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Sadan bruger du ydelseskataloget

Ydelseskataloget fungerer som et supplement til
overenskomstaftalen og forklarer ydelsernes indhold
samt deres anvendelse. Formalet er at give dig

et opslagsveerk, hvis du er i tvivl om, hvilke ydelser
patienten kan fa tilskud til, eller hvad de enkelte
ydelser indeholder.

Ydelseskataloget er opdelt i tre kapitler, sd du nemt
kan finde information under det speciale, du vil vide
mere om:

* SPECIALE 53
* SPECIALE 64
* SPECIALE 53 OG SPECIALE 64

Under hvert speciale star alle de ydelser, der er knyt-
tet hertil, sa du kun skal sld op ét sted. Derudover

har vi samlet de ydelser, som gzelder for begge spe-
cialer, i et samlet kapitel: Speciale 53 og Speciale 64.

Generelt for brug af ydelser
Behandlingen bgr fglge gaeldende kliniske retnings-
linjer og/eller bedste kliniske praksis.

Ydelsernes indhold er bestemt af behovet hos pa-
tienten, men omfatter typisk den sammensaetning,
der er beskrevet i den enkelte vejledende ydelsesbe-
skrivelse.

Om ydelseskataloget

Ydelseskataloget er udgivet af Dansk Kiropraktor
Forening. Indholdet tager udgangspunkt i teksten
fra Landsoverenskomst om Kiropraktik, april 2025.

Det er til enhver tid den geeldende version af
overenskomstteksten, der er retningsgivende. Ved
uoverensstemmelser mellem ydelseskataloget og
overenskomstteksten er det overenskomsten, der
geelder.
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SPECIALE 53

Vejledende ydelsesbeskrivelse fgrste

konsultation (forundersggelse)

Der er tre niveauer for fgrste konsultation (forunder-
spgelse), og det er tidspunktet for, hvornar patien-
ten sidst har veeret i klinikken, der afggr, hvilken
ydelse patienten skal modtage.

Der fastsaettes fglgende 3 ydelser for fgrste konsul-
tation:

Ydelsesbeskrivelse: 1015 - Forundersggelse af
patient, der ikke har vaeret i klinikken tidligere/
eller hvor der er gdet mere end 3 ar siden sidste
behandling.

Ydelsesbeskrivelse: 1016 - Forundersggelse af pa-
tient, der har veeret i klinikken inden for de sidste
1-3 ar.

Ydelsesbeskrivelse: 1017 - Forundersggelse af
patient, der har vaeret i klinikken inden for de
seneste 12 maneder, herunder forundersggelse af
nyt problem hos en patient, der er i aktuel be-
handling.

Forundersggelserne 1015, 1016 og 1017 kan ikke tages
samtidig. Forundersggelserne kan ikke tages sam-
tidig med de opfglgende konsultationer 1035, 1036
0g 1037. Forundersggelserne kan heller ikke tages
samme dag som ydelser i speciale 64.

Alle tre typer forundersggelser omfatter:

Anamnese
Den generelle helbredstilstand, medicinsk, psykoso-
cialt samt funktionel.

Klinisk undersggelse
Generel helbredsundersggelse samt specialunder-
spgelse ngdvendig for diagnose.

Behandlingsplanleegning

Pa baggrund af diagnosen tilretteleegges en plan
for sa vidt angar eventuel videre udredning, be-
handling, forebyggelse, afslutning eller med henblik
p3&, at patienten henvises til / anbefales at opsgge
anden faggruppe.

Patientinformation

Anamnestiske oplysninger og objektive fund rela-
teres til patientens gener, og denne sammenhaeng
forklares for patienten.

Vejledning og radgivning

Gives vedrgrende problem- og smertehandtering,
herunder deltagelse i/genoptagelse af vanlige aktivi-
teter i relation til arbejde og fritid.

Behandling

Behandling kan best3 af:
Individuel manuel behandling, herunder blgd-
delsbehandling
Rad og vejledning

Kommunikation med egen laege
Jf. overenskomstens § 5.

Journalisering foretages.

Vejledende ydelsesbeskrivelse for
opfelgende konsultation

Der er fglgende tre niveauer for opfglgende konsul-
tationer:

Ydelsesbeskrivelse: 1035 -
Afgraenset opfglgende konsultation

Ydelsesbeskrivelse: 1036 -
Almindelig opfglgende konsultation

Ydelsesbeskrivelse: 1037 -
Udvidet opfolgende konsultation

Den afgraensede konsultation anvendes saedvanlig-
vis ved patienter, der har behov for en kort konsul-
tation som led i et forventet forlgb, hvor patientens
tilstand er stationeer eller udviser bedring, og hvor
der eventuelt kun anvendes en enkelt behandlings-
metode.

Den almindelige opfglgende konsultation forventes
at veere den hyppigst anvendte opfglgende konsul-
tation og anvendes, nar 1 af nedenstaende kriterier

er opfyldt.

Den udvidede opfglgende konsultation anvendes,
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nar der tale om en omfattende konsultation og hvor
2 eller flere af nedenstaende kriterier er opfyldt.

Indhold i alle typer opfglgende konsultation:

Ajourfgring af anamnesen indeholdende en foku-
seret klinisk undersggelse, vurdering, registrering og
status over ivaerksat behandling.

Diagnostik enten i form af status quo eller aendret
diagnose som fglge af eventuel revurdering af den
kliniske undersggelse.

Behandlingsplanlaegning i form af opfglgning og
eventuel aendring af tidligere planlaegning.

Vejledning og information/radgivning om pro-
blem- eller smertehandtering og deltagelse i vanlige
aktiviteter i relation til arbejde og fritid, herunder
opfglgning pa ivaerksatte gvelsesaktiviteter.

Manuel behandling - ved behov. En enkeltstaende
behandlingsaktivitet.

Kommunikation med egen laage m.fl.
- jf. seerligt overenskomstens § 5, eller nar det i gvrigt
er relevant.

Journalisering foretages.

Kriterier som grundlag for afregning
Kriterierne anvendes som grundlag for hvilken ydel-
se, der kan afregnes for i forbindelse med en konsul-
tation eller et forlgb. Visse kriterier kan kun anven-
des en enkelt gang i et forlgb. Kriterierne begraenser
ikke det faglige indhold i den enkelte konsultation
eller forlgb.

Der kan alene afregnes for en almindelig konsulta-
tion hvis 1 kriterie er opfyldt. For udvidet opfglgende
konsultation geelder, at 2 eller flere kriterier skal
veere opfyldt. Kriterierne kan alene anvendes én
gang i en konsultation.

Kriterier for valg af opfglgende konsultation:

1. Behandling af 2 eller flere problemstillinger
(diagnoser) i forskellige anatomiske regioner
Anvendes, hvis en patient ved en opfglgende kon-
sultation praesenterer sig med to eller flere uaf-
haengige problemstillinger (diagnoser) i forskellige
anatomiske regioner. Dette kriterie omfatter alene
problemstillinger, hvor der ved en eller flere for-
undersggelser er foretaget udredning og objektiv
undersggelse af de respektive problemstillinger og
fundet indikation for behandling og opfalgning for
disse diagnoser.
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Selv om den opfglgende konsultation omfatter 2, 3,
4 eller flere problemstillinger (diagnoser) i forskellige
anatomiske regioner teeller dette kun for ét opfyldt
kriterium.

2. Supplerende blgddelsbehandling

Supplerende blgddelsbehandling omfatter szerlig
blgddelsbehandling, der gar ud over den blgddels-
behandling, som naturligt indgar som del af manuel
ledbehandling. Nar blgddelsbehandling optraeder
som en selvsteendig aktivitet i tillaeg til anden be-
handling er kriteriet opfyldt.

Supplerende blgddelsbehandling kan eksempelvis
veere tveerfibermassage, triggerpunktbehandling
eller fokuseret udspaending af fascier, ligamenter
eller muskler.

3. Supplerende gvelsesvejledning
@velsesvejledning kan omfatte udlevering af skrift-
ligt materiale og/eller henvisning til foreliggende
vejledninger pa relevante hjemmesider, video mv.

Det kan for eksempel dreje sig om gvelser som
interagerer teet med manuel ledbehandling sa som
gvelser i smertelindrende retning (ad modum Mck-
enzie); eller der kan vaere tale om et bredere tilrette-
lagt gvelsesprogram som patienten, eventuelt efter
behandlingens afslutning, kan udfgre i hjemmet
eller i et treeningscenter. Ligeledes vil gvelsesvejled-
ning af foraeldre til det lille barn vaere omfattet heraf.

