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Vedr. Styrelsen for Patientsikkerheds og Sundhedsstyrelsens undersggelse af om-
radet for manuel behandling

Styrelserne har den 23. februar 2016 anmodet om bemzrkninger vedrgrende det
foreliggende materiale til styrelsernes forelgbige anbefalinger i forhold til hvilke fag-
grupper, der ud fra et patientsikkerhedsmaessigt hensyn ma foretage hvilke former
for manuel behandling.

Dansk Kiropraktor Forening har noteret sig, at styrelserne ud fra en risikobetragtning
finder, at manipulationsbehandling af rygsgjlen kun mé ske pd baggrund af et kvalifi-
ceret fagligt skan, som stiller krav til behandlerens faglige kvalifikationer, og at styrel-
serne ikke kan anbefale, at andre end laeger og kiropraktorer udfgrer disse behand-
linger pa eget initiativ.

Styrelserne anbefaler endvidere, at manipulationsbehandling af kroppens perifere
led fremover kan udfgres af 1&ger, kiropraktorer og fysioterapeuter.

Derudover anbefales det, at ledmobilisering af ryggen forbeholdes lger, kiroprakto-
rer og fysioterapeuter,

Ledmobilisering af perifere led og bladdelsbehandling kan efter styrelsernes vurde-
ring foretages af alle.

Dansk Kiropraktor Forening deler styrelsernes anbefalinger af, at manipulationsbe-
handling ud fra patientsikkerhedsmassige betragtninger, herunder adgangen til at
foretage anmeldelser til Patienterstatningen, bgr vaere forbeholdt virksomhedsomra-
der for autoriserede sundhedspersoner med et hgjt fagligt kvalifikationsniveau.




DKF tager styrelsernes anbefalinger til praecisering af virksomhedsomraderne for
laeger, kiropraktorer og fysioterapeuter til efterretning.

Dansk Kiropraktor Forening har en razkke faglige og tekniske kommentarer til det
udsendte h@ringsmateriale, som fremgér af vedlagte bilag. De faglige kommentarer
er udarbejdet i samrad med kiropraktor, ph.d. og leege Henrik Wulff Christensen, di-
rekter for Nordisk Institut for Kiropraktik og Klinisk Biomekanik, og professor, forsk-
ningsleder, ph.d. og kiropraktor Jan Hartigsen, Syddansk Universitet.

Safremt styrelserne har behov for uddybende bemzerkninger, deltager vi gerne i et
mgde herom,

Med venlig hilsen

Lone ﬂ”f’”//w fnalty, o

Lone Kousgaard Jgrgensen Annette Bonne
Formand Chefkonsulent
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Faglige og tekniske bemasrkninger til hgringsmateriale vedr. "Manuel
behandling og kiropraktorers forbeholdte virksomhedsomrade”

P.S. pkt. 2. 1 Manuel behandling

Teksten i kassen vedr. manipulation af led "Leddet bringes momentvis udenfor dets
naturlige bevaegeomrade” foreslas ndret til: "Leddet bevages til ydergraensen af
det fysiologiske omrade”.

P. 5. under pkt. 2.1 Manipulation foreslas teksten: “Manipulation af led indebzrer, at
leddet med en kraftig impuls...” ndret til: “Manipulation af led indebaerer, at leddet
med en hurtig impuls bevaeges til ydergraensen af det fysiologiske omrade.”

P. 7. pkt. 3.1. 1 Den patientsikkerhedsmaessige risiko ved manipulation af rygsajlens
led.

I nastsidste afsnit anfgres, at “manipulation har en raekke lette bivirkninger..., men
ogsd en raekke sjzldne og meget alvorlige bivirkninger, som i vaarste fald kan medfg-
re svear invaliditet og dgd.”

DKF skal bemaerke hertil, at det forekommer forkert at omtale handelser som invali-
ditet og ded som bivirkninger. Det er i meget sjaldne tilfzelde forekommet, at patien-
ter er blevet invalide eller er dgde kort tid efter manipulationsbehandling, men det er
ikke fastsldet, at behandlingen har vaeret arsag hertil. Disse haandelser kan derfor ikke
kategoriseres som bivirkninger.

P. 8. pkt. 3.1.1, 2. afsnit, n@stsidste punktum anfares: "Den hyppigste af de alvorlig-
ste bivirkninger er de iskaeemiske hjerneskader der kan opsta, nar vertebralis arterien
eller basilaris arterien beskadiges traumatisk ved manipulation®”.

DKF mener, at det er misvisende at tale om "hyppige” bivirkninger, da forekomsten af
disse er ekstremt sjzldne. Disse haendelser er s sjeldne, at det ikke har vaeret mu-
ligt selv i meget store undersggelser at fastsld hyppigheden med rimelig sikkerhed. Pa
baggrund af retrospektive kasuistiske opggrelser er forekomsten af isk=miske hjer-
neskader beskrevet til at veere i omegnen af 1:300.000 -1:700.00. Endvidere har det i
velgennemfgrte og kontrollerede undersggelser baseret pa store patientdatabaser
ikke varet muligt at pavise kausal sammenhang mellem manipulation til halscolum-
na og disse vaskulzre haendelser,

DKF skal derfor foresld, at der i rapporten pa relevante steder, hvor der omtales "bi-
virkninger” og "seerlig risiko” i stedet anfgres: "Der er i forbindelse med manipulation
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til columna i ekstremt sjzldne tilfelde observeret neurologiske skader forarsaget af
dissektion af arterie vertebralis. Der er dog ikke pavist en kausal sammenhzang mel-
lem manipulationsbehandling og disse skader, da skaderne tilsyneladende er lige sé
hyppige hos patienter med nakkesmerter, der ikke modtager manipulationsbehand-
ling.”

P. 8. 3. afsnit anfgres det, at American Heart Association og American Stroke Associa-
tion i august 2014 advarede mod manipulation af halshvirvelsgjlen pa baggrund af en
gennemgang af eksisterende litteratur, hvor de fandt en statistisk sammenhazng mel-
lem manipulation og slagtilfelde hos yngre og midaldrende patienter.

DKF skal papege, at det ikke er korrekt, at der advares mod behandlingen. | artiklen
konkluderes: “... incidence of CT in CMT {manipulation i nakken) patients are proba-
bly low, and causality difficult to prove, practitioners should both strangly consider
possibility of CD and inform patients of the statistical association between CD and
CMT, prior to performing manipulation of the cervical spine.”

P. 8. nastsidste afsnit omtales en underspgelse af anmeldelser til Patientforsikringen
og den tilsvarende norske instans fra 2004 — 2012 vedr. kiropraktisk behandling.

DKF skal bemzerke, at forfatterne gennemgik 300 anmeldelser, hvor der i 41 % blev
tilkendt erstatning, hvilket er en meget lav anerkendelsesgrad. Det er vigtigt at un-
derstrege, at der | det danske patienterstatningssystem ikke implicit ligger en aner-
kendelse af en kausal sammenhzang mellem behandling og skade i de tilflde, hvor
der udbetales erstatning. DKF finder det mere korrekt at anvende formuleringen
"anmeldelser” i stedet for “anmeldte skader” i 2. sidste punktum.

P. 8, sidste afsnit anfares “serlig risiko”, se bemaerkninger hertil ovenfor under 2.
afsnit.

P. 9. 3.1.2 Kompetencer til at udf@re manipulationsbehandling af rygsgjlens led.
| naestsidste afsnit, tredjesidste pkt. anfgres: “... at kiropraktorer ma tage rgntgenbil-
leder, vaere ansvarlige for rentgenanlzeg samt udfgre rentgenundersggelser.

DKF skal foresla, at der herefter indsattes: "Kiropraktarer har endvidere adgang til at
henvise til CT- og MR-skanninger, ligesom de selv kan udfgre diagnostiske ultralyds-
underspgelser.”
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P. 9. | nastsidste afsnits anfgres det: ... og at der ikke er nyere litteratur, der afkraf-
ter risikoen ved manipulation af rygseljen, tveertimod har risikoen formentlig tidligere
veeret underrapporteret”.

DKF skal bemzrke hertil, at der ikke er belaeg for at sige, at risikoen har veeret under-
rapporteret. Tvaertimod peger nyere litteratur entydigt pa, at der ikke kan pavises
kausal sammenhaang.

P. 10. 3.2. Seks artikler fra ministeriet
Det fores!as, at afsnittet udgdr, eller at der anfpres referencer til hvilke artikler, det
drejer sig om.

P. 28. pkt. 6.1. Manipulation af rygsejlen, dvs. halshvirvelsgjlen, brysthvirvelsgjlen og
l2nderyggen

¥ naastsidste afsnit anfgres det: “Det understreges og dokumenteres her, at manipula-
tionsbehandling indebzerer ikke-ubetydelige risici uanset at frekvensen er ukendt,
samt at andre end lzeger og kiropraktorer ikke besidder de ngdvendige faglige kvalifi-
kationer, herunder blandt andet mulighed for udredning med brug af rentgenunder-
sggelser.”

DKF skal bemzerke hertil, at foreningen finder, at der er pavist en meget lille risiko,
men at der er rapporteret tilfzelde af sammenfald mellem manipulation og karskader
med neurologiske fglger. Uagtet at der ikke er dokumenteret en kausal sammen-
haeng, mener DKF, at det er vigtigt, at behandlingen kun udgves af personer med de
forngdne faglige kvalifikationer.

P. 30. 6.6. Opsummering
| andet afsnit anfgres: ... at fysioterapeuter og registrerede alternative behandlere
udfgrer manipulationsbehandling som en laages medhjzlp.”

Efter "l2ges” skal indfgres “eller kiropraktors”.

P. 31. | skemaet med farvemarkering af behandlergrupper skal “lege” indfgjes inden
"kiropraktor”.
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Heringssvar til Styrelsen for Patientsikkerhed og Sundhedsstyrelsen vedr. Manuel

behandling og kiropraktorers forbeholdte virksomhedsomrade.
Fra Dansk Selskab for Muskuloskeletal Medicin, DSMM.

DSMM varetager uddannelsen af lzzger med henblik pa at foretage
muskuloskeletale/manuelle behandlinger herunder manipulation af rygsejlens led og
perifere led.

Manuel behandling er atraumatiske behandiingsformer og gvelser, som har til formai at
@ge bevaegeligheden i muskler, led og omkringliggende strukturer med det formal at
genoprette maksimal, smertefri bevaegelighed.

Manipulation udferes integreret med de @vrige manuelle behandlinger, som en naturlig
del af behandlingen. Leddet der manipuleres pa fastiases i alle bevaegeretning og
stedet udferes med ringe kraft og hgj hastighed. Herved er bevaegelsen i stedretningen
minimal og risikoen for skade minimeret. Behandlingen betegnes ogsa som High
velocity, low amplitude behandling. | heringens punkt 3.1.1 er manipulation beskrevet
at forega ved stor kraft og med lyd af et knask. Dette er en misforstaelse. Manipulation
foregar med et let (men hurtigt) tryk ("notch”). Den lyd der ofte opsté ved behandlingen
er er en undertrykslyd (dannelse af gasarter i vakuummet i ledvaesken) og ikke noget
knaek.

DSMMs kurser er abne for kiropraktorer og fysioterapeuter. Fysioterapeuter er hyppige
kursister pa vore kurser.

DSMM er uforstdende over den begrasnsning som Styrelsen for Patientsikkerhed vil
palasgge fysioterapeuterne. Manipulation ber agsé fremover, vaere en naturlig del af
deres kompetenceomrade.

Den praktiserende laege har usendret et behov for at kunne henvise til et
behandlingsforlgb hos en fysioterapeut.

Det vil veere ganske ejendommeligt at forestille sig, at en fysioterapeut, som led i et
behandlingsforleb, ikke har mulighed for at bruge maniputation som en del af de
manuelle teknikker der skal til for at forbedre patientens bevaegelighed. Det vil vaere et
afbraek | behandlingsforlabet, hvis manipulationen ikke kan forega i umiddelbar
tilslutning til de vasvslasnende behandlinger — men skal forega et helt andet sted (hos
kiropraktor eller la2ge).

DSMM har ikke oplevet nogen teoretisk- eller praktisk- faglige begraensninger hos de
fysioterapeuter, der deltager i vore kurser. Det er vores oplevelse, at mange
fysioterapeuter har en grundig efteruddannelse i muskuloskeletal diagnostik,
risikovurdering incl. i manipulationsbehandling.

Med venlig hilsen
Helle Borgstrem

Formand for DSMM

Helle Borgstrgm Smedebakken 22, Annisse
formand for DSMM 3200 Helsinge
Speciallage i Almen Medicin TIf.: 2146 7816

Email: helle.borgstroem@dadinet.dlk
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Hgringssvar

Domus Medica
Manuel behandling og kiropraktorers forbeholdte Kristlanlagade 12
virksomhedsomride 2100 Kgbenhavn @

Tif.: 3544 8500

Positivt med grundig undersggelse, som vagter patientsikkerhed. Tif.: 3544 8142 (direkte)
E-post: dadi@dadl.dk
E-post: ch@dad(.dk (direkte)
www.laeger.dk

Leegeforeningen fremsender hermed heringssvar til afrapportering af under-
segelse af omridet manuel behandling, herunder manipulation af kroppens
led, samt kiropraktorernes forbeholdte virksomhedsomrade.

Underspgelsen er foretaget af Styrelsen for Patientsikkerhed og Sundheds-
styrelsen. Den er iveerksat pd anmodning fra Sundheds- og ldreministeriet,
fordi der er behov for en praecisering af typerne af manuel behandling, der i
dag er omfattet af kiropraktorernes forbeholdte virksomhedsomrade, og for-
di retsstillingen p3 omradet vurderes at vaere uklar jf. kommissoriet for un-
derspgelsen.

Undersagelsens formal har i forlzengelse heraf veeret at afklare, hvorvidt det
patientsikkerhedsmaessigt er forsvarligt og kan anbefales, at andre faggrup-
per - foruden kiropraktorer og l=ger - kan udfare manuel behandling af
kroppens led.

