Emne: Klinikken Livet og Sundehdslovens §79, sthk. 2
Kezre Sundhedsudvalg,

Der er nu kommet brev fra IM (IM svar spm 400 07-06-13.pdf) der opridser
forlebet og konkluderer, at Klinikken Livet henvises til at indgd en ny aftale
med Danske Regioner, og at IM "finder i evrigt ikke grundlag for, som Klinikken
Livet har foreslaet, at Klinikken Livet kan fa samme status, som
fritvalgssygehusene i sundhedslovens §79, stk. 2, som praktiserende lager kan
henvise til."

I brevet refereres til tekst fra Region 3yddanmark omkring det faglige indhold i
Klinikken Livets tilbud. Den melding fra Region Syddanmark er ikke i
overenstemmelse med meldingen fra regionens lagefagliyg visitator, der
understrede pa mede hos Odense Universitetshospital d. 12-03-07, at grunden til
afvisningen af Klinikken Livets behandlingstilbud alene hang sammen med, at vi
var 2 personer afsted til statusvurderingen og ikke 3, som der stod i den nu
ophorte aftale. Denne problemstilling har wvaret genstand for en sterre brev- og
email veksling, og ber ikke give anledning til yderligere.

Jeqg kan oplyse, at jeqg har talt med Peder Ring hos Danske Regioner, og han har
udtalt at Danske Regioner cer villig til at wvurdere et nyt udkast herfra. Som jeg
tidligere har tilskrevet udvalget, har jeg imidlertid ikke tiltro til, at en ny
aftale om at yde behandling efter reglerne om det udvidede frit sygehusvalg vil
lese de mange problemer der er ridset op i udvalgets spergsmadl 400, og som IM
darligt har forholdt sig til.

Jeg vedhafter en skrivelse (Klinikken Livet til RM.doc), som jeg har forberedt
for Region Midtjylland efter konkret anmodning. Den opridser baggrunden for og
indholdet i Klinikken Livets behandling.

M& jeg foresla at udvalget indkalder Lars Leokke Rasmussen i1 samrad for at
forklare, hvorfor man modsatter sig den sare logiske og for tusinder af
nedstedte patienter nedvendige skridt at tilskrive Klinikken Livet i
sundhedslovens §79, stk. 2? Jeg vil gerne bistd udvalget med den ngdvendige
faglige ekspertise.

Varmest,
kdkhkhkhkFhrxhddFrrFdrdbhhkhkhbkrbdbrrrrdbdrhdrdhddddhdrrbdddhrrdhhdddkddhdhdrddri

Email fra:

Chefla®ge, direkter Rick 3teele, samfundsmediciner MPH, PDC Klinikken LIVET Aps
Adresse: Tyttebarvej 26, Sejs, 8600 Silkeborg

Tif: +45 7015 3020, FAX: +45 87 244026

Email: steelefdadlnet.dk Web: www.klinikken-livet.dk




Region Midtjylland

Att: Lars Dahl Pedersen
Skottenborg 26, Postboks 21
8800 Viborg

Sejs d. 14-06-2007

I brev af 01-05-07 har Lars Dahl Pedersen udbedt sig materiale, som beskriver baggrunden for og
begrunder indholdet i Klinikken Livet’s behandlingsindsats, samt dokumentation at behandlingens
effekt. Les venligst nedenfor.

