En skada pa ett blodkirl
kan indirekt orsaka syrebrist i en del av hjarnan. Fér symtom och patient-
test se avsnitten Symtombild respektive Riskfaktorer i den medicinska

beskrivningen.

Kontraindikationer vid manipulationsbehandling i ryggraden

Absolut kontraindikation for manipulation i ndgon del av ryggraden forelig-
ger vid kinnedom eller grundad misstanke om négot av nedan forteck-
nade tillstand:

e manifest diskbrack

* primir eller sekundir tumér i kotpelare eller ryggmirg

e firska frakturer eller kvarstiende mekanisk instabilitet efter skador

* infektios spondylit och andra skelettinfektioner

e uttalad benskorhet.

Absolut kontraindikation for manipulationsbehandling i halsryggraden £6-
religger dirutdver vid kidnnedom eller grundad misstanke om nagot av
foljande tillstdnd:

* reumatisk sjukdom i halskotpelaren

* sjukdomstillstdnd i vertebralartirerna
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¢ torticollis (nackspirr) efter 6vre luftvigsinfektion hos barn och unga
(se avsnitt Kommentarer i det medicinska avsnittet)

* forekomst av symtomet Lhermitte-parestesier (se Kommentarer i det
medicinska avsnittet).

Il. Foreskrifter

Socialstyrelsen foreskriver féljande begransningar vid
manipulationsbehandling

Om en kiropraktor i sin yrkesutévning far kinnedom om, eller misstinker,
att en patient har en sjukdom eller ett sjukdomstillstdnd som kontraindi-
cerar kiropraktisk behandling, skall behandlingen avbrytas och patienten
uppmanas att soka likare.

Manipulationsbehandling av barn under sexton érs dlder fir inte utforas
tills ytterligare kunskap om och erfarenhet av metoden finns. Efter hinuvis-
ning av likare far dock barn i aldern drta t.0.m. femron ar behandlas med
manipulation. P4 speciella indikationer kan barn dock fa behandlas inom
ramen for forskningsinriktade studier och di i samverkan med likare.
Forskningsprojektet skall ha granskats och godkints av regional medicinsk
forskningsetisk kommitté.

I11. Medicinsk redogorelse for komplikationer vid

manipulationsbehandling i ryggraden

De allvarliga komplikationer som kan uppkomma vid manipulationsbe-

handling i ryggraden drabbar ytterst nigon del av nervsystemet: hjirna,

ryggmirg eller nervrdtter. Efter sin uppkomstmekanism kan de allvarliga

komplikationerna indelas i

* skador pd nervrétter eller ryggmirg, uppkomna genom direktmeka-
nisk inverkan

* indirekt uppkomna hjirnskador till fljd av skada pa till hjirnan le-
dande blodkirl.

Den av skadan framkallade symtombilden varierar beroende pa var i kot-
pelaren manipulationen har utférts — i halsryggen, brostryggen eller lind-

ryggen.
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Socialstyrelsens foreskrifter och allmianna rad
om legitimerade naprapaters verksamhet och
yrkesansvar

Socialstyrelsen meddelar f6ljande foreskrifter med stod av 3 § forsta stycket
1 forordningen (1985:796) med vissa bemyndiganden f6r Socialstyrelsen att
meddela féreskrifter m.m.

Allmant

Definitioner

Naprapati: Verksamhetsomradet naprapati innefattar att forebygga, utreda
och behandla funktionsrubbningar och smirttillstdnd i rérelse- och std-
jeorganen. Behandlingen sker genom att kombinera manipulations- och
mobiliseringstekniker med muskeltéjning och massage, och syftar till att
dterstilla funktionen i rérelse- och stddjeorganen. Vid behov kan behand-
lingen kompletteras med annan fysikalisk behandling.

Manipulation: 1 syfte att normalisera funktionen i rygg- eller extremi-
tetsled hos en patient griper naprapaten med sina hinder 6ver leden och
avslutar sina handrorelser med ett snabbt tryck, som gar utéver grinsen
for ledens fysiologiska rorlighet, dock utan att dverskrida det anatomiska
ytterliget. Manipulationen kan antingen utféras med stora generella kon-
takepunkter (en hel hand eller bigge hinderna, underarmen eller armba-
gen) eller med en sa liten kontaktyta som mojligt (fingrarna eller en annan
del av handen). I bida fallen utfors belastningsrorelsen med maximal has-
tighet, minimalt rérelseutslag och med mactlig till minimal kraft.

Mobilisering: 1 syfte att normalisera funktionen i rygg- eller extremitetsled
hos en patient anvinder naprapaten mobilisering, en manuell behandlings-
teknik som appliceras en ging eller upprepat inom eller vid den passiva
fysiologiska rorelsebarridren for en led, utan att ligga till ndgon impuls
eller stot.

Behorighet och yrkesansvar

Genom legitimationen tillhor naprapaten hilso- och sjukvardspersonalen.
For den legitimerade naprapaten giller samma regler som for 6vrig per-
sonal och 6vriga vardgivare inom hilso- och sjukvarden. Kraven pa den
legitimerade naprapaten som vardgivare regleras i hilso- och sjukvardsla-
gen (1982:763), HSL, medan de grundliggande kraven pa den legitimerade

19



naprapaten som hilso- och sjukvardspersonal regleras i lagen (1994:953) om
dligganden f6r personal inom hilso- och sjukvarden.

Kravet pé en god vird innebir bl.a. att varden skall ges i 6verensstim-
melse med vetenskap och beprévad erfarenhet.

Det aligger ocksd den legitimerade naprapaten acc bedriva kvalitetssik-
ringsarbete i enlighet med Socialstyrelsens Foreskrifter (SOSES 1993:9)
Kvalitetssikring i hilso- och sjukvard inklusive tandvérd. Av dessa fram-
gir att kvalitetssikringsarbetet skall bedrivas fortlopande, systematiske
och dokumenterat. Socialstyrelsen erinrar ocksi om att skyldigheten att
anmila vissa allvarliga skador m.m. i hilso- och sjukvirden ("Lex Maria”)
giller oavsett om verksamheten bedrivs av landsting, kommuner eller i
privat regi (SOSES 1991:34).

En naprapat som fatt legitimation har sidana differentialdiagnostiska
kunskaper att han kan arbeta under sjilvstindigt medicinske yrkesan-

svar.

Samarbete
Allmanna rad

Sérskilt ur patientsikerhetssynpunkt ar det viktigt att den legitimerade
naprapaten och den vriga personalen inom hilso- och sjukvéirden som
naprapaten kommer i kontakt med utformar och foljer vil fungerande
samarbetsrutiner. Det kan bl.a. réra den legitimerade naprapatens behov
av roéntgenservice. Det dr angeldget att rontgendiagnostik anvinds med
urskillning.

Komplikationer vid manipulationsbehandling av ryggraden

En utforlig medicinsk redogérelse for komplikationer vid manipulations-
behandling finns sist i forfattningen. Foljande ir ett kort sammandrag:
De allvarliga komplikationer som kan uppkomma vid manipulationsbe-
handling av ryggraden drabbar ytterst nagon del av nervsystemet; hjirna,
ryggmirg eller nervrotter. Skadorna kan indelas efter uppkomstsittet.

1. Direkt skada — Skadan uppkommer i lokal vivnad, efter mekanisk pa-
verkan.

2. Indirekt skada — Syrebrist uppkommer i en del av hjdrnan efter skada
pa lokalt blodkirl som leder till hjirnan.

Vid manipulationsbehandling dr det ryggraden och angrinsande delar
som kan skadas. Om relevanta kontraindikationer beaktas torde allvarliga
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komplikationer i lind- och brostryggraden vara sillsynta. De komplikatio-
ner som kan medfora svar invaliditet eller dod forekommer vid manipu-
lation av halsryggraden. Den vanligaste direktmekaniska skada som kan
intriffa ger symtom fran en nervror. En skada pa ett blodkir! kan indireke
orsaka syrebrist i en del av hjarnan. For beskrivning av symtom och kli-
nisk undersdkning, se avsnitten Symtombild respektive Riskfaktorer i den
medicinska beskrivningen.

Kontraindikationer vid manipulationsbehandling av ryggraden

Allminna rad

Absolur kontraindikation tor manipulation av ndgon del av ryggraden £6-
religger vid kidnnedom eller grundad misstanke om nagot av nedan for-
tecknade tillstind:

* primir eller sekundir tumér i kotpelare eller ryggmirg

¢ infektids spondylit och andra skelettinfektioner

* uttalad benskorhet.

Absolut kontraindikation for manipulation av berord del av ryggraden £6-
religger vid kinnedom eller grundad misstanke om nigot av nedan for-
tecknade tillstand:

¢ diskbrick med neurologiska symtom

e firska frakturer eller kvarstdende mekanisk instabilitet efter skador.

Sérskild aterhéllsamhet med manipulation bor iaketas vid graviditet.

Absolur kontraindikation for manipulationsbehandling av halsrygeraden

foreligger dirutdver vid kinnedom eller grundad misstanke om nagot av

foljande tillstand:

e reumatisk sjukdom i halskotpelaren

¢ sjukdomstillstind i vertebralartirerna

¢ torticollis (nackspirr) efter ovre luftvigsinfektion hos barn och unga
(se avsnitt "Kommentarer” i den medicinska beskrivningen)

* forekomst av symtomet Lhermitte-parestesier (se avsnitt "’Kommenta-
rer” i den medicinska beskrivningen).

Sérskild aterhéllsamhet med manipulation bér iaketas efter farske trauma
mot halsryggraden.

21



Begriansningar vid manipulationsbehandling
Foreskrifter

Om en naprapat i sin yrkesutovning fir kinnedom om, eller misstinker,
atten patient har en sjukdom eller ett sjukdomstillstind som kontraindice-
rar naprapatisk behandling, skall sidan behandling avbrytas och patienten
uppmanas att soka likare.

Manipulationsbehandling av barn under sexton drs dlder fir inte utfo-
ras. Efter hinvisning av likare far dock barn i aldern drta t.o.m. femron dr
behandlas med manipulation. P4 speciella indikationer kan ocksa barn
behandlas inom ramen for forskningsinriktade studier om det gérs i sam-
verkan med likare. Forskningsprojektet skall ha granskats och godkints
av regional medicinsk forskningsetisk kommitté.

Medicinsk redogérelse for komplikationer vid

manipulationsbehandling av ryggraden®

De allvarliga komplikationer som kan uppkomma vid manipulationsbe-

handling av ryggraden drabbar ytterst ndgon del av nervsystemet; hjirna,

ryggmirg eller nervrdtter. Efter sin uppkomstmekanism kan de allvarliga

komplikationerna indelas i

¢ skador pd nervrotter eller ryggmirg, uppkomna genom direktmeka-
nisk inverkan,

* indirekt uppkomna hjirnskador till f5ljd av skada pa till hjirnan le-
dande blodkirl.

Den av skadan framkallade symtombilden varierar beroende pa var i kot-
pelaren manipulationen har utforts — i hals-, brést- eller lindryggraden.

3. Hir citeras endast inledningen. Fér den fullstindiga texten, se bilaga 9.
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Genomforande

Det framgir av Socialstyrelsens foreskrifter ace kiropraktorers och naprapa-

ters verksamhetsomrade 4r smirtterapi och behandling av funktionsned-

sittning. Denna aspekt har beaktats vid bedémningen av utbildningarna.

Dessutom har bedomargruppen utgéte frin de kvalitetsaspekter som an-

vinds vid Hogskoleverkets examensrittsprovningar och nationella utvir-

deringar av hégre utbildning. Féljande kvalitetsaspekter har granskats:

mal och strategi

lirarkompetens och kompetensutveckling
forskningsaktivitet

utbildningens innehall och organisation
examination

overgangsmojlighet till forskarutbildning
utvirdering och kvalitetssikring
studentmedverkan/-inflytande
jamstalldhet

méngfald

organisation och struktur
internationalisering

samverkan

bibliotek och informationsf6rsérjning
lokaler och utrustning

behorighet och antagning

ekonomi och styrning

stabilitet och lingsiktighet

kritisk och kreativ miljé.

Det skriftliga underlaget f6r bedomningen har utgjorts av:

I.

Sjilvvirderingar frin Naprapathégskolan och Kiropraktorhogsko-
lan. Dessa har i huvudsak byggt pa den modell f6r sjilvvirdering som
anvinds av Hogskoleverket vid de nationella utvirderingarna av ge-
nerella examina. Eftersom utbildningarna delvis ir kliniska, har vissa
modifieringar gjorts. Sjilvvirderingarna har atfoljts av utbildnings-
och kursplaner, listor 6ver godkinda examensarbeten 2002 och 2003

samt av curriculum vitae fér samtliga dir verksamma lirare.
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2. Skriftliga utlitanden om utbildningarna frin respektive studentkérer.

3. Ett urval examensarbeten, skriftliga examinationer och patientjour-
naler upprittade av studenterna, fran bdda hogskolorna.

4. Skriftliga redogorelser frin bada hégskolorna f6r den evidens som
finns f6r naprapatisk respektive kiropraktisk behandlingsmetod.

5. En skriftlig redogorelse frin ordféranden for Naprapathogskolans ve-
tenskapliga rad.

6. Arsredovisningar for rikenskapsiren 2000/01 och 2002/03 frin bida
hogskolorna.

Platsbesok avlades vid Naprapathogskolan 1—2 april och vid Kiroprak-
torhégskolan 3—4 maj 2004. Bedémarna samtalade d& med ledning, fast
anstillda ldrare, timanstillda lirare, studerande, de ansvariga for patient-
kliniken och pa Kiropraktorhdgskolan dven den forskningsansvarige.*
Gruppen fick ocksa besdka undervisningslokalerna och klinikerna.

Beddmargruppen har dessutom avlagt ett studiebesok hos kiropraktor-
utbildningen i Odense, dir utbildningen kallas klinisk biomekanik och
ingar i Institut for Idret og Biomekanik vid Syddansk Universitet.

4. Forskningsansvarige vid Naprapathogskolan kunde inte nirvara vid gruppens
platsbesok. Beddmarna har dirfor senare tillstillt honom vissa frigor, som han
besvarat skriftligt.
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Tidigare stallningstaganden

Bakgrund

Som kiropraktikens grundare anses amerikanen Daniel David Palmer
(1845-1939). Metoden har fran USA spritts 6ver hela virlden, och utbild-
ningsanstalter finns i ett flertal linder. Kiropraktorhdgskolan i Solna star-
tades 1983 och drivs sedan 1992 av en icke vinstorienterad stiftelse, Stiftel-
sen Skandinaviska Kiropraktorhégskolan.

Naprapatin infordes av den amerikanske kiropraktorn och likaren Oak-
ley Smith, som 1907 grundade den forsta hogskolan f6r manuell medicin
enligt naprapati i Chicago. Naprapathogskolan AB i Stockholm grunda-
des 1970 och drivs i aktiebolagsform. Férutom i USA och i Sverige finns
naprapatutbildning i Finland.

I bada utbildningar anvinds de tva forsta studiearen huvudsakligen till
prekliniska studier, dvs. till inhimtande av baskunskaper i humanbiologi
och medicin/sjukdomslira. Under resten av utbildningstiden varvas kur-
ser i manuell medicin och manuella behandlingsmetoder med basmedi-
cinska kurser.

Vid bida skolorna betalar studenterna terminsavgifter: pa Kiroprak-
torhdgskolan 64 0oo kr. per lisir och pd Naprapathogskolan mellan 74
000 och 79 ooo kr. per lisar. De studerande kan ansoka hos Centrala
studiestddsnimnden om merkostnadslan f6r act ticka upp till 8o procent

av dessa kostnader.

Kiropraktorhogskolan

Med anledning av ett antal motioner behandlades frigan om legitimation
av vissa naprapater och kiropraktorer m.m. vid 1994 drs riksdag.” Kravet
pa legitimation for kiropraktorer med svensk utbildning avslogs med hin-
visning till act utbildningen av kiropraktorer inte motsvarade en interna-
tionellt erkind standard och inte heller inrdttats som examen i hogskolan.
Den 7 december 1995 avslog regeringen Kiropraktorhdgskolans ansékan
om att fa utfirda hogskoleexamen samt om ritt act erhalla scudiestdd och
statsbidrag. Till grund f6r detta beslut lag ett stillningstagande frin Kans-

5. Socialutskottets betinkande 1993/94:SoU24.
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lersimbetet, som i sin tur grundade sig pé ett yttrande fran Socialstyrel-
sen.® I maj 1996 uppdrog regeringen it Socialstyrelsen att jimféra hur
utbildningen vid Kiropraktorhdgskolan f6rholl sig i frigan om lingd och
innehall till motsvarande utbildning vid Syddansk Universitet i Odense.”
Socialstyrelsen menade att den svenska utbildningen motsvarade den som
ges vid Anglo-European College of Chiropractic i England. Socialstyrelsen
understrok dock, att om utbildningen skulle bli legitimationsgrundande,
borde den, nir det giller omfattning, avgrinsningar och medicinska mal,
beskrivas pa ett sidant sitt att kiropraktorernas yrkesverksamhet blev méj-
lig att folja upp genom tillsynsinsatser. I ett yttrande 1997-03-27 Gver So-
cialstyrelsens utredning konstaterade Hogskoleverket att man inte kunde
uttala sig om huruvida utbildningen lag pa hégskoleniva utifrin den utvir-
dering som genomf6rts. Med hinvisning till detta kunde man inte heller
rekommendera att utbildningen lades till grund for legitimation.

Den fyrariga utbildningen vid Kiropraktorhdgskolan blev efter riks-
dagsbeslut legitimationsgrundande 1998. D4 hade kiropraktorer med viss
utlindsk utbildning sedan 1989 haft mojlighet att fa legitimation i Sve-
rige.

Ar 2000 férlingdes den svenska kiropraktorutbildningen fran fyra till
fem ar. Detta skedde med anledning av att hogskolan 1999 sokte ackredi-
tering hos den europeiska organisationen f6r kvalitetssikring av kiroprak-
torutbildningar, European Council of Chiropractic Education.

Naprapathogskolan

Naprapathogskolan ansokte 1993 hos regeringen om rite att utfirda hog-
skoleexamen samt om ritt till studiemedel for studenterna. Den fyrériga
utbildningen vid Naprapathogskolan har sedan 1994 legat till grund for
legitimation som naprapat i Sverige. Vid den prévning som 1995 gjordes av
davarande Kanslersimbetet bedomdes emellertid utbildningen inte upp-
fylla kraven for rite att utfirda examen enligt hogskolelag och hégskolefor-
ordning®. Den grupp sakkunniga som utsetts att medverka vid provningen
av examensritten konstaterade att utbildningen i huvudimnet inte vilade
pa vetenskaplig grund. Naprapatutbildningen bedomdes inte vara likvir-
dig med nirmast jimforbara hogskoleutbildningar. Regeringen stillde sig

6. 1993-12-28, dnr 115-5353/96.
7. S96/3639/S, S96/3781/S.
8. Kanslersimbetets rapport 1995:4.
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bakom Kanslersimbetets yttrande och avslog Naprapathogskolans anss-
kan den 1 december 1995.” Genom beslut av regeringen den 19 juni 1997 stir
Naprapathdgskolan under Hégskoleverkets tillsyn.” Tillsynen omfattar
att se till ate utbildningen i huvudsak stimmer éverens med de planer som
Naprapathogskolan redovisade i sin ansokan om att utbildningen skulle
ligga till grund for legitimation. Den omfattar ocksa att se till act studen-
terna erhéller utbildningsbevis pa genomgangen utbildning. Samma beslut
omfattar dven Kiropraktorhdgskolan.

