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Beretning

FORORD

2010 - ET AR MED STORE RESULTATER

Sidste ar kraevede internt fokus og forberedelse. Ikke mindst forberedelse af
tre store projekter, som stod for deren.

I &r har vi kunnet hgste frugten af forberedelserne, og flotte resultater er i hus:

e Ny perspektivrig praksisoverenskomst med spandende resultater inden
for billeddiagnostik, samarbejde med almen praksis og professionsudvik-
ling

e Nyt politisk mélprogram for de naeste fem ar baseret pé strategisk analy-
se, videnindsamling og hgj grad af medlemsinvolvering via webdebat,
topmeder og heringer

e Ny webplatform med medlemsforum, som bringer foreningen i front
kommunikationsstrategisk, optimerer medlemsserviceringen samt frem-
mer intern, faglig networking og videndeling

Foreningen har ogsé udfert meget andet arbejde, som denne beretning vidner
om, men det er iser de tre navnte projekter, som har fyldt i beretningsperio-
den.

Udover de arligt tilbagevendende projekter og driftsopgaver har vi ogsa brugt
tid og kreefter pa andre store projekter som fx forhandling af ny overenskomst
med HK, afslutning af de to overenskomstudvalg vedrerende henholdsvis
modernisering af billeddiagnostik og kvalitetsudvikling, samt etablering af et
nyt udvalg for offentligt ansatte.

I regi af Kiropraktorfonden er der ogsa igangsat en rakke udviklingsprojekter:
en succesfuld akuthandteringsindsats i samarbejde med Nordisk Institut for
Kiropraktik og Klinisk Biomekanik, oprettelse af internationale stipendiater og
opstart af forseg med efteruddannelseskompensation. Der er med andre ord
opndet rigtig meget i 2010, som beskrives detaljeret pa de folgende sider.

Bade den nye overenskomst, det nye mélprogram og den nye hjemmeside
indeholder mange potentialer, som fortsat kreever opfelgning for at blive fuldt
udnyttet. Derfor vil neaste ar kraeve fokus pa implementering og videre udvik-
ling. Det sidste ikke mindst inden for kvalitetssikring.

Derudover vil naste ar kreeve et fornyet blik pa foreningens interne organise-
ring. Vi mener, at vi kan optimere den politiske interessevaretagelse ved at
sikre mere sammenhang og samarbejde mellem foreningens forskellige orga-
ner. Vi er derfor ved at overveje hvilke interne strukturforandringer, der kan
iveerkseettes for at understattes denne proces.
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Meget politisk arbejde, som direkte pavirker kiropraktorernes praksis, finder
sted regionalt og varetages af kiropraktorkredsforeningerne og de regionale
samarbejdsudvalg. Mange af de opgaver, der stér foran os i de naermeste ar, vil
kraeve oget koordinering og mere felles strategiudvikling. Ogsa foreningens
interesseudvalg medtankes i overvejelserne, som her handler om at synliggere
udvalgenes opgaver og samarbejdet med bestyrelsen. Vi har ogsé dreftet med
de forskellige udvalg en plan for at folge op pa sidste ars generalforsamlings-
beslutning om at indfere en eller anden form for valg til de forskellige udvalg.

Overvejelserne er pabegyndt i teet dialog med foreningens forskellige politiske
organer og gvrige tette samarbejdspartnere som Dansk Selskab for Kiroprak-
tik og Klinisk Biomekanik og Nordisk Institut for Kiropraktik og Klinisk Bio-
mekanik. Der teenkes ogsa pa, at udvikle nye mgderutiner for sikre et bedre,
mere effektivt samarbejde foreningens organer imellem med faglige gevinster
for gje.

En af de mere vilde idéer er at overga til at afholde politisk kongres (general-
forsamling) i foreningen hvert andet ar og en faglig kongres det andet ar. Ogsa
i kredsforeningerne er der overvejelser om at overgé til kun at holde general-
forsamling hvert andet ar. Det er selvsagt ikke nogen lille &ndring, og vi er slet
ikke feerdige med at teenke det igennem. I vores indledende dreftelser med
bestyrelserne i kiropraktorkredsforeningerne, Dansk Selskab for Kiropraktik
og Klinisk Biomekanik, Nordisk Institut for Kiropraktik og Klinisk Biomekanik
og andre om idéen har der veeret stor opbakning, men der udestér fortsat et
stort udredningsarbejde om de narmere detaljer.

Det overvejes ogsa, hvordan mobiliseringen af medlemsskaren kan styrkes, s
tilslutningen til sével det fagpolitiske arbejde som deltagelse i faglige arran-
gementer som minimum fastholdes p& det nuverende, faktisk meget hgje,
niveau. Endelig vil vi gerne arbejde med, hvordan de studerende kan knyttes
steerkere til foreningen.

Strukturovervejelserne vil vi for alvor tage fat pd i den nye periode. Det er
vores plan, at forelaegge de nedvendige vedtegtseendringer pa neeste ars gene-
ralforsamling.

Der venter os altséd endnu et 4r med en del fokus pa interne projekter. Arbejdet
med at fa realiseret de mange muligheder og perspektiver i den ny overens-
komst, det politiske mélprogram og den nye web vil imidlertid ogsa kraeve
proaktive initiativer rettet mod mere samspil med eksterne interessenter og
nye alliancer. Det er derfor ogsé hensigten, at vi naeste ar vil rette blikket mere
udad og soge dialog og samarbejde til forskellige sider og engagere os i aktivi-
teter, der de sidste ar har ligget lidt stille.

Alt i alt er det med glaede, at vi kan se tilbage pé et perspektivrigt og udbytte-
rigt ar i foreningen. Vi ser med forventning frem til at skulle folge op pa mange

af de spaeendende projekter, der er igangsat i aret, der er gdet.

- Dansk Kiropraktor Forenings bestyrelse, oktober 2010.
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1. FORENINGENS INDRE LIV

1.1 Politiske malsatninger

Nyt malprogram

I 2008 besluttede bestyrelsen, at der
skulle udvikles nyt politisk maélpro-
gram til aflesning af politikformule-
ringen Fremtidens kiropraktor, som
daekkede perioden 2000-10. Efter en
dynamisk, inddragende og meget
udbytterig proces kan bestyrelsen nu
presentere det nye malprogram, som
har fdet navnet: Kiropraktorerne 1
spil. Det femérige maéalprogram er
udsendt til alle medlemmer som bilag
til denne beretning.

Arbejdstitlen pd projektet var PMP
(nyt Politisk MéalProgram). Fra start
var det bestyrelsens prioritet, at det
nye malprogram skulle have bred
tilslutning blandt medlemmerne, og
at udviklingen skulle baseres pa hgj
medlemsengagement. Derfor beslut-
tede bestyrelsen, at udviklingsproces-
sen skulle have fokus pa dialog og
debat.

Arbejdsgruppen

Efter et internt temamede med en
rekke medlemmer i repraesentative
funktioner i sommeren 2008 nedsat-
te bestyrelsen en arbejdsgruppe, som
fik navnet PMP-gruppen. Arbejds-
gruppen fik til opgave at varetage
udviklingsprocessen og udarbejde et
opleg til nyt mélprogram med refe-
rence til bestyrelsen.

Medlemmer af PMP-gruppen blev
udvalgt for at sikre storst faglig og
organisatorisk bredde og for at af-
spejle  kiropraktorers virkeomrader
samt DKF’s medlemssammensat-
ning.
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Neastformand i DKF’s bestyrelse
Jacob West blev udpeget som leder af
arbejdsgruppen, der i gvrigt bestér af
folgende personer:

- Henrik Wulff Christensen - klinike-
jer, direktor, Nordisk Institutfor
Kiropraktik og Klinisk Biome-
kanik (NIKKB)

- Jan Hartvigsen — professor og
forskningsleder, Klinisk Biomeka-
nik, Syddansk Universitet

- Tue Secher Jensen — Rygcenter
Syddanmark, reprasenterer Dansk
Kiropraktor Rad (DKR)

- Lars Rud Rasmussen - Kklinikejer,
formand for Dansk Selskab for
Kiropraktik og Klinisk Biome-
kanik (DSKKB)

- Seren O’Neill — ledende kiroprak-
tor, Rygcenter Syddanmark, repree-
senterer de sygehusansatte

- Henrik Frederiksen — ansat i klinik,
formand for Kiropraktorkreds-
forening Midtjylland

- Kirsten Sillehoved - Klinikejer,
formand for Kiropraktorkreds-
forening Sjzelland

- Jorn Eichhorn - Kklinikejer, for-
mand for Kiropraktorkredsfor-
ening Hovedstaden

- Susanne Bach Helgeson (forst med-
lem i sommeren 2010) — formand for
Kiropraktorkredsforening
Nordjylland

- Dorthe Scheler Ziegler — Rygcenter
Syddanmark, formand for Kiro-
praktorkredsforening Syddan-
mark

- Troels Vestergaard Nielsen, stude-
rende, reprasenterer Foreningen
af Nordiske KiropraktorStude-
rende




Strategi og viden

For at fa udfert opgaven med profes-
sionel omhu valgte bestyrelsen at
indhente ekstern assistance fra et
radgivende kommunikationsbureau.
Efter afsogning af markedet udfert i
samarbejde med PMP-gruppen faldt
valget pa firmaet Advice AS. I lgbet
af udviklingsprocessen har radgiver-
ne fra Advice faciliteret en del af
PMP-gruppens strategiske overvejel-
ser, radgivet PMP-gruppen, bestyrel-
sen og sekretariatet, udviklet og gen-
nemfort en stakeholderanalyse, de-
signet medlemsmoder og deltaget
aktivt i disse.

Det var vigtigt for bestyrelsen, at
udviklingen af de nye mél var funde-
ret pad viden og strategisk arbejde.
PMP-gruppen startede derfor med at
analysere  professionens  styrker,
svagheder, muligheder og udfordrin-
ger i en sdkaldt SWOT-analyse.

For at afdeekke hvordan vigtige politi-
ske akterer opfatter professionen og
hvilken vej, de politiske vinde blaeser
omkring foreningen, gennemforte
Advice en stakeholderanalyse, som
blev udviklet i tet samarbejde med
PMP-gruppen. Analysen viste, at
mange af de strategiske konklusioner,
som PMP-gruppen var kommet frem
til, holdt stik, men ogsa at der umid-
delbart viste sig at vaere flere mulig-
heder for samspil og alliancer, end
forst antaget.

PMP-gruppen fik ogsa gennemfort en
intern undersegelse af, hvordan kiro-
praktoren og kiropraktorklinikken
anno 2010 ser ud baseret pd sével
individuelle medlemmers og klinike-
jeres svar pa en rakke faktuelle
sporgsmal.  Undersogelsen lyder
navnet Kirofaktaundersogelsen. Den
gav gruppen faktuel viden om en
rekke forhold, professionen hidtil
kun havde kunnet gisne om, fx om-
kring Kkliniksterrelser, udbredelsen af

billeddiagnostiske modaliteter og
tveerfagligt samarbejde m.v.

Temaer og debat

P4 baggrund af den nye viden fra de
to undersogelser udvalgte PMP-
gruppen temaerne til det nye mélpro-
gram. I et intensivt, styret forleb blev
disse temaer sendt ud til diskussion i
medlemsskaren via det til anlednin-
gen oprettede debatsite:
www.kiropraktor-debatten.dk i maj
maned 2010. Formaélet var at fi med-
lemmerne til at diskutere temaerne
som optakt til to forestdende topme-
der. Omkring en tredjedel af alle
medlemmer loggede sig ind pa debat-
sitet for at folge diskussionerne, men
det var dog kun en lille andel af disse,
som fandt anledning til at ytre sig.

Topmader for de ordinzre medlem-
mer blev afholdt i forsommeren i
henholdsvis Fredericia og Kaben-
havn. Topmederne var identiske for
at give medlemmer i hver sin del af
landet nemmere mulighed for at
deltage. Formélet med topmederne
var at indhente medlemmernes kon-
krete input til, hvordan de pagelden-
de temaer kunne udmente sig i mal-
formuleringer. P4 de to topmeder
deltog tilsammen ca. en femtedel af
foreningens ordinare medlemmer.
Forst fik deltagerne preesenteret
resultaterne af Kirofaktaundersogel-
sen og stakeholderanalysen, hvorefter
de i grupper blev ledt gennem dyna-
miske workshopseancer. I workshop-
perne genererede deltagerne utallige
konkrete input, som efterfolgende
blev samlet op og diskuteret i plenum
bl.a. vha. et debatpanel. Méltavler fra
de to dynamiske topmeder kan med-
lemmerne se pad DKF Forum.

Deltagernes input indgik direkte i
arbejdet med at formulere det nye
malprogram, som helt ned p& ordni-
veau beerer aftryk af medlemmers
forestillinger om fremtiden.
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Efter sommerferien afholdtes topme-
de for studentermedlemmer pa SDU,
hvor lidt mere end en fjerdedel af
studentermedlemmerne deltog. Stu-
dentertopmedet havde karakter af en
form for hering, idet deltagerne blev
prasenteret for den neesten ferdige
heringsudgave af maélprogrammet.
Studentermedlemmerne spurgte
meget ind til, hvordan malene kunne
realiseres og bidrog med mange for-
skellige input.

I september maned kunne PMP-
gruppen indstille et opleg til nyt
mélprogram til DKF’s bestyrelse.
Efter enkelte smajusteringer sendte
bestyrelsen som planlagt et udkast i
hering i foreningens fem kiroprak-
torkredsforeninger til godkendelse pa
foreningernes  generalforsamlinger.
Alle fem generalforsamlinger god-
kendte heringsudkastet med enten
ingen eller fi kommentarer. I alt ca.
30 procent af de ordinare medlem-
mer deltog pa disse generalforsam-
linger.

Pa baggrund af heringsprocessen
finpudsede  bestyrelsen = malpro-
grammet enkelte steder. Pa sit mgde
den 26. oktober 2010 vedtog besty-
relsen Kiropraktorerne i spil som
DKF’s nye politiske mélprogram for
perioden 2011-16.

De nye mal

Malprogrammet Kiropraktorerne 1
spil beskriver aktiviteter, som DKF vil
gennemfore for at udvikle kiroprak-
torprofessionen i perioden 2011-
2016.

Det helt overordnede maél er at geare
kiropraktorprofessionen til at indtage
en mere proaktiv position i sund-
hedsveaesenet. Kiropraktik har gen-
nem de sidste 20 &r etableret sig som
en evidens- og forskningsbaseret
profession i Danmark med autorisa-
tion, kandidatuddannelse samt et
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enestdende forskningsmilje. DKF
onsker at cementere kiropraktikkens
position, men ogsa at tage det naeste
ambitigse skridt mod en hgjere grad
af integration i det danske sundheds-
veasen.

Det danske samfund star over for en
rekke udfordringer inden for sund-
hedsomrddet i de kommende Aar.
Udfordringerne bestar blandt an-
det af flere kroniske patienter, flere
aldre, ogede krav om kvalitet, specia-
lisering og sammenhangende pati-
entforlgb, legemangel, opgaveglid-
ning og trengt okonomi. Det er
DKF’s opfattelse, at vi kiropraktorer
med vores specialistkompetencer
indenfor bevageapparatet kan bidra-
ge til lgsninger pé disse udfordringer.

Det kreever, at professionen geares til
at indtage en frontposition i forhold
til de strategier, det danske sund-
hedsveesen arbejder efter i dag. En
position med fokus pa dokumentati-
on, standardisering, fleksibilitet og
udvikling. Mélprogrammet beskriver
i hgj grad aktiviteter, som tilsigter at
implementere disse strategier i pro-
fessionen.

Maélprogrammet er inddelt i fem
temaer:

1. Fortsat fokus pa forskning &
uddannelse

2. Synlig kvalitet

3. Mere samarbejde & kommunika-

tion
4. Integration med det gvrige
sundhedsvasen

5. Klar identitet

Bestyrelsen vil de naeste fem éar tilret-
telegge foreningens arlige hand-
lingsplaner for at nd maélene i Kiro-
praktorerne 1 spil. Her vil de forned-
ne delmal og opgaver blive defineret
og beskrevet. Méalopfyldelsen vil blive
dokumenteret og evalueret lgbende.




Idekatalog

P4 de to topmeder leverede med-
lemmerne utallige spendende input.
De indgik direkte i formuleringen af
malprogrammet, men vil ogsd kom-
me i anvendelse i processen med at
opfylde mélene.

Ideerne her nedenfor er et sorteret
udvalg af de mange medlemsforslag.
De vil ikke ngdvendigvis blive realise-
ret, men vil indgd som inspiration i
arbejdet med at opfylde mélpro-
grammet Kiropraktorerne i spil:

1. Fortsat fokus pa forskning & ud-
dannelse

“Tolkeservice” - miniresuméer af
evidensbaseret viden til:

- kiropraktorer

- befolkningen generelt

- andre faggrupper

Vidensformidling til kiropraktorerne
skal veere fokuseret pa:
-videnskabelig evidens

-klinisk relevans

Forskningsekstrakter kan bruges til
lokaltiltag i klinikomréadet (fx i fore-
drag, artikler m.v.)

2. Synlig kvalitet
Obligatorisk deltagelse i 1-2 kurser

for opretholdelse af medlemskab af
DKEF eller autorisation eller akkredi-
tering.

3. Mere samarbejde og kommunika-
tion

Undervisning om kiropraktik til stu-
derende i andre faggrupper i sund-
hedssektoren fx medicinere, sygeple-
jersker, jordemgadre, sundhedsplejer-
sker, tandlaeger, psykologer og fysio-
terapeuter.

Tveerfaglige kurser, hvor kiroprakto-
rer mgdes med andre fag.

Mere inddragelse af de unge med-
lemmer af foreningen, sd de kan
agere frontlgbere.

Gor det muligt, at kiropraktorer kan
dokumentere kommunikation med
andre behandlere.

Info-bank med falles materiale, som
alle kiropraktorer kan trekke pa.
Materialet kan fx indeholde RTG-
beskrivelse, diasshow om kiropraktik,
epikrise, etc. og kan bruges til at
holde foredrag lokalt.

Roadshow med fokus pd, hvordan
man initierer mere samarbejde mel-
lem kiropraktorer og praktiserende
leeger, men ogsa omhandlende sam-
arbejde med regioner og kommuner
og praksiskonsulenter og kredsfor-
eningers rolle i forhold til mere sam-
arbejde.

4. Integration med det ovrige sund-
hedsvesen

Fast infobrev til praktiserende leeger
og specialleeger. Kan fx indeholde
viden om afsluttede ph.d.’er, nyeste
forskning, som viser, at kiropraktik er
evidensbaseret. Kan ogsd sendes til
Praksisinfo, Sundhed.dk.

Turnuslaeger i almenpraksis i ophold
hos kiropraktor.

Billeddiagnostiske kompetencer (MR,
UL, RTG) kommunikeres mere "ud til
verden”.

Kiropraktorer kan udarbejde og/eller
beskrive optagelser efter henvisning
fra sekundeersektoren.

Fokus pa nedbringelse af sygefravaer
specifikt i SOSU/SSH.

I forhold til kommunalt samarbejde:
- Kiropraktorer skal screene skole-
born
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- Evaluering af rygpatienter med
leengere tids sygefraveer

Forum for hurtigere formaliseret
indsats for "tunge” patienter i regi af
kommune eller kiropraktorklinik -
maske bare i form af en fast kontakt-
person.

5. Klar identitet

Enighed om virksomhedsomréde:
- Hvad er mainstream kiropraktik?
- Regelmassige faktaundersogelser
- Hvad er unikt ved kiropraktorprak-
sis?

- Enighed om, hvor homogene vi skal
veere (specifik holdningsanalyse)

Branding har to mélgrupper:
- samarbejdspartnere
- aftagere (patienter)

Definere: Hvad skaber vi af veerdi for
patienten og samfundet?

Fa ekstern hjeelp til formulering af
brandingstrategi.

1.2 Medlemsstrategi og med-
lemsservice

DKF’s nuverende medlemsstrategi
daterer tilbage til 2006. Med lance-
ringen af foreningens nye webplat-
form, som i mange ar har veret et
hgjt prioriteret enske for bestyrelsen,
er medlemsstrategien ved at vaere
fuldfert, mens andre elementer enten
er foreldet eller  uaktuelle.

Medlemmerne har med den nye
webplatform, som bestar af bade et
abent website og et medlemsforum,
fiet en interaktiv, mere nutidig og
funktionel platform, der skal sikre en
mere fleksibel medlemsservice.

Den interne synliggorelse over for
medlemmerne blev oprustet sidste ar
med lanceringen af Medlemsinfo,
Studenterinfo og Klinikinfo, der
erstatter de tidligere orienterings-
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skrivelser. Som et led i en mere flek-
sibel medlemsservicering er alle
infobrevene i 2010 udsendt elektro-
nisk til alle medlemmer og er desu-
den tilgaengelige for alle medlemmer i
et arkiv i det nye medlemsforum.

1.3 Intern synliggerelse og
kommunikationsstrategi

I 2010 gennemforte foreningen et
vigtigt led i den nuveerende kommu-
nikationsstrategi rettet mod at skeer-
pe foreningens interessevaretagelse
og opgradere den interne og eksterne
kommunikation. I sommeren lance-
rede foreningen en ny, mulitifunktio-
nel webplatform, som ikke kun opti-
merer medlemsserviceringen, frem-
mer faglig netverk og videndeling,
men ogsd muligger nye eksterne
kommunikationstiltag.

Neeste skridt bestar i at udvikle og
anvende de nye muligheder for en
oget ekstern synliggerelsesindsats for
foreningens eksterne aktorer (fx
medier og borgere), som understatter
det politiske arbejde og sikrer, at
onskede budskaber nar de gnskede
modtagere bedst muligt.

I denne indsats bliver det ogsd et
fokus at sikre sammenhang mellem
den nye webplatform og de andre
kommunikationskanaler. Det galder
bade i forhold til den interne med-
lemskommunikation sével som i den
eksterne kommunikation.

1.4 Ny webplatform

Foreningens nye, lenge ventede
webplatform blev omsider lanceret
henover sommeren. Webplatformen
bestar af bade et abent website og et
medlemsforum med navnet DKF
Forum.

Hjemmesiden har, udover et mere
dynamisk og nutidigt udseende, faet
en mere brugervenlig og enkel struk-
tur samt mere formidlet indhold, og




fremstar alt i alt langt mere tilgaenge-
lig end den gamle hjemmeside. I
forbindelse med det nye website har
hjemmesiden skiftet domanenavn til:

www.danskkiropraktorforening.dk

P& nyhedsfronten har nogle helt nye
funktioner fundet vej til hjemmesi-
den.

www.danskkiropraktorforening.dk p
ublicerer DKF-nyheder regelmaessigt,

og forsidens 'KiropraktorNyt' viser
kiropraktikrelevante nyheder, sdkald-
te RSS feeds, fra ner og fjern, efter-
hénden som de tikker ind. Som besg-
gende kan man desuden abonnere pa
denne samling af nyheder via abon-
nement pa hjemmesidens feeds.

En anden nyhed er 'Kiropraktor-
héndbogen', hvor information, vej-
ledning og blanketter er tilgeengelige i
en brugervenlig handbog opdelt efter
emner.

