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Introduktion 
Danske Regioner vil, at overenskomsterne på praksisområdet understøtter, at der på det enkelte prak-

sisområde og hos den enkelte yder er fokus på kvalitetssikring og kvalitetsudvikling. Dette resulterede i, 

at der på alle praksisområder er aftaler om, at de sundhedsprofessionelle skal akkrediteres efter en ud-

gave af Den Danske Kvalitetsmodel tilpasset det enkelte praksisområde. Den Danske Kvalitetsmodel, 

DDKM, består af en række målsætninger for god kvalitet, som de enkelte behandlingssteder skal leve 

op til. 

Nærværende rapport er en status på akkreditering kiropraktorområdet. 

Baggrund 
Dansk Kiropraktor Forening, DKF, og Danske Regioner aftalte i overenskomst om kiropraktik 2014 i 

fælleskab og med Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvæsenet (IKAS), at udvikle et stan-

dardsæt for kiropraktorpraksis med henblik på implementering af DDKM  i overenskomstperioden 

april 2017ð2020.  

Standardsættet med 13 standarder blev udviklet og testet i perioden december 2015 ð marts 2016 på 14 

klinikker, der havde meldt sig frivilligt. Det fremgik overordnet af pilottesten, at klinikkerne havde haft 

positivt udbytte af arbejdet med standarderne, og alle 14 klinikker opnåede at blive akkrediteret. 

Pilottesten viste også en række forbedringspotentialer og opmærksomhedspunkter i forhold til fuld im-

plementering for hele kiropraktorstanden, der blev drøftet og tilpasset til det endelige standardsæt. De 

14 klinikker, der blev akkrediteret i pilotprojektet, bliver akkrediteret igen sidst i overenskomstperioden. 

Overenskomstaftalen 2017 blev som følgende: 

 

§ 28 AKKREDITERING AF KIROPRAKTORPRAKSIS  

Stk. 1.  Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) skal udbredes i kiropraktorpraksis med 

henblik på at understøtte den organisatoriske, den kliniske og den patientoplevede kvali-

tet. Alle kiropraktorer, der praktiserer i henhold til Overenskomst om kiropraktik, skal 

akkrediteres efter særlige standarder udviklet til brug i kiropraktorpraksis i forhold til 

DDKM.   

Stk. 2.  Selve akkrediteringen foretages af IKAS. 

Stk. 3.  For at understøtte implementeringen af DDKM oprettes en rådgivningsfunktion. 

Rådgivningsfunktionen placeres hos IKAS.   

Stk. 4.  Der ydes et akkrediteringshonorar pr. klinik på 7.500 kr. i forbindelse med opstart 

samt en akkrediteringspræmie på 7.500 kr., når praksis er akkrediteret første gang. Belø-

bene betales alene ved første akkreditering, idet efterfølgende akkrediteringer ikke hono-

reres.   

Stk. 5.  Akkrediteringen gælder for en 3-årig periode, og det forudsættes, at alle praksis er 

akkrediteret første gang inden udløbet af overenskomstperioden.  

Stk. 6.  Der er alene aftalt vilkår for 1. akkrediteringsrunde. Vilkår for en evt. re-akkredite-

ringsproces eller andre elementer i DDKM aftales ved næste overenskomst. 
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Klinikker uden ydernummer har haft mulighed for at deltage i akkrediteringsprocessen, dog under for-

udsætning af at de selv afholder udgifterne.  

Økonomi 
Selve surveyopgaven i regi af IKAS blev budgetteret til 4.989.302 mio. kr. for perioden, fordelt over en-

gangsudgifter på 324.027 kr. samt et årligt beløb på 2.206.495 kr. Parterne vedtog, at udgiften finansie-

res af regionerne. Udgifterne til rådgiveropgaven inkl. afholdelse af opstartsmøder beløber sig til 

1.146.750 kr. over perioden. Udgifterne finansieres af Kiropraktorfonden. 

IKAS meddeler, at de totalt set forventer at budgettet holder - måske med et lille mindreforbrug i stør-

relsesordenen 100.000 kr. 

