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Fremtidens kiropraktor — debatopleaeg, formulering af malsatninger og
beskrivelse af initiativer og resultater.

1. Indledning.

1.1. Den sundhedspolitiske udvikling gar i retning af hgjere grad af tveerfaglighed.
Kiropraktorer har med indfgrelsen af den danske kiropraktoruddannelse en forskellig
uddannelsesmassig baggrund. Virksomhed som kiropraktor udgves bade i kiroprak-
torklinikker og i sygehusveesenet og kiropraktorer fungerer som forskere, undervisere
og konsulenter. Behandler/patientrelationen er under forandring. Erklzerede mal for
kiropraktik er naet.

1.2. Dansk Kiropraktor-Forenings bestyrelse indledte derfor i august maned 2000 -
med perspektivet "Fremtidens kiropraktor” - en drgftelse af foreningens politiske
mal og strategier for det fremtidige arbejde.

Stikordene for de indledende overvejelser var

funktioner

- nedsettelsesmuligheder for sygesikringen

- andre services til patienterne (befolkningen) end kiropraktik, f.eks. treening

- patientstatte, gensidigt LKF

- tilgengelighed, IT, udveksling af oplysninger

- kiropraktoruddannelsen.
1.3. Emnet har veeret drgftet pa diskussionsmgder med eksterne og interne interes-
senter pa kiropraktoromradet, pa bestyrelsens mgder, pa amtsformandsmegde og
generalforsamlingen 2000, og pa baggrund heraf er det besluttet at debatoplaeg
udsendes til alle medlemmer til drgftelse i amtsforeningerne, til draftelse pa et

medlemsmgde den 6. oktober 2001pa hotel Munkebjerg og til drgftelse pa general-
forsamlingen 2001, der finder sted den 9.-10. november 2001 i Sgnderborg.



1.4. Drgftelserne har afklaret — og det fremstar ikke som en overraskelse for nogen —
at en aktuel, relevant og vaesentlig debat om fremtidens kiropraktor ma forholde sig
til kiropraktikkens fortid, nutid og fremtid.

Kiropraktik er pa en og samme gang en &ldgammel behandlingsform, en behand-
lingsform formuleret pa et mere end hundredarigt gammelt grundlag og et nutidigt af
sundhedsmyndighederne formuleret afgraenset virksomhedsomrade og med et nuti-
digt universiteert uddannelsesgrundlag.

Drgftelserne har afklaret, at flere af de problemer kiropraktikken star overfor - bade
internt i professionen og eksternt i samarbejdet med andre behandlergrupper og i for-
hold til integration som en del af et samlet sundhedsveesen - i hgj grad udspringer af
forskellig terminologi, der tager sit udgangspunkt i det forskellige udgangspunkt for
synspunkterne, som de tidsmaessigt forskelligt formulerede grundlag for kiroprak-
tikken, udgar.

For at undga at kiropraktik bliver et terminologisk diskussionsanliggende med
anvendelse af vidt forskellige og svert forklarlige begreber med forskellig tids-
maessig og teoretisk baggrund - filosofi, subluxation for blot at nevne enkelte af de
omdiskuterede begreber - forekommer det vigtigste for kiropraktikkens nutidige og
fremtidige position som en integreret del af et samlet anerkendt sundhedssystem, at
der formuleres en moderne beskrivelse af kiropraktik.

En moderne beskrivelse af kiropraktik skal udtrykke professionens opfattelse af, hvad
kiropraktik er og skal formuleres pa en sddan made, at den giver mening for profes-
sionen selv, men ogsa - og mindst ligesa vigtigt - giver mening for andre sundheds-
professioner, for sundhedsmyndigheder og for befolkningen og patienterne.

1.5. Debatopleegget kan opfattes som kritisk overfor kiropraktikkens hidtidige
udvikling og de resultater, der er opnaet i form af godkendelse som tilskudsberettiget
fra den offentlige sygesikring og den overenskomstmaessige regulering af kiroprak-
toromradet, etablering af en dansk universitetsuddannelse, sarlig autorisation, MTV-
rapport om ondt i ryggen og meget mere.