Dette kriterium anvendes alene ved opstart eller
aendringer af gvelsesregime.

4. Ekstraordinaer opfglgende undersggelse
Opfglgende undersggelse indgar som et saedvan-
ligt element i alle patientforlgb. En ekstraordinaer
opfglgende undersggelse kan foretages pa seerlig
journaliseret indikation og udlgser i sddanne tilfeel-
de et 'kriterie’. Dette kriterium kan anvendes i de
tilfeelde, hvor der i forbindelse med forundersggel-
sen er begrundet og journaliseret mistanke om, at
der kan veere tvivl om den initiale diagnose eller hvis
der opstar uventede problemer/komplikationer i et
behandlingsforlgb. Den ekstraordinaere opfglgende
undersggelse journaliseres og bgr give anledning til
fornyet information og vejledning af patienten, lige-
som der evt. bgr ske revision af behandlingsplanen.

Kriteriet kan kun udlgses én gang i et forlgb.

5. Udvidet information og vejledning ved patien-
ter med szerlig problemstilling

Information og vejledning af patienter indgar som
element i alle patientforlgb. Udvidet information

og vejledning kan derfor anvendes pa baggrund af
saerlig journaliseret indikation. | disse tilfeelde vil det
kunne udlgse et "kriterie". Der kan vaere behov for



udvidet information og vejledning typisk i tilfaelde,
hvor der foreligger betydende kroniske lidelser i
bevaegeapparatet fx i tilfaelde af deformiteter — med-
fedte eller erhvervede -, sveere fglger efter ulykker,
sveere slidgigt- og degenerative forandringer eller
smertefulde kroniske medicinske sygdomme i be-
vaegeapparatet.

Der kan ligeledes veere et saerligt behov for udvidet
information og vejledning i forbindelse med be-
handling af mindre bgrn. Der kan endvidere veere
behov for udvidet information og vejledning i de
tilfeelde, hvor der er udtalt manglende sygdomsfor-
staelse og -mestring.

6. Individuelle forebyggende tiltag

Forebyggelse vil seedvanligvis indga som et naturligt
element i et behandlingsforlgb. Kriteriet "Individuel-
le forebyggende tiltag” kan derfor kun anvendes pa
saerlig journaliseret indikation. | disse tilfaelde vil det
kunne udlgse et "kriterie”. Der kan eksempelvis veere
tale om tilfeelde, hvor der udarbejdes skriftlige for-
slag, som indeholder forebyggende tiltag i forhold
til arbejdssituation, forslag til indretning af arbejds-
plads, tiltag til at afhjeelpe smerteprovokerende
adfaerd, idraet, motion, forslag til hjeelpemidler.

7. Kommunikation/behandling gennem tredje
person

Safremt der i forbindelse med undersggelse, be-
handling, rddgivning/vejledning skal anvendes tolk
pa grund af sprogproblemer eller pa grund af hgre-
eller talehandicap udlgses "et kriterium” eller hvor
undersggelse eller behandling af den handicappede
kreever hjeelp fra 3. person.

TRZANINGSPAKKER

Superviseret traeningspakke for ryg

Inklusion

Patienter med nakke, bryst, ryg og/eller laandesmer-
ter af en varighed pa mere end 30 dage, hvor smer-
terne har indflydelse pa funktion og livskvalitet med
betydelige risikofaktorer for langvarigt besveer.

| forbindelse med inklusion til pakken udleveres
skriftligt informationsmateriale, der beskriver lidel-
sen og traeeningsforlgbet.

Omfatter alene patienter over 16 ar.

Forlgb

Forlgbet indeholder individuel samtale, gruppeba-
seret patientuddannelse, efterfulgt af superviserede
gruppeforlgb med traening over 6-8 uger. Der ma pa
de enkelte hold vaere maksimum 10 deltagere.

Valget af typen af treening afhaenger af patientens
symptomer, funktionsniveau og praeferencer, og
treeningen skal som primeert sigte have fokus pa

at genoprette naturlige bevaegelser og funktion,
reducere utryghed ved bevaegelse og give patienten
tillid til brug af kroppen.

Treening er vejledt pa hold, og kan i sessionerne
tilpasses den enkelte. Traeningsforlgbet kan udfgres
pa anden adresse end klinikadressen.

Ydelsesbeskrivelse: 3015 - Individuel samtale og
patientuddannelse

Indhold

Individuel samtale med afdaekning af risikofaktorer
og drgftelse af malseetning i relation til arbejde, dag-
lige ggremal og fysisk aktivitet.

Der afklares:

- Kroppens funktioner og anatomi: Strukturer

- og sygdomme med indflydelse pa smerter og

- funktionstab

- Aktiviteter og deltagelse: Pavirkning af specifikke
aktiviteter og indflydelse pa deltagelse og livskva-
litet

- Kontekstuelle faktorer: Omgivelsesfaktorer og
psykologiske faktorer

Der gennemgas:

- Konkrete malszetninger for patienten

- Forventnings afstemning til forlgb

- Refleksioner omkring informationspjecen
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Der udleveres skriftligt informationsmateriale.

Ydelsen kan udfgres af sundhedsuddannet med-
hjeelp.

Ydelsesbeskrivelse: 3016 — Gruppebaseret patient-
uddannelse

Ydelsen fglger den kendte struktur for udvidet pa-
tientuddannelse (1027).

Uddannelse i smerteviden, smertehandtering og
begrundelse for fokus pa mal og aktivitet frem pas-
siv eller medicinsk behandling.

Kan udfgres 1 gang i forlgbet.

Ydelsen kan udfgres af undervisere der har gennem-
gaet et af parterne godkendt kursus og har relevant
sundhedsfaglige og paedagogiske kompetencer.

Ydelsesbeskrivelse: 3017 - Superviseret gruppe-
traening (Ryg)

Herefter planlaegges 2 ugentlige traeninger over de
folgende 6-8 uger.

Hvert hold med maksimum 10 deltagere.

Ydelsen fglger den kendte struktur for superviseret

treening (3012). Specielt kan fremhaeves:

- Vejledt treening, der sigter mod bedret egen
handtering.

- Individuel tilpasning, ud fra patientens malsaet-
ninger og ressourcer.

- Fokus pé patientens bekymringer for bevaegelse
og tryghed i bevaegelse.

- Dette kan suppleres med manuel behandling ved
behov.

Ydelsen kan udfgres af sundhedsuddannet med-
hjeelp.

Ydelsesbeskrivelse: 3018 - Statuskonsultation
efter forleb

Indhold

Samtale om udbytte og forventninger:

- Er malseetningen naet? Herunder

- socialmedicinske/arbejdsmaessige forventninger.

- Andet udbytte?

- Hvad er den videre plan for patienten? Fx fortsat
traening i speciale 53/ egen traening.

- Eventuelt ny plan for patienten

8 Ydelsesbeskrivelser 2025

Journalisering foretages.
Der fremsendes epikrise til egen laege.

Ydelsen kan udfgres af sundhedsuddannet med-
hjzelp.

Superviseret treeningspakke
for hofte og knae

Inklusion

Patienter med lette til moderate knae og/eller hofte-
smerter af en varighed pa mere end 30 dage, hvor
smerterne har indflydelse pa funktion og livskvalitet
med betydelige risikofaktorer for langvarigt besvaer.

| forbindelse med inklusion til pakken udleveres
informationsmateriale, der beskriver lidelsen og
traeningsforigbet.

Omfatter alene patienter over 16 ar.

Forlgb

Forlgbet indeholder individuel samtale, gruppe-
baseret patientuddannelsesprogram efterfulgt af
superviserede gruppeforlgb med traening over 6-8
uger. Der ma pa de enkelte hold veere maksimum 10
deltagere.

Valget af typen af treening afhaenger af patientens
symptomer, funktionsniveau og praeferencer, og
treeningen skal som primaert sigte have fokus pa

at genoprette naturlige bevaegelser og funktion,
reducere utryghed ved bevaegelse og give patienten
tillid til brug af kroppen.

Treening er vejledt pa hold, men kan i sessionerne
tilpasses den enkelte. Traeningsforlgbet kan udfgres
pa anden adresse end klinikadressen.

Ydelsesbeskrivelse: 3019 - Individuel samtale og
patientuddannelse

Indhold

Individuel samtale med afdaekning af risikofaktorer
og drgftelse af malsaetning i relation til arbejde, dag-
lige ggremal og fysisk aktivitet.

