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1. INDLEDNING

Dette uddannelsesprogram beskriver og dokumenterer forlgbet af den supplerende praktiske
uddannelse, den sakaldte turnusuddannelse, som autoriserede kiropraktorer skal gennemfgre for at
opna tilladelse til selvsteendigt virke.

Del 1 indeholder information om turnusuddannelsens indhold og fastsatte mal, mens del 2 indeholder
samtaleskabeloner, vejledning samt en klinisk logbog til brug for dokumentation af forlgbet i
uddannelsesklinikken. Herudover findes blanket til dokumentation af kursusdeltagelse.

Bekendtggrelse nr. 650 af 26. juni 2009 fastleegger rammerne for turnusuddannelsen. Bl.a. forskriver
bekendtggrelsen, at tutor sammen med turnuskandidaten skal tilretteleegge et uddannelsesprogram,
og at tutor er forpligtet til levere dokumentation for ansaettelsens varighed og forlgb.

Ved at fglge anvisningerne i dette materiale fra ansaettelsens start opfylder tutor bekendtggrelsens
krav om at skulle tilretteleegge et uddannelsesprogram. Nar materialet efter endt forlgb er udfyldt og
attesteret, kan tutor ad denne vej levere dokumentation for anszettelsens varighed, men ikke mindst
forlgb. Det godkendte uddannelsesprogram er en betingelse for, at Sundhedsstyrelsen kan meddele
tilladelse til selvsteendigt virke.



2. KOMPETENCEPROFIL

Malbeskrivelsens kompetenceprofil

Malbeskrivelse for kiropraktorers supplerende praktiske uddannelse (turnustjeneste) angiver i kapitel
6 turnusuddannelsens kompetenceprofil, som uddannelsesprogrammet forholder sig til. Her angives
hele kapitlet:

Turnustjenesten skal bygge oven pa de kompetencer og feerdigheder, der er erhvervet i kandidatud-
dannelsen, sa turnuskandidaten opnar at beherske de almindelige beveegeapparatlidelser,som de
preaesenterer sig i almen kiropraktorpraksis jeevnfgr uddannelsens formal som beskreveti Bekendt-
ggrelse nr. 650 af 26. juni 2009 om tilladelse til selvstendigt virke.

Formalet med turnustjenesten opfyldes ved, at turnuskandidaten tilegner sig de kompetencer, som er
oplistet i nedenstaende kompetenceprofil.

Kompetencerne, som turnuskandidaten skal tilegne sig i turnustjenesten, er opbygget efter den danske
kvalifikationsramme for videregdende uddannelser. For kandidatuddannelser gzelder fglgende:

Kandidatniveau

Personer der opndr grader pd dette niveau

Viden e Skalinden for et eller flere fagomrader have viden, som pa udvalgte omrader er
baseret pd hgjeste internationale forskning inden for et fagomrade.

e Skal kunne forsta og pa et videnskabeligt grundlag reflektere over
fagomradets/ernes viden samt kunne identificere videnskabelige
problemstillinger.

Feerdigheder e Skal mestre fagomradets/ernes videnskabelige metoder og redskaber samt
mestre generelle feerdigheder, der knytter sig til beskaeftigelse inden for
fagomradet/erne.

e Skal kunne vurdere og velge blandt fagomradet/ernes videnskabelige teorier,
metoder, redskaber og generelle feerdigheder samt pa et videnskabeligt grundlag
opstille nye analyse- og lgsningsmodeller.

e Skal kunne formidle forskningsbaseretviden og diskutere professionelle og
videnskabelige problemstillinger med bade fagfzeller og ikke-specialister.

Kompetencer e Skal kunne styre arbejds- og udviklingssituationer, der er komplekse,
uforudsigelige og forudszetter nye lgsningsmodeller.

e Skal selvsteendigt kunne igangseette og gennemfgre fagligt og tveerfagligt
samarbejde og patage sig professionelt ansvar.

e Skal selvsteendigt kunne tage ansvar for egen faglig udvikling og specialisering.

En detaljeret forklaring af de tre niveauer kan findes pa Styrelsen for International Uddannelses
hjemmeside: www.iu.dk.

De beskrevne slutkompetenceri turnustjenesten bygger videre pa det opnaede niveau indenfor viden,
feerdigheder og kompetencer opnaet efter endt kandidatuddannelse i Klinisk Biomekanik. Hvordan
kompetencerne tilegnes og dokumenteres, er beskrevet i Tabel 1 side 8.

Efter afsluttet turnusuddannelse skal turnuskandidaten besidde fglgende kompetencer:


http://www.iu.dk/

Viden
Turnuskandidaten skal kunne:

Vidensfeltet
e Redeggre for andre relevante faggruppers arbejdsomrader.

e Redeggre for anszettelsesstedets opbygning og ledelse, herunder:
o Personalets arbejdsopgaver.
o Drifti overensstemmelse med Landsoverenskomst om kiropraktik, praksisgkonomi og
ansattelsesret.
o Journalisering og arkivering.
e Redeggre for sundhedssystemets opbygning, det regionale sundhedssystems opbygning og
styringsmaessige og organisatoriske forhold.

Forstdelse og refleksion
e Analysere og afggre strukturering og prioritering af det kliniske arbejde.
¢ Diskutere rollen som autoriseret behandler i det danske sundhedsvaesen.
e Vurdere love, regler, rettigheder og pligter gaeldende for en kiropraktors virksomhedsomrade,
herunder virke i overensstemmelse med Landsoverenskomstom kiropraktik med henblik korrekt
efterlevelse af dem.

Faerdigheder
Turnuskandidaten skal kunne:

Typen af feerdigheder

Syntetisere! en fyldestggrende anamnese.

Udfgre en fokuseret muskuloskeletal undersggelse af columna og ekstremiteter selvsteendigt.
Udfgre radiografiske undersggelser pa lokalt udstyr selvstendigt.

Handtere kliniske problemstillinger for paediatriske og geriatriske patienter.

Selvstaendigt udfgre en eller flere manipulationsteknikker eller andre manuelle teknikker r
folgende omrader:

o Hovedoghals

o Thorax

o Leend og baekken

o Overekstremiteter
o Underekstremiteter

Vurdering og beslutning

o Syntetisere differentialdiagnoser for akutte, subakutte og kroniske muskuloskeletale
lidelser.

e Vurdere indikationer for billeddiagnostiske undersggelser.

Vurdere og handle pa billeddiagnostiske undersggelser, herunder evt. foretage relevant
henvisning.

Vurdere indikationer for laboratorieundersggelser.

Vurdere og handle pa laboratorieundersggelser ved de mest almindelige gigtlidelser,
cancersygdomme og medicinske lidelser, herunder evt. foretage relevant henvisning.
Planlaegge og instruere relevante rehabiliteringstiltag indenfor:

1 Med ‘syntetisere’ forstas her og efterfglgende: 'at sammenfatte eller sammendrage pa et selvsteendigt niveau efter forudgdende analyse’.



o Stabilitetstreening,
o Styrketreening.
o Konditionstraening.

e Vurdere og handle pa respons til belastningsstrategier ad modum McKenzie for columna.

o Selvsteendigt vurdere hvilke manipulationsteknikker eller andre manuelle teknikker, der skal
anvendes i konkrete kliniske situationer.

Formidling
o Syntetisere en fyldestggrende afrapportering til nye patienter.
e Syntetisere rgntgenbeskrivelser, attester, henvisninger og epikriser.

o Syntetisere fyldestggrende kasuistikker, dvs. systematiske og reflekterede gennemgange af
cases
o Udfgre empatisk og professionel patientkommunikation og supervision.

e Vejlede om forbyggende tiltag.

o Radgive om fritidsaktiviteter, skdnehensyn, arbejdsfastholdelse, sygefraveer og eventuelle
stgtteforanstaltninger.

o Diskutere komplekse kliniske problemstillinger med kolleger.
e Diskutere og kommunikere med andre faggrupper.

