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1. Baggrund 
 
Region Hovedstaden har som en del af implementeringen af 
praksisplanen for kiropraktik 2008-20111 etableret en praksis-
konsulentordning for kiropraktik. Denne er en regionalisering af en 
ordning, der eksisterede før regionsdannelsen, men de opgaver, som 
praksiskonsulenterne skal varetage i den kommende periode, er 
blevet større. Ordningen er derfor udvidet til 8 timer pr. uge mod 
tidligere 8 timer pr. måned. 
 
Pr. 1. oktober 2009 blev Marianne Løgtholt Andreasen og Jonas Loft 
ansat i denne funktion for en 4-årig periode. 
 
Marianne Løgtholt Andreasen er ansat som kiropraktor i Lyngby og 
har videreuddannet sig med en master i Healthcare Policy and 
Management fra Carnegie MellonUniversity, Pittsburgh, USA. Jonas 
Loft er medejer af en kiropraktorklinik i København og har solid 
erfaring med samarbejde og undervisning af især praktiserende 
læger. 
 

                                                      
1 Praksisplan for kiropraktik 2008-2011, november 2008, Koncern Plan og 
Udvikling, Region Hovedstaden 
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2. Overordnet formål 
 
Praksiskonsulenten forventes at varetage kiropraktorernes mono-
faglige såvel som tværfaglige og tværsektorielle kvalitetsudvikling i 
regionen. Dette opnås gennem følgende opgaver og indsatsområder 
som beskrevet i praksisplanen 1 og i praksiskonsulentens funktions-
beskrivelse2: 
 
1. Patientforløbsbeskrivelser 

�  Tage initiativ til igangsætning af patientforløbsbeskrivelser for 
udvalgte diagnoser med udarbejdelse af faglige standarder på 
de hyppigst forekommende behandlinger udført i kiropraktor-
praksis 

�  Samarbejde med relevante faggrupper i praksissektoren såvel 
som på hospitalerne med henblik på at sikre 
sammenhængende patientforløb 

�  Være kontaktperson i forbindelse med udarbejdelse af 
tværgående patientforløbsbeskrivelser, hvor kiropraktorerne 
har relevante kompetencer 

 
2. Kvalitetsudvikling og efteruddannelse 

�  Inspirere til kvalitetsudvikling og forskning i praksissektoren 
samt støtte implementering af landsoverenskomstmæssige 
kvalitetssikringsinitiativer i regionen 

�  Understøtte faglig og organisatorisk efteruddannelse for 
regionens kiropraktorer 

�  Undersøge mulighed for ophold eller besøgsaktivitet på 
hospitaler 

�  Understøtte muligheden for etablering af et supplerende 
uddannelsestilbud til turnuskandidater i regionen 

 
3. Billeddiagnostik 

�  Løbende følge udviklingen i den af landsoverenskomstens 
parter nedsatte arbejdsgruppe vedr. billeddiagnostik, 
således at evt. ændringsforslag kan vurderes med henblik 
på regional implementering 

�  Undersøge muligheden for billedudveksling mellem 
hospitaler og kiropraktorklinikker med henblik på 
minimering af dobbeltundersøgelser 

�  Undersøge muligheden for et tættere samarbejde mellem 
kiropraktorerne og hospitalernes billeddiagnostiske 
afdelinger 

 
4. IT anvendelsen 

�  Arbejde for at overenskomstens retningslinjer vedrørende 
anvendelse af IT implementeres i samarbejde med 
regionens datakonsulentfunktion 

                                                      
2 Funktionsbeskrivelse for praksiskonsulentordning indenfor kiropraktik i 
Region Hovedstaden, 22. juli 2009, Koncern Plan og Udvikling, Enhed for 
Praksisplanlægning. 
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�  Arbejde for en hensigtsmæssig anvendelse af IT i relation 
til kvalitetsudvikling 

 
5. Tværfagligt samarbejde med øvrige faggrupper indenfor 

praksissektoren og med hospitalerne 
�  Opbygge netværk til andre relevante konsulentordninger i 

regionen 
�  Varetage kiropraktorernes eventuelle tilknytning til 

relevante specialeråd 
 

6. Kiropraktorernes indplacering i det fremtidige samarbejde 
i sundhedsvæsenet 
�  Understøtte arbejdet med kommunikation i relation til 

patientforløb såvel som tværfaglig og tværsektoriel 
vidensdeling 

�  Undersøge mulighederne for indplacering af kiropraktorer i 
sekundærsektoren.  
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3. Strategi for 2010 
 
