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Sammanfattning

Hogskoleverket har ftt i uppdrag av regeringen att foresld hur kiropraktor-
och naprapatutbildningar skulle kunna utformas som hégskoleutbildningar
med avseende pa omfattning, innehall och nivéaplacering. Utbildningarna ska
halla jamf6rbar kvalitet med motsvarande utbildningar i andra linder, exem-
pelvis Danmark. Hogskoleverket har genomfért internationella jaimforelser
med liknande utbildningar utomlands inom ramen f6r uppdraget. Likasd har
Hogskoleverket analyserat forutsittningarna for den sa kallade verksamhets-
forlagda utbildningen. I uppdraget har dven ingatt att analysera vilka konse-
kvenser forslagen far pa den nordiska arbetsmarknaden for de berorda pro-
fessionerna. Hogskoleverket har i enlighet med uppdraget dven anordnat ett
storre seminarium med berorda intressenter.

Hogskoleverket ligger foljande forslag till utformning av kiropraktor- och
naprapatutbildningar med avseende pa omfattning, innehéll och niviplace-
ring:

Hogskoleverkets forslag: Utbildning i kiropraktik, naprapati samt ortopedisk ma-

nuell terapi ges som specialiseringar for magister- eller masterexamen pa avancerad

niva efter en legitimationsgrundande sjukgymnastexamen. Specialiseringarna erbjuds

som tre av flera alternativa inriktningar inom huvudomradet fysioterapi. Kiropraktor,
naprapat och ortopedisk manuell fysioterapeut ges skyddad specialistbeteckning.

Hogskoleverket vill med forslaget presentera ett helhetsgrepp for utbildningar
inom omradet manuell terapi. Det finns idag ett sirartstinkande som sna-
rare foder konkurrens dn samarbete mellan yrkesgrupperna. Genom en bred
gemensam bas frimjas kontakten och forstielsen mellan yrkeskategorier som
kommer att samverka inom hilso- och sjukvarden. Forslaget beaktar dagens
uppdelning mellan utdvare av olika manuella terapier genom att utbildning
som ger den specifika kompetensen inom kiropraktik, naprapati eller annan
manuell behandlingsinriktning erbjuds som separata inriktningar pa avance-
rad niva.

Hogskoleverket gor bedomningen att det finns éverlappningar mellan idag
existerande utbildningar inom den statliga hogskolan, och omradet kiroprak-
tik och naprapati. Detta giller frimst med avseende pa innehall, dels ifriga
om de grundliggande medicinska basvetenskaperna, dels ifriga om specialise-
ringar i form av manuella metoder, dir det finns 6verlappningar mellan kiro-
praktor- och naprapatutbildningarna och sjukgymnastutbildningen.

Mot bakgrund av att det i Sverige redan finns en etablerad sjukgymnastut-
bildning i hogskolan med god forskningsforankring, drar verket slutsatsen att
sjukgymnastik/fysioterapi som huvudomréde erbjuder de bista méjligheterna
for kiropraktik och naprapati att utvecklas i hogskolemissig riktning.



Som bas for en specialisering inom kiropraktik, naprapati eller ortopedisk
manuell terapi inom omradet for fysioterapi pd avancerad niva foreslar Hog-
skoleverket en legitimationsgrundande sjukgymnastexamen (180 hogskolepo-
ing).

Till grund for forslaget ligger var bedémning att behovet av kunskaper
savil inom de medicinska basvetenskaperna som ifriga om vetenskaplig teori
och metod 4r detsamma for alla yrkeskategorier som avser att specialisera sig
i manuella behandlingsmetoder.

Titlarna kiropraktor, naprapat och ortopedisk manuell terapeut foreslas fa
skyddad specialistbeteckning. Socialstyrelsen féreslds upphéra att utfirda legi-
timation som kiropraktor respektive naprapat i samband med ett eventuellt
beslut om att infora skyddade specialistbeteckningar i kiropraktik, naprapati
och ortopedisk manuell terapi.

I och med dessa skyddade beteckningar kan problemet med dubbla yrkes-
legitimationer undvikas samtidigt som de generella examensbenimningarna
magister och master markerar utbildningarnas akademiska niva. Bredden i
utbudet av nuvarande kurser med specialiseringar pa avancerad niva for sjuk-
gymnaster kan med den utbildningsorganisation Hogskoleverket foreslar
ocksé komma blivande kiropraktorer och naprapater till del.

Hogskoleverket forutsitter dock att regeringen dverviger generosa dver-
gangsbestimmelser med hinsyn till de studerande som d& pabérjat men annu
inte hunnit avsluta sin utbildning pa Stiftelsen Skandinaviska kiropraktorhog-

skolan och Naprapathdgskolan AB.



Inledning

Uppdraget, Hogskoleverkets tolkning och
genomforande

Hogskoleverket har fatt i uppdrag av regeringen' att foresla hur kiropraktor-
och naprapatutbildningar skulle kunna utformas som hégskoleutbildningar
med avseende pa omfattning, innehall och nivéplacering. Utbildningarna ska
halla jimforbar kvalitet med motsvarande utbildningar i andra linder, exem-
pelvis Danmark. Hogskoleverket ska dven analysera vilka férutsittningar som
bor krivas for verksamhetsforlagd utbildning. I uppdraget ingar att analy-
sera vilka konsekvenser forslagen far pd den nordiska arbetsmarknaden for de
berdrda professionerna. Internationella jimforelser med liknande utbildningar
utomlands ska goras, och Hégskoleverket ska anordna seminarier med berorda
intressenter.

Hogskoleverket har tolkat uppdraget som att det i forsta hand handlar om
att utreda hur dessa utbildningar skulle kunna utformas som hégskoleutbild-
ningar inom den statliga hogskolan. Detta innebir att utbildningarna méste
utformas i enlighet med hogskolelagen (1 kap. 1—2 §§ och 8—9 §§). Fokus
ska enligt uppdraget vara pa “omfattning, innehall och nivéplacering”. Med
“omfattning” avser Hogskoleverket examensordningens definition, dvs. anta-
let hogskolepoing. Med ”innehall” avser vi huvudomrade. Med “niva” avser
vi examensordningens definition, det vill siga grundniva, avancerad nivd och
forskarniva.

Hogskoleverket ska inte ta fram examensbeskrivningar med tanke pa att
myndigheten i ett senare skede kan tinkas préva utbildningsanordnarens exa-
menstillstdnd. Regeringen skriver inte heller nigot specifikt i uppdraget om
huvudmannaskap och lokalisering, s som medicinsk fakultet eller annat alter-
nativ.

I Sverige ir kvalitetskraven desamma pa den verksamhetsforlagda utbild-
ningen som péd den ldrositesforlagda utbildningen. Omfattningen av den
verksamhetsforlagda utbildningen varierar mellan olika yrkesexamina, men
dven inom ramen f6r en och samma examen, vilket férsvarar jimforelser. Det-
samma giller kraven pé de kliniska lirarnas och handledarnas vetenskapliga
och pedagogiska kompetens.

Hogskoleverket ska dven limna forslag pd hur de foreslagna férindringarna
kan finansieras.

1. Bilaga 1: Regeringens uppdrag till Hégskoleverket, regeringsbeslut 2009-12-10.



Utgangspunkter

Hogskoleverket har i arbetet med uppdraget haft nigra utgdngspunkter och

vigledande perspektiv i genomférandet och som bakgrund till férslagen:

* Hogskoleverket tar i uppdraget fasta pa kiropraktor- och naprapatutbild-
ningarnas omfattning, innehdll och niviplacering och inte de manuella
behandlingsmetodernas vetenskaplighet eller kliniska evidens. Dessa fra-
gor berors endast undantagsvis. Inom det svenska forvaltningssystemet ir
det Statens beredning for medicinsk utvirdering, SBU, som har till upp-
gift att utvirdera hilso- och sjukvirdens metoder.

» Utgi frin befintliga strukturer inom den statliga hogskolan. Dé ingen
utbildningsanordnare pekas ut i uppdraget utgir Hogskoleverket i sina
jamforelser frin nirliggande utbildningar inom det svenska utbildnings-
systemet samt frin utlindska utbildningar. Hégskoleverket har i mojli-
gaste méan utgatt fran befintliga strukturer inom den svenska hogskolan
och letat efter dverlappande omraden. Vi anser att det finns majlighet till
goda synergieffekter mellan idag etablerade utbildningsomriden och kiro-
praktor- och naprapatomradet.

* Helpetsgrepp. Det finns idag flera yrken inom omridet manuell terapi.
Forutom kiropraktorer och naprapater finns sjukgymnaster med samma
eller liknande kompetens. Osteopater, som internationellt 4r den storsta
gruppen, utbildas ocksa i Sverige. Hogskoleverket anser att en framtida
utbildning bér vara utformad sa att den ger mojlighet att inkludera alla
yrkeskategorier inom omradet.

* Rorligheten pd arbetsmarknaden. De utbildningar som berérs av utred-
ningen har en internationell arbetsmarknad. Det 4r viktigt att frslaget
underlittar rorligheten inom dessa yrken, sirskilt i Norden.

* Ett underlag som specifikt angavs i regeringsuppdraget dr En vig till hog-
skolan for kiropraktorer och naprapater® som rapporterades till regeringen i
juni 2009. Regeringens utredare ldgger i denna rapport mycket av kraften
pa att undersdka mojligheterna for nagot lirosite med eller utan medi-
cinsk fakultet att hirbirgera de nuvarande kiropraktor- och naprapatut-
bildningarna, nigot som dock féljaktligen inte gors i denna utredning.
Diremot har erfarenheterna och insikterna fran det tidigare utrednings-
arbetet anvints som utgangspunkt.

Genomforande

Uppdraget har genomf6rts inom Hogskoleverkets utvirderingsavdelning. En
projektgrupp bestdende av en kirna pa fyra utredare har drivit det huvudsak-
liga arbetet i samrad med ytterligare medarbetare pd Hogskoleverket. Pa reger-

2. Ringborg, Erland. En vig till higskolan for kiropraktorer och naprapater. Juni 2009. Utbild-
ningsdepartementet (artikelnr U09.017).



ingens begdran knots dven en referensgrupp till projektgruppen bestaende av

experter inom utredningens omraden.
Foljande personer har ingitt i referensgruppen:

* Gunnar Bjursell, professor i cell- och molekylirbiologi vid Goteborgs uni-
versitet.

* Kristian Borg, professor i rehabiliteringsmedicin och specialist i neuro-
logi, Karolinska institutet, Danderyds sjukhus.

* Pernilla Ek, enhetschef, behérighet, avdelningen for regler och tillstand,
Socialstyrelsen, Socialstyrelsens enhet for behorighetsfragor.

* Karin Harms-Ringdahl, professor i sjukgymnastik vid Karolinska institu-
tet.

* Karin Henriksson-Larsén, professor i fysiologi, rektor vid GIH.

e Stefan Lindgren, professor i medicin vid Lunds universitet.

* Stefan Lohmander, professor i ortopedi vid Lunds universitet.

Enligt uppdraget ska Hogskoleverket samrida med berérda intressenter. For
att informera om regeringsuppdraget, tolkning av uppdraget, arbetssitt, stu-
diebesok, tidsplan och referensgruppens sammansittning anordnade verket
tvd moten i maj 2009. Ett mote med Skandinaviska kiropraktorhogskolans
och Naprapathogskolans rektorer och studierektorer och ett med representan-
ter frin branschorganisationerna Legitimerade kiropraktorers riksorganisation
(LKR), Kiropraktiska foreningen i Sverige (KFS) och Svenska naprapatfor-
bundet.