Kompetencer
Turnuskandidaten skal kunne:

Handlingsrummet
¢ Syntetisere behandlingsforlgb for ofte forekommende akutte, subakutte og

kroniske muskuloskeletale lidelser baseret pa den bedste tilgeengelige evidens.2
o Handtere komplicerede kliniske problemstillinger selvstaendigt.

¢ Identificere og reagere pa behandlingskomplikationer.
e Vurdere og handle pa etiske problemstillinger.
¢ Identificere barrierer for arbejdsfastholdelse og udarbejde skriftlig funktionsevnevurdering.

Samarbejde og ansvar
o Udvise professionel adfzerd overfor patienter, kolleger og samarbejdsparter.
Professionel adfzerd indebzerer at udvise:
o Ansvarlig adfeerd.
o Ombhu og evne til at forberede sig.
o Initiativ og leerevilje.
o Bevidsthed om personligt ansvar, holdning og social adfzerd i forhold til
patienter, kol- leger og samfund.
e Vurdere og handle pa sygdomme/symptomer udenfor kiropraktorens virkeomrade
med henblik pa relevant henvisning.
¢ Indga i tveerfaglige samarbejder pa lokalplan selvsteendigt.

2 Med 'bedste tilgengelige evidens’ forstis resultater af si valide undersggelser som muligt, idet det forudsaettes, at evidens kan variere i
styrke pa en skala gdende fra metaanalyser og randomiserede kontrollerede undersggelser (hgj evidensstyrke) over kohorteundersggelser
og case-studier (mellem evidensstyrke) til konsensus blandt eksperter og deduktion fra grundlaeggende viden (lav evidensstyrke).



Leering

o Analysere eget arbejde kritisk og identificere egne lzeringsbehov.

Tabel 1. Laerings- og kompetencevurderingsmetode.

Domaene | Kompetence | Laeringsmetode | Kompetencevurderingsmetode
Viden
Vidensfeltet Redeggre for andre relevante Kursus om tveerfagligt |Fremmgdepligt
faggruppers arbejdsomrader samarbejde og
kommunikation.
Redeggrefor Ansaettelse. Logbog
ansattelsesstedets opbygning Kursus omrammerne | Fremmgdepligt
og ledelse, herunder: for kiropraktorers
o Personalets virke.
arbejdsopgaver.
o Driftioverensstemmelse
med
Landsoverenskomst om
kiropraktik,
praksisgkonomi og
ansattelsesret.
o Journalisering og
arkivering.
o Driftioverensstemmelse
med Landsoverenskomst
om kiropraktik,
praksisgkonomi og
ansattelsesret.
o Journalisering og
arkivering.
Redeggre for sundhedssystemets Kursusomrammerne |Fremmgdepligt
opbygning, detregionale for kiropraktorers
sundhedssystems opbygning og virke.
styringsmaessige og organisatoriske
forhold.
Forstdelse og Analysere og afggre strukturering Anseettelse. Logbog
refleksion og prioritering af det kliniske arbejde.
Diskutererollen som autoriseret Kursusomrammerne |Fremmgdepligt
behandler i det danske for kiropraktorers
sundhedsvaesen. virke
samtom
patientklagesystemet.
Vurdere love, regler, rettigheder Kursus omrammerne |Fremmgdepligt
og pligter gaeldende for en for kiropraktorers
kiropraktors virksomhedsomrade, virke samt kursus om
herunder virke i patientklagesystemet.
overensstemmelse med
Landsoverenskomst om
kiropraktik.
Faerdigheder
Typenaf Syntetisere en fyldestggrende Ansettelse. Logbog
faerdigheder anamnese.
Udfgre en fokuseret muskuloskeletal |Ansattelse. Logbog
undersggelse af columna og
ekstremiteter selvstendigt.




Udfgre radiografiske Anszettelse. Logbog
undersggelser pa lokalt udstyr
selvstendigt.
Handtere kliniske Ansezettelse. Logbog
problemstillinger for paediatriske Kursus om behandling | Fremmgdepligt
og geriatriske patienter. af bgrn samt kursus
om den zldre patient.
Selvstaendigt udfgre en eller flere Anseettelse. Logbog
manipulationsteknikkerellerandre |Kursusom Fremmgdepligt
manuelle teknikker for fglgende ekstremitets-
omrader: behandling samt
o Hoved og hals kursus om manuel
o Thorax behandling af lzend og
o Leend og baekken baekken.
o Overekstremiteter
o Underekstremiteter
Vurdering og Syntetisere differentialdiagnoser Ansattelse. Logbog
beslutning for akutte, subakutte og kroniske Kursus om Kasuistikgodkendelse
muskuloskeletale lidelser. nakkesmerter samt
weekendkursus med
kasuistikgennemgang.
Vurdere indikationer for Ansezettelse. Logbog
billeddiagnostiske undersggelser. Kursus om anvendt Kasuistikgodkendelse
billeddiagnostik samt
weekendkursus med
kasuistikgennemgang,.
Vurdere og handle pa Ansezettelse. Logbog
billeddiagnostiske undersggelser, Kursus om anvendt Kasuistikgodkendelse
herunder evt. foretage relevant billeddiagnostik samt
henvisning. weekendkursus med
kasuistikgennemgang.
Vurdere indikationer for Anszettelse. Logbog
laboratorieundersggelser. Kursus om hdndtering | Kasuistikgodkendelse
af blodprgver samt
weekendkursus med
kasuistikgennemgang.
Vurdere og handle pa Anszettelse. Logbog
laboratorieundersggelser ved de Kursus om hdndtering | Kasuistikgodkendelse
mest almindelige gigtlidelser, af blodprgver samt
cancersygdomme og medicinske weekendkursus med
lidelser, heruqde.r evt. foretage kasuistikgennemgang.
relevant henvisning.
Planlaegge oginstruere relevante Ansezettelse. Logbog
rehabiliteringstiltag indenfor: Kursus om traening, Fremmgdepligt
o Stabilitetstreening rehabilitering og
o Styrketraening forebyggelse samt
o Konditionstraening kursus om ortopaedi
med rehabilitering.
Vurdere og handle pa respons til Anszettelse. Logbog
belastningsstrategier ad modum Kursus om traening, Fremmgdepligt
McKenzie for columna. rehabilitering og
forebyggelse.
Selvstaendigt vurdere hvilke Ansaettelse. Logbog
manipulationsteknikker eller
andre manuelle teknikker, der skal
anvendes i konkrete kliniske
situationer.
Formidling Syntetisere en fyldestggrende Ansaettelse. Logbog




afrapportering til nye patienter.

Syntetisere rgntgenbeskrivelser, Anszettelse. Logbog
attester, henvisninger og epikriser. Kursus om anvendt Fremmgdepligt
billeddiagnostik,
kursus om tveerfagligt
samarbejde
samtkursus om
socialret og
socialkiropraktisk
arbejde.
Syntetisere fyldestggrende Weekendkurser med | Fremmgdepligt
kasuistikker, dvs. systematiske og | kasuistikgennemgange. | Kasuistikgodkendelse
reflekterede gennemgange af
cases.
Udfgre empatisk og professionel Anszettelse. Logbog
patientkommunikation og Kursus om patient- Fremmgdepligt
supervision. kommunikation,
kursus om
patienthdndtering i
primeersektor, kursus
om socialretog
socialkiropraktisk
arbejde samt kursus
om ortopaedi med
rehabilitering.
Vejlede om forbyggende tiltag. Ansattelse. Logbog
Kursus om trzening, Kasuistikgodkendelse
rehabilitering og
forebyggelse samt
weekendkursus med
kasuistikgennemgang.
Radgive og vejlede om Ansettelse. Logbog
fritidsaktiviteter, skdnehensyn, Kursus om socialret og | Fremmgdepligt
arbejdsfastholdelse, sygefravaer og socialkiropraktisk
eventuelle stgtteforanstaltninger. arbejde.
Diskutere komplekse Kkliniske Anseettelse. Logbog
problemstillinger med kolleger.
Diskutere og kommunikere med Anszettelse. Logbog
andre faggrupper. Kursus om tveerfagligt | Fremmgdepligt
samarbejde og
kommunikation samt
kursus om ortopaedi
med rehabilitering.
Kompetencer
Handlingsrummet | Syntetisere behandlingsforlgb for Ansezettelse. Logbog
ofte forekommende akutte, Kursus om den kliniske| Fremmgdepligt
subakutte og kroniske undersggelse, Kasuistikgodkendelse
muskuloskeletale lidelser baseret pd | ekstremitets-
den bedste tilgeengelige evidens.3 behandling, kursus om
nakkesmerter samt
weekendkursus med
kasuistikgennemgang.

