KLINISKA RIKTLINJER FOR KIROPRAKTISK VERKSAMHET
(uppdaterade p& LKRs &rsmote 2015)

Dessa riktlinjer har till syfte att definiera en gemensam grund hos en akademisk utbildad
legitimerad kiropraktor.

De ger samtidigt en god och saklig information till aliménheten om vad som kan foérvantas
vid en konsultation hos en kiropraktor.

De kliniska riktlinjerna for kiropraktisk verksamhet baseras pa LKR’s konsensusdokument.
Nedan beskrivs nagra centrala delar av svensk halso- och sjukvardslagstiftning, relevant for
kiropraktisk verksamhet.

. Den som tillhor halso- och sjukvardspersonalen skall utfora sitt arbete i
Overensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. En patient skall ges
sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard som uppfyller dessa krav. Varden
skall sa langt som majligt utformas och genomforas i samrad med patienten.
Patienten skall visas omtanke och respekt. (Patientsékerhetslagen kapl §)

. Halso- och sjukvarden skall arbeta for att forebygga ohélsa. Den som vander sig
till halso- och sjukvarden skall nar det ar lampligt ges upplysningar om metoder
for att férebygga sjukdom eller skada. (HSL, 2 ¢ §)

« Inom halso- och sjukvard skall kvaliteten i verksamheten systematiskt och
fortlopande utvecklas och sakras. (HSL, 31 §)

« Inom hélso- och sjukvarden skall en patientjournal foras. Med patientjournal
avses alla de handlingar och anteckningar som innehaller uppgifter om patientens
tillstand och de atgarder som genomforts eller planeras. (SOSFS 2008:14, om
informationshantering och journalforing i halso- och sjukvarden)

. Halso- och sjukvardspersonal skall rapportera om en patient i samband med
undersokning, vard eller behandling drabbats av eller utsatts for risk att drabbas
av allvarlig skada eller sjukdom.

(SOSFS 2005:28 om anmalningsplikt enligt Lex Maria)

. Den som vill starta en halso- och sjukvardsverksamhet ska anmala verksamheten
till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) senast en manad innan verksamheten
ska starta (2 kap patientsékerhetslagen 2010:659, PSL, riksdagen). En sadan
anmalan skall géras for varje sarskild verksamhet som skall ledas av en
verksamhetschef.

Medlem som praktiserar utanfor ramarna definierat i LKR’s riktlinjer, ska anmala detta till
LKR med beskrivning av verksamheten, dess syfte samt vilken utbildning man har fér denna.
Verksamheten skall bedomas av Vetenskapliga Radet, med stod av Etiska Radet, for att
avgora:

. om verksamheten vilar pa vetenskap och beprévad erfarenhet,
. om verksamheten verkar vara relevant for vara patientgrupper och
« om medlemmen har kompetens for denna verksamhet.

| det fall denna verksamhet godkénns, fordras att medlemmen ar tydlig med information till
allménheten om att man inte enbart utfor kiropraktisk verksamhet, som normalt forvantas av
en LKR-medlem. Om verksamheten inte beddms rymmas inom riktlinjernas ramar, far
medlemmen inte utféra den under LKR’s namn eller i lokaler dar man utdvar kiropraktik i
LKR’s namn.


http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659/#K2

Beslut i sadan fraga fattas av styrelsen. Styrelsen far hanskjuta beslut till medlemsmote,
vilkets beslut inte kan dverklagas.

En Kkiropraktor praktiserar i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet.
Verksamhetsomradet ar neuromuskuloskeletala besvér. Akuta besvér lindras normalt snabbt.
Vid langvariga eller upprepade besvér ar det inte ovanligt att omhandertagandet fortsatter
med syftet att forebygga nya episoder eller att bibehalla en acceptabel funktionsniva.

En kiropraktor utgar fran den bio-psyko-sociala forklaringsmodellen i omhéandertagandet av
sina patienter. Detta innebdr att man accepterar att ohalsa ofta &r multifaktoriell och att varje
patient ska bedomas individuellt utifran sin speciella situation.

Vid den forsta konsultationen hos en kiropraktor ska man forvanta att foljande sker:

. att syftet med patientens besok klargors,
. att en intervju gors kring patientens halsa, sjukdomshistoria och relevanta
. psykosociala aspekter
. att en undersokning i enskilt rum gors, som till exempel kan innehalla
- generell halsoundersdkning
- ortopedisk undersdkning
neurologisk undersokning
kiropraktisk undersokning.

Utifran detta kommer kiropraktorn

. att lamna en forklarande rapport innehallande viktiga fynd, arbetsdiagnos och ett
forslag till vardplan samt sannolik prognos och kostnad.

. att i samrad med patienten 6verenskomma om mal fér omhandertagandet och
tillfallen for uppfoljning av dessa mal.

. att ge patienten en egen roll i sin behandling och om relevant, upplysa om
alternativa vardmojligheter.

Vid behov kan kiropraktorn remittera till
. Dbilddiagnostik, for att bekrafta eller utesluta kontraindikationer,
« medicinska tester,
. annan vardgivare.
Omhéandertagandet hos en kiropraktor kan besta av, men &r inte begransad till
« olika former av manuell behandling,
. radgivning/information,
« Ovningar/tréning.

Uppfoljning

Tidigt i forloppet, lampligen kring den 4:e behandlingen, bor en uppféljning ske for att ta
reda pa om forandring har skett.



Behandlingsreaktioner

Behandlingsreaktioner ar i regel kortvariga. Vanligtvis varar de i nagra timmar men ibland
upp till ett par dygn. De &r vanligast i borjan av behandlingen och vid langvariga besvar och

yttrar sig normalt som lokal 6mhet och trotthet.
Om annan typ av reaktion uppkommer eller blir kvarstaende skall den féranleda en férnyad

bedémning.



