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Vedr. Klinikken Livet og Sundhedsstyrelsens brev af 10-04-07

SST (SST) har besvaret Indenrigsministerens henvendelse vedr. Klinikken Livets succes med at
bringe patienterne tilbage til en produktiv tilvaerelse og til arbejdsmarkedet i brev af 10-04-07. SST
har ikke 1 forbindelse med besvarelsen henvendt sig til Klinikken Livet, og har ikke medtaget den
dokumentation der er frit tilgengelig vedr. Klinikken Livets resultater. SST har beskrevet nogle
punkter vedr. en faglig strid mellem Odense Universitetshospital og Klinikken Livet og har
konkluderet, at striden handler om, at Klinikken Livet ikke har inddraget fysioterapeut og
socialradgiver i vurderingen.

For at fa den side af sagen pé plads: Af den nu ikke laengere gaeldende aftale fremgar, ”Patienten
vurderes af leege, psykolog, fysiotcrapeut og socialradgiver. P4 den baggrund udfzrdiges rapport,
som angiver den mest hensigismassige sammens&tning af indsatsen over for patienten.
Statusvurderingen finder sted pa patientens bopal, hvor tre behandlere besoger patienten.” Som det
ses, beskrives vurdering ved 4 faggrupper, mens det anfores, at det tre besoger patienten. Klinikken
Livet har forsegt at have en socialrddgiver og en fysioterapeut med til undersegelse, og ingen af
disse bidrog vaesentligt til beskrivelsen, og begge sad passivt i over 95% af den tid, vi var tilstede,
hvilket selv sagt ikke er hensigtsmessigt. Jeg har aldrig lagt skjul p4, at vi har ageret, som vi har
gjort, og jeg ville have taget dette op ved den revision af aftalen, der var stillet Klinikken Livet i
udsigt, men som ikke er blevet til noget. Savel Odense Universitetshospital, Danske Regioner og
SST tilleegger denne procesenhed afgerende betydning, men der er tale om en bagatel i forhold til
patientens hele problemstilling. Det cr faktisk sdledes, at den eneste videnskabelige artikel der
beskriver en form for tveerfaglig smertebehandling, der virker, beskriver at en specialuddannet
sygeplejerske foretager den indledende undersogelse. Der findes ingen evidens der kan godtgere, at
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en given sammensatning af undersggelsens stab har nogen virkning for behandlingens succes. Vores
erfaring er at laege og psykolog giver den optimale sammensatning i forhold til forbrug af'tid og
kvaliteten af optegnelserne, og vi har taget konsekvensen heraf.

Herefter kritiseres paragrafterne i SSTs brev hver for sig. Ad §1, 2, 7 og 10, ingen kommentarer.

ad §4 se ovenfor. I evrigt angiver SST, at SSTs vurdering af den behandling, der foretages pa
Klinikken Livet, primart er baseret pa journalerne vedrerende forundersegelse... Det fremgér klart af
SSTs brev, at man har vurderet sagen udelukkende ud fra de 3 journaler. Dette er userigst og
tendentigst. Kvaliteten af en behandling skal forst og fremmest vurderes pé basis af de opnaede
resultater. Behandlingen og forundersggelsen er vigtige elementer, men resultatet er klart vigtigere.
Pa danske hospitaler udferes forundersggelsen typisk af den mindst erfarne laege i staben. Ingen
hospitalsafdeling ville acceptere, at kvaliteten at deres behandling skal vurderes pé basis af
forundersggelsen. Det er fuld forstaeligt. Forundersegelsen er hverken mere eller mindre end en
afvejning af, om patienten har en relevant symptomologi i forhold til den at afdelingen tilbudte
behandling.

ad §5 fremgdr, at journalerne er udfardiget ved chefleege Rick Steele. Dette er korrekt, og journalen
er udfaerdiget med inddragelse af alle aspekter af undersegelsen, herunder henvisningsmaterialet og
psykologens notater. Det fremgér af §5 i gvrigt som selvstendigt punkt, at det ikke er praciseret,
hvilke personalegrupper fra staben, der deltog i forundersegelsen. Jeg undrer mig over, hvilken
betydning SST mon mener, denne oplysning kan have for behandlings kvalitet. Vil man vurdere
kvaliteten af en bygning ud fra hvilket fagpersoner der har veeret med til at tegne raskitsen?

ad §6 giver SST indtryk af, at det er almindeligt, at man vedlaegger henvisningen eller gengiver
dennes ordlyd i en redegerelse. Det er ikke kotyme, og der er ingen umiddelbare grund hertil. Hvis
SST har haft brug for disse oplysninger til besvarelse af Indenrigsministerens spergsmal, kunne SST
have skaffet dem herfra, hvilket SST ikke har gjort.

