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1. Indledning

1.1. Baggrund og formal

Denne praksisplan er udarbejdet i medfgr af Lands-
overenskomst om kiropraktik § 13, stk. 2, hvoraf det
fremgar, at regionen udarbejder en praksisplan én
gang i hver valgperiode med henblik pa at tilrette-
legge og sikre den ngdvendige kapacitet i regionen.
Praksisplanen danner grundlag for beslutninger ved-
rerende den kiropraktiske kapacitet og skal indga i
Region Syddanmarks samlede sundhedsplanlagning.

| praksisplanen tages der udgangspunkt i den politiske
malsaetning, der overordnet handler om et sammen-
haengende patientforlpb samt et sundhedsvasen,

der er tidssvarende, kvalitetsbevidst og effektivt. Det
gnskes herunder at sikre en nem adgang til en effektiv
behandling med god faglig kvalitet og service. Yder-
ligere skal praksisplanen sikre et godt samarbejde
mellem kiropraktorerne og det @vrige sundhedsvaesen.

Praksisplanen skal ses i sammenhang med Region
Syddanmarks sundhedsvision: "Du tager ansvar for
din sundhed - sammen tager vi hand om din sygdom”.
Videre skal praksisplanen vaere med til at understgtte
regionens sundhedsplan om et sammenhangende
sundhedsvasen, herunder understgtte en hensigts-
maessig kapacitetsplanleegning og kvalitetsudvikling
samt have patienten i fokus.

Praksisplanen omfatter perioden 2025 til 2028.

Praksisplanen skal understotte fglgende fire
malsatninger:

I Hgj faglig kvalitet i behandlingen

I God service for patienterne

I Sammenhang med det gvrige sundhedsvasen

I Fokus pa patienter med storst behov

1.2. Opbygning og udarbejdelse

Praksisplanen bestar af en indledende praesentation af
Region Syddanmarks mal og visioner for det kiroprak-
tiske omrade. Herefter er praksisplanens anbefalinger
opsummeret.

Dernaest folger et kapitel om de faktuelle forhold ved-
rgrende kiropraktoromradet efterfulgt af et kapitel
med relevante statistikker for kiropraktoromradet,
herunder data vedrgrende kapacitet og gkonomi.

Efterfglgende uddybes regionens malsatninger, her-
under kommende projekter og fokusomrader. Afslut-
ningsvist fremgar en skematisk gennemgang af status
for implementering af den seneste praksisplan geel-
dende for perioden 2021-2024.

Praksisplanen er udarbejdet af Region Syddanmark.

| forbindelse med udarbejdelsen er der nedsat en
arbejdsgruppe bestdende af repraesentanter fra
Region Syddanmark i praksisafdelingen, regionens
praksiskonsulent for kiropraktik samt reprasentanter
fra den kiropraktiske side af Samarbejdsudvalget for
kiropraktik.

1.3. Mal og visioner

Kiropraktorbehandling er en vigtig del af det naere og
sammenhangende sundhedsvasen. Denne praksis-
plan skal bidrage til at sikre samspillet med det gvrige
sundhedsvaesen saledes, at kompetencerne udnyttes
pa bedst mulig vis. Yderligere skal praksisplanen under-
stotte hgj faglig kvalitet i den kiropraktiske behandling
samt sikre en hgj grad af service for borgerne. Lige-
ledes skal praksisplanen stgtte op om sammenhang i
patientforlgbene og bidrage til, at der er fokus pa
patienter med stgrst behov.

Regionens fire overordnede malsatninger om faglig
kvalitet, hgj service, sammenhang med det gvrige
sundhedsvaesen og fokus pa patienter med stgrst
behov behandles temavist i denne praksisplan.
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2. Malsatninger og anbefalinger

Nedenfor fremgar en kort opsummering af Region
Syddanmarks malsatninger og anbefalinger. Omra-
derne er uddybet yderligere enkeltvis i kapitlerne 5-8.

FAGLIG KVALITET

Malsaetning

I At borgerne i Region Syddanmark tilbydes kiroprak-
tisk behandling af hgj faglig kvalitet og at der fortsat
er fokus pa kvalitetsudvikling i kiropraktorpraksis

Anbefalinger til initiativer
I Understotte implementering af den nationale kvali-
tetsmodel

I Opfelgning pa implementering af kliniske retnings-
linjer, vejledninger og forlgbsprogrammer

I Opfelgning pa kiropraktorernes ydelsesanvendelse,
herunder nye ydelser som fglge af moderniseringen
fra 2023 samt fortsat opfglgning pa anvendelse af
rgntgen

SERVICE

Malsaetning

I At kiropraktorer yder en god service til borgerne i
Region Syddanmark, og at de er tilgeengelige bade
fysisk og telefonisk

Anbefalinger til initiativer
I Implementere et 2-arigt forspgsprojekt om en ny
kiropraktorvagt

I Kapaciteten styres efter omrader med fri ned-
saettelsesret samt via udmentning af et kiropraktisk
ydernummer hvert andet ar

SAMMENHAZANG MED DET @VRIGE
SUNDHEDSVASEN

Malsaetning

I At kiropraktorer indgar i et samspil med sundheds-
vaesenets gvrige aktgrer, sa patienter i Region
Syddanmark oplever et sammenhangende patient-
forlgb

Anbefalinger til initiativer

I Undersgge muligheden for at oprette en forsggs-
ordning med henvisningsmulighed til de endokrino-
logiske afdelinger og andre relevante sygehusafde-
linger

I Pagaende indsats omkring implementering af det
nye forlgbsprogram for borgere med leenderygbe-
svaer

I Fokus pa kommunikation med andre sundhedsper-
soner, herunder bilateral billedudveksling og farve-
markerede epikriser

I Afspge muligheder for laeseadgang til Faelles
Medicinkort

I Undersgge muligheden for at etablere et tilbud om
gensidige bespg mellem turnusstuderende kiroprak-
torer og leeger i introduktionsstillinger eller hoved-
uddannelse i almen medicin

FOKUS PA PATIENTER MED ST@®RST BEHOV

Malsatning

I At kiropraktorer har et fokus pa patienter med stgrst
behov, sa det sikres, at disse patienter modtager
relevant behandling

Anbefalinger til initiativer

I Underspge hvorledes social ulighed pa kiropraktor-
omradet kan inddrages i arbejdet med at sikre, at
Region Syddanmark har fokus pa patienter med
sterst behov
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3. Faktuelt om kiropraktoromradet

3.1. Overenskomst

Siden 1978 har kiropraktorerne haft overenskomst
med den offentlige sygesikring. Borgerne har siden da
kunne modtage kiropraktisk behandling med regionalt
tilskud. Nar overenskomsten tiltraedes, tildeles kiro-
praktoren et ydernummer.

Tilskud til behandling, diagnostik, herunder billed-
diagnostik og treeningsydelser er fastsat i medfer af
Sundhedsloven og den seneste Overenskomst om
Kiropraktik fra april 2025, som er indgdet mellem
Regionernes Lgnnings- og Takstnavn (RLTN) og
Dansk Kiropraktorforening (DKF).

Nar kiropraktorer tiltreeder overenskomsten, forpligter
de sig til at overholde den i overenskomsten fastsatte
betaling og foretage afregning med regionen. Over-
enskomstens gvrige betingelser skal ligeledes falges,
og dette er bl.a. felgende:

I Kontinuerlig efteruddannelse

I Hensyntagen til handikapvenlige adgangsforhold
ved nybygning, flytning og vaesentlig ombygning

I Anvendelse af IT-systemer, der kan handtere
MedCom standarder.

| Region Syddanmark er der pr. 1. august 2024 77 yder-
numre og 211 kiropraktorer fordelt pa 69 klinikker.

3.2. Kiropraktorens virke

Kiropraktoren arbejder med lidelser, der stammer fra
problemer i bevaegeapparatet, og kiropraktoren er
saledes uddannet i at diagnosticere og behandle lidel-
ser i bevaegeapparatet. Selve uddannelsen i klinisk bio-
mekanik er en 5-arig kandidatuddannelse med bade
teoretisk og praktisk orienteret undervisning, hvor-
efter der kan opnas autorisation.’

Efter uddannelsen skal kandidaterne gennemga en
1-arig turnusuddannelse, hvor de sidelgbende med
det superviserede klinikarbejde deltager i obligatorisk
uddannelse. Denne turnusuddannelse er et krav for at
kunne opna tilladelse til selvstaendigt virke som kiro-
praktor?. Kiropraktorer er radiografisk og radiologisk
uddannet. Det betyder, at kiropraktorer kan foretage
billeddiagnostiske undersggelser og udforme den
efterfolgende beskrivelse af billederne.

Kiropraktorvirksomhed omfatter efter overenskom-
sten optagelse af sygehistorie (anamnese), undersg-
gelse, diagnostik, rentgenundersggelse, forebyggelse,
treening og rehabilitering, behandlingsplanlegning,
behandling og journalisering.

Der sondres i overenskomsten om kiropraktik over-
ordnet mellem to patientgrupper - speciale 53 og
speciale 64:

I Speciale 53
Almen kiropraktik til patienter med beveaegeapparats-
besvaer, som ikke er relateret til nerverodspavirk-
ning.

I Speciale 64
Personer med nyligt opstaet nerverodspavirkning
(indenfor 3 maneder) svarende til leenden eller
nakken og patienter med spinalstenose, hvor symp-
tomer pa central- eller recesstenose ikke har varet
laengere end et ar. Behandlingen bestar af tre for-
Igbspakker vedr. lumbal diskusprolaps, cervikal
diskusprolaps og spinalstenose.

Kiropraktorer opnar selvstandig autorisation efter
autorisationsloven3, hvilket giver kiropraktoren ret til
at anvende den beskyttede titel. Retten til at udfere
kiropraktorvirksomhed er derfor forbeholdt dem, der
har opnaet autorisation.

1 Uddannelses- og Forskningsministeriets bekendtggrelse nr. 1328 af 15. november 2016 samt bekendtggrelse af lov om autorisation af sund-

hedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, kapitel 12

2 Sundheds- og A£ldreministeriets bekendtggrelse nr. 650 af 26. juni 2009

3 LBKnr.1141af13. juni 2018
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3. FAKTUELT OM KIROPRAKTOROMRADET

Nar kiropraktoren er omfattet af autorisationsloven,
skal denne leve op til reglerne heri, herunder reglerne
om at udvise omhu og samvittighedsfuldhed i behand-
lingen.

Sundhedsfaglig behandling udfgrt af kiropraktorer er
omfattet af kompetencen hos Styrelsen for Patient-
klager?, hvorfor patienter har mulighed for at paklage
behandlingen. Videre er det muligt at sgge erstatning
hos Patienterstatningen, hvis der er sket en skade

i forbindelse med behandling/undersggelse. Klager
vedr. kiropraktorernes adfaerd, service m.v. behandles
i det lokale Samarbejdsudvalg jf. § 33, stk. 6 i overens-
komsten.

3.3. Overenskomst og Samarbejdsudvalg

| Region Syddanmark bestar samarbejdsudvalget af
5 medlemmer udpeget af Regionsradet, 1 medlem
udpeget af kommunerne (KKR) samt 5 kiropraktorer.
Samarbejdsudvalget har to ordinsere meder arligt og
kan i gvrigt m@des ekstraordinzert efter behov®. Sam-
arbejdsudvalget sekretariatsbetjenes af regionens
praksisafdeling.

Samarbejdsudvalget behandler sager efter overens-
komsten, herunder blandt andet:
I Kontrolstatistik

I Ansggninger fra kiropraktorer - for eksempel
satellitpraksis, dispensationer m.v.

I Klagesager
I Sager vedr. minimumsafregning
I Inddrages i relevant omfang til udarbejdelsen af

regionens praksisplan pa det kiropraktiske omrade

Samarbejdsudvalget traeffer afggrelser i enighed. Kan
der ikke opnas enighed, forelaegges sagen for Lands-
samarbejdsudvalget, der ligeledes er ankeinstans ved
klagesager.

4 Styrelsen for Patientklager sekretariatsbetjener ligeledes Sundhedsvasenets Disciplineernaevn samt Ankenavnet for Patienterstatningen

5 Forretningsorden for Samarbejdsudvalget for kiropraktik af 22. november 2023
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4. Kapacitet pa kiropraktoromradet

Indevaerende kapitel vil starte med en kort overordnet
opsummering af den registrerede kiropraktiske kapa-
citet i Region Syddanmark. Efterfglgende beskrives
det, hvordan Region Syddanmark har tilrettelagt kapa-
citetsstyringen pa kiropraktoromradet i naervaerende
planperiode.