Klinikken Livet er skabt ud tra den mangearige erfaring, som undertegnede cheflege og direktor
Rick Stecle har gjort sig i forbindelse med undersegelse og vurdering af den patientgruppe, som
lider af moderat til sveer uarbejdsdygtighed. Det meste af denne erfaring kommer fra 5 ars fuldtids
virke som leegekonsulent i 13 forskellige jydske kommuner. Resten kommer fra egen
behandlingsertfaring. Desuden har jeg sogt og lest den litteratur, der beskaeftiger sig med omradet -
dokumenterede behandlingsformer, der kan bruges til at behandle de mange tilfelde af medicinsk
uforklarede symptomer (MUS), der plager flertallet af de mennesker, der er langtidsarbejdslase,
langtidssygemeldte og/eller kroniske modtagere af kontanthjelp. De fleste arbejder, der belyser
denne gruppe, tenderer mod rubricering og standardisering, som man er vant til fra de fleste andre
sygdomsgrupper, hvor denne tankegang er nyttig i forbindelse med testning af nye
behandlingstormer og ikke mindst nye mediciner. Imidlertid er der i de bedste forskningskredse
omkring den standardiserede, dobbelt blinde, randomiserede og kontrollerede studie en del
bekymringer, hvoraf den kraftigste er, at den patient, som studiet beskaftiger sig med og beskriver,
ikke findes. I de bedste studier er dette et mindre problem, for de parametre, der adskiller den idielle
og den virkelige patient har minimal eller ingen betydning tor det, der testes. I det lidt mindre
ekspert betonede studie er problemerne store. Den typiske medicin testes over for et andet presparat.
Den typiske patient der tager preeparatet i den virkelige verden tager en raekke andre praparater og
en ukendt virvar af naturmedicin og medicinsk virksomt kosttilskud, hvor det testede pracparat
slores, potentieres eller giver atypiske, uacceptable bivirkninger. Jeg skal ikke fortsztte i denne
sammenhang, men blot mane til, at man ikke falder i den grube at man kan belyse gruppen med
MUS ud fra den rubricerende og standardiserende tankegang. Alle patienter med MUS har deres
individuelle secrpraeg der er bag den forklaring, der oftest kan findes nar man leder. Forklaringen
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bidrager til den symptomologi, som vedkommende lider af. Den er ofte multifaktoriel med en serie
at ubearbejdede livsanslag og/eller traumer, der ikke er blevet handteret af den, der lider af MUS,
Forseg pa rubricering og standardisering har kun tjent til at bringe disse mennesker i fare for at
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blive behandlet med irrelevante praparater med mere eller mindre udtalte bivirkninger

Litteraturen er nasten udelukkende beskrivende om denne gruppe, og der findes indtil nu kun {&
arbejder, der beskriver virksomme behandlingsformer for MUS patienter®,’ og ingen af disse er
skandinaviske. Der findes derimod varker der beskriver bedring for patienter med mere afgrensede
symptomer, f.eks. migreene og andre afgrensede hovedpinetyperé, klart afgraenselige somatiserings
tilstande’ samt neurogene smerter® ’. Andre veerker beskaftiger sig med at beskrive hvor mange af
de patienter, der kommer til et givent behandlingstilbud, ikke fejler noget der gor det pagaldende
tilbud leegefagligt relevant, eksempelvis indenfor neurologien'®. Ekstensiv sogning med hjelp fra
universitetsbibliotekarer samt professorer med relevante specialer har ikke frembragt litteratur, der
karakteriserer omfanget af patienter med MUS, og som ovenfor navnt kun ganske fa, der beskriver
virksomme behandlingsmodeller.

Problemet med at kvantificere antallet af patienter med MUS er imidlertid mindre, idet der
tydeligvis er tusindvis i Danmark. Der foregar ikke nogen registrering, der kan afgraznse omradet
sufficient. Socialministeriet har meddelt d. 31-05-05 i en pressemeddelelse, at der pa det tidspunkt
var 157.000 mennesker i socialgruppe 4 og 5°. Fra den beskrevne erfaring som legekonsulent er det
min vurdering, at mindst halvdelen af denne gruppe har MUS. Spreder man halvdelen af de 157.000
over hele landet svarer det til ca. 1,5% af befolkningen, hvilket stemmer godt overens med de
observationer forfatteren har gjort som lagekonsulent i 13 forskellige kommuner. Det er ret sikkert
at skonne, at der findes mindst 50.000 mennnesker med MUS i Danmark, og at kun ganske fa af
disse har medt den behandling, der kan hjelpe dem.

Omkostningen ved at lade st4 til p4 dette omrade er enorm!'. Forudsatter man at de 157.000 er en
konstant sterrelse, og at den gennemsnitlige udbetaling per person inklusiv boligsikring,
engangsydelser m.m. er kr. 10.000 per méned koster det samfundet ca. kr. 20 milliarder om &ret blot
at forserge denne gruppe. Dertil kommer de mange omkostninger til for tilstanden nyttelose tiltag
herunder speciallegeerkleringer, arbejdsprover, daghgjskoler med meget mere. Hvis man
forudsatter at ingen af disse mennesker kommer ud at arbejde gennem deres liv og at
gennemsnitsalderen er 40 ar er den over arbejdsalderen diskonterede omkostning for samfundet ca.
kr. 1,2 billion, eller knap et &rs bruttonationalprodukt for Danmark®.

