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1. GODKENDELSE AF DAGSORDEN 

INDSTILLING 

1. at dagsorden bliver godkendt. 

SAMARBEJDSUDVALGETS BESLUTNING 
Tiltrådt. 
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2. PROTOKOL FRA MØDE DEN 1. MARTS 2017  

INDSTILLING 
  
1. at orienteringen tages til efterretning 

SAGSFREMSTILLING 
Der er ikke fremkommet bemærkninger til protokollen. 

SAMARBEJDSUDVALGETS BESLUTNING 
Tiltrådt. 
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3. OVERSIGT OVER MEDLEMMER OG MØDEDELTAGELSE 

Udpeget af Regionsrådet: 
Rita Rahbek - Afbud 
Torben Kjær - Formand 
  
Udpeget af KKR 
Ole S. Nielsen - Ikke til stede 
  
Fagpolitisk medlemmer: 
Jan Enggaard Jensen - Formand - Mødeleder 
Simon Jess Petersen 
Rune Haraldsson 
  
Bisidder: Kasper Andersen 
  
Sekretariat, Region Hovedstaden 
Vicedirektør Else Hjortsø, enhedschef Bettina Skovgaard og enhedschef Jesper Lihn 
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4. VELKOMMEN TIL NYT MEDLEM 

Der er udpeget et nyt politisk medlem fra KKR til Samarbejdsudvalget vedr. kiropraktik, idet Lone 
Gladys Madsen er udtrådt af udvalget. Velkommen til Ole S. Nielsen. 

JOURNALNUMMER 
17005551 

SAGSBEHANDLER 
Søs Corfitzen 
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5. ORIENTERING OM ENDELIG GODKENDELSE AF PRAKSISPLAN 
FOR KIROPRAKTIK 2017-2020  

INDSTILLING 

1. at orienteringen tages til efterretning 

RESUME 
Praksisplan for kiropraktik 2017-2020 er godkendt af regionsrådet. 

SAGSFREMSTILLING 
Samarbejdsudvalget behandlede Praksisplan for kiropraktik 2017-2020 med ændringer efter høringen på 
møde den 1. marts 2017 og godkendte efterfølgende planen ved e-mailvotering d. 27. marts 2017. 
Efterfølgende har regionsrådet godkendt planen på møde den 13. juni 2017. Dermed er Praksisplan for 
kiropraktik 2017-2020 godkendt. 
  
Praksisplanen kan ses på www.regionh.dk sammen med høringssvar til planen og en oversigt over hvilke 
ændringer høringen har foranlediget. Praksisplanen vil blive bearbejdet grafisk og derefter vil en endelig 
udgave kunne ses på regionens hjemmeside. 
  
Samarbejdsudvalget nedsatte på møde den 1. marts 2017 en implementeringsgruppe, som har til opgave 
at tilrettelægge praksisplanens implementering. 
  
Implementeringsgruppen planlægger at lancere praksisplanen overfor de praktiserende kiropraktorer på et 
fagligt arrangement i efteråret 2017. Herudover har implementeringsgruppen udarbejdet forslag til en 
implementeringsplan for perioden 2017-18 (se punkt 6 på denne dagsorden). 

SAMARBEJDSUDVALGETS BESLUTNING 
Tiltrådt. 

JOURNALNUMMER 
15010564 

SAGSBEHANDLER 
Pernille Breum 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Praksisplan for kiropraktik 2017-2020 godkendt 13.6.2017  
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6. PRAKSISPLAN FOR KIROPRAKTIK - IMPLEMENTERINGSPLAN 
2017-18  

INDSTILLING 

1. at forslag til overordnet tidplan for implementering af praksisplanens anbefalinger godkendes 
2. at udkast til implementeringsplan for årene 2017 og 2018 godkendes 

RESUME 
Praksisplan for kiropraktik 2017-2020 blev godkendt af regionsrådet den 13. juni 2017. Der er udarbejdet 
udkast til overordnet tidsplan for arbejdet med planens anbefalinger i hele planperioden 2017-2020 samt 
en implementeringsplan for årene 2017-18, hvor opgaverne til udførelse i disse år er konkretiseret. 

SAGSFREMSTILLING 
Praksisplan for kiropraktik 2017-2020 blev endeligt godkendt af regionsrådet den 13. juni 2017. 
  
