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Forretningsordener og 
holdningstilkendegivelser 

 
DANSK KIROPRAKTOR FORENING 
 
Efter DKF’s love, § 8, pkt. 1, bestemmer 
bestyrelsen selv sin forretningsorden. 
Nærværende forretningsorden er bestemt 
af bestyrelsen på møde den 20. januar 
2004. 

 
1. I bestyrelsesmøder deltager 

bestyrelsens 7 medlemmer og DKF’s 
sekretariat tiltræder 
bestyrelsesmøderne. 

 
2. Bestyrelsen træder sammen 

umiddelbart efter generalforsamlingen 
og konstituerer sig med valg af 
næstformand, jfr. DKF’s love, § 8, pkt. 
3.1. 

 
3. Bestyrelsen fordeler ansvarsområder 

imellem sig efter formandens forslag, 
og nedsætter de fornødne udvalg, jfr. 
DKF’s love, § 8, pkt. 1. 

 
4. Bestyrelsesmøder indkaldes ved 

direktørens foranstaltning, når 
formanden eller mindst 4 
bestyrelsesmedlemmer bestemmer det. 
Dagsorden til bestyrelsesmøder 
udsendes senest således at der er en 
weekend inden mødet til 
gennemlæsning af dagsordenen. 
Sammen med dagsordenen udsendes 
en sagsfremstilling med indstilling og 
relevant sagsmateriale. Undtagelsesvis 
kan sager forelægges bestyrelsen til 
stillingtagen i form af en 
tillægsdagsorden med sagsfremstilling, 
indstilling og relevant sagsmateriale 
uden den foran anførte frist. 

 
5. I dagsordenen til bestyrelsens møder 

indgår punkt vedrørende den imellem 
bestyrelsen foretagne ansvarsfordeling 
på den enkelte ansvarliges 
foranledning. 

 
 

6. Bestyrelsen er beslutningsdygtig, når 
mindst 4 bestyrelsesmedlemmer er til 
stede. Beslutningen træffes ved 
almindelig stemmeflerhed. Ved 
stemmelighed er formandens stemme 
afgørende. 

 
7. Bestyrelsesmedlemmerne må ikke 

deltage i drøftelser eller afstemninger 
angående egne anliggender eller i sager 
med interessekonflikter i forhold til 
DKF. 

 
8. DKF’s sekretariat fører 

beslutningsreferat over 
bestyrelsesmøderne. Beslutningsreferat 
udsendes tidligst muligt og senest 14 
dage efter bestyrelsesmødet. 

 
FORRETNINGSORDEN FOR 
KIROPRAKTORKREDSFORENINGER (KKF) 
UNDER DKF 
 
1. Kiropraktorkredsforeningens navn er 

Kiropraktorkredsforeningen i Region…… 
 

2. Kiropraktorkredsforeningen ledes af en 
bestyrelse på 3-5 medlemmer, der fra 
2013 vælges for to år af 
kiropraktorkreds- foreningens 
generalforsamling. 
DKF kan på forslag fra 
kiropraktorkredsforeningen godkende, 
at bestyrelsen er på et større antal 
medlemmer. 
Bestyrelsen konstituerer sig selv. 

 
3. Kiropraktorkredsforeningen er 

organiseret og varetager opgaver i 
overensstemmelse med § 3 i DKF’s 
love. Særligt i forhold til organisering 
af arbejdet i de regionale 
samarbejdsudvalg er det KKF’s 
bestyrelses opgave at udpege 
medlemmerne fra kiropraktorsiden. SU 
repræsentanterne holder løbende 
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KKFbestyrelsen orienteret om arbejdet 
i samarbejdsudvalgene. 

 
4. DKF’s bestyrelse skal have lejlighed til 

at være til stede ved møderne i 
kiropraktorkredsforeningen, og DKF 
skal derfor oplyses om møderne i 
kiropraktorkredsforeningen og 
orienteres om dagsordener og 
referater fra møderne i 
kiropraktorkredsforeningen. DKF 
informerer kiropraktorkreds-
foreningerne i fornødent omfang til 
varetagelse af kiropraktorkreds-
foreningernes arbejde. 
DKF skal oplyses om møderne i de 
regionale samarbejdsudvalg og skal 
derfor orienteres om dagsordener og 
referater fra møderne i 
samarbejdsudvalgene. 

 
5. Vedrørende deltagelse og stemmeret i 

kiropraktorkredsforeningen gælder 
reglerne i § 4, pkt. 2, og § 12, pkt. 5, i 
DKFs love. 

 
6. Kiropraktorkredsforeningens 

generalforsamling er 
kiropraktorkredsforeningens højeste 
myndighed. Generalforsamling 
afholdes i ulige år (dog også i 
overgangsåret 2012) umiddelbart efter 
regnskabsårets afslutning efter 
bestyrelsens skriftlige indkaldelse med 
angivelse af dagsorden for 
generalforsamlingen. Beslutninger på 
generalforsamlingen træffes ved 
simpelt stemmeflertal blandt de i 
generalforsamlingen deltagende 
medlemmer. 

 
7. Der skal til endelig godkendelse på 

generalforsamlingen aflægges 
revideret regnskab for 
kiropraktorkredsforeningens 
virksomhed, og godkendte regnskaber 
skal indsendes til DKF sammen med 
budgetforslag, jf. neden for pkt. 8. 
Kiropraktorkredsforeningerne følger 
DKF’s regnskabsår (1.10-30.9). Fra 

2014 indsendes KKF-regnskab til DKF’s 
bestyrelse efter KKF bestyrelsens 
godkendelse i lige år. 