Der afklares:

- Kroppens funktioner og anatomi: Strukturer og
sygdomme med indflydelse pa smerter og funkti-
onstab

- Aktiviteter og deltagelse: Pavirkning af specifikke
aktiviteter og indflydelse pa deltagelse og livskva-
litet

- Kontekstuelle faktorer: Omgivelsesfaktorer og



psykologiske faktorer
Der gennemgas:
- Konkrete malszetninger for patienten
- Forventnings afstemning til forlgb
- Refleksioner omkring informationspjecen

Der udleveres skriftligt informationsmateriale.

Ydelsen kan udfgres af sundhedsuddannet med-
hjeelp.

Ydelsesbeskrivelse: 3020 - Gruppebaseret patient-
uddannelse

Ydelsen fglger den kendte struktur for udvidet pa-
tientuddannelse (1027).

Uddannelse i smerteviden, smertehandtering og
begrundelse for fokus pad mal og aktivitet frem pas-
siv eller medicinsk behandling.

Udfgres 1 gang i forlgbet.

Ydelsen kan udfgres af undervisere der har gennem-
gaet et af parterne godkendt kursus og har relevant
sundhedsfaglige og paedagogiske kompetencer.

Ydelsesbeskrivelse: 3021 - Superviseret gruppe-
traening (hofte - knze)

Herefter planlaegges 2 ugentlige traeninger over de
fglgende 6-8 uger.

Hvert hold med maksimum 10 deltagere.

Ydelsen fglger den kendte struktur for superviseret

treening (3012). Specielt kan fremhaeves:

- Vejledt treening, der sigter mod bedret egen me-
string (styrke, bevaegelighed og/eller stabilitet)

- Individuel tilpasning, ud fra patientens malsset-
ninger og ressourcer.

- Fokus pa patientens bekymringer for beveegelse
og tryghed i bevaegelse.

- Dette kan suppleres med manuel behandling ved
behov.

Ydelsen kan udfgres af sundhedsuddannet med-
hjeelp.

Ydelsesbeskrivelse: 3022 - Statuskonsultation
efter forlgb

Indhold

Samtale om udbytte og forventninger:

- Er malseetningen naet? Herunder socialmedicin-
ske/ arbejdsmaessige forventninger.

- Andet udbytte? - Hvad er den videre plan for
patienten? fx fortsat traening i speciale 53/ egen
treening

- Eventuelt ny plan for patienten

Journalisering foretages.

Der fremsendes epikrise til egen laege.

Ydelsen kan udfgres af sundhedsuddannet med-
hjeelp.
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SPECIALE 64

Ydelsesbeskrivelser for forlgbspakker

vedr. lumbal diskusprolaps,
cervikal diskusprolaps og lumbal
spinalstenose

Afgraensning af 'forlgbspakkeydelser’ i forhold til
overenskomstens gvrige ydelser.

Ydelserne inden for prolapsforlgbene vedr. lumbal
diskusprolaps, cervikal diskusprolaps og lumbal spi-
nalstenose bestar dels af to forskellige forundesggel-
ser, henholdsvis tre, tre og to statuskonsultationer
og opfglgende konsultation fer/efter den afsluttende
statuskonsultation.

Forundersggelserne (1040/1041,1050/1051 og
1060/1061), statuskonsultationerne (1042-1044,
1052-1054 og 1062-1063) og de opfglgende konsulta-
tioner (1045/1055/1065 og 1046/1056/1066) kan ikke
forekomme samtidig og kan heller ikke forekomme
samme dag som ydelser under speciale 53. Intro-
duktion til superviseret traening (3011) og supervise-
ret treening (3012) kan undtagelsesvis forekomme
samme dag med ydelserne i forlgbspakkerne.

Opfglgende konsultationer fgr den sidste statuskon-
sultation (ydelserne 1045/1055/1065) kan efter kon-
kret indikation forekomme ind imellem ydelserne

i forlgbspakkerne. Opfglgende konsultationer efter
sidste statuskonsultation (ydelserne 1046/1056/1066)
kan efter konkret indikation forekomme op til fem
gange efter den sidste statuskonsultation i forlgbs-
pakkerne.

Inklusion i prolapsforlgbspakkerne

Ordningen omfatter patienter som efter diagnostisk
triage/stratificering vurderes til at have nerverodspa-
virkning sv.t. lzenden eller nakken.

| forhold til nerverodspavirkning svarende til leenden
betyder det, at patienten klager over dominerende
bensymptomer, som typisk provokeres ved rygbe-
lastning/bevaegelse, provokation af kendte smerter
ved nervestraektstest og evt. relevante neurologiske
udfald.

| forhold til nerverodspavirkning svarende til nakken
betyder det, at symptomerne kan vaere varierende
grader af symptomer til én eller begge arme, som
typisk provokeres ved belastning og bevaegelse af
nakken, herunder kompressionstest og i varierende
grad ses neurologiske udfaldssymptomer.
Patienten skal endvidere veere begraenset i daglige

funktioner.
Forlgbspakken omfatter alene patienter over 16 ar.

Behandlingen af patienter i forlgbspakkerne af
afgraenset saledes, at patienterne kun kan modtage
behandling i 6 maneder fra dato for forundersggel-
sen.

Kiropraktorens vigtigste opgaver i forhold til patien-
ter, der er omfattet af forlgbspakker vedr. diskuspro-
laps:
Diagnostik inkl. overvejelser vedr. billeddiagnosti-
ske undersggelser (MR-scanning)
Monitorering af neurologiske udfald og deres evt.
udvikling og herunder evt. henvisning til kirurgisk
vurdering i tilfeelde af "rgde flag”.
Smertehandtering
Behandlingsindsats med henblik pa at fremme
bevaegelighed og funktion i l&enderyggen og nak-
ken
Information til patienten om tilstanden, forvent-
ning til forlgbet, prognosen og evt. forebyggende
tiltag
Vejledning i forhold til varetagelse af daglige
funktioner
Kommunikation med patientens praktiserende
lege

Forlgbspakke lumbal diskusprolaps

Ydelsesbeskrivelse: 1040 - Forundersggelse af
patienter ved nerverodspavirkning svarende til
lsenden

Ydelsens indhold fglger den kendte struktur for for-
undersggelserne i speciale 53. Specielt skal fremhae-
ves fglgende:

Anamnese

Almene kendte emner i sygehistorien gennemgas,
og med henblik pa at foretage diagnostisk triage/
stratificering udspgrges om relevante "rgde flag” i
sygehistorien.

For patienter med mistanke om nerverodspavirk-
ning udspgrges specielt om
Nedsat kraft i ben
Zndret Kontrol over vandladning og affgring eller
endret fglesans i skridtet

Herudover bgr anamnesen indeholde oplysninger

om:
Udbredelse af smerter og fgleforstyrrelser
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Smerteintensitet bade for sa vidt angar rygklager
og udstralende symptomer

Varighed af symptomerne og her specielt de ud-
stralende symptomer

Bugpresseprovokation af udstralende symptomer
I hvilken grad daglige funktioner er begraenset

Klinisk undersggelse
En relevant klinisk undersggelse udfgres, og specielt
skal undersggelsen af patienten med mistanke om
nerverodspavirkning omfatte:
Undersggelse af muskelkraft i ben - inklusiv gang-
og balancefunktion
Relevante nervestraektests
Undersggelse af dybe sene reflekser i ben
Undersggelse af fglesans i ben
Rektalundersggelse ved mulige symptomer pa
cauda-equina pavirkning
Afdaekning af evt. centralisering ved gentagne
bevaegelser

Diagnostik og handlingsplan
Pa baggrund af anamnese og klinisk undersggelse
opstilles en arbejdsdiagnose.

Ved usikkerhed om diagnosen overvejes billeddiag-
nostik eller egen lezege inddrages med henblik pa
medicinsk udredning.

Safremt der enten er mistanke om alvorlig rygsyg-
dom eller patologi uden for beveegeapparatet, eller
der er tale om behov for kirurgisk vurdering oriente-
res patientens egen laege behgrigt herom.

Ved nerverodssmerter vurderes det, om der er be-
hov for akut kirurgisk tilsyn i tilfeelde af:

Mistanke om cauda-equina pavirkning

Sveer nyopstaet parese (< grad 4)

Ved akut behov for tilsyn kontaktes regionens
akutvisitation direkte, hvorfra transport arrangeres.
Safremt patienten vurderes at kunne inkluderes i et
ikke-kirurgisk forlgb tilrettelsegges en behandlings-
plan i overensstemmelse med forlgbspakken og det
relevante regionale forlgbsprogram.

Diagnose og handlingsplan, samt overvejelser om
sygemelding og medicinsk smertedaekning kom-
munikeres til egen laege i henhold til aftale herom.