Samarbejdsudvalget nedsatte på møde 1. marts 2017 en styregruppe med ansvar for implementering af 
praksisplanens anbefalinger. Implementeringsgruppen består af 2 repræsentanter for de praktiserende 
kiropraktorer, ved Jan Enggaard Jensen og Simom Jess Petersen, og 2 enhedschefer fra administrationen. 
  
Samarbejdsudvalget inddrages i implementering af praksisplanen bl.a. ved godkendelse af en overordnet 
tidsplan for arbejdet med praksisplanens anbefalinger og godkendelse af implementeringsplaner for det 
kommende år. Samarbejdsudvalget får en gang årligt en statusrapport for arbejdet det forgangne år. 
  
Implementeringsgruppen har udarbejdet forslag til overordnet tidsplan for implementering af 
praksisplanens anbefalinger (Bilag 2) og udkast til implementeringsplan for årene 2017-2018 (Bilag 1). 
Implementeringsplanen dækker denne gang både 2017 og 2018, idet praksisplanen blev godkendet medio 
2017. 
  
Den overordnede tidsplan for hele planperioden 
Tidsplanen har form af et skema med alle praksisplanens anbefalinger, bemærkninger om 
implementeringsaktivitet og forslag til hvilke år opgaverne igangsættes (bilag 2). 
  
Anbefalingerne er prioriteret tidsmæssigt med udgangspunkt i, at indsatser som følger af ny lovgivning 
og/eller overenskomst implementeres hurtigst muligt, at praksisplanens vedvarende indsatser igangsættes 
allerede i 2017, samt at det opgaverne fordeles over hele planperioden, således at bl.a. 
praksiskonsulenternes ressourcer benyttes bedst muligt. 
  
Implementering i 2017-18 

� Implementering af den ny overenskomst igangsættes i videst muligt omfang i 2017-18 bl.a. krav om 
udvidet information i praksisdeklarationen og formidling af information om de tre nye 
prolapsforløb. 

� Forløbsbeskrivelse om henvisningsmulighed til CT/MR scanning. 

Andre aktuelle forhold: 

� Kiropraktorpraksis inddrages i revision af Forløbsprogram for lænderyglidelser, som forventes 
iværksat i 2017. 

Vedvarende indsatser: 

� Tilgængelighed for personer med funktionsnedsættelse 
� Patient- og pårørende samarbejde 
� Epikriser og henvisninger 
� Udveksling af billeddiagnostik 
� Kliniske retningslinjer generelt 
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� Patientsikkerhed 
� Praksiskonsulenternes organisering af implementeringsarbejdet med ’Lokale interessegrupper blandt 

kiropraktorer’, som indebærer etablering af 10 nye lokale interessegrupper blandt kiropraktorerne i 
2017-2018. 

Til implementering i 2019 og 2020 er følgende temaer/indsatser udvalgt 
Indsatser, som skal gøre status for en udvikling i planperioden: 

� Dokumentation af fremskridt i tilgængeligheden til kiropraktorklinikkerne. 
� Følge udvikling i data om kiropraktorernes patientgrupper. 

Indsatser som afhænger af færdiggørelse af andre projekter: 

� Implementering af forløbsprogram for lænderyglidelser. 
� Implementering af DDKM. 

Indsatser som prioriteres i 2019 og 2020: 

� Samarbejdsprojekt med praktiserende speciallæger 

Fortsættelse af vedvarende indsatser påbegyndt i 2017-2018: 

� Tilgængelighed for personer med funktionsnedsættelse 
� Patient- og pårørende samarbejde 
� Epikriser og henvisninger 
� Udveksling af billeddiagnostik 
� Kliniske retningslinjer generelt 
� Patientsikkerhed 
� Praksiskonsulenternes organisering af implementeringsarbejdet med ’Lokale interessegrupper blandt 

kiropraktorer’, som indebærer etablering af yderligere 10 nye lokale interessegrupper blandt 
kiropraktorerne i 2019-2020. 

Implementeringsplan 2017-2018 
Udkast til implementeringsplanen for 2017-18 tager udgangspunkt i forslaget til den overordnede 
prioritering af implementeringsarbejdet, som fremgår af den overordnede tidsplan for implementering i 
hele planperioden 2017-2020 jævnfør ovenfor. 
  