Hogskoleutbildningarna inom kiropraktik och naprapati ska halla jamfor-
bar kvalitet med motsvarande utbildningar i andra linder. Inom ramen for
uppdraget genomfordes dirfor studiebesdk pa Anglo-European College of
Chiropractic (AECC) i Bournemouth, Storbritannien och pa Syddansk uni-
versitet i Odense, Danmark. Kiropraktorutbildningen vid AECC valideras
av University of Bournemouth och ir dirmed en akademisk utbildning. Den
danska utbildningen i klinisk biomekanik 4r en akademisk utbildning med
nivéerna kandidat, master och forskare vid Syddansk universitet. P4 napra-
patsidan dr det svirt att hitta utlindska referensobjekt. De enda utbildningar
som finns utanfor Sverige ar vid National College of Naprapathic Medicine,
Chicago, Illinois, USA och Kymenlaakso University of Applied Sciences i Fin-
land. Vid kontakt med ansvarig utbildningsanordnare vid NCNM i Illinois
fick Hogskoleverket endast som svar ett antal inbjudningar till olika kurser,
och dirmed bedomde projektgruppen det som meningsldst att gora ett stu-
diebesok dir. Naprapatutbildningen i Finland ir en yrkeshogskoleutbildning,
och ligger mycket nira den svenska utbildningen till naprapat som ges vid
Naprapathdgskolan. Utbildningen idr dessutom relativt liten; man tar idag in
22 studenter vartannat ar. Dirfor genomforde Hogskoleverket ett tjansteman-
nabesok vid Naprapathdgskolan AB i Stockholm, och till detta mote bjods

dven en representant for den finska utbildningsanordnaren in.



Trots att de svenska utbildningsanordnarna inte uttryckligen nimns i upp-
draget tog Hogskoleverket in information i form av sjilvbeskrivningar fran
bide Stiftelsen Skandinaviska kiropraktorhdgskolan och Naprapathdgskolan
AB for att se hur deras utbildningar ir organiserade. Projektgruppen frin
Hogskoleverket genomférde dven ett besok vid bade Stiftelsen Skandinaviska
kiropraktorhdgskolan och vid Naprapathogskolan AB.

Enligt uppdraget skulle Hogskoleverket dven anordna seminarier med
universitet och hdgskolor, samt 6vriga berdrda intressenter. I september 2010
anordnade dirfor Hogskoleverket ett seminarium dir cirka 80 personer deltog.
Syftet var att diskutera virdemonster och vetenskapssyn inom kiropraktik och
naprapati enligt regeringsuppdraget, och att ge alla intresserade mojlighet att
delta och siga sin mening,

Slutsatser fran seminariet

Slutsatserna frin seminariet har i betydande grad anvints i arbetet med rap-
porten, in minst i férslagsdelen, dir manga av de insikter och asikter som
fordes fram har legat till grund f6r Hogskoleverkets forslag. Seminariedoku-
mentation med program, deltagarlista och presentationer kommer att liggas
ut pd Hogskoleverkets hemsida.

Kiropraktik och naprapati — definitioner

I USA vixte det under 1800-talet fram en mingd olika behandlingstekniker
som hade det gemensamt att behandlarens viktigaste verktyg var hinderna.
Hinderna anvindes frimst for att paverka en fysisk funktion, och i stort sett
alla delar av det muskuloskeletala systemet kunde vara foremal f6r behand-
ling, som ligament, muskler, nerver, hinnor, skelett och organ. De kanske
frimsta behandlingsformerna som vixte fram under det sena 180o-talet och
som dven idag bedriver behandling, utbildning och forskning ir kiropraktik,
naprapati och osteopati. Dessa byggde i sin tur ofta vidare pd, och utvecklade
dldre, folkmedicinska behandlingsmetoder. Till grund f6r dessa dldre folkme-
dicinska system lag allminna vitalistiska idéer om den minskliga kroppen,
dir forestillningar om obalanser i olika energifléden gav upphov till behand-
lingsmetoder som syftade till att aterstilla en férmodad naturlig kroppslig
balans som av nagon anledning hade rubbats. Nir institutionaliseringen av
kiropraktik, naprapati och osteopati dgde rum mot slutet pd 18o0o-talet och i
bérjan pa 1900-talet, bedrev de sin verksamhet frimst som ett alternativ till
den etablerade biomedicinska likekonsten. Idag har dock stora delar av kiro-
praktiken, naprapatin och osteopatin nirmat sig biomedicinen i si pass hog
grad att skillnaderna inte alltid framtrider sa tydligt. Detta géller frimst rela-
tionen mellan kiropraktik och naprapati och de inriktningar inom den manu-
ella terapin som kallas ortopedisk manuell terapi. Enklast 4r att betrakta dessa
manuella terapier som ett heterogent filt, i vilket en mingd praktiker, utbild-
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ningsanordnare och professionella organisationer 4r verksamma, vars minsta
gemensamma nimnare ir diagnostik, behandling, rehabilitering och férebyg-
gande av smirtor i det muskuloskeletala systemet. Det rider idag ingen tydlig
konsensus om vad som karaktiriserar kiropraktik och naprapati som omraden.
Detta gor det vanskligt att stilla upp tydliga och for alla aktdrer och intressen-
ter giltiga kriterier. Naprapatin dr pd grund av sin relativa litenhet mer enhetlig
till sin karaktdr 4n vad kiropraktiken ir. Kiropraktiken ir internationellt sett
betydligt vanligare och mer spridd. Skillnaderna mellan vad olika aktérer och
intressenter anser definierar kiropraktik dr ddrmed betydligt mer varierande.

Kiropraktik

Socialstyrelsens forfattningssamling (SOSES) 1991:16 har upphivts genom
SOSES 2005:14. Genom SOSES 2005:14 upphivdes ett drygt tiotal foreskrif-
ter som reglerade vad som ansdgs vara vetenskap och beprovad erfarenhet. I
och med bestimmelsen i 2 kap. 1§ Lagen om yrkesverksamhet pd hilso- och
sjukvirdens omrade (LYHS) om att hilso- och sjukvérdspersonalen ska utéva
sitt yrke enligt vetenskap och beprovad erfarenhet ansigs dessa bestimmel-
ser inte lingre vara nodvindiga. Det innebir emellertid inte att innehéllet i
bestimmelserna inte lingre ir att ses som vetenskap och beprévad erfaren-
het. Féljande definition av verksamhetsomradet kiropraktik gavs tidigare av
Socialstyrelsen:

Socialstyrelsen SOSFS 1991:16:

“Verksamhetsomridet kiropraktik omfattar vissa drgirder for att behandla samt
i viss omfattning forebygga och utreda funktionsrubbningar och smiérttillstind i
rorelseorganen. Den kiropraktiska behandlingen sker med sirskilda handgrepp som
vid behov kan kompletteras med annan fysikalisk behandling.”

Foljande definition ges av Stiftelsen Skandinaviska kiropraktorhogskolan’:

"Kiropraktik handlar om att ta tillvara kroppens egen formdga till likning — om
att kiropraktorn med justeringar paverkar spinningar och onormal balans mellan
olika muskelgrupper for att underlitta kroppens likning. For att nd dit krivs att

kiropraktorn ser till hela patienten och patientens situation.”

Naprapati
Féljande definition av verksamhetsomradet naprapati gavs tidigare av Social-

styrelsen:

3. Stiftelsen Skandinaviska kiropraktorhégskolan phttp://www.kiropraktik.edu/kiropraktik]

ad-ar-kiropraktik| Senast inloggad 20101028.
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Socialstyrelsen SOSFS 1996:16

"Verksambetsomridet naprapati innefattar atr forebygga, utreda och behandla
funktionsrubbningar och smiérttillstind i rorelse- och stodjeorganen. Behandlingen
sker genom att kombinera manipulation- och mobiliseringstekniker med muskeltij-
ning och massage, och syftar till att bibehilla funktionen i rorelse- och stodjeorga-
nen. Vid behov kan behandlingen kompletteras med annan fysikalisk behandling.”

Fsljande definition ges av Naprapathégskolan AB*:

"Naprapati innebir att diagnostisera, behandla och rehabilitera smarttillstind
och funktionella besvir i rygg, leder och muskler. Syftet dr att dterstilla funktion i
kroppen med metoder som bygger pd manuell medicin. Stor vikt liggs dven pa att
analysera och drgiirda bakomliggande orsaker till besviren. [...] Naprapatin dir en
behandlingsmetod inom manuell medicin. Med manuell medicin menas att du till
stor del forlitar dig pa dina egna hinder for att undersoka och behandla besvir i

mdnniskans rorelseapparat; skelett, rygg, leder och muskler.”

4.
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Ramar och férutsattningar

Vad siager hogskolelagen?
Vetenskap och beprévad erfarenhet

De ramar som ger forutsittningarna for verksamheten inom omrédet kiro-
praktik och naprapati finns i hogskolelagen och patientsikerhetslagen. I detta
kapitel beskrivs dessa ramverk.

De gemensamma villkoren for savil ritten att ge hdgre utbildning som fér
ritten att ge hilso- och sjukvérd i offentlig regi r att verksamheten vilar pd
vetenskap och beprévad erfarenhet’.

Med andra ord, bade lirare vid universitet och hogskolor och personal inom
den offentliga hilso- och sjukvérden har skyldighet att bedriva sitt arbete i
overensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.

I hogskolelagens inledande bestimmelser 1 kap. skrivs;

2 § Staten ska som huvudman anordna hégskolor for
1. utbildning som vilar pé vetenskaplig eller konstnirlig grund samt pa
beprovad erfarenhet,

Hogskolelagen foreskriver alltsa att hogskolans verksamhet ska vila pa bdde
vetenskap och beprévad erfarenhet, inte antingen eller. Hir handlar det f6ljak-
tligen inte om tva skilda fenomen som kan problematiseras och bedomas var

for sig. Tvirtom utgér de varandras forutsittningar.

Nara samband mellan forskning och utbildning

Till de grundliggande villkoren for att ge hogre utbildning hor ocksa att
forskning och utbildning 4r verksamheter med nira knytning till varandra. I
hogskolelagens forsta kapitel slas fast att:

3 § Verksamheten skall bedrivas s att det finns ett nira samband mellan forsk-
ning och utbildning.

Sambandet mellan forskning och utbildning konstitueras framfér allt av att
hogskolans lirare har vetenskaplig kompetens, det vill siga dr disputerade,
och att det i ldrarrollen ingar forskning och utbildning, undervisning och
examination.

Kinnetecknande for sambandet mellan forskning och utbildning, framfor
alle ifrdga om professionsutbildningar, dr det stindigt pagdende vixelspelet
mellan teori och metod — resultat och tillimpning. Utbildningen formas och
utvecklas genom forskningens framsteg. Till forutsittningarna for att inne-

5. Hégskolelagen (1992: 1434), hilso- och sjukvéirdslagen (1982:763) samt lagen om yrkes-
verksamhet inom hilso- och sjukvirdens omrade (1998:531), vilken frin den 1 januari 2011
ersitts av patientsikerhetslagen (2010:659).
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hallet i utbildningen ska f6lja forskningens utveckling hor givetvis ocksd att
kunskapen bade kan artikuleras och dokumenteras dels med syftet att kritiske

kunna granskas, dels for att kunna foras 6ver till nista generation.

Forskning, utbildning och examina

For forskning inom hogskolan giller de allminna principerna i hogskolelagens
1 kap. 6 § att

1. forskningsproblem fritt far viljas

2. forskningsmetoder fritt fir utvecklas

3. forskningsresultat fritt fir publiceras.

Utbildning och examina ska enligt hogskolelagen 1 kap. 7 § ges pa

* grundnivé f6r kandidatexamen, 180 hogskolepoing

* avancerad niva for magisterexamen, 60 hogskolepoing alternativt for
masterexamen 120 hogskolepoing

* forskarniva for licentiatexamen, 120 hogskolepoing alternativt for dok-
torsexamen 240 hogskolepoing.

Utbildning pa grundnivi ska utveckla studenternas forméga att gora sjilv-
stindiga och kritiska bedomningar, sjilvstindigt urskilja, formulera och losa
problem och méta forindringar i arbetslivet. Vidare ska utbildningen utveckla
formagan att soka och virdera kunskap pd vetenskaplig niva, folja kunskaps-
utvecklingen och utbyta kunskaper dven med personer utan specialkunskaper
inom omradet.