4.1. Kapacitet i henhold til ydernumre og
klinikker

Ved praksisplanens udarbejdelse var der 77 yder-
numre®, heraf 72 aktive ydernumre og 211 kiropraktorer
fordelt pa 69 klinikker. En fordeling af ydernumre,
klinikker og kapaciteter kan ses i bilag 1, tabel 1.

Kort 1: Fordeling af kiropraktiske klinikker i
Region Syddanmark samt deres kapacitet’

Herudover er der 48 kiropraktorklinikker i Region
Syddanmark uden ydernummer. Tallene er baseret
pa egne indberettede medlemsoplysninger fra Dansk
Kiropraktorforening.

Kiropraktorerne kan frit ansatte kiropraktisk med-
hjeelp. Af overenskomstens § 17 fremgar det, at kiro-
praktorer indsender oplysninger om ejere, ansatte
kiropraktorer og turnuskandidater ultimo kalender-
aret, eller hvis regionen anmoder om oplysningerne.

| forbindelse med udarbejdelsen af praksisplanen har
regionen udsendt et spgrgeskema til alle ydernummer-
indehavere og bedt dem om at svare pa, hvor mange
kiropraktorer der er ansat under deres ydernummer.
Folgende kort 1illustrerer, hvor klinikkerne er placeret
0g antallet af kapaciteter pd den enkelte klinik.

Antal kiropraktorer
tilkrwyttet klinik
L]

e & 2 O 0 @ @
0O =] On W L W R e

Kilde: LUNA Adm. og selvrapporteret data fra ydernummerindehavere

6 Inkluderer hvilende ydernumre, som ikke er aktive

7 Inkluderer ikke satellitklinikker

8 Kilde: Dansk Kiropraktorforening. Indbefatter udelukkende kiropraktorer, der er medlem af foreningen
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4. KAPACITET PA KIROPRAKTOROMRADET

Det fremgar af tabel 1, bilag 1, at Nyborg Kommune har

det hgjeste antal kiropraktorer per indbygger, mens
Tgnder Kommune har det laveste antal kiropraktorer

per indbygger. Fang er ikke inkluderet, da der ikke er
kiropraktorer med ydernummer i denne kommune.

Kort 2: Der er flest indbyggere per kiropraktor i Téender Kommune, mens der
i Nyborg Kommune er feerrest indbyggere per kiropraktor, per april 2024°

Billund
5.433

Fredericia

Haderslev
5.531

4.1.1. Udvikling i kapaciteten over tid

| de seneste tre praksisplaner har Region Syddanmark
besluttet at styre kapaciteten ud fra dbne omrader,
hvor kiropraktorer frit kan nedsaette sig med et yde-
nummer fra regionen. Ydernummeret er betinget af,
at kiropraktoren nedsaetter sig i et dbent omrade, og
det er saledes ikke muligt at flytte ydernummeret til
en anden kommune, der ikke er aben. | den seneste
praksisplanperiode er der givet 7 ydernumre i de dbne
omrader.

7.403
Kilde: Danmarks Statistik og selvrapporteret data fra ydernummerindehavere

Indbyggere per
kiropraktor

@ 9.001-36.646

@ 7.001-9.000
O 5.001-7.000

(O 2.475-5.000

O Ingen data

Yderligere er der hvert ar i praksisplanperioderne til-
delt ét ydernummer blandt anspgende kiropraktorer®.
Disse arlige tildelinger er ikke geografisk bestemt.

Der er sket en stigning i den kiropraktiske kapacitet
siden 2020. Fra den seneste kapacitetsundersggelse i
2018 til den nuveerende kapacitetsundersegelse i 2024
er kapaciteten steget fra 154 kiropraktorer til 211. Det
svarer til en stigning pa& 37 %. Der er sdledes sket en
stigning i den registrerede kiropraktiske kapacitet i
Region Syddanmark de senere ar, hvilket har medfert
en gget tilgaengelighed for borgerne.

9 Satellitklinikker er inkluderet under hovedklinikken

10 Med undtagelse af 2019 og 2024
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4. KAPACITET PA KIROPRAKTOROMRADET

Stigningen skyldes blandt andet udmgntningen af
ydernumre i dbne omrader samt det arligt udmentede
ydernummer i regionen.

Da der ikke er foretaget kapacitetsundersggelser mel-
lem 2018 og 2024 er det ikke muligt at undersage
naermere, hvordan kapaciteten har udviklet sig i den
mellemliggende periode. Udviklingen kan til dels til-
skrives udmgntningen af nye ydernumre, men kan
00gsa skyldes, at de enkelte klinikker kan have ansat
flere kiropraktorer.

Antallet af aktive ydernumre i Region Syddanmark er
steget i perioden fra 2020-24. Stigningen kan skyldes
regionens kapacitetsstyringsmodel med dbne omrader
med fri nedsaettelsesret samt et arligt udmentet yder-
nummer.

Graf 1: Antallet af aktive ydernumre i Region
Syddanmark er steget i perioden fra 2020-2024

Antal ydernumre
74

72
70

68
66
64
62
60
58
56
54

2020 2021 2022 2023 2024

Kilde: Afregningssystemet LUNA Adm.

Per 30. juli 2024.

Note: Det er udelukkende aktive ydernumre, der er
inkluderet. Hvilende ydernumre er ikke medtaget.

Sammenlignet med landets gvrige regioner har Region
Syddanmark den hgjeste kiropraktiske kapacitet per
indbygger. Region Hovedstaden har den laveste. En
tabel over fordelingen fremgar af bilag 1, tabel 2.

Kort 3: Region Syddanmark har flest
kiropraktorer per indbygger per 1. august 2024.
Region Hovedstaden har feaerrest.

Nordjylland Kilde: Danmarks

Q;, statistik og ind-
berettet data fra

de pdgaldende

regioner

Midtjylland
6.763

4.1.2.Kiropraktisk kapacitet og
kiropraktortimer

Kiropraktorer kan frit anseette andre kiropraktorer
under deres ydernummer. Det betyder, at regionen
ikke har overblik over antallet af praktiserende kiro-
praktorer. Et reelt overblik over den kiropraktiske
kapacitet i regionen er afggrende for regionens stra-
tegi for kapacitetsstyringen i praksisplanperioden.
Dette med henblik pa at sikre tilgaeengeligheden for
kiropraktisk behandling blandt regionens borgere.

For at kunne estimere den faktiske kiropraktiske kapa-
citet i regionen blev der i foraret 2024 udsendt et
sporgeskema til alle kiropraktorer med ydernummer i
regionen. Kiropraktorerne blev i den forbindelse bedt
om at svare pa, hvor mange patienttimer de leverede
per uge, og hvor mange kiropraktorer der arbejdede i
klinikken. Det bemaerkes i den forbindelse, at tallene er
selvrapporterede og derfor kan veere forbundet med
en vis usikkerhed, idet klinikkerne kan have opgjort
tallene forskelligt. Det forventes dog, at tallene er
valide.
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| fplgende tabel 1 fremgar en oversigt over den kiro-
praktiske kapacitet baseret pa spgrgeskemaundersg-
gelsen. Tabellen er sorteret ud fra et indeks, som viser,
hvilke kommuner der har en hhv. hgj og lav kiroprak-
tisk kapacitet. Det fremgar, at Nyborg, Kerteminde

og Svendbog Kommune har den hgjeste kiropraktisk
kapacitet, mens den laveste kapacitet ligger i de

kommuner, hvor der ikke er en kiropraktorpraksis samt
yderomrader som Tgnder og Esbjerg.

Oversigten pa naeste side vil danne grundlaget for
den kapacitetsstyring, regionen vil ggre brug af i den
kommende planperiode.
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4. KAPACITET PA KIROPRAKTOROMRADET

Tabel 1: Kiropraktorkapaciteten i Region Syddanmark i 2. kvartal af 2024, sorteret efter indekstal

Antal Antal ugentlige Antal ugentlige
kiroprak- kiropraktor- kiropraktortimer per
torer timer Indbyggere* 10.000 indbyggere
Nyborg 13 350 32178 108,8 232,5
Kerteminde 7 199 23.903 83,3 1779
Svendborg 13 375 59.774 62,7 1341
Nordfyns 6 172 29.552 58,2 124,4
Assens 10 232 40.659 57,1 122,0
Odense 46 157 209.383 55,3 18,1
Haderslev 10 292 55.311 52,8 12,8
Billund 5 142 27164 52,3 11,7
Middelfart 6 197 40.231 49,0 104,7
Kolding 18 462 95.063 48,6 103,9
Senderborg 10 855 74.076 479 102,4
Fredericia 8 240 52.473 45,7 97,8
Aabenraa 7 220 58.673 37,5 80,1
Vejen 6 160 42.892 37,3 79,7
Faaborg-Midtfyn 6 194 52.271 371 79,3
Langeland 3 45 12176 37,0 79,0
Vejle 17 431,5 121.876 35,4 75,7
Esbjerg 15 392 115.319 34,0 12,7
Varde 3 100 49734 20,1 43,0
Tonder 2 80 36.646 21,8 46,7
Fang - - 3.343 - -

5.947 28,6 61,3

Aro - 17

Kilde: Kapacitetsundersggelse foretaget i 2. kvartal 2024 og Danmarks Statistik
* 2. kvartal 2024
Note: Der er en satellitklinik pa hhv. £rg, Langeland og Als. Kiropraktorerne og kiropraktortimer er inkluderet

under den kommune, hvor satellitten har praksisadresse. Antallet af kiropraktorer er inkluderet i den kommune,
hvor hovedklinikken har praksisadresse
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4. KAPACITET PA KIROPRAKTOROMRADET

4.1.3. Kapacitetsstyring i den kommende
planperiode

Ligesom i den seneste praksisplan er regionens mal
med praksisplanen, og det fremadrettede arbejde
med kapacitetsstyring, at tilstraebe en lige fordeling
af kapaciteten. Dette med henblik pa, at alle borgere i
regionen har et kiropraktisk tilbud taet pa enten bopael
eller arbejdsplads.

| denne planperiode vil regionen viderefgre den strategi
for kapacitetsstyringen, der har veeret geeldende i de
seneste to praksisplanperioder. Alle kommuner under
indeks 100, jf. tabel 1, er aben for nynedsaettelse. Det
tildelte ydernummer er tilknyttet en betingelse om, at

ydernummeret er bundet til den pagaldende kommune.

Administrationen foretager fremadrettet en arlig
opggrelse over antallet af kiropraktiske kapaciteter
under overenskomsten i regionen med henblik pa at
vurdere, hvorvidt der skal foretages justeringer af de
abne og lukkede omrader. Af opggrelsen skal det lige-
ledes fremga, hvordan strategien med abne omrader
pavirker den overordnede gkonomi pa omradet.

Ud over muligheden for at fa et ydernummer i de dbne
omrader, udmentes der i denne planperiode hvert
andet ar et kiropraktisk ydernummer. Ydernummeret
tildeles efter ans@gning og samtale med interesserede
kiropraktorer.

Ved tildelingen af ydernummeret laegges der blandt
andet vaegt pa folgende kriterier:

I At ydernummeret tildeles i et omrade med lav kiro-
praktisk kapacitet

I At det indgar i etableringen af tvaerfaglige behand-
lerhuse

I At det bidrager til praksis af en passende stgrrelse

I At der er et specielt fokus/uddannelse i klinikken,
der bibringer mere kvalitet i behandlingen. For
eksempel med henblik pa behandling af en specifik
type patienter/behov

I At praksis er nyskabende og innovativ og bidrager
med nye kompetencer til regionens kiropraktiske
omrade

I At praksis har handicapvenlig adgang og faciliteter

| forbindelse med tildelingen af et ydernummer ned-
sattes pa vegne af Samarbejdsudvalget et bedgmmel-
sesudvalg. Bedgpmmelsesudvalget bestar af hhv. den
regionale og den kiropraktiske formand for Samarbejds-
udvalget samt evt. en ekstra kiropraktisk repraesentant
fra Samarbejdsudvalget. Idet beslutningskompetencen
ligger hos regionen, er regionen reprasenteret ved
udveelgelsessamtalerne med chefkonsulenten pa prak-
sisomradet samt en administrativ medarbejder.

