Radet er nedsat i henhold til Bekendtggrelse nr. 650 af 26. juni 2009, og er radgivende overfor Sundhedsstyrelsen i
spgrgsmal om den supplerende praktiske uddannelse. Dansk Kiropraktor Forening varetager sekretariatsfunktion for
radet.

Malbeskrivelse for kiropraktorers supplerende praktiske uddannelse (turnustjeneste)

M3lbeskrivelsen er efter indstilling fra Uddannelsesradet for kiropraktorers turnustjeneste god-
kendt af Sundhedsstyrelsen til ikrafttreeden 1. januar 2012. Malbeskrivelsen er revideret i ar
2021 og er efter indstilling fra Uddannelsesradet for kiropraktorers turnustjeneste godkendt af
Sundhedsstyrelsen d. 3. marts 2022.
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1. INTRODUKTION

I henhold til Sundhedsstyrelsens Bekendtggrelse nr. 650 af 26. juni 2009 om tilladelse
til selvstaendigt virke som kiropraktor fglger hermed malbeskrivelsen for kiropraktorers
supplerende praktiske uddannelse (turnustjeneste).

Den praktiske supplerende uddannelse er den postgraduate del af kiropraktoruddannel-
sen, der kraeves gennemfgrt for at opna tilladelse til selvstaendigt virke som kiropraktor,
jfr. Lov nr. 451 om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksom-
hed.

Turnustjenesten har en varighed svarende til 1 rs fuldtidsansaettelse og skal forega
ved ansaettelse hos en kiropraktor (tutor) med tilladelse til selvstaendigt virke og med
Sundhedsstyrelsens godkendelse som tutor. Kandidaten, der gennemgar den supple-
rende praktiske uddannelse, kaldes turnuskandidat.

Ved siden af forlgbet i ansaettelsen bestdr turnusuddannelsen af et kursusprogram be-
stdende af i ca. 10-15 kurser. Kurserne supplerer den kliniske kompetencetilegnelse pa
en made, sd turnuskandidaten kan erhverve de for uddannelsen gaeldende slutkompe-
tencer som beskrevet i kompetenceprofilen (jf. afsnit 6).

Neaervaerende malbeskrivelse tager udgangspunkt i malbeskrivelsen fra 2007, men er
vaesentligt redigeret og omstruktureret. Grundstammen i malbeskrivelsen er kompeten-
ceprofilen, der oplister de slutkompetencer, som turnuskandidaten skal tilegne sig. Der-
med preeciserer den formalet med turnustjenesten. Kompetenceprofilen bygger oven pa
kompetenceprofilen for den kiropraktorautorisationsgivende kandidatuddannelsei Klinisk
Biomekanik pd Syddansk Universitet. Derved sikres den rgde trad i kiropraktoruddannel-
sen fra bachelorgrad over kandidatgrad til tilladelse til selvstaendigt virke.

M3lbeskrivelsen er udfaerdiget af Uddannelsesrddet i samarbejde med Klinisk Biomeka-
nik, Syddansk Universitet, samt Dansk Kiropraktor Forenings Turnusudvalg.

2. FORMAL

Ifslge bekendtggrelsen har turnustjenesten til formal at treene og videreudvikle turnus-
kandidatens kliniske erfaring med henblik p& en selvsteendig, rutineret og forsvarlig va-
retagelse af diagnostik, forebyggelse og behandling inden for det kiropraktiske virk-
somhedsomrade efter almindelig anerkendt faglig standard. Den kliniske ansaettelse
skal sikre bred indsigt i de arbejdsprocesser og rutiner, der knytter sig til kiropraktisk
virksomhed.

3. KRAV OG REGLER

Bekendtggrelse nr. 650 af 26. juni 2009 fastsaetter en raekke krav til tutor og tutorprak-
sis. Tutor skal inden turnustjenesten pabegyndes vaere godkendt af Sundhedsstyrelsen
efter indstilling fra Uddannelsesradet for kiropraktorers turnustjeneste. For at fa god-
kendelse skal tutorkiropraktoren praktisere for den offentlige sygesikring og have prak-
tiseret i mindst tre ar. Sundhedsstyrelsen kan i seerlige tilfselde godkende, at en del af
turnustjenesten gennemfgres ved anden anseettelse i sundhedsvaesenet.