Utbildning pa avancerad nivi ska innebira en f6rdjupning av utbildningen
pa grundnivé och ytterligare utveckla studenternas férméga att sjilvstindigt
integrera och anvinda kunskaper, hantera komplexa foreteelser, fragestill-
ningar och situationer. Dessutom ska utbildningen pa avancerad niva utveckla
studenternas forutsittningar for yrkesverksamhet som stiller stora krav pa
sjalvstindighet eller for forsknings- och utvecklingsarbete.

Utbildning pa forskarniva ska utéver vad som giller f6r utbildning pd grund-
niva och pé avancerad niva, utveckla de kunskaper och firdigheter som behovs
for att sjilvstindigt kunna bedriva forskning.

Regeringen beslutar om vilka examina som far avliggas i hogskolan och
pa vilken niva. Examina enligt examensordningen, bilaga 2 till hogskolefor-
ordningen, utfirdas pd grundnivd och avancerad niva antingen som generel]
examen, hogskole-, kandidat-, magister- och masterexamen, eller som sirskild
yrkesexamen, exempelvis lirarexamen, sjukskoterskeexamen och sjukgymnast-
examen.

I examensordningen anges for varje examen utbildningens omfattning,
mal och villkor fér examensarbete samt 6vriga bestimmelser. Milen uttrycks
under de tre huvudrubrikerna kunskap och forstéelse, firdighet och formaga
samt virderingsformaga och forhallningssitt.
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Hoga kvalitetskrav for examenstillstand

Hogskolelagen stiller hoga kvalitetskrav pa hogskolans utbildningar. Ett till-
stand som ett lirosite har att fa utfirda generell examen, inom ett visst huvud-
omrade eller en viss yrkesexamen, ir inte heller en gang for alla givet.

I periodiskt dterkommande utvirderingar provar Hogskoleverket kvaliteten
i all hégre utbildning. Skulle det vid en granskning visa sig att en utbildning
inte uppfyller kvalitetskraven ska ldrositet ges viss tid att avhjilpa bristerna.
Finns bristerna darefter kvar, fir Hogskoleverket besluta att aterkalla examen-
stillstandet.

Vad sdger patiensikerhetslagen?
Reglerade yrken

Inom hilso- och sjukvarden finns det 21 reglerade yrken. Det dr de yrken som
har legitimation.

Dessa yrken regleras i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och
sjukvardens omrade (LYHS). Den 1 januari 2011 trider patientsikerhetslagen
(2010:659) i kraft och ersitter LYHS.

Grunden f6r 19 av de 21 legitimerade yrkena inom hilso- och sjukvérden ir
en avlagd hogskoleexamen och i forekommande fall praktisk tjanstgoring.” For
kiropraktorer och naprapater, tva yrken som alltsd inte omfattas av kravet pd
avlagd hogskoleexamen, krivs for legitimation fullgjord utbildning om minst
fyra ar pé heltid. Studierna ska ge grundliggande teoretiska och kliniska kun-
skaper i medicinska iamnen med sirskild inriktning mot manuell medicin och
utbildningen ska avslutas med ett examensarbete. Dirtill kommer praktisk
tjanstgoring om minst ett rs heltidstjanstgoring.®

Regleringen av yrket innebir att yrkestiteln dr skyddad. Endast den som
har legitimation fir anvinda beteckningen legitimerad och endast den som
har legitimation fir anvinda yrkestiteln, t.ex. legitimerad sjukgymnast. Den
som bryter mot detta kan démas till béter.”

Legitimationen ir en personlig behorighet och ett uttryck for att den legi-
timerade star under samhillets tillsyn och kan medféra att legitimationen

dterkallas eller att den legitimerade dliggs en prévotid.”

6. Fortsittningsvis redogérs for akeuella bestimmelser bide i LYHS och patientsikerhetslagen.
I skrivande stund finns dnnu ingen forordning till patientsikerhetslagen beslutad. Darfor
redogors endast for bestimmelser i forordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet pa hilso-
och sjukvardens omride (FYHS).

7. 3 kap.1§ LYHS, 4 kap. 1§ patientsikerhetslagen.

8. 3 kap.1och4§§ FYHS.

9. 3kap.3,58S, 8 kap. 5§ LYHS, 10 kap. 5 § patientsikerhetslagen.
10. 5 kap. LYHS, 8 kap. patientsikerhetslagen.
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Erkdnnande av yrkeskvalifikationer

I forhillande till EU/EES giller for fem yrken inom hilso- och sjukvarden
principen om automatiskt erkinnande f6r den som genomggtt viss utbildning
i medlemsstaterna. Dessa yrken ir apotekare, barnmorska, likare, sjuksko-
terska med ansvar f6r allmin hilso- och sjukvird och tandlikare. For 6vriga
reglerade yrken provas yrkesutévarens kunskaper och firdigheter i férhallande
till de svenska kraven. Detta regleras genom direktiv 2005/36/EG" om erkin-
nande av yrkeskvalifikationer och i 7 kap. FYHS samt Socialstyrelsens fore-
skrifter (SOSES 2007:23) om erkinnande av yrkeskvalifikationer inom hilso-
och sjukvérden.

I fraga om yrkesutévare med utbildning i linder utanfér EU/EES prévar
Socialstyrelsen om kunskaperna i svenska spraket och om de svenska forfatt-
ningarna ir tillrickliga for yrkesutévning.'?

Halso- och sjukvardspersonal

Med hilso- och sjukvirdspersonal menas bl.a. den som har legitimation, per-
sonal som dr verksam pé sjukhus och andra virdinrittningar och som medver-
kar i hilso- och sjukvérd av patienter samt den som i annat fall vid hilso- och
sjukvard av patienter bitrdder en legitimerad yrkesutévare.”” Den som har legi-
timation for ett yrke ar foljaktligen alltid hilso- och sjukvardspersonal oavsett
nir eller var den legitimerade utfor arbetsuppgifter som har med yrkesutov-
ningen att gora. Det innebir ocksa ett ansvar f6r den enskilde yrkesutévaren
att alltid hélla sig informerad och uppdaterad om vad som ir vetenskap och
beprovad erfarenhet.

En allmin och grundliggande bestimmelse om ansvaret f6r hilso- och
sjukvardspersonalen handlar om att personalen sjilv bir ansvaret f6r hur man
fullgor sina arbetsuppgifter. Arbetet ska utforas i Gverensstimmelse med veten-
skap och beprovad erfarenhet och patienten ska ges sakkunnig och omsorgs-
full hilso- och sjukvird som uppfyller dessa krav."

Férutom dessa grundliggande bestimmelser finns ytterligare bestimmelser
som hilso- och sjukvéirdspersonalen har att folja. Nedan foljer en beskrivning
av de forfattningar som giller for all hilso- och sjukvard.

Legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal ir skyldiga att f6ra patientjournal.
Detta framgir av patientdatalagen (2008:355) och Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSES 2008:14) om informationshantering och journalféring i hilso- och
sjukvarden. Kravet pd journalforing giller vid vard av patienter inom hilso-

och sjukvarden. I journalen ska antecknas den vard och behandling som ges

11. Europaparlamentets och ridets direktiv 2005/36/EG av den 7 september 2005 om erkin-
nande av yrkeskvalifikationer (EUT L 255, 30.9.2005, s. 22, Celex 32005L0036) indrad
genom radets direktiv 2006/100/EG av den 20 november 2006 (EUT L 363, 20.12.2006, s.
141, Celex 32006L0100) om anpassning av vissa direktiv nir det giller fri rorlighet for per-
soner, med anledning av Bulgariens och Ruminiens anslutning.

12. 8 kap. FYHS.
13. 1kap. 4 § LYHS, 1 kap. 4 § patientsikerhetslagen.
14. 2 kap. 1, 5,6 §§ LYHS, 6 kap. 1, 2, 6 §§ patientsikerhetslagen.
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patienten. Vilka likemedel patienten fatt och hur ofta de ska tas ska till exem-
pel std i journalen. Det ska ocksd framga vilken information som limnats till
patienten. Patientdatalagen ir teknikneutral. Det innebir att lagens regler ska
tillimpas oberoende av pé vilket medium uppgifterna fors. Journalhandlingar
ir séledes inte bara pappershandlingar utan dven uppgifter som fors pa data.
Aven videofilmer, rontgenfilmer, EKG-kurvor och fotografier ir journalhand-
lingar. Vardgivare ska sikerstilla att det finns rutiner for hur patientuppgifter
ska dokumenteras i patientjournaler och vad patientjournalen ska innehalla.
Om en patient har fitt en allvarlig skada eller riskerat att fi en allvarlig
skada i hilso- och sjukvarden ska véirdgivaren anmila hindelsen till Social-

styrelsen.
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Tidigare utredningar och beslut

Sedan slutet av 1970-talet har frigor om kiropraktorers och naprapaters verk-

samhet och utbildning behandlats i ett flertal offentliga utredningar. Nedan

presenteras ett urval av utredningar och beslut som ir centrala frin denna

utrednings perspektiv.

1979 — Medicinalansvarskommitténs betinkande Kiropraktorer m.fl.

1987 — Alternativmedicinkommitténs delbetinkande Legitimation for vissa
kiropraktorer.

1989 — Huvudbetinkande frin Alternativmedicinkommittén.

1993 — Socialstyrelsens utvirdering av kiropraktorutbildningen.

1994 — Regeringens proposition Legitimation f6r vissa naprapater och kiro-
praktorer m.m.

1994 — Socialutskottets betinkande Legitimation for vissa naprapater och
kiropraktorer m.m.

1995 — Kanslersimbetets rapport Provning av Naprapathogskolan.

1996 — Socialstyrelsens redovisning av uppdraget att utvirdera viss kiro-
praktorutbildning.

1998 — Hogskoleverkets rapport Kan kiropraktor- och naprapatutbildningar
inordnas i den statliga hogskolan?

1998 — Regeringens proposition Yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvérdens
omrade.

2001 — Regeringsbeslut om att kiropraktor- och naprapatutbildningarna ir
studiemedelsgrundande

2004 — Hogskoleverkets rapport om prévning av examenstillstand for Stif-
telsen Skandinaviska kiropraktorhogskolan och Naprapathogskolan
AB.

2009 — Erland Ringborgs rapport En vig till hogskolan for kiropraktorer

och naprapater.

Genomgang av tidigare utredningar och beslut

1979 kom Medicinalansvarskommitténs betinkande om bland annat legiti-
mation for kiropraktorer.” Kommittén avvisade tanken pa legitimation med
argumenten att det ridde osikerhet om det medicinska virdet av manuell
behandling och att kiropraktorer inte bedomdes ha den breda medicinska
utbildning som krivdes for att som sjilvstindiga yrkesutévare kunna inordnas
i den reguljira sjukvarden. Samma argument anfordes nir det giller napra-
pater och osteopater. For att fa ett bittre underlag for en medicinsk virdering
av kiropraktiken foreslog kommittén en f6rsoksverksamhet dir kiropraktorer
skulle samarbeta med likare.

15. Medicinalansvarskommitténs betinkande Kiropraktorer m fl. Ds § 1979:2.
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Alternativmedicinkommittén' foreslog 1987 att vissa utlandsutbildade kiro-
praktorer skulle kunna erhalla legitimation och anslutas till sjukforsikrings-
systemet. Ett argument for legitimation var att det fanns manga praktiserande
kiropraktorer som saknade utbildning. Legitimationen skulle dirmed vara en
slags varudeklaration for dem som skulle anlita kiropraktorer. Kommitténs
genomgang av den vetenskapliga litteraturen visade pa en positiv effeke av
manipulationsbehandling vid vissa ryggbesvir. Utredningen menade ocksa
att utbildade kiropraktorer alltmer ndrmat sig det vetenskapliga synsittet och
borjat inrikta sig pa enbart behandling av vissa funktionsrubbningar i rorelse-
organen. Dirmed skulle de ha tagit ett steg mot den ortopediska medicinen.
Riksdagen f6ljde kommitténs rekommendation och beslutade 1989 att infora
legitimation for vissa utlandsutbildade kiropraktorer.