Bedgmmelsesudvalget afgiver en begrundet indstilling
til regionen pa vegne af Samarbejdsudvalget om, hvil-
ken kiropraktor der ber fa tildelt et ydernummer.

Jf. overenskomstens § 14, stk. 2 bestemmer regionen
efter indstilling fra samarbejdsudvalget, hvilken kiro-
praktor, der far tilladelse til at tiltreede overenskom-
sten. Safremt regionen finder, at der ikke er nogen
ansgger, man gnsker at tildele ydernummeret, kan
regionen undlade at tildele et ydernummer det givne
ar.

Eventuel udvidelse af den kiropraktiske kapacitet i
planperioden handteres i forbindelse med de arlige
budgetforhandlinger.

4.2.Ydelsesudvikling og ydelsesstatistik

| 2023 afregnede kiropraktorerne 593.734 ydelser
pa tvaers af de to specialer; speciale 53 og 64 (almen
kiropraktik og pakkeforlgb). Dette er en stigning pa

2 % fra 2022 til 2023. | det foregdende ar fra 2021

til 2022 var der et fald pd 3 %. Den lave stigning og
faldet det foregdende ar kan skyldes Covid-19 og fol-
gerne af Covid-19.

Kiropraktorerne afregner flest ydelser under speciale
53 (almen kiropraktik). Det er udelukkende patienter
med meget specifikke problemstillinger, der kan mod-
tage ydelser under speciale 64 (forlgbspakker). | bilag
1, tabel 3 fremgar antallet af afregnede ydelser fordelt
pa ar og speciale.

Det er meget forskelligt, hvor meget borgerne i Region
Syddanmark ggr brug af det kiropraktiske tilbud. Det
regionale gennemsnit er 0,47 ydelser per borger pr. ar.
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Spaendvidden mellem kommunerne er 0,23 ydelser
per borger i Varde Kommune til 0,89 ydelser per bor-
ger i Nyborg Kommune. Varde er en af de kommuner
med feerrest kiropraktorer per borger jf. bilag 1, tabel 1.
Tilgaeengeligheden af kiropraktorer kan forklare, hvorfor
Varde er den kommune med lavest antal ydelser per
borger. Nyborg er den kommune med flest kiroprak-
torer per borger, hvilket kan forklare, at borgerne i
Nyborg Kommune modtager flest kiropraktiske ydelser.

| bilag 1, tabel 4 fremgar en tabel over, hvorledes
antal ydelser per borger fordeler sig blandt de enkelte
kommuner.

| Region Syddanmark har 8 % af borgerne s@gt kiro-
praktisk hjaelp mindst én gang i 2023. | gennemsnit
modtog en kiropraktisk patient i Region Syddanmark
6 ydelser, hvilket har veeret stabilt gennem de seneste
5 ar jf. nedenstdende graf 2.

Felgende diagram 1 0g 2 viser en overordnet inddeling
af ydelser givet i kiropraktorpraksis i Region Syddan-
mark i 2023 for speciale 53 og 64. En mere specifice-
ret ydelsesoversigt for 2022 og 2023 fremgar af bilag
1, tabel 5 og 6.

Graf 2: Antallet af kiropraktiske ydelser den enkelte
patient modtager, har varet stabilt det seneste 5 ar.

Gennemsnitligt ydelser per patient
10,0
9,0
8.0
70
0.0 ——— e —
5,0
4,0
3.0
2,0

2019 2020 2021 2022 2023

Kilde: LUNA Bl per 1. juni 2024

| 2023 blev der givet lidt under 550.000 konsultatio-
ner i kiropraktorpraksis i Region Syddanmark (forun-
dersgpgelser og opfglgende konsultationer). Dette er
en stigning pa 2 % sammenlignet med antallet af
konsultationer i 2022.

Stgrstedelen af ydelserne er ydelse 1036 (almindelig
opfelgende konsultation), hvilket ogsa er den ydelse,
de fleste patienter forventeligt vil modtage ifglge
overenskomsten.
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Diagram 1: Under specialet for almen kiropraktik (Speciale 53) er der foretaget 550.000 konsultationer
(forundersggelser og opfglgende konsultationer) i kiropraktorpraksis i Region Syddanmark i 2023

4) 1.448 5)13.304

3) 6.657
1) 77.595

1. Forundersggeler i alt

2. Opfglgende konsultation i alt
3. Rgntgenundersggelser

4. Ultralydsundersggelser

. 5. Traeningsydelser
Kilde: LUNA BI

per 1. juni 2024 2) 470.396

Under speciale 64 blev der i 2023 afregnet 24.000 samt opfglgende konsultationer). Omkring 3.900
ydelser i forbindelse med pakkeforlgbene i Region patienter modtog i Igbet af aret behandling under
Syddanmark (leende-, nakke- og stenosepakkeforlgb mindst ét pakkeforlgb.

Diagram 2: Der er afregnet 24.000 ydelser under pakkeforigbene for speciale 64 i 2023
i Region Syddanmark

6) 14

5) 299
1. Laende pakkeforlgb

2. Nakke pakkeforigb
3. Stenose pakkeforigb
4. Opfglgende konsultationer

5. Rgntgenundersggelser

Kilde: LUNA BI
per 1. juni 2024

6. Ultralydundersggelser
4) 14.546

3) 1123
Stgrstedelen af de billeddiagnostiske undersegelser, certificering af kiropraktoren. Det er derfor kun fa af
der bliver leveret i kiropraktorpraksis i Region Syddan- regionens 69 klinikker, der tilbyder denne undersggelse.
mark, foretages under speciale 53. For at kunne fore- | 2023 har 10 klinikker foretaget ultralydsundersggelser
tage ultralydsundersggelser kraever det en yderligere svarende til 14 % af det samlede antal klinikker.

16 PRAKSISPLAN FOR KIROPRAKTIK | REGION SYDDANMARK






4. KAPACITET PA KIROPRAKTOROMRADET

4.3.Pendlerstatistik

Patienterne i Region Syddanmark modtager i over-
vejende grad kiropraktisk behandling i deres bopeels-
kommune. Undtaget er Fang Kommune, da der ikke
er et kiropraktisk tilbud pa gen. P& £rg er der en
satellitfunktion én dag ugentligt. Klinikken har praksis
i Svendborg Kommune, hvorfor ydelserne er afregnet
i denne kommune, selvom ydelserne er givet i satellit-

funktionen. Undtaget £re og Fang er Tender ogsa
den kommune, hvor flest borgere modtager kiroprak-
tisk behandling i en anden kommune (63 %) efterfulgt
af Langeland (58 %). Senderborg er den kommune,
hvor faerrest borgere sgger uden for kommunen for at
fa kiropraktisk behandling (3 %) efterfulgt af Esbjerg
(6 %).

Kort 4: Tender er den kommune, hvor flest borgere modtager kiropraktisk behandling i en anden kommune.
| Sgnderborg Kommune sgger ferrest borger kiropraktisk behandling i en anden kommune

| bilag 1, tabel 7 fremgar en tabel over antallet af
patienter, der har modtaget behandling i hhv. deres
bopalskommune og i andre kommuner i 2023. Lige-
ledes fremgar antallet af patienter, der har modtaget
behandling i en anden region. Den gverste rakke viser
kiropraktorens praksisadresse og den lodrette forde-
ling til venstre illustrerer borgerens bopalskommune.

Der er ikke mange borgere i Region Syddanmark, der
s@ger kiropraktisk behandling i andre regioner.

Andel borgere
som pendler

. 75,1 - 100 pct.
@ 501 - 75 pet.

O 25,1 - 50 pct.

O 3 -15 pct.

Nar borgerne i Region Syddanmark modtager kiro-
praktisk behandling i en anden region, er det typisk i
Region Midtjylland. Det geelder seerligt borgere, der

er bosiddende i kommuner, der ligger taet pa Region
Midtjylland. Kiropraktorerne i Region Syddanmark har
afregnet for omkring 850.000 kr. for behandling af
borgere, der er bosiddende i en anden region i 2023.
Dette skyldes sandsynligvis, at mange omrader i regio-
nen granser op til andre regioner og kan betegnes
som pendlerkommuner.
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Tabellen viser yderligere, at flere borgere pendler til
og fra arbejde og veelger at sege behandling, hvor det
er lettest for dem. Det fremgar blandt andet i Odense
Kommune, hvor hhv. 1.200 og 1.060 borgere fra Nord-
fyns og Faaborg-Midtfyn har modtaget behandling i
Odense. Dette kan skyldes, at disse borgere arbejder

i Odense, eller ikke har et kiropraktisk tilbud i naerom-
radet. Et andet eksempel pd pendlings betydning for
valg af kiropraktor er Vejen Kommune. 2150 borgere
med bopal i Vejen Kommune er behandlet i kommu-
nen, mens hhv. 440 og 500 borgere i Vejen er behand-
let i Esbjerg og Kolding kommune, der ligger i hver sin
ende af E20 motorvejen. Dette indikerer, at en af fak-
torerne for valg af behandlingssted er, at det ligger i
narheden af arbejdspladsen, eller at det ligger pa
vejen i forbindelse med pendling til og fra arbejde.

Der skal findes en balance, hvor det anerkendes, at
kiropraktorerne fortrinsvist praktiserer i de store byer
samtidig med, at der skabes forudsatninger for, at
borgeren kan fa et neert kiropraktisk tilbud. Ved kli-
nikker i de stgrre byer gnskes det, at disse etablerer
sig i klinikfaellesskaber eller sundhedshuse. Dette for
at fremme et godt kiropraktisk tilbud til regionens
borgere samt et miljg, hvor der er mulighed for faglig
sparring.

4.4.@konomi

Region Syddanmarks udgift til det kiropraktiske omrade
er steget betydeligt siden den seneste overenskomst
for kiropraktik fra april 2021. Fra 2020 til 2021 steg
regionens udgift til det kiropraktiske omrade med 4,25
mio. kr. svarende til 13 %. Denne stigning skyldes seer-
ligt Covid-19, hvor der var et fald i aktiviteten i 2020.
Fra 2021 til 2023 er udgiften steget med lidt under 2
mio. kr. svarende til 5 %. Det er saerligt udgiften til
speciale 53, der er steget.

Udviklingen fremgar af fglgende graf 3.

Udgiftsstigningen skyldes blandt andet en stigning i
antallet af patienter, der har modtaget kiropraktisk
behandling. Fra 2019 til 2023 er der sket en stigning i
antallet af patienter pa cirka 4.000. Antallet af ydelser

Graf 3: Udgiften til det kiropraktiske omrade i
Region Syddanmark er steget med 5,2 mio. kr. fra
2019-23

Udgifti
mio. kr.
40

C
35 %
— A
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0
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B C
mm Speciale 53 = Speciale 64 = | alt

Kilde: LUNA Bl tilgdet 1. juli 2024

per patient i samme periode er forholdsvis stabilt jf.
graf 2, s. 16. Yderligere kan udgiftsstigningen forklares
med en stigning i antallet af kiropraktorer i regionen
samt en stigning i kiropraktorernes anvendelse af
pakkeforlgb under speciale 64. Der er i den seneste
planperioden gjort en indsats i regionen for, at kiro-
praktorerne anvender pakkeforlgbene under speciale
64, nar det er relevant. Tilskudsandelen er hgjere for
ydelser under speciale 64, hvorfor dette kan bidrage
til at forklare stigningen. Jf. afsnit 4.2, tabel 2 er der
kun sket en mindre stigning i antallet af afregnede
ydelser, hvorfor dette ikke alene kan bidrage til at for-
klare udgiftsstigningen.

Der erialt 7 flere kiropraktiske aktive ydernumre

i perioden fra 2021 til 2023, hvilket ligeledes kan
bidrage til at forklare udgiftsstigningen. De nye yder-
numre fra 2021 og frem har i gennemsnit afregnet
for kr. 309.000 i denne periode™ og spaender fra at
afregne for 4.900 kr. om maneden til 42.000 kr. om
maneden.

Der skal i den kommende planperiode fortsat vaere
fokus pa at sikre, at den overordnede gkonomiske
ramme overholdes og generelt holdes stabil.

11 Nogle af disse ydernumre er fgrst udmentet i 2022 og 2023 men er inddraget i udregningen.
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4.5.Befolknings- og aldersfremskrivning
| planperioden fra 2025 til 2028 forventes antallet af

borgere i Region Syddanmark at stige med cirka 5.700.