At man ikke har haft virksomme behandlingsformer for denne gruppe er evident i den manglende
litteratur pa omradet og det faktum, at den typiske beskrivelse af patienten med MUS omfatter en
lang reekke udtalelser fra forskellige specialister hvor hovedpointen er, at man ikke kan sige hvad
det handler om eller har et behandlingstilbud. Patienten afsluttes.

* Der arbejdes p.t. med S socialgrupper hos kommunerne. Gruppe | fejler ikke noget udover ledighed. Gruppe 2 har lidt
mere bagage, f.eks. et mindre alkoholproblem. Gruppe 3 har noget mere end det, f.eks. et moderat alkoholproblem og
en skilsmisse samt manglende uddannelse og méske ordblindhed. Gruppe 4 har endnu mere, f.eks. som gruppe 3 men
alene med 3 smaborn hvoraf det ene har en udtalt DAMP problematik. Gruppe 5 er sveaert belastede som f.eks.
traumatiserede flygtninge, narkomaner, svere alkoholmisbrugere med mere.

® Forward value udregnet fra arsrente pa 4%, 25 &r x 12 maneder = 300 og ménedlig ydelse pé kr. 10,000 eller i Excel
formlen ={v(0,003;300;10000). Dertil laxgges ca. halvdelen i tabt skatteprovenu og ganges med 157,000.

Klinikken Livet side 2 af 5




Begrundelsen for Klinikken Livets indsats er siledes at der er tusindvis af patienter med MUS, der
ikke mader et relevant tilbud i det offentlige system, og at det er oplagt at behandlingen skal
forankres lokalt, hvis man skal forvente en acceptabel succesrate. Grundene hertil er:

e ved at komme i lokalmiljoet og iser ved at komme i patientens hjem far den opmaerksomme
iagtager en lang reekke oplysninger omkring patienten “forzret”, som man ikke kan f4 p
nogen anden mulige made (rydelighed, renhed, vedligeholdelsestilstand i lejlighed eller hus,
og forhold til andre, der er tilstede under undersggelse/behandling,

¢ den typiske MUS patient har et belastet og kompleks forhold til sin familie, og observation
og karakterisering heraf giver rig mulighed for at pavirke dette i en for patienten gunstig
retning, og sidst men ikke mindst,

e er den terapi, der drives, oftest meget indgribende 1 patientens psyke og/eller udfordrer
patientens evne til at holde den fysiske belastning ud (massage/andre terapeutiske former).
Det betyder, at patienten ofte er udmattet nér terapien afslutter, og det er ekstremt nyttigt for
veerdien af terapien, at patienten kan lane sig tilbage og slappe af i stedet for at begive sig
ud pa en stressende hjemtur.

Forste led i Klinikken Livets indsats er naturligvis henvisning. Erfaringen med det udvidede frit
sygehusvalg fra aftalens begyndelse 1 juli 2006 til ultimo marts 2007 var, at dette gik meget treegt.
Mod slutningen af aftaletiden kom der bedre gang i henvisningsmangden, og fornemmelsen var, at
systemet var begyndt at vaenne sig til forretningsgangen. FHenvisningsmangden kom ikke oppe pa et
niveau, der afspejler det store antal patienter, der lider af MUS og som ikke meder relevante tilbud
udover hvad Klinikken Livet kan prestere.

Neaste led i indsatsen er visitationsundersggelsen, eller status vurderingen som det hedder i Danske
Regioners aftale. Patienten vurderes tvarfagligt af Klinikken Livets stab. Ved undersogelsen
deltager normalt leege og pyskolog. Pa den baggrund udfaerdiges rapport, som angiver den mest
hensigtsmassige sammensatning af indsatsen overfor patienten. Statusvurderingen finder sted som
regel pa patientens bopal. Rapporten indeholder oplysning om patientens opvakst og voksen
tilvaerelse, uddannelsesforhold, erhvervsanamnese, sociale relationer og forhold herunder
forsergelse (herunder forhold til de sociale myndigheder), de psykiske forhold generelt og specielt i
forhold til smerteoplevelsen og/eller evrige debilliterende symptomer (f.eks. social fobi),
sygehistorien, oplysning om allergi, medicin, tobaksforbrug m.m. samt beskrivelse af en objektiv
undersggelse, der danner indikation for den fysioterapeutiske og evt. medicinsk og/eller kirurgisk
indsats eller indgreb.