Lazgeforeningen finder det positivt, at der nu foreligger en grundig undersg-
gelse af omrddet, som vasgter faglighed og patientsikkerhed.

I szrdeleshed er Lzegeforeningen tilfreds med, at den lzegefaglige ekspertise
i Dansk Neurologisk selskab og Dansk Neurokirurgisk Selskab har vaeret ind-
draget | udarbejdelsen af undersaggelsen. |L=geforeningen henviser saledes
tit de bidrag disse selskaber har afgivet i forbindelse med udarbejdelsen.

Lzegeforeningen er meget enig i underspgelsens afsluttende anbefaling af, at
manipulationsbehandling af rygsajlen, af patientsikkerhedsmaessige arsager
fortsat bpr vaere forbeholdt vicksomhedsomride for laeger og kiropraktorer.

Ligeledes er Lageforeningen helt enig i, at registrerede alternative behand-
lere ikke ber tildeles forbeholdt virksomhedsomrade.

Endelig er Laegeforeningen enig i, at savel fysioterapeuter som registrerede
alternative behandlere kan udfgre manipulationsbehandling som en [z=ges
medhjzlp.

Hvad angdr anbefalingen om at fysioterapeuter kan tildeles et forbehaldt
virksomhedsomride, de ikke har i dag, vedrarende manipulationsbehandling



af kroppens perifere led, samt led mobllisering af ryggen henholder Leege-
foreningen sig til styrelsernes vurdering heraf, og finder det veesentligt, at
retsstillingen p& dette omrade preeciseres jf. afrapporteringens afsnit 5.1.4
om autorisationslovens §52, stk. 6 og de pa s. 26 nzevnte kendte uklarheder
om graenserne mellem kiropraktorers og fysioterapeuters virksomhedsomra-
der,

Med venlig hilsen

Andreas Rudkjsbing
Formand for Lazgeforeningen
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Styrelsen for Patientsikkerhed
Sundhedsstyrelsen

Undersogelse vedrerende manuel behandling og
kiropraktorers forbeholdte virksomhedsomrade

Danske Fysioterapeuter har med stor interesse og endnu sterre forundring
lzest Sundhedsstyrelsens og Styrelsen for Patientsikkerheds udkast til under-
segelse om manue! behandling og kiropraktorers forbeholdte virksomhedsom-
rade.

Danske Fysioterapeuter vil i det feigende fremlezgge ny viden, der understoat-
ter fysioterapeuters ret til at udfare manipulationsbehandling, fordi risikoen ved
behandlingen er meget lille.

Udkastet til undersegelse om manuel behandling og kiropraktorers forbeholdte
virksomhedsomrade er fremkommet pa baggrund af kommissoriet fra 30. no-
vember 2015, som igen udspringer af Folketingets Sundhedsudvalgs beret-
ning af 14. april 2015. Af kommissoriet fremgar det, at der skal gennemfares
en undersegelse, som:

e Afkiarer, hvorvidt der er sundhedsfaglige grunde til, at manuel behand-
ling af led/manipulation skal veere forbeholdt virksomhedsomrade for
kiropraktorer

» Afklarer, om der er videnskabeligt belaeg for, at manuel behandling af
led/manipulation udgar en patientrisiko, der retfaerdigger, at behandlin-
gerne skal veere forbeholdt virksomhedsomrade for kiropraktorer

« Sikrer den rigtige afgraensning af, hvilke faggrupper der mé foretage
hvilke former for manue! behandling, saledes at patientsikkerheden fil-
godeses samtidig med, at der ikke etableres unadige hindringer for de
forskellige faggruppers mulighed for at udeve deres fag

o Gor det kiart og tydeligt for alle — bade borgere, faggrupper og myndig-
heder — hvilke faggrupper, der mé foretage hvilke former for manuel
behandling/manipulation, samt med hvilken faglig og videnskabelig be-
grundelse.

-0-

Danske Fysioterapeuter www . fysio.dk
Ho'mbladsgade 70 Telefon: +45 33414620
DK-2300 Kebenhavn S Mail fysio@fyslo.dk

Dato:
15. marts 2016

Kontaktperson:
Ann Sofie Orth/Karen
Langvad



Udkastet fremstar desvaarre mangelfuldt og ufuldsteendigt savel juridisk som
sundhedsfagligt og imedekommer pa ingen made de krav til grundighed, sy-
stematik og dokumentation, som kommissariet lasgger op til.

Styrelserne konkluderer pa baggrund af deres undersegelse, at manipulation
af patientsikkerhedsmaessige hensyn kun ber udfores af sundhedspersoner
med den relevante uddannelse og de nedvendige sundhedsfaglige kompeten-
cer, og at det pa nuvaerende tidspunkt alene er Jaeger og kiropraktorer, som
besidder de nedvendige sundhedsfaglige kompetencer.

Med dette heringssvar fremlaegges ny viden om

Den meget lille risiko ved manipulationsbehandling,
Den manglende paviste sammenhaeng mellem manipulationsbehandling
og de fa skader, og om

» De kun tre erstatningssager pa 15 ar, hvor fysioterapeuter i Danmark har
vaeret ansvarlige for behandlingen.

Danske Fysioterapeuter vil i haringen geme fremhaave:

Udgangspunktet i udkastet er, at kiropraktoreres forbeholdte virksom-
hed bestar i, at kun kiropraktorer — ud over laeger — ma udfare manuel
behandling pa kroppens led, og at manipulationsbehandling forisat
skal vaere forbeholdt lzeger og kiropraktorer. Det er ikke korrekt jf. auto-
risationslovens § 52, stk. 8, ligesom det heller ikke er i overensstem-
melse med det udgangspunkt, som er fastlagt i kommissoriet
Begrebsafklaringen vedrarende manuel behandling er ikke i overens-
stemmelse med definition i aktuel litteratur og ierebeger, ligesom der
savnes referencer i forhold til de fremlagte definitioner.

Vurdering af risiko baserer sig pa udtalelser fra udvalgte selskaber og
organisationer. Med henblik pa en relevant og troveerdig vurdering af
det videnskabelige beleaeg for patientrisiko, som det efterlyses i kom-
missoriet, ma dette nadvendigvis ske pa baggrund af en systematisk
gennemgang af forskningslitteratur pa omradet.

Nyt litteraturstudie fra i &r viser, at der er en meget fille risiko for alvor-
lige skader ved manipulation dokumenteret i form af incidensrater pa
mellem 1/20.000 til 1/250.000.000. Risikoen er altsa 1 for hver 20.000-
250.000 manipulationer.

Der kan ikke med sikkerhed siges noget om sammenhazngen mellem
manipulation og de fa opstaede skader.

Til sammenligning kan det oplyses, at undersegelser af risiko ved brug
af NSAID, herunder ibuprofen, som i Danmark szelges i handkeb, viser
incidensrater, at for hver 1.000 patientar opstar der 1-20 aivorlige bi-
virkninger som apopleksi, myokardieinfarkt og ded.

Af grunde, som der ikke er redegjort for, mangler der en fremstilling af
leegers uddannelse og kompetencer i forhold til at udfere manipulation
parailelt til kiropraktorer og fysioterapeuter.
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» Juridisk er der tale om en efterrationalisering i forhold til fortolkningen
af autorisationsloven, hvor Folketinget tillazgges motiver, som ikke gen-
findes i hverken lovens tekst eller forarbejder, ligesom der ikke redege-
res for, hvorfor der er aendret praksis fra 2013 til nu, hvilket sarligt blev
fremhaavet i kommissoriet.

» De faktiske tal fra Patienterstatningen peger ikke pa, at fysioterapeuter
udger en risiko for patientsikkerheden - tvaartimod.

* Ingen andre lande i Skandinavien, Vesteuropa og den overspiske en-
gelsktalende del af verden har begraensninger pa fysioterapeuters ad-
gang til at udeve manipulationsbehandling.

Der er sdledes set med Danske Fysioterapeuters gjne ikke fremlagt dokumen-
tation for, at fysioterapeuter af hensyn til patientsikkerheden skal hindres i at
udeve den del af fysioterapien, der handler om manipulationsbehandling, som
fysioterapeuter er uddannet ti!, og som ikke har medfort skader pa patienter i
et omfang, der overstiger den almindelige risiko ved behandling.

Sundhedsstyrelsen/Styrelsen for Patientsikkerhed har derfor ikke bevist, at det
er nadvendigt at fastholde sin kriminalisering af fysioterapeuter i Danmark.

Hvad ved vi om manipulationsbehandling
Begrebsafklaring og definitioner

| kommissoriet for undersegelsen efterlyses en klar beskrivelse af de forskel-
lige former for manuel behandling. Udkastet preesenterer et overordnet be-
grebshierarki (figur 1) og efterfalgende en definition af de enkelte begreber.

Det overordnede hierarki er umiddelbart meningsfuldt og i trad med den made,
sundhedsfaglige begreber fremstilles i f.eks. Sundhedsstyrelsens Klassifikati-
onssystem. Der mangler imidlertid referencer, hvorfor det ikke star klart, hvil-
ken teoretisk sammenhaeng styrelserne henter hierarkiet fra.

Det samme ger sig geeldende i forhold til definitionerne af manipulation, mobi-
lisering og bleddelsbehandling. Her mangler igen referencer, som kan under-
bygge den valgte snitflade mellem manipulation og mobilisering og de enkelte
definitioner.

Seerligt definitionen pa manipulation finder Danske Fysioterapeuter problema-
tisk. Om manipulation hedder det, at leddet med kraftig impuls momentvis
bringes uden for dets naturlige bevaageomrade.

Dette er ikke i overensstemmelse med de definitioner, der arbejdes ud fra pa

omradet nationalt og intemationalt. Med de manipulationsteknikker, som an-
vendes i dag, ogsa kaldet high velocity thrust, er der for det ferste tale om et

anz



sted med ringe kraft, og for det andet ved vi i dag, at vi reelt ikke bringer led-
det uden for dets bevazgeomrade, fordi det i givet fald ville skade leddet.

Vi arbejder derfor med felgende definitioner:

e Spinal Manipulation therapy (SMT) is defined as the application of
high-velocity, low-amplitude manual thrust to the spinal joints slightly
beyond the passive range of joint motion

» SMT is considered hands-on treatment, including both manipulation
and mobilisation of the spine. Mobilisation use low-grade velocily,
small or large amplitude passive movement techniques within the pa-
tient’s range of motion and control, Manipulation, on the other hand,
uses a high velocity impulse or thrust applied to a synovial joint over a
short amplitude at or near the end of the passive or physiologic
range of motion which is often accompanied by an audible "crack”*

Nar Danske Fysioterapeuter tillaegger det sa stor veerdi, skyldes det, at be-
grebshierarkiet bliver afgerende i forhold til afgraznsning af det forbeholdte
omrade. Vi opfordrer derfor styrelseme til at revurdere deres definitioner og
som minimum angive referencer pa de fremlagte definitioner, safremt de fast-
holdes.

Videre under kapitlet begrebsafklaring vil vi opfordre til, at afsnit 2.1.4 Andre
behandlingsformer fjernes. Det er szerdeles mangelfuldt og uden betydning i
denne sammenhazng.

Vurdering af risiko

| kommissoriet efterlyses en afklaring af, hvorvidt der er videnskabelig belaeg
for, at manipulation udger en risiko for patienten, som retfeerdigger et forbe-
hold.

Styrelserne har ti! det formal den 15. april 2015 indhentet ekspertudtalelser fra
Dansk Neurologisk Selskab, Dansk Neurokirurgisk Selskab, Dansk Kiropraktor
Forening og Danske Fysioterapeuter, ligesom det fremgar, at styrelsen har
skullet forholde sig fil seks artikler om manuel behandling, som de har modta-
get fra Sundheds- og Aldreministeriet.

Danske Fysioterapeuter fremlagde i sit materiale til styrelsen en samlet kon-
klusion om, at risikoen for alvorlige skader er meget lille — i sterrelsesordenen
1/100.000 manipulationer til 1/2.000.000. Der henvises i vores svar til centrale

! Haldeman S, Phillips RB: Spina! manipulative therapy in management of low back pain. I. Frymayer JW,
ducker TB. Hadler NM, Kastuik JP, Weinstein JN, Whitecloud TS {editors). The adult spine: principles and
practice. New York: Raven Press, Lid., 1991:1581-605

?Rubinstein SM, et al.: Spinal manipulative thempy for chronic low back pain: an update of a Cochrane re-
view. Spine (Phila Pa 1976), 2011 36 (13): p. EB25-56.
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publikationer, men samtidig ogsa til undersegelser, som peger pa stor usikker-
hed i forhold til kausalitet mellem manipulation og skade. Samme pointer frem-
lzgges af Dansk Kiropraktorforening.

Om end begge foreninger tager forbehold for, at det fremsendte materiale er
udarbejdet inden for kort tidsfrist, og derfor ikke er baseret pa systematisk
gennemgang af litteraturen, er det med stor undren, at hverken materiale fra
Danske Fysioterapeuter eller materiale fra Dansk Kiropraktorforening indgar i
styrelsernes undersegelse.

| stedet vaelger styrelseme i udkast til undersegelse alene at referere til udta-
lelser fra Dansk Neurologisk Selskab, Dansk Neurokirurgisk Selskab, som pe-
ger pa, at manipulation kan forvolde alvorlige skader, om end de er sjzldne.
Selskaberne peger samtidig pa, at ikke findes valide tal for hyppighed af ska-
der.