Turnustjenesten skal finde sted inden for fysiske rammer, der er i overensstemmelse
med almindelig anerkendt nutidig dansk kiropraktorstandard. Der skal vaere rgntgenan-
laeg, jf. bekendtggrelsen. Tutorpraksis skal have et patientgrundlag, der er passende
differentieret og af rimelig storrelse, sdledes at praksis har et for kiropraktorpraksis re-
preesentativt uddannelsesgrundlag.

Dansk Kiropraktor Forenings Turnusudvalg godkender efter aftale mellem Regionernes

Lgnnings- og Takstnaavn og Dansk Kiropraktor Forening tutorer, som grundlag for udbe-
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taling af tutorhonorar fra Kiropraktorfonden.

Tutor skal ifglge bekendtggrelsen tilrettelaegge et uddannelsesprogram sammen med
turnuskandidaten og levere dokumentation for anszettelsens varighed og forlgb. Til
dette formal har Uddannelsesradet udarbejdet et uddannelsesprogram, som doku-
menterer anseettelsens varighed og forlgb (herunder kompetencetilegnelsen).

Uddannelsesprogrammet udfyldes og attesteres af turnuskandidat, tutor og mgdeledere
efter gaeldende anvisninger i programmet. Det udfyldte og attesterede uddannelsespro-
gram skal godkendes af Turnusudvalget, fgr Sundhedsstyrelsen kan meddele tilladelse
til selvstaendigt virke.

Tutor og turnuskandidat er i faellesskab forpligtede til leve op til anvisningerne i uddan-
nelsesprogrammet og fa det udfyldt og attesteret undervejs i forlgbet.

Hvert enkelt turnusforlgb evalueres ved afslutningen, idet bade det kliniske forlgb sdvel
som kursusdelen evalueres (jf. afsnit 7).

Tutor skal deltage i et kursus, som gennemgar de paedagogiske og kvalitetssikrende
redskaber, som indgdr i turnustjenesten, sa tutor bliver fortrolig med at anvende disse.
Kurset er tilrettelagt af Uddannelsesradet og godkendt af Sundhedsstyrelsen. Kurserne
er vederlagsfrie for tutor.

Ved ulgselige uoverensstemmelser undervejs i turnusforigbet kan Turnusudvalget kon-
taktes for radgivning.

4. DEN KLINISKE DEL

Turnustjenestens kliniske del foregdr ved ansaettelse i en tutorpraksis. Hovedformalet er at
traene og videreudvikle turnuskandidatens evne til selvstaendigt at kunne modtage, udrede og
behandle patienter med de mest almindeligt forekommende muskuloskeletale lidelser. Kompe-
tenceprofilen (afsnit 6) beskriver de kompetencer, turnuskandidaten skal tilegne sig i den klini-
ske del.

Uddannelsesprocessen i den kliniske del finder sted efter anvisninger i det af Uddannelsesradet
udarbejdede uddannelsesprogram, som tutor og turnuskandidat sammen skal udfylde og atte-
stere undervejs i forlgbet.

Uddannelsesprogrammet bestar af obligatoriske samtaleskabeloner, anvisninger, vejledning
samt en logbog, som dokumenterer turnuskandidatens kliniske kompetencetilegnelse. Herud-
over findes blanket til dokumentation af kursusdeltagelse.

Tutor og turnuskandidat afholder mindst tre strukturerede samtaler med obligatorisk indhold
ifslge uddannelsesprogrammets anvisninger: En introduktionssamtale; en midtvejssamtale og
en afslutningssamtale. Herudover afholdes minimum manedlige samtaler for at sikre en jaevnt
forlgbende kompetencetilegnelse samt Igbende evaluering og forventningsafstemning.