Udover at sikre medlemmerne en
bedre betjening har den nye hjemme-
side til formal at sikre DKF og kiro-
praktorprofessionen mere synlighed,
hvilket i sidste ende kan fremme
foreningens interessevaretagelse og
udbrede viden om kiropraktik i of-
fentligheden.

DKF Forum er professionens nye
online samlingssted med adgang via
login fra hjemmesiden. I DKF Forum
kan medlemmer folge det interne liv i
foreningen, men forummet er ogsa et
socialt medie, hvor medlemmer kan
netveerke med kolleger via en person-
lig profil og kommunikere i &bne og
lukkede klubber. DKF Forum under-
stotter en mere fleksibel medlems-
service, idet medlemmer ogsé kan se
og redigere i medlemsdata, downloa-
de udsendte numre af Medlemsinfo,
og politiske udvalg har adgang til
arbejdsklubber, hvor de kan arrange-
re moder, vedligeholde et arkiv mv.

Tanken er, at DKF Forum kan knytte
foreningen taettere sammen bl.a. via
nye debat- og kommunikationskana-
ler, hvor medlemmer kan netveerke
og debattere indbyrdes.

Formaélet er med andre ord at sikre
medlemmerne bedre service, facilite-
re netverksdannelse og kollegial,
faglig kommunikation samt under-
statte politiske organers arbejde.

Omtale pa klinikhjemmesider

I 2010 har DKF opfordret klinikker til
at veere serligt opmarksomme pa
deres hjemmesiders indhold. Oplys-
ninger pd en kliniks hjemmeside er
forpligtende, og klinikker kan blive
taget til indteegt for indholdet. Emnet
har faet bestyrelsens bevagenhed,
fordi den britiske kiropraktorfor-
ening har vearet plaget af en retssag
anlagt pa baggrund af bl.a. informati-
oner péa kiropraktorhjemmesider.

Fx nar det gaelder brug af forsknings-
resultater og undersggelser, bor man
sikre sig, at dokumentation er up to
date og ikke kan beskyldes for at vaere
utrovaerdig eller for gammel. Hvis
man velger at have forskningsresul-
tater som en del af de oplysninger,
der er tilgengelige pd klinikkernes
hjemmesider, péhviler der et stort
arbejde med at imedegd dette.
NIKKB forsgger lobende at formidle
den seneste viden i NIKKB Nyt og pa
instituttets hjemmeside. Derfor er det
en generel opfordring at linke fra
egne hjemmesider til NIKKB, nar det
handler om at dokumentere den
nyeste viden. NIKKB udvikler pa en
ny hjemmeside med oget veegt pa
vidensformidling, og her arbejdes pa
mulighed for at “abonnere” pa nyhe-
der, der kan gores tilgaengelige péa
egne hjemmesider. Indtil da er op-
fordringen at fa kigget egne hjemme-
sider kritisk igennem og rydde op.
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Ogsd nér det geelder markedsfering
pa klinikkernes hjemmesider er der
grund til at veere opmeerksom p4,
hvad man skriver. Dels af hensyn til
god kollegial adfserd, men ogsa fordi
overenskomsttilmeldte klinikker er
underlagt en raekke bestemmelser i
henhold til den gaeldende praksis-
overenskomst.

1.5 KIROPRAKTOREN

KIROPRAKTOREN er foreningens
tidsskrift og den anden store kanal
for DKF’s information og synliggorel-
se over for medlemmerne og eksterne
samarbejdspartnere. Bladet trykkes i
et oplag pa ca. 2500 eksemplarer og
sendes foruden til DKF’s medlemmer
ogsa i tre eksemplarer til klinikkerne
(som ventevarelseseksemplarer)
samt til en rakke forskellige eksterne
aktgrer. Udsendelseslisten omfatter
bl.a. beslutningstagere, bade folke-
tings- og regionspolitikere, og rele-
vante myndigheder fx embedsmeend i
regionerne. Derudover sendes bladet
ogsa til andre faglige organisationer
fx Danske Fysioterapeuter og Prakti-
serende Laegers Organisation samt
relevante patient- og interesseorgani-
sationer som fx Gigtforeningen. For-
malet med at udsende bladet til eks-
terne akterer er at synliggere profes-
sionen over for foreningens samar-
bejdspartnere og det politiske system
herunder at geore opmeerksom p4,
hvilke aktuelle ting, der rorer sig
inden for professionen af aktuelle
fagpolitiske emner og den nyeste
kiropraktorforskning.

NIKKB og Klinisk Biomekanik pa
SDU anvender bladet til synliggarelse
over for relevante aktorer eksempel-
vis studerende, som endnu ikke er
medlem af foreningen.

Gennem de seneste ar er det redakti-
onelle arbejde med bladet oppriorite-
ret. Som led heri har der i 2010 vaeret
knyttet en faglig supervisor til hvert
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enkelt nummer af bladet, udover at
de tre bestyrelsesansvarlige for bladet
deltager i tilretteleeggelsen af udgivel-
serne. Formaélet er at kvalitetssikre
den redaktionelle tilrettelaeggelse
samt sikre en fornuftig faglig vinkling
i de enkelte numre. Ordningen har
fungeret rigtig godt og redaktionen
fortsaetter samme praksis i 2011.

Udover sparring med den faglige
supervisor tilstraber redaktionen ved
tilretteleeggelsen af hvert nummer at
sikre en indholdsmeessig bredde i det
redaktionelle stof, s der si vidt mu-
ligt indgér artikler af relevans for alle
bladets malgrupper: ansatte, klinike-
jere, forskere, studerende og beslut-
ningstagere — samt patienter, som
kan leese bladet i venteverelset.

Igen i &r har der veret sarlige tema-
numre om forskellige emner af rele-
vans for professionen. Redaktionen
vil fortsaette denne linje neeste ar og
opfordrer medlemmerne til at kom-
me med forslag til fremtidige temaer.
Som noget nyt har NIKKB-Nyt ind-
gdet i alle arets 6 udgivelser for at
styrke det forskningsfaglige indhold.

Siden bladets relancering i 2007 er
der ogsa arbejdet pa at skerpe bla-
dets leder i en mere holdningspraeget
retning for i hejere grad at profilere
foreningens holdninger, hvilket ogsa
er tilstraebt i ar.

Redaktionen modtager lgbende bi-
drag fra medlemmer. @nskes et ind-
leeg bragt i bladet, opfordres med-
lemmerne til at kontakte redaktionen
i god tid, s& indlaegget kan indgd i
tilretteleeggelsen af de kommende
numre.

1.6 Sundhed.dk og digital sig-
natur

Sundhed.dk er den falles offentlige
sundhedsportal. P4 Sundhed.dk har
borgere adgang til en raekke informa-




tioner om det offentlige sundhedsvee-
sen, bl.a. en vejviser, hvor alle be-
handlere, sygehuse, apoteker m.v.
kan fremsgges. Borgere kan desuden
logge sig pad med en digital signatur
og se personlige data som bl.a. medi-
cinprofil, kontakter med sygehuset og
tilmelding til donorregisteret. Som
sundhedsfaglig person kan man fa
adgang med en speciel sundheds-
faglig digital signatur (en sakaldt
LRA med CPR). Den digitale signatur
giver adgang til forskellige funktioner
athengig af, hvilken autorisation
man har. Kiropraktorer har pt. ikke
adgang til at soge personfslsomme
data om deres patienter. Alle kiro-
praktorer, der har tiltradt landsover-
enskomst om kiropraktik skal have
en sundhedsfaglig digital signatur.
Den digitale signatur skal anvendes i
forbindelse med ajourfering af kli-
nikkens praksisdeklaration pa sund-
hed.dk. Derudover skal den digitale
signatur bruges, nar der hentes op-
lysninger om afregning med regio-
nerne pa sundhed.dk. DKF har under
overenskomstforhandlingerne  med
RLTN anfort, at det vil veere rimeligt,
at kiropraktorer ved anvendelse af
digital signatur via sundhed.dk i det
mindste fir adgang til de samme
videnskabelige tidsskrifter, som bl.a.
de praktiserende laeger har.

1.7 Samarbejdet med Kiroprak-
tik & Sundhed

Arbejdet med oget synliggorelse af
kiropraktik foregar bl.a. i samarbejde
med Kiropraktik & Sundhed (KS).

Kiropraktik & Sundhed varetager en
central opgave i forbindelse med
synliggarelse af faget. DKF finder det
rigtigt nyttigt, at dette arbejde foregar
i regi af en patientforening. DKF
betragter det derfor som vigtigt at
stotte op om det synliggorelsesarbej-
de, KS bedriver, og understreger, at
KS spiller en afgarende rolle.

Samarbejdet med KS forleber kon-
struktivt, og DKF har med interesse
fulgt omlaegningen af foreningens
bladudgivelser til nyhedsbrevet KI-
ROinfo News, der er KS’ nye tilbud til
klinikkerne. Det er i dialogen med KS
bl.a. aftalt at arbejde tet sammen i
den videre udmentning af det nye
politiske malprogram, iser nar det
handler om branding og identitetsaf-
segning.

Der er derudover aftalt, at DKF fort-
sat skal samarbejde med foreningen i
sager af politisk karakter. KS har
tilkendegivet, at man altid meget
gerne stiller sig til radighed med sine
kompetencer og gennemslagskraft i
promovering af kiropraktorpolitiske
enkeltsager.

Samarbejdet er baseret pd gensidig
anerkendelse og respekt for de selv-
steendige funktioner, de to foreninger
skal varetage og med forstaelse for
nytten af samarbejdet til gavn for
kiropraktorerne og kiropraktikken
her i landet.

DKF héber, at medlemmerne bakker
op om KS’ arbejde og tager vel imod
foreningens produkter og tiltag.

DKEF har igen i ar indgéet sponsoraf-
tale med Kiropraktik & Sundhed i
forbindelse med materiale til arsmg-
de og generalforsamling.

1.8 Samarbejde med selskabet

Dansk Selskab for Kiropraktik og
Klinisk Biomekanik (DSKKB) er
kiropraktorernes faglige selskab. DKF
tillegger samarbejdet med DSKKB
stor betydning i kraft af deres egen-
skab som professionens faglige sel-
skab. Af samme arsag folger og un-
derstotter DKF med interesse det
arbejde, der udferes i regi af selska-
bet.
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Saerligt omkring udvikling af kliniske
retningslinjer er DKF og DSKKB i teet
dialog — i forste omgang pa prolaps-
omradet.

DKF har i indeveerende ar veret i
lobende dialog med DSKKB. Bl.a. har
DKEF tilbudt at veere behjelpelig med
sekretariatsmaessig bistand til
DSKKB for at lette noget af deres
administrative arbejde. Derudover
planlaegger DKF og DSKKB at afholde
et kvalitetssikringsseminar for rele-
vante aktgrer for at koordinere pro-
fessionens fremtidige kvalitetsind-
sats.

Det er desuden tradition for, at DKF
atholder udgifterne i forbindelse med
den praktiske afvikling af det faglige
arrangement pad DKF’s arsmade.

1.9 Ansattelsesforhold mellem
kiropraktorer

Ved ansattelse af turnuskandidater
er DKF’s medlemmer ifelge DKF’s
love forpligtet til at anvende den af
DKF besluttede standardansaettelses-
aftale for turnuskandidater. I hen-
hold til vedtagelse pd den ordineere
generalforsamling i november 1997
samt endring tiltrddt af Klinikeje-
rudvalget og Udvalget for ansatte
kiropraktorer i privat praksis i 2008
oppebearer turnuskandidater len og
pensionsbidrag svarende til basislon-
trin 4 i overenskomst for akademike-
re i staten. DKF anbefaler medlem-
merne at anvende foreningens stan-
dardansattelsesaftale for kiroprakto-
rers ansattelse hos en privat prakti-
serende kiropraktor. I henhold til
standardansattelsesaftale for ansatte
kiropraktorer oppebarer ansatte
kiropraktorer en fast grundlen sva-
rende til basislentrin 5 i overens-
komst for akademikere i staten.

Anvendelse af standardansattelsesaf-
taler er forbeholdt medlemmer af
DKEF, idet der i aftalerne er referencer
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til forhold, der kun gelder for med-
lemmer af DKF, ligesom DKF kun
kan leve op til sine forpligtelser i
forhold til maegling og voldgift, sa-
fremt bade den ansatte og principa-
len er medlem af DKF. Séfremt en af
parterne i ansettelsesforholdet ikke
leengere er medlem af DKF, bortfal-
der de i ansettelsesaftalen anferte
vilkdr for ansettelsen, og der skal
indgas en ny ansattelsesaftale. Dette
forhold gaelder ogsa for allerede ind-
gdede ansattelsesaftaler, ogsa selvom
det ikke fremgar eksplicit af aftalen,
at denne er forbeholdt medlemmer af
DKEF. Der er i foreningens standard-
ansattelsesaftaler forligs- og meeg-
lingsbestemmelser, hvorefter alle
uoverensstemmelser mellem parter-
ne i et ansettelsesforhold skal fore-
leegges DKF, der sgger uoverens-
stemmelsen oplyst, afklaret og even-
tuelt bilagt. Enhver af parterne kan
pa et hvilket som helst tidspunkt
forlange sagen forelagt et meeglings-
udvalg. Maeglingsudvalget er nedsat
af Klinikejerudvalget og Udvalget for
kiropraktorer ansat i privat praksis.
Skulle parterne ikke na til enighed
ved Meglingsudvalgets mellem-
komst, afgeres uoverensstemmelsen
endeligt ved voldgift. Der er meget fa
forligs- og maglingssager om uover-
ensstemmelser i ansettelsesforhold
mellem kiropraktorer, og de fa tilfeel-
de, der gennem tiden er forekommet,
resulterer typisk i, at sagen bliver
forligt pa et tidligt tidspunkt.

DKEF fik i lgbet af 2009 kendskab til,
at standardansettelsesaftalen for
turnuskandidater af og til fraviges,
idet der indgés uofficielle aftaler om
provisionsaflenning. Dette gav an-
ledning til at indskaerpe over for bade
kommende og nuvarende turnustu-
torer samt turnuskandidater, at
DKF’s standardansattelsesaftale og
alene den skal anvendes ved ansat-
telse af en turnuskandidat, og at der




ikke mé indgas aftaler om provisi-
onsaflgnning.

Indskerpelsen om disse forhold blev
udsendt til alle klinikejere i samréad
med Klinikejerudvalget, Udvalget for
ansatte i privat praksis samt Turnus-
udvalget. Turnuskandidaten tiltreeder
sin ansettelse udelukkende med et
uddannelsesformél for gje, og dette
formél bestemmer de geldende gko-
nomiske aspekter i turnusansettel-
serne, herunder at provisionsaflen-
ning ikke er lovlig. Denne beslutning
forhindrer dog ikke Kklinikejeren og
turnuskandidaten i at indgé aftale om
en hgjere fast lon end angivet i stan-
dardaftalen for turnuskandidater.

Safremt klinkejere og ansatte kiro-
praktorer, herunder ogsa turnuskan-
didater ensker at indga en tilleegsaf-
tale til standardansettelseskontrak-
ter om bruttotreekordning i forbin-
delse med befordringsfradrag — fri
brobizz, skal man vaere opmerksom
pa, at resultatet af aftalen skal veere
gkonomisk neutralt for den ansatte —
ogsa i relation til indbetalt pensions-
bidrag og feriegodtgerelse for, at DKF
kan tiltreede aftalen.

Antallet af sager vedr. uenighed om
lon og ansettelsesforhold mellem
kiropraktorer og kiropraktorer og
andre personalegrupper er begren-
set, og sekretariatet kan derfor ikke
opbygge en tilstraekkelig bred viden
pé alle omréder. For at sikre med-
lemmerne en sa kvalificeret radgiv-
ning som muligt i sager om lon- og
ansattelsesforhold har DKF derfor
indgdet en samarbejdsaftale med et
advokatfirma, der kan yde DKF’s
sekretariat bistand i sager, der frem-
byder fortolkningsmassige vanske-
ligheder. Samarbejdet med advokat-
firmaet fungerer godt, og DKF har
herigennem har faet adgang til juri-
disk ansettelsesretlig ekspertise pa
hejt niveau p& en nem og ubureau-

kratisk méade. Aftalen med advokat-
firmaet omfatter endvidere radgiv-
ning i selskabsretlige sporgsmaél i
relation til Landsoverenskomst om
kiropraktik.

1.10 Praksiskonsulenter

DKEF tog i 2010 initiativ til et netveerk
for de kiropraktorer, der arbejder
som praksiskonsulenter i regionerne.
Der blev afholdt et opstartsmede i
starten af 2010, og pa det tidspunkt
var der praksiskonsulenter i tre regi-
oner. Siden er der igen blevet tilknyt-
tet en praksiskonsulent til Region
Nord, s& det i dag kun er Region
Sjeelland, der star uden. Region Midt
har endvidere valgt at palaegge bespa-
relser pa dette omrade.

Praksiskonsulenterne har lgbende
holdt hinanden orienteret om ar-
bejdsopgaver, funktionsbeskrivelser
og udvekslet konkrete resultater til
gensidig inspiration. I DKF Forum er
der nu etableret en klub for at under-
stotte disse muligheder, og det er
planen at indkalde til et nyt mede i
starten af 2011.

1.11 Kiropraktorer uden prak-
sisoverenskomst

I 2010 er der 24 kiropraktorer, der
praktiserer uden at have tiltradt
overenskomsten. Antallet ligger pé
samme niveau som sidste ar. I ar er
der kommet 3 nye klinikker til, og 3
Kklinikker er enten lukket eller har faet
mulighed for at tiltraede overenskom-
sten. DKF har i forbindelse med
overenskomstforhandlingerne  med
Regionernes Lonnings- og Takstnavn
om endring af Landsoverenskomst
om kiropraktik haft seerligt fokus pa
disse kiropraktorers vilkar.

DKF har forsggt at f& lempet over-
enskomstens bestemmelser om over-
enskomsttilmelding, men forgaeves.
Det er regionerne, der giver tilladelse
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til nytilmelding til overenskomsten,
og regionerne tilleegger denne beslut-
ningsret overdreven betydning som
et veasentligt sundhedspolitisk og
udgiftsmaessigt  styringsredskab i
forhold til et overenskomstomrade,
der har begrensede gkonomiske
konsekvenser for regionerne.

Der er i overenskomsten aftalt proce-
durer, der giver den enkelte kiroprak-
tor mulighed for at sege om tiltraedel-
se til overenskomsten, men denne
mulighed har desvarre ikke resulte-
ret i, at der er givet flere tilladelser til
tilmelding  til  overenskomsten.
Spergsmalet om udvidelse af antallet
af kiropraktorer med selvstaendig ret
til at praktisere for sygesikringen
indgdr som et vasentligt element i
forhandlinger i de regionale samar-
bejdsudvalg om nye praksisplaner.
Det ser ud til, at der i den endnu ikke
vedtagne praksisplan i Region Syd-
danmark vil ske et gennembrud, sa
der etableres fri nedsettelsesret i en
reekke “udkantskommuner”.

DKEF er lgbende i dialog med de kiro-
praktorer, der praktiserer uden at
veere overenskomsttilmeldt, for at fa
erfaringsmassigt grundlag til arbej-
det med lgsninger pa de problemer,
denne praksisform indebarer. Pa
forslag af de kiropraktorer, der prak-
tiserer uden at veere tilmeldt over-
enskomsten, har DKF foranlediget, at
de pagaldende kiropraktorer har faet
deres praksisdeklarationer optaget pa
Sundhed.dk. Pa det arlige mede med
bestyrelsen og klinikejerne i decem-
ber 2009 blev det endvidere aftalt at
sette fokus pa disse klinikkers seerli-
ge forhold. Det skete med et tema om
emnet i forste nummer af KIRO-
PRAKTOREN. Det udkom i februar
2010, dvs. samtidig med, at overens-
komstforhandlingerne begyndte.
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1.12 Private sundhedsordninger
- virksomhedsordninger

Det skennes, at op imod én million
danskere i dag har en skattebegunsti-
get sundhedsforsikring. Hertil kom-
mer, at en lang raekke medarbejdere
er omfattet af andre former for sund-
hedsordninger gennem deres ar-
bejdsplads.

Omradet har, siden de forste sund-
hedsforsikringer dukkede op, haft
stor politisk bevagenhed, og Forsik-
ring og Pension har med udgivelsen
af rapporten "Er sundhedsforsikrede
mindre syge end usikrede?”, endnu
en gang sat spotlight pd omradet.
Hovedkonklusionen i rapporten er, at
sundhedsforsikrede =~ medarbejdere
har en lavere risiko for langvarigt
sygefravaer end ikke-forsikrede, og
deres sygefraveer i snit varer en uge
mindre.

Om disse nye oplysninger vil fi flere
virksomheder til at tilbyde deres
ansatte medarbejdere sundhedsfor-
sikring, ma tiden vise.

Kiropraktorerne har de sidste ar
merket, at der er gang i det private
marked for sundhedsordninger, og at
der er kommet aktiviteter ud over de
velkendte ydelser inden for det of-
fentlige sygesikringssystem. Siden
der i 2001 blev vedtaget skattefradrag
ved arbejdsgiverbetalte sundheds-
ordninger, er antallet af sakaldte
virksomhedsordninger eksploderet.
Det drejer sig dels om de sakaldte
helbredsforsikringer, hvor virksom-
heder tegner forsikringer, der betaler
for brug af private hospitaler og pati-
enternes andel af betalingen i prak-
sissektoren, og dels om medarbejder-
sundhedsordninger, hvor virksomhe-
der tilbyder alt fra massage til be-
handling og sundhedstjek til deres
ansatte.




Kiropraktisk behandling er mere eller
mindre en fast bestanddel af begge
former for ordninger, dog i virksom-
hedsordningerne primert via Falck
Healthcare. Det skyldes forst og
fremmest en efterspergsel hos slut-
brugerne — altsd medarbejderen/den
forsikrede — efter kiropraktisk be-
handling, men ogsd at sével forsik-
ringsudbyderne og virksomhederne
kan se vigtigheden i at gere noget
aktivt for lidelser som ’ondt i ryggen’,
da det er en af de store arsager til
syge-fraveer eller nedsat produktivi-
tet.

Med til udviklingen herer ogsa, at der
er forskellige sundhedsudbydere pé
markedet, der tilbyder rammer og
organisering af de forskellige leve-
rancer i de enkelte ordninger. Falck
Healthcare er klart den storste pa
dette marked, men der begynder ogsa
at komme andre pad markedet, og i ar
har DKF haft dialog med Healthcare
Danmark og Copen Fysio. Derudover
er DKF blevet kontaktet af en nystif-
tet brancheforening for sundhedsud-
bydere men har endnu ikke faet ko-
ordineret et dialogmode

DKF’s strategi er fortsat at felge ud-
viklingen tet og indgd i konstruktiv
dialog med savel forsikringsselska-
berne som de forskellige sundheds-
udbydere. Der arbejdes pa at sikre, at
kvaliteten af tilbuddene er i orden og
pa, at der er ordentlige vilkar og
rammer for de kiropraktorer, der
deltager i private sundheds- og virk-
somhedsordninger, enten direkte
som leverander af ydelser til forsik-
ringskunder, eller som en samar-
bejdspartner/ansat hos en af sund-
hedsudbyderne.