Som styrelserne skriver pa i udkastet, sa er det ikke muligt at basere en viden-
skabelig argumentation pa 6 artikler, som nazppe er deekkende for litteraturen
pa omradet. Dette peger imidlertid, sammen med de publikationer, som hhv.
Danske Fysioterapeuter og Dansk Kiropraktorforeninger fremlagde, pa rele-
vansen og nedvendigheden af, at der gennemfares en systematisk gennem-
gang af forskningslitteraturen pa omradet. Det er ikke sket om end kommisso-
riet for undersegelsen efterspurgte videnskabeligt beleeg. Danske Fysiotera-
peuter stiller sig uforstdende overfor, at der til besvarelse af en opgave, som
vedrerer patienternes sikkerhed og ultimativt kan berere erhvervsgrundiaget
for hhv. fysioterapeuter og kiropraktorer ikke er fundet nedvendigt.

Sammenfattende om undersegelsens konklusion vedrerende risiko er det der-
for Danske Fysioterapeuters klare vurdering, at den baserer sig pa laveste evi-
densniveau og savner videnskabeligt beleeg.

Endelig ma Danske Fysioterapeuter stille sig undrende overfor, hvorfor selska-
ber som Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Selskab for Muskuloske-
letal Medicin og Dansk Reumatologisk Selskab ikke er inddraget i undersegel-
sen. De er alle selskaber med direkte relevans og ekspertise i forhold til em-
net.

Ny viden om lille risiko

Danske Fysioterapeuter har i den mellemliggende periode pa eget initiativ til-
vejebragt den efterlyse evidens, idet vi har bedt Parker Instituttet, Bispebjerg
og Frederiksberg Haspital, gennemfere et litteraturstudium, som klarlsegger og
estimerer risiko for skader ved manipulation* (vedlagt).

? Nielsen SM, Tarp S, Christensen R, Bliddal H, Klokker L, Henriksen M: The risk associated with spinal ma-
nipulation: An pverview of reviews (ikke publiceret)
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Studiets konklusioner understetter de ovenstdende pointer: Der er en meget
lille risiko for alvorlige skader ved manipulation dokumenteret i form af inci-
densrater pa mellem 1/20.000 til 1/250.000.000. Risikoen er altsa 1 for hver
20.000-250.000 manipulationer.

Dertil kommer, at det kausale forhold mellem manipulation og skade er usik-
kert. Der kan alts4 ikke med sikkerhed siges noget om sammenhangen mel-
lem manipulation og de fa opstaede skader.

Til sammenligning kan det oplyses, at undersegelser af risiko ved brug af
NSAID, herunder ibuprofen, som i Danmark szelges i handkeb, viser incidens-
rater, at for hver 1.000 patientar opstar der 1-20 alvorlige bivirkninger som
apopleksi, myokardieinfarkt og ded.

Studiet pointerer samtidig, at selvom det lykkedes at finde et stort antal stu-
dier, s4 er det ikke muligt at beregne den preecise risiko, da studierne generelt
er af lav metodisk kvalitet, og palidelige data vedrorende antal udfarte mani-
pulationsbehandlinger ikke er tilgaengelige, ligesom underrapportering af ska-
der, her som i alle denne type af underspgelser, ogsa ma forventes af veere
galdende.

Danske Fysioterapeuter tiflader sig pa trods af undersegelsens forbehold at
fremlaagge den som den til dato bedste og mest omfattende undersegelse af
risiko ved manipulationsbehandling og konkludere, at der med denne nye vi-
den er videnskabeligt belaeg for, at risikoen for alvorlige skader ved manipula-
tionsbehandling er meget lille.

Rontgen

Styrelserne peger med henvisning til Dansk Neurokirurgisk Selskab pa, at en
af de afgerende faktorer for pa forsvarlig vis at kunne udfare manipulationsbe-
handling er mulighed for brug af rentgenundersegeiser i udredningen.

Danske Fysioterapeuter anerkender relevansen af rentgenundersagelser. Vi
mener dog, at rentgenundersagelser i nservaerende sammenhaeng tillzegges
for stor vaerdi. Der henvises | den sammenhaeng til kliniske retningslinjer ved-
rerende billeddiagnostiske undersagelser af bevaegeapparatet, som er udar-
bejdet af Regionernes Lennings- og Takstnavn og Dansk Kiropraktor For-
ening med deltagelse af Dansk Radiologisk Selskab*. Af denne fremgér det, at
rontgenundersegelser pa grund af deres risiko for bivirkninger skal begraenses
og kun anvendes, hvor der er entydig indikation. Retningslinjerne peger her pa
situationer med mistanke om aivorlig sygdom som mistanke om fraktur, artrit
eller infektion.

Rantgenundersegelse er saledes ikke anvendelig i forhold til afklaring af en
lang raekke af de risikofaktorer, som skal vurderes i forhold til indikation/kon-

‘ Reglonemes Lannings- og Takstnavn og Dansk Kiropraktor Forening: Kiinlske retningsiinjer. Billeddiagno-
stiske undersagelser af bevaegeapparalel, 2014
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traindikation for manipulationsbehandling, herunder risiko for arteriel dissek-

tion og ligamente! instabilitet Her er det, som ogsa anfort i tidligere fremsendt
materiale med referencer, den grundige anamnese, objektiv undersagelse og
kliniske test, som er vazsentligste kilde til forsvarlig handtering af mulige risici.

Endelig ska! det anferes, at det jo er helt almindelig praksis for sundhedspro-
fessionelle uden mulighed for selv at foretage billeddiagnostiske undersegel-
ser m.v., at der anmodes om rentgen i samarbejde med praktiserende ieege
eller speciallaage. Det gzelder naturligvis ogsa for fysioterapeuter, nar indika-
tion for afklaring med rentgenundersegelser optrasder.

Hvad ved vi om uddannelse

| kommissoriet efterlyses en beskrivelse af, hvilke faggrupper der ma foretage
hwilke former for manuel behandling.

Styrelseme beskriver til det formal de forskellige faggruppers uddannelser.
Det vil for kiropraktorers vedkommende sige bachelor, kandidat- og turnusud-
dannelse. For fysioterapeuters vedkommende professionsbachelor- og kandi-
datuddannelse.

Med mindre det drejer sig om en teknisk fejl, ma Danske Fysioterapeuter stille
sig undrende overfor, at styrelserne ikke finder det relevant at beskrive lzagers
uddannelise med henblik pa dokumentation for, at lz2ger i deres uddannelse
erhverver sig grundlzeggende kompetencer i forhold til at udfare manipulati-
onsbehandling. Det ville her have veeret relevant at inddrage Laegeforeningen.

Kompetencer i forhold til diagnostik og differentialdiagnostik

Videre finder Danske Fysioterapeuter, at der ikke i tilstraekkelig grad er rede-
gjort for fysioterapeutuddannelsens undervisningselementer inden for under-
sagelse, diagnostik, differentialdiagnostik og klinisk raesonnering. Uddannel-
sens modul 6 fokuserer rent pa dette emne | et omfang svarende til i alt 15
ECTS.

Det er derfor ikke korrekt, nar Dansk Seiskab for Neurokirurgi i sin radgivning
af styrelserne anferer, at diagnostik og differentialdiagnostik ikke indgar i fysio-
terapeuters uddannelse. Danske Fysioterapeuter henviser for uddybning af
dette for det farste til bekendtgerelsen for uddannelsen til professionsbachelor
i fysioterapls. Heraf fremgér det, at modul 6 specifikt omhandler undersagelse,
diagnostik og differentialdiagnostik og modulerne 7-9 undersogelse, klinisk
reesonnering og klinisk beslutningstagning. For det andet kan Danske Fysiote-
rapeuter henvise til udtalelse fra Sundhedsstyrelsen i brev af 12. maj 2012,
hvoraf det fremgar, at diagnostik ikke er forbeholdt virksomhed, og at fysiote-
rapeuter under iagttagelse af autorisationslovens pabud om omhu og samvit-
tighedsfuldhed méa udfere diagnostik.

${BEK nr 831 af 13/08/2008) Bilag 2, kapitel 4, modul 6-9
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Danske Fysioterapeuter redegjorde i sit tidligere materiale til styrelseme end-
videre for to postgraduate uddannelser indenfor muskuloskeletal fysioterapi:
Uddannelse i Muskuloskeletal Fysioterapi, udbudt af Dansk Selskab for Mu-
skuloskeletal Fysioterapi* og Uddannelse i Mekanisk Diagnostik og Terapi ud-
budt af Dansk Selskab for Mekanisk Diagnostik og Terapi’. Der er tale om ud-
dannelser, som videreudvikler fysioterapeuters kliniske kompetencer i forhold
il at udfere muskuloskeletal fysioterapi pa specialiseret niveau. Vi henleder t
den forbindelse opmaerksomheden pa, at der i relation til uddannelsemes kur-
ser om mobilisering og manipulation findes szerskilte kurser i forhold til diagno
stik og differentialdiagnostik. Uddannelsernes omfang er svarende til 50
ECTS, og begge uddannelser er akkrediteret af internationale faglige selska-
ber.

[]

Det er bekiageligt, at styrelserne ikke har fundet det relevant at inddrage de to
uddannelser i beskrivelse af fysioterapeuters uddannelse, eftersom det er her
fysioterapeuter udbygger deres kompetencer fra bacheloruddannelsen i for-
hold til bl.a. mobilisering og manipulation.

Hvad ved vi om juraen

Som det er Sundhedsstyrelsen/Styrelsen for Patientsikkerhed bekendt, har
Danske Fysioterapeuter lsbende konsulteret professor, dr.jur. ved Aarhus Uni-
versitet Helle Bedker Madsen.

Vi har fremlagt heringsudkastet for Helle Badker Madsen. Det har ikke givet
hende anledning til at 22ndre sin juridiske vurdering som udtrykt i responsum
til Danske Fysioterapeuter af 12. maj 2015. Dette blev oversendt til Sundheds-
ministeriet 19. maj 2015 og er vedlagt dette haringssvar.

Vi fastholder derfor vore argumenter, der er funderet i lovens tekst og forarbej-
der og henleder endnu engang styrelsernes opmaerksomhed pa autorisations-
lovens §52, stk. 6, Laegers og fysiolerapeuters virksomhed berares ikke af be-
stemmelsemne i stk. 3-5.

| heringsudkastet star bl.a.: "Da lov om kiropraktorer og lov om terapiassisten-
ster skulle viderefores i autorisationsloven blev der i §52, stk. 6 henvist til, at
den eksisterende opgavefordeling mellem lasgers, kiropraktorers og fysiotera-
peuters virksomhedsomrade ikke skulle &ndres”.

Dette er i direkte modstrid med de svar, som Sundhedsstyreisen gav Folketin-
get dengang. Her hedder det f.eks.: " Efter de nugaldende regler (altsa for

® hitp:/hwww muskuloskeletal difuddannelse/kurser-og-uddannelse-l-muskuloskeletal-fysioterapi.aspx

7 hitp:Aiwww.mekenzieinstilute.org/danmark/da_DK/uddannelse/

¥ Inlemational Federation of Orthopaedic Manipulative Physicat Therapists, IFOMT: Educational Standards
in Orthopaedic Manipulative Therapy, 11 June 2008/2013
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2007, red.) skal der foreligge en henvisning fra en lge, inden en fysiotera-
peutisk sygebehandling kan iveerksaettes, Der er ikke i lovgivningen krav om,
at en sadan l=gehenvisning skal baseres pa en laegelig udredning af patien-
tens sygdomsforieb. Hvis lovforslaget gennemferes, vil der ikke efter autorisa-
tionslovgivningen skulle foreligge en leegehenvisning til fysioterapeutisk syge-
behandling”. Der er séledes klart tale om en aendring af opgavefordelingen.

Der er efter vores vurdering tale om en efterrationalisering, der ikke finder
grundiag i hverken lovens tekst eller forarbejder. Som supplement ma vi hen-
vise til forarbejderne ved Folketingets behandling af L111 Forslag til lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed. Der blev
stillet en raekke spargsmal om fysioterapeuters virksomhed, hvor det ville have
faldet naturligt at oplyse Folketinget om de forhold, som Sundhedsstyrel-
sen/Styrelsen for Patientsikkerhed nu paberaber sig. | den forbindelse er der
sazrlig grund til at genlese felgende svar fra Sundhedsstyrelsen pa sporgs-
malet* om, hvorvidt der vil opsta fare for patientsikkerheden ved at afskaffe
kravet om, at fysioterapeuter alene ma agere pa henvisning fra laege. Her skri-
ver Sundhedsstyrelsen: "At afskaffe den lzegelige henvisning til fysioterapeu-
ters og ergoterapeuters sygebehandling vil ikke efter Sundhedsstyrelsens eller
ministeriets opfattelse have indflydelse pa patientsikkerheden”. Hvis lovgiver
havde hafi til hensigt at indskrzenke fysioterapeuters adgang til at foretage
manipulationsbehandling, sa ville det vaere fremgéaet af netop dette svar til Fol-
ketinget. Men det gjorde det ikke, s det var ikke lovgivers hensigt.

| 2013 svarede Sundhedsstyrelsen pa en henvendelse fra Dansk Kiropraktor
Forening om, hvem der ma foretage manipulationsbehandling. Her svarer sty-
relsen uden forbehold og med direkte henvisning til lovteksten, at ud over kiro-
praktorer méa laeger og fysioterapeuter foretage denne type behandling. Sund-
hedsstyrelsen skriver: "Det betyder, at virksomhed der er forbeholdt kiroprak-
torer at udfore, ogsa udferes af lager og fysioterapeuter”.

Der redegeres ikke for, hvorfor der er andret praksis fra 2013 til nu, pa trods
af at det er specifikt nazvnt i kommissaoriet.

Ikke alene Sundhedsstyreisen men ogsa praksis fra det daveerende patient-
klagenaevn viser, at den gaengse juridiske fortolkning er, at fysioterapeuter ma
udfere manipulationsbehandling. Der har efter Danske Fysioterapeuters kend-
skab vaeret én sag i Patientklagenzaevnet, og her blev det forbudt for fysiotera-
peuten at foretage manuel ledmanipulation. Der var altsa tale om, at Patient-
klagenssvnet kunne tage retten til at foretage manuel ledmanipulation fra fy-
sioterapeuten — og vi fristes til at sparge: Hvordan kan man indskraenke en fy-
sioterapeuts virke til ikke at indeholde manipulationsbehandling, hvis denne al-
drig har mattet manipulere?