Regeringen uppdrog 1997 at Hogskoleverket att utreda om utbildning-
arna till kiropraktor och naprapat kunde inordnas i den statliga hégsko-
lan." En utgdngspunke f6r uppdraget var att de som genomgdct utbild-
ningarna skulle ha de praktiska och teoretiska kunskaper som framgar av
Socialstyrelsens bestimmelser f6r att fa legitimation som kiropraktor eller
naprapat. Regeringen uppdrog vidare at Hogskoleverket att utreda moj-
ligheterna att fora samman de bada utbildningarna och, om s kunde ske,
undersoka méjligheterna att forldgga utbildningarna till Karolinska insti-
tutet. Utredningen utmynnade i ett frslag act sla samman de prekliniska
delarna av de bada utbildningarna till en, samt att inritta denna utbildning
som ett program for hogskoleexamen vid Karolinska institutet. Forslaget
har inte forverkligats.

Den 25 januari 2001 beslutade regeringen att de bdda utbildningarna
skulle ge ritt till studiemedel enligt avdelning B i bilagan till studiestdds-
forordningen (1973:418) frin och med den 1 januari 2001 och enligt av-
delning Br i bilagan till studiestodsférordningen (2000:655) frin och med
den 1 juli 2001.

9. U93/3677/UH, U94/2358/UH
10. U97/1008/UH.
11. Regeringsbeslut 1997-10-09, U97/3631/UH.
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Bedoémning

Mal och strategi

Bade Kiropraktorhdgskolan och Naprapachogskolan har i sina sjilvvirde-
ringar formulerat mal som vil speglar Socialstyrelsens foreskrifter och rad.
Det dr bedomargruppens uppfattning, att utbildningarna skulle resultera
i kiropraktorer och naprapater som kunde uppfylla Socialstyrelsens krav,
om hogskolornas egna mal uppfylldes. Det dr emellertid dven bedémarnas
uppfattning, att utbildningarna inte uppfyller hogskolornas egna mal.

Lirarkompetens och kompetensutveckling
Kiropraktorhogskolan

Hégskolan har tolv fast anstillda lirare som tillsammans motsvarar 5,8
heltidsekvivalenter. Av dessa tolv personer saknar elva vetenskaplig kom-
petens. Den tolfte liraren har disputerat i medicinsk vetenskap och ir
anstilld som forskningsledare pd 30 procent. Tio av de fast anstillda ir
yrkesverksamma kiropraktorer som undervisar dels inom den prekliniska,
dels inom den kliniska delen av utbildningen.

Resten av ldrarkdren utgors av 32 timanstillda lirare som tillsammans
motsvarar 1,76 heltidsekvivalenter, varav 23 ir medicine doktor, doktor i
medicinsk vetenskap eller likare. Dessa lirare undervisar uteslutande i
basmedicin pa de prekliniska kurserna.

Varje lisdr omfattar 40 veckor. Tabellen visar mingden undervisning
formedlad av kiropraktorer, savil fast anstillda som timanstillda, respek-
tive lirare som ir utbildade i medicin (dvs. likare med eller utan specia-
listkompetens, medicine doktorer och doktorer i medicinsk vetenskap),
respektive andra kategorier. Uppgifterna inom parentes anger det antal
undervisningsveckor som den aktuella lirarkategorin hade bort undervisa,
om lirare med ritt kompetens hade anvines. Dirvid har kurser i humanbi-
ologi och sjukdomslira klassats som medicinkurser, dvs. sidana kurser som
bor ges av medicinskt utbildade lirare. Aven kurserna i forskningsmetodik
har klassats som medicin, eftersom de kriver lirare som har vetenskaplig
kompetens. Uppsatserna och alla kurser i kiropraktisk teknik, inklusive
handledda 6vningar i patientkliniken, har klassats som kiropraktik.
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Lirare Ar 17 Ar2 Ar3 Ar 4 Ars
40 veckor 40 veckor 40 veckor 40 veckor 40 veckor
Kiropraktorer 27 (8) 26 (26) 31 (25) 24 (22)" 32 (32)"

Likare, medicine dok-
torer och doktorer i

medicinsk vetenskap 9 (30) 12 (14) 7(15) 7 (17) 3(6)
Jurist (1)
Ovriga lirare 2'° (0) 27 (0) 2'8(0) 9" (2)(0) 52 (2)

Trots att hela utbildningen innehaller 82 veckors studier i basmedicin, har
endast 39 av dessa studieveckor undervisning ledd av lirare med medicinsk
utbildning, Den stérsta diskrepansen upptrider under ar 1, da endast 9 av
30 studieveckor i basmedicin undervisas av medicinskt utbildade lirare.
Mer 4n hilften av den basmedicinska utbildningen ges saledes av lirare
som inte ir utbildade vid medicinsk fakultet. Beddmarna betraktar detta
som bristande hogskolemissighet.

Det ir f6r bedémargruppen klart, att de externa ldrarna i alltfor liten
utstrickning deltar i utbildningarnas uppliggning och utveckling, om de
deltar alls. De har begrinsad kunskap om kiropraktik och innehéllet i de-
ras kurser bestims delvis av studierektor och lisarsansvariga kiroprakrorer.
Vid platsbesoket bekriftades detta under samtalen med ldrare och studen-
ter. Det forekommer alltsd ringa integration av respektive larargrupps kun-
skaper. Om den fanns, skulle den komma till uttryck i kursernas innehall,
i examinationen och i examensarbetena. S3 ir inte fallet, vilket ir mycket
otillfredsstillande. Nigra av orsakerna till den bristande integrationen

finns i hogskolans organisation och delegationsordning.

12. En basmedicinsk kurs om tvé poing biokemi var inte bemannad d4 sjilvvirde-
ringen skrevs.

13. Hiri ingar handledning av en uppsats som beriknas ta tio veckor.

14. Se not 13 ovan.

15. I kategorin Likare osv. inkluderas hir en legitimerad psykolog som ger en en-
poingskurs i medicinsk psykologi.

16. En tvaveckorskurs i forskningsmetodik ges av en civilekonom.

17. En tvapoingskurs i statistik ges av en kiropraktor.

18. Se not 16 ovan.

19. Hiri ingér en en nutritionist (en vecka) som undervisar i niringslira, en jur.
kand. (en vecka) som undervisar i hilso- och sjukvardsjuridik, en sjukgymnast
och en ergonom m.fl. (fem veckor) som undervisar i rehabiliteringsmedicin och
en civilekonom (tva veckor) som undervisar i forskningsmetodik.

20. Hiri ingar utdvare av andra manuella metoder (tvé veckor), en nutritionist
som undervisar i niringslira (en vecka ) samt en civilekonom som undervisar i
forskningsmetodik (tvé veckor).
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De fast anstillda lirarna har liten tid till egen kompetensutveckling.
Négra av dem har viss pedagogisk utbildning.

Naprapathogskolan

Lararkéren bestar av 20 fast anstillda naprapater utan vetenskaplig kompe-
tens, vars tjanstgdring sammanlagt motsvarar 7,55 heltidsekvivalenter, samt
av 46 externa lirare. Av dessa ir 36 utbildade i medicin. Det har inte varit
mojlige ate berdkna vad deras tjinstgdring motsvarar i heltidsekvivalenter.
Det framgér dock av sjilvvirderingen, att samtliga basmedicinska kurser
ges av ldrare som ir likare med eller utan specialistkompetens, medicine
doktor, doktor i medicinsk vetenskap eller sjukgymnast. Fordelningen av
poing mellan basmedicinska kurser och specifikt naprapatiska kurser, in-
klusive klinisk praktik, dr som foljer.

Ar | Ar2 Ar3 Ar4
Medicin 28,5 13 13,5 9
Naprapati 11,5 27 26,5 31

Beddmarna ser det som positivt, att kurser i basmedicin genomgaende ges
av ldrare med kompetens inom den aktuella medicinska specialiteten. Det
ar ocksa positivt, att de har full frihet att avgéra vad som skall betraktas
som godkint. Det dr emellertid mindre positivt, att flera av dem ar okun-
niga om vad naprapati innebir. Det betyder att de inte sjilva fullt ut kan
avgora vilken kunskap som ir relevant for naprapaterna och att de ir be-
roende av att ha studierekeor som tolk. Liksom pa Kiropraktorhdgskolan
inverkar detta menligt pa verksamhetens kvalitet. Det forefaller dock som
om de tva ldrarkategorierna skulle kunna integrera sina kunskaper i de
dmnesblock som hogskolan skapat.

De fast anstillda lirarna har liten tid till egen kompetensutveckling,
men hogskolan dr medveten om behovet att héja den pedagogiska kom-
petensen och har en handlingsplan for att uppna detta.

Forskningsaktivitet

Kiropraktorhogskolan

Pa Kiropraktorhogskolan finns en forskningsledare anstilld pd 30 procent
som ir vetenskapligt kompetent inom rehabiliteringsmedicin. Svenska ki-
ropraktorforeningen stoder forskning vid hogskolan med 250 ooo kr. per ar
och forskningsledaren har for bedomarna presenterat ett litet antal tinkta
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projekt. Det dr emellertid bedémarnas uppfattning att projektbeskrivning-
arna saknar substans och att det inte bedrivs ndgon nimnvird, kontinuer-
lig forskning vid hégskolan. Trots att hogskolan har en forskningsledare,
ir det en odisputerad civilekonom som undervisar i forskningsmetodik,
vilket 4r anmirkningsvirt. Kiropraktorlirarna saknar allmin behorighet
for forskarutbildning vid universitet. Dessutom har ingen medicinsk fa-
kultet i Sverige kiropraktik som forskarutbildningsimne. Aven om medel
for deras forskarutbildning funnes vid hdgskolan, skulle de fast anstillda
lirarna saledes inte kunna forskarutbilda sig i kiropraktik.

Naprapathoégskolan

Naprapathdgskolan har en anstilld som bredvid sin lirargirning pa hog-
skolan bedriver doktorandstudier pa halvtid vid Karolinska institutet.
Hennes forskarutbildningsimne ir epidemiologi. Den lirare som leder
kurserna i forskningsmetodik pa Naprapathogskolan ir saledes sjilv endast
doktorand. Svenska naprapatférbundet har instiftat en forskningsfond for
naprapater som vill genomféra ett forskningsprojekt. Det bedrivs emeller-
tid ingen forskning vid Naprapathogskolan. Hogskolan har ett nyinrittat
vetenskapligt rad, vars ordférande ir professor vid Karolinska institutet.
Rédets uppgift ir bl.a. att budgetera medel for forskning och fast anstillda
lirares fortbildning. Hur detta skall finansieras, framgér inte av sjilvvir-
deringen. Firdigutbildade naprapater har ingen méjlighet act gé over till
forskarutbildning i sitt kirnimne, av samma skil som kiropraktorerna.

Utbildningens innehall och organisation

Bedomargruppen har inte fict nagon entydig beskrivning av huvudim-
nena kiropraktik respektive naprapati eller nagra entydiga definitioner
av begreppen, vare sig i sjilvvirderingen eller under samtalen med ldrare
och studenter. Bedémarna har heller inte funnit nagra biologiska férkla-
ringsmodeller som kan motivera den kiropraktiska eller den naprapatiska
behandlingsmetoden, vare sig i de examensarbeten och skrivningar som
granskats eller i samtalen med studenter och lirare.

Kursplaner i string mening saknas. Det finns dock kursbeskrivningar
med vagt beskrivna kunskapsmal. Med utgingspunkt i kursbeskrivning-
arna dr det svart att se nagon progression i studierna. Kiropraktorutbild-
ningen har dock tre trosklar, tre praktiska prov som méste fullgoras for att
den studerande skall fa fortsitta: ett i borjan av termin sex, ett i slutet av
samma termin och ett i slutet av termin atta. Naprapatutbildningen har
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tvd trosklar: samtliga kurser t.o.m. andra terminen skall vara avklarade for
tillerade till termin fem, och alla kurser t.o.m. termin fyra skall vara avkla-
rade for tillerdde till termin sju. I vrigt saknas formella forkunskapskrav
for de enskilda kurserna.

Beddmarna har inte sett tecken pa act studenterna trinas i kritiske tin-
kande i akademisk bemirkelse. Det dr uppenbart, att studenterna har fri-
het att framfora kritik mot enskilda lirare, dessas pedagogiska forméga
eller innehallet i deras kurser, men detta dr inte det kritiska tinkande som
avses.

Vad giller den kliniska delen av utbildningen, som 4ger rum pa pa-
tientkliniken, bér det pdpekas, att patienturvalet inte motsvarar befolk-
ningsstrukturen. Barn och ungdomar under 16 ar fér inte behandlas utan
likarremiss, och ildre patienter dr kraftigt underrepresenterade.” Det dr
ocksé tveksamt om studenterna far tillrickligt stor behandlingsvana under
studietiden. De studerande som praktiserar i kliniken far inte individuell
handledning i nédvindig utstrickning. Den inbordes integrationen av
praktisk-kliniska och teoretiska moment synes vara dalig.

De medicinskt sakkunniga ledaméterna av bedomargruppen har sir-
skilt granskat ett slumpvis gjort urval av patientjournaler som studenterna
har upprittat (se bilaga 2). Dessa journaler 4r undermaliga som undervis-
ningsinstrument. Vid bada skolorna ar det svart att forstd hur problembil-
den analyseras och hur de foreslagna dtgirderna skall leda till en forbitt-
ring av besviren. Det kliniska spriket dr svarbegripligt, till och med for

en medicinsk expert i rorelseorganens sjukdomar.

Examination

De medicinska experterna i bedomargruppen har sirskile granskat ett
slumpvis gjort urval av skrivningar (bilaga 3) och examensarbeten (bi-
laga 4).

De har inte kunnat skdnja nagon pedagogisk grundsyn i den skrift-
liga examinationen. Flervalsfrigor anvinds allefor flitigt, frigorna gynnar
inte férmaga till analys och resonemang och examinationen pa teoretiska
kurser innehéller sillan frigor som kopplar ihop kdrndmnet (kiropraktik
respektive naprapati) med det aktuella teoretiska amnet. Det tycks i sjilva

21. Fér behandling av barn under 4tta ar giller dessutom det villkoret, att den skall
utgora en del av forskningsinriktade studier och géras i samverkan med likare.
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verket finnas en barridr mellan 4 ena sidan den teoretiska kunskap som
inhimtats och 4 andra sidan kirnimnet.

De medicinska experterna i gruppen har individuellt betygsatt de exa-
mensarbeten som granskats. Kvaliteten pa uppsatserna varierar och nigra
uppsatser fir goda betyg, men genomsnittet dr orovickande lage, allcfor
lagt for att kunna betraktas som tillfredsstillande. Det dr ocksd orovick-
ande att betyget 0 (¢j godkint) forekommer sa ofta som det gor. Det dr an-
mirkningsvire, att ndgra av uppsatserna handlar om behandling av barn,
nagot som kiropraktorer och naprapater enligt svensk lag 4r forbjudna att
utféra. Innehillet 4r mycket tunt i flera av uppsatserna och spraket daligt.
Alle detta tyder pa bristande handledning, nagot som bekriftades under
samtalen med studenterna pa hégskolorna.

Pa Kiropraktrorhogskolan ges handledning endast av de fast anstéllda
kiropraktorldrarna och det ir kiropraktorer som fungerar som examina-
torer. Bedomarna stiller sig kritiska till detta same till det faktum, att
studenterna pé Kiropraktorhogskolan dr explicit forbjudna att skriva sina
examensarbeten ensamma, liksom till att en uppsats kan ha s manga som
fem forfattare.

Pa Naprapathogskolan har studenterna hittills sjdlva fatt skaffa handle-
dare. De har uppmuntrats att skaffa handledare verksamma utanfor hog-
skolan, girna sidana som har forskningserfarenhet, men man har inte
stillt nagra formella kompetenskrav pé handledarna. Hogskolans fast an-
stillda ldrare har varit examinatorer. Detta skall nu dndras, sedan veten-
skapliga radet vid Naprapathogskolan beslutat om en rad atgirder for att
hoja kvaliteten pa uppsatserna. Hidanefter skall examinatorer vara minst
docentkompetenta, och medel har avsatts for detta. Val av uppsatsimne
samt plan for arbetets genomforande skall godkinnas i forvig av veten-
skapliga radet och det blir ridet som slutgiltigt beslutar om godkinnande
respektive underkinnande.

Overgangsmaijlighet till forskarutbildning

Eftersom studierna vid hégskolorna inte ger akademiska poing, uppfyller
utbildningarna inte hogskoleforordningens grundliggande behérighets-
krav for tillerdde till forskarutbildning, nimligen 120 avlagda poing inom
grundutbildningen. Den kiropraktor eller naprapat som énskar forskarut-
bilda sig i Sverige méste siledes forst skaffa sig en kompletterande grund-
utbildning pa en statlig hdgskola eller ett universitet. For kiropraktorstu-

denterna finns en annan utvig, nimligen att genomf6ra den sista delen av
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utbildningen i Danmark eller i Storbritannien, dir det finns kiropraktor-
utbildningar som ingdr i, respektive ar ackrediterade vid, universitet.

Det har inte varit méjligt att fa information om huruvida négra svenska
kiropraktorer och naprapater har forskarutbildat sig i andra linder.

Utvardering och kvalitetssakring
Kiropraktorhogskolan

Utvirdering forekommer efter varje slutford kurs. Resultaten tas om hand
av arskursansvarig kiropraktorlirare och férmedlas vid behov till enskilda
ldrare inom ramen f6r den arbetsgrupp som ir knuten till varje arskurs
(KPU = kiropraktisk professionsutveckling). KPU har till uppgift att
"halla ihop” varje arskurs. Genom anonyma studentutvirderingar gors
ocksd uppfoljningar efter drskurs 3 och arskurs s. Det finns en studerande-
representant i varje KPU-grupp. Trots detta upplever studenterna act resul-
tatet av kursutvirderingar inte aterfors till dem i tillricklig utstrickning.

En analys av organisationens struktur och delegationsordning (se bilaga
5) visar emellertid att utbildningen har inbyggda hinder for en betryggande
kvalitetssikring. Som symtom pa detta kan nimnas, att all undervisning i
forskningsmetodik ges av icke disputerade ldrare och att fyra av fem kurser

i detta dmne ges av en civilekonom.