3 Med 'bedste tilgeengelige evidens’ forstas resultater af sa valide undersggelser som muligt, idet det forudsattes, at evidens kan variere i styrke pa en skala
géende fra metaanalyser og randomiserede kontrollerede undersggelser (hgj evidensstyrke) over kohorteundersggelser og case-studier (mellem
evidensstyrke) til konsensus blandt eksperter og deduktion fra grundleeggende viden (lav evidensstyrke).
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Handtere komplicerede kliniske Ansezettelse. Logbog
problemstillinger selvstendigt. Kursus om den Fremmgdepligt
kliniske Kasuistikgodkendelse
undersggelse, kursus
om handtering af
blodprgver samt
weekendkursus med
kasuistikgennemgang.
Identificere barrierer for Anseettelse Logbog
arbejdsfastholdelse og udarbejde Kursus om Socialret og | Fremmgdepligt
skriftlig funktionsevnevurdering. socialkiropraktisk
arbejde.
Identificere og reagere pa Anszettelse. Logbog
behandlingskomplikationer. Kursus om Fremmgdepligt
komplikationer og
kontraindikationer ved
kiropraktisk
behandling samt
kursus om handtering
af blodprgver.
Vurdere og handle p3 etiske Ansezettelse. Logbog
problemstillinger. Kursus om Fremmgdepligt
patientkommunikation.
Samarbejde og Udvise professionel ad- feerd overfor | Ansattelse. Logbog
ansvar patienter, kolleger og samarbejds- Kursus om tvaerfagligt | Fremmgdepligt
parter. Professionel ad- feerd samarbejde samt
indebzerer at kursus om
udvise: patienthandtering i
o Ansvarlig adfeerd. primeersektor.
o Omhu og evne til at forberede
sig.
o Initiativ og leerevilje.
o Bevidsthed om personligt ansvar,
holdning og social adfeerd i
forhold til patienter, kolleger og
samfund.
Vurdere og handle pa Anseettelse. Logbog
sygdomme/symptomer udenfor
kiropraktorens virkeomrade med
henblik pa relevant henvisning.
Indgad i tveerfaglige samarbejderpa | Ansaettelse. Logbog
lokalplan selvstzendigt.
Laering Analysere egetarbejde og Anseettelse. Logbog

identificere egne laeringsbehov.
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3. VEJLEDNING

Ansattelsen
Turnuskandidater ansattes i en uddannelsesstilling pa funktionzerretslige vilkar. De naermere vilkar
er beskrevet i Dansk Kiropraktor Forenings standardanszettelsesaftale for turnuskandidater, som fin-

des pa www.danskkiropraktorforening.dk/turnus

Turnuskandidaten tiltraeder sin anszettelse udelukkende med et uddannelsesformal for gje, og dette
formal bestemmer de geeldende gkonomiske aspekter i anseettelsen. Turnusanseaettelsesaftalen
indplacerer turnuskandidaten pa et Ignniveau svarende til basislgntrin 4 i overenskomst for
akademikere i staten. Ansaettelsesaftalen giver ikke mulighed for provisionsaflgnning.

Turnustutorer modtager et manedligt honorar for at varetage uddannelsesforpligtelsen i
turnusansaettelsen. Tutorhonoraret udbetales fra Fonden til fremme af kiropraktisk forskning og
postgraduat uddannelse, i daglig tale Kiropraktorfonden.

Klinikfaciliteter

Tutorpraksis skal have de fysiske rammer, der er forenelige med god, nutidig, almindelig anerkendt
dansk kiropraktorstandard. Praksis skal have egnede lokaler, herunder skal de vaere indrettet saledes,
at tavshedspligten kan overholdes og patientens integritet respekteres. Der skal vaere rgntgenanlaeg.

[ turnuskandidatens konsultationslokale skal forefindes et minimum af ngdvendigt udstyr for forsvar-
ligt at kunne varetage undersggelse, diagnostik og behandling af patienterne:

e Behandlingsleje

o  Skrivebord

e Stol

o Reflekshammer

o Pinwheel eller tilsvarende

e Stemmegaffel

e Blodtryksmaler

o Maleband

e Pencillygte

o Stetoskop

e Handsprit

Pa klinikken skal forefindes:

e Opthalmoskop

o Computer

» Rgntgenanleeg

e Skeerm til leesning af digitale rgntgenbilleder
e Engangshandsker

Hvordan kommer vi i mal?
Hovedparten af kompetencerne oplistet i méalbeskrivelsens kompetenceprofil skal turnuskandidaten
tilegne sig i sit kliniske ansaettelsesforlgb. Uddannelsesprogrammets del 2 er tilrettelagt hertil.

Deltager turnuskandidater desuden i samtlige kurser, lever turnusforlgbet op til malbeskrivelsen.
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Der skal fgres logbog over den kliniske kompetencetilegnelse (kapitel 7). Arbejdet med at udfylde og
attestere logbogen er en fzelles forpligtelse for tutor og turnuskandidat. 3 obligatoriske samtaler og
manedlige logbogssamtaler sikrer, at den kliniske kompetencetilegnelse kan forlgbe planmaessigt.

3 obligatoriske samtaler

Kompetencetilegnelsen og arbejdet med logbogen indledes med en introduktionssamtale (kapital 4),
hvor forlgbet planleegges og forventninger afstemmes osv. Senere fglger en midtvejssamtale (kapital
5), hvor der fglges grundigt op logbogen og kompetencetilegnelsen. En maned fgr turnusuddannelsen
afsluttes, atholdes en afslutningssamtale (kapitel 6), som forbereder feerdigggrelsen af logbogen og
evaluerer forlgbet.

Udover de tre obligatoriske samtaler afholdes faste manedlige samtaler, hvor tutor og turnuskandidat
gennemgar logbogen.

Klinisk logbog

Logbogen indeholder to dokumentationstyper: en kvantitativ samt en mere kvalitativ. I den
kvantitative dokumentation skal turnuskandidaten pafgre et bestemt antal referencer til
anonymiserede patientcases, hvor den pagaldende kompetence er blevet anvendt. Det geelder dog kun
ved kompetencer, hvor dette giver mening, hvilket fremgar af logbogen. Nar case referencer er pafgrt,
og tutor og turnuskandidat har drgftet, i hvilken udstreekning turnuskandidaten mestrer den
pagaeldende kompetence, sker den mere kvalitative dokumentation, i og med tutor og turnuskandidat
begge skriver under p3, at de vurderer, at den pageeldende kompetence er tilegnet. Ved kompetencer,
som ikke har patientcase-referencer, ma tutor basere sin underskrift pa observation eller dialog med
turnuskandidaten, jeevnfgr vejledningerne efter logbogen. Turnuskandidaten ma basere sin
underskrift pa en oplevelse af selvsikkerhed i forhold til kompetencen. Hvis ikke denne er til stede, ma
turnuskandidaten bede sin tutor om at observere udfgrelse af kompetencen, mere treening eller
leering. Vigtigt: Laes vejledning om datasikkerhed ved registrering af patientcases i logbogens forord,
kapitel 7.