. Shorvews £t didsamii 1gvigrslagl 11 /spmidQisvars 174 i)
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Endelig herer vi gerne, hvoraf hjemlen til, at leeger mé udfere manipulations-
behandling fremgar, idet det ikke fremgér af bekendtgerelsen om det forbe-
holdte virksomhedsomrade.

Forbeholdt virksomhedsomrade til fysioterapeuter

| heringsudkastet foreslas det, at fysioterapeuter skal have forbehoidt virksom-
hedsomrade for s vidt angar ledmobilisering af kroppens perifere led.

Det er et meerkeligt utidssvarende forslag. Forslaget om at forbeholde et virk-
somhedsomrade for fysioterapeuter kan lyde besnzerende, men det er et
bénd, som grundlazggende set ikke kommer patienterne til gode:

Forbeholdt virksomhedsomrade ber forbeholdes det, der er farligt. Det er led-
mobilisering af kroppens perifere led ikke. | alie dele af sundhedsvassenet ar-
bejder alle gode krazfter for, at der er sa fa lovfastede begransninger som
muligt. Kun p& den made far samfundet og patienterne et sundhedsvaesen,
der er sa fleksibelt og agilt som muligt.

Hvad ved vi om patientsikkerheden

Fysioterapeuter har som autoriserede sundhedspersoner med selvstaendigt
behandlingsansvar pligt til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed, og fysio-
terapeuter kan indktages for Patientombuddet herunder Sundhedsvaesenets
Disciplinaernaavn, ligesom patienter kan opné erstatning for eventuelle skader
opstaet i forbindelse med fysioterapibehandling.

Tre skader pa femten ar

Med henblik pa at belyse omfang af skader p4 patienter forvoldt af fysiotera-
peuter i forbindelse med manipulationsbehandling har Patienterstatningen for
Danske Fysioterapeuter gennemfert en undersagelse af samtlige anerkendte
sager om manipulationsbehandling fra 2000-2015* (vedlagt).

Af den fremgar det, at der | perioden har vaeret 48 sager, som har opnaet er-
statning. | disse har fysioterapeuter vaeret involveret i 9, hvoraf de 6 er afgjort
efter tilereglen. Fysioterapeutens faglighed har saledes kun vaeret genstan-
den i 3 sager, og i disse har kun 1 sag handlet om overset patologi. Til sam-
menligning tegner kiropraktorer sig i den samme tid for ni sager, hvoraf de 4
handler om overset patologi, og laeger for fem sager, som alle 5 handler om
overset patologi. Supplerende kan det tilfejes, at populationen af autoriserede
fysioterapeuter i Danmark jf. styrelsernes egne tal er pa 16.704.

' Palienterstatningen: Manipulationsbehandling. 2015
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Danske Fysioterapeuter konkluderer pa den baggrund, at fysioterapeuter i for-
hold til at tage vare pa patienternes sikkerhed i forbindelse med manipulati-
onsbehandling har de rette kompetencer og udviser den rette omhu og samvit-
tighedsfuldhed i forhold til sdvel undersegelse, diagnostik som behandling.

Af samme grund finder Danske Fysioterapeuter, at styrelsernes konklusion
om, at alene laager og kiropraktorer pa nuveerende tidspunkt besidder de ned-
vendige sundhedsfaglige kvalifikationer og kompetencer til at udfere manipu-
lationsbehandling af rygsejlen, idet denne form for behandling forudszetter en
uddannelsesmasssig baggrund, der kvalificerer behandleren til at vurdere
eventuelle kontraindikationer mod manipulation, ber revideres. Konklusionen
bygger pa en hypotese om ligefrem proportionalitet mellem lang uddannelse
og patientsikkerhed, hvilket der jf. ovenstiaende ikke dokumentation for, hver-
ken faktuelt eller proportionalt. Styrelserne praesenterer til understetielse af
dette tabel 1, Risikoklasser |-V. Der savnes igen referencer, ligesom der pa in-
gen made er redegjort for evidensen for den pastdede sammenhaeng mellem
uddannelsesniveau og risikofaktorer. Tabellen fremstar derfor for nuveerende
tendenties og postulerende.

Hvad ved vi om andre lande

Danske Fysioterapeuter har bedt verdensorganisationen for fysioterapeuter,
WCPT om en udtalelse i denne sag, vedlagt.

Manipulationsbehandling er del af fysioterapeutisk vicksomhed i alle lande,
som vi normalt sammenligner os med, Hvis der skulle ske en &ndring, vil
Danmark vaere det eneste land | Skandinavien og Vesteuropa, hvor fysiotera-
peuter ikke kan udfere manipulationsbehandling. Dette fremgar af udtalelsen
fra WCPT, hvori det bl.a. hedder:

“Should practice in this area be restricted in Denmark, it would be the only
country in Scandinavia and Western Europe to restrict practice in this way. It
should be noted that practice is also not restricted in countries such as Aus-
tralia, New Zealand, Canada, USA or South Africa.”

Safremt styrelserne fastholder sin sendring af lovens fortolkning og dermed
indskraenker den fysioterapeutiske virksomhed, ma vi pa det kraftigste opfor-
dre til, at der redegores sarskilt for, hvorfor danske fysioterapeuter ma anses
for at udgere en szerlig fare for patientsikkerheden.

Vi noterer os i evrigt med gleede, at styrelserne i sit arbejde har konstateret, at
manipulationsbehandling ikke er forbeholdt virksomhed for nogen faggrupper i
Sverige og Norge. Denne vigtige viden benyttes desvaerre ikke.

| stedet veelger styrelseme at gere en betragtning om tilskudssystemet i de to
lande, hvilket forekommer pudsigt og irrelevant. Som Danske Fysioterapeuter
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tidligere har bemaerket, sa har spergsmalet om ret til at udfere manipulations-
behandling ikke sammenhzeng til ekonomistyringen — bortset fra at overens-

komsten mellem Danske Fysioterapeuter og RLTN netop understreger fysiote-
rapeuters faglige autonomi.

-0-

Afslutningsvist ma vi igen udtrykke dyb forundring over Sundhedsstyrelsen og
Styrelsen for Patientsikkerheds ageren i denne sag.

Vi ser dog med fortrestning pa, at styrelserne vil inddrage den nye viden, som
Danske Fysioterapeuter her har fremlagt, saledes at denne sag kan finde sig

afslutning, og patientemne fortsat kan modtage manipulationsbehandling uden
risiko.

Med venlig hilsen

Tina Lambrecht
Formand

Bilag: Responsum fra professor, dr.jur. Helle Bedker Madsen 2015; The risk
associated with spinal manipulation: An overview of reviews 2016; Manipulati-
onsbehandling, Patienterstatningen 2015; Udtalelse fra World Confederation
for Physical Therapy, WCPT
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MANIPULATIONSBEHANDLING

Rapport over anerkendte behandlingsskader, hvor manipulationsbehandling
(direkte eller indirekte) har veeret den skadevoldende eller udlasende faktor

Denne rapport samstiller behandlingsskader fra fire typer af behandlere, der
udferer manipulationsbehandling: egen laage, fysioterapeut, kiropraktor, og
speciallaege. Disse fire typer af skadevoldere samstilles uden kendskab til
antallet af behandlede patienter. Det er derfor ikke muligt at afgere, om fx
incidensen af anerkendte skader per 1000 manipulationsbehandlinger er for-
skellig for de 4 skadevoldertyper. Hvor en direkte sammenligning af skadety-
perne har veeret mulig og meningsfuld, er der foretaget statistiske test af
kvantitative forskellen.

Den lidt kryptiske underoverskrift med anvendelse af formuleringerne "direkte
elier "indirekte” og "skadevoldende eller udlesende” deekker over sager, hvor
fx en malign sygdom er overset, og hvor symptomerne derfra er forsegt be-
handlet med manipulationsbehandling, med forsinkelse af behandlingen - og
skade | form af forvaerring af grundsygdommen til folge.

Denne rapport er bestilt og betalt af:

Ann Sofie Orth

Politisk chef, cand. jur.
Danske Fysioterapeuter
Holmbladsgade 70
2300 Kabenhavn S

Rapporten er udarbejdet nov. 2015 af:

Kim Lyngby Mikkelsen
Medicinsk koordinator, lzege, ph.d.

Kim.Lyngby. Mikkelsen@Patienterstatningen.dk
Patienterstatningen

- behandlings- og laegemiddelskader
Kalvebod Brygge 45, 1560 Kebenhavn V
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INTRODUKTION

| denne rapport Indgér alle sager, der opfylder falgende udvaelgelseskriterier:
» Har fiet manipulationsbehandling, hvor denne behandling (direkte el-
ler indirekte) har vaeret den skadevoldende eller udlesende arsag til
skaden.
¢ Som er anmeldt til Patienterstatningen efter 1. jan. 2000

* Som er afgjort med en anerkendelse® inden 1.11.2015
| alt 48" sager er fremfundet.

#: Se "Prassentation af de anvendte erstatningsregler” side 7.

* En sag (07-2623) er medlaget, da den inftiait er anerkendt som oversel diagnose, men
siden afvist som "Under 10.000 kr.”, idet man ved den efterfalgende erstatningsudmaling ikke
fandt erstatningen oversteg 10.000 kr., sorn efter klage- og erstatningsloven er minimumser-
statningen ved behandlingsskader.
FEire sager er efterfalpende ekskiudearet fra oprindelige 52 sager; én sag er ekskiuderet da den
var fejikodet og ikke var relevant, og tre sager er ekskluderet, idet gennemgangen af de enkel-
te sager viste, at den ydede fysiurgiske behandling ilkke var manipulationsbehandling.

ALDER OG KONSFORDELING

Tabel 1: Ansvarlig person, gennemsnitsalder og andelen af mandlige patien-
ter

skadevoldertype mean{alder) mean (mand)

Alment praktiserende la=ger 51.17 0.33
Privatpraktiserende ergo- og fysioterape 47.44 0.22
Privatpraktiserende kiropraktorer 46.72 0.34
Privatpraktiserende speciallager 45.00 0.00

Total 47.38 0.31

Det fremgdr af tabel 1, at gennemsnitsalderen for de skadeslidte ca. er 47
&r, - lidt hejere for patienter behandlet hos egen leege. Maend udger 31%
samlet set med lidt lavere repraesentation (22%) hos ergo- og fysioterapeu-
ter. De naevnte forskelle er ikke statistisk signifikante.
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MENGRAD 0OG ERSTATNING - EFTER SKADEVOLDERTYPE

Tabel 2: Méngrad og erstatning — efter skadevoldertype

skadevoldertype | mean{mengra-l) mean{erstat~gl

Almant praktiserende lager 19 491.228
Privatpraktiserende ergo- og fysioterape 7 536.056
Privatpraktiserende kiropraktorer 1 495.862
Privatpraktiserende speclallager 5 45.096

Total 11 493.4286

Det fremgdr af tabel 2, at méngraden af skader efter manlpulationsbehand-
ling generelt er lav, | gennemsnit 11 % (farste kolonne). Hvis tallene tages for
palydende, er ménet hejest for sager fra egen laege og lavest for sager fra
fysloterapeuter, men forskellen er ikke statistisk signifikant. Den gennemsnit-
lige erstatning er ca. 495.000 kr.; noget hejere for sager fra fysioterapeuter,
men ikke signifikant hajere.

OVERSETE DIAGNOSER

Det fremgar af tabel 3, at 10 af de 48 sager vedrorer "Oversete diagnoser”.
Disse sager adskiller sig pd mange mader fra de evrige 38 sager, hvor pati-
entskaden direkte er en konsekvens af manipulationsbehandtingen.

Tabel 3: Ansvarlig person og type af anerkendelse
Ansvarlilg person Specialistreglen Talereglen Owerset diagnose Total
1

Alment praktiserende lzeger 0 5 6
Privatpraktiserende ergo- og fysioterapeut 2 6 1 9
Privatpraktiserende kiropraktorer 5 23 4 32
Privatpraktiserende specializager 0 1 0 1
Total 7 3 10 48

Det ses, at 5 af de 10 oversete diagnoser er overset af patientens praktise-
rende laege, men samtidig er det S ud af de 6 sager (83%) fra almen praksis.
Dette er ikke overraskende set ud fra det synspunkt, at den praktiserende
laege i vid udstraskning er den farste sundhedsprofessionelle, patienten gene-
relt henvender sig til, og hvor rigtig mange differentieldiagnostiske overvejel-
ser gores dagligt. Kiropraktorerne er ansvarlige for 4 af de resterende 5 sager
med oversete diagnoser, hvor de dog kun udger 13% af de anerkendte sager.
og fysioterapeuterne er ansvarlige for den sidste sag med overset diagnose,
der udger 11% af sagerne her. Ligesom hos egen laege kan patienter hen-
vende sig direkte uden henvisning fra egen laege eller speciallzege til kiroprak-
tiker og fysioterapeut, og begge behandlere er forpligtet il selvstaendigt at
undersage og diagnosticere patienten, og evt. henvise til yderligere udredning
om nedvendigt, inden manipulationsbehandlingen pabegyndes. De forholds-
vis lave procentandele af oversete diagnoser hos disse 2 typer af behandlere
tyder dog p&, at den differentieldiagnostiske problemstilling ikke er helt sa
ofte forekommende, som den er hos de praktiserende laeger.
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For de oversete diagnoser kan ansvaret for patientskaden derfor placeres hos
behandieren af to forskellige drsager; dels for at have overset diagnosen med
de felgevirkninger dette matte have, og dels for at have manipulationsbe-
handlet med direkte fysisk skade af patienten til felge, fx fremprovokeret pa-
telogisk fraktur af ribben.