Der ligger ikke i formuleringen af debatoplaegget en undsigelse af fortiden og dermed
heller ikke en kritik af kiropraktikkens nuverende position lovgivningsmassigt,
overenskomstmaessigt, organisatorisk eller pa anden made.

Debatoplaeggets formal er at gare en aktuel status med afgraensning af de for kiro-
praktikken vaesentligste temaer, at problematisere disse temaer og pa baggrund af en
sadan temaafgreensning og en sadan temaproblematisering at opstille sigtelinier for de



beslutninger, der skal traeffes i fremtiden indenfor de komplekse sammenhange,
hvori kiropraktik indgar.

Lidt frejdigt kan man sige, at fremtiden kan man selv designe, fordi det er de beslut-
ninger, man selv treeffer, der skaber rammerne for hvordan forholdene udvikler sig
for fremtiden.

Det er altsa debatoplaeggets formal, at finde ud af, hvor kiropraktorerne vil hen.

1.6. Debatoplaegget indledes med en moderne beskrivelse af hvad kiropraktik er og
derefter er de vaesentligste temaer i diskussionen om ”"Fremtidens kiropraktor”
behandlet. Alle temaer er behandlet pa den made, at der startes med en konklusion
om temaets problemstatus og derefter er der formuleret en lgsning pa problemet.
Problemlgsningen er kursiveret.

Debatoplagget bruges derfor bedst pa den made, at der forholdes til

- om alle vaesentlige kiropraktortemaer er omfattet,

- om formuleringen af problemstatus vedrgrende temaet er rigtigt, og endelig

- om problemlgsningen er rigtig.
1.7. Debatopleaegget er efter medlemsmgdet den 6. oktober 2001 pa hotel Munkebjerg
tilfgjet formulering af malsatninger og beskrivelse af initiativer og resultater.
Malsztningerne fremstar typografisk i gra kasser, og er blevet formuleret efter
droftelser i DKFs bestyrelse den 19. oktober 2001 og pa amtsformandsmgade den 20.
oktober 2001.
Debatoplagget med de formulerede malsatninger fremstar herefter
som bestyrelsens arbejdsgrundlag og
som referenceramme for de enkelte kiropraktorer i det daglige virke med
patientbehandlingen og i samarbejdet med andre sundhedsprofessioner og i
samarbejdet med private og offentlige sundhedsordninger, myndigheder og

politikere,

og vil som sadant blive drgftet pA DKFs generalforsamling den 10. november 2001
som et led i bestyrelsens beretning.



2. Kiropraktik.

Begrebet kiropraktik er et resultat af fagets historiske udvikling, uddannelsesmassige
og teoretiske grundlag og lovgivningsmassige fastleggelse af virksomhedsomradet.
Det er ngdvendigt at foretage en nutidig beskrivelse af begrebet kiropraktik.

Det er ngdvendigt for at ajourfare begrebet til den udvikling, der er foregaet i tidens
lab. Det er ngdvendigt for at professionen kan identificere sig ved og identificeres
som et seregent fagomrade. Dette er ngdvendigt af interne professionsgrunde og af
hensyn til gennemslagskraften for kiropraktik i forhold til patienterne, myndig-
hederne og andre faggrupper.

Det er med andre ord ngdvendigt for at vide, for at kunne forklare og for at kunne
forsta hvad kiropraktik er.

Kiropraktik er den hgjeste faglige specialisering indenfor sundhed og sygdom i
beveegeapparatet og omfatter diagnostik, herunder rgntgenundersggelse, forebyg-
gelse og behandling.

Den kiropraktiske behandling omfatter manuel behandling af kroppens led,
blgddelsbehandling og anden relevant supplerende behandling.

Manipulationsbehandling er en vigtig behandlingsteknik indenfor kiropraktik, men
det er ikke den eneste, og den kiropraktiske behandling vil til enhver tid veere base-
ret pa den eksisterende erfaring og evidens. Udredningen af sygdomme afsted-
kommer ikke ngdvendigvis en behandling i traditionel forstand, men kan resultere
alene i radgivning og vejledning eller anbefaling af andre former for behandling
eller udredning.

Kiropraktorer er autoriserede af sundhedsmyndighederne og kiropraktik er dermed
ikke et alternativt sundhedsomrade. Med autorisationen er det fastslaet, at kiro-
praktorer kan tage patienter i behandling direkte uden lseegehenvisning.