Det forventede antal borgere i Region Syddanmark i
2028 vil veere 1,24 mio.

Antallet af borgere forventes derfor at veere forholds-
vis stabilt i planperioden. Flere af de mindre kommu-
ner forventes at opleve et fald i antallet af borgere,
mens de stgrre byer som Vejle, Svendborg og Odense
forventes at opleve en befolkningstilvaekst.

En tabel over befolkningsfremskrivningen fordelt pa
kommune fremgar af bilag 1, tabel 8.

Med den foresldede kapacitetsstyring i den fremtidige
planperiode, vil der tages hgjde for denne mindre
befolkningstilvaekst.

Yderligere kan regionens fremtidige aldersfordeling
have betydning for aktiviteten blandt kiropraktorklinik-
kerne og dermed kapacitetsbehovet i regionen.

Det ses dog, at aldersgrupperne mellem 80-89 ar og
90-99 ar er dem, der forventes at stige mest i planpe-
rioden (2025-2028) med hhv. 17 % og 15 %. Yderligere
vil bade aldersgruppen 30-39 ar og 60-69 ar forvente-
ligt stige med 4 %, mens de resterende aldersgruppe
forventes at falde i planperioden.

Pa baggrund af dette vurderes det, at den forventelige
aldersfremskrivning ikke vil have stor betydning for
den kiropraktiske kapacitet i naervaerende planperiode,
da patienter i alderen fra 80-99 ar ikke er den primaere
aldersgruppe for kiropraktisk behandling.

| 2023 var det personer i aldersgruppen fra 50-59 ar,
der modtog flest kiropraktiske ydelser i Region
Syddanmark.

En tabel over aldersfremskrivningen fremgar af bilag
1, tabel 9.
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5. Faglig kvalitet og kvalitetsudvikling i

kiropraktorpraksis

Malsaetning: at borgerne i Region Syddanmark
tilbydes kiropraktisk behandling af hgj faglig
kvalitet og at der fortsat er fokus pa kvalitets-
udvikling i kiropraktorpraksis

Arbejdet med kvalitetsudvikling i kiropraktorpraksis er
centralt for at sikre, at borgerne i Region Syddanmark
tilbydes behandling af hgj faglig kvalitet.

Regionens arbejde med kvalitetsudvikling i den kom-
mende planperiode vil bade tage afszet i den overens-
komstbestemte nationale kvalitetsmodel (§28, stk. 1)
0g i regionale indsatser, der blandt andet kan bidrage
til at understotte kvalitetsmodellens implementering

Den overenskomstbestemte kvalitetsmodel erstatter
akkrediteringen i henhold til Den Danske Kvalitetsmo-
del (DDKM) og skal samtidig understotte det fortsatte
arbejde med kvalitet samt fastholde de forbedringer,
der er opndet med akkrediteringen. Region Syddan-
marks regionale indsatser kan herunder bidrage til
afprove tiltag under kvalitetsmodellen, og saledes
veaere med til at skabe et erfaringsgrundlag til det
videre arbejde med kvalitetsudvikling i kiropraktor-
praksis.

Som en del af regionens malsatning om at tilbyde
borgerne kiropraktisk behandling af hgj faglig kvalitet,
vil der i planperioden ligeledes veaere fokus pa, at kiro-
praktorerne arbejder evidensbaseret og efter best

practice. Yderligere vil der vaere fokus pa kompetence-

udvikling, efteruddannelse og tvaerfagligt samarbejde,
da disse i hgj grad bidrager til at sikre en hgj faglig
behandlerkvalitet.

| dette kapitel beskrives det, hvordan Region Syddan-

mark vil bidrage til at understgtte arbejdet med imple-

mentering af den nationale kvalitetsmodel samt en
beskrivelse af, hvilke regionale indsatser der gnskes
iveerksat i planperioden.

5.1. Implementering af den nye nationale
kvalitetsmodel

| forbindelse med overenskomsten for kiropraktik

2021 blev der indgdet en aftale om at udvikle en ny
kvalitetsmodel, der skulle erstatte akkrediteringen.
Kvalitetsmodellen har overordnet til formal at danne
rammerne for arbejdet med kvalitet pa kiropraktorom-
radet, herunder at give kiropraktorerne de metoder og
redskaber, der er ngdvendige for at fastholde kvalitets-
sikring og kvalitetsudvikling. Dette med henblik pa at
patienterne far en behandling af hej kvalitet.

Til at udmente kvalitetsarbejdet er der nedsat en kva-
litetsenhed KviK (Kvalitet i Kiropraktorpraksis), hvis
primaere formal er at understptte kiropraktorernes
arbejde med at styrke og udvikle kvaliteten i kiroprak-
torpraksis.

| samarbejde med kiropraktorerne og regionens prak-
siskonsulent vil regionen i den kommende planperiode
understgtte implementeringen af den nye kvalitets-
model. Herunder vil regionen bidrage til afprgve tiltag
under kvalitetsmodellen, og sdledes vaere med til at
skabe et erfaringsgrundlag til det videre arbejde med
kvalitetsudvikling i kiropraktorpraksis.

5.2.Implementering af kliniske retnings-
linjer, vejledninger og forlgbsprogrammer
Kliniske retningslinjer skal bidrage til at sikre ensartede
behandlingstilbud af hgj faglig kvalitet. Grundlaeeggende
for disse retningslinjer er, at de er baseret pa viden-
skabelig evidens og best practice pa omradet.

Af overenskomsten for kiropraktik § 1, stk. 2 fremgar
det, at kiropraktorerne skal fplge og holde sig opdate-
ret pa faglige og kliniske retningslinjer samt nationale
og regionale retningslinjer. For at understatte, at bor-
gerne i regionen tilbydes behandling af hgj faglig kva-
litet, er det vigtigt, at regionen bidrager til at sikre, at
kiropraktorerne fglger gaeldende kliniske retningslinjer
samt arbejder evidensbaseret og efter best practice.
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| neervaerende planperiode vil regionens praksiskonsu-
lent sammen med regionens gvrige faglige praksiskon-
sulenter understotte, at regionens kiropraktorer imple-
menterer og stetter op om de kliniske retningslinjer.
Konkret vil dette sikres via udsendelse af information
til kiropraktorerne, afholdelse af fyraftensmagder og
via regionale indlaeg til kiropraktorernes kredsfor-
eningsmader.

Yderligere vil der i planperioden vaere en pagaende
indsats omkring implementering af regionens nye
forlgbsprogram for personer med laenderygbesvaer
(afsnit 7.2). Eventuelle tiltag herunder skal sgge at
understotte dette implementeringsarbejde, hvor regio-
nens praksiskonsulent ligeledes far en vasentlig rolle i
samarbejde med regionens rygkonsulent og de gvrige
faglige praksiskonsulenter.

5.3. Opfolgning pa ydelsesanvendelse

Som led i regionens understgttelse af den faglige kva-
litet pa kiropraktoromradet, gnsker regionen Ipbende
at felge op pa kiropraktorernes ydelsesanvendelse af
henholdsvis rentgenydelser samt de nye ydelser, der
er indfert som fglge af moderniseringen af overens-
komsten om kiropraktik i 2024.

Nye ydelser som fglge af moderniseringen af
kiropraktik i 2024

| forbindelse med moderniseringen af overenskomsten
for kiropraktik er der indfert en reekke nye ydelser,
herunder:

I En ny ydelse for udvidet patientuddannelse, der til-
bydes som et struktureret tilbud, der retter sig mod
uddannelse af patientens sygdomsforstaelse, smer-
tehandtering og egenomsorg (speciale 53)

I En videoydelse og en ydelse for telefonisk radgiv-
ning (speciale 53 og 64)

I Et struktureret traeningsforlgb for hhv. ryg og hofte/
kna for patienter. Udover traening indeholder for-
Ipbet ogsa radgivning og patientuddannelse i egen-
omsorg.

Yderligere er der, som fglge af moderniseringen,
implementereret to udredningsforlgb for hhv. bryst-
smerter og spaendingshovedpine.

Moderniseringen skal bidrage til, at flere patienter ind-
gar i et struktureret traeningsforlgb, modtager udvidet
patientuddannelse, tilbydes digitale konsultationer
samt indgar i et struktureret udredningsforlgb for
spaendingshovedpine og brystsmerter.

| planperioden gnsker regionen at falge op pa anven-
delsen af de nye ydelser og udredningsforigb med
henblik pa at understgtte, at regionens borgere mod-
tager behandling af hgj faglig kvalitet i overensstem-
melse med de behandlingstilbud, overenskomsten
muligger. Dette kraever dog, at den kommende over-
enskomst tildeler de nye ydelser selvstaendige ydelses-
koder, hvilket der ikke er lagt op til for nuvaerende.

Forbrug af rentgenydelser

Region Syddanmark har i 2019 udarbejdet en retnings-
linje for billeddiagnostik af rygsgjlen'™. Retningslinjen
angiver, at rentgenundersggelser og brug af MR-scan-
ninger kun bgr have en begraenset plads i udredning af
blandt andet rygpatienter. Det skyldes, at der ikke er
pavist en klinisk vaerdi af rutinemaessig billeddiagno-
stik. Det fremgar ligeledes af retningslinjen, at rentgen
dog fortsat er et relevant klinisk veaerktgj. Lav eller
ingen anvendelse af rgntgen kan saledes medfgre, at
forhold, der er centrale for en hurtig og korrekt diag-
nostik, overses.

Af overenskomstens § 7 fremgar det, at kiropraktorer
skal tilbyde rentgendiagnostik i egen klinik, da det
bdde er en relevant undersggelsesmetode og en inte-
greret del af den diagnostiske undersggelsesmetode®.
Safremt en klinik ikke har et rentgenanlag skal denne
indga en samarbejdsaftale om henvisning til rentgen-
undersggelse hos en klinik, der har.

12 Kilde: Billeddiagnostik af colomna, version 2.0, Region Syddanmark, oktober 2019.

13 Kilde: Kliniske retningslinjer: Billeddiagnostiske undersggelser af bevageapparatet. (2. udg.). Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og

Dansk Kiropraktor Forening, 2014.
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Disse samarbejdsaftaler skal opfylde en raekke krav,
herunder blandt andet

I at samarbejdsklinikken ligger naer den henvisende
klinik (inden for klinikkens geografiske opland)

I at ventetiden maksimalt ma vaere 3 hverdage

I at samarbejdsklinikken har digitaliseret rgntgen og
er tilsluttet billedserveren Kir-PACS.

Samarbejdsudvalget for kiropraktik behandler og god-
kender ansggninger om samarbejdsaftaler. Alle klinik-
ker under overenskomsten kan saledes udfere, eller
henvise til, en rentgenundersggelse.

Der er sket et fald i antallet rgntgenydelser fra 2020
til 2023 pa 8 %. Samme tendens fremgik af seneste
praksisplan, hvor der var en mere markant reduktion
pa 25 % i perioden fra 2016-2019.

Graf 4: Antallet af rentgenundersggelser hos egne
patienter er faldet med cirka 500 ydelser fra
2020-23
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Kilde: LUNA Bl per 1. juni 2024

Yderligere er flere klinikker begyndt at henvise patien-
ter til rentgenundersggelser hos en anden klinik.

Antallet af disse henvisninger er steget med 14 % i
perioden fra 2020-23. Dette stemmer overens med,

at der er kommet flere kiropraktiske klinikker uden
eget rontgenanlaeg, som derved henviser patienter til
klinikker med et rentgenanlaeg (§ 7 i overenskomsten).
Folgende kort 5 viser en fordeling over, hvilke klinikker
der har eget rgntgenanlag.
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Kort 5: Fordeling af kiropraktiske klinikker i Region Syddanmark med eget rgntgenanleeg'

Tilbud om rentgen
e Tilbyder ikke rontgen
o Tilbyder rentgen

En tabel over udviklingen af de forskellige rentgen-
ydelser i perioden fra 2020-23 fremgar af bilag 2,
tabel 1.

Der er ligeledes en mindre reduktion i andelen af for-
stegangspatienter, der har modtaget en rgntgenydelse
fra 2020-23. Andelen er faldet fra 9 % i 2020 til 8 % i
2023. Antallet af fgrstegangspatienter er stigende
mens antallet af rentgenundersggelser er faldet i denne
periode. En tabel over udviklingen fremgar af bilag 2,
tabel 2.