Efter en raekke medlemshenvendelser
blev det i 2010 preciseret, at uanset
hvilke begreensninger, der matte vaere
i en sundhedsforsikring i relation til
antal ydelser eller behandlingsfor-

mer, kan den forsikrede naturligvis
altid veelge at f& flere kiropraktorbe-
handlinger for egen regning, hvis
patienten gnsker det.

DKF’s dialog og samarbejde med de
forskellige forsikrings- og sundheds-
udbydere er narmere beskrevet i
afsnit 5.

1.13 Forsikringsselskabers
rekvisition af patientjournaler

DKF modtager fortsat henvendelser
fra Kkiropraktorer, der foresporger,
om de er berettiget til at opkreaeve
betaling, nar et forsikringsselskab pa
vegne af en forsikringskunde, anmo-
der om at f3 tilsendt hele eller dele af
en patientjournal. DKF droftede
problemstillingen med Forsikring og
Pension (F&P) i 2009. F&P redegjor-
de for, at forsikringsselskaberne i
visse situationer har behov for jour-
nalkopi. Forsikringsselskabernes
anmodning om journalkopi er ikke
omfattet af de gaeldende regler om
betaling for afskrifter, edb-udskrifter
og fotokopier, der udleveres til pati-
enter. Der var enighed om, at forsik-
ringsselskaberne i sddanne situatio-
ner over for kiropraktoren ma rede-
gore nermere for, hvilke oplysninger,
der er relevante — samt betale for det
tidsforbrug kiropraktoren i den kon-
krete situation har haft med at frem-
skaffe de anskede oplysninger i form
af journalkopi.

1.14 Forsikringsforhold og pati-
entskader

I 2005 blev der truffet en principiel
afgorelse af Patientforsikringen og
Sundhedsministeriet om patientfor-
sikringsdaekningen i primaersektoren.
Afgorelsen blev truffet pad baggrund
af et speorgsmél om, hvorvidt Falck
Healthcares (FHC) ansatte kiroprak-
torer var omfattet af patientforsikrin-
gen. I henhold til afgerelsen er pati-
entbehandling foretaget af FHC'’s
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ansatte kiropraktorer ikke omfattet af
patientforsikringsordningen.  Sagen
om patientforsikringens deaekning i
primarsektoren blev rejst af DKF
over for Sundhedsministeriet og efter
flere forhandlinger, blev det konsta-
teret, at klinikansatte kiropraktorers
patientbehandling er omfattet af
patientforsikringen. Kiropraktorbe-
handling foretaget uden for klinik-
kerne, fx i sportshaller, daekkes ikke
af patientskadeforsikringen.

DKF har rejst sagen i droftelser med
Ministeriet for Sundhed og Forebyg-
gelse og efterlyst en afklaring, bade af
hensyn til kiropraktorerne men ikke
mindst af hensyn til patienterne.
Ministeriet har derfor iverksat en
udredning for at afklare, hvordan
denne behandling omfattes af forsik-
ringen, som man i udgangspunktet
mener, at den bor veere. Muligvis kan
der blive tale om lovaendringer, bl.a.
fordi problemet ikke kun omfatter
patientforsikringens dakning i for-
hold til behandling hos kiropraktorer,
men alle dekkede praksisbehandle-
res behandling uden for klinik. Mini-
steriet har i oktober 2010 oplyst, at
sporgsmalet fortsat ikke er afklaret.
Den kollektive erhvervsansvarsfor-
sikring DKF har tegnet i Codan for
alle kiropraktorer, der er medlem af
foreningen, daekker patientskader,
som ikke er omfattet af patientforsik-
ringen. Erhvervsansvarsforsikringen
daekker i modseatning til Patientfor-
sikringsordningen dog kun skader,
hvor kiropraktoren har handlet cul-
post, dvs. har skyld pga. uagtsomhed
i forhold til den opstdede skade.

1.15 Pension og samarbejde
med Willis

Indtil 2007 samarbejdede DKF med
Codan pé savel forsikrings- som pen-
sionsomradet. En analyse foretaget af
forsikringsmaeglerselskabet Willis
medferte i 2007, at DKF’s bestyrelse
besluttede sig for en pensionsordning
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i SEB Pension (der har overtaget
Codan Pension). Rammeaftale om
pensionsordning mellem SEB Pensi-
on og DKF har virkning fra den 1.
januar 2007. Alle kiropraktorer, der
er medlem af DKF, skal tilmeldes
foreningens pensionsordning i SEB
Pension. Privatpraktiserende er end-
videre forpligtet til at tilmelde deres
ansatte kiropraktorer.

DKF har dermed sikret, at alle klini-
kejere og alle kiropraktorer ansat i
privat praksis har en livsforsikring
med en minimumsdakning ved kri-
tisk sygdom, invaliditet og ded, samt
en minimumsopsparing til pension.
Ordningen er skraeddersyet specielt
til standen, og serligt deekningen ved
tabt erhvervsevne er ganske unik og
en klar forbedring i forhold til tidlige-
re. Udover pensionsordningen har
alle kiropraktorer mulighed for at
tilmelde sig en behandlingsforsikring
via Melholm Forsikring A/S.

Risikoregnskabet for SEB-pensionen
for kiropraktorerne har de sidste ar
vaeret meget darlige. Det skyldes isaer
et meget stort track pa faginvalidefor-
sikringen. For Willis har der ikke
veret en fornuftig sammenhaeng
mellem maeglerselskabets vederlag og
ressourceforbruget til DKF’s ordnin-
ger. Der er derfor foretaget en raekke
effektiviseringer af administrationen,
hvilket har medfert en raekke omlaeg-
ninger ved nytegning og radgivning.

Disse @ndringer har lettet admini-
strationen af ordningen pa en raekke
punkter, men ordningen er fortsat
administrativt kreevende som folge af,
at kiropraktorer er fordelt pd mange
selvsteendige arbejdspladser, hvilket
medferer behov for uforholdsmaessigt
mange individuelle kontakter i for-
hold til sterre arbejdspladser med
mange ansatte, hvor kontakten typisk
foregdr med én personaleforvaltning.
Der traeder en rakke nye regler i kraft




ilgbet af 2011 om gennemsigtighed i
omkostningsstrukturen  for  sével
meeglervirksomheder som pensions-
selskaber. Disse regler vil medfore, at
der kommer yderligere fokus pa om-
kostningerne i pensionsordningen.

1.16 Forsikring

DKF har kollektivt tegnet en er-
hvervsansvarsforsikring hos Codan
for alle medlemmer, der betales som
en del af kontingentet. DKF har end-
videre en gruppeaftale med Codan,
hvor medlemmer af DKF kan fa til-
budt bade erhvervs- og privatforsik-
ringer pa serlige fordelagtige vilkar,
herunder tegning af en sygedrifts-
tabsforsikring, der er et ganske unikt
produkt pé erhvervsforsikringsmar-
kedet. Der har varet droftelser med
Codan om fornyelse af forsikringsaf-
talen. Det har ikke veaeret muligt at
identificere andre eller nye forsikrin-
ger, der giver mening at tegne kollek-
tivt, men bade DKF og Codan vil
fortsat have fokus pa denne type af
medlemsfordele. Codan vil fortseette
sine aktiviteter med at synliggere
fordelene for klinikejere ved at tegne
en sygedrifttabsforsikring.

1.17 Tilsyn med alternative be-
handlere og markedsfering

DKF modtager relativt ofte henven-
delser fra medlemmer, der finder, at
andre sundhedspersoner kommer
“for” teet pa kiropraktoromrédet i
deres markedsforing eller i forbindel-
se med omtale af alternative behand-
leres virksomhed i diverse artikler.

Sundhedsstyrelsen forer tilsyn med
den sundhedsfaglige virksomhed, der
udferes af personer inden for sund-
hedsvasenet. Sundhedsstyrelsen
forer ikke noget egentligt tilsyn med
alternative behandlere. Styrelsens
rolle i forhold til alternative behand-
lere er séledes ikke at se pa selve den
alternative virksomhed som sédan,

men pa om der i konkrete situationer
kan foreligge en overtreedelse af auto-
risationslovgivningen, herunder det
virksomhedsomrade, der er forbe-
holdt kiropraktorer.

Derudover forer Sundhedsstyrelsen
tilsyn med sundhedspersoners mar-
kedsfering af sundhedsydelser. Tilsy-
net omfatter bade autoriserede og
ikke-autoriserede sundhedspersoners
markedsforing.

Sundhedsstyrelsen leegger i sit tilsyn
veegt pa, om et markedsforingstiltag
er egnet til at vildlede og derved vil
kunne pavirke befolkningen til at
eftersporge sundhedsydelser, der gar
videre, end det er fagligt velbegrun-
det.

Hvor Sundhedsstyrelsen finder an-
ledning til at gribe ind, vil styrelsen
fremsende en udtalelse og en henstil-
ling til den sundhedsperson mv., der
star bag markedsforingstiltaget, om
at stoppe det konkrete markedsfo-
ringstiltag. I tilfeelde af manglende
reaktion péd styrelsens udtalelse, vil
styrelsen anmode politiet om at rejse
tiltale. Overtraedelse af loven straffes
med bade.

Det folger af Sundhedsstyrelsens
vejledning om markedsforing af
sundhedsydelser, at styrelsen ikke er
forpligtet til at behandle alle sager
om markedsfering af sundhedsydel-
ser. Sager, der alene har konkurren-
cemaessig karakter, vil ikke Dblive
prioriteret hojt.

Hvis Sundhedsstyrelsen ikke finder
anledning til at behandle en sag, har
anmelderen mulighed for at anlaegge
civilt sggsmal.

For at fa et indtryk af Sundhedssty-
relsens praksis pa omradet har DKF
droftet flere konkrete sager med
styrelsen.
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Sundhedsstyrelsen har oplyst, at
afggrelser altid beror pd en konkret
vurdering af det forelagte materiale,
og at man i sager som de forelagte
leegger vaegt pa, om markedsforingen
kan medvirke til at bringe patienter i
en “afgerende” fare, ved at de forle-
des til at tro, at der er tale om be-
handling hos en autoriseret sund-
hedsperson.

I den ene sag var det Sundhedsstyrel-
sens opfattelse, at der ikke var en
overtreedelse af markedsferingsloven,
selvom “kiropraktik” var anfert i
annoncen, da der i al vaesentlighed er
tale om annoncering for et behand-
lingsapparat.

I en anden sag var det derimod opfat-
telsen, at annoncen for Kklinikken,
hvor den péagaeldende behandler
omtaler sig som “kiropraktikker”
og redegjorde for sin uddannelses-
messige baggrund mv., var tale om
en overtraedelse af markedsferingslo-
ven, og Sundhedsstyrelsen vil derfor
rette henvendelse til den pagaeldende.

Derudover er spegrgsmalet om vildle-
dende annoncering i telefonbager,
hvor alternative behandlere er opfort
under kategorien “kiropraktor”, dref-
tet med Sundhedsstyrelsen.

Det er aftalt med Sundhedsstyrelsen,
at DKF i konkrete tilfeelde i forste
omgang ger annonceren og udgive-
ren af telefonbogen opmaerksom p4,
at annoncgren ikke er kiropraktor, og
derfor ikke ma opferes som sadan.

Derudover er det aftalt med Sund-
hedsstyrelsen, at hvis der gentagne
gange dukker klager op over samme
personer, eller hvis DKF mener, at
der er tale om en klar overtraedelse af
loven, sendes sagerne videre til sty-
relsen. Derudover er styrelsen indstil-
let pa at vere til radighed for vejled-
ning med henblik pa afklaring af
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eventuelle tvivlsspergsmal i konkrete
tilfeelde.

Senest har DKF i september méned
forelagt en artiklen fra Helse for
Sundhedsstyrelsen med henblik pa at
fa tilsynsmyndighedens vurdering af,
om de pageldende behandlere med
deres behandlingsmetoder overtrae-
der autorisationsloven i relation til
kiropraktorens virksomhedsomrade.
Sundhedsstyrelsens svar foreligger
endnu ikke.




2. LANDSOVERENSKOMSTEN OG SAMAR-
BEJDE MED REGIONERNE

2.1 Landsoverenskomst om
kiropraktik

Ny overenskomst

RLTN og DKF udvekslede overens-
komstkrav i december 2009 og ind-
gik efter et kort og intensivt forhand-
lingsforleb aftale den 26. maj 2010
om fornyelse af landsoverenskomst
om kiropraktik. De aftalte eendringer
tradte i kraft den 1. oktober 2010.

Forhandlingerne var praeget af den
generelle gkonomiske situation i
landet, der setter stop for udgiftsud-
viklingen i de offentlige udgifter i de
kommende é&r. Til trods for at parter-
ne pa en raekke omrader havde mod-
satrettede interesser var forhandlin-
gerne praget af dbenhed og afsggning
af muligheder og ikke mindst respekt
for modpartens “hjertesager”.

DKEF har god grund til at vaere tilfreds
med forhandlingsresultatet pa trods
af de okonomiske forudsatninger.
Den nye overenskomst er med til at
legge en rakke treedesten for en
udvikling, som har stdet hgjt pa
DKF’s dagsorden i gennem mange ar
og som ogsa er i trdd med visionerne i
det nye politiske maélprogram.

Med aftalen kommer der fokus pa
oget integration af kiropraktorer i det
ovrige sundhedsvasen bade i relation
til samarbejde med de praktiserende
leeger og med kommende muligheder
for henvisning til CT- og MR-
skanninger i sygehusvasenet. I over-
enskomstperioden skal DKF og Dan-
ske Regioner drefte kiropraktorernes
roller og opgaver i sundhedsvaesenet.
Droftelserne skal tage udgangspunkt
i dels DKF’s nye politiske mélpro

gram, dels i et strategiarbejde om
regionernes visioner for kiroprakto-
rernes rolle og opgaver. Aftalen om,
at der skal udarbejdes kliniske ret-
ningslinjer for billeddiagnostiske
modaliteter til brug for kiropraktorer
er ogsa en nyskabelse, der &bner store
perspektiver. Kiropraktor Tue Secher
Jensen skal std i spidsen for dette
arbejde, men det forventes at komme
til at foregd i tet samarbejde med de
fire universitetssygehuses billeddiag-
nostiske afdelinger, ligesom Dansk
Radiologisk Selskab vil blive inddra-
get i arbejdet. De formelle rammer
for arbejdet er sd sméat ved at tage
form, og det forventes, at de kliniske
retningslinjer vil kunne foreligge i
lobet af 2011.

Aftalen er meget perspektivrig pa det
billeddiagnostiske omréde, og med
aftalen implementeres alle Moderni-
seringsudvalgets forslag. Ultralyds-
undersogelse indferes som ny til-
skudsberettiget ydelse i overenskom-
sten, nar den udferes af kiroprakto-
rer, der har gennemfort et serligt
uddannelsesforlgb.  Indferelse af
digitaliseret rontgen understottes ved
alle klinikker, der ikke tidligere har
modtaget tilskud til digitaliseret
rontgen, kan fa et engangstilskud pa
ca. 21.600 kr., nar de anskaffer digi-
taliseret rontgen. For at fremme
tanken om en fzlles database for alle
kiropraktorers rentgenbillede, under-
stotter Kiropraktorfonden gkonomisk
en teknisk opgradering af den centra-
le billedserver KirPACS- NIKKB,
ligesom klinikker, der tilslutter sig
serveren vil f4 udbetalt et engangstil-
skud pa 5.000 kr., der udarbejdes
som neevnt kliniske retningslinjer for
billeddiagnostiske modaliteter, som
der er fagligt belag for, at kiroprakto-
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rer kan henvise til eller selv udfere.
Det anbefales, at kiropraktorer frem-
over efter regional beslutning i rele-
vante tilfeelde far adgang til at henvi-
se patienter til CT- og MR-skanning
pa sygehusenes billeddiagnostiske
afdelinger.  Overenskomsten giver
endvidere mulighed for, at kiroprak-
torer under serlige betingelser kan
indgd samarbejdsaftaler om henvis-
ning af patienter til en anden klinik.

Aftalen har fortsat fokus pé kvalitets-
udvikling og udbredelsen af IT i kiro-
praktorpraksis p&d en tidssvarende
made, ligesom sporgsmaélet om oget
integration i sundhedsveaesenet og
samarbejde og gensidig kommunika-
tion med de alment praktiserende
leeger om relevant patientforlgb er en
del af aftalen. Endelig er der en rak-
ke fornuftige justeringer af overens-
komsten i gvrigt.

Et af de omrader, hvor DKF ikke
fandt gehor for foreningens syns-
punkter, var i forbindelse med den
urimeligt stramme og nidkere regu-
lering af antallet af klinikker, der kan
tilslutte sig overenskomsten. Her var
regionerne fortsat meget afvisende
for centrale lgsninger, om end vi i
hgjere grad end tidligere oplevede en
vis imgdekommenhed og forstdelse
for vores synspunkter. Hovedargu-
mentet fra regionernes side mod en
liberalisering af nynedsettelserne gar
pa, at kiropraktorer arbejder inden
for et sygdomsomrade, som er delt
mellem flere akterer i praksissekto-
ren, og man derfor ikke kan forestille
sig, at et enkelt af omraderne bliver
liberaliseret, mens de andre er teet
reguleret.

DKF mener ikke, at det er et validt
argument, da vilkarene for de forskel-
lige omréader i forvejen er sa forskelli-
ge — ikke mindst i relation til patien-
ternes tilskudsmuligheder. Med min-
dre der i mellemtiden findes fornufti-
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ge regionale lgsninger vil kravet blive
rejst igen ved overenskomstforhand-
lingerne i 2013.

Ved aftaleindgielsen har DKF udvist
okonomisk ansvarlighed, som RLTN
ved forskellige lejligheder har kredi-
teret DKF for. Regionerne er endvi-
dere meget tilfredse med tiltagene
omkring den egede integration i det
ovrige sundhedsvasen.

Praesentation af forhandlingsre-
sultatet

Forhandlingsresultatet blev praesen-
teret for medlemmerne i forbindelse
med de to PMP-topmeder, der blev
afviklet i maj og juni. P34 mederne
var der livlig debat om den indgéede
aftale med RLTN, hvor bl.a. mulighe-
den for indgaelse af samarbejdsafta-
ler om brug af anden kliniks rontgen-
anlag blev diskuteret. Samlet set var
der tilfredshed med aftalen, og besty-
relsen godkendte aftalen i juni 2010.

2.2 Overenskomstens gkonomi

Regionernes udgifter til kiropraktisk
behandling i 2009 for speciale 53
udgjorde 93,1 mio. kr. Udgifterne til
den serlige tilskudsordning for per-
soner med kroniske lidelser i bevae-
geapparatet, speciale 64, udgjorde i
2009 14,2 mio. kr. De samlede udgif-
ter androg i alt 107,3 mio. kr. T 2009
fik 332.132 personer tilskud til kiro-
praktisk behandling i henhold til
overenskomsten.

Ifolge overenskomstens gkonomipro-
tokollat er den samlede ramme for
udgifterne til kiropraktisk behandling
fastsat til 89,3 mio. kr. (2005-
niveau). Grundlaget for beregning af

den fastsatte gkonomiske ramme er
305.250 patienter (2005). Den sam-
lede ramme for 2009, korrigeret for
savel udviklingen i regulering af til-
skud som for udviklingen i antallet af
patienter siden 2005, udger ca. 107
mio. kr. Differencen mellem det fak-




tiske udgiftsniveau og den samlede
ramme er pa ca. 0,3 mio. kr., hvilket
vil sige, at den overenskomstmaessige
ramme er overskredet med ca. 0,3
mio. kr. Man kan derfor konstatere,
at der fortsat er ro pa behandlingsni-
veauet pr. patient.

2.3 Kontrolbestemmelser

Med fornyelsen af landsoverenskom-
sten i 2004 blev der indfert kontrol-
bestemmelser i lighed med tilsvaren-
de kontrolbestemmelser pa andre
omrader. Kontrolbestemmelserne
fremgar af overenskomstens § 21 (§
311 den tidligere overenskomst), hvor
det beskrives, hvorledes kontrolstati-
stikken opgeres, og at afvigelser i
forbrug af ydelser pd mere end 25 %
fra landsgennemsnittet vil blive udta-
get til neermere undersggelse. Det er
aftalt, at DKF skal have tilsendt kon-
trolstatistikkerne fra alle regioner. Til
dato er der blevet palagt 6 ho-
jestegraenser pa kiropraktoromradet.

2.4 Landssamarbejdsudvalget

Landssamarbejdsudvalget (LSU)
diskuterer pa sine halvarlige mader
sager af principiel karakter.

I 2010 har udvalgets vaesentligste
sager vedrert behandlingen af forhol-
dene i 3 klinikker med yderst usad-
vanlige ydelsesmenstre. LSU fandt, at
ydelsesmenstrene i klinikkerne var af
en saddan karakter, at der kunne rej-
ses sporgsmil om, der er tale om
forkert brug af overenskomsten, om
de involverede kiropraktorer lever op
til god faglig kiropraktorstandard, og
om der er grundlag for at inddrage de
centrale sundhedsmyndigheder i
vurderingen af dette sporgsmaél. De
pageldende klinikker er alle palagt
hojestegreenser i henhold til lands-
overenskomstens kontrolbestemmel-
ser.

LSU anmodede de 3 kiropraktorer
om en nermere redegorelse for 10
udvalgte patientforleb. Det var et
feelles karakteristika ved alle 3 prak-
sis, at der udover, at der blev givet
usedvanlig mange behandlinger pr.
patient, ogsé blev behandlet ekstremt
mange patienter pd de pégaeldende
Klinikker.

LSU matte konstatere, at det er
yderst vanskeligt — for ikke at sige
umuligt - at dokumentere, at de pa-
geldende kiropraktorer i forbindelse
med de konkrete patientforleb har
overtradt overenskomstens ydelses-
beskrivelser, men at der neeppe altid
var den forudsatte sammenhang
mellem den tid, der blev brugt pa
behandlingerne og honoraret herfor.
LSU fandt ikke, at udvalget ved at
stille uddybende spergsmal, ville
kunne opna en sddan grad af klarhed,
at det ville veere muligt at forholde sig
til, om der var tale om overtradelser
af overenskomsten, som i givet fald
kunne give anledning til at ivaerksaet-
te overenskomstmaessige sanktioner
overfor de pageldende. LSU har ikke
i sin behandling af sagerne haft ad-
gang til patientjournaler.

LSU fandt imidlertid, at sagerne er af
en sadan karakter, at de centrale
sundhedsmyndigheder ber have
mulighed for at vurdere behandlin-
gen i klinikkerne. LSU har derfor
opfordret regionen til som ansvarlig
sundhedsmyndighed at anmode
Sundhedsstyrelsen om at fa under-
sogt, om de 3 kiropraktorer lever op
til almindelig anerkendt kiropraktor-
standard.

LSU har derudover behandlet en
hojestegreensesag, hvor der var tale
om et meget usadvanligt ydelses-
monster, og hvor gennemsnitsudgif-
ten pr. patient var ekstrem hgj. Pa
den pageldende klinik blev der imid-
lertid kun behandlet relativt fa pati-
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enter. Under sagens behandling blev
LSU bekendt med, at klinikken var
ved at blive afhaendet, hvorfor LSU
valgte at fastholde den af samar-
bejdsudvalget fastlagte hojestegraense
og ikke foretage sig yderligere, selv-
om de oplysninger, der kunne uddra-
ges af kontrolstatistikken, ogsa kunne
have givet anledning til at overveje at
iveerkseette yderligere undersegelser
af forholdene i klinikken.