SPECIALIST- VERSUS TALEREGEL

Det fremgér af tabel 3, at langt de fleste sager afgares efter talereglen, der i
daglig tale betyder, at skaden var en handeligt komplikationer, der kan er-
stattes, hvis skaden er mere omfattende end, hvad patienten med rimelighed
ma tale (Se “Pracsentation af de anvendte erstatningsregier” side 7).

N&r sager afgares efter specialistregien, er det vurderet, at behandlingen ikke
har levet op til erfaren specialiststandard, og at skaden kunne have veeret
undgdet, hvis erfaren specialiststandard var blevet fulgt. Kun 7 ud af de 48
sager er afgjort efter specialistreglen, men da en sag kun kan anerkendes
som overset diagnose, hvis den samtidig opfylder betingelserne for specialist-
reglen, kan de 10 sager med oversete diagnoser grupperes med de 7 sager
afgjort direkte efter specialistreglen. Med danne betragtning er hele 5 ud af 6
sager (83 %) for almen praksis, men kun 3 ud af 9 sager {33 %) for fysiotera-
peuter, og kun 9 ud af 32 sager (28 %) for kiropraktorer sager med brud pa
erfaren specialiststandard.

MEN OG ERSTATNING - EFTER ERSTATNINGSREGEL
Tabel 4: Méngrad og erstatning - efter erstatningsregel

Eratatningsregel Méngrad (%) Erstatning (kr.)

Specialistreglen 6 59,286
Talereglen 11 648,929
Owerset diagnose 15 315273

Erstatningen for sager afgjort efter speciatistreglen ligger i gennemsnit pd ca.
60.000 kr., hvilket er betydeligt lavere end for sager afgjort som overset di-
agnose, som igen ligger betydeligt lavere end sager afgjort efter t3lereglen
{se tabel 4). Der er ikke god overensstemmelse mellem méngrad og erstat-
ning; andre faktorer udover ménet har sterre betydning for erstatningsudma-
lingen, specielt erhvervsevnetabet.
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YDERLIGERE UDREDNING BURDE VAERE FORETAGET
En problematik fra opgavestiller vedrarte udredningen af patienterne forud for
manipulationsbehandlingen, fx mangelfulde billeddiagnostiske undersagelser.

Tabel 5: Mangelfuld udredning efter erstatningsregel

Specialistreglen Talereglan Oherset diagnose Tolal
Yderligere udregning Yderigere udregning Ydedigers udregning

burde veare foretaget? _burde vearm foretaget?  bunde veere foretaet?

Answarlilg person Ja Nej Ja Nej Ja Nej

Alment praktisesende |eger 0 4] Q 1 5 0 ]
Privatpraktiserende emo- og fysioterape 1} 2 ] [ 1 [ g
Privatpraktiserends kiropraktorar 1 q 1 22 4 0 32
Privatpraktiserende apeclallas 0 1] '] 1 0 [ 1
Total 1 -] 1 a0 10 ) 48

N3r der er tale om sager, som afgeres som overset diagnose, er der per defi-
nition tale om, at behandlingssvigtet primaart er mangelfuld udredning, hvil-
ket ogs3 er tilfaaldet for alle de 10 sager med overset diagnose. For de avrige
38 sager afgjort efter specialistreglen og talereglen har mangelfuld udredning
kun vaeret en ocmtalt, men ikke afgerende problematik i to sager; begge til-
faelde i kiropraktorregi. Mangelfuld udredning har vaeret en problematik i 5 ud
af 6 sager fra almen praksis, 1 ud 9 sager fra fysioterapeuter og 6 ud af 32
sager fra kiropraktorer, dvs. i henholdsvis 83%.11% og 19% af tilfaeldene;
almen praksis ligger sdledes signifikant over fysioterapeuterne og kiroprakto-
rerne, som Lil gengaeld ikke adskiller sig statistisk signifikant fra hinanden.

MEDICINERING

En anden problematik fra opgavestiller vedrerte medicinering. Imidiertid har
medicinering Ikke vaeret en relevant problematik i nogen af de gennerngdede
48 sager.
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GENERELLE FORBEHOLD

Opgerelser i denne publikation vil kunne adskitle sig fra hvordan opgerelsen
ville blive, hvis opgarelsen pd samme sags-udtraek blev gentaget pa et sene-
re tidspunkt. Det skyldes falgende forhold:
» Anmeldelse, anerkendelse og erstatning kan ske indenfor samme &r,
men kan ogs3 fordele sig over et eller flere af de efterfolgende ar.

« Afsluttede sager kan genoptages, og ankede afgarelser kan z@ndres af
Ankenaevnel for Patientforsikringen eller ved domstolene.

 Efter en sag er blevet anerkendt, beregnes erstatningen. En del af er-
statningen kan blive udbetait sammen med anerkendelsen, men ofte
afventer den sidste del af erstatningen, at patienten sender forskellige
former for dokumentation, eller at patientens helbredstilstand stabili-
seres, s3 skadens varige omfang kan vurderes. Den samlede udbetalte
erstatning for en given sag kan dermed zendre sig over tid.

« Vi opdaterer og kvalitetssikrer labende oplysningerne i vores database.
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PRASENTATION AF DE ANVENDTE ER-
STATNINGSREGLER

Alle sager i denne rapport er anerkendt efter en af felgende tre erstatningsre-
gel: specialistreglen, t3lereglen eller reglen for overset diagnose.

Specialistreglen

Efter KEL & 20, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis underspgelse eller
behandling har afveget fra, hvad en erfaren specialist ville have gjort i den
givne situation. Det er en betingelse, at patienten er pafert en skade, der
med overvejende sandsynlighed ville vaere undgaet ved en bedre behandling.
Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning | de tilfaelde,
hvor en erfaren specialist ville have handlet anderledes, og skaden pa den
made med overvejende sandsynlighed ville vazre undgaet.

Talereglen

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, ydes der erstatning, hvis der ved undersggelse
eller behandling sker en skade i form af fx en infektion eller en anden kom-
plikation, der er mere omfattende end, hvad patienten med rimelighed ma
t3le. Der skal tages hensyn til skadens alvor, patientens sygdom og hel-
bredstilstand samt til skadens sjzeldenhed og mulighederne for at tage risi-
koen for dens indtraeden | betragtning.

Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning for en skade,
som skyldes behandlingen, hvis skaden er meget sjlden og meget alvorlig i
forhold til den sygdom, patienten blev behandlet for. Men reglen betyder
ogs4, at patienten ved behandling af en alvorlig sygdom ma acceptere starre
skader end ved rnindre alvorlige sygdomme.

Overset diagnose

Efter KEL § 21, stk. 1, erstattes skade som falge af, at der ikke er blevet
stillet en rigtig diagnose af patientens sygdom, kun i de tilfaelde, der er
naavnt | lovens § 20, stk. 1, nr. 1 og 2. (Specialistreglen).

Efter praksis gaelder denne regel ogs3, hvis diagnosen er blevet stillet for
sent.
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MANUEL GENNEMGANG AF ALLE 48 SAGER

Opgavebestilleren af denne rapport har ensket en manuel gennemgang af
alle sager med hensyn til at afdaekke forskellige problemstillinger, som ikke
er forhdndskodet | Patienterstatningens skaderegister. Disse problemnstitlinger
fremgar implicit at felgende guide, udarbejdet til at sikre en systematisk gen-
nemgang af sagerne.

GUIDE TIL GENNEMGANG AF SAGER
Alle anerkendte sager hvor falgende behandlingskoder har vaeret arsag (direk-
te eller indirekte) til den anerkendte patientskade:

Nomesco kode: BLNG1, -10, -11, -13, -2, -20, -21, -22 og -3

Der skat foretages en manuel gennermgang af sagerne for at afgare:
« om det er selve manipulationsbehandlingen, der er den skadevoldende
behandling, eller om den anerkendte skade skyldes anden behandting?
 om der er bemaarkninger vedr. udredning af patienten forud for be-
handlingen, fx rentgen?
» om der er bemaerkninger vedr. medicinering?

Vedr. udredning skal det underseges, om det stir naavnt (anmeldelse, lagelig
vurdering, afgerelse, ankeafgerelse), at der burde have vaeret foretaget yder-
ligere udredning (fx rentgen) forud for behandlingen.

Viedr. medicinering, skal det noteres, hvilken bemaerkning der evt. er gjort
desangdende.

« Andre relevante notater vedr. begrundelsen for afgerelsen ekstraheres.

Forud-kodede (register) oplysninger
» Huvilket ar skete skaden?
Hvilke ar er afgarelserne fra?
Hvilken sektor arbejder fysioterapeuten i?
Hvilken regel er erstatningen anerkendt efter?
Hvilken behandling har patienten modtaget? Bade beskrivelse og ko-
der.
Erstatningens starrelse.
Alvorlighed (Lex Maria)
Meéngrad
Ansvarlig person
Andre relevante data
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For hver sag er de relevante tekster set igennem, og udvalgte tekststykker er
kopieret til et Excelark, hvor de registerbaserede data i forvejen var udtrukket
direkte fra Patienterstatningens skaderegister. Excelfilen er et (elektroniske)
bilag til denne rapport. P& denne made er det muligt for opgavestilleren selv
at danne sig et overblik over data og selv foretage opteellinger og tabellerin-
ger efter eget anske. Som det fremgar af ovenstdende, kan det vaere me-
ningsfyldt at opdele sagerne efter regel for afgarelse (specialistreglen vs. ta-
leregelen).
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PRASENTATION AF DE 48 CASES

Da indtrykket af de enkelte sager kan vaere vanskeligt at overskue | en Excel-
fil, er der p& de felgende 48 sider en prasentation af alle 48 sager sag for
sag.

For hver sag er der to bemaerkningsfelter, hvor tekst copy pasted direkte fra
sagsmaterialet (den medicinske vurdering, afgerelsen, eller fra ankeafgarel-
sen). Vi gar derfor opmaarksom pa at denne tekst ikke er redigeret, udover at
eventuelle personnavne er erstattet.
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Praasentation af case: 14-2248

Alder: 59 Ken: K
Skadear: 2011 Afgeretses- | 2015
ar:
Afgerelse: | Anerkendt: Overset | Erstatning: | 99680 kr.
diagnose
Alvarighed: | Middelsvaar skade Méngrad %: | 12 %
Behandler; | Fysloterapeut Sektor: Privatpraktiserende  ergo- 0g
fysioterapeuter
Speciale: Reumatologt Region

Region Hovedstaden

Grundsygdoml | Rygsmerter uden specifikation

Grundsygdom?2 | Anamnese m ondartet svulst | bryst

Behandlingl Manipulation af columna og led

Behandling2

Komplikationl | Overset diagnose

Komplikation2 | Metastase | ryghvirvel

Komplikation3 | Neoplasma malignum mammae uden specifikation

Problematik vedrarende udredning forud for behandling(rentgen, billeddiag-
nostik, anden udredning)?

Problematlk? ja
Yderligere udredning burde | ja
vaare foretaget?

Sender ikke pt. videre pa trads af tiltagende smerter

Andre bemzrkninger fra den medicinske vurdering, afgarelsen, eller fra an-

keafgarelsen:

Brystkreeft med spredning (metastaser) til ryggen. Idet journal med blandt andet faring af dato,
underspgelser samt behandlingstiltag ikke falger bekendtgorelsen, kan det ikke her be- eller
afkreftes, om her er tale om forsinket diagnosticering. P& baggrund af den samlede vurdering
bar tvivlen komme den uprofessionelle part til gode.
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Praasentation af case: 14-1934

Alder: 47 Kan: K

Skadedr: 2013 Afgarelsesar: | 2015

Afgarelse: | Anerkendt: Talereglen Erstatning: 76360 kr.

Alvoriighed: | Mindre betydende Mengrad %: | 10 %

Behandler: | Kiropraktor Sektor: Privatpraktiserende kiropraktorer
Speciale: Region Region Nordjylland

Grundsygdom1 | Cephalalgia

Grundsygdom?2 | Lumbapo uden specifikation

Behandlingl Manipulation af columina og led

Behandling2

Komplikation1 | Synovit og tenosynovit uden specifikation

Komplikation2 | Bursitis hurneri

| Komplikation3 | Refleksdystrofi

Problematik vedrarende udredning forud for behandling(rantgen, billeddiag-
nostik, anden udredning)?

Problematik? nej
Yderligere udredning burde | nej
vazre foretaget?

Andre bemaerkninger fra den medicinske vurdering, afgerelsen, eller fra an-
keafgarelsen:

Hovedpine og smerter i tznd. Der er med overvejende sandsynlighed opstdet en midlertidig
opblussen af synovitten | hejre skulder under lejringen inden manlpulationsbehandlingen |
leenden. Disse gener | skulderen er ligeledes forvaerret under andre aktiviteter {alrhockey og
trakken af handbremsen) hvor der med overvejende sandsynlighed har veeret tale om en
eksisterende grundlidelse sorn provokeres af aktiviteter, som nommalt ikke giver anledning til
irritation af skulderen. Det er sandsynligglort, at der er sket en haendelig komplikation | hejre
skulder i forbindelse med lejringen af pt. inden manipulationsbehandlingen af leenden. Generne
er mest sandsynlig irritation af ledhinden (synovit). Disse bar vaere forbigdende, men med
bagrund | den eksisterende grundlidetse {hypermobllitet} kan de recidivere under det, der kan
beskrives som normale aktiviteter.
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Praesentation af case: 13-9067

Alder: 44 Kan: K

Skadear: 2013 Afgarelsesdr: | 2014

Afgarelse: | Anerkendt: Talereglen Erstatning: 92130 kr.

Alvorlighed: | Let skade Méngrad %: | 8%

Behandler: | Fysloterapeut Sektor: Privatpraktiserende  ergo- O
fysioterapeuter

Speclale: Reumatalogi Region
Region Midtjylland

Grundsygdoml | Cervicalgia

Grundsygdom2

Behandlingl Manipulation af columna cervicalls

Behandling2 Manipulation af columna lumbalis

Komplikationl | Laendesmerter

Komplikation2

Komplikation3

Problematik vedrerende udredning forud for behandling{rentgen, billeddiag-
nostik, anden udredning)?