Implementeringsplanen har til formål at konkretisere arbejdet med de indsatser og anbefalinger i 
praksisplanen, som er tidsmæssigt er prioriteret til igangsættelse i 2017 og 2018. I planen (bilag 2) 
beskrives og konkretiseres opgaverne med de enkelte anbefalinger nærmere, så opgaverne kan 
igangsættes.    
  

SAMARBEJDSUDVALGETS BESLUTNING 
AD 1) Tiltrådt. 
AD 2) Tiltrådt. 

JOURNALNUMMER 
15010564 

SAGSBEHANDLER 
Pernille Breum 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Implementeringsplan 2017-18 udkast 22.8.2017  
2. Overordnet tidsplan impl. praksisplan kiropraktik 2017-2020. 22.8.2017  
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7. SPØRGESKEMAUNDERSØGELSE BLANDT 
KIROPRAKTORPRAKSIS I 2016 - SAMLET RAPPORT 

INDSTILLING 

1. at rapport om spørgeskemaundersøgelsen tages til efterretning 

RESUME 
Der er i forbindelse med udarbejdelse af ny praksisplan for kiropraktik i foråret 2016 gennemført en 
spørgeskemaundersøgelse blandt regionens kiropraktorer, vedr. praksisform, samarbejdsrelationer og 
tilgængelighed for mennesker med funktionsnedsættelse. Den samlede rapport over undersøgelsens 
resultater foreligger nu. 

SAGSFREMSTILLING 
Der gennemførtes i foråret 2016 en surveyundersøgelse blandt regionens kiropraktorer. Dele af 
undersøgelsen er anvendt i Praksisplan for Kiropraktik 2017-2020. Nu foreligger den samlede 
rapport over resultaterne (bilag 1). 
  
Spørgeskemaundersøgelsen omhandler fire temaer: 

1. organisering af praksis 
2. samarbejdsrelationer til andre behandlergrupper 
3. kommunikation med kommuner og hospitaler 
4. klinikkens adgangsforhold og indretning i relation til mennesker med funktionsnedsættelse. 

Ud af regionens 75 kiropraktorer har 69 deltaget i undersøgelsen. 
  
Af rapporten fremgår blandt andet, at 42 % af praksis drives som kompagniskabspraksis, mens de 
resterende 58 % er enkeltmandspraksis. Der er en høj grad af samarbejde med andre 
behandlergrupper, således indgår 32 % i lokalefællesskab med andre behandlere og 43 % har systematisk 
samarbejde med andre sundhedsydere uden at der er tale om lokalefællesskab. Der er ligeledes stor 
interesse for at indgå i sundhedshuse. 
  
Der er i 2013 gennemført en spørgeskemaundersøgelse omhandlende kiropraktikklinikkernes 
tilgængelighed for mennesker med funktionsnedsættelse. Under punkt 4 i rapporten 
sammenlignes tallene fra 2016 med tallene fra 2013. Der fremgår heraf blandt andet, at en større andel af 
klinikkerne har fået elevator, der kan benyttes af kørestolsbrugere, og at andelen af praksis der er 
beliggende indenfor 100 meter til offentlig transport, er steget fra 54 % i 2013 til 71 % i 2016. 
  
Rapporten lægges på regionens hjemmeside. 

SAMARBEJDSUDVALGETS BESLUTNING 
Tiltrådt. 

JOURNALNUMMER 
17026044 

SAGSBEHANDLER 
Rosa Thrysøe 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Resultater af surveyundersøgelse blandt Region Hovedstadens kiropraktorer  
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8. ØKONOMISK OPFØLGNING - 2. KVARTAL 2017  

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
1. at sagen drøftes 

RESUME 
I henhold til overenskomstens § 32, stk. 10 skal samarbejdsudvalget løbende vurdere ydelses- og 
udgiftsudviklingen med henblik på iværksættelse af eventuelle relevante initiativer ved ændringer i 
forbruget af kiropraktiske ydelser. 

SAGSFREMSTILLING 
Af overenskomstens bilag 1 fremgår det, at regionerne efter hvert kvartal skal udarbejde en opgørelse 
over udgifterne, antal patienter og antal ydelser til samarbejdsudvalget. Opgørelsen skal opdeles på 
specialer. Den seneste opgørelse skal drøftes som et fast punkt på dagsordenen i samarbejdsudvalget. 
Med implementeringen af den nye overenskomst bliver opfølgning på specialerne 53 og 64 fulgt tæt, da 
ydelses- og honorarstrukturen er ændret. 
  
