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1. Baggrund

I forbindelse med Praksisplan for kiropraktik 2013-2016 er nedsat en imple-
menteringsgruppe, som har varetaget det lebende ansvar for implementering
af planen i henhold til gruppens kommissorium. Implementeringsgruppen har
forelagt arlige implementeringsplaner og statusrapporter til godkendelse i
samarbejdsudvalget for kiropraktik.

En ny praksisplan for kiropraktik forventes godkendt april 2017.
Nearvarende statusrapport giver derfor en samlet status for implementering af
den nugeldende praksisplan i hele planperioden 2013-2016.

2. Indsatsomraderne 2016

Prioriteringen af indsatsomrader for de enkelte ar i planperioden er fastlagt i
den overordnede tids- og procesplan. Der har dog for flere opgaver veret tale
om en sammenhangende indsats over hele planperioden.

2.1 Kapacitet

Dette afsnit behandler de omrader, der herer under kapacitetsdelen af prak-

sisplanen.

2.1.1 Vurdering af behandlingskapaciteten

I henhold til den tidligere overenskomst skulle der ske en arlig vurdering af
behovet for behandlingskapacitet i kiropraktorpraksis. Med den seneste over-
enskomst fastlaegges, at kapacitetsvurdering sker i praksisplanleegningen.
Praksisplanen 2013-2016 fastslar, at der skal udarbejdes faste principper for
denne proces vedrerende vurdering af den samlede kapacitet og geografisk
fordeling af kapaciteten.

Implementeringsgruppen foretog i 2015 en vurdering af den samlede kiro-
praktorkapacitet. Denne vurdering og beskrivelse af metode for denne vurde-

ring indgér i den kommende Praksisplan for kiropraktik 2017-2020.

2.1.2 Ligelig fordeling af kapaciteten

Praksisplan for kiropraktik 2013-2016 indeholder folgende malsaetning:
” Den kiropraktiske behandlerkapacitet er sd vidt muligt fordelt ligeligt geo-

grafisk pa regionens planomrdder.”



Implementeringsgruppen udarbejdede i 2015 en model til geografisk forde-
ling af kiropraktorkapaciteten, som blev godkendt af samarbejdsudvalget
januar 2016.

Fra 2016 kunne den godkendte kapacitetsmodel til geografisk fordeling af
kapacitet anvendes til placering af eventuelle ny kapaciteter og ved behand-
ling af ansegninger om flytning, for s vidt angdr geografisk bundne kapaci-
teter. Ingen af disse aktiviteter har vaeret aktuelle 1 2016.

2.1.3 Tilgeengelighed for borgere med funktionsnedseaettel-

se

Det er en malsatning i praksisplanen, at kiropraktorklinikker er tilgeengelige
for borgere med funktionsnedsattelse og at patienterne skal have kendskab til
den fysiske tilgeengelighed. Disse milsatninger inddrages sd vidt muligt ved
flyttesager og opslag af nye kapaciteter.

Implementeringsgruppen udarbejdede i 2013 en opgerelse over tilgengelig-
heden til kiropraktorpraksis for borgere med funktionsnedszettelse.

I foraret 2016 gennemfortes en spergeskemaundersogelse blandt kiroprakto-
rerne om bl.a. tilgeengelighed for borgere med funktionsnedsattelse. Resulta-
ter af denne undersggelse indgar i Praksisplan for kiropraktik 2017-2020.

Der er i perioden 2014-2016 arbejdet med at udbrede kendskabet til regio-
nens tilbud om gratis tilmelding til markeordningen *God Adgang’.
Information om meerkeordningen God Adgang er formidlet til alle praksis via
praksiskonsulenterne, pa medlemsmgde i Dansk Kiropraktorforening og pa
sundhed.dk.

214 Praksisfeellesskaber

Det er en méilsatning i praksisplanen, at der skal arbejdes for at fremme
praksisfallesskaber. Denne mélsatning er lgbende sggt fremmet ved behand-

ling af ansegninger om flytning.

Spergeskemaundersggelsen blandt kiropraktorerne foraret 2016 omhandlede
ogsé kiropraktorernes praksisformer, deltagelse i praksisfallesskaber og
sundhedshuse, samt praksis organisering i form af antal ansatte kiropraktorer
og turnusassistenter. Resultater fra undersegelsen indgar i Praksisplan for
kiropraktik 2017-2020.



2.2 Udviklingsdel

Folgende punkter behandler de omrader, der herer under udviklingsdelen af
praksisplanen.

2.2.1 Praksiskonsulentordning

Praksiskonsulentordningens opgaver ses i sammenha@ng med nedenstiende
punkter 2.2.2 0g 2.2.3.