Problematik? nej
Yderligere udredning burde | nej
veere foretaget?

Andre bemaarkninger fra den medicinske vurdering, afgarelsen, eller fra an-
keafgarelsen:

Ulykke. Modtager behandling mod nakke men ogs3 mod baekken hvor pt. er symptomfrl. Efter
behandlingen kraftige og vedvarende smerter | baekken og balderegion ogmest hajre side.
Patientens nakkegener skyldes uheldet. Pt. smerter | lnd/balde skyldes med overvelende
sandsynlighed behandling ved fysloterapeut.
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Praesentation af case: 13-7767

Alder: 62 Kan: K
Skadedr: 2013 Afgarelsesar: | 2015
| Afgarelse: | Anerkendt: Talereglen Erstatning: 89720 kr.
Alvorlighed: | Middelsveer skade Méngrad %: | 10 %
Behandler: | Kiropraktor Sektor: Privatpraktiserende kiropraktorer
Speciale: Andet Regilon Reglon Midtjyiland
Grundsygdoml | Torakalt facetsyndrom
Grundsygdom2 | Polymyalgla rheurnatica
Behandlingl Smertebehandling med kiropraktik
Behandling2 Manipulation af columna og led
Komplikationl | LAESION AF PLEXUS BRACHIALIS
Komplikation2 | LASION AF SENE PA OVEREKSTREMITETEN

Komplikation3

Skulderlidelse uden specifikation

Problematik vedrarende udredning forud for behandling(rentgen, billeddiag-
nostik, anden udredning)?

Problematik?

nej

Yderligere udredning burde | nej
veere foretaget?

Andre bemaerkninger fra den medicinske vurdering, afgerelsen, eller fra an-

keafgerelsen:

Smerter [ brystryggen. Overvejende sandsynligt at senerne omkring hajre skulderled har faet en
lz=sion og glver anledning til lokal og henfart smerte til hajre arm.
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Praasantation af case: 13-6657

Alder: 44 Kan: M

Skadedr: 2013 Afgerelsesar: | 2014

Afgarelse: | Anerkendt: T3lereglen Erstatning: 1987847 kr.

Alvorighed: | Meget svaer skade Méngrad %: | 25 %

Behandter: | Kiropraktor Sektor: Privatpraktiserende klropraktorer
Speciala: Andet Region Region Syddanmark

Grundsygdoml | Cephalalgia

Grundsygdom?2 | Cervikalt facetsyndrom

Behandlingl Manipulation af columna cervicalis

Behandling2

Komplikationl | Bevidsthedspavirkning

Komplikation2 | Apoplexia cerebri uden specifikation

Komplikation3

Problemnatik vedrarende udredning forud for behandling{rentgen, billeddiag-
nostik, anden udredning)?

Problematik? nej
Yderligere udredning burde | nej
vaare foretapet?

Der blev ikke udfert rentgenundersegelse forud for behandlingen. Efterfalgende MR viste
blodprop og dissektion af halskar (spaltning).

Andre bemaerkninger fra den medicinske vurdering, afgarelsen, eller fra an-
keafgarelsen:;

Nakkesmerter og hovedpine. Det er overvejende sandsynligt, at der er sket en skade |
halskarret og efterfelgende blodprop | hjernen som falge af den kiropraktiske behandling. Dette
beprundes | at der sker en umiddelbar symptomforveerring | forbindelse med
manipulationsbehandlingemne i nakken.
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Przasentation af case: 12-8806

| Alder: 17 Kan: K
Skadear: 2012 Afgarelsesdr: | 2013
| Afgorelse: | Anerkendt: Talereglen Erstatning: | 20780 kr.
Alvortighed: | Let skade Méngrad %: | 0%
Behandler: | Fysioterapeut Sektor: Privatpraktiserende  ergo- og
fysioterapeuter
Speciale: Andet Region
Reglon Hovedstaden
Grundsygdoml | Landesmerter
Grundsygdom2
Behandlingl Manipulation af columna lumbalis
Behandling2
Komplikationl | Fractura columnae vertebralis Il lumbalis
Komplikation2
Komplikation3

Problematik vedrarende udredning forud for behandling{rentgen, bitleddiag-
nostik, anden udredning)?

Problematik?

nej

Yderligere udredning burde | nej
veere foretaget?

Andre bemaarkninger fra den medicinske vurdering, afgerelsen, eller fra an-
keafgerelsen:

Kiropraktorbehandlingen levede op til erfaren specialiststandard men, at det forhold, at
patienten fik et “trasthedsbrud® {"bldt maerke” pd knoglen) under kiropraktorbehandlingen den
18. juli 2012 var en hzndelig og sjelden (< 2%) komptikation. Imidlertid medfarte
komplikationen kun midlertidige gener | form af smerter, som | oktober 2012 var gaet vaek.
Patienten har derfor ikke faet et varigt mén pa 5 % eller derover.
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Praasentation af case: 12-6382

Alder: 51 Kan: M
Skadadr: 2011 Afgarelsesar: | 2013
Afgarelse: | Anerkendt: Overset | Erstatning: 13964 kr.
diagnose
Alvarlighed: | Middelsveer skade Méngrad %: | 0%
Behandler; | Praktiserende speciallzege Sektor: Alment praktiserende lz=ger
Speciale: Reumatologi Region Region Syddanmark

Grundsygdoml | Torakalt facetsyndrom
Grundsypdom2 | Myelomatosis

Behandlingl Manipulation af columna og led
Behandling2

Komplikationl | Overset diagnase
Komgplikation2 | Myelomatosis

Kormplikation3

Problematik vedrerende udredning forud for behandling{rentgen, billeddiag-
nostik, anden udredning)?

Praoblemnatik? ia

Yderligere udredning burde | ja
veere foretaget?

Se “*Anden bemazrkning”

Andre bemaerkninger fra den medicinske vurdering, afgarelsen, eller fra an-
keafgarelsen:

| forlabet f&r patlenten manipulationsbehandling hos fysioterapeut, men denne er uden relation
bl patientens patalogiske fraktur, og en sag oprettet pa fysioterapeuten er AFVIST.

Vi har vurderet, at behandlingen hos egen lzsge ikke var | overensstemmelse med den
behandling, som en erfaren specialist ville have foretaget. Vi har ved afgarelsen lagt veegt pa,
at rentgenundersegelsen, som blev foretaget den 15. december 2011, gav mistanke om brud
og sammenfald af en af hvindeme p3 rygsajlen (THE). De gener, som du havde, kunne godt
forklares ud fra et s3dan sammenfald, men der var ingen kendt arsag til, at du hvirvlen skulle
vaere faldet sammen. Det er p4 den baggrund vores vurdering, at egen lazge burde have udredt
dig yderigere pd dette tidspunkt henset til den manglende arsag til sammenfaldet. Det er
vores vurdering, at hvis egen laege havde udredt dig yderllgere, sd var diagnosticeringen af din
cancerlidelse sket p& et tidligere tidspunkt end aktuelt. Udredningen var sdledes fortsat efter
den 15. december 2011 - formentlig med en skanning af ryggen efterfulgt af, at man havde
taget biopsier. Aktuelt blev du skannet i marts 2011, og | samme maned blev der taget
biopsier. Der er alts4 tale om en cirka 3 maneders forlaengelse i diagnosticeringen. | denne
perioden havde man haft mulighed for at give dig strilebehandling, som havde hjulpet pa dine
smerter. Du havde altsd undgdet dele af dine gener | den perade, hvor du ikke var
diagnosticeret.

MANIPULATIONSBEHANDLING

NOVEMBER 2015 1 PATIENTERASTATMNINGEN



Praasentation af case: 12-5041

Alder: 62 Kan: M
Skadedr: 2012 Afgerelsesar: | 2013
| Afgarelse: | Anerkendt: Télereglen Erstatning: 35729 kr.

Alvorlighed: | Let skade Méngrad%: |5%

Behandler: | Fysioterapeut Sektor: Privatpraktiserende  ergo- 0
fysloterapeuter

Speciale: Andet Region
_Reglon Nordjylland

Grundsygdornl | Skulderlidelser

Grundsygdom?2 | Slidgigt. andre former

Behandlingl Smertebehandling med fysioterapl

Behandling2 Manipulation af columna og led

Komplikationl | LESION AF NERVEROD

Komplikatlon2

Komplikation3

Problematik vedrarende udredning forud for behandling{rentgen, billeddiag-
nostik, anden udredning)?

Problemnatik? nej
Yderligere udredning burde | nej
vaere foretaget?

Andre bemaerkninger fra den medicinske vurdering, afgerelsen, eller fra an-

keafgaretsen:

Fysioterapeuten var vidende om, at du havde diskusprolapser i lzenden, og der var god
indikation for at ivaerksatte manipulationsbehandling for at bedre symptomeme fra nakken.
Ligeledes var det kamekt, at man den 7. marts 2012 kontaktede din lage, da der Ikke var
bedring af symptomeme | hand og arm. Der har sAledes vaeret god indikation for behandlingen,
og skaden betragtes som en haendelig komplikation til en | svrigt optimal behandling.

MANIPULATIONSBEHANDLING
NOVEMBER 2015

PATIENTERSTATMINGEN




Preesentation af case: 12-3289

Alder: 45 Kan: K

Skadear: 2012 Afgarelsesar: | 2013

Afgarelse: | Anerkendt: T3lersglen Erstatning: | 45096 kr.

Alvorlighed: | Middelsvaer skade Méngrad %: | S5%

Behandler; | Kiropraktor Sektor: Privatpraktiserende speciallager
| Speciale: Andet Region Reglan Hovedstaden

Grundsygdom] | Leendesmerter

Grundsygdom2

Behandlingl Kiage over manglende operation, forkert behandling eller forsinket diagnose
| Behandling2 Manlpulatien af columna cervicalis

Komplikationl | LASION AF NERVEROD

Komplikation2

Komplikation3

Problematik vedrerende udredning forud for behandling(rantgen, billeddiag-
nostik, anden udredning)?

Problematik?

Yderligere udredning burde { nej
vaere foretaget?

Der foreligger ikke billeddiagnostik.

Andre bemaerkninger fra den medicinske vurdering, afgarelsen, eller fra an-
keafgarelsen:

Vi har vurderet, at undersegelser og behandlinger | forlabet er foretaget | overensstemmelse
med erfaren specialiststandard. Vi har vurderet, at dine gener i form af konstante, forvaarrede,
vedvarende smerter og beveaegeindskrznkninger | nakken mod venstre skulder samt smerter i
skulderen med overvejende sandsynlighed er opstiet som falge af den kiropraktiske
behandling. Vi har vurderet, at din patientskade (yderligere bevaegeindskraenkning i nakke samt
smerter | nakke og skulder) er tilstrakkelig sjzelden og alvorllg til at anerkende efter loven.

MANIPULATIONSBEHANDLING

NOVEMBER 2015

PATIENTERSTATMNINGEN




Praesentation af case: 12-1796

Alder: 36 Kan: K

Skadedr: 2012 Afgerelsesar: | 2013

Afgarelse: | Anerkendt: Talereplen Erstatning: | 4450070 kr.

Alvorlighed: | Meget svaor skade Méngrad%: | 35%

Behandler. | Fysloterapeut Sektor: Privatpraktiserende  ergo-  oOg
fysioterapeuter

Speciale: Reurnatologi Region
Region Hovedstaden

Grundsypdoml | Rygsmerter

Grundsygdem2

Behandlingl Manipulation af columna cervicalis

Behandling2

Komplikationl | PUNKTUR ELLER L/ESION AF ARTERIE

Komgplikation2

Komptikation3

Problematik vedrerende udredning forud for behandling(rentgen, billeddiag-
nostik, anden udredning)?

Problematlk? nej
Yderligere udredning burde | nej
vaere foretaget?

Andre bemarkninger fra den medicinske vurdering, afgerelsen, eller fra an-
keafgarelsen:

Nakkesmerter. Med overvejende  sandsynlighed er pt. i forbindelse med
manipulationsbehandling  pafat en  vertebralis  dissektion.]  forbindelse  med
manipulationsbehandling hos  fysioterspeut udvikler pt. bevisthedstab og indlzegges
umiddelbart og fir pavist en trombe | arterl abasilaris som drsag til bevidstlashed og
hjemestarmmepavirkning

MANIPULATIONSBEHANDLING
NOVEMBER 2015 1 PATIENTERSTATMINGEN



Preesentation af case: 12-1491

| Alder: 45 Ken: K
Skadedr: 2011 Afgerelsesdr: | 2013
Afgarelse: | Anerkendt: Talereglen Erstatning: | 203686 kr.
Alvorighed: | Middelsveer skade Méngrad %: | 10%
Behandler: | Kiropraktor Sektor: Privatpraktiserende kiropraktorer
Speciale: Andet Reglon Region Hovedstaden
Grundsypdomnl | Skulderlidelser
Grundsygdom2 | Prolapsus disci intervert cervicalls, anden form
Behandlingl _ | Manipulation af columna cervicalis
Behandling2
Komplikationl | LAESION AF NERVEROD
Komplikation2 | Overset diagnose
Komplikation3 | Prolapsus disci intervert cervicalls, anden form

Problematik vedrerende udredning forud for behandling(rentgen, billeddiag-
nostik, anden udredning)?

Problematik?

nej

Yderligere udredning burde | nej

vaere foretapget?

Andre bemarkninger fra den medicinske vurdering, afgarelsen, eller fra an-

keafgarelsen:

Diffuse nakkesmerter. Overvejende sandsynligt at det drejer sig om en degenerativ tilstand lavt
i nakken ved henvendelsen til kiropraktoren. Men ved behandlingen er der med overvejende
sandsynlighed sket en haandelig kompllkation | form af et nerverodstryk til hajre arm.