Ændringerne berører særligt speciale 64, som med den nye overenskomst vil bestå af tre forløbspakker, 
der alene omfatter patienter, som diagnosticeres med lumbal diskusprolaps, cervikal diskusprolaps og 
spinalstenose. Forløbene må maksimalt have en længde på seks måneder. 
  
Denne orienteringssag tager udgangspunkt i den nye overenskomst, som trådte i kraft den 1. april 2017 
og viser derfor alene tal for 2. kvartal 2017 sammenlignet med 2. kvartal 2016. Det bemærkes, at tallene 
ikke er fuldt sammenlignelige, idet ydelsesstrukturen er ændret med den nye overenskomst. 
Adminstrationen vurderer dog, at en sammenligning fortsat er relevant, idet den giver et overblik over 
udviklingen i udgifterne til specialet. 
  
Som det fremgår af tabel 1, er antallet af patienter på speciale 64 faldet fra 14.956 i 2016 til 987 i 2017, 
mens antallet samtidig er steget fra 45.977 til 48.859 på speciale 53. Dette skyldes antageligvis, at 
gruppen af patienter, som kan modtage kiropraktisk behandling under speciale 64 er indskrænket under 
den nye overenskomst. Det har formentlig betydet, at en andel af patienterne, som tidligere har modtaget 
behandling under speciale 64, er overgået til speciale 53. 
  
Specialerne 53 og 64 
Tabel 1 viser antal ydelser, antal patienter samt udgifterne til hhv. speciale 53 og 64 i 2. kvartal 2017 
sammenlignet med 2. kvartal 2016. Som det fremgår af tabellen er antallet af ydelser på speciale 53 
steget, mens det samlede honorar er faldet. Dette skyldes antageligvis, at der i den nye overenskomst 
ydes et fast tilskud på 41 kr. på alle former for opfølgende konsultationer, mens honoraret i den gamle 
overenskomst varierede mellem 41 og 82 kr. 
  
Tabel 1 

  
Opfølgende konsulationsydelser - speciale 53 
Med den nye overenskomst er der indført tre nye konsulationsydelser; Afgrænset opfølgende 
konsulation, Almindelig opfølgende konsultation og Udvidet opfølgende konsultation. Nedenstående 
tabel 2 viser antal ydelser, antal patienter samt udgifterne til disse ydelser. Sammenligning med året før er 
ikke mulig, idet der ikke fandtes tilsvarende ydelser i den tidligere overenskomst. 
  
Tabel 2 

  2. kvartal 2016 2. kvartal 2017

Speciale Antal Ydelser Antal Patienter Honorar
Antal 

Ydelser
Antal 

Patienter Honorar

53 - Kiropraktik 145.687  45.977 7.829.509 146.061 48.8597.538.650
64 - Kiropraktik (særlige 
tilskud) 14.956 14.956 1.189.356 4.013 987 788.486

I alt  160.643 50.072 9.018.865 150.074 49.4758.327.137
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Speciale 64  
Nedenstående tabel 3 viser den procentvise fordeling af speciale 64 patienter hos kiropraktorerne i 
Region Hovedstaden. Som det fremgår af tabellen, er andelen af patienter på speciale 64 faldet markant. 
Igen må det antages, at faldet skyldes, at gruppen af patienter, som kan modtage kiropraktisk 
behandling under speciale 64, er indskrænket under den nye overenskomst. 
  
Tabel 3 

  
  
Forløbspakker 
Tabel 4 viser antal patienter, antal ydelser samt udgifterne til de ydelser, som er relevante at anvende i 
forbindelse med de tre forløbspakker for hhv. lumbal diskusprolaps, cervikal diskusprolaps og 
spinalstenose for 2. kvartal 2017. 
  
Tabel 4 

2. kvartal 2017      

 
Antal 
ydelser

Antal 
patienter Honorar

1035 - Afgrænset opfølgende 
konsultation 28.849 12.788 1.192.041

1036 - Almindelig opfølgende 
konsultation 78.088 30.584 3.226.596

1037 - Udvidet opfølgende 
konsultation 14.226 6.876 587.818

I alt 121.163 44.818 5.006.455

Andel af speciale 64 
patienter i praksis i %

2. kvartal 
2016

2. kvartal 
 2017

Under 1 % 25 60
Under 5 % 48 92
Over 10 % 32 4
Over 15 % 21 3
Over 30 % 7 1
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*Unikke cpr. numre 
  
Det kan oplyses, at de 828 patienter er fordelt på 52 praksis. 