 
8. Fra 2013 skal der på 

generalforsamlingen vedtages et 
budgetforslag for de næste to år for 
kiropraktorkredsforeningen, der 
indsendes til DKF, således at det er 
DKF i hænde senest 17. oktober i ulige 
år (i overgangsåret 2012 er det kun for 
ét år). DKF beslutter på grundlag af 
budgetforslag fra alle 
kiropraktorkredsforeninger for de 
følgende to kalenderår et årligt 
kiropraktorkredsforeningsbidrag. 
Kiropraktorkredsforeningsbidraget 
fastsættes som et fast bidrag pr. 
kiropraktorkredsforening eller et bidrag 
pr. ordinært medlem af kredsen med 
stemmeret jf. § 11, pkt. 5, eller som 
en kombination af et fast bidrag og et 
bidrag pr. medlem pr. kreds. 

 
9. Kiropraktorkredsforeningen kan 

beslutte deltagerbetaling i 
kiropraktorkredsforeningens møder og 
kan ansøge DKF om dækning af 
udgifter til særlige aktiviteter, der ikke 
kan afholdes inden for det af DKF 
fastsatte årlige 
kiropraktorkredsforeningsbidrag. 

 
10. DKF udbetaler 

kiropraktorkredsforeningsbidraget til 
kiropraktorkredsforeningen med 1/4 
primo januar, april, juli og oktober 
måneder på grundlag af en af DKF 
udarbejdet medlemsfortegnelse. 

 
11. Kiropraktorkredsforeningens regnskab 

er endeligt, og der skal ikke ske 
tilbagebetaling til DKF af et mindre 
forbrug i forhold til den ved 
kiropraktorkredsforeningsbidraget 
fastlagte finansiering af 
kiropraktorkredsforeningens aktiviteter 
eller foretages andre reguleringer. 
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HOLDNINGSTILKENDEGIVELSE VEDRØRENDE KIROPRAKTISK BEHANDLING 

 
Afstandstagen til uetiske patientmanagement-metoder 

 
Dansk Kiropraktor Forening sørger for at opretholde en god kiropraktorstandard, der sikrer, at 
patienter, myndigheder og andre behandlere respekterer kiropraktorernes faglighed. 

 
God, nutidig, almindelig anerkendt dansk kiropraktorstandard baseret på et fagligt og etisk 
forsvarligt grundlag indbefatter følgende syn på kiropraktik: 

 
Kiropraktik er naturvidenskabeligt funderet og bygger på foreliggende evidens og akkumuleret 
klinisk erfaring. 

 
Tilrettelæggelsen af et behandlingsforløb sker på baggrund af en individuel vurdering af 
graden og betydningen af: 

 
• Patientens symptomer 

• Objektive iagttagelser ved en klinisk undersøgelse 

• Eventuelle parakliniske fund 

• Psyko-sociale forhold 

Ved biomekaniske funktionsforstyrrelser spiller symptomerne en helt afgørende rolle og er 
selve grundlaget for iværksættelsen af et behandlingsforløb. Udviklingen af symptomerne er 
endvidere en meget vigtig vejleder i forhold til den løbende tilretning af behandlingsforløbet. 

 
DKF er bekendt med behandlingsstrategier, som alene på baggrund af åbenbart betydningsløse 
eller tvivlsomme undersøgelsesfund fastholder patienter i intensive på forhånd planlagte 
behandlingsforløb. 

 
DKF opfatter en sådan tilrettelæggelse som betinget af primært forretningsmæssige hensyn. 

 
DKF tager skarpt afstand fra sådanne metoder - både over for de kiropraktorer, der anvender 
metoderne, over for offentligheden og over for sundhedsmyndighederne. 

 
DKF’s bestyrelse, marts 2007. 

 
HOLDNINGSTILKENDEGIVELSE VEDRØRENDE RØNTGEN 

 
Billeddiagnostik spiller en fremtrædende rolle i udredningen af sygdomme i bevægeapparatet. 

 
Kiropraktorers årelange erfaring i anvendelsen af røntgenundersøgelse i diagnostisk 
sammenhæng er et særkende ved faget. Et særkende, som har betydelige 
uddannelsesmæssige konsekvenser og som har afstedkommet juridiske, 
overenskomstmæssige og faglige rettigheder og pligter. 

 
Det er DKF’s opfattelse, at denne kompetence og dette ansvar skal fastholdes, så patienter i 
forbindelse med udredning hos kiropraktor fortsat i indicerede tilfælde kan få foretaget 
røntgenundersøgelse under kiropraktorens selvstændige ansvar. 

 
Det er ligeledes DKF’s opfattelse, at kiropraktorernes erfaring med og viden om anvendelsen af 
røntgenundersøgelse skal bruges som afsæt for tilegnelse af formelle færdigheder inden for 
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tilstødende billeddiagnostiske metoder, som er relevante for virksomhedsområdet. 
 
Endelig er det DKF’s opfattelse, at kiropraktorernes nuværende og fremtidige billeddiagnostiske 
kapacitet skal integreres i sundhedsvæsenets samlede billeddiagnostiske beredskab. 

 
DKF’s bestyrelse, april 2007. 
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Dansk Kiropraktor Forening 
Peter Bangs Vej 30, 2000 Frederiksberg 

Telefon: 3393 0400 • E-mail: dkf@danskkiropraktorforening.dk 
http://www.danskkiropraktorforening.dk 
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