Der vil være fokus på at synliggøre funktionen internt og eksternt, da 
det er forudsætningen for succes i en stor del af praksiskonsulentens 
opgaver. Dette vil blandt andet ske gennem netværksdannelse med 
andre sundhedsfaglige professioner og praksiskonsulenter i de øvrige 
regioner samt ved afholdelse af en temadag for regionens 
kiropraktorer. Generelt vil der være behov for at beskrive, hvad 
kiropraktik er overfor de andre samarbejdspartnere i regionen. 
 
Nedenfor beskrives de konkrete planer for 2010 med udgangspunkt i 
den førnævnte formålsbeskrivelse. Selvom der nævnes mange 
projekter og temaer for det første år, bør det noteres at 
arbejdsindsatsen er væsentligt differentieret. 
 
1. Patientforløbsbeskrivelser 

�  Kiropraktorernes virksomhedsområde er diagnostik, 
behandling og forebyggelse af funktionsforstyrrelser og 
smertetilstande udgående fra hele bevægeapparatet. Dette 
dækker naturligvis over mange diagnoser. Til udarbejdelsen 
af patientforløbsbeskrivelser har vi til start valgt 
lænderygsmerter med/uden udstråling (lumbago-ischias), 
herunder også patienter med rodtryk (diskusprolaps). Smerter 
i lænderyggen er en hyppig klage blandt patienter, som 
opsøger de kiropraktiske klinikker, og det er samtidig den del 
af bevægeapparatet indenfor det kiropraktiske virkeområde, 
som er bedst belyst3.Der er ikke tidligere lavet 
forløbsbeskrivelser indenfor kiropraktik i regionen. Det er 
således usikkert, hvor omfattende og tidskrævende dette 
arbejde vil være. Men der er allerede mindst en 
forløbsbeskrivelse for kiropraktorer under udarbejdelse i en 
anden region, og i DSKKB4 er man ved at lægge sidste hånd 
på en klinisk vejledning i håndtering af patienter med rodtryk. 
Dette giver naturligvis et forspring i udarbejdelsen af en sådan 
forløbsbeskrivelse, og desuden vil det også være en fordel, 
hvis der ikke er for store interregionale forskelle blandt disse 
beskrivelser. 

�  Relevante monofaglige forløbsbeskrivelser kan inddrages i 
samarbejdet med andre sundhedsfaglige personer i 
udarbejdelsen af tværgående patientforløbsbeskrivelser. 

 
 
2. Kvalitetsudvikling og efteruddannelse 

�  Majoriteten af forskning indenfor ryglidelser har foregået i 
sekundærsektoren selvom hovedparten af disse lidelser 
håndteres i primærsektoren. NIKKB5 ved Alice Kongsted har 
derfor startet et forskningsnetværk der på frivillig basis 

                                                      
3 Lændesmerter og kiropraktik: et dansk evidensbaseret 
kvalitetssikringsprojekt, Brønfort et al, 2004 
4 Dansk Selskab for Kiropraktik og Klinisk Biomekanik 
5 Nordisk Institut for Kiropraktik og Klinisk Biomekanik, www.nikkb.dk 
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involverer kiropraktorer på de enkelte klinikker. Således er 
målet at få data på specifikke patientgrupper i 
praksissektoren. Der er allerede lavet et pilotprojekt, som viste 
nytteværdien af en sådan tilgang. Vi vil undersøge, om vi kan 
bistå hende her i Regionen. 
Udvalget til fremme af Kvalitetsudvikling på Kiropraktor-
området er i gang med at udarbejde anbefalinger på baggrund 
af Den Danske Kvalitetsmodel. Der er startet et pilotprojekt 
NIP-Kiropraktik6 hvis resultater forelægges udvalget 1. april 
2010, hvilket vil danne baggrund for udvalgets anbefalinger i 
en senere rapport. Vi vil følge dette arbejde nøje i 2010. 

