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En klog mand har sagt, at det er en menneskelig svaghed at tro, at den tid, man selv lever i,
er en seerlig brydningstid; alle tider har alle dage vaeret en brydningstid.

Dét kan der maske vaere noget om. Alligevel er jeg sikker pd, at vores profession befinder sig i
en brydningstid, en tid hvor vi oplever vigtige forandringer og ser nye perspektiver.

De er ikke af samme omfang, som de kvantespring vi oplevede, da vi for 20 ar siden blev au-
toriserede, eller da vores patienter for 33 ar siden blev indlemmet i det offentlige tilskudssy-
stem. Men de er alligevel forandringer, som bringer os fremad og videre mod et hgjere niveau.

Det er et niveau, hvor vi er mere med. Hvor kiropraktoren er en mere naturlig del af det til-
bud, som sundhedsvaesnet stiller til radighed for patienter med bevaegeapparatsygdomme.
Hvor vi ggr endnu mere forskel og spiller en stgrre rolle.

Med offentligt tilskud, autorisation, en unik uddannelse integreret med medicin og et steerkt
forskningsmiljg har vi allerede en flot status herhjemme, men vi er midt i proces, som tager os
et skridt videre mod mere anerkendelse og indflydelse.

Undervejs vil vi opleve udfordringer, maske usikkerhed og til tider endda irritation. Mange til-
tag vil gribe ind i vores hverdag, kraeve noget af os, laegge beslag pa vores tid, ressourcer og
raderum.

Vi vil vove os ud i udfordringerne og skaerme os mod ubehagelige konsekvenser, men holde
blikket mod malet. Lidt ligesom nadr man beslutter sig for, at et regnvejr ikke skal afholde én
fra at komme ud af dgren. Det kan maske ggre rejsen lidt besvaerlig og ukomfortabel, men en
paraply [paraply holdes op] kan give lee mod det vaerste og sikre udsynet mod rejsens mal.

Jeg vil bruge det naeste stykke tid pa at tale om nogle af de vigtigste projekter, vi har arbejdet
med i ar.

Rettesnoren for drets arbejde har vaeret de to store resultater, som vi kom i hus med sidste
ar: Den nye landsoverenskomst og vores nye politiske malprogram med titlen KIROPRAKTO-
RERNE I SPIL.

Disse to resultater har svunget taktstokken og sat hovedindholdet i bestyrelsens arbejdspro-
gram og handlingsplan.

Fremtidens roller og opgaver
Et af overenskomstresultaterne er, at vi sammen med regionerne skal gennemfgre et udvalgs-
arbejde om kiropraktorers roller og opgaver i fremtiden.

I foraret afholdt regionerne et seminar for at fa input til deres holdningsdannelse forud for ar-
bejdet. Vi deltog aktivt fgr og under seminaret, hvor vi med en bred backinggruppe af kiro-
praktorer deltog i workshops og fremlagde vores politiske malprogram.

Vi fik en konstruktiv dialog med deltagerne, som ikke kun talte kiropraktorer, men ogsa en

reekke andre faggrupper fx reumatologer, ortopaedkirurger og fysioterapeuter - og de i denne
sammenhaeng nok sd vigtige embedsmaend fra regionerne og sundhedsministeriet.
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Hovedindtrykket fra seminaret var langt overvejende positivt. Der var gode diskussioner og en
oprigtig lyst til at debattere behov og potentialer pa et sagligt og fagligt niveau.

Regionerne er i gang med at formulere deres politik til brug i udvalgsarbejdet. I g&r fik de af
jer, der deltog i DSKKB's fredagsarrangement at vide, at der var opstdet uoverstigelige pro-
blemer i processen. Vi har veeret i kontakt med Danske Regioner, som forteeller, at problemer-
ne ikke har medfgrt, at politikformuleringen er skrottet.

Vi har derfor stadig en forventning om, at der kommer en politik fra regionerne i det nye ar,
som har veeret deres plan siden seminaret. Nar den foreligger, nedsaetter vi udvalget og gar i
gang med arbejdet, som formentligt vil straekke sig over hele 2012.

Begge parter ma forvente, at der kommer udfordringer, og vi ma ikke ga til opgaven naivt. Der
er ikke tale om en let gvelse. Dilemmaerne er mange og udfordringer pd begge sider store.