SAMARBEJDSUDVALGETS BESLUTNING 
Sagen blev drøftet. Ydelserne bliver brugt som forventet. Kiropraktorsiden ønsker fremadrettet 
bemærkninger indskrevet i sagsfremstillingen i de tilfælde, hvor antallet af ydelser ikke stemmer overens 
med antallet af patienter. 

JOURNALNUMMER 
14005161 

SAGSBEHANDLER 
Kim Juelsgaard 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Bilag om overenskomstens økonomi  

2. kvartal 2017  

Ydelser lumbal diskusprolaps
Antal 
Patienter*

Antal 
Ydelser Honorar

1040 - Forundersøgelse af patient ved nylig opstået  
nerverodspåvirkning sv. til lænden 

340 347 143.505

1041 - Forundersøgelse af patient i aktuelt 
behandlingsforløb ved nylig opstået 
nerverodspåvirkning 

120 125 43.079

1042 - Opfølgende forløbskonsultation efter 2 uger 222 258 47.526
1043 - Opfølgende forløbskonsultation efter 4 uger 141 165 30395
1044 - Opfølgende forløbskonsultation efter 8 uger 59 64 11.789
lumbal diskusprolaps I alt  492 959 276.294

Ydelser cervikal diskusprolaps
Antal 
Patienter

Antal 
Ydelser Honorar

1050 - Forundersøgelse af patient ved nylig opstået 
cervikal nerverodspåvirkning 137 138 57.071

1051 - Forundersøgelse af patient i aktuelt 
behandlingsforløb ved nylig opstået cervikal 
nerverodspåvirkning 

56 59 20.333

1052 - Opfølgende konsultation efter 2 uger 137 154 28.368
1053 - Opfølgende konsultation efter 4 uger 81 98 18.053
1054 - Opfølgende konsultation efter 8 uger 28 30 5.526
cervikal diskusprolaps i alt 272 479 129.352

Ydelser spinalstenose
Antal 
Patienter

Antal 
Ydelser Honorar

1060 - Forundersøgelse vedr. spinalstenose 68 69 28.536
1061 - Forundersøgelse af patient i aktuelt 
behandlingsforløb 59 78 26.881

1062 - Opfølgende konsultation efter 4 uger 47 60 11.053
1063 - Afsluttende forløbskonsultation efter 3. mdr. 10 10 1.842
Spinalstenose i alt 135 10 68.311
Forløbspakker total 828 1.635 473.957
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9. HÅNDTERING AF KONTROLSTATISTIKKEN 2016  

INDSTILLING 

1. at orienteringen tages til efterretning 
2. at skabelon til svarbrev godkendes 

RESUME 
I henhold til § 27 i overenskomst om kiropraktik skal regionen hvert år vurdere den enkelte kiropraktors 
gennemsnitlige udgift pr. patient fordelt på specialer samt for begge specialer under ét set i forhold til den 
tilsvarende gennemsnitlige udgift pr. patient i landet som helhed. 
  
Hvis samarbejdsudvalget på baggrund af den foretagne undersøgelse finder grundlag herfor, kan 
samarbejdsudvalget pålægge den enkelte kiropraktor en højestegrænse i forhold til den gennemsnitlige 
udgift pr. patient som helhed eller på enkeltydelser. Højestegrænsen kan gælde for specialerne individuelt 
eller for begge specialer under ét. 
  
I anmærkning til § 27, stk. 7 i overenskomst om kiropraktik er det anført, at for så vidt angår 
kontrolstatistikken for 2016 fastsættes ikke nye højestegrænser for speciale 64 eller for begge specialer 
under ét på baggrund af denne. Dette sker på baggrund af ændringen af ydelsesstrukturen for speciale 
64. Det fremgår derudover af anmærkning til § 27, stk. 7, at for så vidt angår speciale 53 er proceduren 
for fastsættelse af højestegrænser uændret. 
  
Den nedsatte arbejdsgruppe har gennemgået kontrolstatistikker og redegørelser og forelægger hermed 
resultatet af arbejdsgruppens undersøgelse. 

SAGSFREMSTILLING 
På samarbejdsudvalgsmødet den 30. oktober 2007 blev det besluttet at nedsætte en arbejdsgruppe under 
samarbejdsudvalget med det formål at gennemgå kontrolstatistikkerne. På samarbejdsudvalgsmødet den 
24. marts 2014 blev det besluttet, at arbejdsgruppen fortsætter i indeværende valgperiode. 
  