Kiropraktorer i sédvel samarbejdsud-
valg som Landssamarbejdsudvalget
kan saledes gennem arbejdet med
kontrolstatistikkerne indblik i klinik-
forhold, som i ganske fa tilfaelde ber
give anledning til overvejelse om
involvering af de centrale sundheds-
myndigheder med henblik pa vurde-
ring af forholdene i de pagaldende
Kklinikker.

2.5 Kvalitetsudviklingsudvalg

Som én af de forste professioner i
primersektoren har kiropraktorerne
med succes provet krefter med ud-
vikling af indikatorer og kvalitetsma-
ling i kiropraktorpraksis i et pilotpro-
jekt i regi af Det Nationale Indikator-
projekt (NIP). Projektet er igangsat af
Kvalitetsudviklingsudvalget og har
haft til formal at undersege, om det
var muligt at udvikle kvalitetsindika-
torer og standarder for derefter at
teste dem i den kliniske praksis.

Projektet er gennemfort med henblik
pa at gere udvalget i stand til at kun-
ne prasentere forslag til, hvordan
man kan forberede implementerin-
gen af og undersoge konsekvenserne
af at indfere Den Danske Kualitets-
model péa kiropraktoromradet i rela-
tion til sygdomsrelateret indikatorba-
seret kvalitetsudvikling.

Pilotprojektet blev afsluttet 31. marts
i &r og viser, at det dels har kunnet
lade sig gore at udvikle et anvendeligt
indikatorseet, og ligeledes har kunnet
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lade sig gore at implementere indika-
torsattet i den kliniske praksis. Bade
fagpersonerne i indikatorgruppen og
de deltagende testklinikker har i
anbefalingerne tilkendegivet en posi-
tiv holdning til indikatorbaseret kva-
litetsmonitorering i sdvel den kliniske
som praktiske hverdag.

Udvalget er pa baggrund af det gen-
nemforte pilotprojekt kommet frem
til en rackke anbefalinger, der knytter
sig til en eventuel udbredelse af pro-
jektet til en bredere skare af klinik-
ker, safremt overenskomstens parter
beslutter sig herfor. Anbefalingerne
indgar i udvalgets afsluttende rap-
port, der forventes endeligt godkendt
ilobet af efteraret 2010.

Bestyrelsen betragter det gennemfor-
te pilotprojekt som en vigtig milepeel i
forhold til professionens kvalitetsar-
bejde, bl.a. fordi det gennemforte
projekt pa sigt kan medvirke til at
bane vejen for at afprove NIP-
metoden pa andre sygdomsomrader.

Bestyrelsen anser NIP som en vigtig
alliancepartner i forhold til professi-
onens fremtidige kvalitetsarbejde,
som man forventer sig meget af i
fremtiden.

Det er planen, at regionerne i lobet af
efteraret 2010 fremlegger en tveerga-
ende kvalitetsudviklingsstrategi for
hele praksissektoren. I forbindelse
med 2010 overenskomstfornyelsen
blev det aftalt, at parterne pa bag-
grund af regionernes fremlagte kvali-
tetsstrategi inden 1. januar 2011 skal
indgd nermere aftale om, hvordan
kvalitetsarbejdet pa kiropraktorom-
radet skal udmentes.

Som led i forberedelserne til det
fremtidige kvalitetsarbejde planleg-
ger DKF og Dansk Selskab for Kiro-
praktik og Klinisk Biomekanik i star-
ten af det nye ar at afholde et falles




kvalitetsseminar med relevante akto-
rer for at koordinere professionens
kvalitetsinitiativer.

2.6 Moderniseringsudvalget
vedrgrende billeddiagnostik

Ved overenskomstindgéelsen i 2006
blev det aftalt at nedsette et Moder-
niseringsudvalg vedrerende billeddi-
agnostik hos kiropraktorer. Udvalget
fik en bred sammensatning, og DKF
fik for forste gang mulighed for at
deltage i et udvalgsarbejde af vaesent-
lig betydning for professionen, hvor
badde Sundhedsstyrelsen, Indenrigs-
og Sundhedsministeriet, regionerne
og Dansk Radiologisk Selskab var
repraesenteret.

Arbejdet i udvalget var undervejs
praget af en opstdet uenighed mel-
lem Sundhedsstyrelsen og DKF om
kiropraktorers billeddiagnostiske
kompetencer. Uenigheden var med til
at traekke arbejdet i langdrag.

Den konkrete sag endte med en delvis
indremmelse over for DKF’s syns-
punkter om, at ogsd andre sundheds-
personer kan gore brug af kiroprakto-
rers rontgenbilleder.

Udvalget fik efter en koncentreret
indsats afsluttet sit arbejde primo
2010 og kunne afgive sin redegorelse
til overenskomstens parter i april
2010, sa forslagene kunne indga i de
igangveerende overenskomstforhand-
linger og i den lokale sundhedsplan-
leegning i regionerne.

Forslagene er pa nogle (fa) omrader
udtryk for det muliges kunst, dvs. at
det har veret vigtigere for DKF’s
repraesentanter at komme med felles
anbefalinger og dermed drive det
billeddiagnostiske omrade i den ret-
ning, som professionen har arbejdet
pé gennem mange ar, end at sta stejlt
pé egne opfattelser.

Moderniseringsudvalgets anbefalin-
ger er visionere og er med til at do-
kumentere og synliggere, at kiroprak-
torer har behov for adgang til andre
billeddiagnostiske modaliteter end
rontgen.

Udvalget anbefaler, at kiropraktorer-
ne fremover i relevante tilfaelde far
mulighed for at henvise patienter til
sygehusenes billeddiagnostiske afde-
linger med henblik pa CT- og MR-
skanninger. Dette skal ske efter regi-
onal beslutning og i overensstemmel-
se med de generelle retningslinjer i
regionen for henvisning til de billed-
diagnostiske afdelinger. Implemente-
ringen sker efter aftale mellem regio-
nen og kiropraktorerne. Erfaringerne
fra indgéede aftaler evalueres lgben-
de med henblik pé at vurdere patient-
forleb, antal undersogelser og kom-
munikation med den gvrige sund-
hedssektor herunder de praktiseren-
de laeger samt aftalens gkonomiske
konsekvenser. For at understotte
tankegangen om sammenhangende
patientforleb for personer med pro-
blemer i bevageapparatet peger ud-
valget pa, at regionerne pa tilsvaren-
de vis gennem lokale aftaler ber give
de praktiserende leeger samme mu-
lighed for adgang til henvisning til
CT- og MR-skanninger som kiroprak-
torerne.

Udvalget anbefaler, at filmbaseret
reontgen udfases over tid. Det anbefa-
les ligeledes, at der oprettes en felles
database for kiropraktorerne for
rontgenbilleder, siledes at patientens
billeder altid er tilgaengelige for rele-
vante parter uanset, hvor i sundheds-
vaesenet patienten har henvendt sig.
Billederne ber pa sigt vare tilgenge-
lige for alle sundhedsfaglige perso-
ner. For at f& det fulde udbytte af en
saddan database forudsattes det, at
alle kiropraktorer har adgang til
databasen.
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Udvalget anbefaler, at der udarbejdes
Kkliniske retningslinjer for anvendelse
af de billeddiagnostiske modaliteter,
som der er fagligt beleg for, at kiro-
praktorer kan henvise til eller selv
udfere. Det er udvalgets opfattelse, at
opdaterede Kkliniske retningslinjer
vedrerende rontgen kan vaere med til
at understotte, at der kun tages det
antal rentgenundersegelser i kiro-
praktorpraksis, som kraeves i en fag-
lig god behandling, og at det som
folge heraf sikres, at patienterne kun i
indicerede tilfeelde udsattes for stra-
ling. Udvalget finder, at de kliniske
retningslinjer ber folges op af perio-
diske evalueringer sdsom audits.

Udvalget anbefaler derudover, at
overenskomstens parter overvejer,
om overenskomstens kontrolbe-
stemmelser i hgjere grad skal mélret-
tes uhensigtsmeessig adfeerd pa rent-
genomradet.

Det foreslds endvidere, at overens-
komsten @ndres sa kiropraktorer kan
indgad aftale om brug af en anden
kliniks rentgenanleg, og at der i
overenskomsten fastlaegges kvalitets-
og servicekrav for praksis, der ikke
har eget rontgenanleg. Herved sik-
res, at patienternes adgang til at fa
taget rontgenundersogelser fortsat
sker pé rimelige vilkar, at fleksibilite-
ten i systemet styrkes, ligesom der
abnes mulighed for en mere effektiv
udnyttelse af klinikkernes rentgenan-
leeg.

Udvalget redeger for, at man har
diskuteret, hvorvidt kiropraktorerne
kan tage rontgenbilleder for leger,
idet det i dag fremstér som en mulig-
hed i overenskomsten. Det er Sund-
hedsstyrelsens vurdering, at kiro-
praktorer alene ma udfere rentgen-
undersggelser som led i kiropraktisk
virksomhed og ikke kan udfere rent-
genbilleder for laeger. Begrundelsen
for dette er, at kiropraktoren som
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ansvarlig leder af rentgenanlegget er
forpligtet til at vurdere henvisninger-
ne til rontgenundersogelserne, her-
under om undersggelserne er beretti-
gede og skal udferes. Vurderinger af
leegehenvisninger falder efter Sund-
hedsstyrelsens opfattelse ikke ind
under det kiropraktiske virksom-
hedsomréde. Udvalget har pa den
baggrund valgt ikke at arbejde videre
med denne problemstilling.

Udvalget finder, at ultralydsundersg-
gelse er en faglig relevant teknologi
for kiropraktorer, men henset til, at
sporgsmalet om indferelse af ultra-
lydsundersogelse som ny ydelse ind-
gik i overenskomstforhandlingerne,
overlader udvalget en stillingtagen til
dette sporgsmadl til overenskomstens
parter.

Udvalget finder generelt, at det over-
enskomstaftalte honoreringssystem
bor understotte faglig korrekt adfeerd,
specielt pa det billeddiagnostiske
omrade.

2.7 Regionale samarbejdsud-
valg

I hver region er der nedsat et sakaldt
samarbejdsudvalg bestdende af kiro-
praktorer, regionspolitikere. Samar-

bejdsudvalget sekretariatsbetjenes af
regionens embedsmaend.

Samarbejdsudvalget beskaftiger sig
bl.a. med planlaegningen af den kiro-
praktiske behandling i regionen,
behandler konkrete ansegninger om
nynedsattelser og afgiver hvert ar
indstilling til regionen om den kiro-
praktiske  behandlingskapacitet i
regionen. Samarbejdsudvalget vurde-
rer endvidere i henhold til overens-
komstens kontrolbestemmelser den
enkelte yders gennemsnitlige udgift
til behandling pr. patient i forhold til
landsgennemsnittet og tager i den
forbindelse stilling til, om der er
grundlag for at fastlegge ho-




jestegraenser for regionens udbetaling
af tilskud. Samarbejdsudvalgene skal
endvidere fremme arbejdet med
kvalitetsudvikling og drefte forhold
med henblik pd samordning mellem
kiropraktorer og det gvrige sund-
hedsveasen, herunder spergsmél om
adgang til henvisning til billeddiag-
nostiske undersogelser i sygehusvae-
senet. Samarbejdsudvalgene kan
endvidere indgé regionale aftaler —
sdkaldte § 2-aftaler (efter den nye
overenskomst sdkaldte § 24-aftaler),
der ligger udover landoverenskom-
sten om kiropraktik.

Med den nye overenskomst har sam-
arbejdsudvalgene faet en rakke nye
opgaver. Samarbejdsudvalgene skal
for fremtiden bl.a. behandle klager
over forhold, der er omfattet af over-
enskomsten og godkende samar-
bejdsaftaler mellem kiropraktorer om
rontgen. Samarbejdsudvalgene kan
tildele advarsler eller udtale misbilli-
gelser, séfremt kiropraktorer over-
treeder overenskomsten, ligesom
udvalget kan indstille til Landssam-
arbejdsudvalget, at der ivaerksattes
alvorligere sanktioner.

2.8 Praksisplaner

Samarbejdsudvalgene skal udarbejde
en samlet planlegning af den kiro-
praktiske behandling i regionen, sa
det kiropraktiske behandlingstilbud
kan indga i den ovrige sundhedsplan-
leegning i regionen. Praksisplanerne
skal godkendes af regionen. Det vari-
erer, hvor langt de enkelte samar-
bejdsudvalg er ndet i arbejdet med
praksisplanerne.

Status for  praksisplanlaegnings-
arbejdet i de respektive samarbejds-
udvalg er folgende:

Region Hovedstaden

Praksisplan 2008-2011 er vedtaget af
regionsradet i november 2008, og
kapacitetsplan 2009 er vedtaget af

regionsradet i august 2009. Der er
oprettet 8 nye kiropraktorkapaciteter
(ydernumre), heraf 4 med geografisk
binding. Samtlige kapaciteter har
veaeret sldet op og er fordelt blandt de
indkomne ansegere. 6 kiropraktorer i
regionen er péalagt hgjestegranser.
Regionen vil fremlaegge en model for
kiropraktorernes adgang til henvis-
ning til CT- og MR-skanninger. Regi-
onen arbejder endvidere pd en sta-
tusrapport for samtlige praksisomra-
der med afsat i praksisplanerne pa
disse omréder. Statusrapporten skal
godkendes af regionsradet.

Region Sjzelland

Praksisplanen blev vedtaget af re-
gionsrddet i november 2008. Re-
gionsradet besluttede i den forbindel-
se at nedsatte en arbejdsgruppe til
udredning af ventetider i forbindelse
med vurdering af kapaciteten samt en
vurdering af den geografiske deek-
ning. Det blev endvidere besluttet at
igangsette en udredning med henblik
pa beskrivelse af mal og rammer,
herunder opgaver og eokonomi for
ansattelse af en kiropraktorkonsu-
lent. Det er efterfolgende besluttet af
regionen ikke at ansette en praksis-
konsulent. Alle tidligere aftaler i de
gamle amter om henvisning til CT og
MR-skanninger er blevet opsagt.

Der er imidlertid nedsat en arbejds-
gruppe, der skal tage stilling til mo-
derniseringsudvalgets forslag om
henvisningsadgang for kiropraktorer
til CT- og MR-skanning. Som noget
nyt har regionale embedsmeend aflagt
besog i kiropraktorpraksis, og der er
etableret et dialogforum med em-
bedsmendene inden de halvérlige
meder i samarbejdsudvalget. Region
Sjeelland har udarbejdet en strategi
og handlingsplan for kiropraktik,
hvori der er udpeget fokusomrader
for udviklingen af samarbejdsmulig-
heder. Et af fokusomraderne er en
feelles udvikling af de kommunale og
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regionale tilbud til borgere med leen-
derygproblemer.

Samarbejdsudvalget har i april 2010
besluttet, at der skal udarbejdes en
projektbeskrivelse med fokus pé
organiserings- og samarbejdsmulig-
heder i sundhedsveasenet. Helt kon-
kret betyder det, at projektets formaél
er, at fremme arbejdet med kvalitets-
sikring ved at beskrive det faglige
ansvar for udredning og behandling
af patienter med rygproblemer. Pro-
jektbeskrivelsen er ved at blive udar-
bejdet i et tet samarbejde mellem
Sundhedsforvaltningen i  Region
Sjelland og NIKKB. Forvaltningen
sigter hejt, idet man haber p4, at der
kan komme en ph.d. ud af dette pro-
jekt.

Region Syddanmark

Arbejdet med praksisplanen er nu
afsluttet. Processen var urimelig
langstrakt pa grund af en rakke per-
sonalemessige forhold i regionen.
Regionsrddet har i oktober 2010
behandlet praksisplanen og godkendt
denne under forbehold af, at en rak-
ke forudsetninger for udlesning af
nye ydernumre indarbejdes i planen.
Planen vil blive udsendt til hering.

Praksisplanen for RSD anbefaler
fokus pad at udbygge elektronisk
kommunikation mellem praktiseren-
de leeger og kiropraktorer.

Det anbefales, der &bnes op for, at
kiropraktorer i Regionen, i det om-
fang det er hensigtsmassigt og prak-
tisk muligt, kan henvise til relevante
diagnostiske tilbud, herunder bade
andre behandlere og billeddiagnosti-
ske udredninger.

Der ber udarbejdes evidensbaserede
patientforlebsprogrammer

Vedr. ydernumre: Der etableres frie
omrader i en del udkantskommuner,

Side 30 & Dansk Kiropraktor Forening >

hvor der bliver fri nedsattelsesret,
safremt klinikken lever op til over-
enskomstens krav. Herudover opslas
et nyt ydernummer om aret i planpe-
rioden, dvs. i alt 4 nye ydernumre,
som kan seges af alle kiropraktorer i
regionen, uden geografisk binding.

Regionsridet har besluttet, at i for-
bindelse med udmentningen af nye
ydernumre, skal det prioriteres, at
disse kun udlgses, nar det bidrager til
en mere hensigtsmessig praksis-
struktur pad omradet. Der peges i den
forbindelse pa folgende principper:

e At det bidrager til kapaciteten i
regionens udkantsomréder (de
sakaldt frie omrader)

e At det bidrager til naerhed i til-
buddene i alle dele af regionen

e At det indgir i etableringen af
tveerfaglige behandlerhuse

e At det sikrer, at befolkningen om
muligt har valgmulighed mellem
flere praksis

e At det bidrager til praksis af
passende storrelse

e At ydere uden ydernummer efter
nermere fastlagte principper
kan tildeles et ydernummer

Region Midtjylland
Praksisplanarbejdet har trukket ud,
dels fordi der opstod uenighed om, pa
hvilken made sundhedsstyrelsens
horingssvar skulle indarbejdes i
praksisplanen, dels fordi de meldin-
ger, der var i 2009 om, at der for-
mentlig kunne udleses 3 nye praksis-
retter, er blevet sat i bero pa grund af
den gkonomiske situation i regionen.

Praksisplanen er i realiteten feerdig,
men er endnu ikke godkendt af kiro-
praktorerne i samarbejdsudvalget.

Som led i de generelle besparelse, der
skal gennemfores i regionen, er det
besluttet at reducere praksiskonsu-
lentfunktionen med 2/3 med virk-
ning fra 2011.




Region Nordjylland

Praksisplanen har vearet sendt i he-
ring og vil derefter blive forelagt
regionsradet til godkendelse. Der vil
ikke blive udlest nye ydernumre i
forbindelse med denne planlaegnings-
runde. Der vil blive ansat en praksis-
konsulent 8 timer ménedligt.
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3. UDDANNELSE OG FORSKNING

3.1. Hgj satsning verdifuld

Professionens mangeérige satsning
pé uddannelse kulminerede i midten
af 1990’erne med etableringen af den
danske kiropraktoruddannelse pé
Syddansk Universitet, som ogsa in-
volverede udvikling af et enestdende
forskningsmiljo i og omkring univer-
sitetet i Odense. I ar fik foreningen
bekraftet, at denne satsning har
veret helt rigtig og fortsat ber bare
professionens udvikling herhjemme.

I forbindelse med udvikling af DKF’s
nye politiske malprogram fik for-
eningen foretaget en stakeholderana-
lyse, der viste, hvordan professionens
vigtigste politiske interessenter opfat-
ter kiropraktorerne og DKF. Analysen
viste entydigt, at miljoet omkring
Syddansk Universitet star sterkt i
bevidstheden hos de vigtige stakehol-
dere og er en altafgerende faktor for
den stigende faglige respekt. Miljoet
ses som en rollemodel for kiroprak-
tikkens faglige udvikling og for tveer-
fagligt samarbejde. I den forstand er
forsknings- og uddannelsesmiljoet,
som udgar fra Syddansk Universitet,
et meget vigtigt brand for kiroprakto-
rerne.

Dette faktum bestyrker foreningens
fortsatte hgje prioritering af uddan-
nelses- og forskningsomradet gene-
relt, og giver kun anledning til at
fortsette med understottelsen af
Odensemiljoet, hvilket ogsé er formu-
leret som et malsaetningstema i det
nye politiske mélprogram.

Foreningen er stolt af det store arbej-
de, som Odensemiljget prasterer, og
som nu beviseligt baner vejen for
professionens udvikling.
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3.2 Dagligt engagement

Uddannelsesomradet har fortsat
meget hgj prioritet i DKF. P4 praegra-
duat niveau dyrker DKF i vid ud-
streekning samarbejdet med Syd-
dansk Universitet (SDU), som huser
den fellesnordiske kiropraktorud-
dannelse Klinisk Biomekanik. For-
eningen er i regelmassig kontakt
med studie-, institut- og fakultetsle-
delsen og seger indflydelse, hvor det
er muligt.

Gennem DKF’s Turnusudvalg og
Uddannelsesrdd for kiropraktorers
turnustjeneste organiserer DKF fort-
sat kiropraktorernes supplerende
praktiske uddannelse (turnusuddan-
nelsen).

Pa efteruddannelsessiden folger DKF
aktiviteterne og den overordnede
organisering via taet kontakt til
NIKKB’s efteruddannelsesenhed.
DKF har en reprasentant i NIKKB'’s
bestyrelse (Teddy Fohlmann), hvor
ogsd DKF-formand Peter Kryger-
Baggesen sidder qua reprasentant
for Fonden til fremme af Kiropraktisk
Forskning og Postgraduat Uddannel-
se (Kiropraktorfonden), som finan-
sierer NIKKB og dermed instituttets
efteruddannelsesaktiviteter. Gennem
engagementet i Kiropraktorfonden
sével som i NIKKB sgger DKF at sikre
den fortsatte udvikling af kiroprakto-
rernes efteruddannelsestilbud.

For at understotte videndeling og
samtenkning mellem relevante akto-
rer organiserer DKF, pd et mere
uformelt plan, en uddannelsestask-
force bestdende af kiropraktorer fra
de forskellige institutioner, som er
engageret i uddannelse af kiroprakto-




rer pa alle niveauer. Ogsad via dette
forum engagerer DKF sig i de konkre-
te uddannelsesrelaterede problem-
stillinger og tiltag, herunder ikke
mindst i udviklingen af en specialud-
dannelse for kiropraktorer i sekun-
daersektoren.

3.3 Uddannelsesradet

Uddannelsesrddet for kiropraktorers
turnustjeneste er nedsat af Sund-
hedsstyrelsen og er radgivende over
for styrelsen i spergsmal om turnus-
tjenesten. Uddannelsesridet indstil-
ler folgende til styrelsens godkendel-
se:

- Malbeskrivelser og vejledninger om
krav til turnuskandidat og tutor,
herunder om evaluering

- det teoretiske uddannelsesprogram
- indhold og omfang af kurser til
tutorer

- de enkelte tutorer.

