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1 Indledning

Denne praksisplan for kiropraktik har til formal at tilrettelaegge, sikre og udvikle Region Nordjyllands tilbud om
kiropraktik. Planen skal understgtte en hensigtsmeessig kapacitetsplanlaegning, samarbejdet mellem kiroprak-
torpraksis og det gvrige sundhedsvaesen samt kvalitetsudvikling i kiropraktorpraksis. Praksisplanen er et red-
skab til analyse og udvikling af kiropraktikomradet i Region Nordjylland og saetter blandt andet fokus pa, at
borgere i alle omrader af regionen sa vidt muligt har lige adgang til behandling hos kiropraktor.

Praksisplanen aflgser den seneste praksisplan fra 2020 samt tilleeg til praksisplan fra 2022 og er geeldende
indtil der foreligger en ny praksisplan.

1.1 Baggrund og rammer for praksisplanen

Praksisplanen er udarbejdet pa baggrund af § 13 i Overenskomst om Kiropraktik. Heri fremgar det, at regio-
nen skal udarbejde en plan for tilretteleeggelsen af det fremtidige kiropraktiske tilbud i regionen én gang i
hver valgperiode. Praksisplanen danner grundlag for regionens beslutninger om blandt andet den kiroprakti-
ske kapacitet, udviklingen i samarbejdet med gvrige sundhedstilbud og kvalitetsudvikling i kiropraktorpraksis.

Praksisplanen er udarbejdet i et samarbejde mellem Region Nordjylland og repraesentanter for de praktise-
rende kiropraktorer i regionen. Der har veeret nedsat en arbejdsgruppe bestadende af to af de kiropraktiske
medlemmer af Samarbejdsudvalget for Kiropraktik, regionens praksiskonsulent for kiropraktik samt den regi-
onale administration. Arbejdsgruppen har mgdtes flere gange under udarbejdelse af planen og draftet emner
relateret til praksisplanen.

Region Nordjylland saetter med praksisplanen en politisk retning for udviklingen af kiropraktikomradet i regio-
nen. Der er en taet sammenhaeng mellem Sundhedsaftalen 2024 og praksisplanen. Sundhedsaftalens vision
er, at: "Nordjyderne bliver sundere og tager medansvar for egen sundhed med hjaelp fra et sammenhaengende
sundhedsvaesen”. Sundhedsaftalen arbejder hen mod visionen gennem tre politiske pejlemeerker: Et tilgeen-
geligt og sammenhaengende sundhedsveesen, Jget mental sundhed og trivsel samt Styrket forebyggelse.
Dette er ligeledes visioner og omrader, som praksisplanen vil understgtte og omfatte.

Region Nordjyllands vision er at skabe "Veerdi for nordjyske patienter og borgere”. Regionen har defineret
strategiske fokusomrader, som viser, hvad der skal ggres indenfor sundhedsomradet for at skabe veerdi for
de nordjyske patienter og borgere. De strategiske fokusomrader omhandler: Sammenhaeng og naerhed, Pa
patientens praemisser, Respekt for patientens tid samt Sikkerhed og kvalitet for patienten. Fokus er pa, at "Vi
Skaber et sundhedsveesen, hvor det neere tilbud er det naturlige forstevalg samtidig med, at vi sikrer et hos-
pitalstilbud til de patienter, der har brug for det.” Praksisplanen understatter og omfatter Region Nordjyllands
vision og de strategiske fokusomrader.

1.2 Praksisplanens opbygning

Praksisplanen er opbygget af flere kapitler.
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Kapitel 1 beskriver de formelle rammer for udarbejdelse af praksisplanen. Det drejer sig om formalet med
praksisplanen, hvem har udarbejdet planen samt de politiske bestemte planer og aftaler, som praksisplanen
skal i ses i sammenhaeng med.

Kapitel 2 beskriver kiropraktikomradet. Det drejer sig om patientgruppen, ydelser og tilskud, samarbejdsud-
valgets rolle, kvalitetsmodel, vilkar for flytning og oprettelse af satellitpraksis samt handicapegnede forhold.

Kapitel 3 preesenterer de indsatser, som regionen gnsker at fokusere pa i den kommende planperiode for at
understatte samarbejdet mellem kiropraktorpraksis og det gvrige sundhedsvaesen samt kvalitetsudvikling i
kiropraktorpraksis.

Kapitel 4 beskriver og analyserer den nuveerende kiropraktiske kapacitet og aktivitet i Region Nordjylland pa
baggrund af tilgeengelige data om bl.a. kapacitet, udgifter, ydelser, patienter, ventetider, demografisk udvik-
ling og pendlermgnstre. Hensigten er at give et datameaessigt grundlag til at vurdere og traeffe beslutning om
den fremtidige kiropraktiske kapacitet i regionen i den kommende planperiode. Afslutningsvist opsamles pa
data og regionens anbefalinger til fremtidig kapacitet fremlaegges.
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2 Overenskomstens rammer og kiroprakto-
rens virke

2.1 Overenskomstens omrade

Kiropraktorpraksis er et selvsteendigt erhverv og fungerer i forhold til Overenskomst om Kiropraktik indgaet
mellem Danske Kiropraktor Forening og Regionernes Lannings- og Takstnaevn. Den nuveerende overens-
komst tradte i kraft d. 1. april 2021. Pr. d. 1. april 2025 treeder en ny overenskomst i kraft, der er gaeldende
for en 3-arig periode. Kiropraktorerne har haft overenskomst med den offentlige sygesikring siden 1978.

Inden for kiropraktisk behandling sondres mellem to patientgrupper — speciale 53 og speciale 64:

o Speciale 53 omfatter almen kiropraktik til patienter med bevaegeapparatsbesveer, som ikke er relate-
ret til nerverodspavirkning.

e Speciale 64 omfatter personer med nyligt opstaet nerverodspavirkning svarende til laenden eller
nakken og patienter med spinalstenose, hvor symptomer pa central eller recesstenose ikke har varet
lzengere end et ar. Behandlingen bestar af tre forlebspakker vedr. lumbal diskusprolaps, cervikal dis-
kusprolaps og spinalstenose.

Langt starstedelen af patienterne behandles under speciale 53, som er almen kiropraktik. Dette faktum vil
blive belyst senere i praksisplanen.

2.2 Kiropraktorens roller og opgaver

Kiropraktoren arbejder med lidelser, der stammer fra problemer i bevaegeapparatet, det vil sige rygsgijle,
baekken, arme og ben. | langt overvejende grad feerdigudredes og behandles patienterne i klinikkerne uden
inddragelse af andre akterer.

Kiropraktoren tilbyder diagnostik, forebyggelse og kiropraktisk behandling af nedsat funktion i muskler og
skelet og deraf afledte smertetilstande i rygsgjle, baekken, arme og ben.

Kiropraktorbehandling indledes med optagelse af sygehistorie (anamnese) og kiropraktisk undersggelse. |
diagnosticeringen kan anvendes rgntgenudstyr. Hvis kiropraktoren ikke har rgntgenudstyr i egen praksis,
kan der indgas samarbejdsaftale med en anden kiropraktorpraksis eller regionen om brug af rentgenudstyr.
Der udarbejdes en behandlingsplan for den enkelte patient, der kan omfatte radgivning, manuel behandling,
bladdelsbehandling, treening og forebyggelse. Kiropraktorerne inddrager patienten i egen behandling gen-
nem anamnesen og lgbende kommunikation med henblik pa at opna bedre effekt af behandlingen.
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2.3 Tilskudsregler

Af bekendtgarelse om tilskud til kiropraktisk behandling i praksissektoren (BEK nr. 457 af 08/05/2024) frem-
gar det, at personer omfattet af henholdsvis sygesikringsgruppe 1 og 2 uden laegehenvisning har ret til til-
skud til kiropraktisk behandling.

Tilskuddet til kiropraktisk behandling udger 9-24 % til patienter, der behandles under speciale 53. Der ydes
et forhgijet tilskud pa 40-60 % til patienter, som behandles under forlgbspakkerne (speciale 64). Patienterne
har saledes altid en egenbetaling ved behandling hos en kiropraktor.

2.4 Samarbejdsudvalg

| hver region nedsaettes et Samarbejdsudvalg, som har til formal at behandle sager vedrgrende overenskom-
sten samt vejlede om forstaelsen af overenskomstens bestemmelser. Mere konkret behandler udvalget bl.a.
sager vedrgrende kontrolstatistik, minimumsafregning, rentgensamarbejdsaftaler, ansggning om satellitkli-
nik, klagesager samt inddrages i relevant omfang i udarbejdelsen af regionens praksisplan for kiropraktik, jf.
overenskomstens §§32-33

| Region Nordjylland bestar Samarbejdsudvalget af 2 medlemmer udpeget af Regionsradet, 1 medlem udpe-
get af Kommunerne (KKR) samt 3 kiropraktorer udpeget af kiropraktorkredsforeningen blandt de kiroprakto-
rer i regionen, der har tiltradt overenskomsten. Samarbejdsudvalget mgdes 2 gange om aret og i gvrigt, nar
mindst halvdelen af medlemmerne stiller krav herom. Udvalget traeffer afggrelse i enighed. Hvis der ikke kan
opnas enighed, foreleegges sagen for Landssamarbejdsudvalget, som ogsa er ankeinstans ved klagesager.

2.5 Ny kvalitetsmodel

| den nuveerende overenskomstperiode er der udviklet og indfart en ny kvalitetsmodel, som erstatter akkredi-
teringen i Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM). Hovedelementerne i den nye kvalitetsmodel er:

o Etablering af kvalitetsklynger for alle praktiserende kiropraktorer

o Fortsat fokus pa Datadrevet kvalitetsarbejde og rapportering til kliniske kvalitetsdatabaser
o Fortsat arbejde med PRO eller andre former for patientinddragelse

o Fortsat arbejde med elementer af organisatorisk kvalitet

Der er nedsat en kvalitetsenhed KviK (Kvalitet i Kiropraktorpraksis) i kiropraktorernes Videnscenter (KVC),
hvor arbejdet med kvalitet og kvalitetsudvikling er forankret.