Fa hjzelp ved udfordringer
Det er vigtigt, at savel tutor som turnuskandidat ggr en indsats for at sikre, at der lsbende arbejdes
med at udfylde og attestere uddannelsesprogrammet.

[ kursusprogrammet er der sat tid af til individuel gennemgang af turnuskandidaternes logbgger pa de
tre weekendkurser, og der pahviler Turnusudvalget et ansvar for at reagere, hvis de ser eller oplever
store mangler i logbggerne.

Er der brug for hjeelp af den ene eller anden art, skal Turnusudvalget kontaktes. Det kan fx veere, der
skal hjeelp til, at en turnuskandidat kan fa tilset bgrn, hvilket kan ske via aftale med en Kklinik, der ser
mange bgrn eksempelvis. Det kan ogsa vere, at tutor eller turnuskandidat skal have vejledning i, hvad
en bestemt kompetence betyder eller kraever.

Turnusudvalgets kontaktoplysninger kan findes pa: www.danskkiropraktorforening.dk/turnus eller
www.kiroviden.dk/turnus
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4. INTRODUKTIONSSAMTALE

Samtalen skal gennemf@res senest 1 uge efter tiltraedelsen. Deltagere i samtalen er tutor
og turnuskandidat. Underskrifterne nederst dokumenterer, at samtalen er gennemfgrt
med minimum nedenstdende indhold. Der skrives referat af samtalen.

1. Gensidig introduktion og forventningsafstemning

Navn, alder osv.

Hvad forventer I gensidigt af hinanden i forlgbet?

Hvor mange konferencer skal der planlaegges i det forste forlgb?

Hvordan er turnuskandidatens kandidatuddannelse forlgbet; og er der seerlige svage/staerke sider?
Hvilke omrader skal prioriteres frem til midtvejssamtalen?

2. Gennemgang af malbeskrivelsen og planlaegning af kompetencetilegnelse
Malbeskrivelsen for turnusuddannelsen gennemgas i faellesskab. Kompetenceprofilen naerlaeses.

3. Planlaegning af kompetencetilegnelsen
Logbogen gennemgas og kolonnen 'Plan’ udfyldes, idet der for hver kompetence anfgres, hvornar den
forventes at veaere tilegnet.

4. Introduktion og beskrivelse af uddannelsesstedet

Historie: Hvem har grundlagt klinikken, og hvordan har den udviklet sig til det, den er i dag?
Kompagnon(er): Navn, alder, arbejdstid og beskrivelse af andre beskeeftigelser end praksis (deltagelse

i foreningsarbejde, fagforeningsarbejde, konsulentfunktioner osv.).

Personale: Navn, alder, uddannelse, arbejdsfunktioner og arbejdstid.

Lokalisation: Dels i byen og dels i forhold til neerliggende andre praksisser.

Samarbejdspartnere: Hvem og hvorfor.

Geografi: Beskrivelse af klinikkens opland og demografi.

Indretning: Klinikkens indretning og baggrunden herfor.

Klinikrytme: Beskrivelse af ugedagene, telefontider, konsultationstider, konferencetider, personale-

mgder, personalepolitik, ferieafvikling osv.

5. Beskrivelse af praktiske forhold

Behandlingsborde: Hvordan betjenes de? Hvor findes overtraek, og hvem sgrger for at fylde op?
Instrumenter: Hvad findes i konsultationsrummene, hvem fylder op og hvem sgrger for genbestilling?
Billeddiagnostiske faciliteter: Hvordan betjenes de, hvem er den ansvarlige?

IT: Instruktion i betjening af programmer herunder tidsbestilling, journalfgring samt afregning.
Telefonanleeg: Omstilling, viderestilling, venteposition osv.

Administration: Receptionsomrade, kontorartikler, blanketter, attester, opfyldnings- og
genbestillingsprocedurer.

6. Rammer for virket som Kiropraktor

Tutor gennemgar nedenstaende emner indledningsvist, som turnuskandidaten tillige modtager
undervisning i pa kursus:

Landsoverenskomst: Hvordan drives praksis i overensstemmelse med Landsoverenskomst om
kiropraktik?

Praksisgkonomi: Hvilke gkonomiske faktorer pavirker drift af en kiropraktorklinik generelt, evt. med
klinikkens forhold som case?
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Ansaettelsesret: Hvilke ansattelsesretslige forhold pavirker umiddelbart anszttelsesforholdet mellem
tutor og turnuskandidat?

Journalisering og arkivering: Hvad er de grundleeggende regler for journalisering og arkivering, som er
ngdvendige at kende for at kunne praktisere?

7. Gennemgang af samarbejdspartnere
Hvordan samarbejder klinikken med nedenstaende parter? Hvordan kan turnuskandidaten selv indga
i samarbejder med de pagaeldende i det daglige?

Samarbejdspartstype Navn(e)

Alment praktiserende leger

Specialleeger

Fysioterapeuter, massgrer,
psykologer, kostvejledere, andre

Andre kiropraktorklinikker eller
kiropraktorer

Hospitaler, hospitalsafdelinger,
rygcentre

Kommunale sundhedscentre

Falckstationer, kgrselsordning, taxa

Primaerkommuner, socialforvaltning,
jobcenter, Beredskabsstyrelsen

Regionen, herunder Sygesikringen

Embedslzaegeinstitution,
Sundhedsstyrelsen

Andre




8. Planlaegning af aktiviteter uden for praksis

Turnuskandidaten bgr gennemfgre mindst 3 korte ophold eller besgg (4 fx 1-2 dages varighed) i almen
praksis, specialleegepraksis samt andet relevant sted, fx hospitalsafdeling. Ved hjeelp af nedenstaende
skema kan opholdene planlaegges.

Ophold @nsker Prgvet (dato)

Almen praksis

Speciallegepraksis

Hospitalsafdeling

Rgntgenafdeling

Rygcenter

Fysioterapeut

Socialforvaltning, jobcenter

Virksomheder

Andre

9. Professionel adfaerd

Turnuskandidaten skal tilegne sig evne til at agere som sundhedsprofessionel og som sadan udvise
professionel adfeerd. Her gennemfgres en indledningsvis dialog om, hvad dette indebzerer, og hvordan
professionel adferd forstas og udvises pa klinikken. Herunder drgftes kommunikation med og super-
vision af patienter, og turnuskandidaten introduceres til det patientrettede informationsmateriale,
som klinikken benytter sig af.

| Skal udfyldes som betingelse for godkendelse af uddannelsesprogram. |

Introduktionssamtale gennemfgrt:

Midtvejssamtale aftalt til at finde sted:

Tutor Turnuskandidat



5. MIDTVEJSSAMTALE

Samtalen skal gennemfg@res senest 20 uger efter tiltreedelsen. Deltagere i samtalen er tutor
og turnuskandidat. Underskrifterne nederst dokumenterer, at samtalen er gennemfgrt

med minimum nedenstaende indhold. Der skrives referat af samtalen.

1. Generel opfglgning
Hvordan opfatter begge parter forlgbet overordnet hidtil?
Hvordan fungerer konferencerne - skal antallet justeres eller andet?

2. Opfelgning pa kompetencetilegnelsen ved gennemgang af logbog

Logbogen gennemgas:

- Hvordan forlgber kompetencetilegnelsen?

- Hvordan skal kompetencetilegnelsen komme i mal i den sidste periode, sa logbog bliver udfyldt?
- Skal der justeres i planen for kompetencetilegnelsen? Ret i manedsangivelser ved justeringer.

- Er der kompetencer, som der skal tages seerligt hdnd om for at opna tilegnelse?

3. Aktiviteter uden for praksis
Er der gennemfgrt aktiviteter uden for praksis eller planlagt nogen? Gennemfgrte ophold anfgres med
dato i skemaet under introduktionssamtalen.

| Skal udfyldes som betingelse for godkendelse af uddannelsesprogram.