Som konsekvens af den nye turnus-
bekendtgorelse, som lyder navnet
‘Bekendtggerelse om tilladelse til selv-
steendigt virke som kiropraktor’ blev
Uddannelsesrddet i 2009 udvidet
med 2 medlemmer udpeget af hen-
holdsvis Danske Regioner og Sund-
hedsstyrelsen. Uddannelsesradet
bestéar udover disse af repraesentanter
fra Regionernes Lonnings- og Takst-
neaevn, Syddansk Universitet, Nordisk
Institut for Kiropraktik og Klinisk
Biomekanik og DKF, som varetager
opgaven som sekretariat for radet.
DKF’s Turnusudvalg deltager altid
som observater i Uddannelsesradets
meder, fordi dette udvalg varetager
de praktiske opgaver forbundet med
tilretteleeggelsen og gennemforelsen
af turnustjenesten.

Det nye rad holdt sit forste mede i
januar 2010 og konstituerede sig med
DKF’s genudpegede reprasentant,
formand Peter Kryger-Baggesen, som
radsformand.

Rédet har iser beskeeftiget sig med at
folge op pa at sikre turnusuddannel-
sens sammenhang med kandidatud-
dannelsen, som de seneste par ar har
gennemgaet revisioner, som ngdven-
digger visse tilretninger af det teore-
tiske kursusprogram. Desuden skal
turnusuddannelsens malbeskrivelse
og vejledningerne revideres, hvilket
ogsa far indflydelse pa turnusuddan-
nelsen. Dernaest har réadet haft fokus
pd at udvikle kvalitetssikringstiltag
for at sikre, at savel tutorers uddan-
nelsesforpligtelse som turnuskandi-
daters leering opfyldes tilfredsstillen-
de. Turnusbekendtgerelsen rummer
mulighed for, at nye kvalitetssik-
ringstiltag seettes i gang. Det drejer
sig bl.a. om at indfere krav om do-
kumentation af turnuskandidatens
leeringstilegnelse samt krav om delta-
gelse i tutormede for opstart af tur-
nusforlgb. Desuden ses der pa, hvor-
vidt der evt. skal indferes (semi)-
offentlige evalueringer.

Uddannelsesradet er ogsa i gang med
at undersage, om der skal indferes en
forsggsordning med korte, i forste
omgang frivillige, hospitalsophold i
turnus.

3.4 Kvalitet i turnus

DKF har altid bevigenhed pé at ud-
vikle og sikre kvaliteten af turnusud-
dannelsen. I 2010 har foreningen haft
fornyet fokus pa kvalitetssikringen af
turnusuddannelsen, iseer med hen-
blik pa at sikre kvaliteten i den prak-
tiske del af turnusuddannelsen, som
foregdr ved klinikansattelser. Det
skyldes bl.a. den nye turnusbekendt-
gorelse fra 2009, som har givet nye
muligheder for at udvikle pa dette
omrade i regi af Uddannelsesradet.
Men det skyldes ogsa, at en general-
forsamlingsbeslutning sidste &r pa-
lagde bestyrelsen at arbejde pa at
indfere sanktioner over for turnus-
steder, der i hgj grad eller gentagne
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gange ikke lever op til formalene med
turnusuddannelsen.

Praksis er nu, at Sundhedsstyrelsen
kun fratager en tutorgodkendelse
(eller ikke velger at tildele den),
séfremt tutorklinikken ikke efterlever
kravene i turnusbekendtgerelsen
eller er involveret i en klagesag. Be-
kendtgorelseskravene angiver, at
uddannelsesklinikken skal veere til-
meldt Landsoverenskomsten, besidde
fysiske rammer i overensstemmelse
med almindelig anerkendt nutidig
dansk kiropraktorstandard, besidde
rontgenanleg og have et passende
differentieret og sterrelsesmaessigt
rimeligt patientgrundlag. Der er dog
ogsa en del “blgdere” krav i bekendt-
gorelsen. Tutor er forpligtet til at
tilretteleegge et uddannelsesprogram
sammen med turnuskandidaten,
deltage i et kursus om tutorhvervet og
dokumentere ansattelsens varighed
og forlgb.

DKEF har forhert sig om Sundhedssty-
relsens holdning til evt. fratagelse af
tutorgodkendelser som en sankti-
onsmulighed. Styrelsen afviste at
indfere sanktionsmuligheder i forste
omgang, men henstillede til, at DKF
og Uddannelsesradet skerper evalue-
rings- og dialogmulighederne i det
allerede eksisterende system, som er
opbygget omkring turnusuddannel-
sen. Viser det sig efter en periode, at
skaerpelser pd dette omrade ikke
sikrer kvalitet og laser utilfredsstil-
lende uddannelsesforhold, vil styrel-
sen gerne overveje, hvorvidt absolut-
te sanktioner i form af fratagelse af
eller afslag pd tutorgodkendelser er
fornedne.

P4 denne baggrund er DKF sat ud for
at sgge andre veje end sanktioner for
at sikre, at uddannelsesformaélet
opfyldes tilfredsstillende i turnusud-
dannelsen.
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DKF’s plan for kualitetssikring af
turnusuddannelsesforlob:

e Ny maélbeskrivelse skal indehol-
de krav om, at der fores logbog
over kompetencetilegnelsen og
afholdte evalueringssamtaler, og
at logbogen skal godkendes, for
turnus kan godkendes som gen-
nemfort

e Evt. implementering af evalue-
ringsmetoden Mini-CEX til tu-
tors lgbende evaluering af opna-
ede kliniske feerdigheder

e Bedre opfelgning pd, om de
“blodere” krav i turnusbekendt-
gorelsen opfyldes

e Tutorer skal gennemfore tutor-
kursus for de starter turnusfor-
leb

e  Evalueringsprocedurerne skaer-
pes, og der etableres eventuelt
offentligt eller semioffentligt til-
gaengelige evalueringer, som det
kendes fra leegernes kliniske ba-
sisuddannelse pa sygehusene,
hvor evalueringerne af den ud-
dannelsesansvarlige sével som
laegen, der har gennemfort ud-
dannelsen, offentliggeres

e  Krav og uddannelsesforpligtelser
synliggares mere over for nye tu-
torer og turnuskandidater, ikke
mindst i tutorgodkendelsespro-
cedurerne, men ogsa lgbende. (I
indevaerende turnussason er al-
lerede etableret en mailremin-
derprocedure, som skal fremme
brugen af de eksisterende tur-
nusvejledninger og skabeloner)

e P& DKF Forum har studerende
(og andre medlemmer) adgang
til en liste over tidligere tutorkli-
nikker og deres turnuskandida-
ter, sd nye kandidater kan ind-
hente referencer om en given tu-
torklinik

e PA DKF Forum er desuden op-
rettet en klub for turnuskandida-
ter, hvor Turnusudvalget kan
kommunikere med kandidaterne
og kandidaterne sammen ind-
byrdes

e Det undersgges, om det gkono-
miske honorar, som tutorer
modtager for at udfere deres
udannelsesforpligtelse, skal
kunne standses som intern sank-




tionsmulighed. Pt. er tilskuddet
pa omtrent 10.000 kr./méaned

En del af de navnte tiltag er under
etablering, men de forventes alle at
veere realiseret fra turnussason 2011-
12.

3.5 Klinisk Biomekanik pa SDU

Den 5-arige kiropraktoruddannelse
pé SDU, Klinisk Biomekanik revide-
res lobende. Den sidste sterre revisi-
on blev foretaget i 2010 af bachelor-
uddannelsen. Professionssporet blev
omstruktureret og effektiviseret i
mindre fag, hvilket har gjort plads til
et nyt fag i muskuloskeletal diagno-
stik. Endvidere er akademikersporet
blevet styrket med to nye fag: "Filoso-
fi’ og 'Manuel behandling — teori og
evidens’. Prisen har veret, at fagene
’Kommunikation — etik’ samt ’Bio-
kemiske analyser’ er fjernet.

1 2009 blev kandidatdelen af uddan-
nelsen revideret, hvilket resulterede i
en styrkelse pd omraderne ortopadi,
reumatologi, neurologi og billeddiag-
nostik samt kandidatspecialet, som
pga. lovkrav blev gjort 100 % storre.
Desuden er klinikopholdet pad Ryg-
center Syddanmark vasentligt op-
graderet. Et enkelt teknikfag er lavet
om til et valgfag, og treeningsmodulet
er skdret noget ned. To tre ugers
ophold pa hospitalsafdelinger er ogsa
fjernet. Uddannelsesrddet ser pa -
som ovenfor navnt — hvilke konse-
kvenser andringerne skal fa for tur-
nusuddannelsen.

Klinisk Biomekanik arbejder pa at
udvikle en international gren. Der er
indsamlet dokumentation om beho-
vet. Man forventer primeert at rekrut-
tere studerende fra lande som Tysk-
land, Holland og Finland. Den inter-
nationale uddannelse bliver med et
engelsk og dansk spor. Alle forelaes-
ninger, der er falles med medicin,
aftholdes pa engelsk, sd det meste af

bacheloruddannelsen bliver engelsk-
sproget. Kandidatuddannelsen bliver
dog udelukkende pa dansk grundet
kontakten med danske patienter. Den
internationale uddannelse forventes
at starte op i september 2012, og vil
formodentlig kunne optage 20 stude-
rende, som sandsynligvis skal laegges
oveni de nuvarende 65 studiepladser,
s& det samlede optag oges.

Derudover undersgger Klinisk Bio-
mekanik, om det kan lade sig gore at
etablere et faerdighedslaboratorium,
som kendes fra andre universiteter og
fra andre fag pa SDU. Det er tanken,
at aldre studerende skal undervise
yngre studerende ved at treene klini-
ske feerdigheder.

Klinisk Biomekanik har siden sin
opstart skullet hédndtere den udfor-
dring, at en del studerende efter
bacheloreksamen skiftede over til
Medicin, grundet forskellige optagel-
seskrav. SDU har haft en intern pro-
cedure med, at studerende pa Klinisk
Biomekanik kunne skifte direkte til
Medicin efter endt bachelor, séafremt
de supplerede med fagene pa Medi-
cinsk professionsspor. Universitetet
er imidlertid blevet pélagt at folge de
procedurer, som gelder for alle stu-
dieskift. Det betyder, at der skal an-
modes om studieskift gennem Den
Koordinerede Tilmelding, som admi-
nistrerer optagelse af studerende pé
videregdende uddannelser. Dette
bevirker, at det ikke er helt s nemt at
skifte fra Klinisk Biomekanik til Me-
dicin, hvilket forventes at bevirke et
fald i frafaldet til Medicin.

Bl.a. pd DKF’s initiativ blev det arlige
studenteroptag pd uddannelsen gget
fra 50 til 65 i 2007. Der er saledes nu
ca. 40 pladser til danske studerende
og ca. 25 til studerende fra de gvrige
nordiske lande. I 2008 oplevede
studiet et drastisk fald i optaget lige-
som alle andre videregdende uddan-
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nelser. Nu oplever studiet igen flot
segning. Hele 247 har i 2010 segt
optag via enten kvote 1 eller kvote 2.
Det er det hgjeste antal ansegere i
mange ar. Alle 65 studiepladser er
séledes som i 2009 igen fyldt op, og
der endda 6 pa standby.

3.6 Samarbejde med studeren-
de

De studerende udger en vigtig del af
DKF’s aktiver. Derfor vaegter forenin-
gen hejt at udvikle forholdet til de
studerende og til stadighed have gje
for, hvor samarbejdet kan udbygges.
Sekretariatet er i god dialog med
kiropraktorstudiets faglige vejledere
og Foreningen af Nordiske Kiroprak-
torstuderende (FNKS).

Et par gange om é&ret atholdes infor-
mationsmgder, hvor DKF informerer
om foreningen og organisatoriske
forhold vedrerende kiropraktik i
Danmark, bl.a. ved et 10. semester-
mgde malrettet studerende, der snart
afslutter uddannelsen. DKF har i ar i
lighed med de foregiende ar ydet
tilskud til FNKS til brug i forbindelse
med FNKS’ arrangementer og FNKS’
deltagelse i World Congress of Chi-
ropractic Students.

I 2010 deltog en repreaesentant for
FNKS i udviklingsarbejdet af DKF’s
nye malprogram, hvilket bl.a. indebar
et samarbejde omkring afholdelse af
topmeade for studentermedlemmer.

Af kiropraktorstudiets omkring 200
indskrevne studerende (hvoraf ca.
halvdelen er danske studerende, og
den anden halvdel fra udlandet, pri-
meert Norden) er 96 i dag medlem af
DKF. Hvert ar ved studiestart gor
DKEF en indsats for at gare nye stude-
rende opmerksomme pa det gratis
studentermedlemskab.
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3.7 Mentorordning for stude-
rende

Mentorordningen er en frivillig ord-
ning pa SDU, hvor grupper af stude-
rende tilknyttes en praktiserende
kiropraktormentor for fa at indsigt i
den verden, de studerende skal agere
i efter endt studie. Mentoren mades
med de studerende pé fastlagte mo-
der. Grupperne bestemmer selv ind-
hold og udbytte af m@derne, men det
er ikke meningen, at mentoren skal
holde “foredrag” for de studerende,
men at der derimod bliver &bnet for
debat - ogsd mellem de studerende.

Ordningen har eksisteret succesfuldt
siden sommeren 2001, og i 2010 er
der etableret 5 mentorgrupper.

En mentor er en uddannet kiroprak-
tor, der er medlem af DKF. DKF
opfordrer alle medlemmer, som gn-
sker at give deres viden og erfaring
videre til nye, kommende kiroprakto-
rer til at blive tilknyttet mentorord-
ningen. Mentorordningen drives af
FNKS’  Mentorudvalg.  Udvalget
sammensatter grupperne og serger
for, at hver gruppe tildeles en men-
tor. Las mere pa www.fnks.org un-
der: 'Udvalg’.

3.8 Kandidat i fysioterapi

Opleeg til ny kandidatuddannelse i
Fysioterapi pa Syddansk Universitet
blev sendt i hering i marts 2010.
Oplagget skitserede en 2-arig kandi-
datuddannelse for professionsbache-
lorer i fysioterapi, som ville kunne
optages efter bestemte supplerings-
kurser. Pa basis af dreftelser med
DKF’s Uddannelsestaskforce formu-
lerede DKF et horingssvar.

I hoeringssvaret betonede DKF, at
planerne om en kandidatuddannelse i
fysioterapi er interessante, men at
man vurderer, at det udsendte oplaeg
giver anledning til at foresla yderlige-




re afklaring, for planerne realiseres.

Da det helt overordnet var vanskeligt
at leese, hvorvidt uddannelsen tenkes
rettet mod administrativt eller klinisk
virke eller begge, foreslog DKF forst
og fremmest, at det skulle tydeliggo-
res, hvilken profil de uddannede
erhverver sig. I denne afklaring beto-
nede foreningen, at det er vigtigt, at
universitetet fastholder staerk op-
merksomhed pé snitfladen til ud-
dannelsen i Klinisk Biomekanik samt
andre tilgraeensende uddannelser.

Dernest foreslog DKF, at uddannel-
sen skaerpedes i administrativ retning
mod varetagelse af funktioner inden-
for administration, ledelse, projekt-
styring, paedagogik, formidling m.v.,
men iser varetagelse af planleg-
nings- og koordineringsopgaver, som
indgar i rehabiliterings- og forebyg-
gelsesindsatser. For foreningen at se,
er her et stort behov for akademisk
videreuddannede terapeuter. Safremt
universitetet gnsker at uddanne aka-
demiske fysioterapeuter til klinisk
virke, ber afgrensningen til andre
beslegtede faggrupper, ikke kun
andre terapeuter, men eksempelvis
ogsa kiropraktorer, beskrives, lige-
som der bor settes kraefter af til at
undersoge eftersporgslen pa og kon-
sekvenserne af at uddanne en sidan
behandlerfigur. Sidst, men ikke
mindst fandt DKF det hensigtsmaes-
sigt, at det blev afklaret, om andre
professionsbachelorer eller andre
sundhedsvidenskabsbachelorer kan
blive optaget, herunder bachelorer i
idraet.

Efterfolgende har SDU rettet uddan-
nelsesoplaegget lidt til. Der er skaret
en smule ned pa de sundhedsfagli-
ge/kliniske moduler. Desuden er fag
som projektledelse og tveerfaglighed
& kommunikation indfert som obli-
gatoriske fag. Selve uddannelsens
kompetenceprofil er imidlertid det

samme. Alt i alt kan man sige, at
DKF’s forslag om at opgradere det
administrative til dels er blevet img-
dekommet, uden at det dog nedven-
digvis er foreningens fortjeneste. En
del andre heringssvar betonede vig-
tigheden af akademiske kompetencer
inden for evidensbasering, projektle-
delse, kvalitetssikring, dokumentati-
on mm. Mht. snitfladen til Klinisk
Biomekanik har SDU anfert, at man
er meget opmerksom pa denne, og at
studielederen for Klinisk Biomekanik
deltager i en sdkaldt interessegruppe.
SDU pépeger, at Klinisk Biomekanik
sigter en autorisation som kiroprak-
tor, hvorimod kandidatuddannelsen i
Fysioterapi tilsigter at evidensbasere
og kvalitetssikre fysioterapeutisk
praksis.

I september blev SDU’s uddannelses-
opleg fundet egnet til positiv akkre-
ditering af den danske akkredite-
ringsmyndighed ACE Denmark. Det
er nu op til Akkrediteringsradet at
treeffe beslutning om endelig akkredi-
tering og etablering. Det forventes, at
uddannelsen godkendes, hvilket vil
betyde, at kandidatuddannelsen kan
starte i efterdret 2011 med 25 stude-
rende.

3.9 Udvikling af kiropraktisk
specialuddannelse

Dansk Kiropraktor Forening har i en
arrekke arbejdet pd at udvikle en
videreuddannelse, der kan ege nyt-
tiggorelsen af kiropraktorernes be-
vaegeapparatskompetencer i sekun-
daersektoren.

I juli 2010 startede et laenge ventet og
spendende pilotprojekt i Region
Syddanmark efter grundige forbere-
delser og pa basis af bevillinger fra
Kiropraktorfonden. I pilotprojektet,
som udgér fra Rygcenter Syddan-
mark, Sygehus Lillebelt, gores forsog
med et 5-arigt specialuddannelsesfor-
lgb for hospitalskiropraktorer.
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Udmeldinger fra diverse myndighe-
der og beslutningstagere, bl.a. Sund-
hedsstyrelsen og Danske Regioner,
har opfordret til at igangseette kon-
krete initiativer, som kan bane vejen
for en formel etablering. DKF har
pataget sig at facilitere og stotte sa-
danne initiativer. I DKF’s Uddannel-
sestaskforce er udviklingen af en
kiropraktisk specialuddannelse ud-
peget som et fokusomriade. DSKKB
har ogsd nedsat en fokusgruppe til
formaélet.

Projektets forste etape er finansieret
af regionernes og DKF’s felles fond
Fond til fremme af kiropraktisk
forskning og postgraduat uddannelse
— i daglig tale Kiropraktorfonden.

Projektet er igangsat for at gere kon-
krete erfaringer med en opkvalifice-
ring af kiropraktorers kompetencer
rettet mod de serlige forhold, som
gor sig geeldende i sekundeersektoren
- det geelder bade en cementering og
udbygning af de kompetencer, kiro-
praktorer allerede besidder og tileg-
nelse af nye, som de aktuelt ikke
besidder. Det er kompetencer, som er
efterspurgte i sekundersektoren, og
som ligger naturligt i forleengelse af
kiropraktorernes eksisterende kom-
petencer.

Med en 5-drig kandidatgrad i klinisk
biomekanik og 1-arig supplerende
praktiske uddannelse er kiroprakto-
rer selvsteendigt kompetente til at
lofte ansvaret for klinisk héndtering
af patienter med bevageapparatsli-
delser. Kiropraktorernes virksom-
hedsomréde er i den forstand allere-
de specialiseret. Med specialuddan-
nelsen tenkes virksomhedsomradet
udvidet, saledes at hospitalsansatte
kiropraktorer kan bestride flere funk-
tioner, i flere sammenhaenge og i
forhold til flere patientgrupper fx via
tilegnelse af udvidede henvisnings-
eller rekvireringskompetencer og
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parakliniske undersogelser. Samtidig
skal kiropraktorer ogs& udvide kend-
skabet til de laegelige specialer, som
har snitflader til kiropraktorens virk-
somhedsomréde.

Specialuddannelsen i projektet er
opbygget efter den struktur, som
kendes fra speciallegeuddannelser-
ne. Den bestar af en 1-arig introduk-
tionsuddannelse og en 4-arig specia-
leuddannelse, som begge er forankret
i en fuldtidsansattelse i relevante
kliniske funktioner.

Pilotprojektet startede formelt 1. juli
2010, hvor kiropraktor Mikkel Kon-
ner indledte et 4-arigt specialeforlob
med hovedansettelse pd Rygcenter
Syddanmark, Sygehus Lillebelt.
Hovedvejlederfunktion varetages af
et projektudvalg bestiende af kiro-
praktorer og specialleegerne ved ho-
veduddannelsesstedet, Rygcenter
Syddanmark. Mikkel Kon-
ner gennemforer i gjeblikket kursus-
aktiviteter og skal 1. oktober
2010 gennemfgre et 9 méaneders
uddannelsesforlgb ved ortopeedkirur-
gisk afdeling i Vejle Sygehus.

DKEF gleder sig meget over projektet,
som forventes at vise, at en special-
uddannelse for hospitalskiroprakto-
rer kan fore til en mere optimal an-
vendelse af kiropraktorers kompeten-
cer i sekundeersektoren og vere med-
virkende til at opkvalificere sund-
hedsveaesenets indsats pa bevageap-
paratomradet.

3.10 Skandinaviska Kiroprak-
torhogskola

Igen i ar har DKF deltaget aktivt i at
finde en legsning pd problemet om-
kring den uacceptable kiropraktor-
uddannelse pa Skandinaviska Kiro-
praktorhogskola i Stockholm (SKHS).

Uddannelsen lever ikke op til de
internationalt anerkendte kvalitets-




krav og kan derfor ikke akkrediteres
af The European Council of Chi-
ropractic Education (ECCE). Samti-
dig er skolen i 2001 blevet under-
kendt af den svenske myndighed,
Hogskolaverket. De svenske sund-
hedsmyndigheder har pa trods heraf
siden 1998 autoriseret skolens ud-
dannede kiropraktorer. Sagen far
sarlige konsekvenser for Danmark og
de andre nordiske lande, idet en
nordisk  overenskomst forpligter
lande i Norden til automatisk at auto-
risere behandlere, som allerede er
blevet autoriseret i ét nordisk land -
ogsd selvom den autoriseredes ud-
dannelse ikke lever op til landenes
egne krav i dette tilfeelde ECCE-
godkendelse af kiropraktoruddannel-
sen. Sarligt Norge og Finland har
problemer med de svenskuddannede
kiropraktorer. Hidtil har kun en
dansker uddannet ved Skandinaviska
Kiropraktorhogskola ensket at virke
som kiropraktor i Danmark. Men
DKF merker til relaterede problema-
tikker, som skaber konflikter i for-
hold til danske autorisationsforhold.

Den svenske regering blev foranledi-
get til at undersoge sagen neermere
og udgav i 2009 en sékaldt udredning
om den svenske situation vedrerende
kiropraktor- og naprapatuddannel-
ser. Udredningen anbefalede, at en
evt. ny kiropraktoruddannelse skulle
udvikles i samarbejde med uddannel-
se pa Skandinaviska Kiropraktor-
hogskola i Stockholm. Regeringen
meldte imidlertid ud, at skal der
etableres en kiropraktoruddannelse i
Sverige, skal kvaliteten leve op til
kiropraktoruddannelserne i udlandet,
eksempelvis Danmark.