Med den kommende overenskomst for kiropraktik, som traeder i kraft d. 1. april 2025, implementeres kvali-
tetsklynger i kiropraktorpraksis, som skal vaere omdrejningspunkt for, at kiropraktorerne kontinuerligt arbejder
med kvaliteten i egne praksis bl.a. via egne data, som opsamles i IT-programmet Sentinel samt gennem fag-
lig sparring og videndeling med kolleger i kvalitetsklyngerne. KviK har til opgave at sikre implementering af
og administrativ understgttelse af kvalitetsklyngerne.

Der oprettes 17 kvalitetsklynger, som afspejler de 17 nye Sundhedsrad. Region Nordjylland far 2 kvalitets-

klynger, som afspejler de 2 nye Sundhedsrad Limfjorden og Vendsyssel. Hver klynge udpeger en klyngeko-
ordinator, der har det overordnede ansvar for at klyngen fungerer.
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2.6 Flytning af praksis

Ifelge overenskomsten kan kiropraktoren som udgangspunkt frit flytte sin praksis inden for regionens graen-
ser. Dette geelder dog ikke, hvis klinikken er nynedsat efter regionens beslutning og med en bestemt geogra-
fisk placering som vilkar for nynedsaettelsen. | de tilfaelde kan flytning kun ske efter ansggning til regionen.
Godkendelse meddeles medmindre regionen ud fra en konkret vurdering finder, at det ansggte sendrer prak-
sisforholdene i regionen i uhensigtsmaessig retning, jf. protokollat til overenskomstens § 17.

Ved ansggning om flytning indenfor samme by meddeler den regionale administration godkendelse til flyt-
ning af klinik, medmindre administrationen umiddelbart finder, at det ansggte aendrer praksisforholdene i re-
gionen i uhensigtsmaessig retning.

Ved flytning indenfor samme kommune men pa tveers af byer samt flytning pa tveers af kommuner forelaeg-
ges ansggning om flytning for Regionsradet. Der indhentes haringssvar fra den eller de berarte kommuner.
Samarbejdsudvalget gives desuden mulighed for at behandle sagen med henblik pa at afgive indstilling til
regionen.

Af historiske grunde er der fa praksis, som er nynedsat med en bestemt geografisk placering i regionen.

2.7 Flere praksisadresser (satellitpraksis)

Kiropraktorvirksomhed kan kun finde sted fra én praksisadresse, jf. overenskomstens § 18, stk. 4. Kiroprak-
toren kan dog anmode om at oprette satellitpraksis efter konkret ansggning i regionen. Af aftale om fornyelse
af overenskomsten mellem Regionernes Lannings- og Takstneevn og Dansk Kiropraktor Forening fra d. 1.
december 2020 fremgar det, at kiropraktoren kan oprette satellitklinik efter konkret ans@gning i regionen. Der
kan gives dispensation til at oprette satellitpraksis, hvis regionen finder behov herfor. | henhold til overens-
komstens § 18, stk. 4 er det Samarbejdsudvalget, som kan give dispensation til oprettelse af satellitklinik ved
behov herfor.

Af aftalen fremgar det desuden, at der ikke er befolkningsgrundlag til at drive kiropraktorpraksis i yderomra-
der med lav befolkningstaethed. Det har som konsekvens, at borgere der bor i yderomrader, kan have laen-
gere til en kiropraktor. Hermed opstar der en geografisk ulighed pa sundhedsomradet. Malet er derfor at
sikre, at de kiropraktorer, som @nsker at drive en satellitklinik i tyndt befolkede omrader, hvor der ikke i forve-
jen ligger en kiropraktorpraksis, far mulighed for at oprette en satellitpraksis, hvis ikke regionen ser hindrin-
ger herfor.

Regionen laegger i udgangspunktet vaegt pd, at der kun praktiseres fra én praksisadresse. Regionen finder,
at dispensation kan gives, hvis det kan medvirke til at give borgere i yderomrader med lav befolkningsteethed
et mere neert og lokalt tilbud og hvis det sker indenfor den eksisterende kapacitet.

2.8 Handicapegnede forhold

Ved nybygning, flytning og vaesentlig ombygning af kiropraktorpraksis skal lokalerne veere i overensstem-
melse med byggelovgivningens regler, saledes at der bade forekommer handicapvenlige adgangs- og toilet-
forhold, jf. overenskomstens § 20, stk. 1.
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Kiropraktoren skal pa sin praksisdeklaration pa sundhed.dk angive information om indvendige og udvendige
adgangsforhold, toiletfaciliteter samt parkeringsforhold, sa bevaegelseshaemmede har mulighed for at vaelge
en kiropraktor, hvor adgangsforhold og indretning passer til patientens behov, jf. overenskomstens § 20, stk.

2
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Indsatser i planperioden

Praksisplanen har til hensigt at understatte kvalitetsudviklingen i kiropraktorpraksis samt samarbejdet mel-
lem kiropraktorpraksis og det gvrige sundhedsveesen, jf. overenskomstens § 13, stk. 3. | det fglgende beskri-
ves de indsatser, som regionen gnsker at fokusere pa i den kommende planperiode for at understatte sam-
arbejdet mellem kiropraktorpraksis og det gvrige sundhedsvaesen samt kvalitetsudvikling i kiropraktorpraksis.
En stor del af arbejdet forventes lgftet at regionens praksiskonsulent for kiropraktik.

3.1 Kiropraktorpraksis i det sammenhangende sundhedsvasen
Praksisplanen har til hensigt at understatte, at kiropraktoromradet er en integreret del af sundhedsvaesenet,
hvor kiropraktorpraksis indgar i et tvaersektorielt samarbejde med fokus pd sammenhaengende og koordine-
rede patientforleb pa tveers af sektorerne.

Selvom der ikke er krav om leegehenvisning til kiropraktisk behandling, er der behov for teet koordinering og
kommunikation mellem kiropraktorpraksis og det gvrige sundhedsvaesen vedrgrende en del patienter med
lidelser i bevaegeapparatet. Det er isaer de alment praktiserende laeger og sygehusene, som er vigtige for
kiropraktorpraksis at have et godt samarbejde og kommunikation med, saledes patienterne oplever kiroprak-
tisk behandling som en del af et sammenhaengende behandlingsforlab. Samarbejdet med de nordjyske kom-
muner er ligeledes af stor vigtighed.

| den kommende planperiode vil regionen arbejde med at udvikle samarbejdet og fremme kommunikationen
mellem kiropraktorpraksis og det gvrige sundhedsveaesen gennem regionale indsatser omhandlende kiro-
praktorernes henvisningsmuligheder til diagnostiske tilbud pa regionens hospitaler, kommunikation mellem
kiropraktorpraksis og almen praksis, digital billedudveksling og etablering af tilbud til almen praksis. Indsat-
serne er beskrevet i nedenstaende.

Med den nye sundhedsreform indfgres en kronikerpakke malrettet laenderyg-patienter. Formalet med kroni-
kerpakken er at sikre sammenhangende behandling af hgj kvalitet og give borgerne bedre forudsaetninger
for at handtere egen sygdom, sa den ikke forvaerres. Det faglige arbejde med kronikerpakken igangsaettes i
2025 og forventes implementeret i 2027. Da arbejdet med kronikerpakken er i sin vordende begyndelse,
kendes det faglige indhold og forlgb ikke. Regionen vil med stor interesse fglge arbejdet og vurdere, hvorvidt
det giver anledning til at understatte det oplagte samarbejde mellem kiropraktorpraksis som specialister pa
det muskuloskeletale omrade og det @vrige sundhedsveaesen.

3.1.1. Henvisningsmuligheder til avrige sundhedsaktorer

| den seneste planperiode har det vaeret hensigten at undersgge henvisningsmulighederne for de praktise-
rende kiropraktorer til de gvrige sundhedsaktgrer. Dette skal ses som led i at sikre, at patienter oplever et
sammenhaengende patientforlgb, der gar pa tveers af sektorer. Det har veeret gnsket at afklare mulighederne
for at henvise patienter direkte til diagnostiske tilbud ved gvrige sundhedsaktgrer, nar det er relevant. Hen-
visningsmulighederne skal fortsat tage hensyn til praktiserende laeger som tovholdere for patienterne.
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| den seneste planperiode har mulige direkte henvisningsmuligheder veeret draftet. Kiropraktorerne har ud-

trykt anske om at undersgge mulighederne for at henvise patienter direkte til Ortopaedkirurgisk Afdeling ved
Aalborg Universitetshospital, Reumatologisk Afdeling ved Aalborg Universitetshospital og Sportsmedicinsk

Center ved Regionshospital Nordjylland i Frederikshavn.

Regionen gnsker i planperioden at arbejde for at muliggare henvisningsmuligheder for de praktiserende kiro-
praktorer til diagnostiske tiloud pa regionens hospitaler.

Som en start pa dette vil Sportsmedicinsk Center ved Regionshospital Nordjylland blive kontaktet med hen-
blik pa at undersege mulighederne for at etablere en forsagsordning, hvor kiropraktorer i Region Nordjylland
kan fa mulighed for direkte henvisning til Sportsmedicinsk Center.

Fors@gsordningen pataenkes etableret i samarbejde mellem Sportsmedicinsk Center og kiropraktorerne med
praksiskonsulent for kiropraktik som facilitator.

Safremt en forsggsordning kan etableres, er der gnske om at udarbejde en aftale indeholdende information
om, hvor laenge forsggsordningen skal forlgbe, hvilke patienter der er relevante at henvise, evaluering af om
det er de rette patienter, der er blevet henvist og om henvisningerne lever op til kravene for Sportsmedicinsk
Center. Intentionen er, at en forsggsordning kan lede til en permanent henvisningsmulighed for regionens
kiropraktorer til Sportsmedicinsk Center.

Efterfalgende gnskes det undersagt om lignende tiltag kan etableres med de @vrige naevnte sygehusafdelin-
ger.

Safremt kiropraktorer far direkte henvisningsmulighed til de gnskede sygehusafdelinger, sparer patienten tid,
og denne vil fa et kortere og mere effektivt sygdomsforlagb, idet den korrekte behandling igangsaettes hurti-
gere.

