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Danske Fysioterapeuter har indhentet bidrag fra Dansk Selskab for Fysioterapi, Dansk
Selskab for Akupunktur i Fysioterapi, Dansk Selskab for Mekanisk Diagnostik og Tera-
pi, Dansk Selskab for Muskuloskeletal Fysioterapi, Dansk Selskab for Sportsfysioterapi
samt Dansk Selskab for Smerte og Fysioterapi.
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Det foreslas, at kun laeger ma udfgre akupunktur pa brystkassen.

Skader ved akupunktur er heldigvis meget sjaeldne og opstar kun, hvis personen ikke
er kompetent til at udfgre akupunkturbehandlingen. Derfor mener Danske Fysiotera-
peuter:

e Intentionen om at fremme patientsikkerheden er god, men forslaget i sin nuvae-
rende form vil ikke opfylde dette formal. Der er solid viden om, at skader som
fglge af akupunkturbehandling udfgrt af autoriseret sundhedspersonale f.eks. lze-
ger og fysioterapeuter primeert skyldes faglig inkompetence som fglge af util-
straekkelig uddannelse.

e |stedet for at gennemfgre et virkningslgst forbud, der alene vil afskzaere patien-
terne fra at modtage akupunkturbehandling, foreslar Danske Fysioterapeuter, at
der indfgres krav til alle autoriserede sundhedspersoner om uddannelse pa min.
250 timer. Det vil vaere til gavn for patientsikkerheden modsat nu, hvor der over-
hovedet ingen krav stilles.
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e Forskning viser i gvrigt, at ikke-autoriserede behandlere er ansvarlige for den
overvejende del af alvorlige skader pa grund af akupunkturbehandling, og Danske
Fysioterapeuter finder derfor, at akupunktur bgr forbeholdes autoriserede sund-
hedspersoner.

Det foreslas, at osteopater autoriseres.

e Der er pa nogle omrader overlap mellem fysioterapi og osteopati. Derfor er det
afggrende for Danske Fysioterapeuter, at retstilstanden for fysioterapeuter, der
ogsa gnsker at uddanne sig inden for osteopati ggres tydelig og klar.
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Danske Fysioterapeuter har fglgende uddybende kommentarer til hgringsudkastet:

Autorisation af osteopater

Danske Fysioterapeuter vurderer, at det er af hensyn til patientsikkerheden er hen-
sigtsmaessigt, at sundhedspersoner autoriseres, idet autorisationen er rammen til at
sikre patienterne kvalitet og patientsikker behandling.

Mange fysioterapeuter bruger osteopatiske metoder som del af den fysioterapeuti-
ske vaerktgjskasse, men Danske Fysioterapeuter har ikke viden pa et niveau, der ggr,
at foreningen kan afggre om osteopati, som videns- og praksisomrade, er stort og
eksklusivt nok til at ngdvendigggre og berettige til egen autorisation — og dermed og-
sa kunne laegges til grund ved patientklager, hvor den faglige standard skal vurderes.

Danske Fysioterapeuter er seerdeles betankelig over for den manglende gennemsig-
tighed, som foreningen vurderer eksisterer omkring uddannelsen til osteopat. Det
geelder dels indhold og fagligt niveau, dels adgangskrav og udbydere. Den manglende
gennemsigtighed betyder, at det reelt er sveert at vurdere, om ansggerne til autorisa-
tion lever op til det ngdvendige faglige niveau. Der er flere og meget forskellige oste-
opati-uddannelser bade i Danmark og i udlandet, nogle pa hgjt niveau og andre ikke.
Det vanskeligggr vurderingen, som er afggrende for patientsikkerhedsmaessige grun-
de, og som for tilsvarende uddannelsers vedkommende er givet af anerkendelsesdi-
rektivet og Bologna-deklarationen.

Hgringsudkastet rejser ogsa spgrgsmalet om dobbelt-autorisation. Nogle fysioterape-
uter har taget hele eller dele af uddannelser i osteopati, og af hensyn til deres virke
og patientsikkerheden er det vaesentligt, at retstilstanden for de pagaeldende er tyde-
lig. Helt grundlzeggende skal autoriserede sundhedspersoner leve op til kravet i auto-
risationsloven om at udvise omhu og samvittighedsfuldhed. Hvilke faglige standarder
geelder for en sundhedsperson med dobbelt autorisation, sarligt i dette tilfaelde hvor
uddannelses- og vidensgrundlaget for osteopati ikke er umiddlebart gennemsigtigt.
Danske Fysioterapeuter ma bede om, at dette adresseres i det endelige lovforslag.

Danske Fysioterapeuter foreslar derfor, at arbejdet med at afdaekke og formulere ud-
dannelseskravene til osteopat afsluttes, fgr der udstedes autorisationer. Dermed sik-
res savel patientsikkerheden som den enkelte sundhedspersons faglige virke.



@get patientsikkerhed ved naleakupunktur pa brystkas-
sen

Danske Fysioterapeuter har i samarbejde med Dansk Selskab for Akupunktur i Fysio-
terapi udarbejdet hgringssvar til lovforslaget.