Ordningens synlighed pad sundhed.dk

I hele planperioden er der arbejdet med praksiskonsulentordningens synlig-
hed pé sundhed.dk, herunder opdatering af nyheder fra praksiskonsulentord-
ningen og relevant praksisinformation til kiropraktorerne. Praksiskonsulenten
er reprasenteret i Den operationelle Redaktionsgruppe for praksisinformation
pa Sundhed.dk.

Netveerk pa tveers af behandlergrupper i praksissektoren
Praksiskonsulentordningen for kiropraktik er repraesenteret med en stand pa
det arlige Store Praksisdag arrangement. Her drgftes bl.a. samarbejde mellem
almen praksis og kiropraktorer.

Der har veret afholdt feelles netveerksdage for regionens praksiskonsulent-
ordninger. Pa det ferste mgde havde konsulenterne mulighed for at sparre
med almen praksis om projekter og idégenerere pa tveers af konsulentordnin-
gerne og i egen ordning. Et andet netvaerksmgde havde akkreditering som
hovedemne og det sidst afholdte havde som hovedemne, hvordan man takler
forskellige patienttyper.

Samarbejde mellem praksiskonsulenter og regionens datakonsulenter
Der har i perioden 2013-2016 veret et lebende samarbejde mellem praksis-
konsulenterne og regionens datakonsulenter i forbindelse med igangvarende

indsatser og projekter om IT og kommunikation.

2.2.2 Kvalitetsudvikling

Praksisplanen indeholder en reekke malsatninger og anbefalinger for kvali-
tetsudvikling i kiropraktorpraksis.

Patientsikkerhed

| 2014 gennemfartes et projekt om kortleegning af utilsigtede heendelser i
kiropraktorpraksis. | projektet indgik 5 klinikker, der modtog besgg af en
risikomanager. Projektet viste, at karakteren af utilsigtede handelser ofte er
harmlgs i forhold til den skade, der forvoldes. Projektets konklusion var, at



det vigtigste er at udbrede kendskabet til de typer af utilsigtede handelser,
som forvolder starst skade, men som ogsa er relativt sjeldne i kiropraktik-
praksis. Projektet farte til udarbejdelse af en pjece om utilsigtede haendelser i
kiropraktorpraksis. Praksiskonsulenterne arbejder fortsat sammen med risi-
komanagerne pa praksisomradet om yderligere tiltag.

Praksissektorens Forskningsrdd

I perioden 2013-2016 har der varet fokus pé at folge og understotte politik
for sundhedsforskning. Forskningsomrddet understettes gennem praksiskon-
sulentordningens deltagelse i Praksissektorens forskningsrad. Forskningsra-
det har i 2016 tilknyttet en kiropraktor som forskningskonsulent med henblik
pa at afdaekke og fremme forskningen pa omradet i Region Hovedstaden.

Elektronisk journalforing og tidsbestilling

Der opleves udfordringer med hensyn til elektronisk tidsbestilling, da patien-
terne ikke nedvendigvis har forudsatning for at vurdere behovet for behand-
lingstid. 1 2016 er disse problemer s@gt varetaget pa landsplan.

Faglige vejledninger, mon0O-/tvaerfagligt og tveersektorielt

I 2013 gennemfartes et tveerfagligt temaarrangement for praksissektoren med
fokus pa forlgbsprogrammet for leenderyglidelser med deltagelse af 280 be-
handlere fra praksissektoren. Arrangementet var opbygget med feellessession
og sessioner malrettet de enkelte ydergrupper.

Praksiskonsulenterne for kiropraktik har deltaget i udarbejdelse af undervis-
ningsmateriale til kommuner, der skal undervise borgere med laenderyglidel-
ser i at handtere disse lidelser bedst muligt.

2.2.3 Samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen

Det er en overordnet malsatning i praksisplanen at viderefare og styrke inte-

grationen mellem kiropraktorpraksis og det gvrige sundhedsvesen.

Kommunikation mellem kiropraktorer og almen praksis

Der har 1 perioden 2013-2016 veret fokus pa at understette kommunikatio-
nen mellem kiropraktorer og almen praksis — herunder ’den gode epikrise’.
Udover remindere udsendt til kiropraktorerne med nyhedsbrev fra praksis-
konsulentordningen, arbejdes der med at udvikle andre metoder til at gge
anvendelsen af epikriser, herunder lokale tiltag.