Malsaetning

Malsaetningen er at kontakte Sportsmedicinsk Center ved Regionshospital Nordjylland med henblik pa at un-
dersgge mulighederne for at etablere en forsggsordning, hvor kiropraktorer i Region Nordjylland kan fa mu-
lighed for direkte henvisning til Sportsmedicinsk Center. Safremt en forsggsordning kan etableres, vil prak-
siskonsulenten for kiropraktik indga i arbejdet hermed. Malsaetningen er efterfelgende ogsa at undersgge
mulighederne for at opstarte lignende ordninger i samarbejde med de @vrige relevante sygehusafdelinger.

3.1.2 Kommunikation mellem kiropraktorpraksis og almen praksis

Det er vigtigt, at behandling ved en kiropraktor foregar som en integreret del af et sammenhangende sund-
hedsvaesen, hvor smidig kommunikation kan forega i sammenspil mellem kiropraktor, egen laege og andre
relevante aktgrer. En vigtig del af det sammenhaengende sundhedsvaesen er brug af epikriser og korrespon-
dancemeddelelser.

Kiropraktorerne er i henhold til overenskomsten forpligtet til at sende epikrise til patientens praktiserende

lzege ved afslutning af alle nye patientforlgb. Dette er ud fra et enske om, at der kommunikeres mere, ogsa
for ukomplicerede forlgb.
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| den sidste praksisplanperiode har praksiskonsulenten for kiropraktik arbejdet med at sikre, at kiropraktor-
praksis fremsender epikrise til almen praksis. Dette arbejde er ikke afsluttet og praksiskonsulenten vil derfor
fortseette dette arbejde i den nye planperiode.

| den kommende planperiode vil der dog veere en opmaerksomhed pa, at overenskomstparterne med den
nye overenskomst, som treeder i kraft d. 1. april 2025, gnsker, at kiropraktorerne skal dele og kunne tilga
data pa Sundhedsjournalen. Farste skridt bliver at kiropraktorpraksis deler konsultationsdatoer og diagnose-
koder pa Sundhedsjournalen. Nar kiropraktorerne er tilsluttet Sundhedsjournalen, vil overenskomstparterne
revidere krav til kommunikation i form af epikriser for kiropraktorer, herunder vil de vurdere det fortsatte be-
hov for epikriser for nye ukomplicerede patientforlgb. Indsatsen med at sikre at kiropraktorpraksis fremsen-
der epikrise til almen praksis, kan saledes andre form undervejs i planperioden alt afhaengig af de revide-
rede krav til kommunikationen.

Malsaetning

Malsaetningen er, at praksiskonsulenten for kiropraktik fortsat arbejder med at sikre, at kiropraktorpraksis
fremsender epikrise til almen praksis. Til brug herfor fglges udviklingen i antallet af epikriser og rgntgenepik-
riser og praksiskonsulenten for kiropraktik vil kontakte de kiropraktorpraksis, som ikke eller i mindre grad
sender epikrise til patientens praktiserende laege ved afslutning af alle nye patientforlgb. Der er opmaerksom-
hed pa, at indsatsen kan aendre form, nar kiropraktorerne far adgang til Sundhedsjournalen.

3.1.3 Digital billedudveksling

| Region Nordjylland er rentgenundersg@gelser udbredt i kiropraktorpraksis. Fra oktober 2024 kan kiroprakto-
rer med KirCACS- og eller KirPACS-abonnement foretage opslag i hospitalernes rgntgenoptagelser og bil-
ledbeskrivelser i alle 5 regioner med patienternes samtykke. Det sker via det interregionale billedindeks (IBI).
Formalet hermed er bl.a. at reducere dobbeltundersggelser, idet de er ungdvendige rent patientmaessigt
men ogsa gkonomisk.

P& nuveerende tidspunkt er der ikke etableret en Igsning, saledes regionerne kan foretage opslag i kiroprak-
torernes rgntgenoptagelser og billedbeskrivelser. Region Nordjylland har ambition om, at der udvikles en
elektronisk Igsning, hvor bade kiropraktorer og regionens sygehuse kan foretage opslag i hinandens rgnt-
genoptagelser og billedbeskrivelser. Som et farste skridt pa vejen vil Region Nordjylland undersgge, hvorvidt
det er muligt at give sygehusene adgang til kiropraktorernes rgntgenoptagelser og billedbeskrivelser. Hvis
det viser sig muligt, vil regionen felge arbejdet teet med henblik pa en succesfuld implementering.

Formalet er igen at reducere dobbeltundersggelser, idet de er ungdvendige rent patientmaessigt og gkono-
misk samtidig med at regionens sygehuse far bedre mulighed for at vurdere rentgenoptagelser fra kiroprak-
torpraksis.

Malsaetning

Malsaetningen er at undersgge, hvorvidt det er muligt at give sygehusene digital adgang til kiropraktorernes
rentgenoptagelser og billedbeskrivelser. Hvis det viser sig muligt, vil regionen falge arbejdet med henblik pa
en succesfuld implementering.
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3.1.4 Etablering af tilbud til almen praksis
En af naglerne til at sikre sammenhaengende behandlingsforlab for den enkelte patient er at sikre kommuni-
kation og samarbejde mellem kiropraktorpraksis og gvrige sundhedsfaglige.

En af kiropraktorens vigtigste samarbejdspartnere er almen praksis, idet der er mange fzelles patienter mel-
lem praktiserende kiropraktorer og alment praktiserende leeger. Det drejer sig blandt andet om patienter med
leenderygsmerter. | 2017 levede 970.289 personer med laenderygsmerter i Danmark." Samtidig forventes
kiropraktoren at kommunikere med almen praksis ved afslutning af alle nye patientforigb.

Som led i at styrke det tvaerfaglige samarbejde og kommunikationen mellem almen praksis og kiropraktor-
praksis gnsker regionen at fremme almen praksis kendskab til kiropraktorernes virke og hverdag. Regionen
gnsker i den forbindelse at undersege muligheden for at etablere tilbud, hvor laeger under uddannelse savel
som uddannede lzeger i almen medicin kan fa sterre indsigt i og kendskab til de behandlingstilbud, som kiro-
praktorpraksis tilbyder samt kiropraktorernes faglighed og arbejdsgange.

Malsezetning

Malsaetningen er, at praksiskonsulenten for kiropraktik i samarbejde med den regionale administration un-
dersgger muligheden for at etablere tilbud, hvor laeger under uddannelse savel som uddannede leeger i al-
men medicin kan fa starre indsigt i og kendskab til de behandlingstilbud, som kiropraktorpraksis tilbyder samt
kiropraktorernes faglighed og arbejdsgange. Dette kan fx vaere i form af tilbud til 12-mandsgrupper, afhol-
delse af fyraftensmeader, lokalt forankrede besag mv. Malsaetningen er ogsa at undersege om kiropraktor-
praksis i regionen, gnsker at indga i tilbuddene og dermed stille sig til radighed med oplaeg, vidensdeling el-
ler lignende.

3.2 Kvalitetsudvikling i kiropraktorpraksis
Arbejdet med kvalitetsudvikling i kiropraktorpraksis er af stor betydning for at sikre, at Region Nordjyllands
borgere tilbydes kiropraktisk behandling af hgj faglig kvalitet.

| den kommende planperiode vil regionens arbejde med kvalitetsudvikling tage afsaet i den overenskomstbe-
stemte nationale kvalitetsmodel, der erstatter akkrediteringen i Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM). Det er
hensigten, at kvalitetsmodellen skal understgtte det forsatte arbejde med kvalitet samt fastholde de forbed-
ringer, som er opnaet med akkrediteringen under DDKM.

| den kommende planperiode vil regionen ogsa arbejde med kvalitetsudvikling gennem regionale indsatser
omhandlende regional understatning af nye ydelser i overenskomsten, implementering af speciale 64 samt
patientsikkerhed og utilsigtede haendelser. Indsatserne er beskrevet i nedenstaende.

3.2.1 Regional understotning af kvalitetsmodel

| den nuveerende overenskomstperiode, er der som tidligere neevnt, udviklet og arbejdet med indfgrsel af en
ny kvalitetsmodel, der erstatter akkrediteringen i Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM). Med den kommende
overenskomst, der traeder i kraft d. 1. april 2025, implementeres kvalitetsklynger i kiropraktorpraksis. Der er
nedsat en kvalitetsenhed KviK (Kvalitet i Kiropraktorpraksis) i kiropraktorernes Videnscenter (KVC), hvor

' Sygdomsbyrden i Danmark — sygdomme, Sundhedsstyrelsen, version 2.0, december 2022
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arbejdet med kvalitet og kvalitetsudvikling er forankret. KviK har til opgave at sikre implementering af og ad-
ministrativ understattelse af kvalitetsklyngerne.

For at sikre at der fortsat arbejdes med kvalitet pa hgjt niveau i kiropraktorpraksis er det vaesentligt, at de ini-
tiativer som udkleekkes og iveerkseettes pa landsplan, understattes og suppleres pa regionalt plan. Det er sa-
ledes regionens intention Igbende at fglge de indsatser, som igangseettes i regi af kvalitetsmodellen med
henblik pa at vurdere, hvorledes disse indsatser bedst kan understattes og suppleres pa regionalt niveau.
Hensigten er at forbedre kvaliteten i praksis.

Malsaetning

Malsaetningen er, at praksiskonsulenten for kiropraktik lsbende folger de indsatser, som igangsaettes i regi af
kvalitetsmodellen med henblik pa at vurdere, hvorledes disse indsatser bedst kan understgttes og suppleres
pa regionalt niveau, sa der sikres en vellykket implementering af indsatserne. Regionen gnsker at bidrage til
at afprgve tiltag under den nye kvalitetsmodel.

3.2.2 Regional understotning af nye ydelser
Med den nye overenskomst, som traeder i kraft d. 1. april 2025, tiikommer nye ydelser, som har fokus pa at
understatte, at patienterne oplever et naert og sammenhaengende sundhedsvasen. Det drejer sig om ydel-
serne:
- Digital egenhandtering
- Kiropraktoren kan anvende digitale veerktajer og teknologier til at understgtte patienten i at handtere
sin sygdom og smerter.
- Tveaersektoriel/tvarfaglig konference
Almen praksis, praktiserende specialleeger og relevante sygehusafdelinger kan ved behov treekke pa
kiropraktorens viden og kompetence i forbindelse med en patients behandlingsforlgb

Der er endvidere tilkommet to valgfrie ydelser:

- Vurdering af patient ved enkeltstaende konsultation (valgfri ydelse)
Almen praksis kan gives mulighed for at henvise patienter til vurdering hos kiropraktor. Kiropraktoren
anvender sin specialviden til vurdering af patient ved én konsultation og giver tilbagemelding til al-
men praksis. Kiropraktoren kan foretage vurderingen umiddelbart efter henvisning er modtaget, da
ventetid til kiropraktor er meget lav.