Sidste nye er, at der nu entydigt ar-
bejdes pa at etablere en svensk ud-
dannelse pa universitetsniveau. I
september 2010 deltog DKF sammen
med repraesentanter fra SDU, Ryg-
center Syddanmark og NIKKB i en

svensk konference om dette emne.
Her blev der fra dansk side slaet et
slag for, at der arbejdes med den
danske model, hvor uddannelsen er
forankret i et tvaerfagligt universi-
tetsmiljg. Der synes at vaere en vis
interesse for dette fra de centrale
myndigheder, men den svenske situa-
tion er noget broget, idet der er to
professioner, henholdsvis kiroprakto-
rer og naprapater, der i dag har hver
sin private skole, men er meget over-
lappende i virksomhedsomrade.

Selvom det nok fortsat har lange
udsigter, giver den seneste udvikling
trods alt hdb om, at ogsd Sverige
bevages i en retning, hvor kiroprak-
torerne ikke alene er en anerkendt
profession, men ogsd i eget land
huser en uddannelse pa et niveau,
som kan matche det danske.

3.11 Uddannelse i Europa

I Europa findes fortsat 4 uddannel-
ser, som er akkrediteret af European
Council On Chiropractic Education
(ECCE):

e  Syddansk Universitet (DK)

e  Anglo-European College of Chi-
ropractic (England, UK)

e  University of Glamorgan (Wales,
UK)

e Institut Franco-Européen de
Chiropratique (F).

Derudover findes et par andre ud-
dannelser, som (endnu) ikke lever op
tili de internationale @ ECCE-
standarder, men har faet tildelt kan-
didatstatus, hvilket betyder, at sko-
lerne er i proces med at blive fundet
egnede til at gennemgé en akkredite-
ringsproces. Det kan dog tage op til
flere ar, og det kan godt ske, at en
uddannelse ender med at blive fundet
uegnet. De to uddannelser, som pt.
har kandidatstatus, er RCU Escorial
Maria-Cristina (siden 2008) i Spani-
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en og McTimoney College of Chi-
ropractic i England (siden maj 2010).

I Schweiz pé Ziirich Universitet er en
ny, bemaerkelsesvaerdig kiropraktisk
uddannelse startet i 2008. Uddannel-
sen er hjemhgrende pa universitetets
medicinske fakultet, og er fuldt inte-
greret med medicin pa bade bache-
lor- og kandidatniveau. Uddannelsen
er desuden 6-arig. Da den stadig er
under opbygning, har universitetet
endnu ikke ansegt om ECCE-
akkreditering. Der er store forvent-
ninger til uddannelsen, som forventes
at kunne blive en ny spydspids for
kiropraktisk uddannelse internatio-
nalt.

Biade i Norge og Finland arbejder
kiropraktorforeningerne pa at oprette
kiropraktoruddannelser. I Norge er
man sd smat i gang med at oprette et
forskningsmilje p& Universitetet i
Stavanger og Stavanger Universitets-
sjukehus, hvorfra en kiropraktorud-
dannelse kunne udgé. Der er nedsat
et officielt udredningsarbejde, hvor
der deltager dansk repraesentation fra
Institut for Idreet og Biomekanik,
SDU. Desuden deltager den svensker,
som er involveret i det svenske ud-
redningsarbejde. Finnerne har taget
de forste initiativer i retning af at
vinde sympati for en finsk kiroprak-
toruddannelse i den finske rigsdag,
men s vidt vides, er der intet afgo-
rende nyt sket siden da.

3.12 Kiropraktorfonden

Formandog formal

Karsten Uno Petersen, regionsrads-
medlem i Region Syddanmark er
formand for fonden og Peter Kryger-
Baggesen er naestformand.

Fonden har til formaél:

e at fremme kiropraktisk forskning
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e at yde betaling til tutorer for
undervisning af turnuskandida-
ter

e atfinansiere den teoretiske del af
turnusuddannelsen

e at yde tilskud til efteruddannel-
sesaktiviteter for kiropraktorer

e at sikre et gkonomisk grundlag
for NIKKB

e at aftholde udgifter i forbindelse
med kvalitetsudvikling i kiro-
praktorpraksis

e at understgtte kvalitetssikring og
— udvikling pa rentgenomradet

e at yde tilskud til andre formal, i
det omfang fondens midler tilla-
der det, idet der i overenskom-
stens gkonomi er tilvejebragt
seerlige midler til informations-
virksomhed

Fondens bevillinger 2009/2010
Fonden havde ifolge det senest fore-
liggende regnskab for 2009 et over-
skud pé 1,559 mio. kr. Overskuddet
leegges til fondens egenkapital, som
pr. 31. december 2009 udger 29 mio.
kr. Fonden har et arligt budget pa ca.
16 mio. kr.

Pa modet i december 2009 besluttede
fonden at tildele 10 ansegere stotte
svarende til et samlet belgb pa
3.387.033 kr. til Kkiropraktorers
forskning og efteruddannelse. Fol-
gende projekter modtog stotte:

e 1.859.046 kr. til ph.d.-projektet:
"The use of MRI in the early di-
agnosis of spondyloarthritis’

e 129.000 kr. til projektet: 'Kon-
servativ behandling af hof-
teartrose: effekt af manuel be-
handling og hofteskole pa smer-
te, funktion og livskvalitet’

e 135.000 kr. til gennemforelse af
den tredrige masterudannelse
‘Chiropractic Paediatrics’ ved
Anglo-European College of Chi-
ropractic (AECC)

e 44.418 kr. til gennemforelse af
forste &r af masteruddannelsen
"Chiropractic  Paediatrics’ ved
Anglo-European College of Chi-
ropractic (AECC)




e 686.102 kr. over fem ar til gen-
nemforelse af postgraduat speci-
aluddannelse for hospitalsansat-
te.

e 33.923 kr. til gennemforelse af
anden del af masteruddannelsen
"Chiropractic  Paediatrics’ ved
Anglo-European College of Chi-
ropractic (AECC)

e 123.274 kr. til pilotprojekt for
efteruddannelse af kiropraktorer
i muskuloskeletal ultra-
lyddiagnostik

e 17.325 kr. til gennemforelse af
forste &r af masteruddannelsen
"Chiropractic  Paediatrics’ ved
Anglo-European College of Chi-
ropractic (AECC)

e 37.374 kr. til gennemforelse af
anden del af masteruddannelsen
‘Chiropractic Paediatrics’ ved
Anglo-European College of Chi-
ropractic (AECC)

e 321.571 kr. til en trearig ansaet-
telse af to seniorforskere ved
Rygcenter Syddanmark

Pé fondens made i april 2010 beslut-
tede bestyrelsen at tildele 11 anseg-
ninger stotte svarende til et samlet
tildelingsbeleb pé 4.166.018 kr. De 11
imedekomne ansggninger er:

e 369.328 kr. til projektet 'Er der
en felles arvelig faktor for ryg-
smerter? — En multivariat Struk-
tural Equation Modellering af
tvillingedata’

e 02.910 kr. til projektet ‘Radiating
pain in the lumbar, thoracic or
cervical regions and health-
related benefits.’

e 2.007.100 kr. til projektet ‘Iden-
tifikation af diagnostiske under-

grupper blandt kiropraktor-
patienter med uspecifikke laen-
desmerter.’

e 559.125 til ph.d.-projektet "Kon-
servativ behandling af hof-
teartrose: effekt af manuel be-
handling og hofteskole pa smer-
te, funktion og livskvalitet.’

e 00.000 kr. til projektet 'Bevee-
geapparatsfund hos kvinder med
kroniske baekkensmerter henvist
til udredning for endometriose.’

e 011.000 kr. til projektet ’Kiro-
praktik for bern og unge.’

e 49.190 kr. til gennemforelse af
forste &r af den trearige 'Chiro-
practic Pediatrics’ ved Anglo-
European College of Chiropractic
(AECQ).

e 24.000 kr. til gennemforelse af
"Master of Public Health’, MPH,
ved Kebenhavns Universitet.

e 35.865 kr. til gennemforelse af
den postgraduate diplomuddan-
nelse International Chiropractic
Sport Science Diploma’ under
Federation Internationale de
Chiropractique du Sports (FICS).

e 16.000 kr. til foredrag og post-
erpraesentationen ‘Low pressure
pain threshold is associated with,
but does not predispose for low
back pain’ ved World Congress
on Pain i Montreal, Canada, au-
gust 2010.

e 11500 kr. til posterpraesentation
pd den internationale kongres
Primary Care Musculoskeletal
Research Congress.

Den 28. oktober 2010 afholdes naeste
mode i Kiropraktorfonden, hvor
fondsbestyrelsen skal tage stilling til
12 indkomne ansggninger, som sam-
let belgber sig til en sum pa naesten
1,5 mio. kr.

Udviklingsprojekter

Som noget ganske nyt har Kiroprak-
torfonden udover bevillinger til ordi-
nere forskningsprojekter i 2010
bevilget midler til en rakke perspek-
tivrige udviklingsprojekter. Det dre-
jer sig om midler til etablering af
internationale forskningsstipendier,
et pilotprojekt om handtering af
akutsituationer og forsegsordning
med kompensation for efteruddan-
nelse.

Internationale stipendier

Kiropraktorfonden besluttede i 2010
at etablere et internationalt forsk-
ningsstipendium, Danish Chiroprac-
tic Research Stipend. Formalet med
stipendiet er at oge den kritiske mas-
se af kiropraktorer med forsknings-
indsigt internationalt og knytte taette-
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re band mellem danske og udenland-
ske forskningsmiljoer herunder at
understotte udenlandske forskeres
medvirken til at opbygge og videre-
udvikle vidensmiljeet i Danmark.

Bevillingsrammen er to millioner
danske kroner pr. ar, og der kan
maksimalt sgges om belgb svarende
til 1 million danske kroner per pro-
jekt. Bevillingerne kan enten gives til
ét stort projekt eller til mindre smé
projekter. Malgruppen for stipendi-
erne er kiropraktorer, som ikke bor i
Danmark, og som gnsker at forske
enten som ph.d.-studerende eller pa
post doc-niveau. I serlige tilfeelde
kan det ogsa vaere andre faggrupper,
hvis projektet lever op til formalet for
Kiropraktorfonden. Det forventes, at
den pagaldende forsker som led i
forlabet opholder sig en vaesentlig del
af projektperioden i Danmark. Desu-
den er det en betingelse, at der indgar
et element af egenfinansiering fra den
pagaldende forskers hjemland.

Der er ansggningsfrist to gange arligt
15. januar og 15. august. Ferste an-
segningsrunde blev gennemfort 15.
august i ar. Ansegningerne vurderes
af et bedemmelsesudvalg bestaende
af to repraesentanter udpeget af Kiro-
praktorfonden, én reprasentant fra
Rygcenter Syddanmark, én reprasen-
tant fra Syddansk Universitet og én
repraesentant fra NIKKB. Derudover
sendes ansggningerne til forsknings-
faglig vurdering.

Der var ved ansegningsfristen ind-
kommet to ansegninger, som samlet
beleb sig til en sum pa knap
1.400.000 kr. Et enstemmigt be-
demmelsesudvalg og den forsknings-
faglige konsulent har samstemmende
indstillet én af de to indkomne an-
segninger til at modtage stotte. Kiro-
praktorfondens bestyrelse treeffer
endelig beslutning om tildeling af
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midler pad et mede i slutningen af
oktober 2010.

Generalsekreteren for World Fede-
ration of Chiropractic (WFC) David
Chapman-Smith aflagde i oktober
studiebesgg til de danske forsk-
ningsmiljger. Baggrunden for besoget
var en invitation fra Kiropraktorfon-
den med det formél at skabe op-
merksomhed omkring stipendierne i
de internationale kiropraktorkredse.
Studiebesgget, som omfattede besag
pa Rygcenter Syddanmark, NIKKB og
Syddansk Universitet, var meget
vellykket og det hgje faglige niveau pé
de danske forskningsmiljoer affodte
anerkendelse fra WFC’s generalsekre-
teer.

Akuthandteringsindsats

For at sikre, at kiropraktorklinikker-
ne og dermed de ansatte har de for-
ngdne kompetencer til at héndtere en
akutsituation og derved medvirke til
at hgjne patientsikkerheden, har DKF
som et pilotprojekt faet bevilget
345.000 kr. af Kiropraktorfonden til
gennemforelse af landsdaekkende
kurser i handtering af akutsituationer
i kiropraktorpraksis. Med bevillingen
er det muligt at udbyde akutkurserne
til reduceret pris for 180 deltagere.
Kurserne tilbydes til alt personale pa
kiropraktorklinikkerne sével kiro-
praktorer som andet ansat personale.

Udover forstehjelpskurserne er der
ogsd bevilget midler til udarbejdelse
af en akuth&ndteringsmanual til alle
kiropraktorklinikker. Det samlede
koncept bestdende af akutkursus og
akutmanual er udviklet af firmaet
Mentorinstituttet, der har specialise-
ret sig i at malrette akutkurser til
sundhedsbehandlere.

Der har veret stor interesse for at
tilmelde sig kurserne, som er afviklet
i lobet af efterdret 2010 og ogsa ma-
nualen, som er trykt og udsendt til




alle klinikker i august maned, har der
veeret stor efterspargsel pa.

Kompensation

for efteruddannelse

Fonden besluttede i 2010 at iverk-
sette et 3-arigt forsog med kompen-
sation til alle kiropraktorer beskeefti-
get i primarsektoren, der deltager i
NIKKB’s efteruddannelse pa hverda-
ge. Formalet er at underseoge, om
kompensation kan ege efteruddan-
nelsesudbuddet og fremme kiroprak-
torers deltagelse i efteruddannelse.

Fra efteruddannelseskontoen kan
treekkes penge til delvis kompensati-
on af gkonomisk tab ved det arbejds-
fraveer, som deltagelse i efteruddan-
nelse indebaerer. 6000 kr. settes
hvert &r ind pa en personlig efterud-
dannelseskonto. Der kan max. udbe-
tales 3000 kr. pr. kursusdag, s& der
er altsd kompensation til 2 kursusda-
ge om aret.

Klinikejere far det fulde belgb udbe-
talt til deekning af tabt omsaetning
eller kliniklukning. Ansatte kiroprak-
torer fir udbetalt en del af belgbet
som kompensation for tabt arbejds-
fortjeneste, mens den resterende del
udbetales til klinikejeren som kom-
pensation for tabt omsetning grun-
det den ansattes fravaer. Fordelingen
tager udgangspunkt i provisionsfor-
delingsneglen i Dansk Kiropraktor
Forenings anbefalede standardansaet-
telseskontrakter (pr. 1.4.2010), som
inklusiv feriepenge og pension udger
46-54.

DKF administrerer ordningen og har
etableret en enkel procedure for
udbetaling pd den nye hjemmeside.
Ordningen er startet op
med NIKKB's kursuskatalog  efterar
2010 og har derfor kun halvérsvirk-
ning i 2010.

Forskningstemadag

Under overskriften "Hvordan maéles
kvalitet pa kiropraktoromradet? NIP
og andre metoder til kvalitetssikring i
kiropraktorpraksis” atholdt Kiroprak-
torfonden den 14. september forsk-
ningstemadag 2010. Baggrunden for
temavalget var en markering af, at
kiropraktorerne pé linje med de an-
dre professioner i primersektoren
skal omfattes af Den Danske Kvali-
tetsmodel. Kiropraktorerne har som
én af de forste professioner i primaer-
sektoren provet kreefter med udvik-
ling af indikatorer og kvalitetsméling
i kiropraktorpraksis i regi af Det
Nationale Indikatorprojekt. Desuden
er de forste spadestik taget til at ud-
vikle faglige standarder og kliniske
retningslinjer.

Kiropraktorfonden havde bl.a. ind-
budt aresprofessor ved Syddansk
Universitet den canadiske kiroprak-
torprofessor John David Cassidy til at
tale pa temadagen, og fra regionernes
side talte formand for regionernes
sundhedsudvalg Ulla Astman (S).
Derudover praesenterede en rakke
kiropraktorer erfaringer med at méle
kvaliteten af den kiropraktiske be-
handlingskvalitet, og en raekke fonds-
stattede forskere praesenterede resul-
tater af deres forskning.

Temadagen var igen i ir en succes
bade hvad angér det faglige indhold
og deltagerantallet, som i &r naede op
pa 115 personer. Der var i ar bred
reprasentation af bade kiropraktorer,
regionale embedsmand og regions-
politikere, hvilket er rigtig positivt.

3.13 Nordisk Institut for Kiro-
praktik og Klinisk Biomekanik

Instituttet

Nordisk Institut for Kiropraktik og
Klinisk Biomekanik (NIKKB) er et
forskningsinstitut og videnscenter,
der producerer sundhedsvidenskabe-

> Dansk Kiropraktor Forening

Beretning

(|

Side 43




Beretning

Side 44

lig forskning inden for kiropraktik og
klinisk biomekanik. NIKKB arbejder
malrettet med at formidle og nyttig-
gore forskning. NIKKB udbyder og
videreudvikler efteruddannelse til
nordiske kiropraktorer. NIKKB vare-
tager konsulentfunktion og kvalitets-
sikring pa rentgenomradet, den prak-
tiske afvikling af turnustjenesten for
kandidater i klinisk biomekanik samt
vedligeholder et bibliotek med kiro-
praktisk litteratur.

Bestyrelsen har folgende sammen-
setning: Regionsrddsmedlem Kar-
sten Uno Petersen, Regionernes Lon-
nings- og Takstnaevn, (formand);
regionsrddsmedlem Bo Libergren,
Region Syddanmark; Teddy Fohl-
mann, DKF, (nestformand); Kristian
Jorgensen, Legitimerade Kiroprakto-
rers Riksorganisation; Jakob Lothe,
Norsk Kiropraktorforening; Sandra
Ekstrom, Suomen Kiropraktikkoliit-
to; Katrin Sveinsdottir, Kiropraktor-
félag islands; Peter Kryger-Baggesen
og Trine Friis, Fond til Fremme af
Kiropraktisk Forskning og Postgra-
duat Uddannelse; Erling Christensen,
Kiropraktik og Sundhed; Jakob Gud-
brand, Syddansk Universitet samt
Niels Grunnet-Nilsson, ECU.

Nordisk Institut for Kiropraktik og
Klinisk Biomekanik visionen er, at
instituttet er et: Internationalt fo-
rende center for forskning, videns-
formidling og kuvalitetssikring inden
for kiropraktik. Missionen er, at:
NIKKB er et dynamisk vidensmiljo,
der lofter kualiteten inden for kiro-
praktik internationalt gennem part-
nerskaber og netveerk, original
forskning, sterre fokus pd sammen-
hzeng og dialog mellem forskning og
praksis og gennem aktiv deltagelse 1
og pavirkning af den lobende sam-
fundsdebat om sundhed.

Henrik Wulff Christensen, der i en
lang periode var konstitueret og fun-
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gerede i stillingen pa deltid, tiltradte
som direkteor pa NIKKB 1. december
20009.

Efteruddannelse

P4 efteruddannelsesomrédet efter-
streeber NIKKB altid at opretholde en
god og solid mulighed for, at de nor-
diske kiropraktorer tilbydes efterud-
dannelse, der er relevant for den
kliniske dagligdag bygget pa et fun-
dament af evidens og best practice.

Kurserne bliver til i planlegnings-
gruppen, der bestér af efteruddannel-
seschef Claus Dam Nielsen, efterud-
dannelseskonsulenterne Nanna Sen-
derker og Kent Hgjer Kristensen
samt sekretaer for efteruddannelsen
Ditte Albrechtslund.

Pa efteruddannelsesomrédet er der i
henholdsvis forars- og efterarssaeso-
nerne afholdt en lang raekke kurser
pa mange forskellige omrader, bla.
radiologi, ultralydsdiagnostik, reha-
bilitering og treening, idreetskiroprak-
tik, bern og unges sundhed, ekstre-
mitetsbehandling i kiropraktorprak-
sis og styrke-, konditions- og stabili-
tetstreening for patienter. Der bliver
grundleggende planlagt nye kurser
inden for emnerne: Behandlingsmo-
daliteter, diagnostik, forebyggel-
se/trening og ledel-
se/kommunikation. Der har veret
god tilslutning til kurserne.

Forskning

NIKKB har en stor og varieret forsk-
ningsafdeling, der bestar af en reekke
forskere, seniorforskere og forsk-
ningskonsulenter. Dette er bl.a. med
til at sikre et hgjt forskningsniveau pa
instituttet. Det er NIKKB's forsk-
ningsafdelings primere mal at pro-
ducere og medvirke til produktion af
sundhedsvidenskabelig forskning af
hojeste kvalitet primeert til offentlig-
gorelse 1 internationale review-
baserede tidsskrifter. Dernaest at




formidle og nyttiggere denne og
anden relevant forskning over for
kiropraktorerne, gvrigt sundhedsper-
sonale og offentligheden. Forsk-
ningsafdelingen pad NIKKB har valgt
at koncentrere indsatsen inden for tre
kerneomrader:

e Epidemiologisk rygforskning

e  Klinisk forskning

e  Klinisk biomekanisk forskning
Rontgenenheden

NIKKB har endvidere en rentgenen-
hed, der kan tilbyde rontgenfysisk

asssistance og rentgenkonsulenttje-
neste til danske kiropraktorer.

For at imgdekomme en stor interesse
for en central billedserver til lagring
af digitale rentgenbilleder og sikre en
ensartet og kvalitetsbaseret lgsning,
der ogsa tager hgjde for krav om
sikker og fortrolig opbevaring, har
NIKKB fra januar 2009 etableret en
central billedserver kaldet KirPACS.

Som en del af overenskomstaftalen
med Danske Regioner arbejdes der
pé at videreudvikle denne server, sa
den i endnu hgjere grad kan veere det
centrale sted for opbevaring og ud-
veksling af digitale billeder.
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4. LOVE OG REGLER

4.1 Lovsamling

P4 DKF’s hjemmeside er der under:
For medlemmer / Kiropraktorhand-
bogen/Lovgivning pa sundhedsom-
radet, en samling af de oftest benyt-
tede love og bekendtgerelser i forhold
til journalferingspligt, autorisation,
ydelser, klager og erstatning.

Disse love og bekendtgarelser bliver
kontinuerligt opdateret, sa det altid
vil veere den nyeste version, der er at
finde pad hjemmesiden. Yderligere
information om love og bekendtga-
relser kan findes pa
www.retsinformation.dk.

4.2 Papirlgs autorisation af
sundhedspersoner

1. januar 2010 tradte der nye regler
om papirlgs autorisation i kraft. Fra
denne dato udsendes bekreftelse pa
autorisation kun som e-mail.

4.3 Indberetning af utilsigtede
handelser

1.september 2010 trédte indberet-
ningspligten for utilsigtede heendelser
i kraft.

Den gaeldende patientsikkerheds-
ordning har hidtil omfattet sygehus-
vaesenet, men er med virkning fra 1.
september 2010 udvidet til ogsa at
omfatte praksissektoren, apotekssek-
toren, det praehospitale omrade samt
den kommunale sundhedssektor.