MANIPULATIONSBEHANDLING

NOVEMBER 2015

1 PATIENTERSTATNINGEN




Preesentation af case: 12-1266

Alder: 28 Kan: K

Skadear: 2009 Afgerelsesar: | 2012

Afgarelse: | Anerkendt: Talereglen Erstatning: | 167925 kr.
Alvorlighed: | Meget svaer skade Méngrad %: | 20%

Behandler: | Kiropraktor Seltor: Privatpraktiserende kiropraktorer
Speciale: Andet Region Region Syddanmark
Grundsygdom? | Prolapsus disci intervert lumbalis IV/V med radiculopati
Grundsygdom?2

Behandlingl Manipulation af columna lumbalis

Behandling2

Komplikationl | Cauda equina syndrom

Komplikation2

Komplikation3

Problematik vedrarende udredning forud for behandling(rantgen, billeddiag-

nostik, anden udrednfn%)?

Problematik?

nej

Yderligere udredning burde § nej

veere foretapet?

Andre bemaerkninger fra den medicinske vurdering, afgerelsen, eller fra an-

keafgerelsen:

Landesmerter.

Med overvejende sandsynlighed drejer det sig om en eksisterende

diskusprolaps og degenerativ tilstand lavt i lenden ved henvendelsen til kiropraktoren. Men
ved behandlingen er der med avervejende sandsynlighed sket en haendelig komplikation | form
af en nerverodtryk pa baggrund af diskusprolaps.

MANIPULATIONSBEHANDLING

NOVEMBER 2015

1 PATIENTERSTATNINGEN




Preesentation af case: 11-7287

| Alder: 45 Ken: K
Skadedr: 2011 Afgerelsesar: | 2014
Afgerelse: | Anerkendt: Talereglen _Erstatning: | 86137 kr.
Alvorlighed: | Let skade Méngrad %: | 10 %
Behandler: | Kiropraktor Sektor: Privatpraktiserende kiropraktorer
Speciale: Andet Region Region Syddanmark
Grundsygdoml | Rygsmerter uden specifikation
Grundsygdom2
Behandlingl Manlpulation af columna og led
Behandling2
Komplikationl | LAESION AF NERVUS THORACICUS LONGUS
Komplikation2
Kemplikation3

Problematik vedrerende udredning forud for behandling{rentgen, billeddiag-
nostik, anden udredning)?

Problematik?

ne|

Yderligere udredning burde | nej
veere foretaget?

Andre bemaarkninger fra den medicinske vurdering, afgerelsen, eller fra an-
keafgarelsen:

Vi har vurderet, at din skade er bade tilstraekkelig sjaelden og tilstraekkelig alvorlig til at opfylde
lovens krav herom. Vi har lagt vaagt pa, at det er meget sj=ldent forekommende, at der som
komplikation til kiropraktisk behandling af facetledssyndrom sker en pavirkning af en nerve i
skulderen (nervus thoracicus longus) medfelgende lammelse af en muskel (musculus serratus
anterlor pd hajre side).

MANIPULATIONSBEHANDUING

NOVEMBER 2015

PATIENTERSTATNINGEN




Preesentation af case: 11-6677

Alder: 43 Ken: M
| Skadear: 2011 Afgarelsesar: | 2012
Afgarelse: | Anerkendt: Talereglen Erstatning: 40848 kr.
Alvorlighed: | Meget svaor skade Méngrad%: | 5%
Behandler: | Praktiserende laege Sektor: Alment praktiserende lzeger
Speciale: Almen medicin Region Region Sjzelland

Grundsygdoml | Cervicalgia

Grundsypdom2

Behandlingl Manipulation af columna cervicalis

Behandling2

Komplikationl | Utilsigtet trombose af arterle eiler graft

Komplikation2 | Tillukning og forsnzavring af hjernekar u hjemeinfarkt

| Komnplikation3

Problematik vedrerende udredning forud for behandling(rantgen, billeddiag-
nostik, anden udredning)?

Problematik? ja

Yderigere udredning burde | nej
vaere foretaget?

Behandlingen hos egen la=ge er ESS. Man skal ikke tage rentgenbilleder far
manlipulationsbehandling.

Andre bemaerkninger fra den medicinske vurdering, afgarelsen, eller fra an-

keafgarelsen:
Vi har vurderet, at din skade | form af Arebeskadigelse i nakken er en sjalden komplikation i
forbindelse med manipulationsbehandling af nakken. Vi har desuden wvurderet, at

Arebeskadigelse medferende et forlaenget foreb, herunder med trombolysebehandling og
leengerevarende AK-behandling, er relativ alvorlig set | forhold til den grundsygdom, du blev
behandlet for. Der er herved lagt vaegt pa, at der var tale om en helt banal grundlidelse med
muskelspandinger, som ubehandlet kun ville

medfere beskedne gener, og at manipulationsbehandling, som i dit tilfeelde, som regel er en
ukompliceret behandlingsmetode. P4 den baggrund er det vores vurdering, at dit forlab med
Arebeskadigelse og den nadvendige behandling heraf var mere omfattende, end hvad du med
rimelighed bar tale, set | forhold til den sygdom, du blev behandlet for.

MANIPULATIONSBEHANDLUING
NOVEMBER 2015 1 PATIENTERSTATNINGEN



Preesentation af case: 11-4812

Alder: 69 Kan: K
Skadedr: 2011 Afgarel- 2012
sesar;

Afgoarelse: | Anerkendt: Overset diagnose | Erstatning: | 10500 kr.

Alvorlighed: | Let skade Méngrad C%

%:
Behandler: | Praktiserende l@ge Sektar: Alment praktiserende lzager
Speciale: Almen medicin Region Reglon Nordiyiland

| Grundsypdoml | Neoplasma malignum mammae uden specifikation

Grundsygdom2 | Metastase | knogle eller knoglemarv

Behandlingl Manipulation af columna og led

Behandling2

| Kemplikstionl | Overset diagnose

Komplikation2 { Metastase i knogle eller knoglemarv

Komplikation3 | Fractura costae

Problematik vedrerende udredning forud for behandling{rentgen, billeddiag-
nostik, anden udredning)?

Problematik? ja
Yderligere udredning burde | ja
vaore foretaget?

Egen laoge bestilte rantgen af columna thoracolumbalis p& mistanke om knoglemetastaser.
Han burde i stedet have ordineret en knoglescintigrafi.

Andre bemarkninger fra den medicinske vurdering, afgerelsen, eller fra an-
keafgarelsen:

Pt er 5 &r tidligere behandlet for brystkraeft uden metastaser.

Patientforslkringen har vurderat, at erfaren specialiststandard havde tilsagt, at du den 6. april
2011 var blevet henvist til en knogleskintigrafi frem for rantgenundersegelse af din ryg. Vi har
ved afgerelsen lagt vaegt pa, at en knogleskintigrafi er den mest

omkostningseffektive undersegelse Lil kortlzgning af hele skelettet. En  almindelig
rentgenundersegelse viser kun lasloner, som er steme end 2 cm og ferst nar mere end 50 %
af knoglerne er edelagte. Vi har vurderet, at sdfremt du var blevet henvist til sadan en
undersegelse, s8 ville man med overvejende sandsynlighed havde diagnosticerede dine
knoglemetastaser. Din diagnose kunne siledes veere stillet godt 1 maned tidligere, ligesom du
kunne have undg3et din praktiserende lmges sdkaldte "muskelenergiteknik”, der medferte, at
du braekkede et ribben.

MANIPULATIONSBEHANDLING
NOVEMBER 2015 1 PATIENTERSTATNINGEN



Praesentation af case; 11-4570

Alder: 41 Ken: K

Skadedr: 2011 Afgorelsesdr: | 2012

Afparelse: | Anerkendt: Talereglen Erstatning: | 16711 kr.

Alvorlighed: | Let skade Méngrad %: | 0%

Behandler: | Kiropraktor Sektor: Privatpraktiserende kiropraktorer

Speclale: Andet Region Reglon Sjeelland
| Grundsygdoml | Whiplash syndrom

Grundsygdom2

Behandlingl Manipulation af columna cervicalis

Behandling2

Komplikationl | Tandskade wden specifikation

Komplikation2

Komptikation3

Problernatik vedrarende udredning forud for behandling(rentgen, billeddiag-
nostik, anden udredning)?

Problematik? ne|

Yderligere udredning burde | nej
vaore foretaget?

Andre bemzerkninger fra den medicinske vurdering, afgerelsen, eller fra an-
keafgaerelsen:

Patlenten stedte forteendemne sammen i forbindelse med nakkebehandling. Vi har derfor
vurderet, at den omstaendighed, at pt. fik en tandskade | forbindelse med den kiropraktiske
behandling den 6. Juni 2011, ikke var en falge af mangelfuld behandling, men derimod var en
utilsigtet komplikation til en ellers optimal behandling.

MANIPULATIDNSBEHANDLING
NOVEMBER 2015 1 PATENTERSTATNINGEN



Praesentation af case: 11-4070

Alder: 27 Kan: K
Skadedr: 2011 Afgerelsesar: | 2012
Afgarelse: Anerkendt: Talereglen Erstatning: 44929 kr.
Alvorlighed: | Let skade Méngrad%: | 0%
Behandler: | Kiropraktor Sektor: Privatpraktiserende kiropraktorer
Speciale: Andet Region Region Midtjylland
Grundsygdoml | Rypsmerter uden specifikation
Grundsygdom2
Behandlingl Manlpulation af columna cervicalis
Behandling2
| _Komplikationl | Distorsio columnae cenvicalls
Komplikation2
Komplikation3

Problematik vedrerende udredning forud for behandlingirentgen, billeddiag-
nostik, anden udredning)?

Problernatik?

nej

Yderligere udredning burde | ja

vere foretaget?

Patienten er ikke ordentligt udredt og s&fremt denne har mange smerter fra nakken evt. med
udstrdling, mener jeg at der ber gennemfares en MR-scanning, saledes at man kan udelukke
alvorlig skade af ledband, disci eller lignende.

Andre bemaerkninger fra den medicinske vurdering, afgerelsen, eller fra an-

keafgarelsen:

Vi har vurderet, at behandlingen var | overensstemmelse med den behandling, som en erfaren
specialist ville have foretaget. Vi har ved denne vurdering saerligt lagt veegt pd, at
behandlingen med moabilisering/straek af din nakke den 27. maj 2011 var velbegrundet og
blev udfart med korrekt teknik og metode. Vi har derfor vurderet, at den omstaandighed, at du
fik en forstuvning af muskieme | nakken med heraf felgende smerteforvaerring efter den
kiropraktiske behandling den 27. maj 2011, ikke er en felge af mangelfuld behandling, men
derimod er en utilsigtet komplikation til en ellers optimal behandiing.

MANIPULATIONSBEMANDLING

NOVEMBER 2015

PATIENTERSTATIMINGEN




Przesentation af case; 11-3391

Alder: 29 Ken: K

Skadedr: 2011 Afgerelsesdr: | 2012
Afgarelse: | Anerkendt: TSlereglen Erstatning: | 10251 kr.
Alvorliphed: | Meget svaer skade Méngrad %: | 0%

Behandler: | Kiropraktor Sektor: Privatpraktiserende kiropraktorer
Speciale: Andet Region Region Sjzelland
Grundsygdoml | Smerter i hals og bryst

Grundsygdom2

Behandlingl Manipulation af columna cervicalis

Behandling2

Komplikationl | Utilsigtet trombose af arterle elter graft

Komplikation2

Komplikation3

Problematik vedrarende udredning forud for behandling(rentgen, billeddiag-
nostik. anden udredning)?

Problematik? nej

Yderligere udredning burde | nej
vaere foretaget?

Andre bemaerkninger fra den medicinske vurdering, afgarelsen, eller fra an-
keafgerelsen:

29-3rig kvinde som nogle timer efter manipulation af halsen hos kiropraktor udvikler hovedpine
samt prikken | hejre arm. Hun indlzegges og der findes faleforstyrrelser | hajre arm og ben. Pa
MR skanning findes hejresidig vertebralls dissektion. Dissektion af vertebralis, som opstar
timer efter en manipulation af halsen, er med overvejende sandsynlighed en falge af
manipulationen. Vi har vurderet, at din skade i form af en hejresidig vertebralis dissektion er en
si=elden komplikation | forbindeise med manipulationsbehandling for nakkespazandinger.

MANIPULATIONSBEHANGLING
MNOVEMBER 2015 1 PATIENTERSTATNINGEN




Praasentation af case: 11-3061

Alder: 62 Kan: K
Skadear: 2010 Afgarelsesar; | 2012
Afgarelse: Anerkendt: Overset | Erstatning: 60497 kr.
diagnose
Alvorlighed: | Mindre betydende Méngrad %: | 10%
Behandler: | Praktiserende laege Sektor: Alment praktiserende lzeger
Speclale: Almen medicin Region Region Nordjytland

Grundsygdoml | Kronisk smerte, anden

| Grundsygdom2 | Neoplasma malignum scapulae

Behandlingl Behandling med NSAID

Behandling2 Manipulation af celumna cervicalis

| Komplikationl | Overset diagnose

Komplikation2 | Neoplasma malignum scapulae

Komplikation3

Problematik vedrgrende udredning forud for behandling{rantgen, billeddiag-
nostik, anden udredning}?

Problemnatik? |E}

Yderligere udredning burde | la
vaere foretaget?

Den 2. marts 2010 havde du stadig smerter | skulderen. Du havde problemer med paklsedning
og du vignede af og til om natten med smerter | venstre skulder. Du havde vaeret til fysiaterapi
10 gange o denne mente, at der var tale om en impingement syndrom {indeklemning af se-
ner). Lagen henviste dig til ultralydsundersegeise af venstre skulder. UL-undersegelse pa Aal-
borg Sygehus den 21. april 2010 viste stor forkalkning | subscarpularissenen samt stor fortyk-
ket subakrominal bursa (stimsaek). Man fandt grundlag for at tage et rentgenbillede og denne
viste et patologisk omrade svarende til skulderbladet.