I Igbet af turnustjenesten skal turnuskandidaten i tiltagende grad blive i stand til at varetage
mere og mere klinisk arbejde selvstaendigt.

I starten af turnustjenesten forventes det, at turnuskandidaten far mulighed for at se tutor ar-
bejde, samt at tutor instruerer turnuskandidaten grundigt i b&de det kliniske og det admini-
strative arbejde, jf. kompetenceprofilen. Dette kan finde sted som decideret planlagt undervis-
ning og ud fra daglige relevante situationer.
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I den fgrste del af turnustjenesten skal der vaere mulighed for daglige konferencer og/eller su-
pervision af turnuskandidatens forskellige arbejdsopgaver. De forskellige arbejdsopgaver skal
introduceres med en hastighed, der sikrer en forsvarlig varetagelse. I takt med at turnus- kan-
didatens kompetencer gges, kan antallet af konferencer/supervisioner nedsaettes til én til to
gange ugentlig.

Indholdet af konferencer kan variere efter behov. Det forudsaettes, at turnuskandidaten selv er
aktiv ved konferencerne og er i stand til at praecisere problemets karakter, ligesom det forud-
saettes, at han/hun selv forsgger at erhverve sig de ngdvendige oplysninger til Igsning af pro-
blemet.

Ansvaret for undervisningen pahviler tutor, men ogsa andet ansat personale kan forestd un-
dervisningen, hvor dette skgnnes relevant.

5. KURSUSDEL

Turnustjenestens kursusdel bestdr af ca. 10-15 kurser, som supplerer den kliniske kompeten-
cetilegnelse med workshops, casegennemgange og undervisning i relevante emner i henhold
til kompetenceprofilen. Mange kompetencer erhverves sdledes bade i den kliniske del savel
som i kursusdelen.

Kurserne indeholder emner, som er relevante for at videreudvikle turnuskandidatens selv-
staendige varetagelse af kiropraktisk virke. Enkelte kurser bestar af deciderede forelaesninger,
fx i administrative eller juridiske emner. Andre kurser bestar af kliniske emner med praktiske
workshops. Et par kurser finder sted som weekendmgder, som foruden undervisning, ogsa in-
deholder case-praesentationer, hvor turnuskandidaterne gennemgar pa forhand indsendte kli-
niske tilfaelde til diskussion i plenum. De kliniske problemstillinger praesenteres i form af ka-
suistikker, som efterfglgende godkendes.

P& kurserne gennemgas desuden regelmaessigt, hvordan kompetencetilegnelsen forlgber i an-
saettelserne.

Kursusprogrammet indstilles af Uddannelsesradet og godkendes af Sundhedsstyrelsen. De
praktiske opgaver forbundet med tilrettelaeggelsen og gennemfgrelsen af programmet vareta-
ges af Turnusudvalget under Dansk Kiropraktor Forening.

6. KOMPETENCEPROFIL

Turnustjenesten skal bygge oven pad de kompetencer og faerdigheder, der er erhvervet i kandi-
datuddannelsen, sdledes at turnuskandidaten opnar at beherske de almindelige bevaegeappa-
ratlidelser, som de praesenterer sig i almen kiropraktorpraksis jeevnfer uddannelsens formal
som beskrevet i Bekendtggrelse nr. 650 af 26. juni 2009 om tilladelse til selvstaendigt virke.

Formalet med turnustjenesten opfyldes ved, at turnuskandidaten tilegner sig de kompetencer,
som er oplistet i nedenstdende kompetenceprofil.