Midtvejssamtale gennemfgrt:

Afslutningssamtale aftalt til at finde sted:

Tutor Turnuskandidat
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6. AFSLUTNINGSSAMTALE

Samtalen skal gennemfgres indenfor den sidste maned af turnustjenesten. Deltagere i
samtalen er tutor og turnuskandidat. Underskrifterne nederst dokumenterer, at samtalen
er gennemfgrt med minimum nedenstdende indhold. Der skrives referat af samtalen.

1. Afslutning pa kompetencetilegnelsen ved gennemgang af logbogen

Er logbogen udfyldt? Kan de(n) sidste underskrift(er) seettes? Hvis ikke, skal der indgas aftaler om,
hvordan den udfyldes. Er der brug for hjeelp af nogen art, kontaktes Turnusudvalget eller Dansk
Kiropraktor Forening.

2. Evaluering

Inden samtalen forbereder tutor og turnuskandidat sig ved at svare pa nedenstdende spgrgsmal, som
gennemgas til samtalen. (OBS: Efter endt forlgb skal tutor og turnuskandidat hver for sig evaluere for-
lgbet via spgrgeskema).

Formalet med spgrgsmadlene er at foranledige en evaluerende samtale i en konstruktiv dialog.

Overordnet

Hvordan er forlgbet gaet?

Hvordan vurderer begge parter udbyttet og kvaliteten af forlgbet? Synes begge parter, at man er
kommet godt i mal?

Hvilke dele er forlgbet szerligt godt? Hvilke dele har vaeret udfordrende?

Samtaler og uddannelsesprogram
Hvordan fungerede introduktionssamtalen og det indledende forlgb?

Hvordan fungerede de manedlige samtaler?

Hvordan fungerede midtvejssamtalen?

Hvordan fungerede logbogen i uddannelsesprogrammet og samarbejdet omkring den?
Hvordan var laeringsmiljget i klinikken?

Hvordan fungerede supervisionen i det daglige?

Var der god balance mellem arbejde og uddannelse samt supervision og selvsteendighed?

Erfaringer
Er der erfaringer, som bgr videregives til Turnusudvalget af hensyn til kvalitetsudviklingen? Det kan fx

veere gode/mindre gode strategier i forhold til logbogen, samtalerne, supervision eller andet. (Eventu-
elle erfaringer kan meddeles i det fgrnaevnte spgrgeskema, som besvares efter endt forlgb.)

| Skal udfyldes som betingelse for godkendelse af uddannelsesprogram. |

Afslutningssamtale gennemfgrt:

Tutor Turnuskandidat
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7.LOGBOG

Logbog skal udfyldes som betingelse for godkendelse af uddannelsesprogram. Tutor
og turnuskandidaten er i feellesskab ansvarlige for at fa udfyldt logbogen. Kontakt
turnusudvalget ved behov for hjzelp.

De kompetencer, som turnuskandidaten skal tilegne sig i ansaettelsesforlgbet, planlaegges og
dokumenteres i denne logbog, som skal udfyldes som betingelse for, at turnusforlgbet kan godkendes.

Kompetencetilegnelsen bekraftes med:

- Tutor og turnuskandidats underskrifter, der bekreaefter, at kompetencen er tilegnet

- Casereferencer, dvs. reference til numre fra anonymiseret caseliste over relevante af turnus-
kandidatens patientforlgb. Det er dog ikke alle kompetencer, som skal have anfart casereferencer,
hvilket fremgar af logbogen.

Bagerstilogbogen findes vejledning til samtlige kompetencer.

De patientforlgb, der refereres til i logbogen, skal turnuskandidaten registrere i en dertil indrettet
liste, som udleveres til vedkommende ved start. Ved hvert forlgb anfgres et anonymt casenummer
samt dato, primeer klage, evt. rentgenundersggelse, diagnose, antal behandlinger, kommentar vedr.
forlgb og hvilke(n) kompetence(r), der har vaeret anvendt i forlgbet. For at fa et overblik over alle
patientforlgb og et malrettet udgangspunkt for supervision af turnuskandidaten, anbefales det, at
turnuskandidaten fgrer liste over samtlige tilsete patienter. Det kan aftales med tutor, hvilke data der
i givet fald skal registreres i en sadan liste.

VIGTIGT

Selvom case-lister indeholder anonymiserede data, er der tale om handtering af personfglsomme op-
lysninger, som kan henfgres til konkrete personer. Turnuskandidaten skal traeffe nedenstaende
forngdne sikkerhedsforanstaltninger for at overholde geeldende lovgivning vedr. behandling af
personoplysninger4:

1. Registreringer i alle caselister skal veere anonymiserede, dvs. uden navne eller CPR-numre.

2. Caselister er turnuskandidatens personlige ejendom og ma hverken kopieres eller videregives.

3. Turnuskandidaten skal opbevare caselister et sikkert og forsvarligt sted, sa de ikke kommer
fremmede i haende eller bortkommer. Opbevares listen pa en computer, skal den eller mappen,
den ligger i, beskyttes af et password. Opbevares listen fysisk, bgr det ske aflast.

4. Caselister ma alene anvendes af turnuskandidaten til egen lzering samt som grundlag for
samtaler med fx tutor, andre turnuskandidater eller medlemmer af Turnusudvalget under
hensyntagen til tavshedspligten.

5. Caselister skal opbevares af turnuskandidaten, indtil Sundhedsstyrelsen har meddelt tilladelse
til selvsteendigt virke. Herefter skal den destrueres.

4 Bekendtggrelse af lov om supplerende bestemmelser til forordning om beskyttelse af fysiske personer i
forbindelse med behandling af personoplysninger og om fri udveksling af sddanne oplysninger
(databeskyttelsesloven). LBK nr 289 af 08/03/2024.
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Nar casereferencerne er pafgrt, og tutor og turnuskandidat har drgftet, i hvilken udstraekning turnus-
kandidaten mestrer den pageldende kompetence, sker den mere kvalitative dokumentation i og med,
tutor og turnuskandidat begge skriver under p3, at de vurderer, at den pageldende kompetence er
tilegnet, fx via gennemgang af en eller flere cases. Pa den baggrund konkluderes, om begge parter med
deres underskrift kan indesta for, at kompetencen er tilegnet.

Ved kompetencer, som ikke har casereferencer, ma tutor basere sin underskrift pa observation eller
dialog med turnuskandidaten, jeevnfgr logbogens vejledninger. Turnuskandidaten ma basere sin
underskrift pd en oplevelse af selvsikkerhed i forhold til kompetencen. Hvis ikke denne er til stede, ma
turnuskandidaten bede sin tutor om at observere udfgrelse af kompetencen og efterfglgende evt.
aftale mere traening eller leering.

Logbogen gennemgas en gang om mdneden pa fast mgde mellem tutor og turnuskandidat. Ligeledes
gennemgar turnuskandidaten sin logbog med Turnusudvalget og andre turnuskandidater pa udvalgte
kurser.

Ved usikkerhed omkring logbogen og/eller udfordringer ved at fa den udfyldt kontaktes
Turnusudvalget eller Dansk Kiropraktor Forening, som hjaelper med alle former for spgrgsmal.
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Logbogen

DOMZNE

KOMPETENCE

Efter endt ansaettelse skal
kandidaten kunne:
(Vejledningtil hver
kompetence findes efter
skemaet).

PLAN
For-
ventet
maned
for til-

egnelse.

UNDERSKRIFT OG
DATO

Med underskrift
bekrzfter tutor og
turnuskandidat, at
kompetencen er tilegnet.

CASEREFERENCER

Turnuskandidaten anfgrer relevante
anonyme referencenumre fra sin liste over
anonymiserede patientcases alt efter linjer
til radighed (3 linjer = 3 referencer).
Samme case kan godt relatere sig til flere
kompetencer.