Der er en forventning om, at der mellem de fast-
lagte undersggelser kan anvendes den opfglgende
konsultation 1045 samt den opfglgende konsultati-
on efter sidste statuskontrol 1046 i henhold til over-
enskomsten, ligesom traeningsydelser kan komme
i anvendelse. Det vil imidlertid veere et krav, at der i
journalen foreligger en detaljeret indikation for de
opfglgende konsultationer og evt. traeningsydelser.
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Patientinformation

Patienten informeres om diagnose, det forventede
forlgb, herunder information om behandlingspla-
nen, samt prognosen. Aktivitetsniveau og evt. syge-
melding vurderes sammen med patienten.

Patienten informeres endvidere om "rgde flag” i
form af forholdsregler ved:
Zndret kontrol over vandladning eller affgring
Zndret fglesans i skridtet
Tab af kraft i ben

Der udleveres skriftlig information om sygdommen
og behandlingen.

Behandling
Relevante behandlingstiltag overvejes, bl.a. fglgen-
de:
Aflastning i forhold til smerteprovokerende aktivi-
teter
Forskellige gvelsesaktiviteter, som i veesentligt
omfang herefter skal sgges gennemfgrt som selv-
treening, herunder superviseret instruktion i evt.:
- Stabiliserende gvelser
- Retningsspecifikke gvelser
Manuel behandling

Herudover skal patientens behov for smertestillende
medicin vurderes og evt. kommunikeres med egen
lege.

Journalisering
Saedvanlig journalisering foretages idet det sikres, at
ovenfornaevnte punkter er indeholdt i journalen.

Ydelsesbeskrivelse: 1041 - Forundersggelse af pa-
tienter i aktuelt behandlingsforlgb ved nerverod-
spavirkning

Ydelsen fglger indholdet i 1040, dog med den for-
skel, at der er tale om en patient, hvor der som led i
et aktuelt behandlingsforlgb konstateres nerverod-
spavirkning.

Ydelsesbeskrivelse: 1042 - Statuskonsultation
efter 2 uger

Undersggelsen skal gennemfgres 2 uger (+/- 5 hver-
dage) efter forundersggelsen.

Ydelsens indhold fglger den kendte struktur for de
opfglgende konsultationer i speciale 53. Specielt skal
fremhaeves fglgende:

Udover en ajourfgring af anamnesen, specielt med
henblik pa de i 1040 fremhaevede punkter, foretages
en fornyet fokuseret klinisk undersggelse.



Undersggelsen bgr pa ny omfatte:
Undersggelse af muskelkraft i ben - inklusiv
gangfunktion
Nervestraektests ved laendeklager
Undersggelse af dybe senereflekser i ben
Undersggelse af fglesans i ben
Rektalundersggelse ved mulige symptomer pa
cauda-equinapavirkning
Afdaekning af evt. centralisering ved gentagne
bevaegelser

Eventuel sendring af diagnose/handlingsplan eller
behov for kirurgisk tilsyn vurderes.

Eventuel genoptagelse af daglige funktioner disku-
teres med patienten.

Relevante behandlingstiltag overvejes i form af:
Kortvarigt sengeleje/aflastning ved stzerke smer-
ter
Instruktion i retningsspecifikke/stabiliserende
gvelser
Manuel behandling

Herudover skal patientens behov for smertestillende
medicin vurderes, evt. kommunikeres med egen
lege.

Journalisering foretages.

Ydelsesbeskrivelse: 1043 - Statuskonsultation
efter 4 uger

Undersggelsen foretages 4 uger (+/- 5 hverdage)
efter forundersggelsen og er identisk med indholdet
11042, idet der her skal tages stilling til billeddiagno-
stisk undersggelse.

Safremt der ikke pa dette tidspunkt kan spores

en sikker bedring i tilstanden, og patienten fortsat
fremstar med betydelig funktionel begraensning
henvises til billeddiagnostisk undersggelse i form af
MR-skanning.

Egen laege orienteres, safremt der iveerksaettes
billeddiagnostik, og inddrages ved evt. 2endring af
behovet for smertestillende medicin.

Journalisering foretages.

Ydelsesbeskrivelse: 1044 - Sidste statuskonsulta-
tion efter 8 uger

Undersg@gelsen foretages 8 uger (+/- 5 hverdage)
efter forundersggelsen og er identisk med indholdet
1043, idet der pa dette tidspunkt pa baggrund af
forlgbet og evt. den billeddiagnostiske undersggelse

skal tages stilling til, om patienten skal henvises til
tveerfaglig eller kirurgisk vurdering i henhold til evt.
regionalt forlgbsprogram. Dette vil veere tilfeeldet
ved manglende bedring af tilstanden.

Safremt dette er tilfaeldet, henvises patienten di-
rekte til rygcenter, hvor det er muligt, eller via egen
lege.

Hvis patienten til gengeeld er i sikker bedring, dis-
kuteres relevante fremtidige initiativer i forhold til

rehabilitering og forebyggelse.

Epikrise fremsendes med relevante oplysninger
vedr. forlgbet til egen laege, evt. rygcenter.

Journalisering foretages.

Forlgbspakke cervikal diskusprolaps

Ydelsesbeskrivelse: 1050 - Forundersggelse vedr.
nerverodspavirkning i nakken

Ydelsens indhold fglger den kendte struktur for for-
undersggelserne i speciale 53. Specielt skal fremhae-
ves fglgende:

Anamnese

Almene kendte emner i sygehistorien gennemgas
og med henblik pa at foretage triage/stratificering
udspgrges om relevante "rgde flag” i sygehistorien.

For patienter med mistanke om nerverodspavirk-
ning udspgrges specielt om:
tab af kraft i arme
symptomer fra ben som tegn pa medulleer pa-
virkning

Anamnesen bgr indeholde oplysninger om
Udbredelse af smerter og fgleforstyrelser
Varighed af symptomerne og specielt varigheden
af udstralende symptomer
Evt. nedsat kraft i armene
Evt. ledsagende symptomer fra benene som tegn
pa medullzer pavirkning
Bugpresseprovokation
I hvilken grad daglige funktioner er begraenset

Klinisk undersggelse

Den kliniske undersggelse bgr indeholde fglgende:

- Nakkens bevaegelighed og evt. provokation af
armsymptomer
Aksial og foraminal kompressionstests
Undersggelse af dybe senereflekser i armene
Undersggelse af fglesans i armene
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Undersggelse af kraft i armene

Undersggelser ved evt. mistanke om medullaer
pavirkning

Afdaekning af evt. centralisering ved gentagne
bevaegelser

Diagnostik og handleplan
Pa baggrund af anamnesen og den kliniske under-
spgelse opstilles en arbejdsdiagnose.

Ved usikkerhed om diagnosen overvejes billed-
diagnostik (primaert MR-scanning) eller egen laege
inddrages med henblik pd medicinsk udredning.

Safremt der enten er mistanke om alvorlig rygsyg-
dom eller patologi udenfor beveegeapparatet, eller
der er tale om behov for kirurgisk vurdering oriente-
res patientens egen laege behgrigt herom.

Ved svaer nyopstaet parese eller tegn pa medullzer
pavirkning vurderes det, om er behov for akut kirur-
gisk tilsyn.

Ved akut behov for tilsyn kontaktes regionens
akutvisitation direkte, hvorfra transport arrangeres.

Safremt patienten vurderes at kunne inkluderes i et
ikke-kirurgisk forlgb tilrettelsegges en behandlings-
plan i overensstemmelse med forlgbspakken og
relevant regionalt forlgbsprogram.

Diagnose og handlingsplan, samt overvejelser om
sygemelding og medicinsk smertedaekning kom-
munikeres til egen laege i henhold til aftale herom.

Der er en forventning om, at der mellem de fast-
lagte undersggelser kan anvendes den opfglgende
konsultation 1055 samt den opfglgende konsultation
efter sidste statuskontrol 1056 i henhold til overens-
komsten, ligesom traeningsydelser kan komme i
anvendelse. Det vil imidlertid veere et krav, at der i
journalen foreligger en detaljeret indikation for de
opfglgende konsultationer og evt. traeningsydelser.

Patientinformation
Patienten informeres om diagnose, det forventede
forlgb, herunder information om behandlingspla-
nen, samt prognosen. Patienten informeres om
at forblive sa aktiv som symptomerne muligger,
ligesom eventuelt behov for sygemelding diskute-
res. Patienten informeres endvidere om "rgde flag " i
form af forholdsregler ved:
tab af kraftiarme
symptomer fra ben som tegn pa medulleer pa-
virkning.