ad §8 gor SSTs laege Hanne Rasmussen (HR) sig skyldig i samme fatale fejltagelse som blandt andre
Odense Universitetshospital har gjort. Man har vurderct patientens journal uden nogen kendskab til
patienten. Jeg har sammen med min stab tilbragt ca. 2 meget intensive timer med hver af de 3 savel.
som alle vores andre patienter. Herunder udsporges patienten om opvakst og voksen tilverelse,
uddannelsesforhold, erhvervsanamnese, sociale relationer og forhold herunder forsergelse, de
psykiske forhold generelt og specielt i forhold til smerteoplevelsen, sygehistorien, oplysning om
allergi, medicin, tobaksforbrug m.m. Derudover udferes der en omhyggelig objektiv undersegelse,
der danner indikation for den fysioterapeutiske og evt. medicinsk og/eller kirurgisk indsats eller
indgreb. HRs pastand om, at de omtalte redegerelser giver en overfladisk og upracis
smerteanamnese tages til indtegt for en manglende viden hos HR om koblingen mellem psyken og
kroppen og den plads denne kobling har netop hos den gruppe af patienter med svare, leegeligt
uforklarede smerter. Det kan vaere, at HR hafter sig ved den generelt meget kortfattede beskrivelse
af den objektive undersogelse, der hos Klinikken Livet stort set begranser sig til de patologiske
forhold, hvilket der sjaldent er mange at hos den benigne smertepatient. At hun opfatter, at
behandlingsforslagene til de tre patienter er enslydende {remhaves som et eksempel pa, at
behandlingsforslagene er meget generelle. Det er ikke spor markeligt at behandlingsforslaget er
enslydende for tre patienter hvor der hos alle tre er tale om en kompliceret psykisk problemstilling
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der forklarer hovedparten af om ikke hele patientens smerteoplevelse. Det kan ikke defineres mere
pracist hos denne gruppe forlods idet der altid dukker forskellige forhold op under terapien der giver
videre input til hvordan de fremtidige sessioner skal gribes an. Hos Klinikken Livet styres dette via
jeevnlig rapportering og feedback samt méanedlige staff meetings, hvor alle patientforleb droftes. At
der ikke fremgér noget konkret diagnoseforslag er fordi der ikke findes en diagnose som dakker den
komplicerede symptomologi som disse patienter lider af. De bliver typisk henvist under diagnosen
R52.2, anden kronisk smerte” under hovedkategori *Smerter ikke klassificeret andetsteds” — med
andre ord en diagnose brokkasse uden nogen videre vardi. SSTs vurderingen af journalerne er sket
pé et forkert og uoplyst grundlag, og journalerne siger stadig kun ganske lidt om Klinikken Livets
behandlingskvalitet. Jeg vil dog ikke undlade at anfore, at patienterne alle er sardeles tilfreds med
vores bespg og den redegorelse der gives.

ad §9 anforer SST at forundersogelserne ikke er fyldestgorende. Denne pastand kraver at der findes
nogen, der kan beskrive denne patient type bedre. Jeg udfordrer SST til at fremvise en sddan. SST
anforer, at den manglende kvalitet af forundersegelsen har bevirket, at jeg ikke kan leegge en konkret
behandlingsplan for hver enkelt patient. Jeg henviser til kommentarerne til §8. Disse patienter har
brug for at blive lyttet til, at hjelpes til at slappe af, at hjelpes til en hejere smerteterskel og en storre
resiliency (evnen til at tle negativ psykisk pavirkning). Gennem denne proces, der afvikles meget
forskelligt fra individ til individ men som i princippet handler om det samme, bedres patientens
nattesgvn, smerterne mindskes is@r ved hjzlp af, at musklerne slapper bedre af, de sociale forhold
bedres da patienten er mere afslappet og patienten bliver i stand til at klare flere og flere opgaver. Til
sidst kan over halvdelen af patienterne vende tilbage til arbejdsmarkedet, eller for de grupper hvor
dette ikke er relevant (skole- eller pensionsalder) tilbage til en produktiv tilvarelse.

Summa summarum har SST besvaret Indenrigsministerens svar userigst og uden at svare pa hvad der
bliver spurgt om. SST gor sig skyldig i fortolkning at en tekst, de ikke har forudsatninger for at
vurdere og drager utidige konklusioner derudfra vedrerende kvaliteten af Klinikken Livets

behandling.

Vores resultater taler deres eget tydelige sprog. Af 12 fuldferte forleb er 7 enten tilbage pa
arbejdsmarkedet eller kommet til en meget mere aktiv tilverelse. Vi er taet pa at afslutte 4 andre
patienter, hvor det er serdeles sandsynlig, at de 3 kommer tilbage til arbejdsmarkedet. Af disse 16
har 3 veeret whiplash patienter, og alle er tilbage pa arbejdsmarkedet. Det er ganske vist kun 3, men
succes raten er 100%. Vi er ikke i tvivl om at vores koncept, vores behandlingsform og ikke mindst
vores undersagelse af patienterne er drsagen til, at vi har disse resultater, og at vi kan holde de
samme resultater, uanset hvor mange patienter, vi kommer til at behandle. Det er disse resultater, der
har faet Folketingets Sundhedsudvalg til at lytte til os, og det er disse resultater, der berettiger en
passende finansiering af vort virke. Der henvises venligst til spergsmal 400, der opridser behovet for
at forbiga de hindrende parter, herunder nu ogsa SST, hvis man skal bringe de kroniske
smertepatienter videre, og ikke blot se til at de bliver dérligere og darligere.

Hvis man vil medtage SST's bidrag i overvejelserne mé dette svar legges ved.
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