Kiropraktik er naturvidenskabeligt funderet. Kiropraktik bygger pa akkumuleret
klinisk erfaring. Kiropraktik er evidensbaseret i den udstraeekning evidens foreligger
og tilvejebringes.

Malsztning.

Kiropraktik skal veere den hgjeste faglige specialisering indenfor sundhed og sygdom
relateret til beveegeapparatet og omfatter diagnostik, herunder billeddiagnostik,
forebyggelse og behandling.




Manipulationsbehandling er en vigtig behandlingsteknik indenfor kiropraktik, men
det er ikke den eneste, og den kiropraktiske behandling vil til enhver tid veere baseret
pa den eksisterende erfaring og evidens.

Initiativer: Resultater:




3. Kiropraktorers virksomhedsomrade.

3.1. Kiropraktorer er autoriserede sundhedspersoner og dermed sundhedspersoner
med en beskyttet titel og et beskyttet virksomhedsomrade forstaet pa den made, at
ingen, der ikke er autoriseret som kiropraktor ma betegne sig som kiropraktor eller
udeve virksomhed som kiropraktor.

3.2. Kiropraktorernes virksomhed omfatter diagnostik, forebyggelse og kiropraktisk
behandling af biomekaniske funktionsforstyrrelser og heraf afledte smertetilstande i
rygsejle, baekken og ekstremiteter. Kiropraktorer kan i diagnostisk gjemed foretage
relevante kliniske undersggelser af patienten og foretage rentgenundersggelse. Ved
kiropraktisk behandling forstds manuel behandling af kroppens led og i forbindelse
med denne behandling kan kiropraktoren tillige anvende blgddelsbehandling eller
anden relevant supplerende behandling. Det beskyttede virksomhedsomrade er mani-
pulationsbehandlingen, med de nedenfor under pkt. 3.3. naevnte modifikationer.

3.3. Leger kan efter leegeloven udfgre manipulationsbehandling, og sundhedsstyrel-
sen kan fastseette neermere regler for terapiassistenters manipulationsbehandling, efter
autorisationslovens forarbejder, med den begrundelse, at det skal sikres, at terapi-
assistenter fortsat kan udfgre manuel behandling, forudsat at det sker som led i en
terapeutisk behandling, samtidig med, at kiropraktorernes primare virksomheds-
omrade forbeholdes kiropraktorer.

3.4. Kiropraktorer ma ikke udstede eller anvende receptpligtige leegemidler, ivaerk-
seette fuldsteendig eller lokal bedgvelse, foretage operative indgreb, udtage blodprave
eller foretage indsprajtninger eller i behandlingen anvende rgntgenapparat, mikro-
bolge-diathermiapparat eller andet apparat, hvis anvendelse kraever sarlig tilladelse,
med mindre sadan tilladelse foreligger.

3.5. Efter autorisationsloven er kiropraktorer forpligtet til under udgvelsen af sin
virksomhed af udvise omhu og samvittighedsfuldhed, herunder ogsa ved benyttelse af
medhjelp.

Virksomhedsomradet er fastlagt bredt i den forstand at det omfatter mere end
manipulationsbehandling, men virksomhedsomradet er samtidig fastlagt som et
kompromis mellem fastleeggelse af et selvsteendigt kiropraktorfagomrade og en
respekt for andre faggruppers omrader, og er i den forstand fastsat snavert samti-
dig med, at bade leeger og fysioterapeuter kan foretage manipulationsbehandling.

Pa basis af de indhgstede erfaringer og de foreliggende medicinske teknologi-
udredninger er der grundlag for en udvidelse af virksomhedsomradet og kompe-



tencen for kiropraktorer. Det gaelder en begraenset leegemiddelordinationsret, ret til
at foretage injektioner og det geelder henvisningsret til andre behandlergrupper, ret
til sygemelding i forhold til dagpengeloven og anmeldelse af arbejdsskader.

Det bgr praciseres, at kiropraktorer har adgang til anvendelse af medhjeelp under
supervision ogsa anden medhjelp end kiropraktorassistenter.

Malsztning.

