Handlingsplan

Fokusgruppe: Idraetskiropraktik

1. Formal
At samle kiropraktisk viden, kompetence og faglig aktivitet med hensyn til héandtering af
idreetsrelaterede lidelser og problemstillinger hos idraetsudgvere.

At forsta og handtere idreetsudgverens specifikke problemstillinger savel i motionssammenhang
som i elite og idraetsprofessionelle sammenhange.

At samle viden, kompetence og faglig udvikling indenfor handtering af generelle belastningslidelser
I beveegeapparatet.

At udvikle viden og kompetence indenfor handtering og behandling af beveegeapparats lidelser hos
savel idretsudgvere som motionister og patienter i almindelighed med udgangspunkt i primer
praksis.

At samle erfaringer indenfor det tvaerfaglige samarbejde med behandling og rehabilitering af skader
i idreetsmaessig sammenhang.

At udvikle en konsensus omkring begrebet idraetskiropraktik og derigennem etablere en holdbar
definition af idraetskiropraktik og idratskiropraktorens rolle.
At forholde sig til det evidensmassige grundlag for udgvelse af idraetskiropraktisk virksomhed.

At undersgge behovet/mulighederne for at sgge i retning af en kompetencegivende eller
meritgivende efteruddannelse eller kursusaktivitet.

Fokusgruppen skal skabe et brugbart netvaerk og en platform for kiropraktorer med interesse eller
subspeciale inden for idreetskiropraktik for at @ge deres viden og ultimativt forbedre
behandlingsmulighederne for patienterne. Fokusgruppen skal stimulere den faglige udvikling pa
omradet og veere organisator og initiativtager til konkret faglig aktivitet.

Fokusgruppen skal ogsa veere platform for eventuelle bestraebelser pa at indga i et senere tveerfagligt
samarbejde med andre relevante sundhedsfaglige organisationer, f.eks Dansk Idraetsmedicinsk
Selskab. Optagelse som undergruppe i anden hovedorganisation er et gnske blandt nogle
kiropraktorer. Det skal dog understreges, at fokusgruppen ikke har til formal at udgere en platform
for fagpolitisk aktivitet. Udgangspunktet for fag- og foreningspolitisk aktivitet ma udga fra DKF.

2. Baggrund

Kiropraktikken har en veletableret tradition for at beskaftige sig med det aksiale bevageapparat.
Handteringen af det perifere bevaegeapparat er ikke pa tilsvarende made historisk etableret og udger
en mindre udbredt disciplin i den kiropraktiske profession.
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Den biomekaniske specialisering og forstaelse af beveegeapparatet er dog en pa alle mader helt
naturlig platform for at inddrage det perifere bevaegeapparat i kiropraktikkens virksomhedsomrade.
Den biomekanisk uddannede kandidat har en bade teoretisk og klinisk steerk basis for at handtere
problemstillinger, der relaterer til savel det aksiale som det perifere bevaegeapparat. Med dette
udgangspunkt vil det veere naturligt for mange kiropraktorer at engagere sig endnu mere specifikt i
idreetsudgverens sarlige problemstillinger, det veere sig savel pa motions- og eliteplan,
behandlingsmassigt savel som rehabilitering og radgivningsmaessigt.

Erfaringer viser, at kiropraktorerne ser mange idreetsudgvere i praksis, samt at der er en generel stor
interesse for at dygtiggere og engagere sig pa dette omrade. Der er dog uklarhed om
virksomhedsomradet og begrebsforstaelsen. Hvad er forskellen pa en idreatskiropraktor og en
ekstremitetskiropraktor? Hvilke kompetencer skal man besidde for at kunne erklere sig for
idreetsspecialist. Hvilke kompetencer skal man besidde for at veere kompetent til at behandle
ekstremitetsproblemer i sin klinik? Disse begreber skal afklares og indfgjes i det begrebsapparat,
der arbejdes ud fra.

Der er tale om et forholdsvist stort omrade, der rummer mange og store faglige udfordringer og et
potentiale for specialisering. Der er derfor et behov for en styrket og styret udvikling af det
idreetskiropraktiske indsatsomrade.

Blandt andre professioner, ses der tiltag til begyndende specialisering indenfor handtering af
idreetsskader. Skal kiropraktorerne gere sig geeldende pa dette felt vil en stgrre indsats veere
ngdvendig.

En gget synliggerelse i faglig sammenhang haenger ngje sammen med en veldefineret og sterk
faglighed.

3. Konkret handlingsplan og opgaver

Kortsigtet handlingsplan
1. Etablere fokusgruppen.
2. ldentificere og organisere alle interessenter
3. Beskrive og planlaegge fremtidige kurser, workshops og aktiviteter.
4. Definition af idreetskiropraktik og det afledte begrebsapparat.
5. Oprette webside med oversigt over links til andre faglige fora, learning sites osv.

Langsigtede handlingsplan
1. Opsette et kompetencemal for idraetskiropraktik.
2. Overvejelser omkring efteruddannelse eller diplomkursus.
3. Optagelse i anden hovedorganisation, f.eks. DIMS.
Fokusgruppen fastsztter selv et fast antal arlige mgder f.eks. 1 gang i kvartalet.
4. Organisering/akterer
Der afholdes et konstituerende mgde primo 2010. P4 mgdet forventes det at kunne samle de

primare interessenter blandt foreningens medlemmer, men mgdet annonceres til alle DKFs
medlemmer. P4 mgdet vil den foreliggende handlingsplan blive fremlagt til droftelse med evt.
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endringer. Fokusgruppen skal have repraesentation af mindst et medlem af DSKKBs bestyrelse.
Fokusgruppen refererer til DSKKBs bestyrelsen.

Fokusgruppen ber besta af 4-6 personer, hvis muligt skal der vere reprasentanter fra forskellige
vinkler (uddannelsessted/erfaring), samt fra forskellige regioner.

Potentielle samarbejdspartnere er:
DKF

NIKKB

DIMS

FFI

FICS

5. Tidsplan
Se venligst konkret handlingsplan. Evaluering af handlingsplanen efter 3 ar.

6. Budget
Den daglige driftsgkonomi sorterer under DSKKB, men ved lancering af store aktiviteter,
diplomuddannelse, kurser osv. vil det veere ngdvendigt med adskilt og selvsteendig projektgkonomi.

Dansk Selskab for Kiropraktik og Klinisk Biomekanik. www.DSKKB.dk