Der udleveres skriftlig information om sygdommen
og behandlingen.
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Behandling
Relevante behandlingstiltag overvejes, bl.a. fglgen-
de:
Aflastning i forhold til smerteprovokerende aktivi-
teter
Forskellige gvelsesaktiviteter, som i veesentligt
omfang skal sgges gennemfgrt som selvtraening,
herunder superviseret instruktion i evt.
- Stabiliserende gvelser
- Retningsspecifikke gvelser
Manuel behandling herunder eventuelt manuel
traktion

Herudover skal patientens behov for smertestillende
medicin vurderes, evt. kommunikeres med egen
lege.

Journalisering foretages.

Ydelsesbeskrivelse: 1051 - Forundersggelse af pa-
tienter i aktuelt behandlingsforlgb ved nerverod-
spavirkning

Ydelsen fglger indholdet i 1050, dog med den forskel,
at der er tale om en patient, hvor der som led i et
aktuelt behandlingsforlgb konstateres nerverodspa-
virkning.

Ydelsesbeskrivelse: 1052 - Statuskonsultation
efter 2-uger

Undersggelsen skal gennemfgres 2 uger (+/- 5 hver-
dage) efter forundersggelsen.

Ydelsens indhold fglger den kendte struktur for de
opfglgende konsultationer i speciale 53. Specielt skal
fremhaeves fglgende:

Udover en ajourfgring af anamnesen, specielt med
henblik pa de i 1050 fremhasvede punkter, foretages
en fornyet fokuseret klinisk undersggelse.

Der foretages klinisk undersggelse omfattende:
Nakkens bevaegelighed og evt. provokation af
armsymptomer
Aksial og foraminal kompressionstests
Undersggelse af dybe senereflekser i armene
Undersggelse af fglesans i armene
Undersggelse af kraft i armene
Undersggelser ved evt. mistanke om medullaer
pavirkning
Afdaekning af evt. centralisering ved gentagne
bevaegelser

Eventuel sendring af diagnose/handlingsplan eller
behov for kirurgisk tilsyn vurderes.



Eventuel genoptagelse af daglige funktioner overve-
jes sammen med patienten.

Relevante behandlingstiltag overvejes i form af:
Kortvarigt sengeleje/aflastning ved staerke smerter
Instruktion i retningsspecifikke/stabiliserende
gvelser
Manuel behandling

Herudover skal patientens behov for smertestillende
medicin vurderes og evt. kommmunikeres med egen
lege.

Journalisering foretages.

Ydelsesbeskrivelse: 1053 - Statuskonsultation
efter 4 uger

Undersggelsen foretages 4 uger (+/- 5 hverdage)
efter forundersggelsen og er identisk med indholdet
11052, idet der her skal tages stilling til billeddiagno-
stisk undersggelse.

Safremt der ikke pa dette tidspunkt kan spores

en sikker bedring i tilstanden, og patienten fortsat
fremstar med betydelig funktionel begraensning
henvises til billeddiagnostisk undersggelse i form af
MR-skanning. Forinden gennemgas det geeldende
metalskema og patientens egnethed til proceduren
vurderes.

Egen laege orienteres, safremt der iveerksaettes
billeddiagnostik, og inddrages ved evt. behov for
2&ndring af behovet for smertestillede medicin.

Saedvanlig journalisering foretages idet det sikres, at
ovenfornaevnte punkter er indeholdt i journalen.

Ydelsesbeskrivelse: 1054 - Sidste statuskonsultati-
on efter 8 uger

Undersg@gelsen foretages 8 uger (+/- 5 hverdage)
efter forundersggelsen og er identisk med indholdet
i 1053, idet der pa dette tidspunkt pa baggrund af
forlgbet, og evt. den billeddiagnostiske undersggel-
se, skal tages stilling til, om patienten skal henvises
til tveerfaglig/kirurgisk vurdering i henhold til evt.
regionalt forlgbsprogram. Dette vil veere tilfeeldet
ved manglende bedring af tilstanden.

Safremt dette er tilfaeldet, henvises patienten di-
rekte til rygcenter, hvor det er muligt, eller via egen
lege.

Hvis patienten til gengeeld er i sikker bedring, dis-
kuteres relevante fremtidige initiativer i forhold til
rehabilitering og forebyggelse.

Epikrise fremsendes med relevante oplysninger
vedr. forlgbet til egen laege og evt. rygcenter.

Forlgbspakke vedr. lumbal
spinalstenose

Lumbal spinalstenose er en tilstand, hvor der i vari-
erende grad optraeder forsnaevrede pladsforhold i
rygmarvskanalen (spinalkanalen) som fglge af dege-
nerative forandringer.

Patienter med spinalstenose har oftest en laenge-
revarende anamnese med smerter i benene og
reduceret gangdistance.

Behandlingen af patienter i forlgbspakkerne af
afgraenset, saledes at patienterne kun kan modtage
behandling i 6 maneder fra dato for forundersggel-
sen.

Samtidig med symptomerne pa spinalstenose kan
der optraede symptomer pa nerverodspavirkning
og derfor er der i forlgbspakken et vist ssmmmenfald
med forlgbspakken for lumbal diskusprolaps.

Der er en rekke differentialdiagnoser ud over ner-
verodspavirkningen, herunder bl.a. vaskulaer klaudi-
kation, artrose i hofteled/knaeled og anden rumop-
fyldende proces i spinalkanalen.

Konservativ behandling kan forsgges inden eventuel
henvisning til kirurgisk udredning. Ivaerksaettelsen
af konservativ behandling foretages pa baggrund af
en samlet vurdering af graden af patientens symp-
tomer, funktionsbegraensning samt patientens
praeferencer. gruppen ofte omfatter patienter med
en vis ko-morbiditet, som kan ggre dem mindre
egnede til operation

Kiropraktorens vigtigste opgaver vil veere:
Diagnostik inklusive overvejelser vedr. billeddiag-
nostiske undersggelser (MR-scanning)
Monitorering af neurologiske udfald og deres evt.
udvikling og herunder evt. henvisning til kirurgisk
vurdering i tilfeelde af "rgde flag”.
Smertehandtering
Behandlingsindsats med henblik pa at fremme
bevaegelighed og funktion i l&enderyggen
Information af patienten om tilstanden, forvent-
ning til forlgbet, prognosen og evt. forebyggende
tiltag
Vejledning i forhold til varetagelse af daglige
funktioner
Kommunikation med patientens praktiserende
lege
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Ydelsesbeskrivelse: 1060 — Forundersggelse vedr.
lumbal spinalstenose

Ydelsens indhold fglger den kendte struktur for for-
undersggelserne i speciale 53. Specielt skal fremhae-
ves fglgende:

Anamnese

Almene kendte emner i sygehistorien gennemgas,
og med henblik pa at foretage diagnostisk triage/
stratificering udspgrges om relevante "rgde flag” i
sygehistorien.

Anamnesen bgr indeholde oplysninger om:
Begraensninger i daglige funktioner og gangdi-
stancen
Varighed af symptomer
Nedsat kraft i ben
Smerternes udbredelse
Smerteintensitet i ryg og ben
Zndret kontrol over vandladning og affgring eller
sendret fglesans i skridtet

Klinisk undersggelse
Undersggelse af patienter med spinalstenose skal
indeholde:
Observation af bevaegelighed i leenderyggen og
observation af smerteprovokation og afveerge-
holdninger
Undersggelse af kraft i ben inklusive gangfunkti-
on og balance.
Nervestraektests
Undersggelse af dybe reflekser i ben
Undersggelse af fglesans i ben
Rektalundersggelse ved mistanke om cau-
da-equinapavirkning
Afdaekning af evt. centralisering ved gentagne
bevaegelser

Diagnostik og handleplan
Pa baggrund af anamnesen og den kliniske under-
spgelse opstilles en arbejdsdiagnose.

Ved usikkerhed om diagnosen overvejes billed-
diagnostik (primaert MR-scanning) eller egen laege
inddrages med henblik pd medicinsk udredning.

Safremt der enten er mistanke om alvorlig rygsyg-
dom eller patologi udenfor beveegeapparatet, eller
der er tale om behov for kirurgisk vurdering oriente-
res patientens egen laege behgrigt herom.

Ved svaer nyopstaet parese eller tegn pa medullzer
pavirkning vurderes det, om der er behov for akut

kirurgisk tilsyn.