Det fremgik af den seneste praksisplan, at der var
stor forskel p& omfanget af klinkkernes anvendelse af
rgntgenydelser. Derfor har Region Syddanmark i den
seneste planperiode haft fokus pa at fremme en mere
ensartet anvendelse af rgntgen blandt de kiroprakti-
ske klinikker. Regionen har i den forbindelse indgaet

i en dialog med de klinikker, der i hgj grad afveq fra
regionsgennemsnittet, herunder bade de klinikker
med hgj og lav rgntgenanvendelse. Dette med henblik
pa at afklare, hvordan de foretager rentgendiagnostik
i klinikken samt gere dem opmasrksom pa regionens
retningslinje pa omradet.

14 Satellitklinikker indgar ikke
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Indsatsen har medfgrt, at anvendelsen af rgntgenydel-

ser er blevet mere jeevnt fordelt. Dog ses der fortsat
forholdsvis store variationer i rentgenanvendelsen
og derfor fastholdes fokusomradet i denne praksis-
plan. Dette med henblik pa at fremme anvendelsen
af rentgen ud fra regionens retningslinje pa omradet
og dermed sikre, at den kiropraktiske behandling er
i overensstemmelse med de faglige retningslinjer pa
omradet.

| 2023 spaender klinikkernes brug af rgntgen v. nye

forlgb fra 37 % til O %. Regionsgennemsnittet er 9 %.

5.4.Regionens anbefalinger
I Understgtte implementering af den nationale kvali-
tetsmodel

1 Opfelgning pa implementering af kliniske retnings-
linjer, vejledninger og forlgbsprogrammer

1 Opfelgning pa kiropraktorernes ydelsesanvendelse,
herunder nye ydelser som fglge af moderniseringen
fra 2023 samt fortsat opfelgning pa anvendelse af
rgntgen
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6. Service

Malsatning: At kiropraktorer yder en god ser-
vice til borgerne i Region Syddanmark og at de
er tilgengelige bade fysisk og telefonisk.

God service i regionens kiropraktortilbud indbefatter,
at borgerne oplever en hgj grad af tilgeengelighed,
bade fysisk og telefonisk. Yderligere at borgeren ople-
ver, der er et neert kiropraktisk tilbud og at borgeren,
i mangel pa god service, har mulighed for at valge en
anden kiropraktor i omradet.

| det fglgende beskrives, hvilke indsatsomrader regio-
nen vil have fokus pa i den kommende planperiode, for
at fremme god service pa kiropraktoromradet.

6.1. Regional kiropraktorvagt

| Region Syddanmarks budgetforlig for 2025 er der
afsat 0,5 mio kr. arligt til et 2-arigt forsegsprojekt om
en ny kiropraktorvagt. Regionen vil i den kommende
praksisplanperiode implementere dette forsggsprojekt.

Den aktuelle kiropraktorvagtordning i Region Syd-
danmark har til hensigt at sikre patienterne adgang til
radgivning og eventuel behandling med henblik pa at
skabe tryghed, afkorte sygdomsforlgbet og forebygge
ungdvendig funktionsbegraensning og sygefraveer.

Det hidtige tilbud til borgeren bestar af en telefonkon-
sultation i weekender og pa helligdage i tidsrummet K.
9-10 samt behandling ved behov. Ordningen er frivillig
og varetages af Kiropraktorkredsforeningen Syd. Selve
telefonvagten er aktuelt ulgnnet for de vagthavende
kiropraktorer. Ved behov for fremmegde pa klinikken
betaler patienterne selv et ekstra weekend-/helligdags-
tillaeg pa 50-100 %, mens det offentlige tilskud er
uandret, jf. overenskomstens regler. Der er tale om
skiftende lokationer i regionen, og den vagthavende
kiropraktor skal daekke et stort omrade, hvilket kan
indebaere lang transporttid for patienterne.

Til ordningen er der tilknyttet 17 klinikker/34 kiroprak-
torer i Jylland samt 23 klinikker/42 kiropraktorer pa
Fyn.

Der er overordnet vigende opbakning til den nuvee-
rende ordning, hvor flere kiropraktorvagter mangler
at blive deekket. Det betyder, at regionens borgere
oplever at ringe forgaeves til ordningen, hvorfor der er
et udaekket behov for akut vurdering uden for vanlig
abningstid i hverdagene, som man pa nuvarende tids-
punkt ikke kan opfylde.

Det kan vaere hensigtsmaeaessigt for patienterne, at regi-
onen udvider og formaliserer vagtordningen pa kiro-
praktoromradet, idet en sddan ordning kan medvirke
til at undga unedige fordyrende indlaggelser, give
patienten tryghed i sin egenhandtering og forebygge
sygefraveer. Kiropraktorvagten kan i lighed med tand-
pinevagten fungere som aflastning for leegevagten pa
omrader, hvor kiropraktorvagten kan radgive i stedet.

| den nye kiropraktorvagt udvides telefonkonsultatio-
nen fra én til to timer. Yderligere vil telefontiden i kiro-
praktorvagten vaere timelgnnet, hvilket kan tilskynde
et storre fokus i at vejlede patienten i egenhandtering
frem for fysisk behandling i klinikken. Det er vurderin-
gen, at et formaliseret tilbud vil hgjne tilslutningen af
faste kiropraktorer i vagtordningen, ligesom ordningen
vil kunne understptte en ensartet tilgang til handte-
ring af den akutte rygpatient.

Det er regionens gnske, at der i forspgsperioden indgar
overvejelser om muligheden for at foretage videokon-
sultation, hvor man kan afklare behandlingsbehovet.
Ordningen vil blive evalueret efter 1ar med henblik pa
vurdering af, hvorvidt ordningen har gget kvaliteten
og tilbuddet til patienterne.

6.2.Tilgaengelighed og kapacitet
Tilgengelighed er en central del af serviceoplevelsen
for borgerne. Nar borgeren oplever et behandlingsbe-
hov, ber det vaere muligt at opna kontakt og fa en kon-
sultationstid hos en naertliggende kiropraktorpraksis.

| Region Syddanmark har én kiropraktisk klinik, belig-
gende i Nordfyns Kommune, en ventetid pa 2 uger. De
resterende klinikker har en ventetid pd O uger. Venteti-
den indikerer derfor, at det kiropraktiske behandlings-
tilbud er tilgeengeligt for regionens borgere.
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| forbindelse med den seneste praksisplan gennem-
forte regionen en telefontilgaengelighedsundersggelse
i dagtiden blandt kiropraktorpraksis med ydernummer
i regionen. Undersggelsen viste, at der opnas direkte
kontakt til kiropraktorpraksis i 87 % af opkaldene og
at 84 % af alle opkald besvares inden for to minutter.
Ud fra denne undersggelse vurderes det, at mulighe-
den for at fa kontakt til regionens kiropraktorpraksis
er hgj.

Pa trods af ovenstdende er der fortsat omrader i
regionen, hvor borgeren har leengere til et kiropraktisk
tilbud. Det geelder seerligt i Varde, Tgnder og Fang
Kommune. Formalet med regionens kapacitetsstyring
af kiropraktortilbuddet er at sikre en ligelig fordeling
af kapaciteten saledes, at alle borgere i Region Syd-
danmark har et tilgeengeligt kiropraktisk tilbud i naer-

heden af enten bopel eller arbejdsplads. | den kom-
mende praksisplanperiode vil der fortsat veere fokus
pa at udligne den kiropraktiske kapacitet i regionen
og derfor viderefgres kapacitetsstyringen med abne
omrader, jf. kapitel 4.1.3. Yderligere udmgntes der et
kiropraktisk ydernummer hvert andet ar efter opslag
0g ansggning.

6.3. Regionens anbefalinger
I Implementere et 2-rigt forsggsprojekt om en ny
kiropraktorvagt

I Kapaciteten styres efter omrader med fri nedsaettel-
sesret samt via udmegntning af et kiropraktisk yder-
nummer hvert andet &r
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7. Sammenhang med det gvrige

sundhedsvasen

Malsatning: At kiropraktorer indgar i et sam-
spil med sundhedsvaesenets gvrige aktorer,
sa patienter i Region Syddanmark oplever et
sammenhangende patientforigb

Denne praksisplan skal bidrage til at understotte, at
kiropraktoromradet er en integreret del af sundheds-
vaesenet, hvor kiropraktorpraksis indgar i et tvaersekto-
rielt samarbejde med fokus pa sammenhangende
patientforlgb. Regionens borgere skal opleve behand-
lingen som sammenhangende og koordineret pa tvaers
af sektorer. | den forbindelse vil der veere et sarligt
fokus pa et taet samarbejde med fysioterapeuter og
alment praktiserende speciallaeger samt kommuner
0g hospitaler.

Sammenhangende behandlingsforlgb pa kiroprak-
toromradet er relevant, da patienter med lidelser i
bevaegeapparatet ofte bliver behandlet af, og er i kon-
takt med, andre behandlere og har forlgb pa tvaers af
sektorer. Derfor er det vigtigt, at kiropraktorer har et
godt samarbejde og kommunikation med det gvrige
sundhedsvasen.

For at understgtte at kiropraktoromradet er en inte-
greret del af sundhedsvasenet, vil der i planperioden
arbejdes pa at udvikle samarbejdet og fremme kommu-
nikationen mellem kiropraktorerne og det gvrige sund-
hedsvaesen. Dette med henblik pa at sikre, at borgerne
oplever kiropraktisk behandling som en del af et
sammenhangende behandlingsforlgb.

| dette kapitel beskrives hvilke indsatser, regionen

vil have fokus pa i den kommende planperiode for at
fremme kiropraktoromradet som en integreret del af
sundhedsvasenet.

7.1. Samspil med andre specialer

| sidste praksisplansperiode blev den direkte henvis-
ningsret fra kiropraktorer til ortopaedkirurgiske afde-
linger implementeret. Den nye henvisningsret har
medfgrt, at patienternes behandling er opstartet tid-
ligere. Yderligere har de ortopadkirurgiske afdelinger
tilkendegivet, at henvisningsretten er relevant og vel-
fungerende.

| forbindelse med praksisplan 2025, gnskes endnu en
forspgsordning implementeret saledes at kiroprakto-
rer far mulighed for direkte henvisning til de endokri-
nologiske afdelinger. Henvisningsmuligheden er rele-
vant for potentielle osteoporosepatienter (patienter
med knogleskgrhed).

Kiropraktorer opsgges ofte af patienter, som viser sig
at have padraget sig et brud i rygsejlen. Ved en simpel
rontgenundersggelse foretaget i kiropraktorklinikken
kan kiropraktorerne nogle gange konstatere et sam-
menfald af en ryghvirvel. Ved at have mulighed for at
henvise direkte til endokrinologerne, med kopi af hen-
visningen til patientens egen lage, sparer kiroprakto-
rerne den smerteplagede patient for fgrst at skulle
befordre sig til egen laege, gennemga de samme under-
sggelser og ferst derefter blive henvist til videre ud-
redning. Kiropraktorer har den uddannelsesmaessige
baggrund til at kunne diagnosticere dette og sende
patienterne til den relevante afdeling.

Safremt kiropraktorer far direkte henvisningsret til

en endokrinologisk afdeling, sparer patienten tid og
denne vil fa et kortere og mindre smertefuldt syg-
domsforlgb, idet den korrekte behandling igangseettes
hurtigere.

Af og til far kiropraktorer en mistanke om begyndende
knogleskgrhed, nar de rgntgenundersgger patienter,
for patienten har padraget sig et brud. At kunne hen-
vise direkte til de rette speciallaeger i endokrinologi
tidligt i forlgbet, kan mindske patientens risiko for et
osteoporose-relateret brud i ryg, arm eller hofte.
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| planperioden vil regionen derudover vare opmeaerk-
som pa muligheden for at etablere henvisningsmulig-
heder med andre relevante sygehusafdelinger.