Alternativmedicinkommittén ansig i sitt huvudbetinkande” 1989 att den
da relativt nystartade svenska kiropraktorutbildningen dnnu inte nadde upp
till samma niva som sina utlindska motsvarigheter. Kommittén menade att
det inte var tillfredsstillande att det saknades kiropraktorutbildning i landet,
och forordade en svensk eller nordisk kiropraktorutbildning samt pdbyggnads-
utbildning i manipulationsteknik for likare och sjukgymnaster.

Socialstyrelsen fick 1992 regeringens uppdrag att utreda om det fanns ett
dokumenterat vetenskapligt underlag for naprapatin for att kunna tillstyrka
legitimation av naprapater. Utredningen kom fram till att dokumentationen
var mycket sparsam och kunde dirfor inte tillstyrka legitimation. Socialstyrel-
sen menade ocks att utbildningen inte gav den medicinska helhetskompetens
som skulle krivas for eget behandlingsansvar och att naprapaterna darfér vid
en eventuell legitimation skulle arbeta pa remiss fran likare. Vidare anfordes
att den kunskap naprapaterna skulle kunna tillféra den offentliga hilso- och
sjukvarden visentligen fanns tillgodosedd av legitimerade sjukgymnaster och
av likare som var vidareutbildade inom ortopedisk medicin. Slutsatsen blev
att man frimst borde satsa pa befintliga resurser inom den offentliga delen av
hilso- och sjukvérden, till exempel genom att erbjuda sjukgymnaster vidare-
utbildning inom manuell terapi.

Ett &r senare, 1993, konstaterade Socialstyrelsen att den svenska kiroprak-
torutbildningen inte nddde upp till samma standard som den engelska kiro-
praktorutbildningen i Bournemouth som utsetts som referensobjeket.”® Utbild-
ningen ansdgs i minga avseenden vara jimforbar med den engelska, men
svagare nir det gillde bland annat den kreativa miljén med fast anstillda lirare
och forskningsanknytning.

Trots Socialstyrelsens utlitande foreslog regeringen 1994 att bade den
svenska kiropraktorutbildningen och naprapatutbildningen skulle vara legi-

16. Legitimation for vissa kiropraktorer. Delbetinkande av Alternativmedicinkommittén.

SOU1987:12.
17. Huvudbetinkande frin Alternativmedicinkommittén. SOU1989:60.
18. Socialstyrelsens utvirdering av kiropraktorutbildning (SoS dnr 115-5356/93).
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timationsgrundande.” Férbittrad patientsikerhet genom den 6kade kontroll
och insyn som en legitimation skulle innebira var avgorande argument. Soci-
alutskottet var dock av meningen att endast svenskutbildade naprapater skulle
ges legitimation® vilket ocksd blev verklighet frin den 1 oktober 1994.

Hogskoleverket (och dess foregangare Kanslersimbetet) har vid flera till-
fillen fatt i uppdrag att utreda om utbildningarna till naprapat respektive
kiropraktor uppfyller kraven for utbildningar p4 hégskoleniva. Ar 1995 publi-
cerades Provning av Naprapathogskolan? som ett yttrande 6ver Naprapathog-
skolans ansékan om examensrittigheter for naprapatutbildningen. Rappor-
ten pekade pa flera brister, frimst att utbildningen i huvuddmnet inte vilade
pa vetenskaplig grund och dirfor inte uppfyllde kraven for ritt att utfirda
examen enligt hogskolelagen och hégskoleférordningen. Bedémargruppen
menade att naprapatin saknade ett vetenskapsteoretiskt underlag och dir-
for inte gick att definiera pa ett entydigt sitt. Det framkom att de manuella
metoder som naprapaterna anvinder sig av inte nimnvirt skiljer sig frin dem
som anvinds inom ortopedisk medicin och ortopedisk manuell terapi, att
det vetenskapliga underlaget f6r de manuella metoderna hade brister och att
undervisningen dérfor saknade koppling till forskning.

I rapporten gjordes dven en jimforelse med sjukgymnastutbildningen, som
ansags vara den utbildning inom hogskolan med flest beréringspunkter med
naprapatutbildningen. Jimf6relsen visade att en mycket stor del av naprapat-
utbildningen rymdes inom utbildningen till sjukgymnast, med undantag for
manipulations- och vissa mobiliseringstekniker som sjukgymnasterna méste
tilligna sig inom ramen for vidareutbildningskurser. Utredningen konstate-
rade ocksi att sjukgymnastutbildningen gav en bredare bas och djupare kun-
skaper i rehabilitering. Utredningen foreslog att naprapatutbildningen skulle
kunna inlemmas i den nya yrkeshogskolan.

1996, i en uppf6ljning®* av den utvirdering som gjordes 1993 av kiroprak-
torutbildningen, konstaterade Socialstyrelsen att den svenska utbildningen
genomgdtt avseviard omstrukturering och forbittring och nu i stort motsva-
rade kiropraktorutbildningen i Bournemouth. Socialstyrelsen menade dock
samtidigt att karaktdrsimnet kiropraktik saknade egentlig vetenskaplig doku-
mentation.

P4 uppdrag av regeringen presenterade Hogskoleverket 1998 rapporten Kan
kiropraktor- och naprapatutbildningar inordnas i den statliga hogskolan??

Utredningen framhall att en férutsittning for att utbildningarna ska kunna

19. Legitimation for vissa naprapater och kiropraktorer m.m. Regeringens proposition

1993/94:145.

20. Socialutskottets betinkande 1993/94:S0U24 Legitimation for vissa naprapater och kiro-
praktorer m.m.

21. Prévning av Naprapathdgskolan. Kanslersimbetets rapport 1995:4.

22. Socialstyrelsens redovisning av uppdraget att utvirdera viss kiropraktorutbildning(SoS dnr

00-5652/96).

23. Kan kiropraktor- och naprapatutbildningar inordnas i den statliga hogskolan? En utred-
ning. Hogskoleverkets rapportserie 1998:12 R.
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inordnas i den statliga hogskolan var att de i enlighet med hégskolelagen vilar
pa vetenskap och beprovad erfarenhet, men att effekterna av de olika behand-
lingar som kiropraktorer och naprapater ger aldrig har utvirderats systematiskt
och dokumenterats vetenskapligt. Den vetenskapliga grunden f6r de behand-
lingsformer som kiropraktorer och naprapater tillimpar var dirfor ifrigasatta.

Utredningen konstaterade ocksé att flera moment i de bdda utbildningarna i
stort var mycket likartade och sig goda méjligheter att samordna utbildningen
i humanbiologi, medicin/sjukdomslira och vissa fysikaliska behandlingsme-
toder, vilka tillsammans bedémdes omfatta drygt hilften av utbildningarna.
Dessa moment i utbildningarna gavs redan till stor del av lirare frin Karo-
linska institutet och utredningen féreslog inrittandet av gemensam 2—2,5-
arig grundutbildning, vilket ocksa férankrades hos Karolinska institutet. De
specifika pibyggnadskurserna i kiropraktik och naprapati skulle tills vidare
anordnas vid Skandinaviska kiropraktorhogskolan respektive Naprapathog-
skolan. Som ett andra steg skulle hela utbildningarna inordnas i den statliga
hogskolan, dock forst efter att man vetenskapligt kunde bekrifta den manuella
medicinens och d sirskilt manipulationsbehandlingens effekter.

I samband med en &versyn av behérighetsreglerna pa hilso- och sjukvir-
dens omride foreslog regeringen att dven den svenska kiropraktorutbildningen
skulle vara legitimationsgrundande?, bland annat med st6d av Socialstyrel-
sens rapport frin 1996. Riksdagen beslutade 1998 om legitimation dven for
svenskutbildade kiropraktorer. Nagra ar senare beslutade regeringen att kiro-
praktor- och naprapatutbildningarna skulle ges ritt till studiemedel frin och
med 1 juli 2001.%

Vid beslutet om studiemedel gav regeringen aterigen Hogskoleverket i upp-
drag att underséka om kiropraktor- och naprapatutbildningarna uppfyllde
kraven for statlig hogskoleutbildning. Hogskoleverkets utredning?® pekade pa
en rad brister och slutsatsen var att ingen av utbildningarna uppfyllde kraven.
Bedémarna ansig att forskningsmiljo och forskningsanknytning saknades
och att skolornas inlagor om evidensen for kiropraktisk respektive naprapa-
tisk behandling inte var 6vertygande. Lirarna hade inte ritt kompetens och
examensarbeten och standarden pa patientjournaler lig under den niva som
krivdes pa statlig hogskola.

Utredningen menade att den nédvindiga forskningen om behandlings-
metodernas effektivitet och utveckling méste ske i en kvalificerad medicinsk
miljo och i samarbete mellan representanter bade f6r medicinen och for kiro-
praktiken och naprapatin. En kritisk, kreativ och akademisk miljé uppstéir
inte i isolering och utredningen drog slutsatsen att den enda mojligheten for
kiropraktor- och naprapatutbildningarna att méta kraven for hogskoleutbild-
ning var att inlemma dem i den statliga hogskolan.

24. Regeringens proposition 1997/98:109 Yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvirdens omride.
25. Regeringsbeslut (U2000/4732/ST; 2001-01-25).

26. Stiftelsen Skandinaviska Kiropraktorhégskolan och Naprapathégskolan AB. Utbildningar
for yrkesverksamhet inom hilso- och sjukvéird. Hogskoleverkets rapportserie 2004:32 R.
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2009 foreslog enmansutredaren Erland Ringborg att tvd nya yrkesexa-
mina skulle inrittas; kiropraktorexamen och naprapatexamen.”” Bada utbild-
ningarna skulle vara femariga och legitimationsgrundande. Efter samtal med
foretradare fran landets medicinska fakulteter om lokalisering av utbildning-
arna, framgick att ingen av dem var beredd att ge négon av utbildningarna.
Ringborg vidgade dé sokkriterierna vilket ledde till forslaget att S6dertorns
hogskola skulle 6verta ansvaret f6r bada utbildningarna. Medan kiropraktor-
utbildningen successivt skulle dverforas till Sodertorns hogskola, skulle nap-

rapatutbildningen dven fortsittningsvis ges vid Naprapathogskolan.

Sammanfattning

Ett genomgéende tema i tidigare utredningar har varit att grunden for kiro-
praktorers och naprapaters utbildning och verksamhet vilar pa svagt veten-
skapligt underlag. Likasd visade de granskningar av utbildningarnas kvalitet
som gjordes 1994—2004 att de inte uppfyllde kraven, bland annat med hinvis-
ning till hogskolelagens bestimmelser om att utbildning ska vila pa vetenskap-
lig grund och beprovad erfarenhet. En stindpunkt som f6rts fram upprepade
ganger har varit att utbildningarna och forskningen maste inkorporeras i den
statliga hogskolan for att inte isoleras. De fir d& ocksa tilltride till ett storre
medicinskt sammanhang och kan dirigenom bygga upp en forskningsgrund.

En situation har alltsd uppstatt dir bristande vetenskaplighet har f6rhin-
drat ett nirmande till hogskolan samtidigt som flera utredningar ansett att ett
sadant nirmande ir den enda méjliga vigen for att fa till stind den nodvin-
diga forskningen om behandlingsmetodernas effektivitet. Flera utredningar
har dven betonat likheter och 6verlappning mellan utbildningarna till kiro-
praktor, naprapat och sjukgymnast, vilket utmynnat i forslag om att atmins-

tone delar av utbildningarna skulle kunna samordnas vid en statlig hogskola.

