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Sundhedsstyrelsens hgringssvar vedr. Klinisk Vejledning: Speaed-
bgrn i Kiropraktorpraksis

Sundhedsstyrelsen har modtaget hgringsversionen af vejledningen i forbindelse
med vores arbejde med at opdatere notatet om sundhedsplejerskers radgivning
om kiropraktisk behandling af speedbgrn. I denne anledning bemaerker Sund-
hedsstyrelsen falgende:

Generelt
Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at der er taget initiativ til at udarbejde en
klinisk vejledning om kiropraktisk behandling af spaedbgrn.

Sundhedsstyrelsen er enig i afgraensningen og hensigtserklaringen i afsnittet
om henvendelsesarsager: ’Kiropraktorerne tager disse barn i behandling, hvis
der findes indikationer for, at symptomerne, som f.eks. gget grad eller darlig
savn, skyldes smerter eller nedsat bevaegelighed i beveegeapparatet”. Desvarre
modsiges dette i resten af vejledningen, hvor emner uden for kiropraktorers
virksomhedsomrade fylder meget, fx kostradgivning, observation af og radgiv-
ning om foraeldre-barn relation, mv. Disse emner gennemgas i det falgende.

Det fremgar af autorisationsloven at kiropraktorers virksomhedsomrade omfat-
ter diagnostik, forebyggelse og kiropraktisk behandling af biomekaniske
funktionsforstyrrelser i rygsgjle, beekken og ekstremiteter. Det er Sundhedssty-
relsens opfattelse, at en klinisk vejledning om kiropraktisk behandling af spad-
barn skal holde sig inden for dette omrade.

Vedr. ”Henvisning skal overvejes ved abnorme fund” (side 5, billedtekst for
Tabel 3)

Foraldrene skal informeres om at opsgge egen leege ved abnorme fund og kon-
sultationen bgr afsluttes.

Vedr. ”Akut henvisning” (side 6)

I vejledningen beskrives, hvordan febrile barn skal undersgges og vurderes,
herunder at kiropraktoren skal undersgge barnet for petekkier og nakke-rygstiv-
hed.

Sundhedsstyrelsen skal indskarpe, at patienter med feber eller andre tegn pa in-
fektion ikke skal modtages i en kiropraktorklinik. Det geelder bade bern og
voksne. Patienterne skal informeres herom, inden de mader op. Det kunne fx
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fremga af praksis’ hjemmeside, at febrile patienter modtages ikke, men skal op-
sgge egen laege eller anden relevant akut indsats.

Vedr. ”Information og radgivning” (side 8)

I vejledningen beskrives hvorledes kiropraktoren skal radgive om kost, alkohol
og rygning. Hvilke kompetencer har kiropraktorer i disse emner, og hvad kan
give anledning til, at man som kiropraktor mener, man skal drgfte disse emner
med foreeldrene? Er det indeholdt i kiropraktorernes pensum?

Til gengeeld kunne ’rad om lejring, beveaegelse, motorisk udvikling, gvelser med
barnet o0.lign.” med fordel udfoldes, herunder forebyggelse af flade eller skave
kranier. Generel radgivning til foreeldre om speedbarnsgrad jf. Komiteen for
Sundhedsoplysning pjece ”Grad” kan ogsa vere relevant.

Vedr. ”Behandlingsovervejelser” (side 8)

Hvad menes der med s&tningen "hvor der ikke findes en dokumenteret effektiv
anden behandling™? Betyder det, at nar der ikke findes nogen anden behand-
ling, kan man altid prgve med manuel behandling?

Vedr. ”Kolik” (side 9)
Sundhedsstyrelsen noterer sig, at den kliniske vejledning er baseret pa undersg-
gelser, der er af darlig kvalitet.

Det slas fast i vejledningen, at grad kan have mange arsager, hvilket er en me-
get vigtig pointe at have in mente. Men Sundhedsstyrelsen savner et rationale
for de gvrige arsager til grad, man har udvalgt (komalksproteinallergi, probio-
tika, foreeldre-barn relation), herunder tilstandenes hyppighed og den bagved-
liggende evidens.

Sammenhaengen mellem gget grad og eksponering for komalk er ikke Sund-
hedsstyrelsen bekendt og referencerne er ca. 20 ar gamle. Z£ndringer i barnets
kost med udelukkelse af komelksprotein bgr kun ske i samarbejde med en
lege, bedst en allergolog. Det fremgar af afsnittet, at man alene ved “begrundet
mistanke” ber samarbejde med sundhedsplejerske eller egen leege. Dette er for-
kert. Hvilke begrundelser leder man efter? Foraeldre bar ikke pa egen hand ek-
sperimentere med barnets kost, heller ikke pa baggrund af en mistaenkt allergi.
Der er ikke dokumentation for, at komaelk i mors kost giver barnet allergi (Am-
mehandbog, Sundhedsstyrelsen 2019). Det er uhensigtsmaessigt at frarade meel-
keprodukter pa et udokumenteret grundlag, da ammende kvinder har et gget be-
hov for calcium, og malkeprodukter er en vigtig kilde hertil.

Probiotika kan forebygge alvorlige tarmkomplikationer hos for tidligt fadte
barn og anvendes pa neonatale afdelinger. Sa vidt SST er orienteret er der kun
dokumentation for at lactobaccilus reuterii har dokumenteret effekt pa mave-
smerter og da pa bgrn fadt for tidligt og ikke pa sammenhangen med grad. Til-
skud af probiotika anbefales ikke af Sundhedsstyrelsen for nuvaerende.
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Hvilke kompetencer har kiropraktorer i foreeldre-barn samspil og relationer og
ikke mindst i at yde radgivning herom? Er det indeholdt i kiropraktorernes pen-
sum? Der er ikke evidens for at foreeldre til speedbgrn, som greeder meget, har
ringere foraeldrekompetencer end foreeldre til spaedbgrn, som greeder lidt.

Samarbejde med sundhedsplejersken kan kun ske efter samtykke fra foreel-
drene, hvilket ikke er beskrevet.

Vedr. ”Asymmetrier” (side 9)

Der findes ikke videnskabelige undersggelser, alene klinisk erfaring med, at
plagiocephali kan behandles med manuel behandling, alligevel anbefales dette
iveerksat.

Vedr. ”Amme-problemer” (side 9)

Hvilke kompetencer har kiropraktorer i amme-problemer og ikke mindst i at
yde radgivning herom? Er det ogsa en del af kiropraktorernes pensum?

Ved amme-problemer bar kiropraktoren opfordre foraldrene til at sgge radgiv-
ning hos sundhedsplejersken.

Vedr. frasen ”hvis anamnese og undersggelse indikerer, at der ikke findes
tegn pa sygdomme og anomalier” (side 9, afsnit om kolik og side 10, afsnittet
om asymmetrier og amme-problemer)

Der star, at der kan vaere behov for en manuel behandling, hvis anamnese og
undersggelse indikerer, at der ikke findes tegn pa sygdomme eller anomalier.
Padiatri er et leegefagligt speciale og diagnosticering af barn (og iser sma barn,
som der her er tale om) skal ikke ske ved en kiropraktor, med mindre det drejer
sig om biomekaniske dysfunktioner, hvor andre tilstande eller sygdomme er af-
kreeftet.

Lise Vestergaard Jespersen, Laege
Enhed for Forebyggelse
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