Kompetencerne, som turnuskandidaten skal tilegne sig i turnustjenesten, er opbygget efter
den danske kvalifikationsramme for videregdende uddannelser. For kandidatuddannelser gzel-
der fglgende:

Kandidatniveau

Personer der opn8r grader p§ dette niveau

Viden e Skal inden for et eller flere fagomrader have viden, som pa udvalgte omrader
er baseret pa hgjeste internationale forskning inden for et fagomrade.

e Skal kunne forstd og pa et videnskabeligt grundlag reflektere over fagomra-
dets/ernes viden samt kunne identificere videnskabelige problemstillinger.
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Faerdigheder o Skal mestre fagomradets/ernes videnskabelige metoder og redskaber samt
mestre generelle feerdigheder, der knytter sig til beskezeftigelse inden for fag-
omradet/erne.

e Skal kunne vurdere og vaelge blandt fagomradet/ernes videnskabelige teori-
er, metoder, redskaber og generelle faerdigheder samt pa et videnskabeligt
grundlag opstille nye analyse- og Igsningsmodeller.

e Skal kunne formidle forskningsbaseret viden og diskutere professionelle og
videnskabelige problemstillinger med bade fagfeeller og ikke-specialister.
Kompetencer e Skal kunne styre arbejds- og udviklingssituationer, der er komplekse, uforud-

sigelige og forudsaetter nye lgsningsmodeller.

e Skal selvstaendigt kunne igangsaette og gennemfgre fagligt og tvaerfagligt
samarbejde og patage sig professionelt ansvar.

e Skal selvstaendigt kunne tage ansvar for egen faglig udvikling og specialise-
ring.

En deltaljeret forklaring af de tre niveauer kan findes pa Styrelsen for International Uddannelses hjem-
meside: www.iu.dk.

De beskrevne slutkompetencer i turnustjenesten bygger videre pa det opndede niveau indenfor viden,
feerdigheder og kompetencer opnaet efter endt kandidatuddannelse i Klinisk Biomekanik. Hvordan kom-
petencerne tilegnes og dokumenteres er beskrevet i Tabel 1.

Efter afsluttet turnusuddannelse skal turnuskandidaten besidde fglgende kompetencer:

Viden
Turnuskandidaten skal kunne:

(a) Vidensfeltet
« Redeggre for andre relevante faggruppers arbejdsomrader.
o Redeggre for ansaettelsesstedets opbygning og ledelse, herunder:
i. Personalets arbejdsopgaver.
ii. Drifti overensstemmelse med Landsoverenskomst om kiropraktik, praksisgkonomi og
ansaettelsesret.
iii. Journalisering og arkivering.
e Redeggre for sundhedssystemets opbygning, det regionale sundhedssystems opbygning og
styringsmaessige og organisatoriske forhold.

(b) Forst8else og refleksion
e Analysere og afggre strukturering og prioritering af det kliniske arbejde.
e Diskutere rollen som autoriseret behandler i det danske sundhedsvaesen.
e Vurdere love, regler, rettigheder og pligter geeldende for en kiropraktors virksomhedsomrade,
herunder virke i overensstemmelse med Landsoverenskomst om kiropraktik med henblik kor-
rekt efterlevelse af dem.

Faerdigheder
Turnuskandidaten skal kunne:

(a) Typen af faerdigheder
Syntetisere! en fyldestggrende anamnese.
Udfgre en fokuseret muskuloskeletal undersggelse af columna og ekstremiteter selvstaendigt.
Udfare radiografiske undersggelser pa lokalt udstyr selvstaendigt.
H&ndtere kliniske problemstillinger for paediatriske og geriatriske patienter.
Selvstaendigt udfgre en eller flere manipulationsteknikker eller andre manuelle teknikker for f@l-
gende omrader:
i. Hoved og hals
ii. Thorax
iii. Leend og baekken

1 Med ‘syntetisere’ forstas her og efterfglgende: ‘at sammenfatte eller ssmmendrage pa et selvsteendigt niveau efter
forudgdende analyse’.
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iv. Overekstremiteter
v. Underekstremiteter

(b) Vurdering og beslutning

[ ]
[ ]
[ ]
nin
[ ]