- Aflastning af hospitaler med rentgen og ultralyd ved udlagning (valgfri ydelse)
Regionerne far mulighed for at udlaegge rentgen- og ultralydsundersagelser til kiropraktorpraksis ved
behov for aflastning.

At ydelserne er valgfrie, betyder, at Region Nordjylland kan veaelge at anvende dem. Ydelserne skal finansie-
res uden for overenskomstens gkonomiske ramme. Regionen vil tage stilling hertil i 2025.

Med virkning fra d. 1. marts 2024 er der indgaet aftale om faglig modernisering af kiropraktoromradet. Et af
hovedformalene med moderniseringen er at fremme den faglige udvikling i kiropraktorpraksis.

Med moderniseringen er tilkommet en raekke nye ydelser:
- Udvidet patientuddannelse
Et struktureret tilbud, der retter sig mod uddannelse af patienten i sygdomsforstaelse, smertehandte-
ring og egenomsorg
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- Videokonsultation og Telefonisk radgivning
Opfalgning pa en patient, som har veeret til forundersggelse eller i gang med et forlgb. Konsultatio-
nen skal monitorere, berolige eller vejlede patienten i forhold til den aktuelle diagnose.

- Struktureret treeningsforlgb for hhv. ryg og hofte/knee.
Forlgb rettet mod patienter, hvor smerterne har indflydelse pa funktion og livskvalitet med betydelige
risikofaktorer for langvarigt besveer. Forlgbet indeholder udover traening ogsa radgivning og patient-
uddannelse i egenomsorg.

Moderniseringen skal bidrage til, at flere patienter indgar i et struktureret treeningsforlgb, modtager udvidet
patientuddannelse og tilbydes digitale konsultationer. De nye ydelser anvendes i meget lille omfang i kiro-
praktorpraksis.

Malsatning

Malsaetningen er at der Igbende arbejdes med at sikre, at de nye ydelser implementeres i kiropraktorpraksis.
Praksiskonsulenten for kiropraktik vil falge op pa anvendelsen af de nye ydelser med henblik pa at iveerk-
seette tiltag, som fyraftensmede, nyhedsbrev eller lignende, der kan understatte implementeringen.

3.2.3 Implementering af speciale 64

Med overenskomsten fra 2017 blev speciale 64 zendret til at omfatte tre pakkeforlab omhandlende lumbal
diskusprolaps, cervikal diskusprolaps og spinalstenose. Patienter med nerverodspavirkning svarende til leen-
den, patienter med nerverodspavirkning svarende til nakken og patienter med spinalstenose har mulighed
for at blive behandlet under pakkeforlabene med et forhgjet tilskud.

Siden 2017 har der Igbende veeret igangsat initiativer i regi af Danske Regioner og Dansk Kiropraktor For-
ening med henblik pa at understgtte implementering af pakkeforlgbene i kiropraktorpraksis. | den seneste
planperiode har regionens praksiskonsulent for kiropraktik desuden igangsat en raekke understgttende tiltag.
Mange af regionens kiropraktorpraksis anvender speciale 64, men der er ogsa praksis, som ikke eller kun i
mindre grad anvender speciale 64.

Med overenskomsten fra 2021 fik Samarbejdsudvalget en starre rolle i forhold til at understgtte kiropraktor-
praksis med vejledning, hvis Samarbejdsudvalget mener, at en kiropraktorpraksis har behov herfor. Samar-
bejdsudvalget kan palaegge en kiropraktorpraksis, som ikke anvender pakkeforlgbene, et anmeldt besgg af
en repraesentant fra Samarbejdsudvalget. Neegter klinikken dette, kan der aftales en sanktion, jf. overens-
komstens § 33, stk. 7 og stk. 13.

| den kommende planperiode gnsker regionen fortsat at arbejde med at sikre, at speciale 64 implementeres i
kiropraktorpraksis.

Malsatning

Malsaetningen er fortsat at arbejde med at sikre, at speciale 64 implementeres i kiropraktorpraksis. Regio-
nens praksiskonsulent for kiropraktik vil kontakte de kiropraktorpraksis, som ikke anvender pakkeforlgbene
efter hensigten, ligesom Samarbejdsudvalget kan fa forelagt eventuelle sager.
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3.2.4 Patientsikkerhed og utilsigtede handelser

Nar noget gar galt i forbindelse med sundhedsfaglige opgaver, kaldes det en utilsigtet haendelse. Det er en
haendelse, som har eller kunne have haft konsekvenser for patienten i forskellig grad og den kaldes utilsigtet,
fordi det involverede personale ikke havde til hensigt, at det skulle ske.

Siden 2010 har det veeret lovpligtigt for de praktiserende kiropraktorer at rapportere utilsigtede haendelser i
Dansk Patientsikkerhedsdatabase (DPSD) pa www.dpsd.dk. Formalet med rapporteringssystemet for utilsig-
tede haendelser er, at de praktiserende kiropraktorer systematisk og konsekvent skal lzere af de utilsigtede
haendelser, der finder sted i kiropraktorpraksis, saledes lignede fejl forebygges og undgas fremadrettet. Ind-
rapporteringen af utilsigtede haendelser understgtter saledes patientsikkerheden.

Kiropraktorerne har ikke kun pligt til at rapportere utilsigtede haendelser, som de selv er involveret i. De har
ligeledes pligt til at rapportere dem, de far kendskab til. Det betyder, at de kan rapportere utilsigtede haendel-
ser til andre heendelsessteder end egen klinik. Der kan f.eks. ske en utilsigtet heendelse i samarbejdet med
patientens egen laege, hospitalet eller kommunen.

De indrapporterede utilsigtede haendelser behandles af regionens risikomanagere. Risikomanagerne identifi-
cerer mgnstre og tendenser i de rapporterede utilsigtede haendelser, spreder leering og forebyggende indsat-
ser, og iveerksaetter kvalitetsudviklingstiltag. Sagsbehandlingen af de utilsigtede haendelser sker fortroligt og
alene med henblik pa leering.

| den sidste planperiode er der arbejdet med flere tiltag for at @ge kiropraktorens kendskab til omradet, men
af nedenstaende tabel fremgar det, at antallet af rapporterede utilsigtede haendelser i kiropraktorpraksis har
veeret forholdsvist lavt og pa naesten samme niveau i arene 2020-2023. Dette indikerer, at der i den kom-
mende planperiode fortsat er behov for, at der seettes fokus pa patientsikkerhed og utilsigtede haendelser.
Dette arbejde lgftes af regionens risikomanagere og praksiskonsulenten for kiropraktik.

AR 2020 2021 2022 2023
ANTAL RAPPORTEREDE 3 6 2 3
HANDELSER

Kilde: Dansk Patientsikkerhedsdatabase

Malsatning

Malsaetningen er at der i planperioden fortsat arbejdes for, at de praktiserende kiropraktorer tilskyndes til at
identificere og rapportere haendelser samt til at arbejde systematisk og konsekvent med de utilsigtede heen-
delser samtidigt med at udviklingen i antallet af de indrapporterede haendelser fglges.
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4 Kapacitet og aktivitet pa kiropraktoromra-
det

| nedenstaende beskrives og analyseres den nuveerende kiropraktiske kapacitet og aktivitet i Region Nordjyl-
land pa baggrund af tilgaengelige data. Hensigten er at give et datamaessigt grundlag til at vurdere og treeffe

beslutning om den fremtidige kiropraktiske kapacitet i regionen i den kommende planperiode. Afslutningsvist
opsamles pa data og regionens anbefalinger til fremtidig kapacitet fremleegges.

4.1 Kapacitet og geografisk placering
Pa kiropraktoromradet forstas en kapacitet som en kiropraktor (en praksisejer) med ret til at praktisere under
et ydernummer og dermed levere kiropraktiske ydelser under overenskomsten.

Praksisejer har fri mulighed for at ansaette kiropraktorer, turnuskandidater og kiropraktisk medhjeelp i form af
f.eks. massarer og fysioterapeuter i klinikken. Flere klinikker har ogsa kiropraktoruddannede medejere/kom-
pagnoner.

Et ydernummer forstas som et unikt nummer, der anvendes af den kiropraktor (praksisejer), som arbejder
under overenskomst til at afregne med regionen. Til et ydernummer er typisk tilknyttet én kapacitet, men der
er tilfeelde, hvor der er tilknyttet flere kapaciteter til et ydernummer.

Kommune Antal praksis Antal ydernumre Antal kapaciteter
Morsg 1 1 1
Thisted 2 4
Brgnderslev 2 2 2
Frederikshavn 42 4 4
Vesthimmerlands 2 2 2
Leesg 0 0 0
Rebild 1 1 1
Mariagerfjord 3 3 3
Jammerbugt 1 1 1
Aalborg 8 8 8
Hjarring 1 1 1
Region Nordjylland 25 26 27

Tabel 1: Antal kiropraktorpraksis, ydernumre og kapaciteter fordelt pa kommune, juni 2024.
Kilde: LUNA adm.

2| Seeby befinder 2 praksis med hver sin praksisejer sig pa4 samme adresse.
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| Region Nordjylland er der i juni 2024 samlet set 27 kapaciteter fordelt pa 26 ydernumre og 25 klinikker. For-
klaringen herpa er at den kiropraktorpraksis, som er beliggende i Thisted, har 2 ydernumre. Under det ene
ydernummer er der tilknyttet 2 kapaciteter, mens der er tilknyttet 1 kapacitet til det andet ydernummer.

Regionsradet har i den seneste planperiode udmeantet en kapacitet i Jammerbugt Kommune, som blev besat
med virkning fra d. 1. november 2023. Kapaciteten er geografisk bundet til klinikadressen i Aabybro.

Nedenstaende kort viser den geografiske placering af kapaciteterne i Region Nordjylland. Der er yderligere 4
kiropraktorpraksis i regionen uden ydernummer, hvoraf 1 praksis er beliggende i Aalborg, 1 praksis i Aaby-
bro, 1 praksis i Vestervig og 1 praksis i Frederikshavn?. Der er ikke placeret kapacitet i Laesg Kommune.