Naprapathogskolan

Hégskolan har ett omfactande system for utvirderingar och for att sprida
och omhinderta resultaten. Varje enskild kurs utvirderas av studenterna;
varje r genomfor studenterna en sammanfactande utvirdering av hogsko-
lans verksamhet och i avgangsklassen gors under sista manaden av utbild-
ningen en sammanfattande utvirdering av utbildningen. Resultaten sprids
till ldrare och studenter och ligger till grund for diskussioner i utbildnings-
nimnden, vetenskapliga rddet och “advisory board”.

Studentmedverkan/-inflytande

Bedomargruppen har dragit en slutsats som giller bada skolorna. Studen-
terna befinner sig i en beroendesituation och dr mycket utsatta. Den stu-
dent som bérjade pa Kiropraktorhdgskolan 2003 har efter tre ars studier
betalat 192 0oo kr. i undervisningsavgifter. Motsvarande kostnad pa Nap-
rapathogskolan blir 228 ooo kr. Det merkostnadslan som kan sékas hos
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Centrala studiestddsnimnden ticker upp till 8o procent av dessa kostna-
der. Differensen maste av de flesta betalas genom tilliggslan eller genom
forvirvsarbete som bedrivs parallellt med studierna. Den student som efter
tre ar borjar tvivla pa sitt yrkesval, har troligen investerat for mycket i tid
och pengar for att vara fri att borja pa en annan utbildning.

Kiropraktorhogskolan

Det dr osikert om systemet som sidant garanterar nddvindigt studentin-
flytande. Hogskolans styrelse har inga studeranderepresentanter, utbild-
ningsnimnden har tvd. Dessa maste ga i ldgst arskurs tre for act vara
valbara. Programkommittén, som har den dagliga verksamheten som an-
svarsomrade, har tvd studeranderepresentanter. Dessa kan viljas redan
frin och med arskurs ett.

Enligt hogskolans sjilvvirdering ir skolans sméiskalighet en fordel och
nigot som frimjar informell kontakt mellan lirare och studenter. Det ir
emellertid bedomarnas uppfactning, att studenterna i drskurs ett och tva
har for sma méjligheter att utéva inflytande, trots att just dessa grupper
ofta har de stérsta anpassningsproblemen. Det dr ocksa oférenligt med
akademisk verksambhet, att de studerande saknar representation i det hog-
sta beslutande organet, dvs. styrelsen. Under alla omstindigheter behover
ritten till studentinflytande stirkas genom att vara formellt garanterad.

Kiropraktorhdgskolan behover ocksa éverviga vilka sakfragor man li-
ter studenterna ha makten over. Det har framkommit, att ledningen r
mycket lyhord for studenternas klagomal pa enskilda externa lirare. Efter
ett klagomal far ldraren en varning. Efter tvd byts hon eller han ut. Be-
domarna ifragasitter det kloka i att ge studenterna sidana signaler. Som
arbetsgivare borde ledningen ta ett storre ansvar for lirarens kompetensut-
veckling, och som pedagoger borde ledningen tydliggora f6r studenterna
att all undervisning handlar om tvavigskommunikation.

Naprapathoégskolan

Naprapathégskolans studenter har tva platser i utbildningsnimnden. For
ovrigt synes studenterna utova sin rite till inflytande frimst genom de
ofta férekommande utvirderingarna. Bedémargruppen vill dock ocksé hir
paminna om att det ir viktigt att ha formaliserade rutiner for studentin-
flytande, bade i beredande och i beslutande organ. For ovrigt giller ocksa
hir vad som sagts ovan om klagomal pa enskilda lirare.
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Jamstalldhet
Kiropraktorhoégskolan

Férdelningen mellan manliga och kvinnliga studenter ir ganska jimn,
men trots detta finns mycket fi kvinnliga lirare bland kiropraktorerna.
De kvinnliga studenterna far alltsé for £2 kvinnliga forebilder inom yrkes-
karen. De far heller inte tillricklig undervisning i hur de, trots mindre
kroppsmassa och muskelstyrka, skall utféra den kiropraktiska manipu-

lationen.

Naprapathogskolan

P4 Naprapathogskolan har antalet kvinnliga studenter ckat kontinuerligt
sedan 2000, och detta beaktas vid tillsdttningen av nya lirare. Av klinikens
fjorton handledare 4r sju kvinnor och sju min. Jimstilldhet efterstrivas
ocksi i de beslutande organen.

Genusaspekt i utbildningarna

Att beakrea genusaspekten i dessa utbildningar skulle innebira att alltid be-
akta skillnaderna mellan kvinnor och min och att vara medveten om vilka
konsekvenser detta far for sittet att beddoma och behandla deras besvir.
Beddmarna har inte kunnat se ndgra ansatser till ett sidant differentierat
synsitt i utbildningarna.

Mangfald
Hogskolorna har inga konkreta planer f6r att 6ka etnisk och social méng-

fald.

Organisation och struktur
Kiropraktorhégskolan

Bedomarnas uppfattning ir att skolans strukeur dr adekvat for en yrkes-
skola. Det ir ocksa tydligt att de studerande far en stark yrkesidentitet och
karanda, vilket dr positivt. Men organisationen méjliggor inte en akade-
misk utbildning. Det finns strukeurella hinder som omojliggér det ifra-
gasittande som priglar en god akademisk miljé. Organisationen saknar
ocksd de spirrar som skall f6rhindra att ldrarna har otillricklig kompetens
for den verksamhet de bedriver. Beslutsbefogenheterna ir inte fordelade
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enligt samma principer som i en akademisk miljo. Hogskolan har ocksa
onddigt ménga kommittéer och underkommittéer. Om dessa kommittéer
fungerar som avsett maste man dra slutsatsen, att de fast anstillda lirarna
drar ett ovanligt tungt administrativt lass. Pafallande dr ocksd, att rektor
sitter | samtliga nimnder och kommittéer, inklusive den s.k. fértroende-
kretsen, som ir avsedd att fungera som ett slags "advisory board”. En sidan
organisation har, enligt bedomarnas mening, inga forutsittningar for att
skapa en kritisk och kreativ miljé. Se vidare bilaga s.

Naprapathoégskolan

Naprapathogskolan har en organisation som mera liknar en statlig hog-
skola. De tvé hogst beslutande organen ir utbildningsnimnden, dir alla
delar av verksamheten ér foretridda, och det vetenskapliga ridet, som be-
stir av en professor, en docent, representanter for sdvil de fast anstillda
som de externa lirarna samt en yrkeslivsrepresentant. Rektor dr ordférande
i utbildningsnimnden. Det finns ocksé en "advisory board” med savil ex-

terna som interna ledaméter, dock ej rekror.

Internationalisering

Internationaliseringen 4r ringa, mitt i antal in- och utresande lirare och
studenter. For Kiropraktorhdgskolans del dr detta anmirkningsvire med
tanke pd att det finns ett trettiotal kiropraktorutbildningar i andra linder.
Hoégskolan ansokte dock 1999 om ackreditering hos European Council
of Chiropractic Education. Om hégskolan uppnir denna ackreditering,
kommer samarbetsmojligheter med kiropraktorutbildningar i andra lin-
der att 6ppnas.

Naprapati forekommer mest i Sverige och har en begrinsad internatio-
nell utbredning i jimférelse med andra yrkeskarer som bedriver manuell

terapi.

Samverkan

Samverkan med utdvare av nirliggande professioner, t.ex. naprapater res-
pektive kiropraktorer, sjukgymnaster, ortopeder, rehabiliteringslikare osv.,
synes vara mycket liten. De studerande vid hogskolorna efterlyser mer av
sddana kontakter. Det finns inte heller nigot reellt samarbete med andra
utbildningsanordnare. Den geografiska nirheten till Karolinska institutet
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har inte minskat isoleringen. Verksamheterna tycks leva i var sin mono-

kultur.

Bibliotek och informationsforsérjning

De lokala biblioteken dr undermaliga. Antalet datorplatser for studen-
terna ir for litet. Studenterna har tilltride till Karolinska institutets bib-
liotek och kan soka i dess databaser, men miste sjilva betala for utskrifter
av vetenskapliga artiklar, eftersom de inte har status som studerande vid
Karolinska institutet.

Lokaler och utrustning

Undervisningslokalerna dr dndamalsenliga, med ett undantag: patient-
kliniken pa Naprapathdgskolan. Behandlingsbisens utformning medger
inte att patienten och den behandlande studenten samtalar utan act det
kan uppfattas av andra. Den kliniken 4r siledes inte utformad pa ett till-
fredsstdllande sdtt, vare sig sett ur patientens synpunke eller ur undervis-
ningssynpunke.

Behorighet och antagning
Kiropraktorhégskolan

For tilleride till utbildningen krivs grundliggande behérighet for hogsko-
lestudier. Enligt hogskolan finns dessutom ett sirskilt behorighetskrav:
naturvetenskapliga kunskaper pd niva Matematik C, Fysik A, Kemi A
och Biologi A. De sokande som inte uppfyller dessa krav erbjuds att gi en
naturvetenskaplig baskurs mot en avgift pd 2 500 kronor. Denna baskurs
syftar emellertid inte till fullstandiga kunskaper pa ovan specificerad nivé;
den ir “sdrskilt anpassad for kiropraktorutbildningen” och den examine-
ras av kiropraktorer. Det sirskilda behérighetskravet ir siledes inte nagot
absolut krav och dirmed definitionsmissigt inte ndgot krav.

Vid antagningen anvinds flera urvalsgrunder 4n betygen frin gymna-
siet, nimligen personliga egenskaper, motivation, tidigare yrkeserfarenhet
och tidigare utbildning. Det har inte blivit klart for bedémargruppen hur
dessa meriter vikeas. Frigan har kanske inte haft ndgon praktisk betydelse,
eftersom hégskolan enligt egen uppgift hittills kunnat anta alla behériga
sokande. Men hégskolan drivs som ett affirsforetag och de som antar stu-
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denterna idr ocksa beroende for sin f6rsorjning av att ett tillridckligt antal
studenter antas till utbildningen; ddrfor ser bedomargruppen en klar risk
for att sokande med otillrickliga férkunskaper antas.

Naprapathoégskolan

Aven hir krivs grundliggande behérighet for hogskolescudier. Det sir-
skilda forkunskapskravet dr Svenska B och Engelska B. I praktiken krivs
ocksd att man har gict det naturvetenskapliga programmet i gymnasiet,
eftersom en sommarkurs i matematik, fysik och kemi ir obligatorisk for
alla andra. Den kursen dr dock avgiftsfri.

Vid antagningen anvinds fler urvalsgrunder in gymnasiebetyg och re-
sultat pd hogskoleprovet, nimligen tidigare erfarenheter av arbete inom
sjukvird, genomgéngna utbildningar i manuell medicin samt annan hog-
skoleutbildning. Det har for bedémargruppen inte blivit klart, hur olika

meriter viktas vid antagningen.

Ekonomi och styrning
Kiropraktorhogskolan

Kiropraktorhégskolan startades 1983, och drivs sedan 1992 av en icke vinst-
orienterad stiftelse, Stiftelsen Skandinaviska Kiropraktorhdgskolan. Ect
over tiden varierande, men under flera ar for lagt sokeryck pé skolans ut-
bildningsutbud har skapat osikerhet och instabilitet i skolans ekonomi.
Detta har i sin tur orsakat en ridsla for lingsiktiga finansiella dtaganden,
sisom att lanefinansiera vissa investeringar. Likasd anser man sig inte ha
rad att satsa mer resurser 4n man idag gér pd marknadsforing och infor-
mation, trots det laga sokerycket.

Hogskolan har forlingt sin utbildning med ett femte ar. For den en-
skilde studenten innebir detta ett helt ar utan CSN-finansiering. Studen-
terna ir av naturliga skil oroade infor eventualiteten att de skall tvingas
forvirvsarbeta for mycket parallellt med studierna under det avslutande
dret. Problemet berérs inte i sjalvvirderingen.

Kiropraktorhdgskolan inser behovet av att knyta samman sin grundut
bildning med nigon form av forskning. Tanken att lita terminsavgifterna
for grundutbildningen finansiera en sddan forskning framstr dock som
ogenomtinket.
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Naprapathogskolan

Naprapathogskolan ir en privat hégskola som grundades 1970. Skolan
drivs i aktiebolagsform. Den har ett gott soktryck pa sin utbildning. En
medveten satsning pé information och marknadsforing i framforalle Sve-
rige och Norge har lett till vilfyllda klasser och en hdg utnyttjandegrad
av fasta anldggningar, vilket lagt grunden till en mycket god ekonomi.
De senaste arens allt storre dverskott borde foranleda hogskolans ledning
att sinka terminsavgifterna, nigot som dock inte 6vervigts i sjilvvirde-
ringen.

Enligt samma sjilvvirdering forvintas patientkliniken i framtiden bira
sina egna kostnader, trots att den under de tre senaste dren genererat ett
alle stérre underskott och trots att man nyligen investerat ytterligare sju
miljoner kronor i den. Hur detta nollresultat skall uppnas framgar dock
inte av sjilvvirderingen. Om det ir genom att studenterna skall ta emot fler
patienter stiller man sig frigan om detta ir till gagn f6r undervisningen.

Antal stud., omsittning, resultat och balansomslutning 2002/2003

Kiropraktor Naprapat
Antal studenter 123 337
Nettoomsittning (tkr.) 8102 23183
Rorelseresultat (tkr.) 243 3853
Nettoresultat (tkr.) 238 2631
Balansomslutning (tkr.) | 749 14 701

Stabilitet och langsiktighet

Beddmarna anser att situationen ir otillfredsstillande vid bdda hégsko-
lorna. Det satsas for lite pa de fast anstillda lirarnas kompetensutveckling.
Det finns i dag varken resurser avsatta eller handfasta planer for forskning
om kiropraktik respektive naprapati. Naprapathogskolan har i sitt veten-
skapliga rad endast tva vetenskapligt kvalificerade ledaméter, varav en ir
radets ordférande. Denne skulle kunna fungera som forskningsledare pa
ett mera handfast sitt, men hdgskolan har inte kommit s langt i sin pla-
nering. Den stora omsittningen av externa lirare utgdr ocksa ett hinder
for lingsiktig planering; detta giller i synnerhet Kiropraktorhogskolan.
Bada hogskolorna uppger som sitt sirmirke, att teori och praktik konse-
kvent integreras. Erfarenheten visar, att utbildningar dir sidan integration
verkligen forekommer, har mycket goda utsikter att éverleva pa sikt. Det dr
darfor beklagligt, att de tvd skolorna inte har lyckats dstadkomma denna
integration. Utbildningar som lever i en monokultur har dilig prognos vad
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giller 6verlevnad. Bedémarna upplever att de bada hogskolorna med sina
monokulturer driver sin verksamhet isolerade frin den statliga hogskolan.
De har dessutom ytterst lite kontakt med varandra.

Kritisk och kreativ miljo

Bedémargruppens sammanfattande omddme ar att bada hégskolorna sak-
nar en kritisk och kreativ miljo. I det féregdende har flera bidragande or-

saker berorts.
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Slutsatser och forslag

Beddmarnas slutsats r att ingen av utbildningarna haller ligsta godtag-
bara nivé for offentligt reglerad hogre utbildning. De tvd utbildningarna
har olikheter men lider av samma brister. Studenterna limnar skolorna
med en stark yrkesidentitet och tydlig kdranda, men enbart detta 4r inte
tillrickligt for en hogskoleutbildning. Bada utbildningarna saknar den
for vardyrken ndédvindiga integrationen mellan teori och praktik. Det
finns ingen forskningsmiljo inom hogskolorna, och utbildningarna saknar
forskningsanknytning. De skriftliga inlagor som bada hégskolorna ingivit
rérande evidensen for kiropraktisk respektive naprapatisk behandling har
inte overtygat bedémarna. Behovet av att forankra behandlingarna i veten-
skap och beprovad erfarenhet beaktas inte i utbildningarna. Undervisning
och handledning i vissa kurser ges av lirare utan ritt kompetens. Detta
giller i synnerhet Kiropraktorhogskolan. Till foljd av bl.a. detta haller exa-
mensarbeten och patientjournaler en niva som ligger klart under den man
skulle ha krivt pa en statlig hgskola. Det dr uppseendevickande, att flera
av examensarbetena ror en behandling av vissa patientgrupper eller sjuk-
domar, vilken stér i direkt strid med de foreskrifter Socialstyrelsen anger
for kiropraktorer och naprapater. Brister finns ocksa i undervisnings- och
examinationsmetoderna. Studenternas ricc att medverka i beredande och
beslutande organ ir inte formellt sikerstilld. Jimstilldheten 4r mycket
bristfillig pd Kiropraktorhdgskolan. Bada utbildningarna saknar genus-
perspektiv. Biblioteksresurserna dr underdimensionerade. Studenterna far
for lite kontakt med utovare av nirliggande professioner, trots att manga
avdem i framtiden kommer att arbeta i multiprofessionella rehabiliterings-
team. Orsakerna till dessa brister ligger till stor del i hogskolornas orga-
nisation och maktstruktur, i kombination med att de storsta intikterna
ligger i studenternas terminsavgifter.

Bedomargruppen konstaterar ocksd, att de definitioner och avgrins-
ningar av verksamheterna som ges i Socialstyrelsens foreskrifter, inte av-
speglas i utbildningarnas utformning. Med nuvarande utformning och
innehill kan utbildningarna inte forse virden med kiropraktorer och nap-
rapater som har tillrickliga kunskaper for att tillimpa foreskrifterna.

Bedémargruppen anser att det endast finns ett sitt att ritta till dessa
brister: de bada utbildningarna maste bli hogskolemissiga. Den enda moj-
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ligheten att uppna detta ir, att bida utbildningarna omgdende inlemmas i
den statliga hogskolan. Med den struktur och de resurser som de har idag,
kommer de tva skolorna inte att kunna utveckla hogskolemissiga miljéer.
En kritisk, kreativ och akademisk miljé uppstar inte i isolering. Skolorna
behodver inkorporeras i medicinsk fakultet eller motsvarande {or act det
intellektuella korsdraget skall uppsta. Den nédvindiga forskningen om
behandlingsmetodernas effektivitet och utveckling behover ske i en kvali-
ficerad medicinsk miljo och i samarbete mellan representanter for medici-
nen och representanter for dessa alternativa behandlingsmetoder.

Under bedémargruppens platsbesok gav alla — studenter, ldrare och led-
ningspersoner — uttryck for denna insike pé olika sict. For studenterna
skulle vinsterna vara stora. De skulle fa studera i multiprofessionella mil-
joer och fi en forskningsanknuten utbildning. Deras utbildning skulle
ge reguljara hogskolepoidng och de skulle fa studera pa samma ckono-
miska och praktiska villkor som andra. Utexaminerade studenter skulle
fa grundliggande behérighet for forskarutbildning. Slutligen skulle sam-
hillet fa et verktyg for att granska och vid behov forindra tva studieme-
delsberittigande och legitimationsgrundande utbildningar.
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Bilaga |: Socialstyrelsens utlatande

Socialstyrelsens bidrag till regeringsuppdraget att folja upp ut-
bildningarna for kiropraktorer och naprapater vid Kiropraktor-
hogskolan och Naprapathogskolan

Socialstyrelsens del av uppdraget handlar om att folja upp utbildningar-
nas forhallande till yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade.
Socialstyrelsen tolkar uppdraget pa sd sitt att det bor faststillas om kiro-
praktorers och naprapaters verksamhet dr forenlig med patientsikerhetens
intresse.