Ved en utilsigtet heendelse forstas en
begivenhed, der forekommer i for-
bindelse med sundhedsfaglig virk-
somhed.

Utilsigtede heendelser omfatter pa
forhand kendte og ukendte haendel
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ser og fejl, som ikke skyldes patien-
tens sygdom, og som enten er skade-
voldende eller kunne have varet
skadevoldende.

Alle i sundhedsvasenet kan rapporte-
re utilsigtede hendelser, men alle
autoriserede sundhedspersoner og
personer, der handler pa disses an-
svar i primaersektoren herunder kiro-
praktorer, er med virkning fra 1.
september 2010 forpligtiget til at
indberette utilsigtede handelser.

Utilsigtede haendelser indberettes til
den pageldende region via Sund-
hedsvesenets elektroniske indberet-
ningssystem pa www.dpsd.dk hvor
man ogsa kan lese mere
om ordningen.

Rapporteringssystemet er et fortro-
ligt system. Alle indtastede kontakt-
oplysninger i forbindelse med indbe-
retning slettes af regionen, for rap-
porten videresendes til Sundhedssty-
relsen. Det er ogsd muligt at indbe-
rette anonymt.

4.4 Ny bekendtgerelse om til-
skud til kiropraktisk behandling

Som konsekvens af at der med den
nye landsoverenskomst om kiroprak-
tik, der tradte i kraft den 1. oktober
2010, er aftalt en rakke nye ydelser,
har Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet den 29. september 2010 udstedt
en ny bekendtgerelse om tilskud til
kiropraktisk behandling i praksissek-
toren til erstatning for den tidligere
bekendtgerelse fra 2006.

4.5 Nye regler om medhjaelp

For at skabe klarhed over ansvarspla-
ceringen ved opgaveglidning mellem
sundhedspersoner har Sundhedssty-
relsen udarbejdet en ny bekendtge




relse og en dertilhorende vejledning
om delegation af forbeholdt virksom-
hed. Bekendtggrelsen tradte i kraft
den 1. januar 2010. Bekendtgarelsen
har indvirkning pa kiropraktorers
delegation af opgaver til andre fag-
grupper i klinikken. Det er veesentligt
for patientsikkerheden, at opgaver i
sundhedsveasenet varetages inden for
klare rammer og med en klar an-
svarsplacering. Reglerne praeciserer
derfor den sundhedsretlige ansvars-
placering ved delegation og kommer
med anvisning pé, hvordan delegati-
on af forbeholdt virksomhed i praksis
kan forega.

De sundhedsfaglige regler for delega-
tion er vaesentligt mere vidtgdende
end landsoverenskomstens regler
om, i hvilket omfang behandlinger
udfert af medhjelp falder indenfor
overenskomstens rammer. Eksem-
pelvis kan en kiropraktor i henhold til
reglerne om videredelegation delege-
re kompetencen til at udfere kiro-
praktiske behandlinger, uden at kiro-
praktoren selv medvirker ved de
konkrete behandlinger. Dette er ikke
tilladt i henhold til overenskomsten.

Overenskomsten tillader kun, at
ydelserne: introduktion til supervise-
ret trening, superviseret trening og
opfelgende traening udferes egen-
haendigt af den kiropraktiske med-
hjeelp, og disse ydelser er i gvrigt ikke
omfattet af kiropraktorens forbehold-
te virksomhedsomrade.

I Sundhedsstyrelsens regelset stilles
der heller ikke krav om, at medhjel-
pen skal veere ansat af kiropraktoren,
hvilket er en forudseetning for, at der
kan ydes tilskud efter overenskom-
sten til ydelser udfert af kiropraktisk
medhjelp.

4.6 Journalpligt og helbredsop-
lysninger

Sidste ar var der en heftig debat om,
hvorvidt kiropraktorer lever op til
lovgivningens krav til journalfering,
herunder ogsa til spergsmalet, om de
medvirker til at videregive helbreds-
oplysninger til andre behandlere i for
vidtgdende omfang, nir de arbejder
under FHC og visse andre sundheds-
ordninger.

I forleengelse heraf blev det besluttet,
at DKF i samarbejde med Sundheds-
styrelsen skulle udarbejde en vejled-
ning pa dette omrade, og at DKR
skulle inddrages i arbejdet.

FHC tog efterfolgende kontakt til
Sundhedsstyrelsen for at f en afkla-
ring af om og i givet fald, hvordan
deres “journalsystem” og @vrige ar-
bejdsgange skal eendres, sa det sikres,
at det lever op til lovgivningens krav.

Sundhedsstyrelsen har tilkendegivet
overfor DKF, at man er af den opfat-
telse, at der er en rakke problemer
med FHC-systemet. Systemet lever
ikke fuldstendigt op til journalbe-
kendtggrelsens krav om hvilke oplys-
ninger, der skal fremgé af en autori-
seret sundhedspersons journal, og
derudover er der problemer med
videregivelse af helbredsoplysninger
til andre behandlergrupper.

Sundhedsstyrelsen ensker dog ikke
pd nuvaerende tidspunkt at komme
med de store principielle udmeldin-
ger, og man har forstdelse for, at
systemerne og behandlerne fortseat-
ter ueendret indtil videre. Baggrun-
den herfor er, at Sundhedsstyrelsen
planlaegger at udsende en ny journal-
bekendtgerelse inden udgangen af
2010, der bla. skal tage hgjde for
udviklingen af nye tiltag i primaersek-
toren, hvor flere autoriserede sund-
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hedspersoner behandler patienter,
der er omfattet af sundhedsforsik-
ringsordninger, og at man i sddanne
tilfeelde med fordel vil kunne fore
faelles journal. En ny journalbekendt-
gorelse vil dog fortsat kun omfatte
autoriserede sundhedspersoner og
ikke massorer, der ogsé arbejder som
selvsteendige i de forskellige sund-
hedsordninger.

DKEF vil fa lejlighed til at komme med
input til udformning af en ny jour-
nalbekendtgorelse, inden den udsen-
des.
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5. EKSTERNE RELATIONER

5.1 Akademikernes Centralor-
ganisation

DKF er medlem af Akademikernes
Centralorganisation (AC) gennem en
feellesrepraesentation, tilknyttet Aka-
demikernes Arbejdslgshedskasse
(AAK) og er repreasenteret i Liberale
Erhvervsrdd (LER). DKF har for-
handlingsretten vedrerende praksis-
sektorens kiropraktiske ydelser i
henhold til Sundhedsloven, ligesom
foreningen har forhandlingsretten for
kiropraktorer ansat i det offentlige.

DKF har veeret medlem af AC siden
1995. Som konsekvens af vedtaegts-
@ndringerne er DKF ikke laengere
direkte medlem af AC, men medlem
gennem fellesreprasentationen 'De
6’ bestdende af Bibliotekarforbundet,
Dansk Psykolog Forening, Dansk
Tandlegeforening, Dansk Mejeriin-
geniorforening, Foreningen af Klini-
ske Diatister samt DKF. DKF’s for-
mand er foreningens repraesentant i
De 6’s bestyrelse.

2010 har varet meget praeget af for-
beredelse af overenskomstforhand-
lingerne pa det offentlige omrade i
2011. Her har DKF fet rejst en raekke
organisationsspecifikke krav, som et
resultat af udvalgsarbejdet med de
offentlige ansatte.

Pa formandsplan har der veret af-
holdt mede med AC formand Erik
Jylling, og DKF har netop besluttet at
indtraede i 'Udvalg for Beskyttelse af
Videnskabeligt Arbejde’.

5.2 Netveerk pa praksisomradet
P4 initiativ af DKF blev der i 2009
etableret et netveerk pa embeds-
mandplan med reprasentanter fra en
reekke af de organisationer pa prak-
sisomradet, der har overenskomst

med RLTN. Netvaerket er efterfol-
gende blev udvidet med reprasentan-
ter fra Praktiserende Laegers Organi-
sation og Foreningen af Speciallaeger,
s& nu daekker netveerket udover de 2
leegelige organisationer og DKEF,
Tandlegeforeningen, Dansk Tandple-
jerforening, Danske Fysioterapeuter,
Dansk Psykologforening og Lands-
foreningen af statsautoriserede fodte-
rapeuter. Udover mange sammenfal-
dende interesser pé sygesikringsover-
enskomstomradet og forskellige for-
hold for liberale erhvervsdrivende er
netveerket ogsa nyttigt for DKF, nar
det drejer sig om AC- overenskom-
sten om de offentlige ansatte og om
HK-forhandlingerne for Kkliniksekre-
teerer.

5.3 Det socialtkiropraktiske
samarbejde med kommunerne

Kommunerne administrerer syge-
dagpengelovgivningen og pensions-
lovgivningen og har i forbindelse
hermed behov for en reekke erklerin-
ger og sagkyndige udtalelser, herun-
der i konkrete sager til vurdering af
lengden af sygefraveer, potentielle
behandlingsmuligheder, revalidering
og endelig overgang til egentlige
pensionsydelser.

Der er indgdet en aftale med Kom-
munernes Landsforening (KL) om
socialtkiropraktisk samarbejde, ud-
sendt en vejledning til kiropraktorer-
ne og kommunerne herom, og nedsat
et kontaktudvalg. I vejledningen er
der indarbejdet aftaleblanketter som
grundlag for samarbejdet, der omfat-
ter en statuserklering og en erklee-
ring om journaloplysninger, og der er
aftalt et honorar for dette samarbej-
de.
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Aktiviteterne i Kontaktudvalget ved-
rorende det Socialtkiropraktiske
Samarbejde har de seneste ar vearet
pa meget lavt blus. Det er en felles
hensigt, at samarbejdet skal revitalie-
res, men DKF oplever en mur af
treghed fra KL’s side, som gor det
vanskeligt at opretholde engagemen-
tet i revitaliseringsprocessen. Det er
imidlertid et stort gnske fra forenin-
gens side at fa etableret et udbytterigt
samarbejde med nyt fokus pa rehabi-
litering og forebyggelse, men det ser
ud til, at der skal findes helt nye veje
for at fa dette i stand.

5.4 Bevaegeapparatets Arti

DKF deltager i Bevaegeapparatets
Arti, der er et globalt, tverfagligt
initiativ. Det omfatter alle, der arbej-
der for at forebygge og behandle
sygdomme, ulykker og lidelser, som
rammer mennesker i muskler, led og
knogler. Organisationen en paraply-
organisation for foreninger fra flere
end 46 lande. I den danske organisa-
tion sidder bl.a. Danske Fysiotera-
peuter, Dansk Ortopadkirurgisk
Selskab, Gigtforeningen og Muskel-
svindsfonden. I 2010 har der veret
atholdt en faglig konference om am-
putation og Overlaege Bente Klarlund
er heedret med en pris for hendes
videnskabelige arbejde inden for
omradet.

5.5 Komitéen for Sundhedsop-
lysning

DKF har i 2010 valgt at ansege om
medlemskab af Komitéen for Sund-
hedsoplysning. Komitéen blev stiftet i
1964 af de samvirkende centralfor-
eninger for sygekasser og DADL.
Siden er en lang rekke sundhedsor-
ganisationer blevet medlem, ligesom
Danske Regioner, Raode Kors og Kg-
benhavns Kommune er blevet med-
lemmer. Anmodningen er ikke naet
at blive behandlet af komitéen inden
afslutning af beretningen.
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5.6 Falck Healthcare

Falck Healthcare (FHC) er langt den
storste udbyder af sundhedsordnin-
ger, og kiropraktorer er i et stort
antal tilknyttet FHC som konsulen-
ter, heltidsansatte eller som selv-
steendige kiropraktorklinikker. Den
voldsomme udbygning af private
sundhedsordninger indvirker pa
kiropraktorforholdene bade beskaef-
tigelsesmaessigt og vedrerende den
almindelige klinikdrift. Ca. 140 af
DKF’s medlemmer er tilknyttet FHC
enten pa fuld- eller deltid, langt de
fleste pa deltid. Mange benytter det
som et supplement til en beskaftigel-
se i praksissektoren, typisk for korte-
re perioder; andre maske imellem to
ansettelser, og nogle som en fuld-
tidsbeskeeftigelse.

DKF orienterede i juni 2009 med-
lemmerne om, at Falck Healthcare
efter droftelser med DKF har formu-
leret nye samarbejdsaftaler, som
Falck Healthcare vil udsende i den
narmeste fremtid, idet DKF ikke har
bemarkninger til de nyformulerede
samarbejdsaftaler. De nye samar-
bejdsaftaler blev dog forsinkede pga.
travlhed med andre opgaver og inter-
ne organisationsomlagninger internt
i FHC, og ikke mindst i lyset af pro-
blemstillingen vedr. journaler og
videregivelse af helbredsoplysninger.
DKF og FHC har derfor genoptaget
droftelserne om revision af samar-
bejdsaftalen med kiropraktorkonsu-
lenterne. P& den baggrund har FHC
udsendt en ny samarbejdsaftale som
efter DKF’s opfattelse kan danne
grundlag for indgaelse af aftaler med
kiropraktorer, der arbejder som kiro-
konsulenter. Det forventes at FHC
senere i ar vil foretage en revurdering
af kontraktgrundlaget for de kiro-
praktorer, der arbejder under syge-
sikringsoverenskomsten.

Det skal understreges, at DKF ikke er
aftalepart i forbindelse med disse




kontrakter, men at DKF som interes-
seorganisation seger at varetage
medlemmernes interesser sa godt
som muligt i dialog med FHC. DKF
har ikke bestemmende indflydelse pa
honorarniveauet for kiro-
konsulenterne, ligesom man heller
ikke har indflydelse pad de admini-
strative systemer, herunder booking-
systemer, der ligger til grund for
FHC-ordningen. Det er siledes altid
en individuel vurdering, om man som
kiropraktor finder de tilbudte vilkar
acceptable.

5.7 Healthcare Danmark

En reekke klinikker har i 2010 valgt at
indgd i samarbejde med firmaet
Healthcare Danmark om levering af
kiropraktorydelser. DKF havde i
2009 et made og er i 2010 fortsat i en
lobende og konstruktiv dialog med
denne nye sundhedsudbyder pé kiro-
praktormarkedet.

5.8 CopenFysio

Firmaet CopenFysio er en forholdsvis
ny samarbejdspartner nar det hand-
ler om kiropraktisk behandling. Fir-
maet har i flere ar tilbudt fysioterapi
og andet, men har i 2010 henvendt
sig til en lang reekke klinikker med
onsket om at indgd en samarbejdsaf-
tale for ogsa at kunne tilbyde kiro-
praktik. DKF har pé sekretariatsplan
atholdt mede med firmaet og har haft
mulighed for at komme med input til
vilkar og kontrakter.
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6. INTERNATIONALE AKTIVITETER

6.1 Nordisk Kiropraktor Rad

Formendene for kiropraktorforenin-
gerne i de nordiske lande samarbej-
der i Nordisk Kiropraktor Rad. Radet
medes i den udstreekning, det er
fornedent. Det sker pa seerlige mader
eller i forbindelse med mgderne i
ECU og bestyrelsesmgderne péa
NIKKB, hvor de nordiske kiroprak-
torforeninger alle er reprasenteret.

Den norske kiropraktorforening,
NKF, varetager formandskabet for
NKR.

Der har ikke veeret afholdt saerskilte
mgder i NKR i det forgangne ar, men
der har veeret en lgbende dialog og
anden medeaktivitet, saerligt om
afklaring af forholdene vedrerende
den uacceptable kiropraktoruddan-
nelse pd Skandinaviska Kiropraktor-
hogskola i Stockholm.

6.2 European Chiropractors’
Union (ECU)

ECU organiserer de europiske lan-
des kiropraktorforeninger. DKF valg-
te i 2003 at melde sig ud pga. uenig-
hed om politikken, ledelsen og drif-
ten af ECU. DKF forsgger at holde sig
orienteret om arbejdet i ECU og in-
formerer ECU om vaesentlige forhold
vedrerende udviklingen pa kiroprak-
toromradet i Danmark. Danske for-
skere deltager desuden i ECU’s
forsknings-relaterede arrangementer.

Den nuverende formand for DKF’s
sgsterorganisation i Norge, Uystein
Ogre, blev pd ECU's 2010-kongres i
London i maj valgt som ny ECU-
formand og erstatter Philippe Druart.
Qystein Ogre har i 2010 henvendt sig
til DKF om mulighederne for at fa
Danmark med igen. DKF’s bestyrelse
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har holdt et mgde med ham i forbin-
delse med bestyrelsesmadet i august,
hvor @ystein Ogre redegjorde for,
hvilke planer han har for sit arbejde i
ECU, og hvor bestyrelsen fortalte om
baggrunden for DKF’s udmeldelse i
2003.

6.3 World Federation of Chiro-
practors (WFC)

Verdenskiropraktororganisationen
WEFC repreasenterer professionen pa
verdensplan. WFC har en bestyrelse
med reprasentanter fra alle verdens-
regionerne og har i 2010 faet ny for-
mand amerikaneren J. Michael
Flynn. Resten af bestyrelsen bestar af
1. vicepraesident Dennis Richards
(Australien), 2. viceprasident Greg
Stewart (Canada), sekretaer og kasse-
rer Espen Johannessen (Norge) og
fhv. praesident Efstathios Papadopou-
los (Cypern).

WFC holder kongres for alle med-
lemslandene hvert 2 ar. Naeste kon-
gres afholdes i Rio de Janeiro i Brasi-
lien i foraret 2011.

6.4 CEN-standard for kiroprak-
tik i Europa

ECU har taget initiativ til, at der
iveerkseaettes et arbejde med indferel-
se af CEN-standard for kiropraktiske
ydelser i de lande, som er med i CEN
(Centre Européen de Normalisation).

Den danske CEN-organisation,
Dansk Standard, har tiltradt, at ud-
viklingsarbejdet iveerksaettes efter
bl.a. at have veeret i dialog med DKF.
ECU’s tanke er, at indforelse af en
CEN-standard vil gavne kiroprakto-
rer i de lande, der ikke har en kiro-
praktorlovgivning, hvilket meget vel
kan taenkes. CEN-standarder kendes




ikke fra andre sundhedsprofessioner,
hvor initiativerne gar i retning af
akkreditering og kvalitetssikring ved
anvendelse af andre metoder end
CEN-standarder. DKF er derfor usik-
ker pé konsekvenserne af at indfere
en CEN-standard her i landet. Tilsva-
rende usikkerhed blev tilkendegivet
fra kiropraktorforeningerne i Norge,
England og Schweiz, hvor kiroprak-
torforholdene ligesom her i landet er
lovreguleret. Pa trods af denne usik-
kerhed har DKF valgt at indga kon-
struktivt i udviklingsarbejdet, da
projektet under alle omstaendigheder
startes op og for at fa indflydelse pa
fastleeggelse af standarden. Det er
den ostrigske CEN-organisation, der
forestdr arbejdet med udvikling af
den europziske standard. I Danmark
er det Dansk Standard (DS), der er
den nationale standardiseringsorga-
nisation.

DKF’s formand Peter Kryger-
Baggesen er udpeget som det danske
medlem, der skal deltage i det euro-
pexiske arbejde med wudvikling af
CEN-standarden. Endvidere er der
nedsat et dansk standardiseringsud-
valg (i daglig tale kaldet ’spejlingsud-
valget’), der skal bista og fungere som
baggrundsgruppe. Spejlingsudvalget
bestér udover Peter Kryger-Baggesen
af bestyrelsesmedlem Line Press
Serensen, DKF, kvalitetskonsulent
Anne Mette Falstie-Jensen, IKAS,
vice-kontorchef Frank Valentin Poul-
sen, Danske Regioner, der er udtradt
af udvalget og ikke aflgst af en anden
regional reprasentant og ph.d., kiro-
praktor Alice Kongsted, SDU. Mini-
steriet for Sundhed og Forebyggelse
og Sundhedsstyrelsen har ikke gnsket
at blive repraesenteret, men vil blive
inddraget safremt standardiserings-
arbejdet far betydning for uddannel-
sen til og autorisation af kiroprakto-
rer. Fonden til fremme af kiroprak-
tisk forskning og postgraduat uddan-
nelse har bevilget 500.000 kr. til

daekning af udgifterne ved deltagel-
sen i CEN-projektet. Projektet for-
ventes at vare i 22 ar. DKF og DS
har indgéet kontrakt om DS’ vareta-
gelse af sekretariatsfunktionen for
spejlingsudvalget. Spejlingsudvalgets
opgaver er at afklare de danske inte-
resser og herigennem yde indflydelse
pé det europaiske arbejde efter geael-
dende regler for standardiseringsar-
bejde. Arbejdet forlgbet planmaessigt.

6.5 Fédeération Internationale de
Chiropractique du Sport

DKF blev i 2008 medlem af den in-
ternationale sportskiropraktor orga-
nisation Fédération Internationale de
Chiropractique du Sport (FICS). FICS
arbejder for at fremme forholdene
inden for uddannelse og udevelse af
idreetskiropraktik pd verdensplan.
FICS har i september 2010 valgt den
amerikanske  kiropraktor  Sheila
Brown, som ny praesident for de
kommende fire &r. Sheila Brown
afloser afgdende praesident Roland
Noirat.

DKF har valgt at vaere associeret
medlem af FICS og folger som sadan
ikke arbejdet intenst.

6.6 Pro Chiropractic Patients
Federation Europe

DKEF har i 2010 bevilliget 25.000 kr.
til informationsarbejdet i Pro Chi-
ropractic Patients Federation Europe,
som nu i ar har fiet ’patients’ ind-
skudt i sit navn. Formalet med Pro
Chiropractic ~ Patients Federation
Europe, der er en international sam-
menslutning af Pro-Chiropractic-
foreninger i Europa, er at skabe et
forum, hvor idéer og fezlles frem-
gangsmetoder kan udveksles samt at
fremme kiropraktik i de lande, hvor
foreningen virker.
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6.7 Stette til WCCS

DKF har i 2010 stettet det danske
WCCS-udvalg gkonomisk til deltagel-
se i WCCS-kongressen i Dallas, Te-
xas, 16.-22. september 2010. Det
danske WCCS-udvalg er et udvalg
under Foreningen af Nordiske Kiro-
praktorstuderende. WCCS-udvalget
bestar af otte studerende fra SDU
fordelt pé flere argange. Heraf udge-
res delegationen til kongressen i
Dallas af fem studerende. P& kon-
gressen reprasenterer udvalget dan-
ske synspunkter og den videnskabeli-
ge tilgang til kiropraktik, som er
typisk for SDU.

Siden 2006 har bestyrelsen hvert ar
bevilget 15.000 til deltagelse i WCCS-
kongressen.
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7. FAKTA OM DANSK KIROPRAKTOR FOR-

ENING 2010

7.1 Medlemmer

Foreningen havde pr. 18. oktober
2010 690 medlemmer.

Medlemmerne fordelte sig saledes:
516 ordinare medlemmer, 3 arbejds-
lgse, 10 ansatte medlemmer midler-
tidigt ude af erhverv, 43 medlemmer i
udlandet, 9 passive medlemmer, 9
pensionerede medlemmer, 4 ares-
medlemmer samt 96 studentermed-
lemmer.

De ordinaere medlemmer fordeler sig
pa 322 selvstendige/klinikejere, 148
ansatte i privat praksis, 28 offentligt
ansatte medlemmer og 18 turnusan-
satte.