(1)
Skagen
() 1)
Hjorring Frederikshavn
29
Q Szby
Bronderslev
1) 1)
Aabybro Dronninglund
8 1|
2 \ Ralborg
(3 (1
Thisted Logstor .
(1 b
Vilsind | Stevring
D (1
Nykebing Mors Adps 1
]
- Hadsund
€2:)
Hobro

Figur 1: Kort over den geografiske placering af de kiropraktiske kapaciteter i Region Nordjylland, december 2024.

Af historiske grunde er fa af kapaciteterne geografisk bundne, hvorfor praksisejerne som udgangspunkt frit
kan flytte deres kapacitet inden for regionens graenser. Dette geelder dog ikke, hvis klinikken er nynedsat ef-
ter regionens beslutning og med en bestemt geografisk placering som vilkar for nynedsaettelsen. | de tilfeelde
kan flytning kun ske efter ansggning til regionen. Godkendelse meddeles medmindre regionen ud fra en kon-
kret vurdering finder, at det ansggte eendrer praksisforholdene i regionen i uhensigtsmaessig retning, jf. pro-
tokollat til overenskomstens § 17.

3 Oplysninger modtaget fra Dansk Kiropraktor Forening d. 28.06.2024 og kiropraktisk medlem af Samarbejdsudvalget d. 28.01.2025.
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4.2 Kapacitet pa tvaers af kommuner

| vurderingen af kapaciteten er det hensigtsmeaessigt ikke blot at se pa den geografiske spredning af kapaci-
teten, men ogsa et parameter som antal indbyggere pr. kapacitet pa kommuneniveau samt antal indbyggere
pr. kiropraktor pa kommuneniveau.

Antal indbyggere pr. kapacitet
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Figur 2: Antal indbyggere pr. kapacitet fordelt pA kommune, maj 2024.
Kilde: LUNA adm. og Danmarks Statistik, Folketal pr. d. 01.05.2024.

Af figur 2 fremgar det, at der er et stort spaend pa tvaers af de nordjyske kommuner, hvad angar antal indbyg-
gere pr. kapacitet. Hjgrring Kommune og Jammerbugt Kommune har flest indbyggere pr. kapacitet og begge
kommuner ligger veesentligt over regionsgennemsnittet pa 21.954 indbyggere pr. kapacitet. Thisted Kom-
mune har faerrest indbyggere pr. kapacitet. Som tidligere naevnt er der ikke placeret kapacitet i Laesg Kom-
mune.

Som tidligere naevnt har praksisejer fri mulighed for at ansaette kiropraktorer, turnuskandidater og kiroprak-
tisk medhjeelp i form af f.eks. massgrer og fysioterapeuter i klinikken. Flere klinikker har ogsa kiropraktorud-
dannede medejere/lkompagnoner. De ansatte kiropraktorer og turnuskandidater er ikke registreret i yderregi-
steret hos regionen, hvorfor regionen ikke har det reelle overblik over antallet af kiropraktorer, som arbejder
under overenskomsten i Region Nordjylland. Antallet af kapaciteter er dermed heller ikke ngdvendigvis lig
med antallet af kiropraktorer i den enkelte klinik. Som fglge heraf er det i vurderingen af kapaciteten hen-
sigtsmaessigt at se naermere pa antal indbyggere pr. kiropraktor pa kommuneniveau.

For at fa overblik over hvor mange kiropraktorer, der arbejder under overenskomst i Region Nordjylland, har
regionen udsendt en spgrgeskemaundersggelse til alle regionens kiropraktorpraksis med ydernummer. Re-
gionen har desuden skelet til data om kompagnoner/medejere i yderegisteret LUNA samt vaeret i kontakt
med enkelte praksisejere. Besvarelserne og registreret data fremgar af nedenstaende tabel 2, hvor antallet
af kapaciteter (praksisejere), medejere/lkompagnoner, ansatte kiropraktorer og turnuskandidater er opgjort
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pa de nordjyske kommuner. Tallene kan veaere forbundet med en vis usikkerhed, da der iszer er tale om selv-
rapporterede tal, hvor de enkelte praksis kan have opgjort og rapporteret tallene forskelligt.

1 0
4 1
2 1
4 0
2 0
0 0
1 0
3 1
1 0
8 5
1 3

W[ O|= = O |~ |N |- OO
-~ O O|N |O|O |0 |Oo | |o |o

Tabel 2: Antal kapaciteter (praksisejere), kompagnoner, ansatte kiropraktorer og turnuskandidater fordelt pa kommune pr. d.
01.08.2024.

Kilde: Spergeskemaundersggelse foretaget af Region Nordjylland 2024, LUNA adm. d. 01.05.2024 samt mail- og telefonisk
kontakt til kiropraktorpraksis i efteraret/vinteren 2024.

Tabel 2 viser, at der er 11 kompagnoner, 13 ansatte kiropraktorer og 3 turnuskandidater i de nordjyske kiro-

praktorpraksis udover de 27 praksisejere. Det vil sige, at 54 kiropraktorer arbejder under overenskomst i Re-
gion Nordjylland pr. 1. august 2024.
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Figur 3: Antal indbyggere pr. kiropraktor fordelt pa kommune, august 2024.
Kilde: Danmarks Statistik, Folketal pr. d. 01.05.2024 samt spegrgeskemaundersggelse foretaget af Region Nordjylland 2024,
LUNA adm. d 01.05.2024 samt mail- og telefonisk kontakt til kiropraktorpraksis i efteraret/vinteren 2024.

Af ovenstaende figur 3 fremgar det, at antallet af indbyggere pr. kiropraktor varierer pa tveers af de nordjyske
kommuner. Jammerbugt Kommune og Morsg Kommune har flest indbyggere pr. kiropraktor, mens Mariager-
fiord Kommune og Hjgrring Kommune har faerrest indbyggere pr. kiropraktor. Regionsgennemsnittet er
10.977 indbyggere pr. kiropraktor. Som tidligere naevnt er der ikke placeret kapacitet pa Laese.

Hjarring Kommune har saledes en god kiropraktisk deekning, nar vurderingen foretages pa baggrund af antal
indbyggere pr. kiropraktor. Grunden hertil er, at der er 8 kiropraktorer (praksisejer, kompagnoner, ansatte
kiropraktorer og turnuskandidater), der arbejder under den kapacitet, der er beliggende i Hjgrring Kommune,
jf. tabel 2.

Jammerbugt Kommune skiller sig ud ved bade at have et forholdsvis hgijt antal indbyggere pr. kapacitet og et
forholdsvis hgjt antal indbyggere pr. kiropraktor. Jammerbugt Kommune har ikke haft kapacitet i perioden 1.
juli 2022 — 31.oktober 2023, men regionen udmgntede som tidligere naevnt en kapacitet i Jammerbugt Kom-
mune, som blev besat d. 1. november 2023. Det tilhgrende ydernummer blev aktiveret i foraret 2024 og data
fra 2024 viser, at praksis er under etablering og udvikling. Forventningen er, at denne praksis fortsat vil ud-
vikle sig og oparbejde et stgrre patientgrundlag fremadrettet. Dette kan medfgre flere kiropraktorer i klinikken
fremadrettet.

4.3 Aldersfordeling blandt kiropraktorer
| vurderingen af kapaciteten er det hensigtsmaessigt at se pa et parameter som aldersfordelingen blandt kiro-
praktorerne i regionen.
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Figur 4: Aldersfordelingen for regionens kiropraktorer (praksisejere, kompagnoner, ansatte kiropraktorer samt turnuskandida-
ter) pr. d. 01.08.2024.
Kilde: Spgrgeskemaundersggelse foretaget af Region Nordjylland 2024 samt LUNA adm.

Regionens praksisejere er i alderen 40 ar og opefter. 78 % af praksisejerne er i aldersintervallet 50 ar eller
derover, hvoraf nogle ma forventes at ophgre med at praktisere inden for de kommende ar. Blandt med-
ejere/kompagnoner er 73 % i aldersintervallet under 30 ar til 49 ar, mens det for ansatte kiropraktorer er 54
%. For turnuskandidater gaelder, at alle 3 turnuskandidater er under 30 ar.

Samlet set er der en overvaegt af aeldre praksisejere, men der er samtidigt mange yngre kiropraktorer, der
ikke ejer en kapacitet. P4 den baggrund er aldersfordelingen samlet set i Region Nordjylland fornuftig, da
forventningen er, at de kommende ledige kapaciteter kan besaettes.

4.4 Kiropraktorernes omsatning i 2023

Overenskomsten indeholder krav om at en kiropraktorpraksis, der har praktiseret under overenskomsten i
minimum 3 ar, har en arlig afregning med regionen pa minimum 75.000 kr. Der er stor forskel pa de enkelte
kiropraktorpraksis arlige omsaetning. | 2023 afregnede kiropraktorpraksis i Region Nordjylland gennemsnitligt
382.634 kr. arligt med regionen.* Den laveste afregning med regionen var pa 83.045 kr., mens den hgjeste
afregning var 1.515.439 kr. Medianen (den midterste vaerdi i et datasaet) var pa 260.989 kr.

4 Den kapacitet, som blev udmgntet i Jammerbugt Kommune og besat d. 1. november 2023, indgar ikke i beregningen, da det tilhg-
rende ydernummer farst blev aktiveret i 2024.
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4.5 Udvikling i udgifter
Region Nordjyllands udgift til kiropraktik er faldende. Af nedenstaende figur 5 fremgar det, at udgiften til kiro-
praktik har veeret faldende i perioden 2019-2023 og at faldet udger 10 %.

Udvikling i udgifter

12.000.000
10.000.000
8.000.000
6.000.000
4.000.000
2.000.000
0
20198 2020 2021 2022 2023
53 - Kiropraktik 9.816.457 8.940.387 9.426.991 8.554.838 9.081.542
64 - Kiropraktik, kroniker 761.762 605.726 568.160 413.283 484.298
lalt 10.578.219 9.546.113 9.995.152 8.968.121 9.565.841
53 - Kiropraktik 64 - Kiropraktik, kroniker lalt

Figur 5: Udvikling i udgifter til kiropraktik fordelt pa specialer i perioden 2019-2023.
Kilde: LUNA BI

Det er bade udgifterne til behandling af patienter under speciale 53 (almen kiropraktik) savel som speciale
64 (pakkeforlgb), der har vaeret faldende i perioden 2019-2023. Udgiften til behandling af patienter under
speciale 53 er faldet med 7 %, mens udgiften til behandling af patienter under speciale 64 er faldet med 36
%.