(c) Fo

Syntetisere differentialdiagnoser for akutte, subakutte og kroniske muskuloskeletale lidelser.
Vurdere indikationer for billeddiagnostiske undersggelser.
Vurdere og handle pa billeddiagnostiske undersggelser, herunder evt. foretage relevant henvis-
g.
Vurdere indikationer for laboratorieundersggelser.
Vurdere og handle pa laboratorieundersggelser ved de mest almindelige gigtlidelser, cancer-
sygdomme og medicinske lidelser, herunder evt. foretage relevant henvisning.
Planlzegge og instruere relevante rehabiliteringstiltag indenfor:

i. Stabilitetstraening.

ii. Styrketraening.

iii. Konditionstraening.
Vurdere og handle pa respons til belastningsstrategier ad modum McKenzie for columna.
Selvstaendigt vurdere hvilke manipulationsteknikker eller andre manuelle teknikker, der skal
anvendes i konkrete kliniske situationer.

rmidling

Syntetisere en fyldestggrende afrapportering til nye patienter.

Syntetisere rgntgenbeskrivelser, attester, henvisninger og epikriser.

Syntetisere fyldestggrende kasuistikker, dvs. systematiske og reflekterede gennemgange af
cases.

Udfgre empatisk og professionel patientkommunikation og supervision.

Vejlede om forbyggende tiltag.

Radgive om fritidsaktiviteter, skdnehensyn, arbejdsfastholdelse, sygefravaer og eventuelle stgt-

teforanstaltninger.

Kompete

Diskutere komplekse kliniske problemstillinger med kolleger.
Diskutere og kommunikere med andre faggrupper.

ncer

Turnuskandidaten skal kunne:

(a) Handlingsrummet

Syntetisere behandlingsforlgb for ofte forekommende akutte, subakutte og kroniske musku-
loskeletale lidelser baseret pa den bedste tilgaengelige evidens.?2

Handtere komplicerede kliniske problemstillinger selvstaendigt.

Identificere og reagere pa behandlingskomplikationer.

Vurdere og handle pd etiske problemstillinger.

Identificere barrierer for arbejdsfastholdelse og udarbejde skriftlig funktionsevnevurdering.

(b) Samarbejde og ansvar

(c) Lae

Udvise professionel adfaerd overfor patienter, kolleger og samarbejdsparter. Professionel ad-
feerd indebaerer at udvise:
i. Ansvarlig adfeerd.
ii. Omhu og evne til at forberede sig.
iii. Initiativ og leerevilje.
iv. Bevidsthed om personligt ansvar, holdning og social adfaerd i forhold til patienter, kolleger
og samfund.
Vurdere og handle pd sygdomme/symptomer udenfor kiropraktorens virkeomrade med henblik
pa relevant henvisning.
Indga i tvaerfaglige samarbejder pa lokalplan selvstaendigt.

ring
Analysere eget arbejde kritisk og identificere egne laeringsbehov.

2Med ‘bedste tilgaengelige evidens’ forstas resultater af sa valide undersggelser som muligt, idet det forudsaettes, at

evidens kan
evidensstyrk

variere i styrke p& en skala gdende fra metaanalyser og randomiserede kontrollerede undersggelser (hgj
e) over kohorteundersggelser og case-studier (mellem evidensstyrke) til konsensus blandt eksperter og

deduktion fra grundlaeggende viden (lav evidensstyrke).
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Tabel 1. Sammenhang mellem laeringsmal, undervisnings- og vurderingsform

Domaene Indhold Leeringsmal Undervisningsform Vurderingsform
Viden Sundhedssystemets | At kunne forsta og forklare sund- | Kursus m. forelaesnin- | Fremmgdepligt
opbygning hedssystemets opbygning, orga- | ger og gruppearbejde
nisation og styring
Det kliniske arbejde | At kunne forstd og forklare egen Kursus m. forelaesnin- | Fremmgdepligt
og tveerfaglighed og andre faggruppers arbejdsom- | ger og gruppearbejde
rade og autorisation
At kunne redeggre for ansaettel- Gennemgang pa an- Refleksionspunkt 1
sesstedets opbygning og ledelse saettelsesstedet
At kunne forstd og forklare jour- | Gennemgang pa an- Refleksionspunkt 1
nalisering og arkivering saettelsesstedet
Love og regler At kunne redeggre for Lands- Kursus m. forelaesnin- | Fremmgdepligt
overenskomst om Kiropraktik, ger og gruppearbejde
love, regler, rettigheder og plig-
ter geeldende for en kiropraktor
Domaene Indhold Leeringsmal Undervisningsform Vurderingsform
Faerdigheder | Anamnese og ob- At kunne syntetisere en relevant | Observation pa ansaet- MiniCEX