27. Ringborg, Erland. En vig till hégskolan for kiropraktorer och naprapater. Juni 2009.
Utbildningsdepartementet (artikelnr U09.017).
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Jamforelse av utbildningar inom
omradet manuell terapi

I Sverige finns idag flera legitimationsgrundande utbildningar som ér inriktade
mot problem relaterade till rérelseorganen. Férutom kiropraktor- och napra-
patutbildningarna finns sjukgymnastutbildningen, som kan byggas pd med
specialisering inom ortopedisk manuell terapi. Aven likare med utbildning
inom ortopedisk medicin har liknande kompetens. Flera tidigare utredningar
har pévisat likheter mellan kiropraktor-, naprapat- och sjukgymnastutbild-
ningarna. Nedan foljer en jimforelse av dessa utbildningar.

Att jimf6ra innehéllet i utbildningar ir inte oproblematiskt. For samtliga
yrkesutbildningar vid universitet och hogskolor i Sverige finns examensbe-
skrivningar med nationella mal uppsatta.”® Hogskolorna har dock stor fri-
het att forma utbildningen och dmnesstoffet utifran lokala f6rutsittningar, si
linge man ger en utbildning som motsvarar de uppsatta malen. Detta inne-
bir att varje hogskola fritt kan bedoma och bestimma antalet hégskolepo-
dng i olika kurser och fordelningen dem emellan. Till exempel behover en
sjukgymnastutbildning darfor inte se exakt likadan ut vid alla lirositen och
det dr svért att pa basis av podng i kurserna bedoma om en utbildning 4r mer
gedigen 4n en annan. De dmnen som ingdr i en utbildning och deras omfatt-
ning granskas i en examenstillstindsprévning. Amnenas relevans bedéms i
relation till det kommande yrket. En examenstillstindsprovning ligger dock
utanfor detta uppdrag.

Trots de ovan redovisade svarigheterna ger utbildningsplaner och kurspla-
ner indé en 6versiktlig bild av utbildningarnas uppliggning och innehall. For
en mer detaljerad jamf6relse skulle dock en genomgang av scheman och lit-
teraturlistor vara nédvindig, vilket inte varit mojligt inom ramen for denna
utredning.

Utbildningarna har olika lingd: kiropraktor fem ar (egentligen fyra 4r men
den legitimationsgrundande ettariga praktiska tjanstgoringen har inkluderats
i utbildningen), naprapat fyra ér, sjukgymnasternas grundutbildning tre ar.
For att 6ka jimforbarheten gentemot Gvriga utbildningar har sjukgymnastpro-
grammet i jimforelsen forlingts med en magister- eller en masterutbildning
pa avancerad nivd inom huvudomradet sjukgymnastik, vilket redan idag dr
mojligt pa de olika utbildningsorterna.

Liakar- och sjukgymnastutbildningarna som jamforelseobjekt

Frimst kiropraktorer vill jimfora sin utbildning med likarutbildningen och
det finns beroringspunkter mellan utbildningarna, frimst nir det giller bas-

kurser inom medicin, anatomi och fysiologi. Hogskoleverket konstaterar dock

28. Hogskoleforordningen (SFS 1993:100), bilaga 2.
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att likarprogrammet 4r utformat for att behandla alla sjukdomstillstind,
medan kiropraktor- och naprapatutbildningarna ir specifikt inriktade mot
behandling av rorelseorganen. Detta speglas ocksd i utbildningarnas olika
omfattning, dir likarutbildningen ir sju ar inklusive den legitimationsgrun-
dande praktiska tjanstgéringen. Till det ska liggas likarnas specialistutbild-
ning som omfattar ytterligare minst fem dr. En likarutbildning, som foérbere-
der f6r behandling med mediciner eller kirurgiska ingrepp, kriver dessutom
ett storre djup inom de prekliniska kunskaperna. Den nya likarutbildningen
integrerar i hogre grad preklinisk och klinisk utbildning éver hela utbildnings-
tiden, vilket torde gora det svart att i praktiken anpassa likarutbildningens tre
forsta ar till en utbildning med ett annat fokus.

Hogskoleverket menar att sjukgymnastutbildningen under de tre forsta
dren innehdller imnen som har storre relevans for naprapat- och kiropraktor-
utbildningarna dn vad likarutbildningen gor, exempelvis biomekanik, kine-
siologi och manuella metoder. Utbildningarna till kiropraktor och naprapat
har dirfor betydligt storre likheter med sjukgymnastutbildningen, sirskilt om
dess tredriga grundutbildning kompletteras med en magister- eller masterut-
bildning med inriktning mot manuell terapi.

Innehall och omfattning

Generellt 4r innehallet i kiropraktor-, naprapat- och sjukgymnastutbildning-
arna likartat, men hur mycket man liser av varje 2mne varierar. Studenterna
liser anatomi, fysiologi, medicinska dmnen, vetenskapsmetodik och yrkes-
inriktade Zmnen. Enligt utbildningsplanerna liser kiropraktor- och napra-
patstudenter mer anatomi, fysiologi och medicinska dmnen 4n de blivande
sjukgymnasterna.

De yrkesspecifika dmnena (kiropraktik, naprapati och sjukgymnastik)
utgor hilften eller drygt hilften av utbildningarna. Inom omridet kiroprakeik
ryms kurser sisom kiropraktisk diagnostik och behandling, manuell under-
sokning av rorelseapparaten, mjukdelsbehandling, klinisk biomekanik, klinisk
palpation, triningslira, och rehabiliteringstrining.

Enligt utbildningsplanen for naprapatprogrammet omfattar omradet nap-
rapati “prevention, diagnostik, behandling och rehabilitering av smirttillstind
och funktionsrubbningar i det neuromuskuloskeletala systemet hos kvinnor
och min i alla aldrar”.* Kurser i amnesblocket naprapati omfattar framfor
allt mjukdels-, mobiliserings- och manipulationstekniker. Hir ingér ocksi den
kliniska triningen for studenterna.

Huvudomradet sjukgymnastik spinner dver ett bredare omrade som omfat-
tar bland annat folkhilsd, frgonomli, ptresq, smirta, jdrottsmedicir}, nanuell
imedicir| och prroped{. Sjukgymnastik inkluderar till exempel kurser i rorelse-

lira, fysisk trining, hilsopromotion, bedomning och behandling samt rérel-
sesystemet. Efter avslutad grundutbildning kan sjukgymnasterna som tidigare

29. Utbildningsplan fér naprapatprogrammet (faststilld 2010-05-26), bilaga B 1.1 till férenklad

sjilvvirdering.
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nimnts specialisera sig inom olika omraden dir idrottsmedicin, ortopedisk
manuell terapi (OMT) och ortopedi dr de specialistomriden som torde ha
flest beroringspunkter med kiropraktik och naprapati.

Nir det giller behandling av rérelseorganens sjukdomar, frimst rygg- och
nackproblem, har alla tre utbildningarna stora beréringspunkter. Det finns
moment i behandlingen av patienter pa bade naprapatutbildningen och kiro-
praktorutbildningen som ir jimforbara med sjukgymnastutbildningen, sir-
skilt i de delar som handlar om undersokningsmetodik och manuell terapi.
Kiropraktor- och naprapatutbildningarna har ett stérre inslag av manipula-
tions- och mobiliseringstekniker dn utbildningen till sjukgymnast. Kiroprak-
torutbildningen betonar det stora inslaget av trining i manipulationstekniker
som ett utmirkande drag.’® Pa avancerad niva och 4ven inom ramen for spe-
cialistutbildning inom frimst ortopedisk manuell terapi kan dock 4ven sjuk-
gymnaster tilligna sig férdjupad firdighet i sidana tekniker.

En viktig firdighet for de tre yrkesgrupperna dr formdagan att stilla diag-
nos, och olika former av diagnostik utgor foljaktligen centrala moment i alla
tre utbildningarna. De tre yrkesgrupperna medverkar ofta i idrottssamman-
hang, och i bade kiropraktor- och naprapatutbildningen finns idrottsrelaterade
moment i det obligatoriska kursutbudet.

Vetenskaplig metod och sjalvstindigt arbete

Jamforelsen visar att omfattningen av kurser i vetenskapsmetodik och sjilv-
stindiga arbeten ir stdrre pa sjukgymnastprogrammet inklusive pdbyggnad.
Enligt Hogskoleverket forefaller dessa moment otillrickliga i dagens kiro-
praktor- och naprapatutbildningar f6r att motsvara 4—s ar linga utbildningar.
Bade kiropraktor- och naprapatutbildningarna innehéller examensarbeten
om tio veckor (motsvarande 15 hogskolepoing), dvs. mindre 4n vad som nor-
malt krivs for utbildningar av den omfattningen och pa den nivan.*' Magister-
och masterutbildningarna inom sjukgymnastik har starkt fokus pé forskning
och forskningsférberedande moment, vilket inte dr fallet for kiropraktor- och
naprapatutbildningarna. Sjukgymnaster som ldst vidare p& avancerad niva har
tvé sjilvstindiga arbeten om 15 plus 30 hogskolepoing. Vad betriffar veten-
skaplig metod liser de blivande sjukgymnasterna kurser motsvarande en ter-
min, vilket dr dubbelt s mycket som kiropraktorerna och naprapaterna.
Kiropraktorutbildningen vid Syddansk universitet i Odense har i detta avse-
ende ett innehdll som mer 6verensstimmer med sjukgymnasternas. Utbild-

30. Kompletterande material till férenklad sjilvvirdering 2010-08-27.

31. Enligt examensordningen (hdgskoleférordningen, bilaga 2) ska utbildningar som leder
till generell examen pa kandidatnivd innehalla ett sjilvstindigt arbete om 15 hégskolepo-
ing. For avancerad niv giller att ytterligare ett arbete om 30 hogskolepoing ska géras. For
yrkesutbildningar pd avancerad niva giller normalt ett examensarbete om 30 hégskolepo-
ing.
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ningen omfattar 20 hdgskolepoing® vetenskapsteori och totalt tvé sjilvstin-

diga arbeten om 10 respektive 30 hogskolepoing.

Verksamhetsforlagd utbildning

Den verksamhetsforlagda utbildningen vid naprapatutbildningen sker konti-
nuerligt frin och med andra terminen med tyngdpunkt under det avslutande
dret. Huvuddelen av dessa moment genomfors vid skolans egen klinik, men
under det sista aret dven externt. Sammanlagt uppgar denna del av utbild-
ningen till knappt 30 veckor. For att erhalla legitimation som naprapat krévs
dessutom ett rs praktisk tjinstgdring efter avslutad utbildning.

De tva sista aren av kiropraktorutbildningen innehaller verksamhetst6rlagd
utbildning vid skolans egen klinik (24 veckor) och praktisk tjanstgoring hos
offentlig vardgivare (12 veckor). Till skillnad fran naprapatutbildningen r den
legitimationsgrundande praktiska tjinstgoringen inkluderad i utbildningen.
Enligt Skandinaviska kiropraktorhdgskolan fordelas kiropraktorutbildningen
pa totalt cirka 40 procent praktisk trining och cirka 6o procent teori.

De avslutande tvé aren vid kiropraktorutbildningen i Odense innehaller
klinisk utbildning vid en ryggklinik motsvarande 20 hogskolepoing. Ett ars
praktiktjianstgoring efter masterexamen i klinisk biomekanik kvalificerar till
dansk kiropraktorlegitimation.

Omfattningen av den verksamhetsforlagda utbildningen inom sjukgym-
nastutbildningen varierar, men uppgér normalt till minst en termin férdelat
pa alla tre dren. Inom magister- och masterprogrammen som kan lisas som

pabyggnad ingir normalt ytterligare klinisk utbildning.