Den seneste udvikling betyder, at vi nok ma neddrosle vores forventninger, som ellers har vae-
ret relativt hgje. Men vi vil absolut heller ikke g& helt i sort. Vi vil ga ind i arbejdet med gapa-
mod, og vi forventer trods alt en konstruktiv dialog og proces.

Kraever udvalgets forslag overenskomstmaessig forankring, vil det komme med i overens-
komstforhandlingerne i 2013.

Kvalitetssikring

Et baerende tema i KIROPRAKTORERNE I SPIL er ‘Synlig kvalitet’. Her er drets hgjdepunkt, at
Dansk Selskab for Kiropraktik og Klinisk Biomekanik har lagt sidste hand pa et saet kliniske
retningslinjer, der omhandler lumbale prolapser - et stort tillykke herfra.

Vi ser frem til at hjeelpe med at implementere retningslinjerne ude i klinikkerne. Det er afgg-
rende, at de ikke bare ender i skuffen, men reelt guider os i hverdagen. Vi tror sagtens, at vi
kan nd derhen. Men det kraever, at der bliver gjort en grundig indsats. Vi skal finde ud af,
hvordan vi kan facilitere de forandringer, der kan sikre, at retningslinjerne efterleves i en travl
hverdag.

Her er det afggrende, at regionerne ogsa kommer p& banen og bl.a. aktivt inddrager praksis-
konsulenterne. Det burde i hvert fald vaere i regionernes egen interesse. De ligger jo i direkte
forleengelse af regionernes strategi om gget konservativ indsats overfor denne patientgruppe.
Jeg vil derfor naturligvis sgrge for, at regionerne far overbragt det glade budskab sammen
med et saet retningslinjer.

Endnu et szt retningslinjer er pa vej. Det overenskomstnedsatte udvalg, som skal udarbejde
kliniske retningslinjer pa det billeddiagnostiske omrade, er trukket i arbejdstgjet og forventer
at kunne lancere dem naeste ar.

De er i fgrste omgang tiltaenkt at gaelde brug af billeddiagnostik i kiropraktorpraksis, men an-
dre faggrupper forventes ogsd at kunne drage nytte af dem. Vi forventer ikke at skulle opfinde
den dybe tallerken. Der er flere internationale retningslinjer at tage udgangspunkt i, men de
skal naturligvis tilpasses danske forhold.

N&r det gaelder Den Danske Kvalitetsmodel, er der et godt stykke vej endnu. Vi venter stadig

spaendt pa regionernes udspil om, hvordan modellen konkret taenkes udrullet i praksissekto-
ren.

oM

Side 2 af 6



Dansk Kiropraktor Forening

Regionerne har vaeret noget lange i spyttet, men for ikke sd lang tid siden fik vi endelig vished
for, at der sker noget. Det ser ud til, at regionerne maske til foraret kan offentligggre, hvilke
tanker de ggr sig.

Vi star og tripper lidt i kulissen. Det er jo allerede aftalt med regionerne, at det succesfulde
NIP-Kiropraktik skal udbygges og omfatte et stgrre antal klinikker end i pilotprojektet. Vi skal
aftale de naarmere rammer og vilkar. Her er det vigtigt, at det bliver nemt at arbejde med i
hverdagen.

Forstaerket forskning
Ogsa inden for malprogrammets tema ‘Fortsat fokus pa forskning & uddannelse’ er der opnaet
fine resultater i 2011.

Gennem Kiropraktorfonden har vi medvirket til at forstaerke forskningsmiljget omkring Nordisk
Institut for Kiropraktik og klinisk biomekanik (NIKKB) og Institut for Idreet og Biomekanik pa
Syddansk Universitet (SDU).

Fonden har bl.a. etableret et internationalt stipendium, som styrker rekruttering af forskere.
Det er nu uddelt til to udenlandske forskere, som nu kan bidrage med deres arbejdskraft i
danske projekter.

Det helt store scoop er, at fonden, NIKKB og SDU har faet den canadiske professor og kiro-
praktor David Cassidy til landet. Han flyttede i september maned til Odense for at tiltraede et
sakaldt globaliseringsprofessorat p& SDU. At fa et sddant ikon hertil vil i den grad opgradere
det i forvejen velkonsoliderede rygforskningsmiljg i Odense.