Viden

Videns-
\feltet

1. Redeggre for
ansaettelsesstedets opbygning
og ledelse, herunder:
o Personalets
arbejdsopgaver
o Drifti
overensstemmelse med
Landsoverenskomst om
kiropraktik,
praksisgkonomi og
ansaettelsesret.
o Journalisering og
arkivering.

Forstadelse
og reflek-
sion

2. Analysere og afggre
strukturering og prioritering
af det kliniske arbejde.

Faerdigheder

Typen af
\feerdig-
heder

3. Syntetisere en
fyldestggrende anamnese.

4. Udfgre en fokuseret
muskuloskeletal
undersggelse af columna,
overekstremiteter (OE) og
underekstremiteter (UE).

Hoved |Thorax |Lend OE UE
og hals og
baekken
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DOMZNE

KOMPETENCE

Efter endt ansaettelse skal
kandidaten kunne:
(Vejledning tilhver
kompetence findes efter
skemaet).

PLAN
For-
ventet
maned
for til-

egnelse.

UNDERSKRIFT OG
DATO

Med underskrift
bekrafter tutor og
turnuskandidat, at
kompetencen er tilegnet.

CASEREFERENCER

Turnuskandidaten anfgrer relevante
anonyme referencenumre fra sin liste over
anonymiserede patientcases alt efter
linjer til radighed (3 linjer = 3 referencer).
Samme case kan godt relatere sig til flere

kompetencer.

5. Udfgre radiografiske
undersggelser pd lokalt udstyr
selvsteendigt.

6.Handtere Kkliniske
problemstillinger for
peediatriske og geriatriske
patienter

Paediatriske cases

Geriatriske cases

7.Selvstaendigt udfgre en
eller flere manipulations-
teknikker eller andre
manuelle teknikker for
folgende omrader:
o Hoved og hals.
o Thorax.
o Leend og baekken.
o  Overekstremiteter
(OE).
o Underekstremiteter
(UE).

Hoved
og hals

Thorax

Leend OE UE

0g
baekken

Vurdering
og beslutning

8. Syntetisere differential-
diagnoser for akutte,
subakutte og kroniske
muskuloskeletale lidelser.

Akutte

diff.diagnoser

Subakutte
diff.diagnoser

Kroniske
diff.diagnoser
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DOMZNE

KOMPETENCE

Efter endt ansaettelse skal
kandidaten kunne:
(Vejledning tilhver
kompetence findes efter
skemaet).

PLAN
For-
ventet
maned
for til-

egnelse.

UNDERSKRIFT OG
DATO

Med underskrift
bekrafter tutor og
turnuskandidat, at
kompetencen er tilegnet.

CASEREFERENCER

Turnuskandidaten anfgrer relevante
anonyme referencenumre fra sin liste over
anonymiserede patientcases alt efter linjer
til radighed (3 linjer = 3 referencer).
Samme case kan godt relatere sig til flere
kompetencer.

9.Vurdere indikationer for
billeddiagnostiske
undersggelser.

10. Vurdere og handle pa
billeddiagnostiske
undersggelser, herunder evt.
foretage relevant henvisning.

11. Vurdere indikationer for
laboratorieundersggelser.

12.Vurdere og handle pa
laboratorieundersggelser ved
de mest almindelige
gigtlidelser,
cancersygdomme og
medicinske lidelser,
herunder evt. foretage
relevant henvisning.

13. Planlaegge og instruere
relevante
rehabiliteringstiltag
indenfor:

o Stabilitetstreening.
o Styrketraening.

o Konditionstreening.
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DOMZNE

KOMPETENCE

Efter endt ansaettelse skal
kandidaten kunne:
(Vejledning tilhver
kompetence findes efter
skemaet).

PLAN
For-
ventet
maned
for til-

egnelse.

UNDERSKRIFT OG
DATO

Med underskrift
bekraefter tutor og
turnuskandidat, at
kompetencen er tilegnet.

CASEREFERENCER

til radighed (3 linjer

kompetencer.

Turnuskandidaten anfgrer relevante
anonyme referencenumre fra sin liste over
anonymiserede patientcases alt efter linjer

= 3 referencer).

Samme case kan godt relatere sig til flere

14.Vurdere og handle pa
respons til
belastningsstrategier ad
modum McKenzie for
columna.

Nakke

Lzaend

15. Selvstendigt vurdere,
hvilke
manipulationsteknikker
eller andre manuelle
teknikker, der skal anvendes
i konkrete, kliniske
situationer.

Formidling

16. Syntetisere en
fyldestggrende
afrapportering til nye
patienter.

17. Syntetisere
rgntgenbeskrivelser,
attester, henvisninger og
epikriser.

Rgntgen-  |Attester
beskriv-

elser

Henvis-
ninger

Epikriser

18. Udfgre professionel
patientkommunikation og
supervision.




F

DOMZNE

KOMPETENCE

Efter endt ansaettelse skal
kandidaten kunne:
(Vejledning tilhver
kompetence findes efter
skemaet).

PLAN
For-
ventet
maned
for til-

egnelse.

UNDERSKRIFT OG
DATO

Med underskrift
bekraefter tutor og
turnuskandidat, at
kompetencen er tilegnet.

CASEREFERENCER

kompetencer.

Turnuskandidaten anfgrer relevante
anonyme referencenumre fra sin liste over
anonymiserede patientcases alt efter linjer
til radighed (3 linjer = 3 referencer).
Samme case kan godt relatere sig til flere

19.Vejlede om forbyggende
tiltag.

20.Radgive og vejlede om
fritidsaktiviteter,
skanehensyn,
arbejdsfastholdelse,
sygefraver og eventuelle
stgtteforanstaltninger.

21. Diskutere komplekse
kliniske problemstillinger
med kolleger.

22.Diskutere og
kommunikere med andre

faggrupper.

Kompetencer

Handlings-
rummet

23. Syntetisere
behandlingsforlgb for ofte
forekommende akutte,
subakutte og kroniske
muskuloskeletale lidelser
baseret pa bedste
tilgeengelige evidens.

Discogene smerter
fra leend

Discogene smerter
fra nakke
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DOMANE KOMPETENCE PLAN UNDERSKRIFT OG CASEREFERENCER
Efter endt ansattelse skal |For- DATO Turnuskandidaten anfgrer relevante
kandidaten kunne: ventet Med underskrift anonyme referencenumre fra sin liste over
(Vejledningtil hver maned bekrafter tutor og anonymiserede patientcases alt efter linjer
kompetence findes efter |for til- turnuskandidat, at til radighed (3 linjer = 3 referencer).
skemaet). egnelse. kompetencen er tilegnet. [Samme case kan godt relatere sig til flere
kompetencer.
Handlings- 23. fortsat. Syntetisere Discusprolaps i laend Diskusprolaps i nakke
rummet behandlingsforlgb for ofte
forekommende akutte,
subakutte og kroniske
muskuloskeletale lidelser
baseret pa bedste
tilgeengelige evidens. Biomekanisk Biomekanisk
dysfunktion/ dysfunktion/
facetledssyndrom facetledssyndrom
nakke brystryg
Biomekanisk Degenerative lidelser i
dysfunktion/ bevaegeapparatet
facetledssyndrom (artrose, stenose)
leend
Hovedpine Myogene smerter
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DOMZNE

KOMPETENCE

Efter endt ansaettelse skal
kandidaten kunne:
(Vejledning tilhver
kompetence findes efter
skemaet).

PLAN
For-
ventet
maned
for til-

egnelse.

UNDERSKRIFT OG
DATO

Med underskrift
bekraefter tutor og
turnuskandidat, at
kompetencen er tilegnet.

CASEREFERENCER

Turnuskandidaten anfgrer relevante
anonyme referencenumre fra sin liste over
anonymiserede patientcases alt efter linjer
til radighed (3 linjer = 3 referencer).
Samme case kan godt relatere sig til flere

kompetencer.

Handlings-
rummet

23. fortsat. Syntetisere
behandlingsforlgb for ofte
forekommende akutte,
subakutte og kroniske
muskuloskeletale lidelser
baseret pa bedste
tilgeengelige evidens.

