
Vejledning
Vurdering af patient ved  
enkeltstående konsultation
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Formål

Dette er en ydelse, hvor praktiserende læger kan henvise patien-
ter med lidelser i bevægeapparatet til en specialistvurdering hos 
kiropraktoren uden egenbetaling for patienten. Dette giver hurtig 
adgang for patienterne til den rette udredning, dvs. diagnose og 
afklaring af behandlingsbehov.

Formålet med at vurdere patienter ved en enkeltstående konsul-
tation er, at kiropraktoren anvender sin specialviden og eventuelt 
specialudstyr til én konsultation med patienten, og derefter via 
korrespondancemeddelelse giver almen praksis en tilbagemelding 
med anbefalinger til det videre forløb, som gør det muligt for almen 
praksis at fastlægge en videre behandlingsplan for patienten. 

Målgruppen og særlige behov

Målgruppen for denne ydelse er: 
-	� Patienter med bevægeapparatssmerter, hvor egen læge pga. det 

samlede biopsykosociale billede vurderer, at kompleksitetsgraden 
kræver specialistvurdering. 

-	 �Ydelsen har ingen afgrænsning i forhold til alder eller specifikke 
regioner, men henvisningen bør indeholde et klart formuleret 
behov for vurderingen. Se eventuelt 2) forberedelse

Særlige behov: 
-	 Kun én konsultation pr. henvisning. 
-	 Må gerne forekomme sammen med billeddiagnostiske ydelser. 
-	 Må ikke forekomme sammen med øvrige konsultationsydelser.

Baggrund
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Samarbejde med egen læge og kodning

Ydelsen understøtter samarbejdet på tværs af praksis. Lægen har en 
tovholderfunktion for patienten, og det er i dette perspektiv sam-
arbejdet skal ses. Det er formålet, at kiropraktoren understøtter læ-
gens mulighed for en videre behandlingsplan, både via specialiseret 
faglighed, men også viden om relevante tilbud i nærområdet. 

Kiropraktoren kan som et led i vurderingen og på indikation anven-
de sit røntgen- eller ultralydsudstyr til diagnostik. Dette vil også være 
vederlagsfrit for patienten. Ydelseskoder til vurderingsydelsen:

-	� Ydelsen enkeltstående konsultation afregnes  
på ydelseskode 4010.

-	� Røntgen ifm. med enkeltstående konsultation  
har ydelseskode 4013. 

-	� Ultralyd ifm. med enkeltstående konsultation  
har ydelseskode 4014. 

Specialistvurderingen som enkeltstående konsultation adskiller sig 
fra andre ydelser i kiropraktor praksis, da den sker på baggrund af 
en henvisning med et konkret spørgsmål. Kiropraktoren bør derfor 
overveje den organisatoriske tilgang til ydelsen. 

Overvejelser kunne være:
-	 Hvordan skal klinikken håndtere indkomne henvisninger (DNHF)?
-	� Hvordan sikrer man en ensartet kvalitet i processen og vurderin-

gen, og at egen læge får udbytte af ydelsen?
-	� Skal klinikken udnytte spidskompetencer indenfor forskellige fo-

kusområder og visitere henvisninger ind til konkrete kompetencer 
i klinikken?

-	� Hvad gør denne ydelse for samarbejdet med pensionsselskaberne? 

Organisatoriske overvejelser
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Forberedelse inden 
konsultationen

Indledende kontakt 
med patient

Den kliniske vurdering  

1

2
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Trin for trin – sådan gør du
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Vurderingen skal understøtte egen læge i planlægningen af et 
videre behandlingsforløb eller anden udredning. Men kiropraktoren 
bør også gennemgå om henvisningen er velafgrænset og præci-
sere, hvilket spørgsmål der ønskes belyst (fx diagnostisk afklaring, 
behandlingsmuligheder, second opinion eller andet). Lægen bør op-
muntres til at være præcis omkring, hvilken vurdering der er behov 
for. Det sikrer, at det rigtige svar, gives på det rigtige spørgsmål. Er 
kiropraktor i tvivl om, hvad der ønskes undersøgt, opmuntres til at få 
det afdækket hos egen læge.

Det skal samtidig afklares, om der i forbindelse med henvisning og 
spørgsmål mangler relevant materiale. Fx beskrivelsen af tidligere 
forløb, tidligere billeder eller andet?

Forklar patienten, at der er tale om en enkeltstående vurdering og 
ikke et behandlingsforløb. Præcisér hvad ydelsen omfatter og ind-
hent samtykke.

Forberedelse inden konsultationen

Indledende kontakt med patient

1

2
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-	 Anamnese: Fokusér på hovedproblemstillingen.
-	� Objektiv undersøgelse: Foretag relevante undersøgelser i  

forhold til problemstillingen.
-	� Supplerende undersøgelser: Bestil kun det, der er nødvendigt 

for at besvare den konkrete problemstilling.

-	 �Faglig syntese: Sammenhold kliniske fund, anamnese og  
tidligere undersøgelser.