Cassidys navn og solide projekter vil skaffe miljget mere opmeerksomhed og flere muligheder,
og givetvis ogsa fa flere udenlandske forskere hertil. Alle parter forventer en selvforstaerkende
effekt, som betyder, at sdvel menneskelige som gkonomiske ressourcer vil blive tiltrukket om-
radet.

Turnusreformen

Uddannelsesomradet har vi ogsa arbejdet med at Igfte til et nyt niveau. Blandt andet har vi
veeret drivkraften bag en kvalitetsreform af turnusuddannelsen, som er ndet gennem fgrste
fase. Der er godkendt en ny malbeskrivelse, som detaljeret beskriver, hvilke kompetencer ki-
ropraktoren skal tilegne sig i uddannelsen.

Turnusaret er et afggrende ar. Det er her den nyudsprungne kandidat fra klinisk biomekanik
forlader skolebaenken og for fgrste gang mgder den forpligtende virkelighed i en kiropraktisk
hverdag. Det er en tid, som former kiropraktoren, fordi det er her, han eller hun far de fgrste
rigtige erfaringer med, hvordan kolleger forstar og forvalter deres kiropraktiske virke.

De nye regler indeholder krav om, at der anvendes et saerligt uddannelsesprogram. Uddannel-
sesprogrammet indeholder obligatoriske samtaleskabeloner og en logbog, som dokumenterer
den kliniske kompetencetilegnelse, ligesom man kender det fra laegernes kliniske basisuddan-
nelse. De nye krav skal sikre et minimumsniveau for, hvad kiropraktoren skal leere i turnus-
aret. Men de skal ogsa ggre det nemmere for tutor og turnuskandidat at gennemfgre forlgb,
der lever op til uddannelsesformalet.

Den nye malbeskrivelse sikrer ogsa sammenhang med kandidatuddannelsen, s der er en rgd
trdd i uddannelsen hele vejen fra bachelor over kandidat og til flyvefeerdig kiropraktor.
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Reformen er udviklet af Uddannelsesrddet med bidrag fra bade Turnusudvalget, SDU, NIKKB
og Sundhedsstyrelsen. DKF har haft en betydelig opgave med reformen og har ogsa hovedan-
svaret for at udrulle den.

Efteruddannelse

Ogsa inden for efteruddannelse har vi rykket i ar. I Kiropraktorfonden har vi lanceret nye bevil-
lingsprincipper for de midler, fonden uddeler til enkelte kiropraktorers efter- og videreuddan-
nelse.

De nye principper skal medvirke til, at professionen som helhed far stgrre gavn af de kompe-
tencer, som den enkelte kiropraktor opnar med fondens stgtte. Ansggere forpligtes nu til at
stille sine kompetencer til r&dighed for professionen. Desuden er der indfgrt fagomrader for at
stimulere til efteruddannelse inden for bestemte omrader, hvor professionen har behov for
kompetencer.

12011 og 2012 er fagomraderne: kommunikation, billeddiagnostik, manuelle behandlingstek-
nikker, rehabilitering og to masteromrader - i henholdsvis kvalitet og ledelse og rehabilitering.

Det er ogsa i denne periode, at vi har sgsat det 3-arige forsgg med kompensation til deltagelse
i NIKKB’s kurser. Vi er spaendt pa at se, om forsgget vil vise, at denne form for incitament far
flere og andre til at efteruddanne sig.

Et rigtigt flot antal af os deltager hvert ar i efteruddannelse. Men vi vil jo gerne have endnu
flere af sted og fa fat i dem, som ikke kommer regelmaessigt af sted. Vi skrev derfor ind i mal-
programmet, at vi vil ggre forsgg med en obligatorisk model.

Sundhedsomradet udvikler sig i en rivende hast. Ny viden dukker kontinuerligt op og resulterer
i nye metoder procedurer og behandlingsmuligheder. Det gzelder inden for alle sygdomsomra-
der - 0gsa vores. Og ligesom alle andre behandlergrupper har vi et ansvar for at fglge med og
holde os opdaterede. Det har ikke kun patienterne, men ogsa vores samarbejdspartnere en
fuldstaendig berettiget forventning om. Vi tror, at et gennemsigtigt efteruddannelsessystem
med klare krav kan demonstrere, at vi lever op til dét ansvar.