Udvidelse af virksomhedsomradet og kompetencen for kiropraktorer i form af en
begraenset legemiddelordinationsret, ret til at foretage injektioner og i form af
henvisningsret til andre behandlergrupper, ret til sygemelding i forhold til
dagpengeloven og anmeldelse af arbejdsskader.

Praecisering af at kiropraktorers ret til anvendelse af medhjaelp under supervision ogsa
omfatter anden medhjzlp end kiropraktorassistenter.

Initiativer: Resultater:




4. Kiropraktoruddannelsen.

4.1. Uddannelsen i Danmark bestar af en 3-arig bacheloruddannelse, felles for
kiropraktorstuderende og leegestuderende, og en 2-arig kandidatuddannelse (cand.
manu.). Autorisation udstedes efter yderligere 1 ars supplerende praktisk uddannelse.

4.2. Der indgar ikke i kiropraktoruddannelsen muligheder for formel specialisering,
hverken som led i grunduddannelsen eller som overbygning herpa, og uddannelsen er
indrettet bade pa kiropraktorvirksomhed i private klinikker i den primare sundheds-
sektor og i det sekundzre sundhedsvasen og pa beskaftigelse som underviser,
forsker, konsulent og faglig radgiver.

Det samlede uddannelsesforlgb ma ses under et, og fordelingen af de enkelte
uddannelseselementer synliggares, f.eks. pa den made, at det preeciseres, at ferdig-
hedstraeningen foregar i det praktiske uddannelsesforlgb.

Kvaliteten af uddannelsen skal sikres gennem opstilling af kompetencemal for
uddannelsens forskellige elementer, gennem uddannelse af underviserne i praktik-
perioden og gennem strukturen for uddannelsen, der skal sikre en samlet tilstraek-
kelig uddannelseskapacitet.

Grunduddannelse skal overvejes udbygget med seerlige elementer i forhold til
seerlig efterfglgende beskeeftigelse, f.eks. beskaftigelse pa sygehuse.

Der skal indfares formelle specialiseringsmuligheder som overbygning pa grund-
uddannelsen, indenfor radiologi, rehabilitering, sportskiropraktik og samfunds-
Kiropraktik.

Malszetning.

Det samlede uddannelsesforlgb ses under et, og fordelingen af de enkelte
uddannelseselementer synliggares, f.eks. pa den made, at det praeciseres, at ferdig-
hedstraeningen foregar i det praktiske uddannelsesforlgb.

Kvaliteten af uddannelsen skal sikres gennem opstilling af kompetencemal for
uddannelsens forskellige elementer, gennem uddannelse af underviserne i praktik-
perioden og gennem strukturen for uddannelsen, der skal sikre en samlet tilstreekkelig
uddannelseskapacitet.

Grunduddannelse skal udbygges med serlige elementer i forhold til seerlig
efterfglgende beskaftigelse, f.eks. beskaftigelse pa sygehuse.
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Der skal indfgres formelle specialiseringsmuligheder som overbygning pa grund-
uddannelsen, indenfor radiologi, rehabilitering, sportskiropraktik og samfunds-
Kiropraktik.

Initiativer: Resultater:
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5. Samarbejde med offentlige myndigheder.

5.1. Det vigtigste samarbejde med offentlige myndigheder sker i form af syge-
sikringsoverenskomsten.

Overenskomsten regulerer meget detailleret kiropraktorernes virksomhedsudgvelse
og vilkarene herfor i form af tilmelding til den offentlige sygesikring.

Tilmeldingen til sygesikringen er serdeles restriktivt formuleret og i princippet og i
realiteten overladt til amtslige beslutninger med en meget usikker mulighed for ind-
flydelse fra kiropraktorernes side pa de beslutninger amterne traeffer.

Der er i overenskomsten kun fastsat malsatninger om gkonomistyring, men ingen
malsaetninger om behandlingsniveauet i forhold til patienterne.

Tilskudsreglerne er blandt de skrappest afmalte af alle sygesikringstilskudsomrader,
og tager ikke udgangspunkt i patienternes behandlingsbehov, men i den offentlige
gkonomistyring.

Kiropraktoromradet er et af de absolut mindste offentlige udgiftsomrader. De
samlede arlige sundhedsudgifter udgar omkring 80 mia. kroner, og det offentliges
udgifter til kiropraktik udgar omkring 60 mio. kroner.