DKF havde pd samme tidspunkt i fjor
662 medlemmer, si der er alts tale
om en stigning pa 28 medlemmer.

Antallet af kiropraktormedlemmer er
i det forlgbne ar steget fra 577 til 594,
mens antallet af studentermedlem-
mer er steget fra 85 til 96.

7.2 Kontingenter

Foreningens kontingentsatser fast-
settes arligt pa generalforsamlingen.
12010 er kontingenterne:

e Ordinzre medlemmer: 16.900
kr.

e Medlemmer, der gennemgéar den
supplerende praktiske uddannel-
se: 4.100 kr.

e Arbejdslese medlemmer: 1.550
kr.

e Medlemmer midlertidigt ude af
erhverv: 1.550 kr.

e  Passive medlemmer: 1.550 kr.

e  Medlemmer i udlandet: 1.550 kr.

e Pensionerede medlemmer: 500
kr.

e  Studentermedlemmer: o kr.

7.3 Gkonomi

DKF’s  seneste  regnskab  for
2009/2010 udviser et samlet resultat
efter afskrivning og skat pa -
706.643,- kr. Foreningens egenkapi-
tal udgjorde ved regnskabets afslut-
ning 7.221.218,- kr.

Pa sidste arsmede fremlagde besty-
relsen et budget med et forventet
resultat for afskrivning pd -
450.000,- kr. Arets resultat for af-
skrivning viser et underskud pa -
416.179,- Kkr.

7.4 Bestyrelsen

Bestyrelsen bestar af Peter Kryger-
Baggesen (formand), Jacob West
(naestformand), Kent Hgjer Kristen-
sen, Line Press Sgrensen, Lone Kous-
gaard Jorgensen, Jakob van Dijk og
Rikke Kriiger Jensen.

Intern kritisk revisor er Gunvor
Jornsgéird, og suppleant er Kirsten
Sillehoved.

Bestyrelsens medlemmer har en
reekke hverv som fordeler sig séledes:

Nordisk Institut for Kiropraktik og
Klinisk Biomekanik

Peter Kryger-Baggesen, udpeget af
Fond til Fremme af Kiropraktisk
Forskning og Postgraduat Efterud-
dannelse

Landssamarbejdsudvalget (LSU)
Peter Kryger-Baggesen

Jacob West

Jakob van Dijk

Fond til Fremme af Kiropraktisk
Forskning og Postgraduat Uddan-
nelse
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Peter Kryger-Baggesen
Jacob West
Jakob van Dijk

Uddannelsesrad for kiropraktorers
turnustjeneste
Peter Kryger-Baggesen

Vilh. Krauses Forsknings- og Oplys-
ningsfond

Peter Kryger-Baggesen

Jakob van Dijk

Kontaktudvalget vedr. det Socialt-
Kiropraktiske Samarbejde

Peter Kryger-Baggesen

Jakob van Dijk

Kent Hgjer Kristensen

Moderniseringsudvalg vedr. Billed-
diagnostik hos Kiropraktor

Peter Kryger-Baggesen

Jakob van Dijk

Udvalg til fremme af Kvalitetsudvik-
ling pa Kiropraktoromrddet

Peter Kryger-Baggesen

Rikke Kriiger Jensen

Ud over ovennavnte hverv har besty-
relsen i forbindelse med tilretteleeg-
gelsen af arbejdet og vedtagelse af
arets handlingsplan delt ansvarsop-
gaver imellem sig som folger:

Peter Kryger-Baggesen:

- Nyt méalsaetningsprogram
- Uddannelse

- DKR

- Internationalt samarbejde
- NIKKB

Jacob West:
- Nyt mélsatningsprogram

Kent Hgjer Kristensen:
- Qkonomi

- KIROPRAKTOREN
- Falck Healthcare

- Idreet

- Forsikringsforhold
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Line Press Seorensen:

- KIROPRAKTOREN
- Falck Healthcare

- Kvalitetsudvikling

- Medlemsstrategi

Lone Kousgaard Jergensen:
- KIROPRAKTOREN

- Rekrutteringstiltag

- KKFerne

- Forsikringsforhold

Jakob van Dijk:

- Ny hjemmeside

- Kommuner

- Offentligt ansatte

Rikke Kriiger Jensen:
- Uddannelse

- Offentligt ansatte
- Ny hjemmeside

Bestyrelsen har i beretningsperioden
atholdt ni bestyrelsesmoder og et
feellesmode med Dansk Kiropraktor
RA&d. Desuden er der afholdt to maeder
med kiropraktorkredsbestyrelserne
og medlemmer af samarbejdsudval-
gene. Udover de interne meder har
bestyrelsen ogsa atholdt meder med
en lang rakke eksterne parter, her-
iblandt med Praktiserende Lagers
Organisation og Danske Regioner.

Som noget nyt har bestyrelsen valgt
at holde mode med forskellige inte-
ressenter, uden at hele bestyrelsen
deltager.

I ar er der atholdt mede med for-
manden og nastformanden i besty-
relsen for Kiropraktik og Sundhed
samt formanden og to bestyrelses-
medlemmer fra Dansk Selskab for
Kiropraktik og Klinisk Biomekanik.

Der er desuden afholdt mede med
direktor og forskningschef Henrik
Wulff Christensen, efteruddannelses-
chef Claus Dam Nielsen og rentgen-
konsulent Klaus Doktor alle fra Nor-
disk Institut for Kiropraktik og Kli-
nisk Biomekanik.




Som et nyt initiativ er der afholdt
moder med de forskellige udvalg.
Saledes er der gennemfort meder
béde med Udvalget af offentligt an-
satte, Udvalget for privat ansatte og
Klinikejerudvalget. Der er ogsd af-
holdt mede med klinikker uden over-
enskomst.

Inden for de enkelte ansvarsomréader
har de enkelte bestyrelsesmedlemmer
og/eller formanden endvidere delta-
get i en lang rakke andre meder,
udvalgsarbejde, netveerk mv. Iseer
arbejdet med udvikling af nyt politisk
malprogram har veeret medeintensivt
med béde arbejdsgruppemgader, to
medlemstopmeder, et studentertop-
mede og heringer pa kredsgeneral-
forsamlingerne.

7.5 Kiropraktorkredsforenin-
gerne (KKF)

DKF’s 5 kiropraktorkredsforeninger
(KKF) blev dannet i sommeren 2006
til aflosning af de 15 lokale amtsfore-
ninger, som DKF var organiseret i
inden nedleggelsen af amterne og
overgangen til regionerne pr. 1. janu-
ar 2007.

KKF samarbejder med den lokale
region i et samarbejdsudvalg, der er
nedsat i henhold til overenskomst om
kiropraktik. I regi af samarbejdsud-
valget forhandler KKF’s reprasentan-
ter med regionspolitikere og regio-
nens embedsmend om indgaelse af
regionale aftaler om kiropraktik.
Droftelser af kiropraktorers adgang
til henvisning til billeddiagnostiske
undersggelser pa sygehusene er ogsa
et anliggende for samarbejdsudval-
gene. Derudover udarbejder samar-
bejdsudvalget en samlet planleegning
af den kiropraktiske behandling i
regionen, si det kiropraktiske be-
handlingstilbud kan indga i den gvri-
ge sundhedsplanlaegning i regionen.

Et veesentligt element i praksisplan-
leegningen er droftelserne om udles-
ning af nye ydernumre. I de forlebne
ar har ikke mindst arbejdet med
udarbejdelse af regionale praksispla-
ner fyldt meget i KKF’ernes samar-
bejde med regionerne. DKF informe-
rer lobende kiropraktorkredsforenin-
gerne om aktuelle anliggender og
atholder mgder med formandene og
andre repraesentanter fra kiroprak-
torkredsforeningerne, herunder re-
presentanter fra samarbejdsudval-
gene. Arbejdet i de to overenskomst-
nedsatte udvalg Moderniseringsud-
valget vedr. rentgendiagnostik hos
kiropraktorer og Kvalitetsudviklings-
udvalget samt overenskomstforhand-
lingerne pé praksisomrédet har sile-
des veeret vaesentlige temaer i droftel-
serne  pa fellesmoderne med
KKF’erne i beretningsperioden.

I 2010 har der veret serligt fokus pa
inddragelse af KKF-formaendene i
udarbejdelse af nyt politisk mélsaet-
ningsprogram for DKF. Det forelgbi-
ge resultat af arbejdet med maélsaet-
ningsprogrammet er endvidere blevet
preesenteret i alle 5 KKF’er i forbin-
delse med dette ars generalforsam-
linger. Ca. 150 medlemmer har delta-
get i moderne og har haft lejlighed til
at give deres mening til kende om
malsaetningsprogrammet.

Situationen er meget forskellig i de
enkelte regioner i forhold til med-
lemsopbakning til arrangementer og
deltagelse i det politiske arbejde.

I forbindelse med sidste ars KKF-
generalforsamling i Region Nordjyl-
land, var det ikke muligt at veelge en
ny bestyrelse, og de tidligere bestyrel-
sesmedlemmer valgte at koncentrere
deres krafter om arbejdet i det over-
enskomstnedsatte samarbejdsudvalg.
Det er derfor gledeligt, at der pa
initiativ fra en reekke ildsjeele blev
indkaldt til en ekstraordinaer general-
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forsamling i maj méned, hvor der
blev valgt en ny KKF-bestyrelse i
Region Nordjylland.

Den eksisterende KKF-struktur har
fungeret i knapt 4 ir. Som folge af de
forskellige vilkar, der er for arbejdet i
KKF’erne og ud fra et gnske i besty-
relsen om at udbygge den politiske
sammenhaengskraft i foreningen, har
bestyrelsen haft en indledende dref-
telse med KKFerne om, hvordan
samarbejdet kan organiseres i frem-
tiden, sa dialogen styrkes, og meder
mellem repraesentanter fra bestyrel-
sen og reprasentanter fra KKF’erne
og samarbejdsudvalgene i hgjere grad
malrettes aktuelle temaer.

7.6 Dansk Kiropraktor Rad

Dansk Kiropraktor Ra&d (DKR) giver
vejledning til medlemmerne i klage-
sager og er etisk myndighed og vold-
giftsinstans. DKR udgver sine befo-
jelser inden for de i foreningens love
og kollegiale reglers fastlagte kompe-
tence. DKR modtager sekretariats-
maessig bistand af DKF.

Det er bestyrelsens holdning, at
DKR’s arbejde er afgerende nedven-
digt for integriteten i professionen.
DKR og DKF’s bestyrelse har ved
flere lejligheder dreftet spergsmalet
om etiske retningslinjer for kiroprak-
torstanden. Stillingtagen til om der
ber udformes etiske retningslinjer for
kiropraktorer, afventer vedtagelsen af
et nyt politisk malsaetningsprogram.
Etiske aspekter har indgéet i droftel-
serne om malsatningsprogrammet.

DKR aflegger selvstendig beretning
for generalforsamlingen og giver
lobende generel information til med-
lemmerne.

7.7 Klinikejerudvalget

Klinikejerudvalget bestér af Kirsten
Sillehoved (formand), Gunvor Jorns-
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gard, Michael Randsge og Jesper
Wiberg.

Klinikejerudvalget har i foraret veret
involveret i forberedelsen af forhand-
lingerne med HK/Privat om fornyelse
af standardoverenskomsten for kli-
niksekreterer, og Kirsten Sillehoved
har deltaget i de politiske forhandlin-
ger.

Den nye overenskomst tradte i kraft
den 1. april 2010 og lgber frem til
marts 2012. Klinikejerudvalget har i
arets lob haft en del foresporgsler om
aflonning, provisionsprocenter og
opsigelse af ansatte kiropraktorer.
Der har endvidere veret henvendel-
ser vedr. HK-overenskomsten, her-
under om aflonning af sekretaerer ved
ferieaflosning. Derudover har der
veeret foresporgsler om aflenning
under Dbarselsorlov og spergsmal
vedr. ejerskifte og overdragelse af
klinikandele.

7.8 Udvalget for ansatte kiro-
praktorer i privat praksis

Udvalget for ansatte kiropraktorer i
privat praksis bestir pt. af Anette
Ravn Norregaard og Kristina Boe
Dissing. Sanne Frederiksen er i ud-
tradt af udvalget i beretningsperio-
den, og der er endnu ikke fundet et
medlem til udvalget.

Udvalget iveerksatte i sidste beret-
ningsperiode en spergeskemaunder-
sogelse blandt de ansatte. Formalet
med undersegelsen var, som grund-
lag for kommende forhandlinger med
Klinikejerudvalget om standardan-
sattelseskontrakten, at indsamle
oplysninger om de ansattes tilfreds-
hed med den nuvarende kontrakt, og
om der er noget som udvalget skal
arbejde pa at fi andret. Sporgeske-
maundersegelsen  blev  formidlet
gennem DKF. Der blev udsendt 138
spargeskemaer og besvarelsesprocen-
ten var pé 78,9. De vasentligste re-




sultater fra undersggelsen viser, at de
fleste ansatte generelt er meget til-
fredse eller tilfredse med deres an-
saettelsesvilkar. Ca. 2/3 af de ansatte
finder, at spergsmal om provisions-
procent og pension af den fulde lon
bor indga i kommende forhandlinger.
Ca. 58 % finder, at bedre barselsvil-
kar ogsd ber vere et forhandlingste-
ma.

7.9 Udvalget for offentligt an-
satte

Bestyrelsen nedsatte i efterdret 2009
et udvalg for offentligt ansatte. Ud-
valget repraesenterer de ca. 30 ansat-
te kiropraktorer. Udvalget bestar i
oktober 2010 af: Formand: Mikkel
Konner (Rygcenter Syddanmark og
ekstern lektor ved SDU), Anne Mo-
gensen (SDU) og Hanne Maria Niel-
sen (Rygcenter Syddanmark)

Udvalget er kommet med input til
krav i de kommende overenskomst-
forhandlinger i 2011 pa det offentlige
omrade.

Der er etableret en tillidsmandsstruk-
tur for kiropraktorer ved Sygehus
Lillebeelt, herunder Rygcenter Syd-
danmark. Mikkel Konner er valgt
som tillidsmand og har gennemfort
en reekke tillidsmandskurser. Anne
Krog-Andersen er valgt som supple-
ant.

7.10 Taettere dialog med udvalg

Bestyrelsen gnsker at etablere en
teettere dialog med de tre respektive
udvalg med henblik pa bl.a. at drefte
udvalgenes opgaver og afstemme
forventninger til samarbejdet. Der er
derfor planlagt meder mellem reprae-
sentanter fra DKF’s bestyrelse og
hvert af de tre udvalg inden general-
forsamlingen 2010.

7.11 Attest-, Forsikrings- og
Tryghedsudvalget

Udvalgets arbejde har gennem laen-
gere tid staet standby bl.a. som en
konsekvens af, at der er andre ind-
satsomrader i foreningen, der har
haft stor bevégenhed det forgangne
ar.

Det lave aktivitetsniveau betyder dog
ikke, at det er et uvaesentligt omrade
for bestyrelsen. Forsikrings- og at-
testomradet er et omréde, som besty-
relsen vil tilleegge hej prioritet i det
nye ar. Som optakt hertil, er der plan-
lagt sekretariatsmgde med Forsikring
og Pension (FP) med henblik pa
genoptagelse af forhandlingerne om
fornyelse af samarbejdsaftalen mel-
lem DKF og FP, herunder ogsé om
@ndring af de geeldende kiropraktor-
attester og honorarerne herfor.

Som led i bestyrelsens strategi om at
udbrede kendskabet til kiropraktik er
det hensigten at atholde meder med
de forsikringsselskaber, der tilbyder
sundhedsforsikringsordninger som
en del af deres forretningskoncept, sa
selskaberne er opdaterede i forhold
til kiropraktorernes kompetencer og
virksomhedsomrade. Det forste made
iraekken atholdes med Codan Care
inden arets udgang.

7.12 Turnusudvalget

Udvalgets medlemmer: Michael
Vaarst (formand), Birgitte Holt, Pia
Havn Serensen, Janni Bang, Carsten
Hviid, Bo Kempf, Anders Tromholt
og Tue Kallestrup.

Udvalget har i det forgangne éar haft
droftelser med SDU, DKF og Uddan-
nelsesrddet om den fremtidige ud-
formning af turnusprogrammet, da
revisionen af bade bachelor- og kan-
didatdelen af kiropraktoruddannel-
sen Klinisk Biomekanik ngdvendig-
gor endringer. Sundhedsstyrelsens
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godkendelse af arets program har
ogsa taget hgjde for, at der i fremti-
den (fra 2011-2012) bliver et kursus-
indhold, der er tilpasset denne revisi-
on.

I regi af Uddannelsesrddet er der
ogsa taget fat pd en opdatering af den
eksisterende malbeskrivelse for tur-
nusuddannelsen. Sammen med SDU
og DKF’s sekretariat deltager turnus-
udvalget i arbejdet med at omstruk-
turere maélbeskrivelsen, sd den skri-
ves efter den kompetenceprofilmodel,
som bliver brugt pa SDU bl.a. pa
Klinisk Biomekanik.

I forleengelse af droftelser angaende
turnus pad DKF’s arsmede 2009 har
udvalget ogsa vaeret med til at under-
sage forskellige tiltag vedr. kvalitets-
sikring af uddannelsen. Hvilke kon-
krete tiltag, der er tale om, kan leeses
under pkt. 4.4

I arets turnusprogram har der veret
23 kandidater til undervisning. Tur-
nusudvalget konstaterer gledeligt, at
det stadigvaek er muligt for nyuddan-
nede kollegaer at fa ansettelse hos
tutorer, som vil patage sig den opga-
ve, som det er at have en turnuskan-
didat i en uddannelsesstilling.

7.13 Sekretariatet

Sekretariatet varetager en lang raekke
opgaver for foreningens medlemmer
og officielle organer. Forst og frem-
mest varetages sekretariatsfunktio-
nen for DKF’s bestyrelse. Foruden
denne virksomhed bistér sekretaria-
tet Dansk Kiropraktor Rad, forenin-
gens udvalg og kiropraktorkredsfor-
eningerne. Sekretariatet yder derud-
over medlemmerne individuel vej-
ledning og rédgivning, kontrollerer
og godkender ansattelseskontrakter,
forhandler len og ansettelsesvilkar
for de offentligt ansatte samt medgéar
i meegling i forbindelse med tvister og
konflikter mellem medlemmer.
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Sekretariatet bestér af direkter Jakob
Bjerre, chefkonsulent Annette Bonne,
konsulent Tanja Skov Carlsen, konsu-
lent Karina Sol, sekreter Pia Ravn,
sekreteer Marianne Calvert og sekre-
teer Jette Ostergaard.

Aret har veret praeget af flere meget
store projekter pd samme tid. En
gennemgribende nyindretning af
sekretariatet er ogsd gennemfort,
hvilket giver langt bedre muligheder
for at huse meder i sekretariatet -
ogsa for andre end bestyrelsen, hvil-
ket Dansk Selskab for Kiropraktik og
Klinisk Biomekanik igen i &r har
benyttet sig af.

7.14 Kiropraktorprisen

Dansk Kiropraktor Forening stiftede i
2006 Kiropraktorprisen pé& kr.
50.000. Der er tale om en haders-
pris, der uddeles til en person eller
institution mv., der har gjort en ser-
lig indsats enten inden for forskning
pa det biomekaniske omride eller
ved at sette fokus pd at skabe ny
viden om det kiropraktiske virksom-
hedsomréde.

Prisen kan ikke soges, og den uddeles
ikke ngdvendigvis hvert ar. Det er
muligt at indstille kandidater til pri-
sen, og indstillingen behandles af et
bedemmelsesudvalg, som ogsa selv
kan indstille kandidater. Bedemmel-
sesudvalget bestar af Bernard Jeune
(SDU), Jan Hartvigsen (NIKKB),
Henrik Lauridsen (DSKKB), Sgren
O'Neill (Rygcenter Syddanmark) og
Alice Kongsted (DKF). Det er DKF’s
bestyrelse, der treffer den endelige
beslutning om uddeling af prisen, der
i givet fald uddeles pa arsmadet.
Kiropraktorprisen blev ikke uddelt i
2009. Tidligere modtagere er:

e Rygcentret i Ringe (2008)
e Kiropraktor Niels Grunnet-
Nilsson (2007)




7.15 Specialepris

Kiropraktoruddannelsen har i sam-
arbejde med DKF indstiftet en spe-
cialepris i 2008, hvor den blev uddelt
forste gang. Prisen er pa 5000 kr. og
uddeles hvert &r. Institut for Kiro-
praktik og Klinisk Biomekanik scree-
ner alle indleverede specialer, som er
bestéet inden for det seneste studie-
ar. Screeningen udskiller de specia-
ler, der opfylder inklusionskriterier-
ne.

Specialer, der kan komme i betragt-
ning til prisen, skal falde inden for
folgende beskrivelse: Specialer om-
handlende anatomiske forhold og
fysiologiske mekanismer vedrgrende
bevaegeapparatets normale funktion
samt anatomi og fysiologi under
smertegivende omstendigheder vil
kunne komme i betragtning til pri-
sen. Endvidere specialer omhandlen-
de anatomiske forhold og fysiologiske
mekanismer bag forebyggelse og
behandling for lidelser i bevageappa-
ratet. Anatomiske forhold og fysiolo-
giske mekanismer er bredt defineret
som varende for eksempel billeddi-
agnostik, biomekanik, muskelfysiolo-
gi, smertefysiologi og andet, hvor
objektive mal relateres til normalitet,
smerte, fysiologi, patofysiologi, pati-
entklassificering og virkningsmeka-
nismer.

De wudvalgte specialer sendes til
DKF’s bestyrelse, som péa baggrund af
bl.a. specialekarakteren og evt. udta-
lelse udpeger prismodtageren. Speci-
aleprisen uddeles pd arsmodet i no-
vember, og alle specialer, som er
indleveret inden 1.september 2010
kommer i betragtning. Tidligere
modtagere af specialeprisen er:

e Kiropraktor Mads Juul Kristian-
sen og Thomas Johan Larsen for
specialet “En analyse af cavita-
tionslyden” (2009)

e Kiropraktor Mats Peter Johann-
son og Martin Skogheim Baann
Liane for specialet “Correlation
between cervical posture after
whiplash trauma, and the 12
month prognosis” (2008)

7.16 FEresmedlemmer

I henhold til foreningens love kan
medlemmer udnavnes til eresmed-
lemmer. Beslutningen om udnaevnel-
sen traeffes af bestyrelsen efter sam-
rdd med Dansk Kiropraktor Rad.
Kiropraktorer, der har indlagt sig
serligt fortjeneste ved arbejdet for
foreningen eller for kiropraktik i det
hele taget, kan udnaevnes. Aresmed-
lemmer fritages for kontingent. Ud-
navnte eeresmedlemmer er:

e  Kiropraktor Ole Bolding (2009)

e Kiropraktor Niels Grunnet-
Nilsson (2007)

e  Kiropraktor
(2001)

e Kiropraktor Steen
(2000)

Henning Hviid

Lundbye
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Aret 2010 stér i fremtidens tegn for
Dansk Kiropraktor Forening.

Det er baggrunden for, at vores &rsmade
og GF 2010 har stien som grafisk udtryk.
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