�  Der har de sidste par år været stor efteruddannelses aktivitet i 
regionens kiropraktor kredsforening. Som eksempel har der 
været besøg på Center for Rygkirurgi, foredrag om 
skulderlidelser hos Amartro Privathospital og Idrætsklinik samt 
foredrag om lumbal diskusprolaps ved neurokirurg fra 
Rigshospitalet. Denne høje aktivitet håber vi vil fortsætte med 
vores aktive støtte.  

�  Ikke aktualiseret i 2010 
�  Den etårige turnusuddannelse for kiropraktorer afvikles typisk 

ved supervision i en kiropraktisk klinik suppleret med 
månedlige efteruddannelsesmøder organiseret af et 
turnusudvalg nedsat af DKF7. Overordnet set er denne turnus 
ens for alle kiropraktorer i landet. Spørgsmålet er, om vi her i 
regionen kan gøre noget ekstra for denne gruppe nye 
kiropraktorer. Vi vil derfor kontakte turnusudvalget for at høre, 
om vi kan bidrage til efteruddannelsesaktiviteter for 
turnuskandidaterne. 

 
3. Billeddiagnostik 

I landsoverenskomst om kiropraktik 2007 blev det besluttet at 
nedsætte et moderniseringsudvalg med følgende protokollat:  
Udvalget bedes analysere og fremkomme med forslag vedrørende 
en øget nyttiggørelse og integration af kiropraktorernes 
eksisterende billeddiagnostiske kapacitet i forhold til 
sundhedsvæsenets samlede billeddiagnostiske beredskab. 
Som følge af den teknologiske udvikling inden for billeddiagnostik, 
bedes udvalget endvidere komme med forslag til en modernisering 
af kiropraktorklinikkers billeddiagnostiske faciliteter med særlig 
fokus på: Digitalisering af konventionel røntgenundersøgelse. 
Ultralydsundersøgelse. Udvalget skal desuden analysere fordele 
og ulemper i forbindelse med en øget adgang for kiropraktorer til 
billeddiagnostiske undersøgelser i sygehusregi. Analysen skal 
omfatte: Konventionel røntgenundersøgelse. 
Ultralydsundersøgelse. CT/MR skanning. DEXA skanning. 
Skintigrafi. I analysen skal indgå overvejelser om: 
Organisation. Økonomi. ”Det hensigtsmæssige patientforløb”. 
Udvalget er tæt på en afslutning af sit arbejde, og der er planlagt 
et sidste møde primo 2010. Vi vil følge udviklingen nøje og om 

                                                      
6 Det Nationale Indikatorprojekt (NIP) 
7 Dansk Kiropraktor Forening 
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muligt starte implementeringen af udvalgets anbefalinger allerede i 
2010. 
 

4. IT anvendelsen 
�  Overenskomstens retningslinjer omkring anvendelse af IT er 

et punkt på den nedenfor nævnte temadag for regionens 
kiropraktorer 

�  I samarbejde med datakonsulenten vil vi undersøge, om de 
elektroniske journalsystemer hos kiropraktorerne er optimale i 
forhold til elektronisk kommunikation med andre sektorer. 
ClinicCare, som opfylder MedCom standard, er p.t. det mest 
udbredte system blandt kiropraktorer. Vi vil undersøge, om 
ClinicCare er det system, som bedst muligt opfylder 
kiropraktorernes behov eller om der findes bedre alternativer. 
 

5.   Tværfagligt samarbejde med øvrige faggrupper 
Netværksdannelsen er allerede startet i slutningen af 2009 og 
vil løbende blive udbredt og plejet i 2010. Blandt andet er der 
aftalt fælles koordineret indsats med fysioterapeuternes 
praksiskonsulenter omkring optimering af den elektroniske 
kommunikation. Der planlægges møde med datakonsulenten, 
først monofagligt herefter tværfagligt med fysioterapeuterne. 
Det er ønskeligt, at fysioterapeuterne og kiropraktorerne opnår 
større forståelse for hinandens fagområder. Derfor planlægges 
der gensidige informationsmøder om hvordan man konkret 
håndterer forskellige patientgrupper. Det tværfaglige 
behandlingsforløb. Lignende netværksdannelse ønskes 
opstartet med praksiskonsulenter og andre repræsentanter 
indenfor relevante medicinske specialeområder. Desuden har 
DKF indvilliget i at være vært ved et møde for samtlige 
regioners kiropraktor praksiskonsulenter, for at praksis-
konsulenterne kan drage bedst mulig nytte af viden og tiltag fra 
de øvrige regioner. 
 