jektiv undersggel-
se

anamnese

telsesstedet

At kunne syntetisere en relevant
objektiv undersggelse for ryg og
ekstremiteter

Observation pa anseet-
telsesstedet

MiniCEX

Den padiatriske
0g geriatriske pati-
ent

At have kendskab til og forstael-
se for, hvordan paadiatriske og
geriatiske patienter hdndteres

Kursus m. forelaasnin-
ger, cases og gruppear-
bejde.

Observation pa anszet-
telsesstedet.

Fremmgdepligt

MiniCEX

Manuel behandling

At kunne vurdere indikationer for
og selvstaendigt udfgre udvalgte
manuelle teknikker for ryg og
ekstremiteter

Kursus m. forelaasnin-
ger, cases og gruppear-
bejde.

Observation pa anszet-
telsesstedet.

Fremmgdepligt

MiniCEX

Differential diagno-
stik

At kunne syntetisere differential-
diagnoser af patienter med MSK
problemer

Kursus m. forelaasnin-
ger, cases og gruppear-
bejde.

Observation pa anszet-
telsesstedet.

Fremmgdepligt

MiniCEX

Billeddiagnostik

At kunne vurdere indikationer for
billeddiagnostik

Kursus m. forelaesnin-
ger, cases og gruppear-
bejde.

Gennemgang af uddan-
nelsesstedet og anseaet-
telsesstedet.

Fremmgdepligt

Refleksionspunkt 2

Radiografi

At kunne foretage rgntgenunder-
sggelser pa lokalt udstyr selv-
staendigt

Observation pa anseet-
telsesstedet.

MiniCEX

Traenings- og gvel-
sesterapi

At kunne vurdere indikationer for
og selvstaendigt planlaegge og
instruere i traeenings- og gvelses-
terapi

Kursus m. forelaesnin-
ger, cases og gruppear-
bejde.

Gennemgang p§ ansaet-
telsessstedet.

Fremmgdepligt

MiniCEX
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Afrapportering

At kunne syntetisere fyldestgg-
rende 1) afrapportering af nye
patienter, 2) rgntgenbeskrivel-
ser, attester, henvisninger og
epikriser, og 3) kasuistikker

Kursus m. forelaasnin-

ger, cases og gruppear-

bejde.

Gennemgang pa ansaet-

telsesstedet.

Fremmgdepligt

Radgivning og
vejledning

At kunne radgive og vejlede om
fritidsaktiviteter, skdnehensyn,
arbejdsfastholdelse, sygefraveer
og eventuelle stgtteforanstalt-
ninger.

Kursus med forelaasnin-
ger, cases og gruppear-

bejde. Observation pa
ansaettelsesstedet

Fremmgdepligt

Kommunikation

At kunne udfgre empatisk og
professionel kommunikation med
den enkelte patient og andre

faggrupper

Kursus m. forelaasnin-

ger, cases og gruppear-

bejde.
Observation pa ansazet-
telsessstedet.

Fremmgdepligt

MiniCEX

Domaene

Indhold

Leeringsmal

Undervisningsform

Vurderingsform

Kompetencer

Behandlingsforlgb
0g henvisning

At kunne syntetisere fyldestgg-
rende behandlingsforlgb og lave
relevant henvisning ved syg-
domme/ symptomer udenfor
kiropraktorens virkeomrade

Kursus m. forelaes-
ninger, cases og
gruppearbejde.
Gennemgang pa
ansattelsesstedet.

Fremmgdepligt og

kasuistikgodkendelse.