-	 �Diagnostisk og behandlingsmæssig stillingtagen: Formuler en 
konklusion, der besvarer spørgsmålet Fx prognose, fremadrettet 
evidensbaseret tiltag, konkrete tilbud i nærområdet, behov for 
anden udredning mm.

-	� Afgrænsning: Notér hvis der er forhold uden for vurderingens 
rammer, som evt. bør følges op andetsteds. Mistanke om anden 
sygdom, sikring af socialmedicinske tiltag osv. 

-	 �Til patienten: Giv en mundtlig tilbagemelding i et klart og  
forståeligt sprog.

Den kliniske vurdering  3
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Kommunikation tilbage til egen læge

Korrespondancemeddelelse

Svar på henvisningen skal afsendes som korrespondancemed-
delelse for at sikre en hurtig tilbagemelding og registrering 
ved egen læge. Hvis kiropraktoren vurderer det relevant, kan 
teksten som supplement også afsendes som epikrise notat, 
hvilke sikrer at vurderingen ligger i patientens samlede sygehi-
storik hos egen læge.

I det følgende skitseres overvejelser omkring indholdet i tilba-
gemeldingen til egen læge. Tilbagemeldingen skal selvfølge-
lig tilpasses indholdet af henvisningen og det enkelte forløb i 
forhold til omfang, men bør følge skabelonen for korrespon-
dancemeddelelse for ”Enkeltstående vurdering”. 

Det er vigtigt, at ydelsen understøtter lægens videre beslut-
ninger, og giver en bred, specialiseret vurdering — ikke blot 
afklarer muligheder i kiropraktorpraksis.

I tilbagemeldingen skal kiropraktoren huske, at egen læge alle-
rede kender patienten og den pågældende problematik.



Om klinisk vurdering og diagnose

Ønsket vurdering (fra henvisning):
Her beskrives tolkningen af en given henvisning kort. 

Relevant diagnose kode:
Kiropraktoren skal understøtte en så præcis diagnose som 
muligt. 

Kort om relevant anamnese og relevante objektive fund + 
eventuel billeddiagnostik, som fører til diagnose og samlet 
vurdering:
Her indgår hverken hele patientens anamnese eller objektive 
undersøgelse. Medtag kun relevante fund, der fører til den 
samlede vurdering. 

Kort samlet vurdering herunder prognose:
Her opsummeres den samlede vurdering af patientens proble-
matik. Er der fx tale om et nyt problem med en god prognose 
eller en mere langvarig kronisk tilstand? Hvad kan være bidra-
gende faktorer for problematikken, som kan fører os videre til 
anbefalinger? Det er vigtigt at inddrage eventuelle tidligere 
indsatser for at vurdere muligheder for videre intervention. 

I forhold til prognosen, er det afgørende, at man ikke afholder 
sig fra de stationære eller fluktuerende prognoser (når rele-
vant), da dette ofte er en hjælp for patienten fremadrettet. 
Så prognoser skal være realistiske for patienten og kan også 
formuleres som usikker på nuværende tidspunkt.
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Om anbefalinger

Evidensbaseret behandlingsmuligheder i bred forstand.  
Herunder forebyggelse, ingen behandling, afventende  
tilgang, konservative modaliteter eller kirurgisk vurdering: 

Beskriv kort de relevante, evidensbaserede muligheder og 
forventninger. Er der fx tale om en nyopstået prolaps, med god 
prognose, eller en langvarig stationær problematik, hvor frem-
adrettet tiltag skal fokusere på forebyggelse af yderligere for-
værring? Man skal her huske at visse patienter har en tilstand, 
som man ikke kan forvente vil ændre sig. Her kan forslag til 
behandling, med formuleringen af en forventet god prognose 
fremadrettet, have store konsekvenser for patienten. 

Eventuelle konkrete tilbud i praksis, kommune eller  
sygehusregi: 

Forslag til konkrete tilbud skal selvfølgelig tage udgangspunkt 
i henvisningen og den specifikke opgave. Kiropraktoren kan på 
baggrund af vurderingen pege på lokale tilbud. 

Det er vigtigt at vurderingen understøtter lægens videre be-
slutninger sammen med patienten. Vurderingen handler altså 
ikke om en isoleret afklaring af muligheden for behandling i 
kiropraktorpraksis, men om en bred vurdering på specialiseret 
niveau. Kiropraktoren kan opliste mulighederne for lægen for 
en videre dialog med patienten, herunder hvad der findes af 
tilbud i praksis? Fx fysioterapeuternes pakkeforløb, kiroprak-
torernes pakkeforløb, GLA:D forløb eller lokale tilbud i form af 
smerteskoler, patientuddannelse, lær-at-tackle kurser, idræts-
foreninger eller §119-tilbud. 
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Se eventuelt https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/op-
slag-og-vaerktoejer/sundhedstilbud/ eller spørg din kommune 
hvad de har af tilbud og muligheder. 

Forslag til videre/anden udredning:

Videre udredning i andet regi. Fx reumatologisk vurdering, 
kirurgisk vurdering eller mistanke om anden sygdom. 
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