Ved akut behov for tilsyn kontaktes regionens
akutvisitation direkte, hvorfra transport arrangeres.
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Safremt patienten vurderes at kunne inkluderes i et
ikke-kirurgisk forlgb tilrettelsegges en behandlings-
plan i overensstemmelse med forlgbspakken og
relevant regionalt forlgbsprogram.

Diagnose og handlingsplan, samt overvejelser om
sygemelding og medicinsk smertedaekning kom-
munikeres til egen laege i henhold til aftale herom.

Der er en forventning om, at der mellem de fast-
lagte undersggelser kan anvendes den opfglgende
konsultation 1065 samt den opfglgende konsultati-
on efter sidste statuskontrol 1066 i henhold til over-
enskomsten, ligesom traeningsydelser kan komme
i anvendelse. Det vil imidlertid veere et krav, at der i
journalen foreligger en detaljeret indikation for de
opfglgende konsultationer og evt. treeningsydelser.

Patientinformation

Patienten informeres om diagnose, det forventede
forlgb, herunder information om behandlingspla-
nen, samt prognosen. Patienten informeres om at
forblive sa aktiv som symptomerne muligger, lige-
som eventuelt behov for sygemelding diskuteres.

Patienten informeres endvidere om "rgde flag” i
form af forholdsregler ved:
Zndret kontrol over vandladning og affgring £n-
dret fglesans i skridtet
Tab af kraft i ben

Der udleveres skriftlig information om sygdommen
og behandlingen.

Behandling
Relevante behandlingstiltag overvejes, bl.a. fglgen-
de:
Aflastning i forhold til smerteprovokerende aktivi-
teter
Forskellige gvelsesaktiviteter, som i veesentligt
omfang skal sgges gennemfgrt som selvtraening
herunder superviseret instruktion i evt.
- Stabiliserende gvelser
- Retningsspecifikke gvelser
- Mobiliserende gvelser
Manuel behandling

Herudover skal patientens behov for smertestillende
medicin vurderes, evt. kommunikeres med egen

lege.

Journalisering foretages.



Ydelsesbeskrivelse: 1061 - Forundersggelse af
patienter i aktuelt behandlingsforlgb ved lumbal
spinalstenose

Ydelsen fglger indholdet i 1060, dog med den for-
skel, at der er tale om en patient, hvor det som led i
et aktuelt behandlingsforlgb konstateres, at patien-
ten kan omfattes af forlgbsprogrammet for lumbal
spinalstenose.

Ydelsesbeskrivelse: 1062 - Statuskonsultation
efter 4 uger

Undersggelsen foretages 4 uger (+/- 5 hverdage)
efter forundersggelsen.

Ydelsens indhold fglger den kendte struktur for de
opfglgende konsultationer i speciale 53. Specielt skal
fremhaeves fglgende:

Udover en ajourfgring af anamnesen, specielt med
henblik pad de i 1060 fremhaevede punkter, foretages
en fornyet fokuseret klinisk undersggelse.

Der foretages klinisk undersggelse omfattende:
Observation af bevaegelighed i leenderyggen og
observation af smerteprovokation
Undersggelse af kraft i ben inklusiv gangfunktion
og balance
Nervestraektests
Undersggelse af fglesans i ben
Undersggelse af dybe senereflekser i ben
Rektalundersggelse ved mistanke om cauda-
equina pavirkning
Afdaekning af evt. centralisering ved gentagne
bevaegelser

Safremt der ikke pa dette tidspunkt kan spores

en sikker bedring i tilstanden, og patienten fortsat
fremstar med betydelig funktionel begraensning
henvises til billeddiagnostisk undersggelse i form af
MR-skanning.

Eventuel sendring af diagnose/handlingsplan eller
behov for kirurgisk tilsyn vurderes.

Eventuel genoptagelse af daglige funktioner disku-
teres med patienten.

Relevante behandlingstiltag overvejes i form af:
Kortvarigt sengeleje/aflastning ved stzerke smer-
ter
Instruktion i retningsspecifikke/stabiliserende
gvelser
Manuel behandling

Herudover skal patientens behov for smertestillende
medicin vurderes og evt. kommmunikeres med egen
lege.

Journalisering foretages.

Ydelsesbeskrivelse: 1063 - Sidste statuskonsultati-
on efter 3 maneder

Undersggelsen foretages 3 maneder (+/- 5 hverdage)
efter forundersggelsen, og er identisk med indhol-
det 11062, idet der pa dette tidspunkt pa baggrund
af forlgbet, og evt. den billeddiagnostiske undersg-
gelse, skal tages stilling til, om patienten skal henvi-
ses til kirurgisk vurdering i henhold til evt. regionalt
forlgbsprogram. Dette vil veere tilfeeldet ved mang-
lende bedring af tilstanden.

Hvis patienten til gengeeld er i sikker bedring dis-
kuteres relevante fremtidige initiativer i forhold til
rehabilitering og forebyggelse af tilbagefald.

Epikrise fremsendes med relevante oplysninger
vedr. forlgbet til egen laege og evt. rygcenter.

Journalisering foretages.

Ydelsesbeskrivelse:1045/1055/1065 - Opfglgende
konsultation fgr sidste statuskonsultation.

Afgraensning

Den opfglgende konsultation fgr sidste statuskon-
sultation benyttes som de 'almindelige’ opfglgende
konsultationer (1036) under speciale 53 (jf. ydelses-
beskrivelsen hertil).

Ydelsen er en opfglgende konsultation, med formal
at monitorere, berolige og behandle i forhold til den
aktuelle diagnose. Ydelsen kan efter konkret indika-
tion forekomme mellem forundersggelsen og sidste
statuskonsultation. Der vil typisk veere stgrst behov
for ydelsen fgrst i forlgbet og aftagende som pa-
tientens symptomer aftager og patientens tryghed
gges.

Ydelsens indhold

Ajourfgring af anamnesen indeholdende en fokuse-
ret klinisk undersggelse, vurdering, registrering og
status over udviklingen i tilstanden ligesom effekten
af eventuelle behandlingsinitiativer noteres. Ved
forveerring af tilstanden, herunder udvikling af neu-
rologiske symptomer, foretages fuld klinisk undersg-
gelse i henhold til relevant pakkeforlgb.

Diagnostik enten i form af status quo eller szendret

diagnose som fglge af eventuel revurdering af den
kliniske undersggelse.
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Behandlingsplanleegning i form af opfglgning og
eventuel aendring af tidligere planlaegning.

Vejledning og information/r&dgivning om problem-
eller smertehandtering og deltagelse i vanlige akti-
viteter i relation til arbejde og fritid.

Behandling — ved behov en eller flere behandlingsi-
nitiativer i relation til relevante forlgbsydelser. Beho-
vet for smertestillende medicin vurderes.

Kommunikation med egen laege m fl. — jf. szerligt
overenskomstens § 5 eller hvis det i gvrigt er rele-
vant.

Journalisering foretages.

Ydelsesbeskrivelse:1046/1056/1066 - Opfglgende
konsultation efter sidste statuskonsultation

Afgraensning

Den opfglgende konsultation efter sidste statuskon-
sultation ligner opfglgende konsultation fgr sidste
statuskonsultation (1045, 1055 og 1065).

Ydelsen benyttes pa de enkelte patienter, der ikke
er afsluttede eller viderehenviste ved sidste status-
konsultation, og som fortsat viser sikker bedring ved
behandlingsforlgbet. Opfglgende konsultation efter
sidste statuskonsultation har seerlig fokus p3 at faer-
dig behandle og skabe stabilitet for patienten. Ydel-
sen forventes at forekomme betydeligt faerre gange
end opfglgende konsultation fgr sidste statuskon-
sultation, da denne fase typisk er praeget af meget
feerre smerter og i hgj grad handler om at lsere
patienten egenhandtering. Konsultationerne har til
formal at fglge patienten til optimal symptomfrihed
og hjezelp til at genoptraene til stabilitet med henblik
pa at vende tilbage til normale hverdagsaktiviteter
og forebygge sveere tilbagefald. Er patienten ikke
indstillet pa at yde egenindsatsen, afsluttes de pa
Speciale 64.

Ydelsen har en limitering pa maks. 5 ydelser i hvert
forlgb. Har patienten yderligere behov, som ikke kan
deekkes pa speciale 53, da bgr patienten viderehen-
vises til rygcenter eller overga til egen lsege med
henblik pa at fastleegge videre foranstaltninger.