Refleksionspunkt 5

Patienthandtering

At kunne handtere komplicerede
kliniske problemstillinger selv-
staendigt

Kursus m. forelaes-
ninger, cases og
gruppearbejde.
Observation pa an-
seettelsesstedet.

Fremmgdepligt og

kasuistikgodkendelse.

MiniCEX

At kunne identificere barrierer
for arbejdsfastholdelse og udar-
bejde skriftlig funktionsevnevur-
dering.

Kursus m. forelaes-
ninger, cases og
gruppearbejde.
Gennemgang pa
ansaettelsesstedet.

Fremmgdepligt

Refleksionspunkt 6

Komplikationer og
etik

At kunne identificere og reagere
pé behandlingskomplikationer
samt vurdere etiske problemstil-
linger

Kursus m. forelas-
ninger, cases og
gruppearbejde.
Gennemgang pa
ansattelsesstedet.

Fremmgdepligt

Refleksionspunkt 7

Professionel ad-
faerd

At kunne udvise professionel
adfeerd overfor patienter, kolle-
ger og samarbejdsparter

Observation pa an-
saettelsesstedet

MiniCEX

Tveaerfaglighed

At kunne indgd i tvaerfaglige
samarbejder pa lokalplan selv-
steendigt

Kursus m. forelaes-
ninger, cases og
gruppearbejde.
Gennemgang pa
anszettelsesstedet

Fremmgdepligt

Refleksionspunkt 8
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Refleksionspunkt 3

Refleksionspunkt 4




7. EVALUERING

I slutningen af turnustjenesten gennemfgrer tutor og turnuskandidat en afslutningssamtale,
hvor begge parter evaluerer forlgbet. Herudover foretager begge parter en individuel evalue-
ring af forlgbet.

Turnusudvalget far evalueret hvert kursus i kursusprogrammet af deltagerne, og evaluerer
kursusprogrammet som helhed arligt, nar alle kurser er afholdt.

Turnusudvalget forelaegger resultatet af evalueringen for Uddannelsesradet.

8. UDDANNELSESRAD OG TURNUSUDVALG

Uddannelsesradet for kiropraktorers turnustjeneste er nedsat af Sundhedsstyrelsen efter be-
stemmelse i Bekendtggrelse nr. 650 af 26. juni 2009 om kiropraktorers supplerende prakti-
ske uddannelse. R&det bestar af repraesentanter for Sundhedsstyrelsen, Styrelsen for Patientsikker-
hed, Danske Regioner, Regionernes Lgnnings- og Taksthavn, Syddansk Universitet (SDU), Kiro-
praktorernes Videnscenter og Dansk Kiropraktor Forening (DKF). Uddannelsesradet er rddgiven-
de overfor Sundhedsstyrelsen i spgrgsmal om den supplerende praktiske uddannelse og indstil-
ler til godkendelse malbeskrivelser m.v., de teoretiske uddannelsesprogrammer, ind- hold og
omfang af kursus for tutorer samt de enkelte tutorer.

Dansk Kiropraktor Forening varetager opgaven som sekretariat for rddet. Et udvalg (Turnus-
udvalget) varetager de praktiske opgaver forbundet med tilrettelaeggelse og gennemfgrelse af
turnustjenesten.

Turnusudvalget bestdr af op til 8 medlemmer nedsat af Dansk Kiropraktor Forening. Vareta-
ger efter bestemmelserne i Bekendtggrelse nr. 650 af 26. juni 2009 om kiropraktorers supple-
rende praktiske uddannelse (turnustjeneste) de praktiske opgaver, der er forbundet med tilret-
telaeggelse og gennemfgrelse af turnustjenesten. Godkender efter aftale mellem Regionernes
Lgnnings- og Takstnaavn og Dansk Kiropraktor Forening tutorer, som grundlag for betaling til
tutor. Godkender ogsd uddannelsesprogrammer for gennemfgrte turnusforlgb og star for afvik-
ling og evaluering af kursusprogram og turnusforlgb. Fungerer tillige som kontaktorgan for tuto-
rer og turnuskandidater.
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