Vi holdt en uddannelsestemadag i september for at afdeekke, hvordan man kan fremme livs-
lang laering gennem obligatoriske krav. Temadagen viste, at der nok ikke findes en perfekt
model. En af udfordringerne er at finde de rette konsekvenser. Her er den udbredte opfattelse,
at gulerodsmetoder er mere hensigtsmaessige end piskemetoder. Vi tror ogsa, at det er den
vej, vi skal ga.

En obligatorisk model relaterer sig en hel del til kvalitetssikring og har snitflader til vores sam-
arbejde med regionerne. Det er derfor en nezerliggende ide, at en obligatorisk model kan teen-
kes ind i overenskomstsamarbejdet.

Specialuddannelsen

Jeg kan ikke omtale uddannelse uden at naevne det fremragende pilotprojekt i Region Syd-
danmark, som nu har et ar pd bagen. Her gennemgar Mikkel Konner som den fgrste kiroprak-
tor nogensinde en specialuddannelse for hospitalskiropraktorer. Uddannelsen tager i alt fem ar.
Det forste ar har han vaeret ansat pa ortopaedkirurgisk afdeling pa Vejle Sygehus. Han er snart
faerdig her med stor succes. Senere skal han i et forlgb pd en reumatologisk afdeling. Vi har
netop faet at vide, at det ogsa bliver pa Vejle Sygehus.
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Ved arsskiftet star endnu en kiropraktor pa spring til et forlgb i Region Syddanmark. Og vi har
gang i konkrete drgftelser, som kan betyde, at Region Hovedstaden bliver den naeste region
med en specialuddannelse.

Projektet skal ggre erfaringer med, hvordan kiropraktorer i endnu hgjere grad kan ggre nytte i
sekundaersektoren ved at udbygge vores kompetencer.

Alle involverede parter er begejstrede. Det er vi ogsa. Hvorfor skulle vores feerdigheder inden
for diagnostik og behandling af bevaegeapparatlidelser ikke ogsa komme hospitalernes patien-
ter til gode?

Nu hvor vi er i Region Sjzelland, vil jeg da lige sige, at I endelig ma byde jer til som de naeste.
Vi ved, det er et varmt gnske fra kiropraktorerne i jeres samarbejdsudvalg.

@vrige billeddiagnostiske elementer

Omkring landsoverenskomsten har jeg allerede naevnt flere projekter. Foruden retningslinjer-
ne, som jeg har omtalt, har vi ogsa lagt kreefter i andre elementer af den billeddiagnostiske
pakke med MR/CT-henvisning, ultralyd, KirPACSudvikling, udbredelse af digital rgntgen og
rgntgensamarbejdsaftaler.

I Region Midtjylland har kiropraktorerne allerede faet mulighed for at henvise til MR- og CT-
skanning. Og meget tyder pa, at kiropraktorerne i Region Syddanmark ogsa far denne henvis-
ningsret i lgbet af kort tid.

Videreudviklingen af KirPACS er gennemfgrt, og knap 60 klinikker er tilsluttet. Det gar lidt
langsommere med yderligere at udbrede digital rentgen, pa trods af at puljen med tilskud til
omstilling fortsaetter.

Ni kiropraktorer har nu gennemfgrt ultralydsuddannelsen, som berettiger til det nye patienttil-
skud til ultralydsundersggelse, og naeste kuld pd 19 kiropraktorer afslutter deres uddannelse
sidst pd aret. Det er helt inden for den begreensede gkonomiske ramme, vi matte acceptere for
overhovedet at komme i gang.

Kommunikation med praktiserende laeger

Et andet spaendende overenskomstprojekt er, at vi sammen med regionerne og Praktiserende
Laegers Organisation skal saette kommunikationen mellem kiropraktorerne og praktiserende
laeger i system.

Vi har forberedt projektet ved at afstemme forventninger p& mgder med de praktiserende lae-
gers formand og har op til generalforsamlingen vaeret pa roadshow i vores kiropraktorkredse.

Der er en feelles forstdelse for, at vi skal starte med et realistisk mal, og at der bgr kommuni-
keres i de situationer, hvor der er behov for en tvaergdende indsats til gavn for patienten.