Der er i Danmark ca. 250 fysioterapeuter, der har gennemfgrt uddannelsen i aku-
punktur fra Dansk Selskab for Akupunktur i Fysioterapi. Det anslas, at de udfgrer
minimum 125.000 akupunkturbehandlinger om aret.

Over 200 fysioterapeuter er ved at tage uddannelsen i akupunktur.

Fysioterapeuter anvender typisk akupunktur til smertelindring som supplement til
treening, for at vedligeholde funktionsevne og holde patienterne fysisk aktive og der-
med sikre livskvalitet f.eks. tilknytning til arbejdsmarkedet.

Smerter i beveegeapparatet, speendingshovedpine og migraene er typiske diagnoser,
som fysioterapeuter behandler med akupunktur.

Bedre patientsikkerhed ved akupunktur kraever grundig uddannelse, ikke su-
pervision af lege

Det fremgar af hgringsudkastet, at ”Det er kendt, at akupunkturbehandling pa bryst-
kassen indebaerer en potentielt livsfarlig komplikation i form af sammenklapning af
en eller begge lunger. Denne komplikation kan indtraede, hvis akupunkturnalene szet-
tes forkert, sdledes at nalene ikke gar parallelt med brystvaeggen, men igennem
brystveeggen og ind i lungevaeggen”.

At foretage sikker og forsvarlig akupunkturbehandling kraever grundig uddannelse,
erfaring og vedvarende kompetenceudvikling.

Danske Fysioterapeuter har derfor ogsa i efteraret 2017 opfordret Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed til at se pa uddannelserne i akupunktur generelt. Danske Fysioterape-
uter foreslog styrelsen at stille krav om hgj kvalitet og Igdighed, ligesom vi stillede os
til radighed for en dialog om at skeerpe reglerne om uddannelse i akupunkturbehand-
ling. Vi har imidlertid ikke faet svar fra styrelsen pa vores henvendelse.

Det er vores oplevelse bl.a. med baggrund i antal af patientklager, at langt de fleste
autoriserede sundhedspersoner er ansvarlige, nar de vaelger at behandle med aku-
punktur. Men nogle behandlere — ogsa sundhedspersoner — tror, at de kan tage et in-
troduktionskursus pa en eller to dage, og sa er de kompetente til at anvende aku-
punktur. Der findes akupunkturkurser, der introducerer flere hundrede akupunktur-
punkter pa en weekend. Det er dybt problematisk, for om end risikoen er begraenset,
sa kan behandlingen veere farlig.

Danske Fysioterapeuter anbefaler altid fysioterapeuter at uddanne sig, inden de be-
handler med akupunktur. Hvert ar gennemfgrer 30-40 fysioterapeuter uddannelses-
krav svarende til anbefalingerne fra Dansk Selskab for Akupunktur i Fysioterapi.



Akupunkturuddannelse for fysioterapeuter i Danmark, England og Sverige er identi-
ske, og alle fglger de internationale retningslinjer for sikker anvendelse af akupunktur

(8).

Uddannelsen er tilrettelagt i overensstemmelse med almindelig faglig standard og
sikrer dermed, at fysioterapeuter kan arbejde med omhu og samvittighedsfuldhed og
leve op til kravet om patientsikker behandling. Danske Fysioterapeuter finder derfor,
at der bgr saledes stilles krav om minimum 250 timers akupunkturuddannelse for alle
autoriserede behandlere, der gnsker at anvende akupunktur i deres behandling. Det-
te vil veere en markant skeaerpelse fra ingen krav om uddannelse til krav om kompe-
tencegivende uddannelse. Herudover bgr alle akupunktgrer forpligtes til at fglge de-
finerede sikkerhedsretningslinjer for akupunktur (8,13).

Danske Fysioterapeuter opfordrer derfor til, at man fraveelger forbud og eneret for
leger — og i stedet af hensyn til patientsikkerheden stiller krav til behandlernes ud-
dannelse og kompetencer i akupunktur.

Behandling med akupunktur kraever autorisation

Autorisationen stiller krav til sundhedspersonen om at arbejde med omhu og samvit-
tighedsfuldhed, indhentelse af samtykke, informere om komplikationer, journalfgring
m.v. Og vaesentligst: Autoriserede sundhedspersoner er under tilsyn fra Styrelsen for
Patientsikkerhed.

Af hgringsudkastet fremgar, at patienter med symptomer pa sammenklapning af lun-
gen, straks skal tilses af en laege.

Dette er netop del af det risikobaserede tilsyn af fysioterapeuter, hvor et af male-
punkterne om screening for alvorlig patologi og opfelgning pa fund af alvorlig patolo-
gi sikrer, at fysioterapeuten skal kunne redeggre for, hvordan der opfglges op pa
fund af alvorlig patologi, herunder at sende patienten til laege, hvis der er behov for
det.

Nar fysioterapeuter behandler med akupunktur pa brystkassen, skal de kende til, at
punkteret lunge er en potentielt livsfarlig komplikation. Derfor skal fysioterapeuten
selvfglgelig kunne redeggre for, at han sender patienten direkte til lege, hvis symp-
tomerne pa punkteret lunge opstar. Dette er malepunktet med til at sikre.