Skadestilstande i
columna fx
piskesmeaeld

Dysfunktioner/
skadestilstande i
ekstremiteter

24.Handtere komplicerede
kliniske problemstillinger
selvsteendigt.

25. Identificere barrierer for
arbejdsfastholdelse og
udarbejde skriftlig
funktionsvurdering.

26. Identificere og reagere
pa
behandlingskomplikationer

27.Vurdere og handle pa
etiske problemstillinger.

Samarbej-
deog
ansvar

28.Udvise professionel
adfeerd overfor patienter,
kolleger og
samarbejdsparter.
Professionel adfaerd
indebeerer at udvise:
o Ansvarlig adfeerd.
o Omhuogevnetilat
forberede sig.
o Initiativ og leerevilje.
o Bevidsthedom
personligt ansvar,
holdning og social
adfeerd i forhold til
patienter, kolleger
og samfund.
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DOMANE KOMPETENCE PLAN UNDERSKRIFT OG CASEREFERENCER
Efter endt ansattelse skal |For- DATO Turnuskandidaten anfgrer relevante
kandidaten kunne: ventet Med underskrift anonyme referencenumre fra sin liste over
(Vejledningtil hver maned bekrafter tutor og anonymiserede patientcases alt efter linjer
kompetence findes efter |for til- turnuskandidat, at til radighed (3 linjer = 3 referencer).
skemaet). egnelse. |kompetencen er tilegnet. [Samme case kan godt relatere sig til flere

kompetencer.

29.Vurdere og handle pa
sygdomme/symptomer
udenfor Kiropraktorens
virkeomrade med henblik pa
relevant henvisning.
30.Indga i tvaerfaglige
samarbejder pa lokalplan
selvsteendigt.

Leering 31. Analysere eget arbejde

kritisk og identificere egne
leeringsbehov.
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Vejledende beskrivelser aflogbogens kompetencer:

1. Redeggre for ansaettelsesstedets opbygning og ledelse, herunder:
o Personalets arbejdsopgaver.
o Drifti overensstemmelse med Landsoverenskomst om kiropraktik, praksisgkonomi og
anseettelsesret.
o Journalisering og arkivering.

Turnuskandidaten modtager undervisning om disse emner pd kurset 'Rammerne for kiropraktorers virke’,
men skal ifplge mdlbeskrivelsen ogsd erhverve sig viden om dem i sin kliniske anseettelse.

Tutor gennemgdr emnerne indledningsvist pd basis af sin egen erfaring i introduktionssamtalen, se kapi-

tel 4. Kompetencerne omkring personalets arbejdsopgaver kan herudover opnds ved at turnuskandidaten

folger forskelligt personale pd anseettelsesstedet, herunder sekreteer, bogholder osv.

Viden om overenskomstmaessig praksisdrift, praksisgkonomi, ansaettelsesret, journalisering og arkivering
kan siden hen formidles til turnuskandidaten i decideret undervisning, ved mgder eller i samtaler lgbende
ved konkrete anledninger.

Det skal sikres fx ved mgde eller oplaeg, at turnuskandidaten er bekendt med de pdgaeldende emner.
2. Analysere og afggre strukturering og prioritering af det kliniske arbejde.

Turnuskandidaten skal gennem det daglige kliniske arbejde, casepraesentationer m.v. have demonstreret
det ngdvendige overblik, der skal til for, at kompetencen er opfyldt. Fx prioritering af hvorndr et rgntgen-
billede bgr tages akut, hvorndr man vealger at ringe eller skrive til EL osv.

3. Syntetisere en fyldestggrende anamnese.

Turnuskandidaten skal gennem det daglige arbejde og fx via casegennemgang have demonstreret evnen
til at sammenfatte en fyldestgorende anamnese med det relevante indhold jf. Bekendtggrelse om
autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (BEK nr 713 af 12/06/2024). Der kan ogsd laves
journalaudit, der er en systematisk gennemgang af journalernes indhold ud fra pd forhdnd definerede
parametre pd et givent antal tilfzeldigt udvalgte journaler.

4. Udfgre en fokuseret muskuloskeletal undersggelse af columna og ekstremiteter selvstaendigt.

Turnuskandidaten skal besidde undersggelsesfaerdigheder indenfor de naevnte omrdder. Kan verificeres
ved, at tutoren fx observerer turnuskandidatens arbejde.

5. Udfgre radiografiske undersggelser pa lokalt udstyr selvstendigt.

Verificeres fx ved, at tutoren og turnuskandidaten sammen gennemgdr alle de rgntgenbilleder turnus-
kandidaten har taget fx den seneste mdned. Der bgr i forhold til denne mdlsaetning vaere seerligt fokus pd
billedernes kvalitet sdsom indbleending, centrering, kontrast og svartning.

6. Handtere kliniske problemstillinger for paediatriske og geriatriske patienter.

Verificeres gennem casegennengang og fx intern undervisning /drgftelse. Det skal sikres, at turnus-
kandidaten i praksis har haft mulighed for at vurdere og behandle bdde bgrn, spaedbgrn og aldre.

7. Selvstendigt udfgre en eller flere manipulationsteknikker eller andre manuelle teknikker for fglgende
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omrader:

Hoved og hals.
Thorax.

Lzend og bakken.
Overekstremiteter.
Underekstremiteter

O O O O O

Det skal sikres, at turnuskandidaten har de ngdvendige manuelle faerdigheder indenfor alle omrdder.
Dette kan fx verificeres ved at tutoren gar med turnuskandidaten og observerer ham/hende eller ved
interne gvedage pd klinikken, hvor der gves forskellige setups.

8. Syntetisere differentialdiagnoser for akutte, subakutte og kroniske muskuloskeletale lidelser.

Turnuskandidaten skal gennem fx casegennemgang have demonstreret evnen til at reflektere over rele-
vante differentialdiagnoser herunder have udvist klinisk tankegang forstdet pd den mdde, at han/hun
taenker i relevante baner, ndr han/hun praesenteres for nogle specifikke oplysninger.

9. Vurdere indikationer for billeddiagnostiske undersggelser.

Turnuskandidaten skal gennem det daglige arbejde og fx ved casegennemgang eller oplaeg demonstrere,
at han/hun er bekendt med gaeldende vejledninger fra fx Dansk Radiologisk Selskab og DSK. Desuden
bar alle rgntgenbeskrivelser vaere med nedskrevet indikation for undersggelsen.

10. Vurdere og handle pa billeddiagnostiske undersggelser, herunder evt. foretage relevant henvisning.

Verificeres gennem casegennemgang og fx intern undervisning /drgftelse. Turnuskandidaten bgr have
demonstreret klar viden om, hvorndr relevant viderehenvisning bgr foretages.

11. Vurdere indikationer for laboratorieundersggelser.

Turnuskandidaten skal gennem det daglige arbejde og fx ved casegennemgang eller oplaeg demonstrere,
at han/hun er i stand til at foresld videre udredning med laboratorieundersggelser. Fx osteoporose
screening, ved ddrlig almen tilstand, mistanke om cancer, infektioner eller reumatologiske
problemstillinger.

Cases bgr omhandle forlgb, hvor man har anmodet EL om videre udredning med laboratorie-
undersggelser.

12. Vurdere og handle pa laboratorieundersggelser ved de mest almindelige gigtlidelser, cancersygdomme
og medicinske lidelser, herunder evt. foretage relevant henvisning.

Her kan gennemgds cases ved forlgb, hvor man har rekvireret fx blodprgvesvar og aktivt taget stilling til
provernes omfang. Eksempel: Patienten oplyser, at EL har blodprgvescreenet ham/hende for gigtlidelser,
men ved rekvirering af blodprgvesvarene ser du, at der ikke er taget antiCCP, eller du konstaterer, at
proverne er relevante i forhold til det, du ville vide.