Planen er, at vi skal na til enighed om en aftale med regionerne og lsegerne til sommer. Vi far
herefter et ars tid til at indrette os p& de nye vilkar, inden vi bliver forpligtede til at kommuni-
kere elektronisk med laegerne.

Vi opfatter projektet som en kaearkommen mulighed for, at vi kan blive bedre i stand til at op-
fylde mantraet om den rigtige behandling til den rigtige patient - gennem sammenhangende
patientforlgb og mere kommunikation. Men vi glaeder os ogsa til se, hvad der kan komme ud
af, at langt flere laeger i langt flere tilfeelde oplever kvalificeret mod- og medspil fra kiroprakto-
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rer. I vores optik far vi her chancen for at give flere laeger indsigt i vores vidensniveau, og i
hvordan vi konkret kan hjaelpe bevaegeapparatpatienterne.

"Primaersektoren - kiropraktik til flere’ skriver vi i vores malprogram - en systematisk kommu-
nikation med almen praksis er et skridt pa vejen til at nd denne malsaetning.

I det hele taget er dialog og nye alliancer jo omrader, vi opprioriterer i disse ar. Vi har allerede
i kraft af projektet med laegerne haft flere mgder med Praktiserende Laegers Organisation, end
vi plejer. Men vi har ogsa pad andre omrader vaeret mere opsggende, bl.a. via mere dialog med
organisationerne i AC og i det netvaerk for organisationer i praksissektoren, som vi tog initiativ
til forrige ar.

Sundhedsforsikringsselskaberne

Apropos dialog og opsggende indsatser, sd vil jeg naevne, at vi i ar har veeret pa turne blandt
de store forsikrings- og pensionsselskaber, som udbyder sundhedsforsikringer. De er vaesentli-
ge spillere i sundhedsbranchen nu, og vil ogsa vaere det i fremtiden efter vores vurdering. Der-
for er det vores langsigtede strategi at fortsaette med at sgge indflydelse gennem regelmaessig
dialog. Mere om det i den lukkede generalforsamling.

Taksigelser
Min tale lakker mod enden, og jeg vil gerne takke samarbejdspartnere for et spaendende sam-
arbejde i 2011.

Vi har igen i 8r mgdtes meget med regionerne i Igbet af dret, og jeg m3 sige, at selvom vi ikke
altid er enige, sd er vores dialog altid konstruktiv og fremadrettet. Sa tak til jer for et godt
frugtbart samarbejde. Vi far ogsa rig lejlighed til at mgdes i den kommende tid.

De faglige miljger omkring kiropraktoruddannelsen pa@ SDU og Rygcenter Syddanmark har vi
0gsa haft et fremragende samarbejde med. Jeg vil gerne takke for det og for jeres fantastiske
arbejde, som vores profession i den grad nyder godt af.

Jeg vil ogsa takke Nordisk Institut for Kiropraktik og Klinisk Biomekanik, Dansk Selskab for
Kiropraktik og Klinisk Biomekanik samt Kiropraktik og Sundhed, som alle tre igen i ar har gjort
en uundveerlig indsats for professionen!

Afslutning - faglig kongres
Jeg er kun dykket ned i en del af de mange projekter, vi har arbejdet med i arets Igb. Men jeg
er kommet omkring de vigtigste - pa naer en, som jeg vil afslutte med at naevne.

Det er vores interne strukturreform. Reformen udfolder en vifte af tiltag, som skal strgmline
foreningen, forbedre sammenhaengskraften og styrke vores politiske indsats — og ikke mindst
bidrage til vores gnske om en taettere dialog med medlemmerne.

Et af reformens mest spektakulaere tiltag er planen om en ny, faglig kongres, der skal finde
sted fgrste gang til november naeste ar. Vi er i gang med forberedelserne, og indtil videre teg-
ner der sig omridset af et brag af et arrangement, som vil tilbyde medlemmerne en bred vifte
af faglige tilbud. Ogsa her er regionerne med ind over via Kiropraktorfonden, som har bevilget
penge til projektet.

S4 jo, dette projekt sammen med alle de andre viser, at vi befinder os i en brydningstid med
nye tiltag, nye projekter, nye perspektiver — som alle sammen fgrer os mod et hgjere niveau.
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