Det finns idag 480 kiropraktorer med legitimation, varav 75 har ut-
lindsk utbildning och dirmed inte berdrs av uppdraget. Antalet legitime-
rade naprapater ir 860. Dirutover kan ett okdnt antal personer vara verk-
samma inom dessa yrken och anvinda yrkestiteln kiropraktor respektive
naprapat utan att komma i konflikt med lagstiftningen. Kiropraktor och
naprapat i kombination med legitimerad ir diremot skyddade yrkesbe-
teckningar. Det finns forslag om en skirpt reglering pa denna punkt.

Socialstyrelsen har tagit del av drendestatistik de senaste dren hos Hilso-
och sjukvérdens ansvarsnimnd (HSAN). Anmilningsfrekvensen i fraga
om kiropraktorer och naprapater ir lig, och de flesta irenden avskrivs. Inte
heller Socialstyrelsens tillsynsenheter har rapporterat nigonting anmark-
ningsvirt nir det giller de tva yrkesgrupperna. Nagon verksamhetstillsyn
har inte genomférts. Utifran tillsynssynpunkt finns saledes inga indikatio-
ner pa att kiropraktorers och naprapaters verksamhet skulle vara oforenlig
med patientsikerheten.

Lika med Hégskoleverket anser Socialstyrelsen det oférsvarligt att det
forekommer examensarbeten vid skolorna som behandlar patientgrupper
eller sjukdomar, som strider mot Socialstyrelsens foreskrifter. Att sddan
behandling skulle vara tillaten i andra linder ir ett forhillande som inte
pa nigot sitt kan utnyttjas som godtagbar forklaring. Det édr svensk lag-
stiftning som sitter grinserna for kiropraktorers och naprapaters verk-

samhetsomrade.
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Bilaga 2: Journalf6ring vid
Kiropraktorhogskolan och
Naprapathogskolan

Underlag

Underlaget utgjordes av:

— fran Kiropraktorhégskolan: 11 journaler, slumpvis utvalda bland de 24
st. som arkiverades den 6 och den 7 oktober 2003;

— frdn Naprapathdgskolan: 11 journaler, slumpvis utvalda bland de 44
st. som arkiverades den 6 oktober 2003.
Urvalet gjordes av Hogskoleverket.

Bedoémning av undervisning i journalforing

Granskning har skett av de journalblad som anvinds for undervisning.
Granskningen har syftat till att bedéma journalmallarnas utformning

samt journalmallarnas nyttjande i undervisningen.

Kiropraktorhogskolan

Vid forstagangsbesok anvinds en journalmall som kompletteras med en
hilsodeklaration. Aterbessksanteckningar registreras i en terbesoksjour-
nal.

Journalen for forstagingsbesok innehéller en allmidn anamnes och en
specifik smirt-/besvirsanamnes. Forutom anamnes registreras undersok-
ning i sittande, rygg- och sidolige. Indelningen dr pragmatisk och detalje-
rad och utgr frin ett biomekaniskt synsitt. Forstagingsbesoksjournalen
innehéller dven en diagnos “enligt Socialstyrelsens” diagnossystem, utan
att det framkommer klart vilket system man avser, samt en funktionell di-
agnos med anvindning av kiropraktisk terminologi. Det forefaller olimp-
ligt att anvinda tvi olika standarder och system. Rehabiliteringsatgirder
och inledande behandling antecknas. Journalen godkinns av handledare,
liksom behandlingsserien.
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Journalmallarnas utformning
Allméan bedémning

Journalens utformning synes vara adekvat for sitt syfte men nagot torf-
tig frén ett smirtanalytiskt perspektiv. En mer detaljerad beskrivning av
smirtans anamnes hade mojliggjort en djupare smirtanalys och dirmed
sannolikt en bittre forstdelse av den bakomliggande problematiken. Sta-
tusdelen ir mer detaljerad vad avser den funktionella rérelseanalysen och
den beddms vara adekvart i detta perspektiv. Den diagnos som stills “en-
lige Socialstyrelsen” skulle behéva ersittas med ICD-10 diagnoskod, dvs.
enligt WHO-standard bide ur ett nationellt statistiskt perspektiv och ur
ett undervisningsperspektiv. Journalen innehéller dven anteckningar om

behandling, rehabiliteringsatgirder och patient.

Beddmning ur ett undervisningsperspektiv

I ett undervisningsperspektiv hade en mer detaljerad beskrivning av smirt-
karakteristika (utbredning, duration m.m.) varit 6nskvird, detta for att
mojliggora en diskussion kring de bakomliggande mekanismerna. I smire
status borde dven ingé enkel undersokning av kinsel innefattande t.ex.
testning av virme, kyla, djup och ytlig beréring, smirta och vibration.
Detta skulle mojliggora bl.a. diskussion kring dysestesi, allodyni, hype-
ralgesi m.m. Ett sddant mer funktionellt angreppssitt i statustagningen
skulle vara av virde for studenterna och hade dven mojliggjort en djupare
analys. For en icke-kiropraktor, t.ex. en ortoped, foreligger svarigheter med
test som bara innefattar egennamn och inte funktion, dvs. en beskrivning
av vad det dr som testas. Indelningen av diagnoser i "Socialstyrelsens di-
agnos” och “funktionell diagnos” ir otillfredsstillande.

Journalmallarnas nyttjande i undervisningen

Fran de journalhandlingar som limnats fér beddmning kan inga sikra
slutsatser dras vad avser kvalitet. Ett allmint intryck dr dock att journal-
mallarna, om 4n omfactande, blivit knapphindigt ifyllda med tanke pé
att detta ir en inldrningssituation. Smirtanamnes synes vara allefor spar-
samt registrerad och statusbedémningar som "u.a.” ("utan anmirkning”)
dterfinns ofta utan angivande av vad som ir “u.a.”, och vad "u.a.” i det en-
skilda fallet innebdr. Detta kan knappast anses adekvat i en utbildning. I
en del av journalerna gér studenterna beddmningen att "allmin koll” och
“allmin genomkérare” dr behdvlig, liksom behovet av “kiroprakeisk juste-
ring”. Vad som innefattas i detta dr svart att forsta och tycks inte samman-
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hinga med en specifik intervention. Allminna rdd som “drick vatten” ir
svarforstieliga mot bakgrunden av de besvir som foranleder besoket.

Sammanfattning

Utbildningen i stort dr en yrkesutbildning, och stor tonvikt liggs dirfor
naturligen vid de praktiska momenten. Det bestdende intrycket efter ana-
lys av journalmallarna som nyttjas vid Skandinaviska Kiropraktorskolan
dr svarigheten att forstd hur problembilden analyseras, dvs. den funktio-
nella (och biomekaniska) diagnosen, och hur de foreslagna eller vidtagna
dtgirderna skall leda till en forbittring av besviren.

Naprapathogskolan

Vid forsta besoket nyttjas en journalmall som innefattar en hilsodeklara-
tion. I flera fall noterades diskrepanser mellan patientens och undersoka-
rens versioner. Aterbesdksanteckningar registreras i samma journal. Tva-
tre olika typer av journalmallar har stillts till utredarnas férfogande.
Journalmallen innehaller en allmin anamnes f6ljt av neurologstatus,
lokalstatus, ortopediskt/funktionellt status, muskulirt status, preliminir
diagnos enligt ICD-10, resultat av behandlingsserie/epikris, rekommen-
dation samt atgird/journalanteckningar. Efter detta foljer en kortfattad
smirtbeskrivning (smirtanamnes), en hilsodeklaration, behandling samt
illustrationer av kroppen i helfigur (f6r smirtritning), rygg och hoft.

Journalmallarnas utformning
Allman bedémning

Journalmallens utformning dr o6verskadlig med en blandning av anamnes
och status. Smirtbeskrivningen dr fragmentarisk och oméjliggér en for-
djupad smirtanalys. Statusdelen dr mer detaljerad, men dven den ostruk-
turerad. En blandning av olika typer av status forekommer. Journalmallen
innehéller anteckning om behandling samt dtgird. De rekommendationer
som ges till patienten antecknas ocksa.

Beddmning ur ett undervisningsperspektiv

Journalmallen innehéller i sin hogra kolumn ”kunskapsrutor” som ger stu-
denterna vigledning i vad som skall beaktas vid de olika underséknings-
momenten. I ett pedagogiske perspektiv dr detta sikert en god vigledning
for studenterna. I ett undervisningsperspektiv hade en mer detaljerad be-
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skrivning av smirtkarakeeristika (utbredning, duration, m.m.) varit 6nsk-
vird, detta for att mojliggora en diskussion kring de bakomliggande me-
kanismerna. Ett mer funktionellt angreppssitt i statustagningen utifrin
problemstillningen skulle vara av stérre virde f6r studenterna och hade
dven mojliggjort en djupare analys. Nuvarande journalmall 4r svarover-

blickbar och ologisk, och behéver en grundlig revision.

Journalmallarnas nyttjande i undervisningen

P4 basis av de journalhandlingar som limnats for bedomning kan inga
sikra slutsatser dras vad avser kvalitet. Ett allmint intryck dr dock att
journalmallarna, om 4n omfattande, blivit knapphindigt ifyllda. Smir-
tanamnesen ir bristfilligt registrerad och statusbedomningar som “u.a.”

aterfinns alltfor ofta.

Sammanfattning

Utbildningen i stort ir en yrkesutbildning och stor tonvike liggs darfor
vid de praktiska momenten. De journalmallar som nyttjas vid Naprapat-
hogskolan ir ostrukturerade med en blandning av anamnes och status,
vilket gor det svart att forstd hur problembilden, dvs. den funktionella di-
agnosen, analyseras och hur de foreslagna eller vidtagna atgirderna skall
leda till en f6rbittring av besviren. Det finns stora behov av att forbittra

journalmallarna.
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Bilaga 3: Skriftlig examination
vid Kiropraktorhogskolan och
Naprapathogskolan

Underlag

Underlaget utgjordes av:

— fran Kiropraktorhégskolan: samtliga skrivningar under lisiret 2003-
2004 (totalt 42 st.)

— frin Naprapathdgskolan: samtliga skrivningar kalenderédret 2003 (to-
talt 42 st.).

Bedomning av skriftlig examination

Examinationsfrigorna har klassificerats enligt listan nedan, och bedémts
med avseende pa frigornas svirighetsgrad. Examinationsfrigornas inne-
hall har ocksd bedomts med avseende pé pedagogiskt f6rhillningssitt och
forméaga/mojlighet att dokumentera analytisk f6rmiga och problemlos-
ning. Bedémningarna har grupperats utifrin typ av examination.

Typ1:  Flervalsfrigor med fokus pé examinationsimnet

Typ 2:  Kortsvarsfrigor med fokus pd examinationsimnet

Typ 3:  Kortsvarsfragor med fokus pd 2mne med anknytning till kiro-
praktik eller naprapati

Typ 4: Kortsvarsfrigor med fokus pé kiropraktik eller naprapati

Typs:  Fragor med fokus pé kiropraktik eller naprapati, eller relaterade
till kiropraktik/naprapati och som innehéller problemldsning
eller kriver analytisk bearbetning.

Kiropraktorhogskolan

Typ 2 Kortsvarsfragor med fokus pa examinationsamnet

1. Anatomisk introduktion

2. Biokemi

3. Cellbiologi

4. Histologi

5. Nervsystemets anatomi
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Rorelseapparatens anatomi

6

7. Visceral anatomi

8. Topografisk anatomi

9. Nervsystemets fysiologi
10. Organsystemens fysiologi
1. Farmakologi

12. Patologi

13. Mikrobiologi

14. Laboratoriediagnostik
15. Triningslira

16. Idrottsmedicin

17. Instrumentell fysioterapi
18. Invirtesmedicin

19. Infektion

20. Allmin kirurgi

21. DPsykiatri

22. Oftalmologi

23. Gynekologi

24. Dermatologi

25. Niringslira

26. Viscera

Kortsvarsfrigorna syftar primire till att dokumentera allmin medicinsk
kunskap. Den direkta anknytningen till kiropraktisk teoribildning eller
verksamhet 4r ringa. Examinationen i inilvornas anatomi hade exempel-
vis kunnat goras mer kiropraktorrelaterad genom att efterfrdga hur smirta
fran bukorganen fortleds, samt vad som kinnetecknar buksmirta. Nagra
av examinatorerna har beaktat det specifika intresseomradet. Hir fram-
stir examination i nervsystemets anatomi, rorelseapparatens anatomi samt
nervsystemets fysiologi som bra exempel. Examinationen i instrumentell
fysioterapi, motsvarande fysikalisk medicin, synes rudimentir och ofull-
standig och dirmed svirrelaterad till kiropraktisk verksamhet. Fordjupade
fragor kring ultraljud, olika typer av elektrisk stimulering m.m. borde
ingd. Fragorna i sig ar relevanta men forefaller plockade frin det standard-
forrdd som anvinds inom flertalet biomedicinska utbildningar. Generellt
ar flertalet fragor inriktade pé enkla kunskapsfragor, inte pd analys, syntes
eller forstaelse.
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Typ 3 Kortsvarsfragor med fokus pa amne med anknytning till
karaktiarsamnet

1. Spinal mekanik

2.  Biomekanik
3. Rérelsepalpation
4. Kliniska funktionstester

Dessa examinationer utgors ocksd av kortsvarsfragor. Kortsvarsfrigorna
syftar primirt till att dokumentera biomekanisk kunskap. Fragestillning-
arna ir adekvata.

Typ 4 Kortsvarsfragor med fokus pa karaktdarsamnet

1. Kiroprakeisk teori

Introduktion till kiropraktisk behandling
Kiropraktisk diagnostik

Kiropraktisk rehabilitering

SUNE SIS

Kvinnoorienterad kiropraktik

Denna examination karakeeriseras av lingre kortsvarsfragor. Sannolike
skulle dessa examinationer kunna utvidgas betydligt. Fragorna utgor en
blandning av neuroanatomi, fysiologi, patologi och biomekanik. Ingen
fraga 4r emellertid direke relaterad till kiropraktisk teoribildning. Hir
skulle studenterna kunna bibringas basal kunskap om medicinsk teori-
bildning samt specifikt kiropraktisk teoribildning bade i ett historiskt och
i ett konceptuelle perspektiv. Forklaringsmodeller hade kunnat examine-
ras, t.ex. sjukdomsmekanismer och likningsprocesser, och dirmed ge stu-
denten en 6kad forstielse for behandlingsmetoderna. Examination ir ett
kraftfullt styrverktyg. Ansatser till en fordjupad examination pd en hogre
kognitiv niva finns forvisso, men det finns utrymme for férbattring.

Typ 5 Fragor med fokus pé karaktirsamnet eller relaterade till
karaktarsaimnet som innehéller probleml&sning eller kraver
analytisk bearbetning

=

Neurologi

Ortopedi

Diagnostisk radiologi (forfactad pa engelska)
Immunologi och reumatologi

Prekliniskt prov

Hilso- och sjukvérdsjuridik

A h»w
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Examinationerna karakteriseras av kortsvars- och essifragor. Fragorna
har en god blandning av ren kunskapsexamination och anknytning till
patientfall. Examinationsformen erbjuder 4ven en bedomning av de stu-
derandes analytiska forméiga. Examinationen i diagnostisk radiologi
framstir som den som 4r bist anpassad till kirnimnet. Denna typ av exa-
mination skulle kunna tjinstgora som mall f6r utveckling och forbittring

av de dvriga examinationsformerna.

Sammanfattning

Bedomargruppen har svirt act bedoma vad i examinationerna som ir spe-
cifike for eventuell kiropraktisk teoribildning och dirmed behandling.
Okad kunskap om imnet kiropraktik bor bibringas studenterna liksom
den neurofysiologiska grund som finns f6r de terapier som nyttjas. An-
satser till specifik kunskapskontroll finns bl.a. i examinationerna om ki-
ropraktisk rehabilitering och kiropraktisk diagnos. Fran ett pedagogiskt
perspektiv finns mycket att utveckla vad giller examinationsformernas
kognitiva nivd. Hir skulle mer problemorienterade fragestillningar vara

relevanta.

Naprapathogskolan

Typ | Flervalsfragor med fokus pa examinationsimnet
1. Neurologi
2. Psykosomatik
3. Dermatovenerologi (del 1)
4. Niringslira (delar)
5. Anatomi deltentamen 1 (delar)
6. Anatomi (delar)
7. Mikrobiologi (delar)
8. Anatomi bal och huvud (delar)
9. Ortopedi (delar)

—
o

. Radiologi (delar)

1. Oron-, nis- och halssjukdomar.

Kunskapstesterna i ovanstiende amnen karakeeriseras helt eller delvis av
flervalsfrigor. Frigorna syftar primire till act dokumentera allmin medi-
cinsk kunskap. Den direkta anknytningen till naprapatisk teoribildning
och verksamhet ir ringa.

54



Typ 2 Kortsvarsfragor med fokus pa examinationsamnet

1. Dsykiatri

2. Patologi

3. Muskeltrining

4. Tillimpad fysiologi

5. Konditionstriningslira och testmetodik
6. Oftalmiatrik

7. Reumartologi

8. Dermatovenerologi (del 2)
9. Systematisk anatomi

10. Fysiologi

1. Biokemi

12. Cellbiologi

13. Embryologi

14. Histologi

15. Niringslira (delar)

16. Fysiologi 1

17. Fysiologi 2

18. Medicinsk psykologi

19. Anatomi deltentamen 1 (delar)
20. Pediatrik

21. Farmakologi

22. Anatomi (delar)

23. Mikrobiologi (delar)

24. Medicin & kirurgi

25. Anatomi bal och huvud (delar)
26. Idrottsmedicin

27. Nervsystemet

28. Ortopedi (delar)

29. Radiologi (delar)

30. Odontologi

Ovanstiende examinationer utgérs frimst av kortsvarsfragor. Kortsvars-
fragorna syftar primire till act dokumentera allmin medicinsk kunskap
med ringa direkt anknytning till naprapatisk kunskap och/eller verksam-
het. Examinationsfragorna hade kunnat fokuseras pa naprapatiska pro-
blemstillningar och behandlingar. Examination av basal fysik och fysi-
kaliska behandlingsmetoder 4r ofullstindig.
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Typ 3 Kortsvarsfragor med fokus pd @amne med anknytning till
karaktarsaimnet
1. Biomekanik

2. Klinisk undersékningsmetodik extremitetsleder

Ovanstiende dmnen examineras med kortsvarsfrigor om biomekanisk
kunskap och undersokningsmetodik samt att dokumentera formaga att
gora biomekaniska berikningar. Fragestillningarna ir adekvata.