13. Planleegge og instruere relevante rehabiliteringstiltag indenfor:

o Stabilitetstreening
o Styrketreening
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o Konditionstraening
Verificeres fx ved casegennemgang, opleaeg eller intern undervisning/drgftelser.

14. Vurdere og handle pa respons til belastningsstrategier ad modum McKenzie for columna.

Verificeres fx ved casegennemgang, oplzeg eller intern undervisning/drgftelser. Cases bgr omhandle
forlgb, hvor der efter Mc. Kenzie testning er ivaerksat fx behandling eller instruktion i hjemmegvelser pd
baggrund af undersggelsesresultatet.

15. Selvsteendigt vurdere, hvilke manipulationsteknikker eller andre manuelle teknikker, der skal anvendes i
konkrete, kliniske situationer.

Verificeres fx ved casegennemgang, oplaeg eller intern undervisning/drdftelser. Cases bgr omhandle
forlgb, hvor man grundet et bestemt fund eller begrundet overvejelser har valgt at benytte en bestemt
teknik.

16. Syntetisere en fyldestggrende afrapportering til nye patienter.
Kan verificeres ved at tutoren fx gdr med ind og observerer turnuskandidatens arbejde.
17. Syntetisere rgntgenbeskrivelser, attester, henvisninger og epikriser.

Turnuskandidaten skal gennem det daglige arbejde og fx ved casegennemgang eller oplaeg demonstrere,
at han/hun er stand til at sammenfatte relevante rgntgenbeskrivelser, attester, henvisninger og epikriser.

18. Udfgre professionel patientkommunikation og supervision

Kan verificeres ved at fx tutoren og turnuskandidat pad skift observer hinandens arbejde med efterfalgende
drdftelser omkring patientkommunikationen. Man kan ogsd bruge videooptagelser i forbindelse med
supervision.

19. Vejlede om forbyggende tiltag.

Verificeres fx ved casegennemgang, oplaeg eller intern undervisning/drgftelser. Cases bgr omhandle for-
lgb, hvor man har vejledt patienten i forbyggende tiltag, fx indstilling af PC-skaerm, gvelser, eendret
sportsaktivitet osv.

20. Radgive og vejlede om fritidsaktiviteter, skanehensyn, arbejdsfastholdelse, sygefraveer og eventuelle
stgtteforanstaltninger.

Turnuskandidaten skal gennem det daglige arbejde med patienter samt casegennemgang vise, at han/hun ved
brug af rdd og vejledning beskrevet i bl.a. nationale kliniske retningslinjer kan informere og guide patienter om
fritidsaktiviteter, skdnehensyn, arbejdsfastholdelse, sygefravaer og eventuelle stgtteforanstaltninger.

21. Diskutere komplekse kliniske problemstillinger med kolleger.

Med komplekse kliniske problemstillinger kan bdde forstds patientforlgb, hvor patienten har andre
konkurrerende lidelser, der ogsd kan forklare eller forstaerke patientens symptomer. Det kan ogsd vare
psykosociale forhold eller manglende compliance, der komplicerer forlgbet.
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Verificeres fx ved casegennemgang, oplaeg eller intern undervisning/drgftelser.

22. Diskutere og kommunikere med andre faggrupper.
Verificeres fx ved casegennemgang, korrespondancebreve eller besgg hos/af andre faggrupper.

23. Syntetisere behandlingsforlgb for ofte forekommende akutte, subakutte og kroniske muskuloskeletale
lidelser baseret pa bedste tilgengelige evidens.

Verificeres fx ved casegennemgang, oplaeg eller intern undervisning/drgftelser.

24. Handtere komplicerede Kkliniske problemstillinger selvsteendigt.

Se kompetence 21.

25. Identificere barrierer for arbejdsfastholdelse og udarbejde skriftlig funktionsvurdering.

Turnuskandidaten skal gennem casegennemgang have demonstreret evnen til at identificere overordnede
barrierer for arbejdsfastholdelse samt evnen til at kunne udarbejde en samlet skriftlig funktionsevnevurdering
pd en given patient og reflektere over funktionsevnevurderingens betydning for arbejdsfastholdelse/tilknytning
til arbejdsmarkedet. Til udarbejdelse af funktionsevnevurdering, skal turnuskandidaten veaere bekendt med ICF-
modellen som redskab.

26. Identificere og reagere pa behandlingskomplikationer.

Verificeres fx ved casegennemgang, oplaeg eller intern undervisning/draftelser. Cases bgr omhandle for-
lob, hvor man fx har skiftet behandlingsstrategi grundet en behandlingskomplikation eller bivirkning. Det
kunne ogsd vaere hdndteringen af en hovedpinepatient, der bl.a. har pilleinduceret hovedpine.

27. Vurdere og handle pa etiske problemstillinger.

Verificeres fx ved casegennemgang, opleaeg eller intern undervisning/drgftelser. Cases bgr omhandle for-
lpb, hvor man har gjort sig nogle bestemte overvejelser i forhold til fx behandling af og information til
patienten i relation til etiske problemstillinger med hensyntagen til patientens rettigheder jf. sundheds-
loven.

28. Udvise professionel adfzerd overfor patienter, kolleger og samarbejdsparter. Professionel adfeerd
indebaerer at udvise:

o Ansvarlig adfeerd.

o Omhu og evne til at forberede sig.

o Initiativ og leerevilje

o Bevidsthed om personligt ansvar, holdning og social adfeerd i forhold til patienter, kolleger og
samfund.

Verificeres fx ved casegennemgang, opleeg eller intern undervisning/drgftelser.

29. Vurdere og handle pa sygdomme/symptomer udenfor kiropraktorens virkeomrade med henblik pa
relevant henvisning.

Turnuskandidaten skal gennem det daglige arbejde og fx ved casegennemgang eller oplaeg demonstrere,
at han/hun er i stand til at foresld videre udredning efter behov. Fx osteoporosescreening, ved ddrlig
almen tilstand, mistanke om cancer, infektioner eller reumatologiske problemstillinger. Casereferencerne
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kan godt have overlap med dem i fx punkt 12 og 17.
30. Indgd i tveerfaglige samarbejder pa lokalplan selvstaendigt.

Verificeres fx ved casegennemgang, korrespondancebreve eller besgg eller ophold hos/af andre
faggrupper.

31. Analysere eget arbejde kritisk og identificere egne leeringsbehov.

Verificeres fx ved casegennemgang, oplaeg eller intern undervisning/drgftelser. Cases bgr omhandle
patientforlgb, som af den ene eller anden drsag er blevet sub-optimal eller direkte ddrlige fx grundet
manglende compliance, kemi, manglende eller for sent reaktion pd oplysninger eller kliniske fund. Disse

cases bgr desuden suppleres med et lille tilleeg, der beskriver turnuskandidatens refleksioner i forhold til
det sub-optimale forlgb.
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FULDENDELSE AF LOGBOG

‘ Skal udfyldes som betingelse for godkendelse af uddannelsesprogram.

Turnuskandidats navn:

Turnuskandidats cpr.nr.:

Turnussted: i perioden:

Uddannelsesansvarlig tutor:

(Ved flere turnussteder anfgres sidste turnussted og sidste turnussteds tutor attesterer nedenfor.)

Mailene anfgrt i turnustjenestens kompetenceprofil er opfyldt i mit turnusforlgb:

Dato: Turnuskandidatens underskrift:

Ovennaevnte turnuskandidat har tilegnet sig kompetencerne, som indgar i turnustjenestens
kompetenceprofil:

Dato: Tutors underskrift:
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8. KURSUSATTESTATION

Turnusudvalget bekreefter, at pageldende turnuskandidat har deltaget i samtlige af turnus-
programmets kurser og faet godkendt de heri indgaede kasuistikker. Herved er de kompetencer, som
skal til- egnes i kursusdelen, jf. malbeskrivelsen, opnaet:

Turnusudvalget:

Dato:
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