Slutsatser

Sjukgymnastutbildningen 4r en bredare utbildning, som inte enbart har
fokus pa muskuloskeletala sjukdomar utan pa alla patientgrupper, dir nedsatt
motorik ur olika perspektiv kan vara ett hinder. Kiropraktor- och naprapat-
utbildningarna 4r mer specifikt inriktade pd patienters problem relaterade
till rérelseorganen. Trots detta finns innehallsmissigt tydliga 6verlappningar
mellan kiropraktor-, naprapat- och sjukgymnastutbildningarna. Detta giller
sarskilt da den grundliggande sjukgymnastutbildningen kompletteras med
pabyggnadsutbildning inom manuell terapi.

32. Anges i utbildningsplanen fér kiropraktorutbildningen i Odense som ECTS-poing,
vilket dock ska motsvara samma antal hégskolepoing.
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Slutsatser och forslag

Bedomningar och forslag

Hogskoleverkets forslag till utformning av kiropraktor- och
naprapatutbildningar som hégskoleutbildningar med avseende pa
omfattning, innehall och nivaplacering®.

Hogskoleverkets forslag: Utbildning i kiropraktik, naprapati samt ortopedisk ma-

nuell terapi ges som specialiseringar for magister- eller masterexamen pa avancerad

niva efter en legitimationsgrundande sjukgymnastexamen. Specialiseringarna erbjuds

som tre av flera alternativa inriktningar inom huvudomradet fysioterapi. Kiropraktor,
naprapat och ortopedisk manuell fysioterapeut ges skyddad specialistbeteckning.

Hogskoleverket vill med sitt forslag presentera ett helhetsgrepp for utbildningar
inom omradet manuell terapi. Det finns idag ett sirartstinkande som snarare
foder konkurrens in samarbete mellan yrkesgrupperna.* Genom en bred gemen-
sam bas frimjas kontakten och forstdelsen mellan yrkeskategorier som kommer
att samverka inom hilso- och sjukvérden. Forslaget beaktar dagens uppdelning
mellan utdvare av olika manuella terapier genom att utbildning som ger den speci-
fika kompetensen inom kiropraktik, naprapati eller annan manuell behandlings-
inriktning erbjuds som separata inriktningar pd avancerad niva.

Hogskoleverket gor bedomningen att det finns éverlappningar mellan idag
existerande utbildningar inom den statliga hogskolan, och omradet kiroprak-
tik och naprapati. Detta giller frimst med avseende pa innehall, dels ifriga
om de grundliggande medicinska basvetenskaperna, dels ifriga om specialise-
ringar i form av manuella metoder, dir det finns éverlappningar mellan kiro-
praktor- och naprapatutbildningarna och sjukgymnastutbildningen.

Mot bakgrund av att det i Sverige redan finns en etablerad sjukgymnast-
utbildning i hogskolan med god forskningsforankring, drar verket slutsatsen
att sjukgymnastik/fysioterapi som huvudomrade erbjuder de bista mojlighe-
terna for kiropraktik och naprapati att utvecklas i hogskolemissig rikening.
Via ett redan vil utvecklat huvudomrade 6ppnas studenternas méjligheter till
en rak vig mot forskarutbildning och dirmed kompetens att beforska effek-
terna av ortopediska manuella tekniker och metoder bide ifriga om positiva
effekter och skaderisker. Antalet forskare inom omridet kommer dirigenom
att kunna vixa.

Som bas for en specialisering inom kiropraktik, naprapati eller ortopedisk

manuell terapi inom omradet f6r fysioterapi pa avancerad nivé foreslir Hog-

33. Uppdrag om kiropraktor- och naprapatutbildningar. 2009-12-10. U2009/7164/UH.

34. Detta framkom bland annat vid det seminarium med intressenter inom omradet som Hog-
skoleverket arrangerade i Stockholm den 21 september 2010.
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skoleverket en legitimationsgrundande sjukgymnastexamen (180 hogskolepo-
ing).

Till grund for forslaget ligger var bedémning att behovet av kunskaper
savil inom de medicinska basvetenskaperna som ifriga om vetenskaplig teori
och metod 4r detsamma for alla yrkeskategorier som avser att specialisera sig
i manuella behandlingsmetoder.

Titlarna kiropraktor, naprapat och ortopedisk manuell terapeut foreslas fa
skyddad specialistbeteckning®. Socialstyrelsen foreslas upphora att utfirda
legitimation som kiropraktor respektive naprapat i samband med ett eventuellt
beslut om att infora skyddade specialistbeteckningar i kiropraktik, naprapati
och ortopedisk manuell terapi. Hégskoleverket anser inte att det finns behov
av nagon ytterligare legitimation, s kallad ”dubbellegitimation”. Regeringen
har nyligen uttalat® att det finns flera skil att anse att dubbellegitimationer
ar olampliga. I kommittédirektivet till betinkande Kompetens och ansvar®”
skriver regeringen att de grupper som sokt legitimation redan har legitima-
tionsyrken och att avsikten inte 4r att skapa ett system med dubbla legitima-
tioner. Hogskoleverket anser ddrmed att det av examensbeviset ska framga
vilken specialistkompetens sjukgymnasten har.

I och med dessa skyddade beteckningar kan problemet med dubbla yrkes-
legitimationer undvikas samtidigt som de generella examensbenimningarna
magister och master markerar utbildningarnas akademiska nivé. Bredden i
utbudet av nuvarande kurser med specialiseringar pd avancerad niva for sjuk-
gymnaster kan med den utbildningsorganisation Hogskoleverket foreslar
ocksd komma blivande kiropraktorer och naprapater till del.

Hogskoleverket forutsitter dock att regeringen dverviger generdsa dver-
gangsbestimmelser med hinsyn till de studerande som dé paborjat men annu
inte hunnit avsluta sin utbildning pa Stiftelsen Skandinaviska kiropraktorhog-
skolan och Naprapathogskolan AB.

35. Det innebir att endast den som har ett sidant examensbevis, exempelvis specialistsjuksko-
terskor, eller specialistkompetensbevis, exempelvis likare eller tandlikare, fir anvinda spe-

cialistbeteckningen ifriga. (3 kap. 9 § LYHS).
36. Proposition 2009/10:89.
37. Kommittédirektiv Dir. 2009:25 till betinkande Kompetens och ansvar SOU 2010:65.
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Figur 1. Forslag till utbildningsorganisation — illustration.

Forskarniva Doktorsexamen 240 hp

Licentiatexamen 120 hp

Avancerad niva Magisterexamen 60 hp /Masterexamen 120 hp
inom huvudomradet fysioterapi
Kiropraktik | Naprapati |OMT1 | etc. | etc. | |

Grundniva Sjukgymnastexamen 180 hp

' Ortopedisk manuell terapi.

Exempelvis kan studenten efter sin legitimationsgrundande sjukgymnastexa-
men vilja en av flera inriktningar pa avancerad niva. Tre av dessa, kiroprak-
tik, naprapati, och ortopedisk manuell terapi, leder dirmed till en examen,
vars examensbevis gor det mojligt att soka skyddad specialistbeteckning som
antingen kiropraktor, naprapat eller ortopedisk manuell terapeut hos Social-
styrelsen.

Beslut om examensbeskrivningar kan endast fattas av regeringen. Vilka
huvudomriden som ska inrittas f6r en utbildning pé grundnivé och/eller
avancerad nivd och hur dessa omraden ska benimnas avgdrs didremot av varje
enskilt lirosite. Givet dr att utbildningen uppfyller kraven pa hog kvalitet
enligt hogskolelagen och hégskoleférordningen.

Analys av vilka forutsattningar som bor kravas for
verksamhetsforlagd utbildning

Enligt hogskoleforordningen stills idag samma krav pad den verksamhetsfor-
lagda utbildningen som pa den campusforlagda och frin detta finns det inga
undantag. Det betyder att dven den verksamhetsf6rlagda utbildningen ska
vila pa vetenskaplig grund och beprovad erfarenhet. For denna del av utbild-
ningen stills alltsd krav pa kliniska lektorat for kliniska examinationer och
handledarkompetens. Som situationen 4r idag har dven sedan linge etablerade
utbildningar ibland svért att tillsitta tillrickligt manga kliniska lektorat. Den
bild av den nuvarande verksamhetsforlagda utbildningen som ges av de bada
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svenska utbildningsanordnarna ger vid handen att en stor del av denna sker
pa skolkliniker, och i andra fall hos praktiserande kiropraktiker/naprapater.
Hogskoleverket gor beddmningen att det vid en integration i den existerande
sjukgymnastutbildningen ges avsevirt stérre mojligheter att variera den verk-
samhetsforlagda utbildningen med tanke pa att sjukgymnaster idag sedan
linge har klinisk nirvaro i ménga delar av virdkedjan, frin primirvard till
specialistvard. Dir finns ocksa handledare med bade klinisk och pedagogisk

kompetens.*®

Konsekvensanalys avseende roérligheten pa den internationella
arbetsmarknaden for kiropraktorer och naprapater utbildade i
Sverige

Hogskoleverket vill betona att en grundliggande sjukgymnastexamen med
specialisering pa avancerad niva inom det foreslagna huvudomradet fysioze-
rapi har valts i syfte att underlitta rorlighet pa den nordiska och europeiska
arbetsmarknaden, samt for att 6ka kompatibiliteten mellan de olika nationella
utbildningarna inom omridet manuell terapi. Svenska sjukgymnaster omfat-
tas av den nordiska dverenskommelsen om gemensam nordisk arbetsmarknad
for viss hilso- och sjukvardspersonal och veterinirer, undertecknad den 14 juni
1993, som tridde i kraft den 1 januari 1994, och som dndrats genom overens-
kommelsen av den 11 november 1998. Svenska sjukgymnaster omfattas ocksa
av direktiv 2005/36/EG om erkinnande av yrkeskvalifikationer. Den som efter
genomgangen utbildning erhéllit skyddad specialistbeteckning som antingen
kiropraktor eller naprapat och vill arbeta i annat nordiskt land far da lata prova
sin kiropraktor- eller naprapatutbildning mot gillande nationell standard i det
land dir vederborande vill verka.

Forslag till finansiering

I dagsliget antas cirka 120 studenter per ar for studier i kiropraktik- och napra-
pati®. En viss 6kad dimensionering av antalet studieplatser inom radande sjuk-
gymnastutbildning bér dirmed 6vervigas. Hogskoleverket gor bedomningen
att det 4r tdnkbart att cirka hilften av dagens studenter inom dessa utbild-
ningar kan komma att soka till de nya utbildningsplatserna inom huvudomra-
det sjukgymnastik pa avancerad niva. Den huvudsakliga kostnaden for dessa
studenter ligger frimst under dr fyra och ar fem. Detta bor finansieras inom
nuvarande budgetramar.

Hogskoleverket anser att det mot bakgrund av de ovan presenterade forsla-
gen kan finnas anledning att se 6ver den svenska sjukgymnastikutbildningens
framtida utformning,.

38. Hogskoleverket 2007. Utvirdering av grundutbildningar i medicin och vérd vid svenska
universitet och hégskolor. Del 1: Den nationella bilden. Rapport 2007:23R.

39. Baserat pd antalet antagningsplatser vid de nuvarande svenska utbildningarna i kiropraktik
och naprapati.
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Bilaga 1

Regeringsuppdraget
Uppdrag om kiropraktor- och naprapatutbildningar
Regeringens beslut

Regeringen uppdrar 4t Hogskoleverket att foresla hur kiropraktor- och napra-
patutbildningar skulle kunna utformas som hégskoleutbildningar med avse-
ende pd omfattning, innehall och nivaplacering. Utbildningarna ska hélla
jimforbar kvalitet med motsvarande utbildningar i andra linder, exempelvis
Danmark. Hogskoleverket ska dven analysera vilka forutsittningar som bor
krivas for verksamhetsforlagd utbildning. I uppdraget ingdr att analysera vilka
konsekvenser forslagen far for rorligheten pa den internationella arbetsmar-
kanden for kiropraktorer och naprapater utbildade i Sverige.