Ydelsens indhold

Ajourfgring af anamnesen indeholdende fokuse-

ret klinisk undersggelse, vurdering, registrering og
status over udviklingen i tilstanden ligesom effekten
af eventuelle behandlingsinitiativer noteres. Ved
forveerring af tilstanden herunder udvikling af neu-
rologiske symptomer foretages fuld klinisk undersg-
gelse i henhold til relevant pakkeforlgb.
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Diagnostik enten i form af status quo eller zendret
diagnose som fglge af eventuel revurdering af den
kliniske undersggelse. Hvis den kliniske under-
sggelse giver anledning til mistanke om fornyet
nerverodspavirkning eller forvaerrede symptomer pa
spinalstenose skal patienten henvises videre enten
via egen laege eller direkte til rygcenter, hvor det er
muligt.

Behandlingsplanleegning i form af opfglgning og
evt. 2endring af tidligere planlaegning, herunder
sikre at patientens egenindsats mellem konsultatio-
nerne er optimal. Behov for fysioterapi vurderes.
Vejledning og information/r&dgivning om problem-
eller smertehandtering og deltagelse i vanlige akti-
viteter i relation til arbejde og fritid.

Behandling; ved behov et eller flere behandlingsini-
tiativer i relation til relevante forlgbsydelser. Be-
handlingen skal forventes at reducere smerter/gge
beveegelighed sa patienten har lettere ved at klare
aftalte egenindsats. Behovet for smertestillende
medicin vurderes.

Kommunikation med egen laege m fl. — jf. szerligt
overenskomstens § 5 eller hvis det i gvrigt er rele-

vant.

Journalisering foretages.






SPECIALE 53 OG SPECIALE 64

Digitale ydelser, patientuddannelse
og faglig konference

Ydelsesbeskrivelse: 1023 - Digital egenhandtering

Malgruppe/indikation

Ydelsen tilbydes patienter, der efter kiropraktorens
vurdering kan varetage en stor del af deres behand-
lingsforlgb selvstaendigt. Det gaelder patienter, hvor
digital opfglgning kan sikre tilstraekkelig stgtte og
vejledning uden behov for fysisk konsultation. Det
kan vaere patienter med behov for rad og vejledning
om hverdagsaktiviteter, arbejde, smertehandtering
eller generelle traenings- og rehabiliteringstiltag.

Indhold

Ydelsen omfatter digital opfglgning, understgttelse
i egenhandtering og radgivning via sikre, digitale
platforme. Ydelsen fokuserer pa at stgtte patienten
i deres egenhandtering og hverdagsliv ved hjeelp af
digital monitorering og kommunikation som en del
af et behandlingsforlgb.

Ydelsen indeholder
Specn‘lkke rad til egenhandtering, herunder:
- Smertehandtering og smerteopfattelse.
- Justering af hverdagsaktiviteter.
- Tilpasning af arbejde i forhold til fysiske be-
graensninger eller smerter.
- Rad om beveegelighed, belastning og hvile.
Information om, hvordan patienter bedst kan
integrere anbefalede tiltag i deres dagligdag.
Opfglgning og eventuel tilretning af igangveaeren-
de selvbehand-lings- eller treeningsprogrammer.

Vejledningen skal understgtte patientens forstael-
se af smerter, funktionsevne og arbejdsmaessige
udfordringer.

Form

Digital Egenhandtering gennemfgres over en pe-
riode pa 1 maned og kontakter sker Igbende efter
behov. Hvis ikke patienten kontakter kiropraktoren i
den aftalte periode, vurderer kiropraktoren den ngd-
vendige kontakt til patienten. Alle patientkontakter
journalfgres.

Forudsaetning

Ydelsen kan anvendes, nar kiropraktoren vurde-

rer, at digital opfglgning er tilstraekkelig til at sikre
fremdrift i behandlingsforlgbet. Patienten skal have
adgang til de ngdvendige teknologiske Igsninger
for at modtage vejledning digitalt, f.eks. e-mail,
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apps eller andre relevante platforme. S&fremt der er
udgifter for patienten i forbindelse med dette, skal
patienten oplyses herom. Ydelsen skal leveres via
sikre, GDPR-kompatible digitale kanaler for at sikre
patientens datasikkerhed og privatliv.

Honorar

Ydelsen honoreres pr. iveerksat digital egenhand-
tering. Honoreringen afspejler den tidsmaessige og
teknologiske ressource, som kiropraktoren anven-
der til at give individuel rddgivning og justering af
behandlingen.

Ydelsen kan forekomme under begge specialer og
forudseetter patientens accept.

Ydelsesbeskrivelse: 1024 - Faglig konference

Malgruppe/indikation

For patienter i forlgb i kiropraktorpraksis, hvor der
viser sig behov for konferering mellem kiropraktoren
og almen praksis, praktiserende speciallaeger eller
relevante sygehusafdelinger. Mgdet skal vedrgre en
konkret patient, som sgger behandling/har kontakt i
begge sektorer.

Baggrunden for behovet for en sadan konferering

kan fx veere:
| situationer hvor patienten er/har veeret i behand-
ling hos kiro-praktoren, og hvor praktiserende
lzege, praktiserende speciallaege eller sygehusafde-
ling har behov for kirflopraktorens faglige ud-talel-
se/vurdering med henblik p& at behandle patien-
ten eller til-rettelaegge patientens videre forlgb.
Hvis praktiserende laege, praktiserende special-
lzege eller syge-husafdeling har brug for at drgfte
behandlingen af en patient.

Initiativ

Ydelsen kan afregnes, hvor praktiserende leege,
praktiserende specialleege eller sygehusafdeling
retter henvendelse til kiropraktoren med spgrgsmal
om en konkret patient eller behov for drgftelse af
behandlingsforlgb hos en konkret patient.

Form
Tveersektoriel konference skal forega pr. video, tele-
fon eller ved fysisk fremmgde.

Forudsaetning

Det er en forudsaetning for ydelsen, at den er aftalt
pa forhand, og at den primeert har et koordinerende
formal. Der skal ind-hentes samtykke fra patienten.
Det er at krav at udfgre journalnotat.



Honorar

Ydelsen honoreres pr. pabegyndt 10 min. Der kan
maksimalt afregnes for seks moduler. Afholdes kon-
ferencemgdet eksternt kan der afregnes transport.
Transport honoreres af regionen efter nedenstaende
takster. Hvis der af tekniske arsager ikke kan opnas
videoforbindelse og konferencen derfor ma fortsaet-
te telefonisk, kan der fortsat afregnes en ydelse.

Tabel: Takst for afstand mellem yderens klinik og
stedet for afholdelse af konference

Afstand
0-4 km 165,83 kr.
4.1-8 km 238,74 kr.
8,1-12 km 316,36 kr.
12,1-16 km 389,28 kr.
16,1-20 km 464,55 kr.
Over 20,1 km 464,55 Kr.
Pr. pabegyndt km. Udover 20,1 km 11,76 kr.

Ydelsen er vederlagsfri for patienten og kan fore-
komme under begge specialer.

Ydelsesbeskrivelse: 1025 Videokonsultation
Ydelsesbeskrivelse: 1026 Telefonisk radgivnings-
ydelse

Inklusion

Ydelsernes formal er at fglge op pa en patient, som
har veeret til forundersggelse eller i gang med et
forlgb. Konsultationen skal monitorere, berolige eller
vejlede patienten i forhold til den aktuelle diagnose.
Ydelserne skal vaere kalendersat og kan ikke anven-
des ved fx "drop-in" tider, hvor borgeren tilbydes
konsultation uden tidsbestilling.

Kiropraktoren skal beskrive rammerne for ydelsen,
herunder udgifterne for patienten, inden ibrugtag-
ning.

Ajourfgring af anamnesen
Ajourfgring af anamnesen indeholdende en vurde-
ring, registrering og status over ivaerksat behand-

ling.

Behandlingsplanleegning
Behandlingsplanleegning i form af opfglgning og
eventuel eendring af tidligere planlaegning.

Vejledning og information/radgivning

Vejledning og information/rddgivning om problem-
eller smertehandtering og deltagelse i vanlige
aktiviteter i relation til arbejde og fritid, herunder
opfelgning pa iveerksatte gvelsesaktiviteter.

Evt. kommmunikation med egen laege Journalisering
foretages. Videokonsultation og telefonisk radgiv-

ningsydelse kan ikke anvendes samme dag som
forundersggelse eller opfglgende konsultation.

Ydelsesbeskrivelse: 1027 - Udvidet patientuddan-
nelse

Malgruppe/indikation

Patienter med kroniske eller gentagne episoder
af sveere smerter i bevaegeapparatet, og hvor det
samlede biopsykosociale billede vurderes at have
betydelig indflydelse pa prognosen.