Der ses et storre fald fra 2019 til 2020 og igen fra 2021 til 2022. Faldet fra 2019 til 2020 kan formodentligt
tilskrives COVID-19 og de deraf afledte restriktioner og nedlukninger af samfundet, mens hele eller dele af
faldet fra 2021 til 2022 formodentlig kan tilskrives inflation, herunder prisstigninger pa el, varme og dagligva-
rer.

Af figur 5 fremgar det, at langt sterstedelen af udgifterne er koncentreret om speciale 53. | 2023 udgjorde
udgiften til behandling af patienter under speciale 53 cirka 95 % af de samlede udgifter til kiropraktik, mens
behandling af patienter under speciale 64 udgjorde cirka 5 % af de samlede udgifter til kiropraktik.

Speciale 64 vurderes ikke at veere fuldt implementeret i kiropraktorpraksis i Region Nordjylland pa trods af
forlobspakkerne tilkom med overenskomsten fra 2017. En af udfordringerne med speciale 64 er at fa alle ki-
ropraktorpraksis til at benytte forlabspakkerne samt benytte dem ensartet. Der er Igbende iveerksat indsatser
for at understatte implementeringen i kiropraktorpraksis.
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Udvikling i udgiften pr. patient
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Figur 6: Udvikling i udgiften pr. patient for alle regioner og pa landsplan i perioden 2021-2023.
Kilde: LUNA BI

Figur 6 viser, at udgiften pr. patient bade pa landsplan og i de enkelte regioner har veeret stigende i perioden
2021-2023. Dette geelder ogsa for Region Nordjylland.

Figur 6 viser ogsa, at Region Nordjyllands udgift pr. patient ligger vaesentligt under de gvrige regioner og
dermed landsgennemsnittet i hele perioden 2021-2023. | 2023 var udgiften pr. patient i Region Nordjylland
279 kr., mens den pa landsplan var 363 kr. | 2023 var den gennemsnitlige udgift pr. patient pa landsplan der-
med cirka 30 % hgjere end den gennemsnitlige udgift pr. patient i Region Nordjylland.

4.6 Udviklingen i antal ydelser
| vurderingen af kapaciteten er det ogsa hensigtsmeessigt at se pa parametre som udviklingen i antal ydelser
fordelt pa specialer og udviklingen i antal ydelser fordelt pa kommuner.

184.223

163.676

171.604

153.068

156.825

3.865

2.980

2.803

2.032

2.297

-41%

188.088

166.656

174.407

155.100

159.122

-15%

Tabel 3: Udvikling i antal producerede ydelser fordelt pa speciale i Region Nordjylland i perioden 2019-2023.
Kilde: LUNA BI

Ovenstaende tabel 3 viser, at kiropraktorerne i 2023 afregnede 159.122 ydelser pa tveers af speciale 53 (al-

men kiropraktik) og speciale 64 (pakkeforlgb). | perioden 2019-2023 er antallet af ydelser faldet med 15 %.
Det svarer til 28.966 ydelser. Der opleves et fald indenfor bade speciale 53 og 64. | perioden 2019-2023 er
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antallet af ydelser indenfor speciale 53 faldet med 15 %, hvilket svarer til 27.398 ydelser, mens antallet af
ydelser indenfor speciale 64 er faldet med 41 % svarende til 1.568 ydelser.

| hele perioden har langt starstedelen af ydelserne koncentreret sig om speciale 53. | 2023 tegner speciale
53 sig for 99 % af de samlede ydelser, mens speciale 64 tegner sig for 1 %. Det er kun patienter med meget
specifikke problemstillinger, der kan modtage ydelser under speciale 64 (pakkeforlab).

I lighed med udviklingen i de samlede udgifter til kiropraktik ses et stgrre fald i antallet af ydelser fra 2019 til
2020 og igen fra 2021 til 2022. Faldet fra 2019 til 2020 kan formodentligt skyldes COVID-19 og de deraf af-

ledte restriktioner og nedlukninger af samfundet, mens hele eller dele af faldet fra 2021 til 2022 formodentlig
kan tilskrives inflation, herunder prisstigninger pa el, varme og dagligvarer.

2019 2020 2021 2022 2023 ‘2’63139"_‘5"’;;3
Morsg 2.754 2.625 3.272 3.051 2.734 1%
Thisted 7.666 8.278 8.684 8.137 8.346 9%
Brenderslev 25.710| 21.693| 23.834| 22.266| 21.487 -16%
Frederikshavn 22395 18.780| 20.447| 18.124| 18.796 -16%
Vesthimmerlands 11.375| 10.151| 11.720| 10.591| 10.926 -4%
Rebild i B - 914 2.450 -
Mariagerfjord 17.859| 16.566| 16.555| 14.768| 16.216 -9%
Jammerbugt 8.523 5.299 3.611 1.824 - -
Aalborg 72.054| 63.974| 65453| 57.814| 60.248 -16%
Hjerring 19.752| 19.290| 20.831 17.611 17.919 -9%
Region Nordjylland 188.088 | 166.656 | 174.407 | 155.100| 159.122 -15%

Tabel 4: Udvikling i antal producerede ydelser fordelt pa kommune i Region Nordjylland i perioden 2019-2023.
Kilde: LUNA BI

Som tidligere naevnt er der i perioden 2019-2023 sket et fald pa 15 % i antallet af kiropraktiske ydelser i Re-
gion Nordjylland. Ovenstéende tabel 4 viser, at 7 ud af de 11 nordjyske kommuner har oplevet et fald i antal-
let af kiropraktiske ydelser. Det er Brgnderslev Kommune (16 %), Frederikshavn Kommune (16 %) og Aal-
borg Kommune (16 %), der har oplevet de stgrste fald i antallet af ydelser i perioden 2019-2023. Thisted
Kommune har som den eneste kommune oplevet en stigning pa 9 % i antallet af ydelser i samme periode.

Leesg Kommune fremgar ikke af tabellen, idet der ikke er placeret kapacitet pa gen. Pr. 1. juli 2022 flyttede
kapaciteten beliggende i Jammerbugt Kommune til Rebild Kommune i forbindelse med en praksishandel.
Der har ikke tidligere veeret placeret kapacitet i Rebild Kommune, hvilket er arsagen til, at der i perioden
2019-2021 ikke er registreret udfgrte kiropraktiske ydelser i Rebild Kommune.

Jammerbugt Kommune havde i perioden 1. juli 2022 — 31.oktober 2023 ingen kapacitet placeret i kommu-

nen. Der tilkom kapacitet til kommunen med virkning fra d. 1. november 2023. Der er dog ikke afregnet ydel-
ser pa ydernummeret i 2023.
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Figur 7: Udvikling i antal ydelser pr. patient for alle regioner og pa landsplan i perioden 2021-2023
Kilde: LUNA BI

Figur 7 viser udviklingen i antallet af ydelser pr. patient i hver af de fem regioner og pa landsplan. Neermere
bestemt viser figuren, hvor mange ydelser kiropraktiske patienter i gennemsnit har modtaget i arene 2021-
2023 i hver region.

Antallet af ydelser pr. patient i Region Nordjylland og pa landsplan ligger forholdsvist stabilt i perioden 2021-
2023. En kiropraktisk patient i Region Nordjylland modtog i gennemsnit 4,64 ydelser i 2023, mens landsgen-
nemsnittet var pa 5,80 ydelser pr. patient. Det svarer til, at en patient i Region Nordjylland modtager 1,16
ydelser mindre sammenlignet med en patient pa landsplan i 2023.

Region Nordjylland skiller sig ud ved at have feerrest antal ydelser pr. patient i hele perioden 2021-2023
sammenlignet med de gvrige regioner.

4.7 Udviklingen i antal patienter
Cirka 6 % af Region Nordjyllands borgere har sggt kiropraktisk behandling i 2023. | alt har 34.270 patienter
sggt kiropraktisk behandling hos en kiropraktorpraksis i Region Nordjylland i 2023.

Antallet af patienter, der modtager kiropraktisk behandling i Region Nordjylland, er faldende i perioden 2019-
2023. Faldet er pa 5.232 patienter svarende til 13 %.
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Tabel 5: Udvikling i antal patienter fordelt pa speciale i Region Nordjylland i perioden 2019-2023.
Kilde: LUNA BI

Som det fremgar af tabel 5 og figurerne 8 og 9 er antallet af patienter faldende indenfor bade speciale 53 (al-
men kiropraktik) og speciale 64 (pakkeforlgb). | perioden 2019-2023 opleves et fald pa 5.112 patienter i spe-
ciale 53 svarende til 13 %, mens der i speciale 64 opleves et fald pa 296 patienter svarende til 40 %.

| hele perioden er stgrstedelen af patienterne blevet behandlet under speciale 53. | 2023 er 99 % af patien-
terne blevet behandlet under speciale 53, mens 1 % er blevet behandlet under speciale 64.

| lighed med udviklingen i de samlede udgifter til kiropraktik og udviklingen i antal ydelser pa kiropraktikomra-
det, ses et stgrre fald i antallet af patienter fra 2019 til 2020 og igen fra 2021 til 2022. Faldet fra 2019 til 2020
kan formodentligt begrundes med COVID-19 og de deraf afledte restriktioner og nedlukninger af samfundet,
mens hele eller dele af faldet fra 2021 til 2022 formodentlig kan tilskrives inflation, herunder prisstigninger pa
el, varme og dagligvarer.

w0000 Yavikling i antal patienteri speciale 53 Udvikling i antal patienter i speciale 64
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Figur 8: Udvikling i antal patienter i speciale 53 i Region Figur 9: Udvikling i antal patienter i speciale 64 i Region
Nordjylland i perioden 2019-2023. Nordjylland i perioden 2019-2023.
Kilde: LUNA BI Kilde: LUNA BI

Af nedenstdende tabel 6 fremgar det, at 7 ud af de 11 nordjyske kommuner har oplevet et fald i antallet af

patienter i perioden 2019-2023. Faldet er pa 10-18 %. Frederikshavn Kommune (18 %), Morsg Kommune

(16 %), Brgnderslev Kommune (14 %) og Aalborg Kommune (14 %) har oplevet de stgrste fald i antallet af
patienter. Thisted Kommune har som den eneste kommune oplevet en mindre stigning pa 3 % i antallet af
patienter i samme periode.
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Tabel 6: Udvikling i antal patienter fordelt pa kommune i Region Nordjylland i perioden 2019-2023.
Kilde: LUNA BI

Laese Kommune fremgar ikke af tabellen, idet der som tidligere naevnt ikke er placeret kapacitet pa gen.
Som tidligere naevnt flyttede kapaciteten beliggende i Jammerbugt Kommune til Rebild Kommune pr. 1. juli
2022 i forbindelse med en praksishandel. Der har ikke tidligere veeret placeret kapacitet i Rebild Kommune,
hvilket er arsagen til, at der i perioden 2019-2021 ikke er registreret patienter, som er behandlet hos en kiro-
praktor i kommunen.