For at sikre at fysioterapeuter er seerligt opmaerksomme pa skaerpet informations-
pligt ved akupunkturbehandling, blev der i malepunktet om information og informe-
ret samtykke til behandlingen, henvist til Sundhedsstyrelsen vejledning (1999) om
indfgrelse af nye behandlinger i sundhedsvaesenet. | vejledningen fremgar det, at
"ved anvendelse af nye behandlinger, savel i forskningsmaessigt regi, som uden for et
sadant, er der en skaerpet informationspligt”.

Autoriserede sundhedspersoner har pligt til at arbejde med omhu og samvittigheds-
fuldhed, er pligtige til at indhente patientens informerede samtykke til behandlingen,
at informere om komplikationer til behandlingen, at journalfgre udfgrte behandling
osv., og er — ikke mindst — under styrelsens direkte tilsyn.



Dette medfgrer samlet set, at patientens rettigheder om sikkerhed er bedre sikret
ved akupunkturbehandling udf@rt af en autoriseret sundhedsperson, end ved aku-
punkturbehandling hos en ikke-autoriseret person.

Vi opfordrer derfor til, at akupunkturbehandling forbeholdes autoriserede sundheds-
personer.

Skader ved akupunktur er heldigvis meget sjeldne og opstar kun, hvis perso-
nen ikke er kompetent til at udfgre akupunkturbehandlingen

Bivirkninger og skader i forbindelse med akupunktur har en meget lav incidens sam-
menlignet med andre behandlinger.1,2

Et systematisk review har vist, at bivirkninger og skader kun forekommer i 0.02-0.1% i
forhold til antallet af behandlede patienter, hvoraf mindre end 0.001 % er alvorlige
skader med organtraumer og dgd til fglge.3,+. Der er tale om data pa mere end 2 milli-
oner konsultationer.

Systematiske litteraturstudier konkluderer samtidigt, at skader primaert skyldes faglig
inkompetence og manglende uddannelse, samt at ikke-autoriserede alternative aku-
punktgrer repraesenterer den overvejende del af de alvorlige skaders.

Alvorlige skader pafgrt af laeger, kiropraktorer og fysioterapeuter i Danmark er kendt
fra medierne, men der er ikke forskning, der viser hvor mange.

Efter det til Danske Fysioterapeuters oplyste har de to fysioterapeuter, som er invol-
veret i verserende sager (der ikke har haft dgdelig udgang), ikke haft en tilstraekkelig
akupunkturuddannelse pa 250 timer, ligesom retningslinjerne for sikker anvendelse
af akupunktur ej heller er blevet fulgt.

Andre landes regler for akupunktur

Danske Fysioterapeuter har via vores sgsterorganisationer indsamlet opdateret viden
om, hvorledes akupunktur er reguleret i Sverige, Norge og Island.
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For alle landes vedkommende geelder det, at fysioterapeuter kan give akupunktur pa
brystkassen uden supervision af laege. | Sverige, Norge og Island er der ikke krav til
uddannelse i akupunktur.

Safremt hgringsudkastet bliver virkelighed, vil fysioterapeuter i Danmark vaere under-
givet markant anderledes regler end i de gvrige nordiske lande uden styrkelse af pa-
tientsikkerheden.

Afsluttende kommentarer

Vi opfordrer til, at fysioterapeuter i Danmark bevarer samme status med hensyn til
retten for at anvende akupunktur som fysioterapeuter i andre lande. Det vil veere et
stort tilbageskridt for patienternes adgang til akupunkturbehandling, hvis der sker
denne indskraenkning i fysioterapeuternes faglige og professionelle virke. Akupunktur
udfgrt af fysioterapeuter foregar pa sygehusene, men ogsa i kommuner og i praksis-
sektoren. Det vil veere problematisk og i mange tilfeelde umuligt at fa tilknyttet en lae-
ge, der skal supervisere behandlingen. Dermed vil patienterne opleve et forringet
sundhedstilbud.

Der har i medierne vaeret omtale af én sag med dgdelig udgang pa grund af en punk-
teret lunge. Dette er selvsagt tragisk. Det er dog ikke grund til at stoppe veluddanne-
de sundhedspersoner, der kan udfgre behandlingen uden ungdig fare for patientsik-
kerheden.

Danske Fysioterapeuter og Dansk Selskab for Akupunktur i Fysioterapi opfordrer der-
for ministeriet til at bevare fysioterapeuters ret til behandling med akupunktur uden
forbehold men med skzerpelse af kravet til uddannelse og faglig standard.

Hgringsudkastet bergrer ogsa udvidet virksomhedsomrade for tandlaeger, afskaering
af administrativ klageadgang samt a&ndring af betingelserne for tvangstilbageholdel-
se pa sygehuse — til dette har Danske Fysioterapeuter ikke kommentarer.

Danske Fysioterapeuter star naturligvis til radighed, safremt der er spgrgsmal eller
gnskes uddybning af ovenstaende.

Med venlig hilsen

Tina Lambrecht
Formand
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