7.2. Tvaersektorielt forlgbsprogram for
borgere med laenderygbesvaer
Landerygbesvaer er en folkesygdom, der pavirker
borgernes selvoplevede helbred og medferer mange
sygedage. Forskning viser, at arsager til smerter i
ryggen ofte ikke kan kobles til specifikke strukturelle
tilstande i kroppen og at der er behov for en langt bre-
dere biopsykosocial tilgang i handteringen af borgere
med laenderygbesvaer, end der har veret hidtil®.

| januar 2024 tradte et nyt forlgbsprogram for borgere
med landerygbesvaer i kraft i Region Syddanmark®.
Forlgbsprogrammet er i trdd med forskningen pa
omradet. Centralt i det nye forlgbsprogram er fokus
pa patienternes adfaerd og deres muligheder for egen-
handtering. Dertil kan tilleegges kendte indsatser som
eksempelvis manuel terapi, traening og i sjaeldnere til-
faelde vurdering i sygehusreqi, billeddiagnostik m.v.

| den kommende planperiode vil der vaere en paga-
ende indsats omkring implementering af det nye
forlpbsprogram for borgere med laenderygbesveer. |
planperioden vil regionens praksiskonsulent og ryg-
konsulent, i samarbejde med regionens gvrige faglige
konsulentener understptte dette implementeringsar-
bejde. Implementeringen kan eksempelvis komme til
at indeholde undervisning for klinikere, kommunikati-
onsindsats rettet mod klinikere i primarsektoren samt
borgere.

7.3. Kommunikation

Kommunikation pa tvaers af sektorer er afggrende for
et godt og sammenhangende patientforlgb. | planpe-
rioden vil Region Syddanmark have sarligt fokus pa at
fremme den tvaerfaglige kommunikation via forskellige
indsatser.

Bilateral billedudveksling

Kiropraktorernes mulighed for direkte opslag i de
regionale pacs-systemer forventes implementeret i
Ipbet af naervaerende planperiode. En sadan Igsning er
etableret og i drift i andre regioner. Der arbejdes pa en
udrulning af lignende lgsninger i Region Syddanmark.
Opgaven er varetaget af Regional IT og relevante
systemleverandgrer. Nar dette er implementeret vil
det undersgges, hvorvidt det er muligt ligeledes at
give sygehusene adgang til kiropraktorernes rgntgen-
billeder.

Farvemarkerede epikriser

Region Syddanmark har i en laeengere arraekke haft et
gnske om, at kiropraktorer har mulighed for at sende
farvemarkerede epikriser til almen praksis. Hensigten
med farvemarkerede epikriser er at fremme de gode
patientforlgb mellem almen praksis og kiropraktorer
saledes, at man i hpjere grad sikrer, at patienter med
behov for hurtig opfglgning i almen praksis modtager
dette. Yderligere vil det ggre det mere tydeligt for
almen praksis, hvorledes epikriserne skal prioriteres,
og hvilke der kraever hurtig handling.

For at farvemarkerede epikriser kan implementeres,
skal de digitale muligheder forbundet hermed afsgges.
Yderligere er initiativets gennemfgrsel afhangig af et
samarbejde med laegepraksissystemerne og Medcom.

Region Syddanmark har pa vegne af de gvrige regio-
ner pataget sig opgaven om at undersgge mulighe-
derne for at iveerksaette et pilotprojekt vedrgrende
farvemarkering af epikriser fra kiropraktorer og fysio-
terapeuter til almen praksis. Dette vil blive afdaekket i
naervarende planperiode.

7.4. Leseadgang til Feelles Medicinkort

| den daveerende praksisplan var det Region Syddan-
marks ambition at kiropraktorer fik la&eseadganag til
Faelles Medicinkort (FMK). Denne ambition blev ikke
indfriet i den daveerende planperiode og overfgres
derfor til den nuvarende.

15 Kilde: Mairey, I., Rosenkilde, S., Klitgaard, M. B., og Thygesen, L. C. Sygdomsbyrden i Danmark - sygdomme. Statens Institut for Folkesund-

hed, Syddansk Universitet. Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen: 2022.

16 Tveersektorielt forlgbsprogram for borgere med leenderygbesveer - samarbejde og kommunikation, Region Syddanmark og de syddanske

kommuner samt PLO syddanmark, 2023
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Det er relevant for kiropraktorer at have adgang til
patientens medicinoplysninger via FMK, nar patien-
tens tilstand og generelle helbred skal vurderes. Et
overblik over patientens aktuelle medicin vil ogsa
kunne kvalificere eventuelle drgftelser med patien-
ten om anvendelse af for eksempel smertestillende
medicin og lignende. Yderligere vil det give mulighed
for at tage hgjde for eventuelle kontraindikationer for
manuel behandling, hvilket der for eksempel kan veere
ved anvendelse af blodfortyndende medicin.

| & 7-9 i FMK-bekendtggrelsen™ tillades en raekke defi-
nerede faggrupper selvstaendig adgang til FMK, men
kiropraktorer er for nuvarende ikke oplistet som en af
de faggrupper, der har denne adgang.

7.5. Gensidige besgg mellem turnus-
studerende kiropraktorer og laeger

i introduktionsstillinger eller
hoveduddannelse i almen medicin

Region Syddanmark gnsker i planperioden at under-
sgge muligheden for at etablere en ordning om tilbud
om gensidige bes@g mellem kiropraktorer og alment
praktiserende speciallager blandt turnusstuderende.

Et stort kendskab til andre faggruppers virke og hver-
dag kan fremme det tvaerfaglige samarbejde og gode
patientforlgb. Ligeledes kan det bidrage til en mere
malrettet kommunikation. Der er allerede omfattende
skriftlig kommunikation mellem de praktiserende
leeger og praktiserende kiropraktorer.

| praksissektoren er der mange feelles patienter mel-
lem kiropraktorer og alment praktiserende laeger. Det
geelder blandt andet patienter med laenderygsmerter,
der er den lidelse, som er arsagq til flest besgg hos
den almen praktiserende lage. Det er ligeledes den
patientgruppe, som fylder mest i kiropraktorpraksis.
De to specialer deler ogsa faelles patienter inden for
andre sygdomsomrader.

Gensidig kendskab/ gennemsigtighed til begge sund-
hedsprofessioners arbejdsgange vil sdledes vaere en

fordel i den feelles handtering af en given patient og

dennes forlgb og ressourceforbrug.

Allerede pa nuvaerende tidspunkt indgar besgg hos
relevante sundhedspartnere som en del af nogle
leegers og kiropraktorers turnusuddannelse i praksis.
Der er eksempler pa samarbejde mellem nogle kiro-
praktor- og leegeklinikker omkring gensidige besgq af
en dags varighed for deres turnusassistenter. Dette
samarbejde spges udbygget og tilsigtes at gaelde for
hele regionen med henblik pa at opna en gget kend-
skabsgrad og et gget samarbejde om falles patienter.

7.6. Regionens anbefalinger

I Undersgge muligheden for at oprette en forsggs-
ordning med henvisningsmulighed til de endokrino-
logiske afdelinger og andre relevante sygehusafde-
linger

I Pagaende indsats omkring implementering af det
nye forlgbsprogram for borgere med leenderyg-
besveer

I Fokus pa kommunikation med andre sundheds-
personer, herunder bilateral billedeudveksling og
farvemarkerede epikriser

I Afspge muligheder for laeseadgang til Faelles
Medicinkort

I Undersgge muligheden for at etablere et tilbud om
gensidige besgg mellem turnusstuderende kiroprak-
torer og laeger i introduktionsstillinger eller hoved-
uddannelse i almen medicin

17 Bekendtggrelse 1615 af 18. december 2018 om adgang til og registrering m.v. af ls&egemiddel- og vaccinationsoplysninger.
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8. Fokus pa patienter med stgrst behov

Malsatning: At kiropraktorer har et fokus pa
patienter med storst behov, sa det sikres, at
disse patienter modtager relevant behandling

Der er opsat et nationalt sundhedsmal om en styrket
indsats for kronikere og eldre patienter. Ligeledes er
det pa kiropraktoromradet, via gget tilskud til speciale
64, spgt at sikre, at patienter med stgrst behov far
den stgrste hjaelp. Dog er der fortsat en gruppe af
udsatte patienter, der bgr vaere fokus pa.

Ressourcestaerke patienter formar at spge behandling,
mens det er svaerere for udsatte og ressourcesvage
patienter. P& kiropraktoromradet er seerligt gkonomi
en central faktor grundet den lave tilskudsandel pa
behandlingen.

Region Syddanmark gnsker derfor at have fokus pa
ressourcesvage patienter og pa social ulighed inden
for kiropraktoromradet i regionen. | dette kapitel
beskrives, hvilke indsatser regionen vil undersgge for
at adressere dette i den kommende planperiode.

8.1. Social ulighed pa kiropraktoromradet
Social ulighed i sundhed refererer til forskelle i sund-
hedsstatus, adgang til sundhedsydelser og sundheds-
resultater mellem forskellige sociale grupper. Disse for-
skelle er ofte systematiske og uundgdelige og skyldes
sociopkonomiske faktorer som indkomst, uddannelse
0g beskaeftigelse.

Undersggelser viser, at der er social ulighed i sundhed
pa flere omrader i Danmark. Det gaelder blandt andet

pd muskel- og skeletomradet, hvor den sociale ulighed
er meget udtalt.

Social ulighed i sundhed medfgrer darligere livskva-
litet og kortere levetid for dem som rammes af ulig-
hedsskabende faktorer i det danske sundhedsvaesen.
Af den arsag har parterne inden for overenskomsten
for kiropraktik faet udarbejdet en rapport af Defac-
tum’® for dels at belyse problemet inden for kiroprak-
tor omradet, samt at give konkrete bud pa nye tiltag
for at nedbringe uligheden.

| Region Syddanmark generelt er der fokus pa ulighed
i sundhed og de svageste borgere. | den forbindelse,
og med baggrund i den rapport overenskomstens par-
ter har ladet udarbejde, vil regionen tilstrebe at dette
arbejde kommer til udtryk i forvaltningen af kiroprak-
toromradet.

Rapporten indeholder flere anbefalinger til, hvorledes
den sociale ulighed i sundhed pa kiropraktoromradet
kan mindskes. | den kommende planperiode vil Region
Syddanmark undersgge, hvordan disse anbefalinger
kan inddrages i arbejdet med at sikre, at der er fokus
pa patienter med storst behov. Nogle af anbefalinger-
ne handler fx om samarbejde pa tvars af sektorer og
tidlig indsats for grupper der har hgjere risiko for at
udvikle muskel- og skeletlidelser.

8.2.Regionens anbefalinger

Undersage hvorledes social ulighed pa kiropraktor-
omradet kan inddrages i arbejdet med at sikre, at
Region Syddanmark har fokus pa patienter med
storst behov.

18 Forfattere: Thygesen M, Svendsen MLO, Friis, K. Titel: Social ulighed pa kiropraktoromradet Aarhus: DEFACTUM, Region Midtjylland, 2023
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9. Status pa implementering af den davaerende
praksisplan for 2021-24

Kiropraktor Mikael Busse har i sidste praksisplan- Aktiviteten i perioden har vaeret med udgangspunkt
periode fungeret som praksiskonsulent for kiropraktor- i eksisterende projekter og opgaver relateret til, og
omradet i Region Syddanmark. Fglgende status for affedt af, praksisplanen.

aktiviteter og projekter er til orientering.
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9. STATUS PR IMPLEMENTERING AF DEN DAVARENDE PRAKSISPLAN FOR 2021-24

Opgave i henhold til
praksisplanen

Etablering af fors@gs-
projekt om regional
vagtordning

Etablering af henvis-
ningsmulighed til
relevante sygehus-
afdelinger

Implementering af
Speciale 64 - pakke-
forlgb

Understotte relevant
anvendelse af epikriser

Understotte relevant
anvendelse af rentgen

Laeseadgang til FMK

Tilgeengeligheds-
undersggelse

Konsolidering af prak-
siskonsulents arbejde i
SydKIP

Patientuddannelse og
mulighed for forsgg

med gratis ferstegangs-

radgivningsydelse

Ikke ivaerksat

Delvist
implementeret

Lgbende
indsats

Lgbende
indsats

Lobende
indsats

lkke realiseret

Afsluttet

Afsluttet

Ikke ivaerksat

m

Forsggsprojektet er ikke implementeret under den daveerende
praksisplan idet der ikke var afsat gkonomi til det i regionens over-
ordnede buget. Projektet er viderefgrt i naervaerende praksisplan.

| samarbejde med KKF-Syd er der udarbejdet en beskrivelse af og
plan for forsggsprojektet.