Typ 4 Kortsvarsfragor med fokus péa karaktirsamnet

1.  Manuell medicin
2. Massageteori

Examinationen utgors frimst av kortsvarsfrigor, en blandning av neuroa-
natomi/fysiologi/patologi och biomekanik. Ingen fraga ir direkt relaterad
till naprapatisk teoribildning. Sannolikt skulle denna examinationsform
kunna utvidgas betydligt. Hir skulle studenterna kunna bibringas basal
kunskap om medicinsk teoribildning samt naprapatisk teoribildning, savil
i ett historiskt perspektiv som i ett konceptuellt perspektiv. Forklarings-
modeller hade kunnat examineras och en 6kad forstaelse for behandlings-
metoderna hade kunnat bibringas studenterna.

Typ 5 Fragor med fokus pa karaktarsamnet eller relaterade till
karaktarsamnet, som innehaller probleml&sning eller som
kraver analytisk bearbetning

1. Forskningsmetodik

2. Geriatrik

3. Smirtfysiologi

4. Gynekologi och obstetrik
5. Triggerpunkter

6. Muskeltsjning

Examinationen bestdr av flervals-, kortsvars- och essifragor. Frigorna har
en god blandning av ren kunskapsexamination och anknytning till pa-
tientfall. Examinationsformen erbjuder dven en méjlighet att bedéma stu-
denternas analytiska formédga. Ett exempel pé en sddan examination dr den
i forskningsmetodik. Dessa sistnimnda examinationer bér kunna tjinst-

gora som mall f6r utveckling av 6vriga examinationsavsnitt.
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Sammanfattning

P4 grundval av de examinationer som granskats har bedémarna svért att
dven for naprapaterna bedéma vad som ir specifikt for naprapatisk teo-
ribildning, och dirigenom f6r naprapatisk behandling. Frigorna kretsar
huvudsakligen kring enkel faktakunskap. Fler examensuppgifter inrik-
tade pa forstielse krivs. Amnet naprapati bor examineras mer utforligt.
Ansatser till detta finns bl.a. i examinationerna om triggerpunkter och
muskeltdjning. Frin ett pedagogiskt utvecklingsperspektiv finns mycket
att férbidcera vad giller examinationsformerna dir mer problemorienterade
fragestillningar skulle vara 6nskvirda, liksom tester av den analytiska for-
mégan. Omfattande anvindning av flervalsfrigor gor det svart att bedoma
studenternas formaga till analys.
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Bilaga 4: Examensarbeten vid
Kiropraktorhogskolan och
Naprapathogskolan

Underlag

Underlaget har utgjorts av:

— fran Kiropraktorhégskolan: 15 examensarbeten, vilka utgor samtliga
godkinda under kalenderdren 2002 och 2003;

— frdn Naprapathégskolan: 12 slumpvis utvalda, av 24 godkinda exa-
mensarbeten frin kalenderiret 2003.
Urvalet gjordes av Hogskoleverket.

Bedémning av examensarbeten

Utf6rdes efter sexgradig skala frin s till o enligt nedan.

Fragestallning

Den omfattning i vilken arbetet, om det genomforts pa ett riktigt sitt, bi-
drar till att 6ka kunskapen inom det medicinska forskningsomradet eller
den medicinska behandlingen for ett relevant medicinskt problem.

s = Nyskapande, viktig kunskap kan uppnés for ett viktigt medicinskt
tillstind/sjukdom

4

3
2

1 = Oklart formulerad, daligt underbyggd, tidigare kind
o = Felaktig
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Metodik

Den omfattning i vilken hypotes, forséksuppliggning (inklusive urval av
t.ex. patienter), metoder och ev. statistisk bearbetning dr korrekt beskriven
och korreke tillimpade. Detta inkluderar adekvata litteraturhinvisningar
till metoder etc.

5 = Nyskapande metod och korreke tillimpning

4

3
2

1 = Macterial, metod eller dess tillimpning ¢j adekvat
o = Felaktig

Slutsatser

Den omfattning i vilken adekvata och vil underbyggda slutsatser dras (och
begriansningar diskuteras) av resultaten av arbetet.

5 = Helt adekvata och pa grundval av resultaten vil underbyggda slutsat-
ser, bra diskussion

4

3
2

1 = Ej adekvata slutsatser, diskussion av begrinsningar saknas
o = Felaktig

Varje arbete bedomdes av tre oberoende bedomare (tva professorer i orto-
pedi och en 6verlikare i rehabiliteringsmedicin). Den redovisade bedém-
ningen ir ett medelvirde av de tre oberoende bedémningarna.

Kiropraktorhogskolan

Examensarbetena vid Kiropraktorhdgskolan motsvarar 10 veckors heltids-
studier och genomférs den sista terminen. I tabellen nedan anges amnet

for examensarbetet.

60



Tabell |
Nr Amne
Kiropraktisk behandling av diagnostiserat lumbalt diskbrack
Kiropraktisk behandling av lateral epikondylit
Migran
Segmentell lasningsbild hos personer med astma

Studie av interreliabilitet vid rorelsepalpation av 6vre halsryggen

o U1 AW N —

Jamférelse mellan ortopedisk behandling och kiropraktisk behandling pa barn med
strukturell idiopatisk skolios

7 Hudens virmeemission vid lumbalt diskbrack

8  Forebyggande atgirder for diskdegeneration

9  En pilotstudie av olika behandlingsalternativ pa barn med spanningshuvudvark
10 Lateral epikondylit

Il Effekten pa spanst och kraftutveckling efter kiropraktisk behandling

12 Foérandring av den cervikocefala kinetiska sensibiliteten hos patienter med kronisk
nacksmarta, av icke traumatisk karaktar, efter kiropraktiskt omhandertagande

I3 Manuell behandling vid cervikogen yrsel
14 Spadbarnskolik ur kiropraktisk synvinkel
15 Lumbal segmentell instabilitet

I tabell 2 anges det genomsnittliga virdet av bedomarnas poingsittning
for varje enskilt examensarbete. Observera, att ordningsfoljden i tabell 2
inte dr den samma som den i tabell 1. Betyg enligt skala o—s.

Tabell 2

Fragestillning Metod Slutsatser
2

N

N MMM O WO —N W W wOo w —
N NN — N O — NN WWO »~ —
N NN ONO —NNWWO W — BN
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Naprapathogskolan

Examensarbetena vid Naprapathogskolan genomférs under termin 8 och
motsvarar atta veckors heltidsstudier.

Tabell 3
Nr Amne

| Paverkas sjukfranvaron av VO2-max och psykosocial arbetsmiljé hos vardperso-
nal pa Saltsjobadens Sjukhus sjukhus AB?

2 Kan man via manipulationsbehandling sinka muskeltonus och darigenom aven
smartan pa patienter med terminalrelaterad musarm?

3 Lumbal- og thorakalryggmanipulasjons pavirking pa vertikalspenst

4 Tvira friktioners smirtstillande effekt vid radikal epikondylalgia

5 Effekten av balanstrining for fotled hos amerikansk fotbollsspelare

6 Hur fungerar klassisk massage som behandlingsmetod vid smirta i rorelseappa-
raten?

7 Kan behandling av kraniet paverka land- och/ eller bickensmarta?

8 Naprapatbehandling och paverkan pa andning och rost

9 Yrkesrelaterade skador inom naprapatin

10 Kan tejpning av akillessenan férbdttra hoppspansten hos friidrottare?

I Foérandring av muskelspanning, smarta och besvir fran landrygg vid anvandandet
av ortopediska fotbaddar

12 Med hur stor tillforlitlighet kan diskbrack i landrygg diagnostiseras med hjalp av
manuellt utférda neurologiska och neurodynamiska test?

I tabell 4 anges det genomsnittliga virdet av bedomarnas poingsittning
for varje enskilt examensarbete. Observera, att ordningsfoljden i tabell 4
inte dr den samma som den i tabell 3. Betyg enligt skala o—s.

Tabell 4
Fragestillning Metod Slutsatser

2 2 3
| | |
2 2 |
3 2 2
3 3 2
3 2 2
2 2 2
2 2 2
2 3 3
3 2 |
2 2 2
2 2 2

Sammanfattning

Det overgripande intrycket dr att examensarbetena med ett par undantag
ar av lag kvalitet, vilket bekriftas av den genomsnittligt mycket liga kva-
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litetspodng som de externa granskarna i denna utredning dsatt arbetena,
trots att granskarna har vinnlagt sig om en positiv attityd vid beddm-
ningen. Flertalet arbeten saknar ett kritiskt resonemang, sprikbehand-
lingen 4r ojimn, ndgra uppsatser dr mycket torftiga och acskilliga har
felaktiga utgingspunkter med ovetenskapliga frigestillningar. Atskilliga
examensarbeten behandlar frigestillningar som man pa férhand kan siiga
inte gir att besvara med anvind metodik, uppliggning eller urvalskrite-
rier.

Ytterst betinkligt dr att flera av arbetena ror behandling av vissa pa-
tientgrupper eller sjukdomar, vilken stdr i direke strid med de foreskrifter
Socialstyrelsen anger for kiropraktorer och naprapater. I ndgot arbete har
detta papekats i texten, i ett annat arbete férekommer ingen diskussion
av detta faktum. Vid en diskussion hirom med lirarna, framholl man
act detta aterspeglade den nuvarande lagstiftningen i Sverige, att dylik
behandling var tilliten i andra linder och att man strivade efter att ut-
vidga indikationerna dven hir. Utbildningen ger pa detta sitt uppenbart
felaktiga signaler till studenterna vad giller den lagenliga avgrinsningen
av deras verksamhet.

Flera av arbetena verkar inte ha genomgdrct adekvat granskning, och
nagra ir av s undermalig kvalitet att en utbildning som godkint dessa inte
kan bedémas vara hogskolemissig. Avsaknad av hogskoleutbildade hand-
ledare idr pataglig. Den bristfilliga metodologiska kompetensen dterspeg-
las inte minst i amnesvalen; dtskilliga av examensarbetena borde aldrig ha
genomforts darfor att man pa forhand klart kunnat se att det inte funnits
nagon fraga som gict att besvara, och/eller att imnet uppenbart dr oveten-
skapligt, exempelvis undersékningen om manipulation av kraniet kan pa-
verka lindryggs- och bickensmirta, liksom uppsatsen om spidbarnskolik
ur kiropraktisk synvinkel. Hir saknas helt nigon vetenskaplig teoretisk
forklaringsmodell. Méjligen skulle dylika mnesval kunna accepteras om
det funnes nigon ansats till kritisk granskning och ifragasittande. I andra
fall, dir man gjort spinstiga ansatser med randomiserade kontrollerade
studier, dr antalet undersokta patienter si fa, att det varit ytterst osannolike
att man skulle ha kunnat finna pavisbara skillnader.

Ovanstaende kritik faller inte frimst pa studenterna. Det framgér klart
av acskilliga examensarbeten att studenterna lagt ned stor moda pa ace
sammanstilla och analysera data. I ndgra fall antyder arbetenas ambitions-
niva, studiernas omfattning och presentationens kvalitet att studenterna
rimligen lagt ned lingre tid 4n tio respektive dcta veckor pd sict arbete. En

halv termins arbete ir en stor investering, som i flercalet fall hir tyvirr
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inte givit en acceptabel avkastning. Det framstar klart att det i ménga fall
finns betydande brister i handledningen. Flera dmnesval dr uppenbart
ovetenskapliga.

Arbetena gors ofta gruppvis, och det gir inte att sirskilja den enskilde
studentens insats.

Det dr ddrfoér av manga tungt vigande skil nodvindigt att radikalt
indra formerna f6r examensarbetena vid bidda skolorna. Det krivs kom-
petent handledning, instruktioner for hur arbetena skall bedrivas och dven
en genomtinkt plan for hur granskning och bedémning skall ske.
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Bilaga 5: Strukturfragor

Féljande avsnitt behandlar skolornas strukeur, dvs. organisation och dele-
gationsordning. Det som belyses dr de strukturella forutsittningarna for
att bedriva undervisning i en akademisk miljé.

Kan organisationen stodja kvalitets- och
utvecklingsarbete?

Kiropraktorhégskolan

Nedanstaende skiss dr himread frin sjilvvirderingen. Under platsbesoket
limnade rektor en nigot modifierad skiss. Det gor dock ingen skillnad for
de observationer som anfors hir nedan.

Skandinaviska Kiropraktorhogskolan

[ Fortroendekrets ]'[ Hogskolestyrelse ]

[ Forvaltning ]-[ Rektor ]-[ Kansli ]

[ Forskningsnamnd }-[ Utbildningsnamnd ]
| 1 1 ]
[ Programkommitté ) [ Fakultetskommitté ) [Bibliotekskommitté) [ Disciplinkommitté ] [Antagningskommitté]

Enligt sjalvvirderingen bildades forcroendekretsen 1998 med uppgiftatt ha
“ett overgripande ansvar for skolans verksamhet”. Det dr ndgot oklart hur
dess mandat skiljer sig frin styrelsens, som uppges ha “det formella och
juridiska ansvaret for skolans verksamhet”. Visserligen sigs det, att fortro-
endekretsen ocksd har till uppgift "att kritiskt granska verksamheten och
dess maluppfyllelse”. Inom akademin anfortros dock sidana granskande
uppgifter alltid &t organ som bestdr enbart av externa personer. Vid Kiro-
praktorhégskolan sitter emellertid rektor sjilv i fortroendekretsen, vilket
miste gora det svért f6r densamma att anldgga andra perspektiv dn styrel-
sens. Det dr ocksé péfallande att styrelsen saknar studeranderepresentan-
ter. For ovrigt sitter rektor dven i samtliga nimnder och kommittéer.
Den formella kommunikationen mellan de fem kommittéer som ir un-
derstillda utbildningsnimnden och nimnden sjilv sker genom att kom-
mittéerna skickar sina arliga rapporter till utbildningsnimnden. Denna
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senare forhéller sig alltsd reaktive, inte proaktivt, till verksamheten. Det
ir uppenbart att strukturen oméjliggdr kritiska, kvalitetshojande dialoger
mellan jimnstarka organ som har klart dtskilda mandat.

Naprapathoégskolan

Advisory board

Vetenskapligt rad

Utbildningsnamnd

Disciplin-
namnd
Studiesoc.-
namnd

l Ledningsgrupp

Lararkollegium

l Kansli ' l Skolklinik ' Block: Anatomi

Block: Forskningsmet.

Block: Fysiologi

Block: Idrottsmedicin

Block: Klinisk praktik

Block: Naprapati

Skolans ledning har en ”Advisory board”, som har till uppgift att vara ett
radgivande organ. Atminstone tvi av skolans fast anstillda lirare, bida
naprapatet, sitter i "Advisory board”, varfor detta radgivande organ inte
har den oberoende stillning som behévs for att frict kunna ge konstruk-
tiv kritik.

Rektor sitter i ledningsgruppen, som fattar beslut rérande den dagliga
verksamheten. I denna kapacitet kan rektor vid Naprapathogskolan liknas
vid prefekten vid en statlig hogskoleinstitution. Men rektor sitter ocksa
som ordforande i utbildningsnimnden, som beslutar i dvergripande fragor.
Hir finns sdledes samma svaghet som vid Kiropraktorhégskolan: rektor
har mandat att agera pa flera plan i organisationen. Det finns emellertid tvd
positiva skillnader gentemot Kiropraktorhdgskolan. For det forsta: bade
kansliet och externklinikchefen lyder under hela ledningsgruppen, inte
under rektor ensam. Den andra skillnaden dr vikeig: rektor sitter inte i ve-
tenskapliga ridet och ordféranden i det radet lyder inte under rektor.
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Kan organisationen tillvarata den akademiska
kompetensen och garantera att akademiska beslut
fattas av vetenskapligt kompetenta lirare?

Kiropraktorhoégskolan

Vid Kiropraktorhdgskolan finns foljande befattningar:

Befattning Ansvarsomrade

Studierektor Pedagogisk verksamhet

Bitr. studierektor Kansli

Forskningschef Forskning

Laboratoriechefen Praktisk fardighetstraning

Klinikchefen Verksamheten pa patientkliniken
Externklinikchefen Externklinisk verksamhet
Externutbildningschef Vidareutbildningsprogram samt uppdragskurser

Samtliga befattningshavare lyder direkt under rektor. Det mest anmirk-
ningsvirda ir att forskningschefen gor det. Eftersom Kiropraktorhogsko-
lan inte har en statlig huvudman, ir forskningschefen inte skyddad av
hogskolelagens bestimmelser som garanterar forskningens frihet. Det ir
ocksa pifallande att studierektorerna inte har sitt mandat av utbildnings-
nimnden utan lyder direke under rekeor. Utbildningsndmnden sigs i sjilv-
virderingen ha ansvar for att "utvecklingen av skolans verksamhet sker
i enlighet med uppstillt syfte och mal”. Som verkstillande utskott har
nimnden en sig understilld programkommitté, som f6r en “kontinuer-
lig diskussion om fragor kring den dagliga verksamheten” och bereder
drenden 4t utbildningsnimnden. P4 en statlig hogskola skulle den reella
makten att utse studierektor tillfalla nagot beslutande organ som hade den
reella makeen over innehallet i utbildningen i friga.

Dagliga fragor rorande utbildningens innehall och uppliggning hand-
has av fakultetskommittén, dir endast de fast anstillda ldrarna ingir.
Samtliga fast anstillda lirare dr kiropraktorer. Med undantag for forsk-
ningschefen som ir anstilld pd 30 procent, ir alla de vetenskapligt kompe-
tenta ldrarna timanstillda. De ir siledes inte representerade i nagot organ
som beslutar om innehéllsfrigor.

Beslut i anstillningsfragor fattas av rektor pa forslag av studierektor och
eventuellt ocksa fran fakultetskommiteén. Enligt sjalvvirderingen fister
man frimst vike vid “klinisk kompetens, vetenskapliga meriter samt peda-
gogisk formaga”. Act virdera vetenskapliga meriter blir aktuellt endast vid
rekrytering av de externa lirare som ger den prekliniska undervisningen.
Deras vetenskapliga meriter faller helt utanfor rektors, studierektors och
fakultetskommitténs kompetensomraden. Trots detta ger sjilvvirderingen
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inte upplysning om hur man gir tillviga f6r act virdera vetenskapliga me-
riter vid nyrekrytering.

Befordringssystemet for de fast anstillda lirarna, som ir kiropraktorer,
bygger helt pa formella kriterier, dvs. antalet tjanstgorings- och undervis-
ningsar. Vid ldrositen med statlig huvudman bygger anstillnings- och
befordringssystemet alltid pd en realprévning av den berérda personens
kompetens, med avseende pa sivil kvalitet som inrikening.

Naprapathoégskolan

Pa plus-sidan kan noteras, att det vetenskapliga ridet granskar studiepla-
ner och fattar formellt beslut att godkdnna examensarbeten. I radet sitter
en extern professor, tillika ordférande, en extern docent, en vetenskapligt
kompetent extern lirare samt den fast anstillde liraren, som ir naprapat
och samtidigt doktorand pd Karolinska institutet.

