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Information om kiropraktik

Miénga interventioner inom hilso-och sjukvirden medfor risker for patienter i form av
biverkningar och komplikationer. Kiropraktik utgor inget undantag. Enligt 3 kap. 1 § punkten
6 patientlagen (2014:821) framgar att patienten ska fa information om vésentliga risker for
komplikationer och biverkningar. Informationsskyldigheten kan inte anses omfatta alla
tankbara risker och komplikationer som ett ingrepp kan leda till, exempelvis mycket séllsynta
komplikationer. Om diremot en biverkan av en behandling ar férhallandevis ovanlig men

mycket allvarlig bor patienten informeras.
Milda eller moderata komplikationer och biverkningar

Milda eller moderata komplikationer och biverkningar ar vanliga efter kiropraktisk
behandling. Mellan 30% - 61% av patienter upplever detta i nagon form [1]. Paverkan &r inte
unik for kiropraktik. Den kan forekomma inom alla typer av manuell behandling sdsom

fysioterapi, osteopati, naprapati. Typiskt for milda eller moderata biverkningar &r:

— Vanligen kortvariga (avtar inom 24 timmar)



— Lokalt obehag som stelhet, triningsviark med mera.

— Upplevd smaérta utanfér sokomradet, trotthet eller huvudvirk kan forekomma.

Det ar svért att bedoma vilka individer som &r mer bendgna att fa biverkningar efter
behandling. Det dr oklart om det foreligger nagon skillnad mellan olika typer av

behandlingstekniker.
Allvarliga komplikationer och biverkningar

Allvarliga komplikationer och biverkningar kan vara ett resultat av en tidigare okdnd
underliggande sjukdom. Vid kiropraktisk undersékning finns det dérfor rutiner for screening

av avvikelser som kan vara tidiga symptom och tecken pa sjukdom.

Det finns séllsynta fall som rapporterar om mer allvarliga biverkningar i samband med
kiropraktisk behandling sdsom neurologiska besvir och vissa typer av stroke. Eftersom dessa
typer av stroke, som beror pé en skada i ett av halsens blodkarl, &r mycket sdllsynta hos

patienter som soker kiropraktor, dr det svart att bedoma i vilken utstrackning de forekommer.

Det finns inga vetenskapliga beldgg att risken skulle vara storre att fa en stroke vid besok hos
en kiropraktor dn vid besok hos lidkare. Den 6kade risken for stroke uppkommen frén nagon
av halsens blodkérl i samband med kiropraktorbesok eller besdk hos den allménna varden,
beror sannolikt pa att patienter med en begynnande eller pagéende sadan stroke ofta uppvisar

symtom som huvudvérk och/eller nacksmaérta [2].
Vad vi vet om kiropraktisk behandling och kéarlskador

— Det gér inte att pavisa nagra tydliga orsakssamband mellan att besdka kiropraktor och
en okad risk for stroke [3].

— Vid djurforsok péa blodkarl liknande de hos manniskor, har det inte kunnat pavisats att
kraften som genererats vid manipulationsbehandling ar tillrackligt for att skada kérlen
[4].

— Studier har visat att rérelserna som anvands under kiropraktisk behandling ar f6r sma
for att skada halsens karl [5].

— Det finns inga bra testmetoder for att upptdcka en pdgdende skada i halsens kérl

karldissektion [6].



— Manipulationsbehandling tycks inte kunna paverka cirkulationen i halsens karl [7].

Om det foreligger en skada pé halsens kérl finns det en 6kad risk for tilltagande blédning vid
alla typer av rorelser av nacken, vardagliga rorelser som att titta upp eller vrida huvudet kan
vara utlosande. Detta kan dven innefatta rorelser eller positioner vid yoga [8], idrott [9],
tandldkarbesok [11], hartvétt hos frisor [10] sdvél som de som en kiropraktor utfor. Vid
undersokning av nacksmaérta hos kiropraktor eller annan primarvardgivare ar det vanligt att
vérdgivaren ber patienten visa vilka rorelser som &r skapar smérta. Om en skada pd halsens

karl foreligger vid besoket kan dessa rorelser vara utlosande.
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