Der er etableret en formaliseret henvisningsmulighed til regionens
ortopaedkirurgiske ambulatorier og Miljg- og Arbejdsmedicinsk
afdeling, OUH. | den nuvearende praksisplan viderefgres indsatsen
til at inkludere andre relevante medicinske specialer.

Region Syddanmark er fortsat den region, der inkluderer flest
patienter i pakkeforlgb. Pakkeforlgbene er overordnet set tilfreds-
stillende implementeret. P3 klinikniveau er der fortsat en mindre
gruppe klinikker, der naesten ikke anvender pakkeforlgb og en
enkelt klinik der ikke anvender pakkeforlgb.

Kiropraktorerne i Region Syddanmark sender flest epikriser og er
ligeledes den region, der generelt kommunikerer mest med almen
praksis og det gvrige sundhedsvaesen. Pa klinikniveau ses der dog
samme tendens som for anvendelsen af pakkeforlgb. Nogle klinik-
ker anvender fa eller ingen epikriser. Disse har regionen lgbende
opmaerksomhed pa.

Region Syddanmark har lgbende opmarksomhed pa kiropraktorer-
nes anvendelse af rgntgen. | planperioden har regionen henvendt
sig til klinikker, der har haft bade et hojt og lavt rentgenforbrug
sammenholdt med regionsgennemsnittet. Dette har resulteret i, at
variationen i rgntgenforbruget er mindsket. Dog er der fortsat for-
holdsvis stor variation.

Region Syddanmark har en ambition om, at kiropraktorer far
leeseadgang til Feelles Medicinkort (FMK). Denne ambition blev ikke
indfriet i den daveerende planperiode og overfgres derfor til den
nuvaerende.

Tilgeengelighedsundersggelsen blev gennemfert i juni 2022.
Undersggelsen viste, at telefontilgeengeligheden blandt kiroprak-
torerne var hej. | 87 % af tilfaeldene blev der opnaet direkte kon-
takt til klinikkerne. 84 % af opkaldene blev besvaret inden for 2
minutter. Ventetiden blandt de kiropraktiske klinikker indikerer
ligeledes en hgj tilgeengelighed. En klinik, beliggende i Nordfyns
Kommune, havde en ventetid pd 2 uger. De resterende klinikker
havde O ugers ventetid.

Det vurderes, at denne indsats er realiseret.

Tankerne om handtering af sarbare patienter er inddraget i det nye
forlgbsprogram for personer med leenderygbesveer. Af forlgbspro-
grammet fremgar det, at der skal udarbejdes et tilbud til den sar-
bare patient.
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10. Praksiskonsulentens kommende
arbejdsomrader i planperioden

| det fglgende opsummeres kort de fokusomrader, der
er navnt i praksisplanen, som regionens praksiskon-
sulent i samarbejde med administrationen vil arbejde
med i den kommende praksisplanperiode.

I Implementere og understotte anvendelse af kliniske
retningslinjer, vejledninger og forlgbsprogrammer

I Opfelgning pa kiropraktorernes ydelsesanvendelse,
herunder nye ydelser som fglge af moderniseringen
fra 2023 samt fortsat opfelgning pa anvendelse af
rentgen

I Undersggelse af henvisningsmuligheder til relevante
specialer, herunder endokrinologi

I Bidrage til implementering af tvaersektorielt forlgbs-
program for borgere med leenderygsbesvaer

I Understotte mulighed for bilateral billedudveksling
og indfgrsel af farvemarkerede epikriser

I Undersggelse af mulighed for laeseadgang til Faelles
Medicinkort
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Bilagsoversigt

BILAG 1
Tabeller til kapitel 4: "Kapacitet pa kiropraktoromradet”

BILAG 2
Tabeller til kapitel 5: "Faglig kvalitet og kvalitetsudvikling pa kiropraktoromradet”



Bilag 1

Tabeller til kapitel 4 "Kapacitet pa kiropraktoromradet”

Tabel 1: Oversigt over ydernumre, klinikker og kapaciteter fordelt pa kommune, per 1. juni 2024

Yder- Indbyggere | Indbygger/ Antal Klinikker
numre* Kiropraktorer *k kapacitet klinikker | med rgntgen
2

Nyborg 32178 2.475
Kerteminde 3 7 23.903 3.415 3 2
Svendborg 2 3 12176 4.059 2 0
Nordfyns 3 10 40.659 4.066 3 3
Assens 14 46 209.383 4.552 13 7
Odense 5 13 59.774 4.598 5 3
Haderslev 3 6 29.552 4.925 3 1
Billund 6 18 95.063 5.281 6 4
Middelfart 2 5 27164 5.433 2 2
Kolding 3 10 55.311 5.531 3 2
Segnderborg 3 8 52.473 6.559 2 1
Fredericia 2 6 40.231 6.705 2 2
Aabenraa 5 10 74.076 7.408 4 2
Vejen 2 6 42.892 7.149 1 1
Faaborg-Midtfyn 6 17 121.876 7.169 5 4
Langeland 6 15 115.319 7.688 6 5
Vejle 2 7 58.673 8.382 2 0
Esbjerg 3 6 52.271 8.712 3 1
Varde 1 3 49734 16.578 1 1
Tender 2 2 36.646 18.323 1 0
Fang 0 0 5.947 - 0] 0]
0 0 3.343 0

Kilde: LUNA Bl - opgjort per 1. juni 2024, kapacitetsundersggelse, Danmarks statistik - opgjort per 2. kvartal 2024
Note: Der er etableret en satellitklinik pa hhv. £rg og Als

* Inkluderer hvilende ydernumre

** 2. kvartal af 2024 fra Danmarks statistik
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BILAG 1 « TABELLER TIL KAPITEL 4

Tabel 2: Kiropraktisk kapacitet i 2024 fordelt pa regioner

_ Antal kiropraktorer* Antal indbyggere Indbyggere per kiropraktor

Region Syddanmark 1.238.644 5.870
Region Sjelland 70 853.267 12.185
Region Midtjylland 202 1.366.507 6.763
Region Hovedstaden 142 1.946.575 13.489
Region Nordjylland 592.831 11.625

Kilde: Danmarks statistik per. 1. marts 2024 og indberettet antal kapaciteter fra de pdgaeldende regioner
Note: * Data for den kiropraktiske kapacitet i Region Syddanmark er selvrapporteret og kan derfor veere
forbundet med en vis usikkerhed
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BILAG 1 « TABELLER TIL KAPITEL 4

Tabel 3: Udviklingen i antallet af ydelser fra 2020 til 2023, fordelt pa specialer

%-a&ndring fra | %-andring fra
Speciale 2021-2022 2022-2023

Speciale 53 519.641 578.723 556.378 569.261 -4% 2%
Speciale 64 17131 21707 23700 24.473 9% 3%

Kilde: LUNA Bl per. 12. september 2024
Note: Inkluderer alle ydelser leveret pa de kiropraktiske specialer, ogsa ydelser leveret under ULRUS-aftalen.
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BILAG 1 « TABELLER TIL KAPITEL 4

Tabel 4: Antal kiropraktiske ydelser per borger, fordelt pa borgernes bopalskommune i Region Syddanmark,
rangeret efter laveste andel (2023)

m Antal ydelser Antal borgere Antal ydelser per boger

Nyborg 11.522 49.733 0,23
Kerteminde 9.582 36.646 0,26
Svendborg 999 3.347 0,30
Nordfyns 35.383 115.357 0,31
Assens 20.083 58.657 0,34
Odense 41.877 121.835 0,34
Haderslev 9.722 27135 0,36
Billund 2171 5.946 0,37
Middelfart 28.767 74.075 0,39
Kolding 17.589 42.814 0,41
Sgnderborg 24.013 55.319 0,43
Fredericia 106.812 209.352 0,51
Aabenraa 6.448 12.214 0,53
Vejen 50.601 95.073 0,53
Faaborg-Midtfyn 29.446 52.489 0,56
Langeland 17.019 29.562 0,58
Vejle 23.972 40.626 0,59
Esbjerg 36.417 59.766 0,61
Varde 24.519 40.205 0,61
Tonder 34.082 52.252 0,65
Fang 20.180 23.91 0,84

28.836 32178 0,90

Region Syddanmark 580.040 1.238.492

Kilde: LUNA Bl per 1. juni 2024, Danmarks statistik per 2. kvartal 2024
Note: Producent.
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BILAG 1 « TABELLER TIL KAPITEL 4

Tabel 5: Ydelsesoversigt 2022 fordelt pa speciale og ydelseskode

Antal Antal Tilskud
Ydelse ydelser personer (kr.)

Speciale 53

1015 - Forus. af pt., ikke v. i klinikken tidl./eller 3 &r siden sidste beh. 39.240 38.555 4.639.142
1016 - Forundersggelse af patient, der har veret i klinikken indenfor 12.641 12.640 1.494.865
de sidste 1-3 ar

1017 - forus. af pt., veeret i klinikken seneste 12 maneder 24.404 20.326 2.885.403
1035 - Afgraenset opfglgende konsultation 38.813 9.602 1.726.268
1036 - Almindelig opfglgende konsultation 363.106 77.709 16.155.111
1037 - Udvidet opfaélgende konsultation 57.613 23.700 2.570.167
2013 - Rekvirering/fortolkning af fremmede billeder 762 746 46.292
2014 - Primaer rgntgenundersggelse ved egne patienter 5.651 5.566 710.808
2015 - Primeer rgntgenundersggelse efter henvisning fra anden 129 129 16.272
kiropraktor

2020 - Supplerende rgntgenundersggelse 7 7 4.681
2030 - Ultralydsundersggelse 1176 1123 148.130
2031 - Ultralydsundersggelse efter henvisning fra anden kiropraktor 101 100 12.731
3010 - Opfelgende treningsydelse 68 9 0
3011 - Introduktion til superviseret traening 2.553 2.151 235.139
3012 - Superviseret trening 9.853 1.905 439.051
4100 - Udvidede leenderygundersggelser 44 43 5178
4101 - Tidsforbrug leenderygundrsggelse 40 39 20.812
4102 - Udarbejdelse og fremsendelse af undersggelsesrapport 40 39 11.550
4103 - Opfglgende undersggelseskons. og tilleegsydelse 20 18 919
4104 - Opfelgende undersggelseskons. og stort tilleegsydelse 10 9 916

Kilde: LUNA BI per 1. juni 2024 Fortsaettes pa naeste side
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BILAG 1 « TABELLER TIL KAPITEL 4

Tabel 5 - fortsat: Ydelsesoversigt 2022 fordelt pa speciale og ydelseskode

Antal Antal Tilskud
Ydelse ydelser personer (kr.)

Speciale 64
1040 - Forunderspgelse af patient med nerverodspavirkning 1.224 1.220 544741
svarende til leenden
1041 - Forundersggelse af patient i aktuelt behandlingsforigb 649 647 241.055
med nerverodspavirkning
1042 - Statuskonsultation efter 2 uger 1.401 1.398 278.089
1043 - Statuskonsultation efter 4 uger 1187 1180 235.741
1044 - Sidste statuskonsultation efter 8 uger 950 946 188.612
1050 - Forundersggelse af patient med cervikal nerverods- 618 617 275153
pavirkning
1051 - Forundersggelse af pt. i aktuelt beh.forlgb med cervikal 273 271 101.396
nerverodspavirkning
1052 - Statuskonsultation efter 2 uger 683 678 135.647
1053 - Statuskonsultation efter 4 uger 589 586 116.997
1054 - Sidste statuskonsultation efter 8 uger 474 470 94141
1060 - Forundersggelse vedr. lumbal spinalstenose 351 351 156.111
1061 - Forundersggelse af patient i aktuelt behandlingsforlgb 145 145 53.801
1062 - Statuskonsultation efter 4 uger 294 294 58.302
1063 - Sidste statuskonsultation efter 3 maneder 148 148 29.382
1065 - Opfelgende konsultation (spinalstenose) 2.202 527 326.714
2013 - Rekvirering/fortolkning af fremmede billeder 62 60 3.759
2014 - Primeer rgntgenundersggelse ved egne patienter 340 339 42.758
2015 - Primeer rgntgenundersggelse efter henvisning fra anden 3 3 383
kiropraktor
2020 - Supplerende rgntgenundersggelse 3 3 183
2030 - Ultralydsundersggelse 6 6 753
3010 - Opfelgende traeningsydelse 1 1 0
3011 - Introduktion til superviseret traning 106 101 12.532
3012 - Superviseret traening 10.010

Kilde: LUNA Bl per 1. juni 2024
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BILAG 1 « TABELLER TIL KAPITEL 4

Tabel 6: Ydelsesoversigt 2023 fordelt pa speciale og ydelseskode

Antal Antal Tilskud
Ydelse ydelser personer (kr.)