Bland det positiva kan ocksd nimnas, att det vetenskapliga radets ordfs-
rande har en plats i utbildningsnimnden, som beslutar om utbildningens
innehill och uppliggning och som fastslar kursplaner (efter granskning
i det vetenskapliga radet). Bland det negativa maste konstateras, att de
timanstillda lirarna som star f6r den prekliniska utbildningen och ir ve-
tenskapligt kompetenta, inte r representerade i utbildningsnimnden.

Kan examinationssystemet garantera att bedémning
av studenternas prestationer gors av dartill
kompetent lirare?

Kiropraktorhégskolan

Varje enskild kurs examineras av respektive kursansvarig. Detta innebir,
att de studerande inte examineras av lirare med relevant vetenskaplig kom-
petens nir de examineras pa de basmedicinska kurser som ges av kiroprak-
torldrare. Alla betyg kan, om den studerande begir det, omprovas av stu-
dierektor och fakultetskommittén. Studierektor har vid bedomargruppens
platsbesok upplyst om att han f6r sin del aldrig har upphivt en examina-
tors beslut, men man kan konstatera att det saknas formella spirrar for
detta. Vid statligt reglerade hogskolor har en studerande som underkints
ett visst antal ganger vanligtvis ricc act byta examinator, men denne skall
alltid ha relevant vetenskaplig kompetens.

24. Frén den 1 januari 2005 inf6rs denna ritt i hogskoleférordningen.
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Det dr anmirkningsvirt att samtliga kurser i Forskningsmetodik un-
dervisas och examineras av ldrare som saknar vetenskaplig kompetens.
Kurserna 1, 3, 4 och 5 ges dessutom av en civilekonom. Examensarbeten
godkinns av examinator i samrad med tre "raidmin”. P4 direke forfrigan
under platsbesoket svarade samtliga intervjuade externa lirare act de aldrig
befattade sig med examensarbeten. Det ir siledes de fast anstillda kiro-
praktorerna, dvs. lirare utan vetenskaplig kompetens inom ndgot omréde,

som ensamma beddmer och eventuellt godkdnner examensarbeten.

Naprapathogskolan

Examination pa teoretiska delkurser gors av respektive lirare. Deras be-
slut kan inte omprovas av ndgon annan i organisationen. Bedomningen
av studenternas prestationer pa teoretiska kurser gors allesa av kompetenta
lirare, med ett undantag. Amnesblocket Forskningsmetodik examineras
av en person som sjilv 4dr doktorand.

Det formella beslutet att godkdnna examensarbeten fattas numera av
det vetenskapliga ridet. Vid platsbesoket uppgav de externa lirarna att de
tidigare aldrig befattat sig med examensarbeten, men att detta hade bérjat
forindras, vilket ir positivt.

Kan kraven pa sdrskilda forkunskaper for de enskilda
kurserna garantera att studenten alltid inhamtat
nodviandiga forkunskaper?

Kiropraktorhogskolan

I kursplanerna anges inga férkunskapskrav for de enskilda kurserna. Det
finns dock tre trosklar: ett teknikprov och ett prekliniskt prov under ter-
min sex, samt ett klinikprov under termin atta.

Som sirskilt behérighetskrav for tillerade till utbildningen uppges fol-
jande gymnasickompetens: Matematik C, Fysik A, Kemi A och Biologi
A. For sokande som inte uppfyller detta krav ger skolan en “naturveten-
skaplig baskurs” mot en avgift pa 2 soo kr. Under platsbesoket framkom
det dock, att denna baskurs inte syftar till att ge full gymnasiekompetens
pa den ovan nimnda nivén, utan endast tillrickliga kunskaper for act
de studerande skall kunna klara sin utbildning pa Kiropraktorhogskolan.
Baskursen examineras av skolans fast anstillda ldrare, dvs. av kiroprak-
torer. Det s.k. sdrskilda behérighetskravet dr siledes i realiteten inte ett
absolut krav.
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Naprapathoégskolan

Endast ett litet antal kurser har i realiteten specifika forkunskapskrav. Ut
bildningen i sin helhet har dock tva trésklar: innan femte terminen pabér-
jas skall samtliga kurser t.0.m. termin tva vara avklarade, och for tilleride

till termin sju skall kurserna t.o.m. termin fyra vara godkinda.
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Bilaga 6: Ekonomisk analys

Naprapathogskolan

Naprapathogskolans ekonomi har stirkes under de senaste aren. Ett nega-
tivt rorelseresultat om 1,2 miljoner lisaret 1999/2000 lyckades man vinda
till ett ndstan lika stort men positivt resultat aret efter. De tva dirpa fol-
jande aren fortsatte rorelseresultatet att 6ka med 1277 procent respektive 56
procent och det uppgick lisaret 2002/03 till dryga 3,8 miljoner. Bolagets
styrelse har under den aktuella perioden valt att inte dela ut genererade
vinster utan istillet act konsolidera skolans ekonomi. Skolan har pa detta
sitt kunnat bibehélla en mycket god soliditet (eget kapital/totalt kapital)
pa Sver 50 procent trots en investering pa 7 miljoner i patientkliniken
det sista dret. Rintabiliteten pé eget kapital 6kade fran 17 procent ldsiret
2001/02, till 33 procent lisiret 2002/03. For att ge en bild av vinstens stor-
lek 2002/03 kan den jimféras med att terminsavgiften samma ldsar hade
kunnat vara ca 15 procent ligre; alternativt hade skolan kunnat ge sina
studenter nistan so procent mer undervisning. Inte minst ur ett student-
perspektiv dr jaimforelsen relevant, eftersom den absolut stérsta delen av
skolans intdkter bestir av terminsavgifter.

Under dren 1984—2002 har Naprapathdgskolan haft i genomsnitt 244
studerande per dr med en stdrsta avvikelse uppat och nedat med 20 stu-
denter. Lisaret 2002/03 valde skolan att dven gora ett varintag. Detta, i
kombination med nagot storre studentintag de senaste tre aren, gor att
det idag finns ca 350 studenter pa skolan. Lokaler, inklusive den uppgra-
derade patientkliniken, samt bibliotek och annan fast utrustning utnyttjas
pa detta sitt intensivare och bor kunna bidra till en fortsatt god vinstut-
veckling for skolan.

Av avsnitt 1.3:2 Kliniken i sjilvvirderingen framgdr acc patientklinikens
intdktssida inte haller jimna steg med dess kostnadssida. Under de tre se-
naste aren har det underskott den genererar 6kat frin ca 0,9 miljoner till
ca 1,25 miljoner med tilligget "Hinsyn har da inte tagits till investerings-
kostnad for inkép och ombyggnad av kliniklokalen”. Tar man 4ven hin-
syn till dessa kostnader har underskottet dkat till ca 2,3 miljoner. Detta
ir i sig inget problem for skolan som helhet eftersom vinstutvecklingen
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for den varit mycket positiv under samma period. Men eftersom man i
samma stycke kan ldsa acc "Malsdceningen r ate kliniken i framtiden skall
bira sina egna kostnader” fragar man sig givetvis, hur det skall ga till. Ar
det kostnaderna som skall pressas ned, eller intikterna som man tror sig
kunna 6ka? Hur kommer en sidan férindring att paverka utbildningen?
Och, med en sidan malsittning, varfor sirredovisas inte klinikens intikter
och kostnader, vilket onekligen skulle 6ka majligheterna till ekonomisk
styrning av densamma? Vid platsbesoket framkom att klinikansvarig inte
hade nagon uppfattning om klinikens ekonomi.

Etc forsok att i sjilvvirderingen finna dtminstone ett delsvar pd hur kli-
niken i framtiden skall kunna bira sina egna kostnader har gjorts genom
en analys av dess intikter 2002/03. Dessa uppgick till ca 2,5 miljoner vilket
motsvarar 20 000—25 000 patientbesok. Enligt sjilvvirderingens avsnitt
2.3:3 tar en student under termin tvd hand om maximalt fyra patienter
per vecka medan studenterna i 6vriga rskurser tar hand om maximalt
sex patienter per vecka. Det redovisade antalet studenter 2002/03 skulle da
maximalt ha kunnat klara av drygt 50 000 patientbesok. Att samtliga stu-
denter hela tiden skulle prestera maximalt r givetvis en utopi. Samtidigt
framstir 20 000—25 000 som en, om inte orimlig, sa i alla fall onédigt lag
siffra, och mahinda dr det i sd fall hir som skolledningen ser méjligheter
att oka klinikens formédga att béra sina egna kostnader. Givetvis erbjuder
den nya och storre kliniken kade majligheter att ta emot fler patienter
men frigan ir da om fler patientbesok innebir en bittre utbildning, eller
om en utdkad patientmottagning kan medféra en 6kad arbetsbelastning
for studenterna utan motsvarande positiva effekt pa utbildningen. Sjilv-
virderingen vicker onekligen frigan men ger inget svar.

I avsnittet 1.3:1 Allmdnt star bl.a. foljande att lisa: "Framtida dverskott
kommer att anvindas for att fortsdtta bygga upp en likviditet i verksamhe-
ten med syfte act generera kvalitativa forstirkningar och héja beredskapen
infor en eventuell nedgang i efterfragan.” Skolan upplever idag ett relativt
stort efterfragetryck pa sina utbildningsplatser, vilket bl. a inneburit att
man har kunnat 6ka antalet studenter per arskull och att man véren 2003
kunde gora ett extra intag. Detta har i sin tur okat verksamhetens lonsam-
het. Skolan hoppas dessutom kunna 6ka l6nsamheten ytterligare genom
att eliminera patientklinikens underskott. Naprapathogskolan drivs i ak-
tiebolagsform och det dr da naturligt att forséka maximera vinsten och
dirmed avkastningen pa insatt kapital. Aven de studenter som idag gir pa
skolan har ettintresse av att skolans ekonomi dr god, sa att de far en bra un-
dervisning. Diremot torde det inte ligga i ndgon students intresse att med
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terminsavgiften bygga upp ekonomiska reserver for skolans framtida be-
hov. Naprapathdgskolans studenter bygger upp en extra stor studieskuld,
jamfort med studenter som skaffar sig en eftergymnasial utbildning vid
en offentligt finansierad utbildningsanstalt. Vid bedémargruppens besok
pa Naprapathogskolan uttryckees tydligt frin studenchdll act man givetvis
hade vilkomnat att utbildningen varit avgiftsfri. Flera av studenterna upp-
gav att de tvingades forvirvsarbeta vid sidan om studierna f6r att kunna
finansiera sina studier. Med detta i tanke slds man av att det ingenstans
i sjalvvirderingen nimns att skolans goda vinstutveckling skulle kunna
anvindas till att sinka terminsavgiften.

Det ir efterstravansvirt med god ekonomi i ett foretag, och foljakeli-
gen blir det inget mal i sig att forsdka halla terminsavgifterna sa liga som
mojlige. I det hir sammanhanget kommer med andra ord begreppet stu-
dentinflytande rejile pa skam.

Naprapathogskolans omsittning, resultat och stillning for de senaste fyra aren.
2002/2003 2001/2002 2000/2001 1999/2000

Nettoomsittning (tkr.) 23183 18 509 15700 14518
Rérelseresultat (tkr.) 3853 2 464 | 087 —1 241
Nettoresultat (tkr.) 2 631 924 623 4
Eget kapital (tkr.) 6836 4205 3281 2 658
Justerat eget kapital (tkr.) 7947 5318 3847 3010
Balansomslutning (tkr.) 14701 8169 6342 5232
Soliditet (tkr.) 54 % 65 % 6l % 58 %
Resultat pa eget kapital (tkr.) 33% 17 % 16 % 0%
Resultat pa totalt kapital (tkr.) 18 % 11 % 10 % 0%

Kiropraktorhogskolan

Ett besvirligt inslag i Kiropraktorhdgskolans verksamhet dr den otillrick-
liga tillstrémningen av studenter, ett problem som givetvis sitter sina spar
i skolans ekonomi och mojligheterna att gora 6nskvirda satsningar. Kiro-
praktorhdgskolans ekonomi har visserligen ritats upp och visar for de tva
senaste rikenskapsaren positivt resultat samt en mycket god likviditet, men
kan 4nda inte ur ett langsiktigt perspektiv anses vara stark. Idag utnyte-
jas endast 60—70 procent av skolans kapacitet till den ordinarie verksam-
heten. Enligt sjilvvirderingen har skolan lyckats beligga ledig kapacitet
med “nirliggande verksamhet” sdsom “olika fort- och vidareutbildningar,
grundmedicinska utbildningar till andra terapeutgrupper, konsulttjanster
i ekonomi och administration samt omfattande andrahandsuthyrning”

och pd sé sitt kunnat sanera sin ekonomi. Bedomargruppen ser givetvis
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mycket positivt pa att skolans ekonomi kommit i balans men ser med
viss oro pa att Kiropraktorhogskolan inte lyckas rekrytera studenter till
sin kirnverksamhet i en omfattning som ger skolan ekonomisk stabilitet.
Rédslan f6r en nedging i kassaflddet gor exempelvis att Kiropraktorhog-
skolan inte tors finansiera en investering med lan, nigot som givetvis kan
forsena en nédvindig investering onddigt linge.

Enligt sjilvvirderingen "kommer behoven av stora satsningar inom
forskningsomradet att kunna sikerstillas” genom att skolans intikter be-
riknas 6ka med 15 procent per ar under de nirmaste fem dren samtidig
som skolans kostnader endast kommer att 6ka marginellt. Ingenstans star
dock att lisa varfor intikterna beriknas 6ka (om man bortser frin for-
lingningen av utbildningen med ett femte &r). Visserligen skriver man att
“skolans mal 4r att antalet sokande alltid skall vara minst 8o. Detta torde
sikerstilla fulla kurser, 40—45 nya studenter varje lisir”, men i samma
stycke skriver man ocksa att “det finns ingen klar trend med avseende pd
tillstromningen av studenter”. Dessutom anser sig skolan inte ha rad att
satsa mer resurser an man redan gor pa information och marknadsféring
till presumtiva studenter. Hur "behoven av stora satsningar inom forsk-
ningsomradet” skall kunna tillfredsstillas om antalet studenter inte 6kar,
framgdr inte av sjilvvirderingen. Beddmargruppen uppskattar givetvis Ki-
ropraktorhégskolans vilja att koppla mer forskning till sin grundutbild-
ning men befarar att denna forskningsanknytning kan komma att stanna
vid en viljeyttring p.g.a. skolans ekonomiska begriansningar.

Vid besoket pa skolan kunde bedémargruppen mirka en viss oro bland
de studerande ver att Centrala studiestddsnimnden inte kommer att be-
tala ut extra studiemedel f6r utbildningens femte &r. Det maste onekligen
foreligga en risk bade for okat antal studieuppehall och for simre studie-
resultat under det avslutande dret eftersom ménga av studenterna kommer
att tvingas forvirvsarbeta parallellc med studierna, for atc pé sa sict kunna
betala avgiften till skolan. Bedomargruppen finner det anmirkningsvirt
att detta problem inte berérs nigonstans i sjilvvirderingen.
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Stiftelsen Skandinaviska Kiropraktorhogskolans omsittning, resultat och stillning for de

senaste fyra aren

2002/2003 2001/2002 2000/2001 1999/2000
Nettoomsittning (tkr.) 8102 8 157 5810 5433
Rérelseresultat (tkr.) 243 355 38 5
Nettoresultat (tkr.) 238 324 -8 -6
Eget kapital (tkr.) 541 303 221 -14
Justerat eget kapital (tkr.) 541 303 221 -14
Balansomslutning (tkr.) I 749 | 455 I 329 1176
Soliditet (tkr.) 31 % 21 % - -
Resultat pa eget kapital (tkr.) 44 % 107 % - -
Resultat pa totalt kapital (tkr.) 14 % 22 % - -
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Bilaga 7: Regeringsuppdraget



i,

Kopia
Regeringsbeslut 6
REGERINGEN“ 2001-01-25 U1997/3326/ST,
U1999/3263/ST,
Utbildningsdepartementet Centrala U2000/257, 2088,
S . 3616, 4867/ST,
studiestodsnimnden R S
851 82 Sundsvall U"OO,O/U}_/ST
(slutligr)

Studiemedel for vissa naprapat- och kiropraktorutbildningar

Regeringens beslut

Regeringen beslutar att den fyradriga naprapatutbildningen vid Skandi-
naviska Naprapathogskolan AB och den fyradriga kiropraktorutbild-
ningen vid Stiftelsen Skandinaviska Kiropraktorhogskolan skall ge ritt
till studiemedel enligt avdelning B i bilagan till studiestddsférordningen
(1973:418) frin och med den 1 januari 2001 och enligt avdelning B11
bilagan till studiestodsforordningen (2000:655) frin och med den 1 juli
2001. Utbildningarna skall st under fortsatt statlig tillsyn.

Regeringen uppdrar it Hogskoleverket att i samverkan med Social-
styrelsen folja upp utbildningarna och deras forhillande till utbildnings-
visendet i dvrigt och till yrkesverksamhet pi hilso- och sjukvirdens
omride. En uppfoljningsrapport skall limnas till Regeringskansliet
(Utbildningsdepartementet) senast den 15 december 2004.

Naprapathogskolan och Stiftelsen Skandinaviska Kiropraktorhégskolan
skall limna en skriftlig redogorelse for verksamheten vid utbildningarna
om Hogskoleverket eller Socialstyrelsen begir detta. Utbildningsanord-
narna skall ocksi limna de upplysningar i 6vrigt som myndigheterna
begir.

Bakgrund

Regeringen beslutade den 17 december 1998 att den fyrairiga kiroprak-
torutbildningen vid Skandinaviska Chiropraktor Skolan respektive den
fyrairiga naprapatutbildningen vid Naprapathogskolan skall std under
statlig tillsyn till utgingen av december minad 2001.

Enligt beslutet skall Hogskoleverket skall se ull

att utbildningen vid Skandinaviska Chiropraktor Skolan i huvudsak
stimmer overens med de planer som Stiftelsen har redovisat i sin an-
sokan och som ligger till grund for legitimation och

Postadress Teiefonvdse! £-post: regist ator@education ministry se
103 33 STOCKHOLM 08 405 1000 X400 S=Registrator, O- £ ducation. P-Mirustry AsSit CaSE
Besoksaoress Tormlas Telex

Orottninggatsn 16 08-723 1192 132 B4 MINEDUC S



att de studerande vid skolan erhiller utbildningsbevis dver genomgingen
utbildning.

I'skilen for regeringens beslut framhills att utbildningarna utgér ett led i
det allminnas utbildningsinsatser eftersom utbildningarna leder fram till
legitimation enligt lagen (1998:531) om yrkesverksamhet p4 hilso- och
sjukvirdens omride. I samband med dessa beslut avslogs en ansékan frin
Skandinaviska Naprapathégskolan AB om att utbildningen skall ge ritt
ull studiestsd.