6.   Kiropraktorernes indplacering i det fremtidige samarbejde i           
      sundhedsvæsenet 

�  Kiropraktorerne besidder en række diagnostiske kompetencer 
som endnu ikke udnyttes fuldt ud i den nuværende struktur. 
Udover forløbsbeskrivelserne kan man med TAP8 redegøre 
for, hvor eventuelle ændringer kunne være til gavn for 
patienterne. En belysning af mulighederne for at foretage TAP 
på relevante områder forventes opstartet i 2010. Der findes 
ikke en formaliseret henvisning mellem praktiserende læger og 
kiropraktorer sammenlignet med fysioterapeuterne. Lægen 
kan blot anbefale patienten at opsøge kiropraktor. Måden, 
hvormed lægen kommunikerer, sker med forskellige formater 
såsom; notat på receptblok, henvisningsblanket til fysioterapi 
eller speciallæge, elektronisk med EDIFACT. Juni 2008 blev 
der oprettet et henvisningshotel kaldet REFHOST, hvor 
elektroniske henvisninger fra lægen kan hentes. Kiropraktik er 
allerede oprettet med et lokalisationsnummer, men det kan 
angiveligt ikke benyttes endnu, da DKF ikke har godkendt 

                                                      
8 Tværsektorielle audits af patientforløb 
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proceduren. Vi vil arbejde for, at dette bliver muligt og i 
samarbejde med datakonsulenten gøre det nemt at bruge for 
lægerne i deres respektive systemer. Dette vil endvidere blive 
debatteret med kiropraktorkonsulenter i andre regioner på et 
kommende møde (jf. pkt. 5.a). 

�  Kiropraktorer har ansættelse i sekundær sektoren rundt 
omkring i de danske regioner. Eksempler på dette er på 
Rygcenter Fyn og på radiologisk afdeling i Vejle. Der er 
endvidere en ubesat stilling på rygcentret i Hjørring. Der er nu 
planer om etablering af Videncenter for Rygsygdomme på 
Glostrup Hospital, hvor kiropraktorer er tænkt med i 
personalesammensætningen. Vi vil søge dialog med de 
relevante personer, så de kiropraktiske kompetencer kan 
udnyttes bedst muligt. 

 
Udover disse planlagte projekter i overensstemmelse med 
formålsbeskrivelsen, har vi planer om at afholde en temadag for 
regionens kiropraktorer med følgende indhold: 
 

1. Hvad laver en praksiskonsulent? Mål og visioner. 
2. Hvad er kiropraktorens værdisæt, hvordan skal vi sælge os 

selv? 
3. Hvilken rolle synes kredsforeningens medlemmer vi skal have i 

sundhedssektoren i Region Hovedstaden? 
4. Faglige standarder for behandling? 
5. IT i klinikkerne? 
6. Er der særlige områder eller behov som regionens medlemmer 

ønsker praksiskonsulenten skal arbejde for? 
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4. Konklusion og forventninger for 2010 
 
Samlet set kan handleplanen kort opsummeres til følgende 
fokusområder: 
 

1. Forløbsbeskrivelse for lænderyglidelser 
2. Dialog med Videncenter for Rygsygdomme 
3. Følge arbejdet omkring moderniseringsudvalgene 
            vedrørende billeddiagnostik og kvalitetssikring 
4. Synliggørelse af praksiskonsulentordningen 
5. Temadag for kredsforeningens kiropraktorer 

 
Vi har med denne første handleplan søsat et ambitiøst projekt for 
kiropraktorernes monofaglige, tværfaglige og tværsektorielle 
kvalitetsudvikling i Region Hovedstaden for 2010. Mange af 
projekterne er langsigtede og forventes derfor ikke afsluttet samme år. 
 
Vi forventer at nå langt med forløbsbeskrivelsen af lænderygsmerter, 
men om den når at blive helt færdig i 2010, har vi ikke grundlag for at 
vurdere. 
 
I slutningen af 2010 vil vi udarbejde en rapport over, hvad der er sket 
på de ovenstående områder samt fremlægge en ny handleplan for 
2011. 
 
 
Marianne Løgtholt Andreasen  Jonas Loft 
 
 
 