Speciale 53

1015 - Forus. af pt., ikke v. i klinikken tidl./eller 3 ar siden sidste beh. 40.365 40.390 4.938.906
1016 - Forundersggelse af patient, der har veeret i klinikken indenfor 13.174 13.372 1.611.667
de sidste 1-3 ar

1017 - forus. af pt., veeret i klinikken seneste 12 maneder 24.010 20.524 2.937.116
1035 - Afgraenset opfglgende konsultation 33.094 8.014  1.523.569
1036 - Almindelig opfglgende konsultation 356.264 77.579 16.405.451
1037 - Udvidet opfeglgende konsultation 80.907 28.391 3.725.657
2013 - Rekvirering/fortolkning af fremmede billeder 842 825 52.897
2014 - Primeaer rgntgenundersggelse ved egne patienter 5.530 5.529 719.840
2015 - Primeer rgntgenundersggelse efter henvisning fra anden 204 207 26.584
kiropraktor

2020 - Supplerende rgntgenundersggelse 75 76 4.716
2030 - Ultralydsundersggelse 1.338 1.304 174.295
2031 - Ultralydsundersggelse efter henvisning fra anden kiropraktor 109 108 14.184
3010 - Opfelgende traeningsydelse 80 9 0
3011 - Introduktion til superviseret traening 2.425 1.881 231.362
3012 - Superviseret traening 10.811 1.757 497.393
4100 - Udvidede leenderygundersggelser 47 47 5.731
4101 - Tidsforbrug leenderygundrsggelse 30 30 16.119
4102 - Udarbejdelse og fremsendelse af undersggelsesrapport 28 28 8.358
4103 - Opfglgende undersggelseskons. og tilleegsydelse 23 14 1100
4104 - Opfglgende undersggelseskons. og stort tilleegsydelse 14 13 1.334

Kilde: LUNA BI per 1. juni 2024 Fortsaettes pa naeste side
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BILAG 1 « TABELLER TIL KAPITEL 4

Tabel 6 - fortsat: Ydelsesoversigt 2023 fordelt pa speciale og ydelseskode

Antal Antal Tilskud
Ydelse ydelser personer (kr.)

Speciale 64
1040 - Forundersggelse af patient med nerverodspavirkning 1.260 1.278 580.627
svarende til leenden
1041 - Forundersggelse af patient i aktuelt behandlingsforlgb med 593 595 227.654
nerverodspavirkning
1042 - Statuskonsultation efter 2 uger 1.452 1.460 298.054
1043 - Statuskonsultation efter 4 uger 1.257 1.266 258.033
1044 - Sidste statuskonsultation efter 8 uger 986 995 202.407
1050 - Forundersggelse af patient med cervikal nerverods- 619 630 285.423
pavirkning
1051 - Forundersggelse af pt. i aktuelt beh.forlgb med cervikal 266 269 102.126
nerverodspavirkning
1052 - Statuskonsultation efter 2 uger 697 702 143.116
1053 - Statuskonsultation efter 4 uger 618 626 126.888
1054 - Sidste statuskonsultation efter 8 uger 482 482 98.891
1060 - Forundersggelse vedr. lumbal spinalstenose 445 446 204.947
1061 - Forundersggelse af patient i aktuelt behandlingsforlgb 125 124 48.000
1062 - Statuskonsultation efter 4 uger 368 371 75.516
1063 - Sidste statuskonsultation efter 3 maneder 185 185 38.002
1065 - Opfolgende konsultation (spinalstenose) 2.448 579 376.037
2013 - Rekvirering/fortolkning af fremmede billeder 89 84 5.598
2014 - Primeer rgntgenundersggelse ved egne patienter 284 291 36.994
2015 - Primeer rgntgenundersggelse efter henvisning fra anden 6 6 783
kiropraktor
2020 - Supplerende rgntgenundersggelse 2 2 126
2030 - Ultralydsundersggelse 14 14 1.826
3011 - Introduktion til superviseret traening 99 90 12.118
3012 - Superviseret traning 4.895

Kilde: LUNA Bl per 1. juni 2024
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BILAG 1 « TABELLER TIL KAPITEL 4

Tabel 7: Pendlerstatistik 2023 - Antal borgere, der har modtaget mindst 1 kiropraktisk ydelse fordelt pa
kiropraktorens praksiskommune og borgerens bopaiskommune

Kiropraktorens praksiskommune

Faaborg-
Assens Billund  Esbjerg Fredericia Midtfy(rJ1 Haderslev Kerteminde Kolding Langeland
& Assens 2.953 4 1 16 185 19 9 2
:é Billund 1 1.549 20 6 7 1 45
Y Esbjerg 3 22 5293 16 9 43 i
g_ Fang 143 2 1
2 Fredericia 12 8 7 4.017 4 13 2 261
@
g,'. :;:'::;r:' 469 1 3 2.941 2 106 7 8
- Haderslev 3 8 144 12 1 4109 160
Kerteminde 9 4 29 2191 2
Kolding 5 22 29 105 4 475 1 7.404
Langeland 1 1 23 2 521
Middelfart 362 3 3 226 13 1 3 99 1
Nordfyns 65 1 2 17 14 1 14 9
Nyborg 6 3 103 242 1
Odense 160 5 8 28 254 5 425 33 2
Svendborg 6 3 2 528 4 20 3 55
Sgnderborg 1 3 3 1 29 1 15
Tender 2 379 2 472 20
Varde 1 165 592 3 4 1 17
Vejen 2 66 441 6 1 161 500
Vejle 4 509 17 578 1 27 2 596
Aro 5 1 1
Aabenraa 1 13 2 1 175 33
Region
hovedstaden 12 9 24 17 15 12 13 1 7
z:;g; ) 5 2 6 3 9 6 5 4 5
Region Midt 7 147 63 13 10 30 15 137 1
Region Nord 3 5 8 5 3 4 14 2
Ukendt 1 1 2 4 9 5 10

Kilde: LUNA Bl per 12. september 2024
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BILAG 1 « TABELLER TIL KAPITEL 4

Kiropraktorens praksiskommune

Middelfart Nordfyns Nyborg Odense  Svendborg Sgnderborg Teénder Varde Vejen Vejle Aabenraa

65 57 35 902 22 2 1 3 9 1

1 4 9 39 132 1

4 2 4 22 5 6 4 90 95 15 6

1 1 2 1 2

266 7 2 26 1 2 7 101 2
8 60 396 1.057 430 1

7 2 1 9 7 22 5 56 9 110
12 323 568 19 1 4

70 3 7 48 6 16 1 6 184 12 14

1 6 16 668 1

2.860 58 13 196 9 2 1 1 7 35

133 1.527 23 1.200 13 1 2 7 1
5 8 3.835 263 65 3

57 263 338 16.228 198 10 1 6 4 23 2
2 8 159 197 5.183 1 1 3

10 3 4.395 1 2 73

1 9 14 645 5 6 207

1 1 6 1 1 1.038 20 16 1

5 27 1 2 1 23 2147 34 13

64 5 1 43 9 3 1 2 49 5.746 4

1 6 328

2 1 10 2 364 n2 1 4 3 2.504

17 7 30 142 79 32 5 9 5 29 1

8 2 13 290 33 12 2 1 2 4 8

39 4 1 93 49 22 5 52 18 1.355 13

3 2 5 13 9 7 2 1 1 15 2

2 2 2 1 4 35 6 1 5 29
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BILAG 1 « TABELLER TIL KAPITEL 4

Tabel 8: Befolkningsfremskrivning for borgere i Region Syddanmark fra 2025-2028

Tender
Haderslev
Fang
Senderborg
Langeland
Arg
Aabenraa
Assens
Varde

Vejen
Esbjerg
Nyborg
Nordfyns
Faaborg-Midtfyn
Billund
Kerteminde
Fredericia
Kolding
Odense
Svendborg
Middelfart
Vejle

36.381
54.764
3.384
73.728
12.237
5.957
58.514
40.607
49.624
42.639
115.438
32.163
29.631
52135
26.958
23.948
52179
94.626
208.318
59.990
40.339
122.703

36.225
54.562
3.373
73.517
12.203
5.943
58.377
40.530
49.538
42.573
115.410
32.162
29.633
52.168
26.977
23.970
52.264
94.806
208.886
60.226
40.583
123.753

36.088
54.386
3.362
73.338
12177
5.929
58.275
40.482
49.479
42.536
115.414
32.175
29.645
52.228
27.009
24.001
52.364
95.009
209.536
60.486
40.835
124.832

35.969
54.234
3.354
73.188
12.159
5.921
58.206
40.456
49.444
42.523
115.443
32.202
29.669
52.306
27.050
24.040
52.486
95.237
210.262
60.762
41.090
125.931

%-andring i
planperioden

-1,1%
-1,0%
-0,9%
-0,7%
-0,6%
-0,6%
-0,5%
-0,4%
-0,4%
-0,3%
0,0%
0,1%
0,1%
0,3%
0,3%
0,4%
0,6%
0,6%
0,9%
1,3%
1,9%
2,6%

Region Syddanmark 1.236.261 1.237.679 1.239.588 1.241.936

Kilde: Danmarks statistik per 1. juni 2024
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BILAG 1 « TABELLER TIL KAPITEL 4

Tabel 9: Aldersfremskrivning for borgere i Region Syddanmark fra 2025-2028

%-&ndring i
Aldersgrupper 2027 planperioden

0-9 ar 124.746 124.304 123.981 123.840 -1%
10-19 ar 141.671 138.808 137.427 135.981 -4%
20-29 ar 141.224 138.668 137.692 136.812 -3%
30-39 ar 148.316 150.385 152.193 153.808 4%
40-49 ar 143.907 140.653 139.515 139.341 -3%
50-59 ar 171.276 168.786 165.146 161.802 -6%
60-69 ar 159.916 161.831 164.780 166.877 4%
70-79 ar 131.856 131.058 130.357 129.941 -1%
80-89 ar 66.907 71.031 75.056 78.314 17%
90-99 ar 10.796 1123 1.679 12.363 15%
100 ar + 256 243 240 246 -4%

Kilde: Danmarks statistik per 1. juni 2024
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Bilag 2

Tabeller til kapitel 5 "Faglig kvalitet og kvalitetsudvikling pa kiropraktoromradet"

Tabel 1: Antal ydelser og antal patienter der har modtaget en rgntgenydelse fordelt pa ydelseskode fra
2020-2023 for speciale 53 og 64

%-udvikling
fra 20-23

Rekvirering/fortolkning Antal ydelser
af fremmede billeder

Antal patienter 874 890 806 907 4%

Primaer rgntgen- Antal ydelser 6.320 6.170 5.991 5.814 -8%
undersggelse ved

egne patienter Antal patienter 6.249 6.091 5.901 5.814 %

Primaer rgntgenunder- Antal ydelser 185 141 132 210 14%
sggelse efter henvisning
fra anden kiropraktor Antal patienter 182 14 132 213 7%

Supplerende rgntgen- Antal ydelser 115 97 80 144 -33%
undersggelse

Antal patienter 12 96 80 78 -30%

Kilde: LUNA Bl per 18. juni 2024
Note: Antal patienter daekker over unikke CPR-numre, der har modtaget mindst én af de pagaeldende rgntgenydelser

Tabel 2: Antal og procentdel af farstegangspatienter, der har modtaget mindst én rgntgenundersgqgelse i
Region Syddanmark i perioden fra 2020-23 for speciale 53 og 64

Antal fgrstegangs- Antal rgntgen- %-del fgrstegangspatienter, der har
patienter undersggelser modtaget én rgntgenundersggelse

2020 70.960 6.620 9%
2021 76.406 6.408 8%
2022 T4.772 6.203 8%
2023 77.628 6.101 8%

Kilde: LUNA Bl per 18. juni 2024

Note: Antal patienter daekker over unikke CPR-numre, der har modtaget ydelse 1015, 1016 (fgrstegangsydelse for speciale 53)
eller ydelse 1040, 1041, 1050, 1051, 1060, 1061 (fgrstegangsydelse for speciale 64). Antal rentgenydelser er samlet antal af
ydelse 2014, 2015 og 2020
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