For akkrediteringen ydes et honorar til den enkelte klinik på 7.500 kr. i forbindelse med opstart samt en 

akkrediteringspræmie på 7.500 kr., når klinikken er akkrediteret første gang. Udgifterne finansieres af 

regionerne. 

Hertil får klinikker på maks. to kiropraktorer 10.000 kr. og klinikker på mere end to medarbejdere 

20.000 kr., når de er færdigakkrediteret. Udgifterne finansieres af genanvendelsesmidler fra Kiroprak-

torfonden. 

Status 
Akkrediteringen forløber inden for overenskomstperioden april 2017-2020. De første klinikker blev 

varslet d. 3. april 2017, og de eksterne surveys (besøg i klinikkerne) er planlagt til perioden januar 2018 - 

marts 2020. Rækkefølgen af surveys sker regionvis ved lodtrækning. 

Akkrediteringsstandarderne kiropraktorer er inddelt i tre overordnede temaer samt relevante underte-

maer. De overordnede temaer er:  

¶ kvalitet og patientsikkerhed  

¶ klinikrutiner  

¶ ledelse og organisation.  

Akkrediteringsstandarderne tager udgangspunkt i gældende lovgivning, bekendtgørelser, overenskomst 

mv., og det vil altid være den gældende lovgivning på tidspunktet for eksternt survey, der tages afsæt i. 

Akkrediteringsstandarder for kiropraktorer kan findes p¬ IKASõ hjemmeside: https://ikas.dk/deltagere-

i-ddkm/kiropraktor/standardsaet/  

Akkreditering, status og resultater 
Akkrediteringen forløber planmæssigt, og de sidste surveybesøg er planlagt i oktober/november. Alle 

klinikker forventes færdigbehandlet ved Akkrediteringsnævnet i indeværende overenskomstperiode.  

I perioden 1. januar 2018 til 13. februar 2019 har Akkrediteringsnævnet behandlet 113 surveyrapporter 

efter eksternt survey inden for kiropraktorområdet. Ud af de 85 klinikker, der har været til konkret vur-

dering i Akkrediteringsnævnet, har 70 fået status midlertidig akkreditering: det vil sige akkrediteret med 

bemærkninger men med mulighed for forbedring. 15 klinikker har fået tildelt status akkreditering pågår: 

det vil sige ikke akkrediteret på det foreliggende grundlag men med mulighed for en ny vurdering. I ta-

bel 1 ses, hvordan klinikkerne fordeler sig: 
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Tabel 1: Sueveybehandlinger 

 

I det følgende præsenteres de hyppigst forekommende standarder og indikatorer, som er vurderet ói 

nogen grad opfyldtó og óikke opfyldtó ved eksternt survey pr. 13. februar 2019. 

Kvalitet og patientsikkerhed  

¶ Surveyorne har fundet 30 tilfælde, hvor behandlingsplanen og de forventede resultater af be-

handlingen ikke fremgik af patientjournalen. (Standard 01 Den faglige kvalitet og anvendelse af 

god klinisk praksis, indikator 2) 

¶ Surveyorne har fundet 24 tilfælde, hvor indsamlingen af patientoplevelser ikke er igangsat eller 

først lige er startet og der derfor ikke er fulgt op på resultaterne af indsamlingen. (Standard 04 

Patienters oplevelse af kvalitet og klagemuligheder, indikator 1) 

Klinikrutiner  

¶ Surveyorne har fundet 44, tilfælde, hvor der ikke kunne redegøres fyldestgørende for korrekt 

patientidentifikation. (Standard 05 Forebyggelse af forveksling af patienter, indikator 1) 
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¶ Surveyorne har fundet 28 tilfælde, hvor der ikke kunne redegøres fyldestgørende for hvordan 

klinikken hindre uretmæssig adgang til personoplysninger ved at anvende personlige passwords 

etc. Der er blandt andet set eksempler på fælles login og manglende krav om password ved skift 

af bruger i journalsystemet.  (Standard 06 Patientjournalen, datasikkerhed og fortrolighed, indi-

kator 4) 