Arbejdsgruppens opgaver består i at 

� gennemgå og bearbejde statistikken for de kiropraktorer, som har et ydelsesmønster, der 
nødvendiggør en nærmere undersøgelse, 

� tilskrive de kiropraktorer, som udtages, med anmodning om en redegørelse, 
� udarbejde indstilling til samarbejdsudvalget. 

Arbejdsgruppens deltagere: 

� 2 kiropraktorer 
� 2 repræsentanter 

Resultatet af arbejdsgruppens undersøgelse 
På baggrund af anmærkningen til § 27, stk. 7, har arbejdsgruppen udelukkende forholdt sig til afvigelser 
på speciale 53. Pr. 31. december 2016 var der 77 kiropraktorer med ydernummer i regionen. Heraf er én 
kiropraktor udtaget og hørt på baggrund af afvigelsen på speciale 53. 
  
For den udtagne kiropraktor indstiller arbejdsgruppen, at samarbejdsudvalget fastsætter en 
højestegrænse. 

SAMARBEJDSUDVALGETS BESLUTNING 
AD 1) Tiltrådt. 
AD 2) Tiltrådt. 

JOURNALNUMMER 
17020133 
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SAGSBEHANDLER 
Elisabeth Ankersen 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Skabelon til svarbrev  
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10. KAMPAGNE FOR REGIONENS TILBUD OM 
TILGÆNGELIGHEDSMÆRKNINGEN GOD ADGANG 

INDSTILLING 

1. at samarbejdsudvalget drøfter, hvordan parterne kan understøtte kampagnen 

RESUME 
På baggrund af lav tilslutning til tilgængelighedsmærkningen God Adgang, som regionen i en 
projektperiode tilbyder gratis til alle praksisydere, er der foretaget en evaluering af projektet. Evalueringen 
har peget på en række barrierer for tilmelding og på den baggrund har Udvalget for tværsektorielt 
samarbejde vedtaget en handleplan for at øge kendskabet til ordningen. 

SAGSFREMSTILLING 
Udvalget for tværsektorielt samarbejde udtrykte d. 20. maj 2014 ønske om, at der gennem en uvildig 
ekstern samarbejdspartner, igangsattes en belysning af tilgængeligheden for borgere med 
funktionsnedsættelse i de enkelte praksis i regionen. På baggrund heraf blev der gennemført udbud og 
indgået aftale med Foreningen God Adgang som leverandør. 
  
Projektet er tilrettelagt som en mærkningsordning, der dels skal skabe overblik for regionen over den 
fysiske tilgængelighed i praksissektoren, dels skal give borgere med funktionsnedsættelse relevant 
information, og desuden give praksisyderne konkrete råd om tiltag, der kan forbedre tilgængeligheden. 
  
Projektet har ikke oplevet den forventede tilslutning fra praksisydere, og der er i projektperioden kun 
opnået 54 tilmeldte praksis, heraf 15 kiropraktikpraksis. Mærkningsordningen er på den baggrund blevet 
evalueret med henblik på at opnå viden om, hvordan tilslutningen til ordningen kan øges. 
  
Udvalget for tværsektorielt samarbejde har på baggrund af evalueringen, på møde den 25. april 2017, 
vedtaget en handleplan der skal øge kendskabet til mærkningsordningen. 
  
Handleplanen består af følgende 5 elementer: 

� Forlængelse af projektperioden med 1 år til udgangen af 2019. I denne periode tilbyder regionen 
gratis mærkning og medlemskab af God Adgang til alle praksisydere i regionen. 

� Kommunikationskampagne målrettet borgere med funktionsnedsættelse. 
� Informationskampagne målrettet praksisydere. 
� Dialog med God Adgang ang. videreudvikling af produkt. 
� Intensiveret brug af praksiskonsulenter på alle praksisområder. 

Administrationen har indhentet tilbud fra 4 kommunikationsbureauer vedr. punkt 2 og 3 i handleplanen og 
indgået aftale om en kampagneindsats med bureauet Advice. Kampagneindsatserne vil omfatte PR 
indsatser på sociale medier og i dagblade, phoning direkte til praksisydere og aktivering af relevante 
interessenter. Det forventes, at kampagnen vil løbe i oktober og november 2017. 
  