Dette skal ogsa ses i lyset af at kiropraktik vedrarer et folkesundhedsomrade med
store direkte og indirekte omkostninger til falge for bade patienter og samfund. Syge-
sikringsoverenskomsten bygger pa en forudsaetning om eksklusivitet pa den made, at
kiropraktorer kun har aktiviteter indenfor sygesikringsomradet, og ikke f. eks. har
anden aktivitet som traening eller virksomhedskiropraktik udenfor sygesikrings-
omradet.

5.2. Der er drgftelser i gang med Kommunernes Landsforening om et formaliseret
social-kiropraktisk samarbejde, bestaende i farste omgang af journaloplysninger og
statusoplysninger til brug for den kommunale sagsbehandling.

5.3. Kiropraktorer er i stigende omfang ansat i sygehusvasenet, pa rygcentre og i
rygambulatorier, som undervisere og forskere og som kiropraktorkonsulenter og
koordinatorer.

Sygesikringsoverenskomsten skal sendres, saledes at amterne bliver forpligtet til et
engagement og en orientering i de sundhedspolitiske dispositioner, der i hgjere
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grad end tilfeldet er i dag, teenker kiropraktik ind i den samlede tilrettelzeggelse og
varetagelse af sundhedsomradet.

Kiropraktorernes indflydelse pa de beslutninger, der vedrarer kiropraktorerne skal
styrkes.

Der skal udover gkonomiske malsatninger formuleres sundhedspolitiske malsaet-
ninger, der tager hensyn til patienternes behov for kiropraktik og tager hensyn til
det massive folkesundhedsomrade kiropraktik vedrarer.

Tilskudsreglerne skal forbedres under hensyn til at kiropraktik er et marginalt
udgiftsomrade for det offentlige og under hensyn til at hele det kiropraktiske
behandlingsforlgb skal veere tilskudsberettiget, saledes at begraensning i antal
tilskudsberettigede behandlinger, der i gvrigt ikke er almindeligt geeldende pa
andre offentlige tilskudsomrader, fjernes.

Kiropraktorer skal have ret til at optage arbejdsomrader, der ligger udenfor det
overenskomstmaessigt regulerede.

Samarbejdet med kommunerne skal etableres og sgges udbygget.

Der skal arbejdes for, at kiropraktorer bliver indplaceret i alle de sammenhange
indenfor de forskellige sektorer, hvor det er relevant med inddragelse af den
serlige kiropraktorekspertise og de eventuelt i denne forbindelse forngdne seerlige
kvalifikationer ma der skabes videre- og efteruddannelsesmassige muligheder for
at erhverve

Malszetning.

Sygesikringsoverenskomsten skal @ndres, saledes at amterne bliver forpligtet til et
engagement og en orientering i de sundhedspolitiske dispositioner, der i hgjere.
grad end tilfeeldet er i dag, teenker kiropraktik ind i den samlede tilretteleeggelse og
varetagelse af sundhedsomradet.

Kiropraktorernes indflydelse pa de beslutninger, der vedrarer kiropraktorerne skal
styrkes.

Der skal udover gkonomiske malsatninger formuleres sundhedspolitiske malsat-
ninger, der tager hensyn til patienternes behov for kiropraktik og tager hensyn til det
massive folkesundhedsomrade kiropraktik vedrarer.
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Tilskudsreglerne skal forbedres under hensyn til at kiropraktik er et marginalt
udgiftsomrade for det offentlige og under hensyn til at hele det kiropraktiske
behandlingsforlgb skal veere tilskudsberettiget, saledes at begraensning i antal
tilskudsberettigede behandlinger, der i gvrigt ikke er almindeligt geeldende pa andre
offentlige tilskudsomrader, fiernes.

Kiropraktorer skal have ret til at optage arbejdsomrader, der ligger udenfor det
overenskomstmaessigt regulerede.

Samarbejdet med kommunerne skal etableres og sgges udbygget.

Der skal arbejdes for, at kiropraktorer bliver indplaceret i alle de sammenhange
indenfor de forskellige sektorer, hvor det er relevant med inddragelse af den sarlige
kiropraktorekspertise og de eventuelt i denne forbindelse forngdne serlige
kvalifikationer ma der skabes videre- og efteruddannelsesmassige muligheder for at
erhverve.