Vidare ska Hogskoleverket anordna ett eller flera seminarier med universitet
och hégskolor samt 6vriga berérda intressenter. Syftet ska vara att diskutera
virdemonster och vetenskapssyn inom det aktuella omradet, dir impulser
bér inhdmtas fran bl.a. andra linder. Slutsatserna frin seminarierna ska ingd
i slutredovisningen.

Hogskoleverket ska i sitt arbete knyta en referensgrupp till sig med repre-
sentanter fran Socialstyrelsen, ldrositen med forskning inom det medicinska
omradet samt representanter frin ovriga lirositen som Hogskoleverket fin-
ner limpliga. I 6vrigt ska Hogskoleverket samrida med berorda intressenter.
Hogskoleverket ska anvinda rapporten En vdg till hogskolan for kiropraktorer
och naprapater (U2008/8549/UH) som underlag i arbetet.

Hogskoleverket ska dven limna forslag pd hur de foreslagna férindringarna
kan finansieras.

Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet (Utbildningsdepartementet)

senast den 15 september 2010.

Skalen for regeringens beslut

Regeringen gav varen 2008 en utredare i uppdrag att gora en dversyn av kiro-
praktor- och naprapatutbildningar. Utredaren presenterar sina slutsatser i rap-
porten En vdg till hogskolan for kiropraktorer och naprapater (U2008/8549/
UH). Ytterligare fragor aterstir emellertid att utreda. Regeringen ger darfor
Hogskoleverket i uppdrag att limna forslag pa hur kiropraktor- och naprapat-
utbildningar kan inférlivas i hogskolan.

Pa regeringens vignar

Tobias Krantz
Therese Ahlqvist
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Bilaga 2

Utbildningar nationellt och internationellt
Kiropraktorutbildningar

Det finns ett 40-tal kiropraktorutbildningar i virlden; knappt hilften i USA,
resterande i Kanada, Brasilien, Mexiko, Australien, Nya Zeeland, Japan,
Korea, Malaysia, Danmark, Storbritannien, Frankrike, Spanien, Schweiz och
Sydafrika.

Ackreditering av kiropraktorutbildningar gérs av olika undergrupper

inom intresseorganisationen Councils on Chiropractic Education Internatio]

al (CCEI). I Europa ir det European Council on Chiropractic Education

(ECCE) som ackrediterar institutioner och program fér utbildning av kiro-
praktorer. ECCE dr medlem i CCEI tillsammans med US, Canadian and Aus-
tralasian Councils on Chiropractic Education. ECCE blev nyligen medlem i
[European Association for Quality Assurance in Higher Education (ENQA).

Sverige

I Sverige bedrivs kiropraktorutbildning vid Skandinaviska kiropraktorhog-
skolan som grundades 1983 som en icke vinstdrivande stiftelse. Kiropraktor-
bildningen ir inte reglerad i hogskoleférordningen och studenter kan inte
tillgodorikna sig akademiska hogskolepoing. Vid granskningar har utbild-
ningen inte uppfyllt kraven pi hogskolemissighet. Utbildningen 4r under-
stilld Hogskoleverkets tillsyn och ir studiemedelsberittigande. Utbildningen
ar inte ECCE-ackrediterad.

Utbildningen ir studentfinansierad med en kostnad pé 72 ooo kronor per
ar, totalt 360 0oo kronor. Antalet utbildningsplatser 4r 40 per ar, undantaget
2009 di antalet var 60; med 1,2—1,4 sdkande per plats. Sirskilda behorighets-
krav dr Ke A, Fy A, Bi A (eller Nk B) samt Ma C. Utifran inlimnad sjilvbe-
skrivning 4r utbildningen fem ar. Biomedicinska amnen upptar ca 40 procent
av utbildningstiden, specifikt kiropraktiska #mnen som undersokning och
behandling inklusive klinisk praktik upptar ungefir hilften av utbildningsti-
den, vetenskapsteori inklusive ett 10-veckors examensarbete utgoér knappt 10
procent. I biomedicinska amnen ingdr ménga korta (oftast 1-3 veckor) och
mycket grundliggande kurser. Praktik uppges ingd med tolv veckor under
fiirde och femte aret, varav minst fyra veckor inom primirvird, minst fyra
veckor inom specialistvird och minst en vecka inom diagnostisk radiologi.
De flesta ldrare som undervisar i imnen inom biomedicin ir disputerade, och
undervisar inom sitt eget specialistomrade. De ir timanstillda av Skandina-
viska kiropraktorhégskolan, for ovrigt 4r de verksamma vid Karolinska insti-
tutet eller Karolinska universitetssjukhuset. Inga disputerade larare ir kiro-
praktorer.
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Efter godkind utbildning samt genomférd praktisk tjianstgoring kan man
ans6ka om legitimation som kiropraktor. Legitimation utfirdas av Socialsty-
relsen.

Av 3 kap. 1§ FYHS framgar att utbildningen ska omfatta fyra ars heltids-
studier och avslutas med examensarbete. Den praktiska tjinstgéringen ska

fullgoras under en tid som motsvarar ett ars heltidstjanstgoring.

Danmark

I Norden finns den storsta och mest omfattande kiropraktorutbildningen pa
Syddansk Universitet i Odense. Viktigt att notera dr att utbildningen hir ges
under namnet klinisk biomekanik, och det finns dirmed anledning att anta
att det finns vissa skillnader mellan denna utbildning och mer renodlande
kiropraktorutbildningar. Utbildningen i klinisk biomekanik vid Syddansk
Universitet 4r ackrediterad av ECCE sedan 1999. Utbildningen bestar av tre
ar pd kandidatnivd (bahcheloruddannelse), och tvd ir pa masternivd (kandi-
datuddannelse). P kandidatniva liser studenter i medicinsk biomekanik och
medicinstudenter till stor del tillsammans (antal utbildningsplatser i klinisk
biomekanik dr 65/ar vid ett antagningstillfille, i medicin 250/ar vid tva antag-
ningstillfillen).

P4 kandidatnivd 4r utbildningarna indelade i 12 moduler om 8 veckor var-
dera, och bestar av tre spar: biomedicinske spar (115 ECTS-poing enligt stu-
dieordning 2010), professionsspar (31 ECTS-poing) och akademikerspar (43
ECTS-poing); varje modul bestir av minst tva spir. Drygt 8o procent av
utbildningen i klinisk biomekanik ir identisk med utbildningen i medicin,
gemensamma kurser ligger frimst inom det biomedicinska sparet och akade-
mikersparet. Biomedicinska sparet ger grundliggande kunskaper inom med-
icinska basvetenskaper med progressionsprincipen “fran vaggan till dod”,
akademikersparet innehéller grundliggande akademiska kunskaper inom
vetenskapsteori, vetenskapliga metoder och informationssokning, och pro-
fessionssparet i klinisk biomekanik innehaller bland annat olika manuella
moment dir studenterna trinar pa varandra. Genomférd utbildning ger ritt
till titeln BSc. klinisk biomekanik (pd engelska: Bachelor of Science in Bio-
mechanics).

Pa masterniva dr utbildningen i klinisk biomekanik indelad i atta modu-
ler om 4tta veckor vardera, och bestir ocksd hir av tre spar: klinikerspér (45
ECTS-poing enligt studieordning 2009), professionsspar (45 ECTS-poing)
och akademikerspar (30 ECTS-poing). I klinikersparet ingér kurser i allmin
diagnostik och bilddiagnostik, i professionssparet ingér klinisk biomekanik,
radiografi och klinisk praktik (klinikophold, 40 ECTS-poing). Vid klinisk
praktik vid Rygcenter Syddanmark arbetar studenterna under handledning, i
team dir kiropraktorer, sjukskoterskor, likare och fysioterapeuter arbetar till-
sammans. Akademikersparet bestar av ett sjilvstindigt vetenskapligt projekt,
30 ECTS-poing. Efter godkind examen erhalls titeln: Cand. Manu. (candi-

data/candidatus manutigii), engelsk titel: Master in Health Science, Clinical
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Biomechanics. Efter avslutad utbildning pa masternivé krivs ett ars assistent-
tjanstgoring (turnus) for att kunna bli legitimerad kiropraktor.

Undervisning i medicinska dmnen gors av lirare som ir specialister inom
respektive dmne, oftast disputerade. Undervisning i kiropraktik/biomekanik
gors av lirare som ir specialister inom biomekanik. Manga av ldrarna i biome-
kanik 4r disputerade. Vid Rygcenter Syddanmark, Middelfart, ér ca 20 fors-
kare anstillda.

I Danmark finns inte den svenska motsvarigheten till sjukgymnastutbild-
ning pa universitet/hdgskoleniva. I dagsliget utbildas fysioterapeuter pa yrkes-
hogskola.

Storbritannien

General Chiropractic Council (GCC) faststiller normer for kiropraktorutbild-
ningar i Storbritannien. For att fa praktisera som kiropraktor krivs registre-
ring vid GCC.

Idag finns det tre kiropraktorutbildningar; Anglo-European College of
Chiropractic, McTimoney College of Chiropractic, och Welsh Institute of
Chiropractic. Storbritannien har ca 2 500 verksamma kiropraktorer, och som
jimforelse ca 4 000 osteopater.

Anglo-European College of Chiropractic (AECC), Bournemouth, grunda-
des 1965 och ir ett oberoende college, i dagsliget associerat till Bournemouth
University. Utbildningen ir ECCE-ackrediterad sedan 1992 och erkind av
GCC. Skolan har inget eget examenstillstind, utan utbildningen valideras av
Bournemouth University, och 4r dirmed en akademisk utbildning pa univer-
sitetsnivd. Utbildningen har nyligen anpassats till Bologna och kommer frin
hésten 2011 att vara fem ars heltidsstudier varav tre dr BSc/tva &r MSc Chiro-
practic programme. Arligen antas 120-130 studenter, totalt har AECC ca 600
studenter. Utbildningen vid AECC ir tydligt inriktad mot kiropraktik frin
forsta bérjan. Klinisk praktik ingar redan i utbildningens andra termin. Den
grundliggande utbildningen i basmedicinska dmnen ir relativt lik medici-
narnas grundliggande utbildning. Vid AECC ingar dven undervisning i psy-
kosociala koncept, radiografi och bilddiagnostik; forutom rent kiropraktiska
imnen. Undervisande lirare ir anstillda vid AECC. Bland lirarna ir ca 30
kiropraktorer och 10 specialister inom sitt imne, t.ex. anatomi, fysiologi och
biokemi. Ingen av de senare ir kiropraktorer.

Efter avslutad utbildning erhalls titeln Master in Chiropractics (MChir),
och for att fa praktisera som kiropraktor i Storbritannien krivs ett drs prakeik
utover den femariga utbildningen.

Vid McTimoney College of Chiropractic har undervisning bedrivits sedan
1972 enligt metod utvecklad av John Timoney. Examina valideras av Univer-
sity of Wales. Utbildningen ir erkind av GCC men ir inte ECCE-ackredite-
rad. Utbildningens lingd 4r fyra ars heltidsstudier, alternativt fem dr spritt dver
veckoslut och vir/sommarkurser. Klinik ingar frimst under sista aret i bigge
fallen. Examen ar Integrated Masters in Chiropractic (MChiro).
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The Welsh Institute of Chiropractic dr en del av University of Glamor-
gan. Utbildningen 4r ECCE-ackrediterad sedan 2002 och erkind av GCC.
Utbildningen ir fyra drs heltidsstudier och examen ir Integrated Master of
Chiropractic (MChiro).

Ovriga linder

Ovriga ECCE-ackrediterade utbildningar finns vid Institut Franco-Européen
de Chiropratique, Frankrike, ECCE-ackrediterad sedan 1996, och vid Durban
University of Technology, Sydafrika, ECCE-ackrediterad sedan 2009.