¶ Surveyorne har fundet 30 tilfælde, hvor der enten ikke følges op på manglende prøvesvar, eller 

ikke kunne fremvises en retningslinje for opfølgning på prøvesvar. (Standard 08 Parakliniske 

undersøgelser, indikator 2) 

¶ Surveyorne har fundet 19 tilfælde af manglende rengøring af behandlingsrum på alle brugsdage 

samt 19 tilfælde, hvor der ikke kunne redegøres fyldestgørende for håndhygiejne. (Standard 09 

Hygiejne, indikator 1 og 3) 

To klinikker er som beskrevet akkrediteret med bemærkninger. For den ene klinik skyldes bemærknin-

gen, at en kiropraktor foretager patientidentifikation forkert. For den anden klinik gør sig gældende, at 

en kiropraktor manglede behandlingsplan og forventede resultater af behandlingen i tre ud af syv sete 

journaler samt at der ikke var udfærdiget en skriftlig kvalitetsovervågningsplan på surveytidspunktet. 

Kriteriet for, at en sag indstilles til konkret vurdering i Akkrediteringsnævnet er, at blot en indikator skal 

vÞre vurderet ói nogen grad opfyldtó eller óikke opfyldtó. Fordelingen af antal indikatorer, der har med-

ført konkret vurdering, kan ses i tabel 2.   

Tabel 2: Antal mangler pr. klinik 

Antal indikatorer  Antal tilfælde 

1 14 

2-5 52 

6-10 13 

11-15  4 

16-31 2 

I alt  85 

 

Introkurser og rådgivning 
IKAS har afholdt 15 introduktionskurser i DDKM fordelt på de fem regioner. 81% af alle klinikker del-

tog på kurserne.  

Der er ikke præcise tal på, hvor mange klinikker som har brugt og bruger rådgivningen hos IKAS. 

IKAS estimerer, at der gennemsnitlig har været 5-10 kontakter om ugen. Rådgivningsfunktionen drejer 

sig om vejledning i standarderne og metoderne til kvalitetssikring og udvikling. 

Evaluering 
Der er ikke systematisk evalueret på akkrediteringen af kiropraktorer. IKAS har et spørgeskema på de-

res hjemmeside, som de efter hvert survey opfordrer klinikkerne til at udfylde. IKAS anvender løbende 

feedbacken til kvalitetsforbedringer. IKASõ evaluering best¬r af tre kvalitative spørgsmål. Disse er: 
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¶ Har du/I kommentarer vedrørende surveyet generelt? 

¶ Har du/I kommentarer vedrørende surveyteamet? 

¶ Har du/I andre kommentarer? 

Der er 21 klinikker, der pr. 5. februar 2018 har besvaret spørgsmålene. Dette svarer til 18,5% af alle ak-

krediterede klinikker på daværende tidspunkt. 13 af de 21 besvarelser har blot besvaret 1-2 af spørgsmå-

lene. Svarene er gengivet i Rapport over indkommende evalueringer i bilag 1. 18 ud af de 21 besvarelser er po-

sitive overfor surveyet generelt og surveytemaet. Overordnet kan konkluderes følgende: 

¶ Klikikkerne har oplevet surveyteamet som professionelle og velforberedte. 

¶ Besøget fra surveyteamet var en positiv oplevelse. 

¶ Klinikkerne har oplevet en god dialog med surveyteamet. 

¶ Klinikkerne har oplevet professionel og brugbar rådgivning fra IKAS. 

Konklusion 
Akkrediteringsnævnet har pr. 13. februar 2019 behandlet 113 surveyrapporter inden for kiropraktorom-

rådet. 95 klinikker er færdigakkrediteret, hvoraf to er akkrediteret med bemærkninger. Akkrediteringen 

forløber planmæssigt og alle klinikker forventes færdigbehandlet af Akkrediteringsnævnet inden for nu-

værende overenskomstperiode.   
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Bilag 1: Rapport over indkommende evalueringer 
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