Jammerbugt Kommune havde i perioden 1. juli 2022 — 31.oktober 2023 ingen kapacitet placeret i kommu-
nen. Der tilkom kapacitet til kommunen med virkning fra d. 1. november 2023. Der er dog ikke behandlet pa-
tienter under ydernummeret i 2023.

4.8 Aldersfordeling — hvem gar til kiropraktor?
| vurderingen af den fremtidige kapacitet er det ligeledes hensigtsmaessigt at se naermere pa aldersfordelin-
gen blandt de borgere, der modtager kiropraktik i Region Nordjylland.

2.918 8,5%
1.890 5,5%
3.351 9,8%
5.124 15,0%
5.948 17,4%
6.801 19,8%
5.148 15,0%
3.078 9,0%
848 2,5%
56 0,2%
Tabel 7: Aldersfordeling blandt de patienter, der modtog kiropraktik i Region Nordjylland i 2023.

Kilde: LUNA BI.
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Som tidligere naevnt har kiropraktorpraksis i Region Nordjylland behandlet 34.270 patienter i 2023.

Ovenstaende tabel 7 viser, at det overvejende er borgere i den erhvervsdygtige alder, som s@ger kiropraktik.
| 2023 var 77 % af patienterne i alderen 20-69 ar. Data viser ogsa, at kiropraktorerne behandler mange
spaedbarn. | 2023 var 1.664 patienter spaedbern pa 0 ar, hvilket svarer til 5 % af patienterne i kiropraktor-
praksis.

| 2023 er der flest patienter i aldersgruppen 50-59 ar i de nordjyske kiropraktorpraksis.

4.9 Befolkningsudvikling
Region Nordjylland har cirka 593.000 borgere fordelt pa 11 kommuner i 2024.

Af nedenstaende tabel 8 fremgar det, at i perioden 2024-2028 forventes Rebild Kommune og Aalborg Kom-
mune at opleve en mindre fremgang i indbyggertallet, mens de gvrige 9 kommuner forventes at opleve en
mindre tilbagegang i indbyggertallet. Alt i alt forventes et lille fald i antallet af indbyggere i regionen pa -0,1 %
svarende til en nedgang pa 887 borgere i perioden 2024-2028.

Kommune Antal borgere 2024 | Antal borgere 2028 | %-zndring 2024-2028
Morsg@ 19.657 19.279 -1,9%
Thisted 42.945 42.325 -1,4%
Brgnderslev 36.603 36.490 -0,3%
Frederikshavn 58.316 56.847 -2,5%
Vesthimmerlands 35.904 35.140 -2,1%
Leso 1.753 1.726 -1,5%
Rebild 30.963 31.195 0,7%
Mariagerfjord 41.788 41.299 -1,2%
Jammerbugt 38.165 37.748 -1,1%
Aalborg 223.089 227.597 2,0%
Hjarring 63.571 62.221 -2,1%
| Region Nordjylland 592.754 591.867 -0,1%

Tabel 8: Befolkningsudvikling 2024-2028 i Region Nordjylland fordelt pa kommuner
Kilde: Danmarks Statistik, FRKM124: Befolkningsfremskrivning 2024 efter kommune, alder og ken, udtrukket d. 04.06.2024.

Tabel 9 viser, at alderssammensaetningen i befolkningen i Region Nordjylland sendrer sig i perioden 2024-
2028. Antallet af borgere pa 70 ar eller derover forventes at stige, mens antallet af borgere i den erhvervsak-
tive alder 20-69 ar samt bgrn og unge i alderen 0-19 ar samlet set forventes at falde. Det betyder, at der ikke
kun forventes et fald i indbyggertallet i Region Nordjylland i perioden 2024-2028, men ogsa et fald i den
gruppe af borgere, der normalt sgger kiropraktisk behandling.
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Aldersgruppe Antal borgere 2024 | Antal borgere 2028 | %-del @@ndring 2024-2028
0-9 ar 58.777 58.179 -1,02%
10-19 ar 65.757 62.284 -5,28%
20-29 ar 76.019 73.065 -3,89%
30-39 ar 69.805 73.901 5,87%
40-49 ar 67.491 64.367 -4,63%
50-59 ar 79.410 73.569 -7,36%
60-69 ar 75.809 79.470 4,83%
70-79 ar 64.626 63.131 -2,31%
80-89 ar 30.272 37.693 24,51%
90-99 ar 5.047 5.965 18,19%

Tabel 9: Aldersudvikling i befolkningen i Region Nordjylland 2024-2028 fordelt pa aldersgrupper
Kilde: LUNA BI.

4.10 Ventetider

Kiropraktoren er forpligtet til at angive og opdatere ventetid til ikke-akut 1. behandling i praksisdeklarationen
pa Sundhed.dk hver 2. maned. Dette er med henblik pa at give den enkelte borger information til brug ved
valg af kiropraktor. Ventetiden angives som den aktuelle og forventede ventetid til ikke-akut behandling.

Ventetiden til kiropraktor er i juni 2024 angivet til 0 uger for alle kiropraktorklinikker, undtagen en klinik i Aal-
borg Kommune med 2 ugers ventetid og en klinik i Branderslev Kommune med 1 uges ventetid.

Tilbage i februar 2022 angav alle kiropraktorer ligeledes en ventetid pa 0 uger, undtagen en kiropraktorklinik
i Aalborg Kommune med 12 ugers ventetid, en kiropraktorklinik i Jammerbugt Kommune med 1 uges vente-
tid og en kiropraktorklinik i Branderslev Kommune med 1 uges ventetid.

4.11 Borgernes pendlermgnstre

Borgerne har frit valg mellem samtlige kiropraktorer, der har tiltradt overenskomsten. Af nedenstaende tabel
10 fremgar i hvilken udstreekning en kommunes borgere anvender en kiropraktor beliggende i hjemkommu-
nen.

Tabellen viser, at borgerne primeert benytter en kiropraktor i hjemkommunen eller en tilstadende kommune i
regionen.
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Tabel 10: Pendlermgnster for Region Nordjyllands borgere i 2023.

Note: Samme borger kan have modtaget behandling af flere klinikker beliggende i flere kommuner og vil saledes talle med
flere steder.
Kilde: LUNA BI.

For borgere i Branderslev Kommune, Hjgrring Kommune, Aalborg Kommune og Rebild Kommune gaelder, at
de isaer har s@gt kiropraktisk behandling i en tilstadende kommune. Specielt for Rebild Kommune gaelder, at
kun ca. 20 % af de borgere, der sgger kiropraktor, ggr det i hjemkommunen. Det svarer til 426 borgere. De
gvrige borgere i Rebild Kommune sgger hovedsageligt kiropraktisk behandling i Aalborg Kommune (814 bor-
gere), Mariagerfjord Kommune (345 borgere) og Vesthimmerlands Kommune (315 borgere). Dette kan vaere
udtryk for, at borgerne i disse kommuner pendler til og fra arbejde og at de veelger en kiropraktor i naerheden
af arbejdet, men ogsa at visse borgere bor taettere pa en kiropraktorpraksis i nabokommunen end i egen
kommune.

Tabellen viser, at mange borgere i regionen formentlig pendler til og fra arbejde i Aalborg Kommune. Iszer
borgere fra Brgnderslev Kommune (1.313 borgere), Jammerbugt Kommune (1.089 borgere) og Rebild Kom-
mune (814 borgere) s@ger kiropraktisk behandling i Aalborg Kommune. For Jammerbugt Kommune geelder,
at de ikke har haft et kiropraktisk tilboud i 2023. Dette kan ogsa veaere grunden til, at en starre del af borgerne i
Jammerbugt Kommune (1089 borgere) s@ger kiropraktik i den tilstedende Aalborg Kommune.

Ovenstaende tabel viser ogsa, at en lille andel af borgerne i Region Nordjylland s@ger kiropraktisk behandling

udenfor Region Nordjylland (1025 borgere). Det geelder iszer borgere fra Mariagerfjord Kommune (317 bor-
gere), Aalborg Kommune (194 borgere) og Morsg Kommune (131 borgere). Omvendt sgger et mindre antal
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borgere fra andre regioner ogsa kiropraktisk behandling i Region Nordjylland (1272 borgere) og det er iszer i
Mariagerfjord Kommune (453 borgere) og Aalborg Kommune (280 borgere).

Som tidligere naevnt er der ikke placeret kapacitet i Laesg Kommune.

4.12 Sundhedsprofil om muskel- og skeletsygdomme

Region Nordjyllands seneste Sundhedsprofil "Hvordan har du det?” fra 2021 belyser, hvordan det gar med
trivsel, sundhed og sygdom blandt borgerne i Region Nordjylland samt fglger udviklingen over tid. Undersg-
gelsens resultater viser, at mere end hver tredje nordjyske borger over 16 ar (36 %) har angivet at have en
muskel- eller skeletsygdom. Det svarer til 157.700 nordjyske borgere i 2021 og er en stigning pa 6 procent-
point fra 2010, hvor andelen var 30 %.