Initiativer: Resultater:
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6. Kiropraktorernes organisering og synliggarelse.

6.1. Kiropraktik er underlagt en overordnet rammestyring, men de konkrete
beslutninger traeffes af selvsteendige amtslige og kommunale myndigheder.

Det er derfor vigtigt at gve maksimal lokal og regional indflydelse.

Dette sikres bedst i en organisering af professionen med en central forening med
tilstreekkelige ressourcer til varetagelse af den overordnede fastleeggelse af rammerne
og vilkarene for kiropraktorernes virksomsomhedsudgvelse samtidig med en tilsva-
rende tilstreekkelig amtslig organisering, der sikrer grundlaget for at gere sin indfly-
delse geeldende i forhold til de kommunale og amtslige myndigheder, der treeffer de
konkrete beslutninger af betydning for kiropraktorer.

En styrket amtslig organisering kan endvidere danne grundlag for en forsteerket ind-
sats i det tveerfaglige samarbejde, hvor samarbejdet kan sgges tilrettelagt med de
gvrige sundhedsprofessioners tilsvarende amtslige organisering.

6.2. Kiropraktik skal synliggares overfor befolkningen, patienterne og sundheds-
myndighederne i form af et tidsskrift af en hgj kvalitet udsendt bredt til presse,
beslutningstagere, biblioteker m.v. og i form af malrettet anvendelse af den moderne
informationsteknologi, hjemmesider og sundhedsportaler og samarbejdet med Helse
skal udbygges. Samarbejdet med patientforeningen er af stor betydning for befolk-
ningens opfattelse af kiropraktik

Den amtslige organisering af kiropraktorer skal funderes, og der skal gives de
kiropraktorer, der involverer sig i foreningsarbejdet mulighed for kurser og
uddannelse i organisationsarbejde. DKF skal styrkes, saledes at der er de forngdne
ressourcer til varetagelse af de overordnede politikomrader for professionen.

Kiropraktik skal synliggeres i form af en konkret politikformulering vedrgrende
tidsskrift, hjemmesider og samarbejde med bl.a. Helse, og i form af en for hvert ar
fastlagt ekstern informationsplan.

Betydningen af et velfungerende patientforeningsarbejde ma ikke undervurderes,
og kiropraktorerne ma indga i et preecist formuleret engagement og samarbejde
herom og gkonomisk involvere sig i samarbejdet, men pa en made, der er malrettet
mod det, man vil have ud af samarbejdet.

15



Malszetning.

Den amtslige organisering af kiropraktorer skal funderes, og der skal gives de
kiropraktorer, der involverer sig i foreningsarbejdet mulighed for kurser og
uddannelse i organisationsarbejde. DKF skal styrkes, saledes at der er de forngdne
ressourcer til varetagelse af de overordnede politikomrader for professionen.

Kiropraktik skal synliggares i form af en konkret politikformulering vedrgrende
tidsskrift, hjemmesider og samarbejde med bl.a. Helse, og i form af en for hvert ar
fastlagt ekstern informationsplan.

Betydningen af et velfungerende patientforeningsarbejde ma ikke undervurderes, og
kiropraktorerne ma indga i et preecist formuleret engagement og samarbejde herom
og gkonomisk involvere sig i samarbejdet, men pa en made, der er malrettet mod det,
man vil have ud af samarbejdet.

Initiativer: Resultater:

16




7. Rgntgen

7.1. Det er et seerkende for kiropraktorer, at der i diagnostisk gjemed kan foretages
rentgenundersggelser. Der er i sygesikringsoverenskomsten lagt op til en samlet
drgftelse og planleegning af den rgntgendiagnostiske funktion. Det er overenskomst-
maessigt forudsat, at kiropraktorer tilbyder patienterne den forngdne rgntgen-
diagnostik, og det er kollegialt besluttet, at der til alle kiropraktorklinikker er
tilknyttet et rantgenanleeg. Der er fastsat skeerpede regler for kvaliteten af rentgen-
undersggelserne.

Kiropraktorernes serlige ret til at foretage billeddiagnostik kan udbygges til en
egentlig billeddiagnostisk funktion i primaersektoren, som stilles til radighed for
praktiserende leeger og sygehusveaesenet efter neermere aftaler herom.