Der vil, som det fremgår af handleplanen, fortsat i regi af Implementeringsgruppen for praksisplan 
for kiropraktik ligge en opgave omkring formidling af tilbuddet til praksis. 

SAMARBEJDSUDVALGETS BESLUTNING 
Kiropraktorsiden vil bl.a. bringe det op på næste generalforsamling og formidle digitalt materiale i 
relevante fora med henblik på at anbefale, at flere kiropraktorer tilmelder sig God Adgang. 

JOURNALNUMMER 
15002759 

SAGSBEHANDLER 
Rosa Thrysøe 

Side 16 af 21



BILAGSFORTEGNELSE 
1. Evaluering af God Adgang_Endelig rapport  
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11. ORIENTERING OM EVALUERINGER AF FORLØBSPROGRAM 
FOR LÆNDERYGLIDELSER 

INDSTILLING 

1. at orienteringen tages til efterretning 
2. at samarbejdsudvalget udpeger Jan Jensen til at indgå i arbejdsgruppe om revision af 

Forløbsprogram for lænderydglidelser 

RESUME 
Forløbsprogram for lænderyglidelser er nu evalueret og der forventes igangsat en revision af 
forløbsprogrammet. 

SAGSFREMSTILLING 
Regionen og kommunerne udarbejdede i 2012 et forløbsprogram, som beskriver de organisatoriske 
rammer og det faglige indhold af behandlingen for patienter med lænderyglidelser. Forløbsprogrammet 
står over for at skulle revideres. Der er derfor foretaget to undersøgelser af forløbsprogrammets 
implementering. KORA (Det nationale Institut for Kommuner og Regioners Analyse og Forskning) har 
foretaget en evaluering af fagpersoners perspektiver på forløbsprogrammet. Evalueringen suppleres af en 
selvstændig patientundersøgelse, som regionen har gennemført. 
  
KORA's evaluering 
Evalueringen viser, at fagpersoner på hospitaler og i kommuner oplever, at forløbsprogrammet har 
positiv betydning for arbejdet med at rehabilitere patienter med lænderyglidelser. Forløbsprogrammet er 
dog i mindre omfang implementeret hos de praktiserende læger, kiropraktorer og fysioterapeuter. 
Deltagerne i evalueringen peger på, at der er brug for at understøtte implementering af forløbsprogrammet 
i praksissektoren, bl.a. så det bedre tilpasses de praktiserende behandleres arbejde i hverdagen. Der er 
desuden uklarhed blandt fagpersonerne om, hvilke patienter som er omfattet forløbsprogrammets 
målgruppe. KORA kommer med en række anbefalinger: 

� Behov for at præcisere og eventuelt udvide programmets målgruppe 
� Behov for samarbejde og innovation på tværs af kommunegrænser 
� Samarbejdet mellem rygklinikker og kommunale rehabiliteringstilbud bør styrkes 
� Behov for at understøtte implementering i praksissektoren 

Anbefalingerne er uddybet i evalueringsrapporten. Se bilag 1. 
  
Region Hovedstadens patientundersøgelse 
Tværsektoriel Forskningsenhed i Region Hovedstaden har foretaget en undersøgelse af patienters 
forventninger og oplevelser af deltagelse i forløbsprogrammet. Den endelige rapport foreligger endnu 
ikke, men forventes at kunne blive omdelt på mødet. 
  
Videre proces 
På baggrund af de to rapportet er det hensigten at revidere forløbsprogrammer i en arbejdsgruppe under 
sundhedsaftalen. 
  
I revisionen inddrages berørte behandlergrupper, herunder repræsentanter for de praktiserende 
kiropraktorer.  

SAMARBEJDSUDVALGETS BESLUTNING 
AD 1) Tiltrådt. 
AD 2) Tiltrådt. 

JOURNALNUMMER 
15010564 
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SAGSBEHANDLER 
Pernille Breum 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Evaluering fra KORA  
2. Evaluering fra TFE  
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12. GENSIDIG ORIENTERING  

Der var ingen bemærkninger til herværende punkt. 
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13. EVENTUELT  

Faglige retningslinjer i forhold til MR/CT-skanning er under udarbejdelse i samarbejde med Det 
Sundhedsfaglige Råd, og det blev aftalt, at regionen holder tæt kontakt til formanden for 
kiropraktorsiden. 
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