Der har veeret afholdt et fyraftensmgde for almen praksis og kiropraktorer.
Almen praksis var repraesenteret med et opleeg, som handlede om vigtigheden
af at skrive gode epikriser set fra modtagerens side. Antallet af epikriser



sendt til almen praksis er fulgt og kommunikeret ud til kiropraktorer via ny-
hedsbreve.

| efteraret 2016 er der afholdt et lokalt erfamgde med deltagelse af alle kiro-
praktorerne i Hillergd. Formalet med etablering af denne erfagruppe er at
forbedre inddragelsen af kiropraktorerne i den regionale kvalitetsudvikling
samt at facilitere tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde. P4 mgdet deltog
en praktiserende laege og et af emnerne var samarbejde mellem almen praksis
og kiropraktorer, herunder vigtigheden af at sende epikriser.

Dialog med speciallcegepraksis

Der er gjort et forarbejde med henblik pa at arrangere dialogmede mellem
praktiserende specialleeger indenfor reumatologi og kiropraktorer. Madet skal
understette kiropraktorernes behandlingsmaessige integration med den evrige
del af praksissektoren. Imidlertid er modet ikke blevet gennemfort pa grund
af manglende interesse fra reumatologerne.

Rontgenomrddet

Med henblik pa at forbedre samarbejdet mellem hospitalernes billeddiagno-
stiske afdelinger og kiropraktorpraksis om bedre samarbejde om udveksling
af rontgenbilleder er der bl.a. arbejdet pa at finde en lesning pé problemstil-
lingen om udveksling af rentgenoptagelser digitalt med hospitalerne via
KirPACS. En sadan adgang vil fremme fleksibel og hurtig adgang til rent-
genbilleder fra hospitaler og gvrig praksissektor. En tilsvarende problematik
er der i Region Hovedstaden i forhold til praktiserende radiologer, hvor digi-
tal billedudveksling ville kunne forhindre dobbeltundersggelser.

Der har i perioden 2013-2016 veeret kontakt til relevante hospitalsafdelinger,
CIMT og enhed for sundhedsjura med henblik pa at afdeekke problemstillin-
ger vedrgrende rekvirering af billeddiagnostiske undersggelser. Der arbejdes
fra 2016 pa en kobling af hospitalernes PACS-systemer og kiropraktorernes
KirPACS.

Implementering af kliniske retningslinjer for billedoptagelse

| perioden 2014-2016 har regionen afventet en afklaring fra Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse om uoverensstemmelsen mellem overenskomsten
og sundhedsloven vedrgrende kiropraktorens mulighed for at rekvirere CT-
og MR-undersggelser pa regionens billeddiagnostiske afdelinger. Nar denne
afklaring foreligger, vil implementeringsgruppen igangsatte relevante im-
plementeringsaktiviteter.

Der er ultimo 2016 fremsat lovforslag om @ndring af loven, saledes at kiro-
praktorerne i Region Hovedstaden fremover kan rekvirere CT- og MR-



undersggelser pa regionens billeddiagnostiske afdelinger. Herefter kan arbej-
det med implementering af de kliniske vejledninger pa dette felt pabegyndes.

Henvisning til reumatologisk afdeling

Der er i perioden 2014-2016 gennemfart et projekt om direkte henvisning fra
kiropraktorer til reumatologisk afdeling pa Glostrup Hospital. Projektet var
afgreenset til et enkelt planomrade. Projektet havde til formal at undersage,
hvorvidt patientforlgb kan smidiggeres og optimeres, nar kiropraktoren har
mulighed for at henvise en udvalgt patientgruppe direkte til reumatologisk
afdeling. 14 Klinikker ud af 21 mulige deltog i projektet. Praksiskonsulenter-
ne har understattet de deltagende klinikker og har indgaet i projektgruppen
sammen med administrationen og reprasentanter fra hospitalsafdelingen.
Projektet blev afsluttet og evalueret i 2016. Pa grund af det begraensede antal
henvisninger har det ikke veeret muligt pa baggrund af evalueringen at anbe-
fale en udvidelse eller at permanentgare af projektet.

Samarbejde mellem kiropraktorpraksis og kommunerne

Det er en malsatning i praksisplanen, at der tages initiativ til dialog med
kommunerne for at definerer rammerne for at fremtidigt samarbejde inden for
relevante behandlingsomrader.

Denne opgave er ikke pabegyndt i praksisplanens periode (2013-2016).
Implementeringsgruppen har dreftet kiropraktorernes relationer til kommu-
nerne bl.a. ud fra resultater af spargeskemaundersggelse foretaget i 2016. Pa
den baggrund er der i praksisplan for 2017-2020 indarbejdet en anbefaling
vedr. et projekt som om kommunesamarbejde.
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