Arendet

ANSA, Association of Norwegian Students Abroad, har i en skrivelse
september 1997 yrkat att utbildningen vid Naprapathogskolan forklaras
berittiga till studiemedel.

Studenter vid Naprapathégskolan har i skrivelser i oktober 1999 och i
maj 2000 yrkat att utbildningen vid Naprapathogskolan skall forklaras ge
rice till studiemedel. Naprapathégskolan har i en skrivelse i september
1999 yrkat ate utbildningen vid Naprapathdgskolan skall forklaras ge rit
uill studiemedel.

Skandinaviska Kiropraktorhégskolans studentkir inkom i januari 2000
med en namnlista till st6d f6r kravet pd att utbildningen skall forklaras
ge ritt ull studiemedel.

Ronny Rydstrom har i ett brev i maj 2000 frigat om utbildningen vid
Skandinaviska Kiropraktorhdgskolan skall férklaras berittiga till studie-
medel.

Legitimerade Kiropraktorers Riksorganisation har i september och i
oktober 2000 inkommit med skrivelser dir organisationen avrider
regeringen frin aw ge utbildningarna studiemedel frimst med hinsyn till
att utbildningarna inte uppfyller de kvalitetskrav som giller for statliga
hégskolor.

Riksdagen har den 13 december 2000, i samband med behandlingen av
regeringens forslag i budgetpropositionen for 4r 2001 till anslag inom
utgiftsomride 15 Studiestdd, beslutat ge regeringen tillkinna vad utbild-
ningsutskottet anfére i frigan om vilka utbildningar som berittigar till
studiemedel (bet. 2000/01:UbU2, rskr 2000/01:100). Utskotter ansig
det skiligt att eleverna i de legitimationgrundande utbildningarna vid
Naprapathogskolan och Skandinaviska Kiropraktorhégskolan skulle ges
rate ull stadlige studiestod. Utskottet ansdg act regeringen snarast moylige
borde fatta beslut om detta.



Skandinaviska Kiropraktorhodgskolan har i skrivelser den 19 december
2000 och den 3 januari 2001 inkommit med ytterligare material om sin

utbildning.

Skilen for regeringens beslut

Naprapatutbildningen vid Naprapathogskolan och kiropraktorutbild-
ningen vid Skandinaviska Kiropraktorhdgskolan ir legitimationsgivande
utbildningar. Utbildningarna ir dirfér ett led i det allminnas utbild-
ningsinsatser.

D1 de berérda utbildningarna inte ir hégskoleutbildningar, och tillsynen
inte inbegriper en kvalitetsgranskning av utbildningarna, ir det mouverat
med en sirskild uppféljning av utbildningarna.

Pi regeringens vignar

Thomas Ostros

Mirten Sundmark

Kopian stimmer med
originalet

Kopia ull

Hogskoleverket

ANSA, Association of Norwegian Students Abroad
Studenter vid Naprapathogskolan
Naprapathégskolan

Skandinaviska Kiropraktorhégskolans studentkir
Ronny Rydstrém

Gunhild Nilsson

Skandinaviska Kiropraktorhogskolan



Bilaga 8: Socialstyrelsens foreskrifter
och allmanna rad om legitimerade
kiropraktorers verksamhet

(SOSFS 1991:16)

Socialstyrelsen meddelar f6ljande foreskrifter for legitimerade kiroprak-
torer (avd. 11). Foreskrifterna utfirdas med stéd av 3 § 2 férordningen
(1985:796) med vissa bemyndiganden f6r Socialstyrelsen att meddela f6-
reskrifter m.m. En utforlig medicinsk redogorelse f6r komplikationer vid
manipulationsbehandling i ryggraden ingér i forfattningen (avd. 111).

I. Allmant om legitimerade kiropraktorer och den
kiropraktiska verksamheten

Definitioner

Kiropraktik. Verksamhetsomradet kiropraktik omfattar vissa atgirder for
att behandla samct i viss omfattning forebygga och utreda funktionsrubb-
ningar och smirttillstind i rorelseorganen. Den kiropraktiska behand-
lingen sker med sirskilda handgrepp som vid behov kan kompletteras med
annan fysikalisk behandling.

Manipulation. 1 forfattningen anvinds begreppet manipulation i den be-
tydelsen att terapeuten, i syfte att normalisera funktionen i rygg- eller ex-
tremitetsled hos en patient, griper med sina hinder 6ver leden och avslutar
sina handrérelser med ett snabbt tryck, som gar utdver grinsen for ledens
fysiologiska rérlighet, dock utan att verskrida det anatomiska yteerlaget.
Manipulationen kan antingen utforas med stora generella kontakepunk-
ter (en hel hand eller bigge hinderna, underarmen eller armbagen) eller
med en sé liten kontaktyta som méjligt (fingrarna eller en annan del av
handen). I bdda fallen utfors belastningsrorelsen med maximal hastighet,
minimalt rérelseutslag och med mattlig till minimal kraft.

Behorighet och yrkesansvar

Legitimerade kiropraktorer omfattas i sin yrkesutévning av lagen (1980:11)
om tillsyn 6ver hilso- och sjukvardspersonalen m.fl. En kiropraktor som
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erhillit legitimation har sidana differentialdiagnostiska kunskaper att han

eller hon kan arbeta sjilvstindigt under ett eget medicinske yrkesansvar.

En kiropraktor kan siledes i diagnostiskt syfte

* utfdra relevanta fysikaliska undersokningar

* hinvisa patienten till den 6vriga hilso- och sjukvirden, t.ex. for ront
genundersokning.

Samarbete

Sirskile fran patientsikerhetssynpunkt dr det viktigt att kiropraktorn
samt ovrig personal inom hilso- och sjukvérden utformar och foljer vil
fungerande samarbetsrutiner. De kan bl.a. réra kiropraktorns behov av
rontgenservice. Det dr angeliget att rontgendiagnostik anvinds restrik-
tivt och med urskillning. Socialstyrelsen kommer dirfér act noga folja
utvecklingen av det kiropraktiska verksamhetsomradet.

Komplikationer vid manipulationsbehandling i ryggraden

En utférlig medicinsk redogdrelse av komplikationer vid manipulationsbe-
handling finns sist i forfattningen (III). Féljande ar et kort sammandrag.
De allvarliga komplikationer som kan uppkomma vid manipulationsbe-
handling i ryggraden drabbar ytterst nigon del av nervsystemet: hjirna,
ryggmirg eller nervrotter. Skadorna kan indelas efter uppkomstsittet.

. Direkt skada. Skadan uppkommer i lokal vivnad, efter mekanisk pé-
verkan.

2. Indirekt skada. Syrebrist uppkommer i en del av hjirnan efter skada pd
lokalt blodkirl som leder till hjirnan.

Vid manipulationsbehandling 4r det ryggraden och angrinsande delar
som kan skadas. Om relevanta kontraindikationer beaktas torde allvarliga
komplikationer i lindryggraden och brostryggraden vara sillsynta. De
komplikationer som kan medfora svir invaliditet eller dod forekommer
vid manipulation i halsryggraden. Den vanligaste direktmekaniska skada
som kan intrdffa ger symtom frin en nervrot. En skada pa ett blodkirl kan
indirekt orsaka syrebrist i en del av hjirnan. For symtom och patienttest
se avsnitten “Symtombild”, respektive "Riskfaktorer” i den medicinska

beskrivningen.
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Kontraindikationer vid manipulationsbehandling i ryggraden.

Absolut kontraindikation for manipulation i ndgon del av ryggraden forelig-
ger vid kidnnedom eller grundad misstanke om négot av nedan férteck-
nade tillstand:

e manifest diskbrack

* primir eller sekundir tumér i kotpelare eller ryggmirg

e firska frakturer eller kvarstiende mekanisk instabilitet efter skador

* infektios spondylit och andra skelettinfektioner

e uttalad benskérhet.

Absolut kontraindikation for manipulationsbehandling i halsryggraden fo-

religger dirutdver vid kidnnedom eller grundad misstanke om nagot av

foljande tillstdnd:

* reumatisk sjukdom i halskotpelaren

* sjukdomstillstdnd i vertebralartirerna

* torticollis (nackspirr) efter 6vre luftvigsinfektion hos barn och unga
(se avsnitt "Kommentarer” i det medicinska avsnittet)

¢ forekomst av symtomet Lhermitte-parestesier (se "’Kommentarer” i det
medicinska avsnittet).

Il. Foreskrifter

Socialstyrelsen foreskriver féljande begriansningar vid
manipulationsbehandling

Om en kiropraktor i sin yrkesutévning far kinnedom om, eller misstinker,
att en patient har en sjukdom eller ett sjukdomstillstand som kontraindi-
cerar kiropraktisk behandling, skall behandlingen avbrytas och patienten
uppmanas att soka likare.

Manipulationsbehandling av barn under sexton drs dlder fir inte utforas
tills yeterligare kunskap om och erfarenhet av metoden finns. Efter hinvis-
ning av likare fir dock barn i éldern dzta t.0.m. femton ir behandlas med
manipulation. P4 speciella indikationer kan barn dock fa behandlas inom
ramen for forskningsinriktade studier och da i samverkan med likare.
Forskningsprojektet skall ha granskats och godkints av regional medicinsk
forskningsetisk kommitté.
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I11. Medicinsk redogorelse for komplikationer vid
manipulationsbehandling i ryggraden

De allvarliga komplikationer som kan uppkomma vid manipulationsbe-
handling i ryggraden drabbar ytterst ndgon del av nervsystemet: hjirna,
ryggmirg eller nervrotter. Efter sin uppkomstmekanism kan de allvarliga
komplikationerna indelas i skador pd nervrotter eller ryggmirg, uppkomna
genom direktmekanisk inverkan, respektive indirekt uppkomna hjirnska-
dor till f6ljd av skada p4 till hjirnan ledande blodkarl.

Den av skadan framkallade symtombilden varierar beroende pa var i
kotpelaren manipulationen har utfdrts — i halsryggen, brostryggen eller
lindryggen.

|. Direktmekaniskt uppkomna skador

Vid manipulation i lindryggen finns ingen risk for ryggmirgsskador, be-
roende pad att ryggmirgen normalt inte stricker sig nedanfor forsta lind-
kotan. Diremot kan skada pé en eller flera nervrétter uppkomma och
medféra okad eller nytillkommen smirta, svaghet eller kinselrubbning i
det ena eller bada benen. Vid massiv nervrotspiverkan kan ett s.k. "cauda
equina syndrom” uppstd med férlamning i bida benen samt blasforlam-
ning. Mekanismen torde i flertalet fall vara att diskvdvnad pressas ut ge-
nom en redan forefinlig eller i samband med manipulationen uppkom-
men, bristning i diskens anulus fibrosus.

Under f6rutsittning att relevanta kontraindikationer, frimst manifest
diskbrack, har beakrtats, torde ovan beskrivna komplikationer totalt sett
vara sillsynta. Vid manipulation i brdstryggraden kan atminstone teore-
tiskt en ryggmirgsskada med férlamning i bida benen och blisforlamning
uppkomma. I praktiken torde dock en forutsittning for ryggmirgsskada i
denna situation vara, att patienten har en bendestruerande sjukdomspro-
cess i kotpelaren, dvs. att kontraindikationer for manipulation inte har
beaktats. Erfarenheten talar for atc komplikationer vid manipulation i
brostryggraden ir extremt sillsynta.

Den vanligaste direktmekaniskt uppkomna komplikationen till mani-
pulation i halsryggraden ar akut insittande rotsmirta i en arm, eventuellt
atfoljd av muskelsvaghet och kinselrubbning. Mekanismen dr densamma
som ovan har beskrivits for nervrotspaverkan i lindryggen. Dirtill kom-
mer att diskhernieringen i halsryggen nistan alltid ar lateral. Darfor visar
den kliniska bilden symtom fran ez nervrot.

Ryggmirgspiverkan med férlamningssymtom fran alla fyra extremite-
terna har forekommit. Denna komplikation dr mycket sillsynt.
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2. Indirekt uppkomna ischemiska hjirnskador
Patogenes

De indirekt uppkomna ischemiska hjirnskadorna ir komplikationer, som
kan medfora svir invaliditet eller déd. De forekommer endast vid mani-
pulation i halsryggraden. For forstielsen av skademekanismerna ir detalj-
kunskap om vissa anatomiska basfakta nédvindig.

Vertebralartirerna I6per genom varsin kanal, bildad av de sex 6versta hals-
kotornas foramina transversaria och forléper direfter i lateral riktning ge-
nom atlas foramen transversarium. Dir ir de relativt fixerade. Vertebralar-
tirerna vinder sedan i medial riktning och passerar genom tva ganska
strama membraner in i subarachnoidalrummet. Dirpa passerar de genom
foramen magnum for att fdrenas till den opariga arteria basilaris, som sva-
rar fér hjarnstammens blodforsérjning. Arteria cerebelli posterior inferior,
som forsorjer delar av cerebellum och forlingda mirgen avgar hos ca av
normalbefolkningen fran den intrakraniella delen av vertebralartiren. Vid
rérelser i halsryggraden maste vertebralartirerna nédvindigtvis folja med.
Detta medfor dven vid normala rorelser en mekanisk paverkan pé verte-
bralartirerna. Denna paverkan sker framforallt vid rotationsrorelser, efter-

som den storsta delen av rotationsrorelsen sker i de 6vre nacklederna.

Stroke orsakat av traumatisk skada pd vertebralartiren, tex. dill foljd av
rotationsvald efter fall i skidbacke, i samband med yogadvningar, extrem
huvudvridning vid backning av bil — eller manipulation i halsryggraden
— dr en vil kind foreteelse. I flertalet fall, dir kontrastundersokning av
halsens blodkirl utforts, har kirlskadan visats vara lokaliserad till verte-
bralartirens forlopp mellan tredje halskotan och foramen magnum. Det
ar en naturlig konsekvens av ovan relaterade anatomiska fakta.

Vid manipulation i halsryggraden, sirskilt i ovre nacklederna, finns alltid
en risk, om idn mycket liten, for skada pa vertebralartiren. Vertebralartir-
skadan kan ge upphov till neurologiska symtom pa flera olika sitt.

1. Det manipulativa traumat kan utldsa en spasm i vertebralartiren med
ischemi inom f6rsérjningsomridet for arteria cerebelli posterior inferior
eller dven i arteria basilaris. Denna artdrspasm intrider vanligen nistan
momentant med omedelbart insittande symtom som f8ljd. Den kan dock

vara fordréjd upp till timmar.

2. Traumat kan ge upphov till en bristning i intiman (innersta kdrlhinnan)

i vertebralartiren.
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2 a. Denna intimaruptur kan bilda utgdngspunkten for en s.k. kirlviggs-
dissektion — blodstrommen skir loss intiman. Denna dissektion kan leda
till ate vertebralartiren blir helt avstingd. Ovanfér avstingningen kan en
s.k. stagnationstromb bildas. Den kan tillvixa uppit och tippa till av-
gingen for arteria cerebelli posterior inferior eller i virsta fall arteria basi-
laris. Det beskrivna skeendet kan utspelas inom en tidrymd av timmar till

flera dygn, riknat fran traumat, dvs. med avsevird fordréjning.

2 b. Vid intimarupturen blottas kollagen i kirlviggen, pa vilken trombo-
cyter aggregeras. En trombocyttromb kan bildas, frin vilken emboliskt
material kan lossna och foras med blodstrémmen till hjairnstammen. Trom-
bocyttromben kan ocksa stinga av flodet i vertebralartiren och leda till
att det bildas en uppat tillvixande stagnationtromb pa samma sitt som
beskrivits under punkt 2 a. Skeendet kan utspelas under en tidrymd av

timmar till flera dygn.

Aven skador pa arteria carotis, uppkomna i samband med manipulation i
halsryggraden, har rapporterats.

Symtombild

Symtombilden vid ischemisk hjirnskada som beror pa vertebralartirskada
kan vara starke varierande. Mot bakgrund av de anatomiska och fysiolo-
giska forhdllandena ar det forstdeligt, att ischemin i forsta hand drabbar
forsérjningsomréidet for arteria cerebelli posterior inferior. Den symtom-
bild, som dérvid uppkommer, brukar kallas Wallenbergsyndromet. Det
vanligaste, men inte alltid forekommande symtomet, ir rotatorisk yrsel.
Vid rotatorisk yrsel uppvisar patienten alltid objektivt iakttagbar nystag-
mus. Andra symtom kan vara falltendens mot skadesidan, koordinations-
rubbning i samma sidas extremiteter, kinselrubbning i samma sidas an-
siktshalva och motsatta sidans kroppshalva, hingande 6gonlock och liten
pupill pa skadesidan, sviljningssvarigheter och heshet. Alla dessa symtom
behéver inte finnas.

Vid s.k. basilarissyndrom — oavsett om det beror pa spasm i arteria ba-
silaris eller pa tromboembolisk avstingning av artiren — blir patienten i
regel medvetslos. Om sé ¢j ar fallet, kan forlamning eller svaghet i alla fyra
extremiteterna pavisas. Pupillerna ir ofta mycket sma. Overlever patienten
kvarstar ofta ett svart invalidiserande resttillstand.

Vid carotisartirskador uppkommer symtom frin ena storhjirnhemisfi-
ren. De visar sig vanligen i form av en halvsidig svaghet, ibland férenad
med afasi.
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Riskfaktorer for vertebralisskada vid manipulation i

halsryggen kan inte sikerstillas

En vida spridd uppfattning dr att man genom hinsynstagande till anam-
nes, undersokningsfynd och rontgenbild, i forening med korrekt mani-
pulationsteknik, skulle kunna eliminera riskerna for vertebralisskada vid
manipulation i halskotpelaren. Dessvirre ger erfarenheten inte stéd for en
sddan uppfattning. I detta sammanhang har sirskilt acheromatos i verte-
bralartirerna och réntgenologiskt iakctagbar spondylos i halsryggen ut-
pekats som riskfaktorer. Det framstir som osannolikt, att dessa faktorer
skulle ha nagon dominerande kausal betydelse. Bada faktorerna ir frek-
vensmissigt klart dldersrelaterade. Medelaldern i det formodligen bist un-
dersokta materialet 4r sa lig som 38 ar. I samma material férekommer iden-
tifierade “riskfaktorer” bara hos en sjittedel av patienterna.

Det finns en klinisk undersokningsmetod som omvixlande gir under
beteckningen “de Kleijns test” eller “arteria vertebralistestet”. Utforandet
av testet varierar. Vanligen utfors, med patienten i rygglige, en rotation,
kombinerad med extension i halsryggen, till ytterlige. Som "positive” utfall
riknas provokation av symtom p4 hjirnstamsischemi, vanligen rotatorisk
yrsel med iaketagbar nystagmus. Detta prov utfaller utomordentligt sillan
positivt, eftersom kollateralcirkulationen fran den andra vertebralartiren
eller via circulus Willisii férhindrar uppkomsten av hjirnstamsischemi.
Det ir viktigt act man vet att ett "negativt” utfall av denna undersokning
inte pd ndgot sitt utgdr garanti for act vertebralisskada inte kan uppkomma
i samband med manipulation.