Behandlingen i klinikken er individuelt tilrettelagt udfra patientens symptomologi og
problemstillinger, og hovedhjernestenene i behandlingen handler om 5 forhold: 1. klinikkens
personale agerer lokalt hos patienten eller et sted i umiddelbar nerhed (jvnt. ovenfor), 2. klinikkens
personale sikrer, at pt. er indforstidct med behandlingen og patienten derfor er optimalt motiveret for
at deltage, 3. klinikkens personale er uddannede 1 kulturspecitikke tiltag der dels tillader accept i
alle slags hjem dels sikrer kommunikationens ledighed, 4. klinikken samler diverse terapier under ét
forleb hvor relevant speciallege, psykolog, afspendingsterapeut, fysioterapeut og erhvervspadagog
alle agerer 1 samrad og med kontinuerlig justering af indsatsen afstemt efter behov. Det giver
behandleren usadvanligt positive forhold og stor medarbejder tilfredshed at kunne fa adgang til
specielle tjenester umiddelbart 1 stedet for at skulle henvise, afvente svar, atvente venteliste osv.
Den store medarbejder tilfredshed medforer kampgejst og iver og det smitter af pa patienterne, og 5.
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samler klinikken indsatsen fra forskellige niveauer i systemet fra det statslige (radgivning og hjelp
omkring flygtningeforhold og familiesamfaringsproblemer), regionale (behandling af alvorlige
sygdomme samt revalidering), sygesikringen (leegeunderspgelser, samtalebehandling, fysioterapi)
og det kommunale (genoptrening, afspendingsterapi, psykologhjelp, arbejdsfastholdelse,
arbejdsformidling). Dette medferer, at den hidtidige erkeslese opgave at fa alle disse instanser til at
samarbejde koordineret omkring et patient forlgb bliver let og problemfrit. Tilsammen danner disse
elementer en virksom behandling der forer over halvdelen af de ustodte tilbage til arbejdsmarkedet,
vel at merke med udgangspunkt i, at de alle er afsluttet fra og opgivet af de offentlige systemer, der
ikke mener der er mere at gere. Erfaringen med tverfaglige behandling leveret i lokalmiljeet har
vist, at over 60% af denne gruppe kan bringes tilbage til arbejdsmarkedet'?.

Summa summarum mangler der et relevant tilbud til patienter med MUS og til de fleste patienter
med BS. Klinikken Livet har skreeddersyet en behandlingsform, der er serdeles virksom overfor
netop denne gruppe. Det heenger sammen med de elementer, der er beskrevet oventor.

Danske Regioner har valgt ikke at forlenge den aftale Klinikken Livet havde omkring en
landsdekkende funktion. Baggrunden opfatter jeg som felge af uenighed mellem undertegnede og
visse klinik ledere pa tverfaglige klinkker. Uenigheden drejede sig om henvisningsfrekvens og
ombkring hvordan denne patientgruppe optimalt beskrives samt hvordan behandlingen skal
tiltrettelgges (og ikke mindst hvor den ber leveres). Et sted kom der dog efterhanden et godt
samarbejde oppe at std, og det var Region Midtjylland med Vejle Sygehus Smerteklinik som
legefaglig evaluator. Det er dette samarbejde som Klinikken Livet stadig nyder godt af'i form af de
behandlinger, der var ivaerksat inden aftalen med Danske Regioner blev stoppet. Vi har en aftale
med Danske Regioner om at fortsette disse behandlinger indtil forlobene er fuldferte. Vi vil gerne
etablere en s®erskilt attale med Region Midtjylland, der tillader os at fortsaette den gode udvikling,
som er etableret, men som indtil nu mangler et patient underlag, der kan understette den fortsatte
udvikling og drift. Den tidligere fremsendte forslag (med fa rettelser) til en aftale vedlegges.

Med venlig hilsen

Rick Steele
Cheflege, direktor
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12 Forfatterens egne observationer og erfaringer med egen klinik.
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Klinikken Livet har fremsendt et antat e-mails og breve i denne sag herunder e-mails
og breve af 12. januar 2007, 22. januar 2007, 18. februar 2007. 23. april 2007, 26. april
2007, 29. april 2007 samt brev af 17. marts 2007 til indenrigs- og sundhedsministeren.