Anvendes

Udvidet patientuddannelse kan anvendes pa
baggrund af szerlig journaliseret indikation. Dette
kan veere i tilfeelde, hvor der foreligger betydende
kroniske lidelser i beveegeapparatet fx i tilfeelde af
deformiteter — medfgdte eller erhvervede -, svaere
fglger efter ulykker, sveere slidgigt- og degenerative
forandringer eller smertefulde kroniske medicinske
sygdomme i bevaegeapparatet. Der kan endvide-
re vaere behov for patientuddannelse i de tilfaelde,
hvor der er udtalt manglende sygdomsforstaelse og
-mestring.

Sammenszetning af ydelsen

Udvidet patientuddannelse leveres som et struk-
tureret tilbud, der kan forega individuelt eller i
grupper, eventuelt med inddragelse af pargrende.
Ydelsen skal indeholde: - uddannelse i sygdoms- og
smerteforstaelse generelt og kroppens alarmsystem
- uddannelse i egenhandtering af smertetilstand.

Ydelsen kan udfgres af undervisere der har gennem-
gadet et af parterne godkendt kursus og har relevant
sundhedsfaglige og paedagogiske kompetencer.

Ydelsen udvidet patientuddannelse kan udfgres pa
anden adresse end klinikadressen.

Rgntgenundersggelser, ultralyd og
traening

Der kan ikke forekomme to primaere rgntgenun-
dersggelser samme dag, uanset at de vedrgrer to
forskellige problemomrader, men der kan undtagel-
sesvist forekomme en primaer og en supplerende
rgntgenundersggelse samme dag, safremt disse un-
dersggelser vedrgrer to forskellige problemomrader.

Der kan, nar den fgrste undersggelse ikke har givet
relevant afklaring af den kliniske problemstilling, og
der er fagligt belaeg herfor, forekomme en rgnt-
genundersggelse og en ultralydsundersggelse af
samme region pa samme dag.
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Ydelsesbeskrivelse: 2013 - Rekvirering/fortolkning
af fremmede billeder

Anvendes:

Na&r der foreligger relevante rentgenoptagelser/CT/
MR-scanninger mv. af patienten og disse rekvireres
af kiropraktoren.

Sammensaetning af ydelsen:

- Indhentning/vurdering af oplysninger fra anden
behandler/sygehus eller medbragt af patienten.

- Fortolkning af materialet og information til pa-
tienten.

- Journalisering af konklusion med betydning for
patientens videre forlgb.

Ydelsesbeskrivelse: 2014 - Primaer rentgenunder-
sggelse ved egen patient

Anvendes:
Hvor kiropraktoren pa indikation udfgrer rentgenun-
dersggelser pa egne patienter.

Sammensaetning af ydelsen:
Rgntgenteknisk optagelse
Rantgenbeskrivelse: Indikation for undersggelsen,
vaevsforhold, normale og abnorme strukturer,
rentgendiagnose
Lagring pé internt/eksternt medie
Epikrise til egen laege

Der bgr fglges de til enhver tid gaeldende retnings-
linjer.

Anvendes ikke sammen med ydelse 2015 "Primeaer
rgntgen efter henvisning fra anden kiropraktor”.

Ydelsesbeskrivelse: 2015 - Primaer rentgenunder-
sggelse efter henvisning fra anden kiropraktor

Anvendes:
Hvor kiropraktoren pa indikation udfgrer rentgenun-
dersggelser for andre kiropraktorer.

Sammensaetning af ydelsen:

- Rgntgenteknisk optagelse

- Rgntgenbeskrivelse: Indikation for undersggelsen,
vaevsforhold, normale og abnorme strukturer,
rentgendiagnose

- Der bgr fglges de til enhver tid geeldende ret-
ningslinjer

- Lagring pa internt/eksternt medie

Anvendes ikke sammen med ydelse 2014: "Primaer
rgntgenundersggelse ved egen patient.
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Ydelsesbeskrivelse: 2020 -Supplerende rgntgen-
undersggelse

Rgntgenteknisk optagelse, diagnose og registrering

Anvendes som:

- opfglgning af tidligere rgntgenundersggelse, hvor
diagnosen viser, at en kontrolundersggelse er
ngdvendig; eksempelvis ved patienter med scoli-
ose eller hvor det af behandlingstekniske arsager
matte vise sig ngdvendigt

- opfglgning af sufficiente rgntgenoptagelser
modtaget fra sygehus eller anden behandler, hvor
diagnosen viser, at en kontrolundersggelse eller
supplerende projektioner er ngdvendig.

Sammensaetning af ydelsen er som ved primaer
rentgenundersggelse herunder ogsa under hensyn
til de geeldende retningslinjer.

Ydelsesbeskrivelse: 2030 - Ultralydsundersggelse

Ultralydsundersggelser kan kun udfgres af kiroprak-
torer, der efter gennemfgrt efteruddannelse har
opnaet et kompetenceniveau svarende til niveau

1 EFSUMB-standarden. Kiropraktoren skal, inden
ydelsen benyttes, dokumentere den gennemfgrte
efteruddannelse overfor regionen.

Anvendes:
Ved egne patienter.

Sammensaetning af ydelsen:

- Ultralydsundersggelse

- Journalisering: indikation for undersggelsen,
vaevsforhold, normale og abnorme strukturer,
diagnose,

- Eventuel opbevaring af (dele af) undersggelsen

Anvendes ikke sammen med ydelse 2031. Ultralyd-
sundersggelse efter henvisning fra anden kiroprak-
tor.

Ydelsesbeskrivelse: 2031 - Ultralydsundersggelse
efter henvisning fra anden kiropraktor

Anvendes:
Nar kiropraktoren udfgrer ultralydsundersggelser for
andre kiropraktorer

Sammensaetning af ydelsen:

- Ultralydsundersggelse

- Journalisering: indikation for undersggelsen,
vaevsforhold, normale og abnorme strukturer,
diagnose,

- Eventuel opbevaring af (dele af) undersggelsen



- Beskrivelse inkl. diagnose
- Forsendelse af beskrivelse og eventuelle relevante
udsnit af undersggelsen

Anvendes ikke sammen med ydelse 2030. Ultralyd-
sundersggelse.

Ydelsesbeskrivelse: 3011 - Introduktion til supervi-
seret traening

Superviseret treening indledes med traeningsintro-
duktion. Introduktion til superviseret traening kan
normalt kun anvendes to gange forud for et supervi-
seret treeningsforlgb.

Nar patientens tilstand ngdvendigggr det, kan intro-
duktion til superviseret treening kombineres med en
basisydelse.

Sammensaetning af ydelsen:
Gennemgang af individuelt program for supervise-
ret treening, jf. ydelse 3012.

Traening kan udfgres pa anden adresse end klini-
kadressen.

Anvendes ikke sammen med ydelse 3010 og 3012.

Ydelsesbeskrivelse: 3012 - Superviseret traening

Superviseret traening anvendes som led i kiroprakto-
rens sygdomsbehandling, typisk for patienter med
kroniske eller hyppigt tilbagevendende smertetil-
stande i bevaegeapparatet eller fglgetilstande efter
sveere akutte skader.

Treeningen har til formal at lindre smerte og under-
stgtte normaliseringen af bevaegeapparats styrke og
funktion.

Traeningen tilrettelaegges individuelt for hver enkelt
patient og indeholder de elementer, som kiroprak-
toren skgnner, er ngdvendige i den pageeldende
situation.

Tilretning af traeningen foregar ligeledes individuelt
i lgbet af traeningsforlgbet.

| en treeningsseance kan flere patienter deltage, nar
kiropraktoren skgnner det muligt i forhold til den
enkelte patient.

Relevante anamnetiske oplysninger og progression
journaliseres ved hver seance.

Nar patientens tilstand ngdvendigggr det, kan su-
perviseret traeening kombineres med en basisydelse.

Ydelsesbeskrivelse: 3010 - Opfglgende traening

Ydelsen anvendes som udslusningsydelse daekken-
de fra det tidspunkt, hvor superviseret traening ikke
lsengere er ngdvendig.

Opfglgende traening er malrettet patienter, der i
superviseret traening har opnaet et funktionsniveau,
men ikke tilstraekkeligt til at overga til vedligeholdel-
sestreening.

| en traeningssession kan flere patienter deltage, nar
kiropraktoren skgnner det er muligt i forhold til den

enkelte patient.

Traening kan udfgreres pa anden adresse end klini-
kadressen.

Anvendes ikke sammen med andre ydelser.
Ydelserne: introduktion til superviseret traening, su-

perviseret traening og opfglgende traening kan ydes
egenhandigt af kiropraktisk medhjzelp.
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