Kommentarer

Torticollis. 1 samband med 6vre luftvigsinfektion hos barn och unga kan
en uppluckring av ena fistet for ligamentum transversum atlantis ske.
Dirvid intridder reflekeorisk torticollis, som skydd mot atlantoaxial dis-
lokation.

Lhermitte-parestesier benimns en sensation vanligen beskriven som en
elekerisk stot, ibland som en “vibration”, ibland som en domning. Den
“kilar ivdg” efter ryggraden, eventuellt ut i benen och/eller armarna. Sen-
sationen utldses av en framétbojning av huvudet. Den ir ett tecken pa na-
gon affektion av halsryggmirgens bakstringar. Denna affektion kan vara
en mekanisk kompression av ryggmirgen.
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Bilaga 9: Socialstyrelsens foreskrifter
och allmanna rad om legitimerade

naprapaters verksamhet och
yrkesansvar (SOSFS 1996:16)

Socialstyrelsen meddelar foljande Foreskrifter med stdd av 3 § forsta stycket
1 forordningen (1985:796) med vissa bemyndiganden for Socialstyrelsen att
meddela foreskrifter m.m.

Allmant
Definitioner

Naprapati: Verksamhetsomradet naprapati innefattar act forebygga, utreda
och behandla funktionsrubbningar och smirttillstind i rérelse- och stod-
jeorganen. Behandlingen sker genom att kombinera manipulations- och
mobiliseringstekniker med muskeltdjning och massage, och syftar «ill att
dterstilla funktionen i rérelse- och stodjeorganen. Vid behov kan behand-
lingen kompletteras med annan fysikalisk behandling.

Manipulation: 1 syfte att normalisera funktionen i rygg- eller extremi-
tetsled hos en patient griper naprapaten med sina hinder 6ver leden och
avslutar sina handrorelser med ett snabbt tryck, som gar utéver grinsen
for ledens fysiologiska rorlighet, dock utan att dverskrida det anatomiska
ytterliget. Manipulationen kan antingen utféras med stora generella kon-
takepunkeer (en hel hand eller bigge hinderna, underarmen eller armba-
gen) eller med en sa liten kontaktyta som mojligt (fingrarna eller en annan
del av handen). I bida fallen utfors belastningsrorelsen med maximal has-
tighet, minimalt rorelseutslag och med maéctlig till minimal kraft.

Mobilisering: 1 syfte att normalisera funktionen i rygg- eller extremitetsled
hos en patient anvinder naprapaten mobilisering, en manuell behandlings-
teknik som appliceras en ging eller upprepat inom eller vid den passiva
fysiologiska rérelsebarridren for en led, utan att ligga till ndgon impuls
eller stot.
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Behorighet och yrkesansvar

Genom legitimationen tillhor naprapaten hilso- och sjukvardspersonalen.
For den legitimerade naprapaten giller samma regler som for 6vrig per-
sonal och dvriga virdgivare inom hilso- och sjukvarden. Kraven pd den
legitimerade naprapaten som vérdgivare regleras i hilso- och sjukvardsla-
gen (1982:763), HSL, medan de grundliggande kraven pa den legitimerade
naprapaten som hilso- och sjukvardspersonal regleras i lagen (1994:953) om
iligganden f6r personal inom hilso- och sjukvérden.

Kravet pa en god vérd innebir bl.a. att varden skall ges i éverensstim-
melse med vetenskap och beprovad erfarenhet.

Det aligger ocksa den legitimerade naprapaten att bedriva kvalitets-
sikringsarbete i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter (SOSES 1993:9)
Kvalitetssikring i hilso- och sjukvard inklusive tandvérd. Av dessa fram-
gir att kvalitetssikringsarbetet skall bedrivas fortlopande, systematiske
och dokumenterat. Socialstyrelsen erinrar ocksi om att skyldigheten att
anmila vissa allvarliga skador m.m. i hilso- och sjukvirden ("Lex Maria”)
giller oavsett om verksamheten bedrivs av landsting, kommuner eller i
privat regi (SOSES 1991:34).

En naprapat som fatt legitimation har sidana differentialdiagnostiska
kunskaper att han kan arbeta under sjilvstindigt medicinskt yrkesan-

svar.

Samarbete
Allminna rad

Sdrskilt ur patientsikerhetssynpunke ar det vikeige act den legitimerade
naprapaten och den 6vriga personalen inom hilso- och sjukvirden som
naprapaten kommer i kontakt med, utformar och féljer vil fungerande
samarbetsrutiner. Det kan bl.a. réra den legitimerade naprapatens behov
av rontgenservice. Det 4r angeldget att rontgendiagnostik anvinds med
urskillning.

Komplikationer vid manipulationsbehandling
av ryggraden

En utforlig medicinsk redogérelse for komplikationer vid manipulations-
behandling finns sist i forfattningen.
Foljande dir err kort sammandrag:
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De allvarliga komplikationer som kan uppkomma vid manipulationsbe-
handling av ryggraden drabbar ytterst ndgon del av nervsystemet; hjirna,
ryggmirg eller nervrotter. Skadorna kan indelas efter uppkomstsittet.

1. Direkt skada — Skadan uppkommer i lokal vivnad, efter mekanisk pa-
verkan.

2. Indirekt skada — Syrebrist uppkommer i en del av hjirnan efter skada
pa lokalt blodkirl som leder till hjdrnan.

Vid manipulationsbehandling ir det ryggraden och angrinsande delar
som kan skadas. Om relevanta kontraindikationer beaktas torde allvarliga
komplikationer i lind- och bristryggraden vara sillsynta. De komplikatio-
ner som kan medféra svar invaliditet eller d6d férekommer vid manipu-
lation av halsryggraden. Den vanligaste direktmekaniska skada som kan
intriffa ger symtom fran en nervror. En skada pa ett blodkir! kan indireke
orsaka syrebrist i en del av hjarnan. For beskrivning av symtom och klinisk
undersokning, se avsnitten ”Symtombild” respektive "Riskfaktorer” i den

medicinska beskrivningen.

Kontraindikationer vid manipulationsbehandling
av ryggraden

Allmdnna rad

Absolut kontraindikation f6r manipulation av ndgon del av ryggraden £6-
religger vid kinnedom eller grundad misstanke om nigot av nedan for-
tecknade tillstand:

* primir eller sekundir tumér i kotpelare eller ryggmirg

¢ infektids spondylit och andra skelettinfektioner

e uttalad benskérhet.

Absolur kontraindikation for manipulation av berdrd del av ryggraden £6-
religger vid kidnnedom eller grundad misstanke om nagot av nedan for-
tecknade tillstind:

¢ diskbrack med neurologiska symtom

e firska frakturer eller kvarstiende mekanisk instabilitet efter skador.

Sirskild dterhéllsamhet med manipulation bor iaketas vid graviditet.
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Absolut kontraindikation f6r manipulationsbehandling av halsryggra-
den foreligger dirutdver vid kinnedom eller grundad misstanke om nigot
av foljande tillstdnd:

e reumatisk sjukdom i halskotpelaren
¢ sjukdomstillstind i vertebralartirerna
¢ torticollis (nackspirr) efter ovre luftvigsinfektion hos barn och unga

(se avsnitt "Kommentarer” i den medicinska beskrivningen)
¢ forekomst av symtomet Lhermitte-parestesier (se avsnitt "’Kommenta-

rer” i den medicinska beskrivningen).

Sirskild drerhillsamber med manipulation bor iakttas efter firskr trauma
mot halsryggraden.

Begransningar vid manipulationsbehandling
Foreskrifter

Om en naprapat i sin yrkesutdvning far kinnedom om, eller misstinker,
att en patient har en sjukdom eller ett sjukdomstillstind som kontraindice-
rar naprapatisk behandling, skall sidan behandling avbrytas och patienten
uppmanas att soka likare.

Manipulationsbehandling av barn under sexton drs dlder far inte utfo-
ras. Efter hinvisning av likare far dock barn i éldern drta t.0.m. femton dr
behandlas med manipulation.

Pa speciella indikationer kan ocksd barn behandlas inom ramen for
forskningsinriktade studier om det gérs i samverkan med likare. Forsk-
ningsprojektet skall ha granskats och godkints av regional medicinsk
forskningsetisk kommitté.

Medicinsk redogorelse for komplikationer vid
manipulationsbehandling av ryggraden

De allvarliga komplikationer som kan uppkomma vid manipulationsbe-

handling av ryggraden drabbar ytterst ndgon del av nervsystemet; hjirna,

ryggmirg eller nervrdtter. Efter sin uppkomstmekanism kan de allvarliga

komplikationerna indelas i

¢ skador pd nervrotter eller ryggmirg, uppkomna genom direkemeka-
nisk inverkan,

¢ indirekt uppkomna hjirnskador till f5ljd av skada pa till hjirnan le-
dande blodkirl.

92



Den av skadan framkallade symtombilden varierar beroende pa var i kot-
pelaren manipulationen har utforts — i hals-, brost- eller lindryggraden.

Direktmekaniskt uppkomna skador

Vid manipulation i lindryggraden finns en mycket liten risk for ryggmirgs-
skador, beroende pd att ryggmirgen normalt inte stricker sig nedanfor for-
sta lindkotan. Diremot kan skada pé en eller flera nervrdtter uppkomma
och medféra okad eller nytillkommen smirta, svaghet eller kinselrubb-
ning i det ena eller bdda benen. Vid massiv nervrotspaverkan kan ett s.k.
cauda equina-syndrom uppstd med forlamning i bida benen, blasforlam-
ning samt kinselbortfall i bl.a. underlivet. Mekanismen torde i flertalet fall
vara att diskvivnad pressats ut genom en redan befintlig, eller i samband
med manipulationen uppkommen, bristning i diskens anulus fibrosus.

Under férutsittning att relevanta kontraindikationer, frimst diskbrack
med neurologiska symtom, har beaktats, torde ovan beskrivna kompli-
kationer totalt sett vara sillsynta. Vid manipulation i brdstryggraden kan
teoretiskt en ryggmirgsskada med férlamning i bada benen och blasfor-
lamning uppkomma. I praktiken torde dock en forutsittning for rygg-
mirgsskada i denna situation vara att patienten har en benforstorande
sjukdomsprocess i kotpelaren eller ryggmirgssjukdom, t.ex. myelodysplasi.
Kontraindikationer for manipulation har med andra ord inte beakrtats.
Erfarenheten talar for atc komplikationer vid manipulation av brostrygg-
raden 4r extremt sillsynta.

Den vanligaste direktmekaniskt uppkomna komplikationen vid mani-
pulation av halsryggraden ir akut insittande rotsmirta i en arm, eventuellt
atfoljd av muskelsvaghet och kinselrubbning. Mekanismen dr densamma
som ovan har beskrivits for nervrotspaverkan i lindryggraden.
Ryggmirgspaverkan med forlamningssymtom frin alla fyra extremite-
terna har forekommit. Denna komplikation dr mycket sillsynt.

Indirekt uppkomna ischemiska hjarnskador

Patogenes

De indirekt uppkomna ischemiska hjidrnskadorna 4r komplikationer som
kan medfora svar invaliditet eller d6d. De férekommer endast vid mani-
pulation av halsryggraden. For forstielsen av skademekanismerna ir detalj-
kunskap om vissa anatomiska basfakta nodvindig.
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De tvé vertebralartirerna loper genom varsin kanal, bildad av de sex versta
halskotornas foramina transversaria. I hojd med atlas eller axis forléper ar-
tirerna i lateral riktning och direfter genom atlas foramina transversaria.
Dir ir de relativt fixerade. Vertebralartirerna vinder sedan i medial rikt-
ning och passerar genom tv4 ganska strama membraner in i subarachnoi-
dalrummet. Dirp3 passerar de genom foramen magnum for att forenas till
den opariga arteria basilaris som svarar for hjarnstammens blodforsérjning.
Arteria cerebelli posterior inferior som forsorjer delar av cerebellum och
forlingda mirgen avgar hos ca 8o procent av normalbefolkningen frin den
intrakraniella delen av vertebralartiren. Vid rorelser i halsryggraden méste
vertebralartirerna nédvindigtvis folja med. Detta medfor dven vid normala
rorelser en mekanisk paverkan pd vertebralartirerna. Denna paverkan sker
framfor allt vid rotationsrorelser av huvudet, eftersom den stérsta delen av

rotationsrorelsen sker i de 6vre nacklederna.

Stroke orsakat av traumatisk skada pd vertebralartiren, tex. dill foljd av

rotationsvéld efter fall i skidbacke, i samband med yoga6vning, extrem hu-

vudvridning vid backning av bil — eller manipulation i halsryggraden — ar

en vil kind foreteelse. I flertalet fall, dir kontrastundersokning av halsens

blodkirl utforts, har kirlskadan visat sig vara lokaliserad till vertebralar-

tirens forlopp mellan tredje halskotan och foramen magnum. Detta ir en

naturlig konsekvens av ovan relaterade anatomiska fakta. Vid manipula-

tion av halsryggraden, sirskilt i dvre nacklederna, finns alltid en risk, om

in mycket liten, for skada pd vertebralartiren. Vertebralartirskadan kan

ge
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upphov till neurologiska symtom pa flera olika sitt.

1. Det manipulativa traumat kan utlsa en spasm i vertebralartiren med
ischemi inom férsérjningsomradet for arteria cerebelli posterior inferior
och/eller i arteria basilaris. Denna artirspasm intrider vanligen direkt med
omedelbart insittande symtom som {6ljd. Den kan dock vara férdrojd upp

till timmar.

2. Traumat kan ge upphov till en bristning i intiman (innersta kidrlhinnan)

i vertebralartiren.

a) Denna intimaruptur kan bilda utgdngspunkten for en s.k. kirlviggsdis-
sektion — blodstrdommen lossar intiman. Denna dissektion kan leda till att
vertebralartiren blir helt tilltippt. Ovanfor hindret kan en s.k. stagnations-
tromb bildas. Den kan tillvixa uppit och tippa till avgingen for arteria

cerebelli posterior inferior eller i virsta fall arteria basilaris. Det beskrivna



skeendet kan utspelas under en tidrymd av timmar till flera dygn, riknat

frin traumat, dvs. med avsevird férdrdjning.

b) Vid intimarupturen blottas kollagen i kirlviggen, pa vilken trombocyter
aggregeras. En trombocyttromb kan bildas, frin vilken emboliskt mate-
rial kan lossna och foras med blodstrommen till hjarnstammen. Trombo-
cyttromben kan ocksd stinga av flddet i vertebralartiren vilket kan leda
till att det bildas en uppar tillvixande stagnationstromb pa samma sitt som
beskrivits under punket 2 a. Skeendet kan utspelas under en tidrymd av tim-
mar till flera dygn. Aven skador pa arteria carotis, uppkomna i samband

med manipulation av halsryggraden, har rapporterats.

Symtombild

Symtombilden vid ischemisk hjirnskada orsakad av vertebralartirskada
kan vara starkt varierande. Mot bakgrund av de anatomiska och fysiolo-
giska forhillandena 4r det forstdeligt act ischemin i forsta hand drabbar
forsorjningsomradet for arteria cerebelli posterior inferior. Den symtom-
bild som uppkommer brukar kallas Wallenbergsyndromet. Det vanligaste,
men inte alltid forekommande symtomet, ir rotatorisk yrsel. Vid rotato-
risk yrsel uppvisar patienten alltid objektivt iakttagbar nystagmus. Andra
symtom kan vara falltendens mot skadesidan, koordinationsrubbningar
i samma sidas extremiteter, kinselrubbning i samma sidas ansiktshalva
och motsatta sidans kroppshalva, hingande 6gonlock och liten pupill pa
skadesidan, sviljningssvarigheter och heshet. Alla dessa symtom behover
inte finnas.

Vid s.k. basilarissyndrom — oavsett om det beror pa spasm i arteria bas-
tians eller pa tromboembolisk avstingning av artiren — blir patienten i re-
gel medvetslds. Om sd ¢j dr fallet, kan férlamning eller svaghet i alla fyra
extremiteterna pavisas. Pupillerna ir ofta mycket sma. Overlever patienten
kvarstdr ofta ett svart invalidiserande resttillstand.

Vid carotisartirskador uppkommer symtom frin ena storhjirnhemisfa-
ren. De visar sig vanligen i form av halvsidig svaghet, ibland med afasi.

Riskfaktorer for vertebralisskada vid manipulation i
halsryggraden kan inte sikerstillas

En vida spridd uppfattning ir att man genom hinsynstagande till anam-
nes, undersokningsfynd och rontgenbild i férening med korrekt manipu-
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lationsteknik kan eliminera riskerna for vertebralisskada vid manipulation
av halskotpelaren. Dessvirre ger erfarenheten inte stéd f6r en sidan upp-
fattning. I detta sammanhang har sirskilt atheromatos i vertebralartirerna
och réntgenologiske iakttagbar spondylos i halsryggraden utpekats som
riskfaktorer. Det framstar som osannoliket act dessa faktorer har nagon
dominerande kausal betydelse. Bida faktorerna ir frekvensmissigt klart
dldersrelaterade. Medelildern i det formodligen bist undersokta materialet
ir sa lag som 38 ar. | samma material forekommer identifierade riskfakco-
rer” bara hos en sjittedel av patienterna.

Det finns en klinisk undersékningsmetod som gar under beteckningen
“de Kleijns test” eller “arteria vertebralistestet”. Utforandet av testet varie-
rar. Vanligen utfors, med patienten i rygglige, en rotation kombinerad
med extension i halsryggraden, till ytterlige. Som “positivt” utfall riknas
provokation av symtom pa hjirnstamsischemi, vanligen rotatorisk yrsel
med iakttagbar nystagmus. Detta prov utfaller utomordentligt sillan posi-
tivt, eftersom kollateralcirkulationen frén den andra vertebralartiren eller
via circulus Willisii forhindrar uppkomsten av hjdrnstamsischemi. Det ir
viktigt att kdnna till att ett "negativt” utfall av denna undersékning inte
pa ndgot sitt utgdr garanti for att vertebralisskada inte kan uppkomma i

samband med manipulation.

Kommentarer

Torticollis: 1 samband med 6vre luftvigsinfektion hos barn och unga kan
en uppluckring av ena fistet for ligamentum transversum atlantis ske.
Dirvid intrdder reflektorisk torticollis som skydd mot atlantoaxial dislo-
kation.

Lhermitte-parestesier. Si benimns en sensation vanligen beskriven som en
elekerisk stot, ibland som en vibration, ibland som en domning. Den "ki-
lar ivig” efter ryggraden, eventuellt ut i benen och/eller armarna. Sensa-
tionen utloses av framatbojning av huvudet. Den ir tecken pé affektion
av halsryggmirgens bakstringar. Denna affektion kan vara en mekanisk
kompression av ryggmirgen.
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