Det fremgar heraf, at Kiinikken Livet i 2006 indgik en aftale med Danske Regioner om
behandling af kroniske smertepatienter efter den udvidede fritvalgsordning.

| brevene anferes blandt andet, at Klinikken Livet kun har modtaget fa henvisninger,
idet de offentlige klinikker bevidst har modarbejdet Klinikken Livet ved at misinformere
patienterne. forhale henvisningerne. antyde at Klinikken Livet ikke har forstand pa det.
Klinikken Livet laver. og at Klinikken Livet misligholder aftalen med Danske Regioner.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har pa baggrund af Klinikken Livets henvendelse af
29. januar 2007 til Folketingets Sundhedsudvalg indhentet udtaleiser fra Region Midt-
jylland og Region Syddanmark. Regionerne er blevet bedt om at forholde sig til oplys-
ningerne i brevene af 22. og 29. januar 2007, herunder, at Klinikken Livet kun har mod-
taget fa henvisninger efter reglerne om det udvidede frie sygehusvalg.

Region Midtjylland har i den forbindelse ved brev af 9. marts 2007 oplyst, at patienter i
regionen viderehenvises i overensstemmelse med reglerne om det udvidede frie syge-
husvalg. Dette geelder ogsa patienter. som er henvist til smertebehandling.

Region Syddanmark har oplyst: “at de henvisende afdelinger ikke har fundet. at de
statusvurderinger, som Kilinikken Livet har udfort. lever op til den tveerfaglige statusvur-
dering. sont er foreskrevet i aftalen med Danske Regioner. Derved er der ikke tilstraek-
keligt grundiag for faglig vurdering af, hvilke moduler der yderligere skal ivaerksaettes i
forhold til patienterne. Denne vurdering skal efter aftalen foretages af den henvisende
leege. Klinikken Livet har ikke villet uddybe de faglige vurderinger. Hermed er patient-
forlsbene afbrudt. For Region Syddanmark er det et vigtigt princip, at der ved visitatio-
nen af patienterne sa smidigt som muligt gives dem tilbud om den behandling, som de
har behov for, enten ved det offentlige sygehusveesen eller ved privatsygehuse med
aftale med Danske Regioner. Samtidig er det vigtigt, at det sikres, at der gennemfores
den relevante behandling. Saledes som smertebehandlingen er tilrettelagt i Danmark
er Statusvurderingen afgerende for den vurderning, der skal sikre patienten det rigtige




forlah. Af faglige grunde har Region Syddanmark ikke fundet det forsvarligt af hensyn
til patienterne at ga pa kompromis med dette princip i forhold tif Kiinikken Livet.”

Danske Regioner har ved mail af 14. og 19. marts 2007 til Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet oplyst, at Klinikken Livet har mislighold! aftalen med Danske Regioner, idet
Klinikken Livet ensidigt har beslutiet at eendre grundlaget for statusvurderingen og ale-
ne ladet patienterne vurdere af en laege og en psykolog.

Af aftalen mellem Danske Regioner og Klinikken Livet fremgar det, at patienten skal
vurderes tvaarfagligt af leege, psykolog. fysioterapeut og sociairadgiver, og at der pa
den baggrund udarbejdes en statusvurdering. Vurderingen af patienten skal finde sted
péa patientens bopeel, hvor tre behandlere beseger denne.

Danske Regioner har oplyst, al pa grund af denne misligholdeise af aftalen, har man
den 13. marts 2007 meddelt Klinikken Livet, at aftalen med Kiinikken Livet ikke vil blive
forizenget, og at aftalen saledes opharer den 31. marts 2007.

Hvis Klinikken Livet ansker at indga en ny aftale om behandling af kroniske smertepa-
tienter efter den udvidede fritvalgsordning, skal kiinikken kontakte Danske Regioner
herom. Danske Regioner kan hore Sundhedsstyreisen, for de fastseetter kravene i en
ny aftale.

Det kan i svrigt oplyses, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet har gennemfert en un-
dersogelse af, om patienterne far den information, de skal have bla. om deres
fritvalgsmuligheder. Undersogelsens resultat er offentliggjort og kan laeses pa Inden-
rigs- og Sundhedsministeriets hjemmeside.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder i ovrigt ikke grundlag for, som Kiinikken Livet
har foreslaet, at Kiinikken Livet kan fa samme status, som fritvalgssygehusene i sund-
hedslovens § 79, stk. 2, som praktiserende laeger kan henvise til.

Kopi af deite brev er d.d. sendt til Danske Regioner og Sundhedsstyrelsen til oriente-
ring.

Med venlig hilsen
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Va &Nielsen