Med muskel- og skeletsygdom menes slidgigt, leddegigt, knogleskarhed (osteoporose), diskusprolaps eller
andre rygsygdomme. Muskel- og skeletsygdom kan give anledning til at regionens borgere sager kiroprak-
tisk behandling og det er derfor relevant at se naermere pa, hvordan borgere med muskel- og skeletsygdom
fordeler sig i regionens kommuner.

Sundhedsprofilen 2021 viser, at andelen af borgere med muskel- og skeletsygdom varierer mellem kommu-
nerne. Frederikshavn Kommune (39 %), Jammerbugt Kommune (39 %), Thisted Kommune (41 %), Morsg
Kommune (41 %), Vesthimmerlands Kommune (41 %), Leesg Kommune (49 %) og Mariagerfijord Kommune
(40 %) har i 2021 markant flere borgere med en muskel- og skeletsygdom end regionsgennemsnittet pa 36
%, mens Aalborg Kommune (30 %) har markant feerre borgere med en muskel- og skeletsygdom end regi-
onsgennemsnittet.

Pa nuveerende tidspunkt vurderes Sundhedsprofilens data at give det bedste nggletal for sygdomsfrekvens i
forhold til borgernes behov for kiropraktisk behandling. Med den nye kvalitetsmodel saettes fokus pa diagno-
sekodning i kiropraktorpraksis, hvorfor der fremadrettet kan forekomme flere kilder til at fa overblik over syg-
domsfrekvensen i forhold til borgere med behov for kiropraktisk behandling.

4.13 Opsamling og anbefalinger til fremtidig kapacitet
Dette afsnit indledes med en opsamling pa data i afsnittene 4.1-4.12 og afsluttes med regionens anbefalin-
ger til den fremtidige kapacitet.

Udvikling i udgifter, ydelsesforbrug og antal patienter

Udgifterne til kiropraktik viser en faldende tendens i perioden 2019-2023. Faldet udger 10 % i perioden
2019-2023. Cirka 95 % af udgifterne til kiropraktik er koncentreret om speciale 53 (almen kiropraktik), mens
speciale 64 (pakkeforlgb) udger cirka 5 %.

Udgiften pr. patient er stigende bade i Region Nordjylland som pa landsplan i perioden 2021-2023. Dog lig-
ger Region Nordjyllands udgift pr. patient vaesentligt under de avrige regioner i hele perioden 2021-2023.

Samme udviklingstendens viser sig for antallet af ydelser, som er faldet med 28.966 ydelser svarende til 15

% i perioden 2019-2023. Knap 99 % af ydelserne er koncentreret om behandling af patienter under speciale
53 %, mens speciale 64 tegner sig for godt og vel 1 %.
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Det er iseer Brgnderslev Kommune (16 %), Frederikshavn Kommune (16 %) og Aalborg Kommune (16 %),
der har oplevet de starste procentuelle fald i antallet af ydelser i perioden 2019-2023, mens Thisted Kom-
mune som den eneste kommune har oplevet en stigning (9 %) i antallet af ydelser i samme periode. Der ek-
sisterer ikke komplette tal for Jammerbugt Kommune og Rebild Kommune, da der i dele af perioden 2019-
2023 ikke har veeret placeret kapacitet i kommunerne.

Antal ydelser pr. patient ligger pa et forholdsvis stabilt niveau bade i Region Nordjylland og pa landsplan i
perioden 2021-2023. Igen skiller Region Nordjylland sig dog ud ved at antallet af ydelser pr. patient ligger
vaesentligt under de andre regioner i hele perioden 2021-2023.

Udviklingsbilledet er det samme for antallet af patienter, der behandles i kiropraktorpraksis. Antallet af pati-
enter er stgt faldende i perioden 2019-2023 og udger et fald pa 13 %. 99 % af patienterne behandles under
speciale 53 i 2023, mens 1 % behandles under speciale 64.

Det er igen Frederikshavn Kommune (18 %), Branderslev Kommune (14 %) og Aalborg Kommune (14 %),
som sammen med Morsg Kommune (16 %) har oplevet de stgrste procentuelle fald i antallet af patienter i
perioden 2019-2023. Thisted Kommune har igen som den eneste kommune oplevet en mindre stigning (3
%) i antallet af patienter i samme periode. Igen eksisterer ikke komplette tal for Jammerbugt Kommune og
Rebild Kommune, da der i dele af perioden 2019-2023 ikke har veeret placeret kapacitet i kommunerne.

Befolkningsudvikling og hvem gar til kiropraktor

Befolkningstallet i Region Nordjylland forventes let faldende i perioden 2024-2028. Samtidig forventes al-
derssammensaetningen at aendre sig, saledes der bliver faerre borgere i den erhvervsaktive alder 20-69 ar
samt bgrn og unge i alderen 0-19 ar, men flere borgere pa 70 ar eller derover. Det er hovedsageligt borgere i
den erhvervsaktive alder samt spaedbarn pa 0 ar, der s@ger kiropraktik. Det betyder, at der ikke kun forven-
tes et fald i indbyggertallet i Region Nordjylland i perioden 2024-2028, men ogsa et fald i den gruppe bor-
gere, der normalt sgger kiropraktik.

Udvikling i ventetid

Den gennemsnitlige ventetid i Region Nordjylland til ikke-akut 1. behandling er meget lav og pa naesten
samme niveau, ndr ventetiden i juni 2024 sammenlignes med ventetiden i februar 2022. | juni 2024 er vente-
tiden til kiropraktor i regionen 0 uger med undtagelse af to klinikker, der har hhv. 1 og 2 ugers ventetid.

Borgernes pendlermgnstre

Borgerne i Region Nordjylland s@ger primaert en kiropraktor i hjemkommunen eller en tilstsdende kommune.
Seerligt borgere i Bronderslev Kommune, Hjagrring Kommune, Aalborg Kommune og Rebild Kommune sgger
kiropraktisk behandling i en tilstedende kommune. For Rebild Kommune geelder, at kun ca. 20 % af de bor-
gere, der s@ger kiropraktor, ggr det i hjemkommunen. Dette kan vaere udtryk for, at borgerne i disse kommu-
ner pendler til og fra arbejde og at de veaelger en kiropraktor i naerheden af arbejdet, men ogsa at visse bor-
gere bor taettere pa en kiropraktorpraksis i nabokommunen end i egen kommune.

Mange borgere i regionen sgger ogsa kiropraktisk behandling i Aalborg Kommune, selvom de er bosiddende

i en anden kommune i regionen. Igen kan dette have en sammenheeng til, at mange borgere i regionen for-
mentlig pendler til og fra arbejde og s@ger behandling, hvor det er lettest.
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Sundhedsprofil 2021

Region Nordjyllands Sundhedsprofil 2021 "Hvordan har du det?” viser, at mere end hver tredje nordjyske
borger over 16 ar (36 %) angiver at have en muskel- eller skeletsygdom. Det svarer til 157.700 nordjyske
borgere i 2021 og er en stigning pa 6 procentpoint fra 2010, hvor andelen var 30 %. Andelen af borgere med
muskel- og skeletsygdom varierer mellem kommunerne i regionen.

Udvikling i kapacitet

Region Nordjylland har i den seneste planperiode udmgntet en kapacitet i Jammerbugt Kommune, som blev
besat d. 1. november 2023. Kapaciteten er geografisk bundet til klinikadressen i Aabybro. Den geografiske
deekning af kapaciteterne har ikke aendret sig yderligere siden tillaeg til praksisplan for kiropraktik blev god-
kendt i 2022.

Kapacitetsanalysen viser, at den kiropraktiske deekning i Region Nordjylland overordnet set er geografisk
jeevnt fordelt, nar der sammenlignes pa tvaers af kommuner.

Jammerbugt Kommune skiller sig dog ud ved bade at have et forholdsvis hgjt antal indbyggere pr. kapacitet
og et forholdsvis hgijt antal indbyggere pr. kiropraktor. Jammerbugt Kommune har ikke haft kapacitet i perio-
den 1. juli 2022 — 31.oktober 2023, men som tidligere naevnt tilfarte Regionradet en kapacitet til kommunen,
som blev besat d. 1. november 2023. Det tilhgrende ydernummer blev aktiveret i foraret 2024 og data fra
2024 viser, at praksis er under etablering og udvikling. Forventningen er, at denne praksis fortsat vil udvikle
sig og oparbejde et stgrre patientgrundlag fremadrettet. Dette kan medfgre flere kiropraktorer i klinikken
fremadrettet.

Jammerbugt Kommune graenser desuden op til flere andre kommuner, hvor der er etablerede kiropraktor-
praksis uden ventetid, hvorfor borgerne i Jammerbugt Kommune vurderes at have et kiropraktisk behand-
lingstilbud indenfor rimelig afstand uanset, hvor de er bosiddende i kommunen.

Der er pa nuvaerende tidspunkt ikke kapacitet i Leesg Kommune.

Anbefalinger

Praksisplanens statistiske grundlag og udviklingen pa kiropraktoromradet indikerer ikke et behov for at fore-
tage strukturelle aendringer pa kiropraktikomradet i Region Nordjylland i den kommende planperiode. Det
anbefales at bevare det nuvaerende antal kapaciteter i den kommende planperiode.

Kapacitetsanalysen viser, at den kiropraktiske deekning i Region Nordjylland overordnet set er geografisk
jaevnt fordelt, nar der sammenlignes pa tvaers af kommuner. Der bgr dog vaere en opmaerksomhed pa, at
den nuveaerende geografiske fordeling af kapacitet i Region Nordjylland kan aendre sig, idet praksisejerne
som udgangspunkt frit kan flytte deres praksis indenfor regionens graenser. Dette geelder dog ikke, hvis kli-
nikken er nynedsat efter regionens beslutning og med en bestemt geografisk placering som vilkar for nyned-
seettelsen. | de tilfaelde kan flytning kun ske efter ansggning til regionen. Af historiske grunde er der fa prak-
sis, som er nynedsat med en bestemt geografisk placering i regionen.

Som konsekvens af ovenstadende har regionen begraensede veerktgijer til at styre den geografiske beliggen-
hed af de kiropraktiske kapaciteter. Regionen vil derfor veere opmaerksom pa, at der kan opsta behov for at
undersgge og vurdere kapacitetsbehovet, hvis der sker vaesentlige aendringer i det eksisterende kiropraktor-
tilbud i regionen.
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