Malszetning.

Kiropraktorernes szrlige ret til at foretage billeddiagnostik skal udbygges til en
egentlig billeddiagnostisk funktion i primarsektoren, som stilles til radighed for
praktiserende laeeger og sygehusvasenet efter neermere aftaler herom.

Den kollegiale pligt til, at kiropraktorer skal have mulighed for at fa foretaget
sufficiente rentgenundersggelser i indicerede tilfeelde opretholdes, men reglen om, at
der i forbindelse med enhver kiropraktorpraksis skal veere et rantgenanlaeg ophaves,
og dermed bortfalder DKRs dispensationsbefgjelser pa omradet.

Initiativer: Resultater:
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8. Private sundhedsordninger.

8.1. Den private sygeforsikring "danmark™ har halvanden million medlemmer. Det
forekommer i stigende grad, at der som led i aftaler pa arbejdsmarkedet tilretteleegges
serlige sundhedstilbud. Flere og flere forsikringsvirksomheder supplerer forsikrings-
aftaler med sundhedsforsikringer. Erhvervsvirksomheder tilbyder sine ansatte sarlige
sundhedsordninger. Det er en politisk kontroversiel udvikling, men formodentlig en
uafvendelig udvikling.

Kiropraktik er en naturlig del af den sundhedsmaessige service, der tilbydes af
private sygeforsikringer og kiropraktorer kan deltage i sadanne ordninger, bade
direkte ved selv at stille sig til radighed for private sundhedsordninger eller indi-
rekte ved at indga i de forskellige koncepter for private sundhedsordninger, der
tilretteleegges.

Det er vigtigt ved kiropraktorers deltagelse i private sundhedsordninger, at den
kiropraktiske faglighed opretholdes og at der ikke sker en sammenblanding af
private og offentlige sundhedsordninger.

Det er ligeledes vigtigt ved kiropraktorers deltagelse i private sundhedsordninger, at
en sadan deltagelse ikke undergraver det niveau for betaling for kiropraktisk
behandling, der er gaeldende.

Malszetning.

Ved kiropraktorers deltagelse i private sundhedsordninger skal den kiropraktiske
faglighed opretholdes og der ma ikke ske en sammenblanding af private og offentlige
sundhedsordninger.

Kiropraktorers deltagelse i private sundhedsordninger ma ikke undergrave det
gaeldende niveau for betaling for kiropraktisk behandling.

Initiativer: Resultater:
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9. Afslutning.

Det er vaesentligt, at alle kiropraktorer deltager i drgftelsen af debatoplaegget, og der
er derfor tilrettelagt en fremgangsmade med udsendelse af debatoplaegget til alle
medlemmer, en opfordring til amtsforeningerne om at gere debatopleegget til
genstand for drgftelse i amtsforeningerne, afholdelse af et mgde for alle medlemmer
til videredreftelse af opleegget og endelig en afsluttende draftelse pa generalforsam-
lingen. Denne fremgangsmade sikrer den bredest mulige deltagelse i drgftelserne af
debatoplaegget.

Det er hensigten med debatoplaegget, at der opnas tilslutning til en politikformule-
ring om kiropraktorernes fremtid.

Politikformuleringen vil veere forpligtende pa den made, at der herved tilvejebrin-
ges et handlingsprogram for bestyrelsens arbejde i arene fremover.

Politikformuleringen vil endvidere veere forpligtende pa den made, at den vil danne
en referenceramme for den enkelte kiropraktor i det daglige virke med patient-
behandlingen og i samarbejdet med andre sundhedsprofessioner og i samarbejdet
med private og offentlige sundhedsordninger, myndigheder og politikere.

Malsztning.

Politikformuleringen er forpligtende som handlingsprogram for bestyrelsens arbejde i
arene fremover.

Politikformuleringen er endvidere forpligtende pa den made, at den danner en
referenceramme for den enkelte kiropraktor i det daglige virke med patient-
behandlingen og i samarbejdet med andre sundhedsprofessioner og i samarbejdet
med private og offentlige sundhedsordninger, myndigheder og politikere.

Initiativer: Resultater:
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