Naprapatutbildningar

Naprapati praktiseras endast i Sverige, Finland, Norge och i Illinois, USA,
utbildning till naprapat ges vid ett fatal platser i virlden. Férutom naprapatut-
bildningen i Stockholm finns en utbildning i Chicago i USA och en i Kymen-
laakso i Finland. I Sverige finns ca 9oo yrkesverksamma naprapater, i Finland
ca 120 och i Norge ca 240.

USA

I dagsliget finns det endast en utbildning i naprapati i USA. Utbildningen
bedrivs vid National College of Naprapathic Medicine, Chicago, Illinois.
Utbildningens lingd ir antingen fyra dr (full-time program) varav tre érs
akademiska studier med 3—4 kurser/termin, alternativt tre &r (accelerated pro-
gram) varav tvd ars akademiska studier med fem kurser/termin. Praktik ingar
under sista dret i bigge fallen.

Den akademiska delen av utbildningen bestar av 130 “crtedit hours” fordelat
lika mellan grundliggande medicinska amnen, huvudsakligen anatomi och
fysiologi, och naprapatiska imnen. Undervisning i naprapati sker enligt Oak-
ley Smith Naprapathic Method. Den kliniska delen utgor 6o “credit hours”
och innebir ett minimum av 350 kliniska undersékningar (evaluations) under
1 000 kontakttimmar vid skolans klinik. For examen krivs 190 “credit hours”.

Efter godkind examen erhills titeln Doctor of Naprapathy (D.N.).

Sverige

Den svenska utbildningen till naprapat grundades 1970 och 1974 utexamine-
rades de forsta naprapaterna i Sverige. Sedan 1983 bedrivs hela naprapatutbild-
ningen inom det som numera heter Naprapathogskolan AB.
Naprapatutbildningen ir inte reglerad i hogskoleférordningen och studen-
ter kan inte tillgodorikna sig akademiska hégskolepoing. Vid granskningar
har utbildningen inte uppfyllt kraven pa hogskolemissighet. Utbildningen 4r
understilld Hogskoleverkets tillsyn och 4r studiemedelsberittigande.
Utbildningen ir studentfinansierad med en kostnad pi 84 0oo—95 ooo
kronor per ér, beroende pé vilket ar utbildningen péabérjats, totalt 336 coo —
380 000 kronor. Antalet utbildningsplatser ar 75 per antagningstillfille, med
4—s5 s6kande per plats. Antagning sker varje host, men vart fjiarde ar dr det tva
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antagningstillfillen. Behorighetskrav: Ma B, Sh A, Nk B (alternativt Fy A, Ke
A samt Bi A), Sv B, En B samt Id A med lidgst betyget Godkidnd/3. Undervis-
ningen bedrivs i skolans lokaler i Kriftriket, Stockholm, och vid skolkliniken
i Vasastan, Stockholm.

Utifrdn inlimnad sjilvbeskrivning 4r utbildningen fyra ér, heltidsstudier.
Ingdende kurser fordelade pa kursblock dr naprapati 82 veckor varav klinisk
naprapati 28 veckor, anatomi 14 veckor, medicinska samt Gvriga amnen 32
veckor, fysiologi 10 veckor, forskningsmetodik drygt 6 veckor, idrottsmedi-
cin ca 10 veckor, smirta 5 veckor. 75 procent av utbildningen uppges vara pa
grundniva. Resterande 25 procent uppges vara pa avancerad niva, och da inom
naprapati. P4 denna niva ingdr ett examensarbete pa 10 veckor som utfors
under fjirde aret, enskilt eller i par.

Undervisningen i naprapati utfors mestadels av legitimerade naprapater,
men dven av legitimerade likare och forskare. Forutom i naprapati undervisar
ett par legitimerade naprapater dven i anatomi och idrottsmedicin. Alla medi-
cinska amnen undervisas av mestadels disputerade legitimerade likare, men
dven andra yrkesgrupper finns. De flesta ldrarna, framfor allt de disputerade,
ar timanstillda, endast 8 av skolans 113 lirare ir tillsvidareanstillda. I dagsliget
finns det 1 disputerad naprapat, och 4—s doktorander i naprapati.

Av 3 kap 4 § FYHS framgdr att utbildning ska omfatta fyra ars heltidsstu-
dier och avslutas med examensarbete. Den praktiska tjdnstgoringen ska full-
goras under en tid som motsvarar ett drs heltidstjinstgdring. Efter avslutad
godkind utbildning kan den som genomgatt utbildningen samt genomfort
den praktiska tjanstgoringen ansdka om legitimation som naprapat. Legitima-

tion utfirdas av Socialstyrelsen.

Finland

I Finland finns en statlig naprapatutbildning vid Kymenlaakso University
of Applied Sciences sedan 2001. Utbildningen ir fyradrig och omfattar 240
hogskolepoing. Utbildningen dr nist intill identisk med den svenska utbild-
ningen, och lirarutbyte sker mellan utbildningarna. I Finland ligger utbild-
ningar for sjukskoterskor, fysioterapeuter, naprapater, osteopater, barnmorskor,
arbetsterapeuter m. fl., pa yrkeshégskoleniva (University of Applied Sciences)
och utbildning for likare, tandlikare och veterinir ligger pd universitetsniva.
Naprapatutbildningen ir relativt liten, 22 studenter antas vartannat ar. Under-
visningen ir mestadels pa finska, men dven pd engelska. Skolklinik finns inte,
da det dr forbjudet i Finland.

Praktik vid sjukhus, vardcentraler och privata kliniker ingar i utbildningen.
Efter godkind examen erhélls titeln Bachelor of Health Care, och darefter sker
registrering som naprapat. Efter tre ars yrkesverksamhet finns det méjlighet
att fortsitta till en tvaarig Masters Degree vid University of Applied Sciences
och dirifrin sedan till forskarniva. I dagsliget finns det inga studenter pa
masterniva i naprapati i Finland.
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Utbildningarnas nuvarande status

Efter avlagd kiropraktor- eller naprapatexamen samt ett ars praktisk tjanst-
gbring motsvarande heltid kan den enskilde anséka om legitimation hos Social-
styrelsen. Liksom f6r annan legitimerad hilso- och sjukvardspersonal giller att
utdvarna ska arbeta enligt vetenskap och beprovad erfarenhet samt att de stéir
under Socialstyrelsens tillsyn. Legitimerade naprapater och kiropraktorer dr
dirfor inte att betrakta som utovare av alternativ medicin. Legitimerade kiro-
praktorer och naprapater omfattas iven av en nordisk 6verenskommelse (SO
1994:2) om gemensam nordisk arbetsmarknad for viss hilso- och sjukvérd-
spersonal. Overenskommelsen innebir att de som ir behoriga att utéva vissa
reglerade yrken inom hilso- och sjukvarden i ett nordiskt land automatiskt
erkinns av behorig myndighet i 6vriga nordiska linder. Samtliga nordiska
linder legitimerar kiropraktorer, men betriffande naprapater utfirdas legiti-
mation endast i Sverige och Finland. Varken Norge, Finland eller Island anor-
dnar kiropraktor- eller naprapatutbildning pa hogskolenivé. Liksom i Sverige
har frigan om kiropraktorutbildning i Norge utretts flera ginger, men utan
att detta resulterat i nigot Stortingsbeslut. Norska Kunnskapsdepartementet
beslutade dock 2010 att utvirdera forskningen kring muskel- och skelettsjuk-
domar i Norge. Utredningens resultat avses ligga till grund f6r ett beslut om
inrdttande av en utbildning av kiropraktorer pa masterniva i Norge. For att fa
en legitimation som kiropraktor i de 6vriga nordiska linderna krivs en utbild-
ning frin nagon av de ECCE-ackrediterade utbildningarna eller, till f6ljd av
den nordiska 6verenskommelsen, en svensk utbildning. Detta har tillsammans
med kritiken frin Hogskoleverket foranlett att de 6vriga nordiska linderna
overviger att siga upp den nordiska 6verenskommelsen i de delar som giller
kiropraktorer, eftersom man i de 6vriga nordiska linderna ir kritiska mot
dagens svenska kiropraktorutbildning. I en tidigare utredning* konstaterades
att "Den svenska kiropraktorutbildningens kvalitet ifrdgasitts av foretridare for
de kiropraktorer som dr utbildade i andra linder liksom av myndigheter i 6vriga
nordiska linder som har att tillimpa overenskommelsen om gemensam nordisk
arbetsmarknad for bl. a kiropraktorer.” Det finns dirmed ett regionalt nord-
iskt intresse av att losa situationen med dessa utbildningar sa att rorlighet och
omsesidigt erkinnande underlittas.

40. Ringborg, Erland. En vig till hégskolan fér kiropraktorer och naprapater. Juni 2009.
Utbildningsdepartementet (artikelnr U09.017).
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Statistik

Socialstyrelsens statistik? over hilso och sjukvérdspersonal. Uppgifter om
kiropraktorer, naprapater och sjukgymnaster. Antal utfirdade legitimationer
per ar, totalt antal legitimerade i yrkesverksam alder och antal sysselsatta legi-

timerade.

Bilaga 3

Legitimationer utfirdade under 2006-2009 férdelade pa legitimationsgrupp, utbildning
i Sverige, EU/EES och tredje land.

Svensk utbildning EU/EES' 3:e land Summa

Yrke 2006|2007 (2008 | 2009 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2006 | 2007 | 2008 ( 2009 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Kiropraktorer 320 #1 32 31 31 152 7 1 5 4 3 0| 40 60| 42| 30
Naprapater 54| 45| 55| 49 0 0 0 0 0 0 0 0| 54| 45| 55| 49
Sjukgymnaster | 520| 496 499| 491| 40| 50| 42| 65 4 1 5 8| 496 547| 546| 564
1. Antal utfirdade legitimationer baserade pa internationell 6verenskommelse.

2. Alla fran Danmark.

3. Varav sex fran Danmark, nio fran Storbritannien.

4. Varav fyra fran Danmark, tre fran Storbritannien.

Antal utfirdade legitimationer per ar, 1997-2009.

Yrke 19971998 (1999|2000 (2001|2002 (2003 | 2004|2005 | 2006|2007 | 2008 | 2009

Kiropraktorer | 10 2| 192 37| 35| 24| 25| 24| 18| 40| 60| 42| 31

Naprapater 40| 40| 49| 44| 30| 55| 40( 22| 30| 54| 45| 55| 49

Sjukgymnaster | 580| 497| 525| 502| 494| 479| 516| 518| 525| 564| 547| 546| 564

Totalt antal legitimerade i yrkesverksam édlder (under 65 ér)

den sista december 1997-2009.

Yrke 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Kiropraktorer | 132 142 143| 336| 373| 407| 431| 456 478 495| 530 589 628| 656
Naprapater 542 580 618 664| 706 733| 785 822 841| 867 918 958/ 1011| 1055
Sjukgymnaster |12 627|13 123|13 527(13 95714 327|14 694|15 029|15 343|15 668|15 977|16 316|16 525|16 711(16 874
Antal sysselsatta legitimerade, november 2003-2008.

Yrke 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Kiropraktorer 367 388 399 416 469 521

Naprapater 718 744 754 801 836 900

Sjukgymnaster | 12 677 12 948 13212 13 580 13 863 14132

41. Statistik dver hilso-och sjukvérdspersonal 2006 och 2007 samt 2008 (SoS, artikelnr 2007-
125-10 och 2009-125-21). Statisstik om hilso och sjukvirdspersonal, officiell statistik om
antal legitimerade 2008 och 2009 och arbetsmarknadsstatus 2007 och 2008 (SoS, artikelnr
2009-9-17 och 2010-10-4).
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Hogskoleverket dar en myndighet for fragor som rér universitet och hégskolor.
Verket arbetar med kvalitetsbedémningar, tillsyn, uppféljningar, utveckling av

hogre utbildning, utredningar och analyser, bedémning av utlindsk utbildning
och studieinformation.

Las mer pa var webbplats www.hsv.se.

A HOGSKOLEVERKET

v Swedish National Agency for Higher Education
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