Patientforsikringen har videre vurderet, at optimal behandling havde tiisagt, at egen l=ge ved
henvendelsen den 15. januar 2010 havde henvist dig til yderligere udredning p3 dette tids-
punkt. S&fremt denne henvisning var foretaget, ville du have faet stillet din kraftdiagnose clrka
tre maneder tidligere og siledes vazre kermmet i behandling fra dette tidspunkt.

Andre bemaerkninger fra den medicinske vurdering, afgerelsen, eller fra an-
keafgarelsen:

Patienten oplyser den 15-01-10, at hun igennem 2 ar har haft tiltagende smertgr i venstre
skulder. Klinisk findes Indskreenket bevaegelighed. Hun burde have vaeret henvist til yderigere
udredning p3 dette tidspunkt. ikke erfaren specialiststandard. Diagnoseforsinkelse pa ca. to
maneder.

MANIPULATIONSBEHANDLING
NOVEMBER 2015 1 PATIENTERSTATNINGEN



Praesentation af case: 10-7883

Alder: 63 Kan: K
Skadedr: 2009 Afgarelsesar; | 2011
Afgarelse: Anerkendt: Overset | Erstatning: 2821557 kr.
diagnose
Alvorighed: | Middelsveer skade Méngrad %: | 100 %
Behandler: | Praktiserende l=ge Sektor: Alment praktiserende leager
Speciale: Almen medicin Region Region Sjzelland

Grundsygdoml | Cephalalgla

Grundsygdam?2 | Haemorrhagia subarachnoidalis (arterla cerebrl media}

Behandlingl Behandling med NSAID

Behandling2 Manipulation af columna cervicalis

Komplikationl | Overset diagnose

Komplikation2 | Haemorrhagla subarachnoidalis (arteria cerebri media)

Komplikation3

Problematik vedrgrende udredning forud for behandling{rentgen, billeddiag-

nostik, anden udredning)?

Problematik? la
Yderligere udredning burde | ja
vaare foretaget?

Se "Anden bemarkning”

Andre bemzerkninger fra den medicinske vurdering, afgerelsen, eller fra an-
keafgerelsen:

Pludselig opst3et kraftige nakkesmerter ledsaget af opkastninger. Egen lage ordinerer
smertastiltlende | form af Ipren og Pamol. Pt. modtager efterfelgende kiropraktorbehandling to
gange uden effekt, Vagtlaage finder klinisk nedsat bevagelighed i nakken, og der ordineres
Oxynorm og klorzoxazon. Egen laege ordinerer migreenemedicin. Herefter indlzegges pt. og CT
scanning viser stor bladning | hajre hemnisfare - dvs. oversete symptomer pd subarachnoidal
bladning.

MANIPULATIDNSBEHANDLING
NOVEMBER 2018 1 PATIENTERSTATMINGEN



Praasentati

on af case: 10-7660

Alder: 68 Kan: K

Skadear: 2010 Afpoarelsesdr: | 2012

Afgorelse: Anerkendt: Specialistreglen | Erstatning: 30146 kr.
Alvorlighed: | Let skade Méngrad%: [5%

Behandler: | Kiropraktor Sektor: Privetpraktiserende kiropraktorer
Speciale: Andat Region Region Midtjylland
Grundsygdoml | Rygsmerter uden specifikation

Grundsygdom?2

Behandlingl Manipulation af columna lumbalis

Behandling2

Komplikationl | Fractura colymnae vertebralis |V lumbalis

Komplikation2

Komplikation3

Problematik vedrerende udredning forud for behandling(rentgen, billeddiag-
nostik, anden udredning)?

Problematik? ja
Yderligere udredning turde | nej
viere foretaget?

Kiropraktor har Ikke rantgen og der foreligger ikke rentgen far manipulation. Der blev lkke
fundet indikation for rantgen far manipulation.

Andre bemaerkninger fra den medicinske vurdering, afgerelsen, eller fra an-
keafgarelsen:

Akutte lenderyg smerter. Behandling hos kiropraktor har medfert, at pt. har faet en forvaerring
af sin fraktur med burst-konfiguration og som det senere viser sig pd CT-skanningen, har pt. en
ustabil 3-sejlefraktur med fragmenter | spinalianalen med pavirkning af L5-roden. Det er
overvejende sandsynligt,at bruddet | laenden er opstaet far konsultationen hos kiropraktoren. Et
brud af denne karakter og type, som er blevet konstateret, kan ikke udelukkes ved en kiinisk
undersagelse og anamnestisk Information med sikkerhed. Da det drejer sig om en 68 arlg
kvinde, med akutte nedre landesmerter, tydepigt smertepavirket og der samtidig IKKE er
nogen umiddelbar forklaring p3 smerteme, bar der veere Klinisk mistanke om ostepporotisk
fraktur ogfeller malign tilstand. Det ber foranledige en rantgen undersagelse inden klropraktisk
behandling indledes.

MANIPULATIONSBEHANDLING

NOVEMBER 2015 1 PATIENTERSTATNINGEN



Przesentation af case: 10-5760

Alder: 31 Ken: K

Skadedr: 2009 Afgarelsesar: | 2012

Afgarelse: Anerkendt: Specialistreglen | Erstatning: 20260 kr.
Alvordighed: | Let skade Méngrad %: [ 0%

Behandler: | Kiropraktor Sektor: Privatpraktiserende kiropraktorer
Speciale: Andet Region Reglon Hovedstaden
Grundsygdoml | Spondylolisthesis i

Grundsygdom2

Behandlingl Manipulation af columnna lumbalis

Behandling2

Komplikationl ! Utilstraskkellg eller forkert operation efler behandling
Komplikation2

Komplikation3

Problernatik vedrarende udredning forud for behandling{rantgen, billeddiag-
nostik, anden udredning)?

Problematlk? ia
Yderligere udredning burde | nej
veere foretaget?

Der tages rantgen for at afdaskke omfanget af fremadglidningen

Andre bemarkninger fra den medicinske vurdering, afgarelsen, eller fra an-
keafgarelsen:

Mangedrig kroniske

lmndesmerter. Pt. har en kendt anterotisthese i landen. Kiropraktor

starter behandling pA baggrund af en utilstaekkelig objektiv undersegelse af pt. Der er ikke
lavet en sufficient Klinisk underspgelse og dermed hviler arbejdsdiagnosen ikke pd et
tilstramkkeligt oplyst grundlag.

MANIPULATIONSBEHANDLING

NOVEMBER 2015

PATIENTERSTATNINGEN




Preesentation af case: 10-3446

Alder: 37 Kan: M

Skadedr: 2009 Afgarelsesar: | 2011

Afgerelse: | Anerkendt: Talereglen Erstatning: 3337650 kr.

Alvorlighed: | Meget svaar skade Meéngrad %: | 50 %

Behandler: | Kiropraktor Sektor: Privatpraktiserende kiropraktorer
Speciale: Andet Region Region Midtjylland

Grundsygdoml | Dolores dorsi aliae

Grundsygdom2 | Cephalalgla

Behandlingl Manipulation af columna cervicalis

Behandling2

Komplikationl | PUNKTUR ELLER L/ESION AF ARTERIE

Komplikation2 | CEREBRAL TROMBOSE ELLER EMBOLI

Komplikation3

Problematik vedrerende udredning forud for behandling{rentgen, billeddiag-
nostik, anden udredning)?

Problematik? nej

Yderligere udredning burde | nej
vzere forataget?

Andre bemaarkninger fra den medicinske vurdering, afgerelsen, eller fra an-
keafgarelsen:

Ondt i nakke og hovedpine. Egen laege henviser til fysioterapl, men pt. kontakter selv
kiropraktor, hvor pt. modtager 2 behandlinger. 4 dage senere udvikler pt. lammelse | den ene
side af ansigtet og | den ene amn. Indleegges akut via vagtleege. Her konstateres tegn pa
infarkt | hjenestammen. Pt. har fet en blodprop i hjernestammen som falge af en rift | en
arterie, Dissektionen | arteria vertebralis kan vaere opstdet spontant men kan ogsad veere en
sizelden alvortig komplikation til kiropraktorbehandllingen, eller kan vaere forvaerret | forbindelse
med kiropraktor behandlingen.

MANIPULATIONSBEHANDLING
NOVEMBER 2015 1 PATIENTERSTATNINGEN




Preesentation af case: 09-4458

Alder: 28 Kan: K
Skadedar: 2008 Afgarelsesar: | 2010
Afgarelse: |} Anerkendt: Talereglen Erstatning: | 68648 kr.
Alvodighed: | Ingen behandlingsskade Meéngrad%: | 5%
Behandler: | Kiropraktor Sektor: Privatpraktiserande kiropraktorer
Speciale: Andet Region Region Syddanmark
Grundsygdoml | Ryglidelse vden specifikation
Grundsygdom2
Behandlingl Manipulation af columna lumbalis
Behandling2

| Komplikationl | Manglende tilfredshed med en igvrigt korrekt behandling
Komplikation2
Komplikation3

Problematik vedrerende udredning forud for behandling(rentgen, billeddiag-

nostlk, anden udredning)?

Problernatik? nej
Yderligere udredning burde | nej
| vaere foretaget?

Andre bemaarkninger fra den medicinske vurdering, afgerelsen, eller fra an-
keafparelsen:

og baekken.

Patlentforsikringen har vurderet, st Deres skade | form af fortsatte svaere gener fra
hofteregionen efter kiropraktisk behandling ultimo oktober 2008 bade er tilstrakkelige sjzidne
og alvorlige kornplikationer bl at kunne anerkendes efter ovennavnte bestemmelse.
Patientforsikringen har ved sin afgarelse lagt vaegt p4, at der sjeeldent indtraader gener fra
hofteregionen af langvarig karakter | forbindelse med manuel kiropraktisk behandling af and

MANIPULATIONSBEHANDUNG

NOVEMEER 2015

PATIENTERSTATNINGEN




Praesentation af case: 09-4313

Alder: 60 Kan: K

Skadedr: 2009 Afgarelsesdr: | 2010

Afgorelse: | Anerkendt: Talereglen Erstatning: 58582 kr.
Alvordighed: | Let skade Mengrad%: | 8%

Behandler: | Kiropraktor Sektor: Privatpraktiserende kiropraktorer
Speciale: Andet Region Region Syddanmark
Grundsygdoml | Rygsmerter uden specifikation

Grundsygdom2

Behandlingl Manipulation af colurnna tumbalis

Behandling2

Komplikationl | Kronisk smerte, anden

Komplikation2

Komplikation3

Problematik vedrerende udredning forud for behandling{rentgen, billeddiag-
nostik, anden udredning)?

Problematik?

nej

Yderligere udredning burde | nej

vazre foretaget?

Andre bemaerkninger fra den medicinske vurdering, afgerelsen, etler fra an-

keafgerelsen:

Patlentforsikringen har vurderet, at dine skader | form af halvsidig ansigtsforstyrrelse og gener
ud | hajre arm efter kiropraktisk manlpulationsbehandling b3de er tilstraekkelige sjeeldne og
alvorlige komplikationer til at kunne anerkendes efter ovennavnte bemmelse.

MANIPULATIONSBEHANDLING

NOVEMBER 2015

1 PATIENTERSTATNINGEN




Preesentation af case: 09-3402

Alder: 67 Kan: K
Skadear: 2009 Afgarelsesar: | 2010
| Afgarelse: | Anerkendt: Talereglen Erstatning: 33136 kr.
Alvorlighed: | Let skade Méngrad%: | 5%
Behandler; | Kiropraktor Sektor: Privatpraktiserende kiropraktorer
Speclale: Andet Region Region Hovedstaden

Grundsygdoml | Ryglidelse uden specifikation
| Grundsygdom2
Behandlingl Manipulation af columna lumbalis
Behandling2
Komplikationl _| Anden lasion af knogler. muskler, sener eller led
Komplikation2
Komplikation3

Problematik vedrarende udredning forud for behandlinglrentgen, billeddiag-
nostik, anden ydredning}?

Problematik?

nej

Yderligere udredning burde | nej
viere foretaget?

Andre bemzerkninger fra den medicinske vurdering, afgerelsen, eller fra an-
keafgarelsen:

Det skal anfares, at patienten har haft mammacancer og hun har ogs3 haft blaerecancer som
er blevet bestrlet bagefter. Bide opheling af frakturen og risiko for fraktur er forsterret ved
straleinduceret osteopen.

MANIPULATIONSBE|
NOVEMBER 2015

HANDLING
1 PATIENTERSTATNINGEN




Praesentation af case: 09-0691

Alder: 73 Kan: M

Skadear: 2008 Afgarelsesar. | 2009

Afgarelse: Anerkendt: Talereglen Erstatning: 12500 kr.

Alvorlighed: | Mindre betydende Méngrad%: [0%

Behandler: | Fysiaterapeut Sektor. Privatpraktiserande  ergo- 0Og
fysioterapauter

Speciale: Andet Region

Region Nordiylland

Grundsypdoml | Myoses

Grundsygdom2

Behandlingl Manyel udspaendingsbehandling

Behandling2 Nervestimulation, blokade og smertebehandling

Komplikationl | Forbreending uden specifikation

Komplikation2

Komplikation3

Praoblematik vedrarende udredning forud for behandling(rantgen, billeddiag-

nostik, anden udredning)?

Problematik? nej

Yderligere udredning burde | nej
|_veere foretaget?

Andre bemaarkninger fra den medicinske vurdering, afgarelsen, eller fra an-

keafgerelsen:

ryggen.

Henv. for myosis glutealis. | forbindelse med elektrisk nervestimulation fik pt'en 2 vabler/sar pa

MANIPULATIONSBEHANDLING
NOVEMBER 2015

PATIENTERSTATNINGEN




Preesentation af case: 09-0059

Alder: 41 Kan: K

Skadear: 2008 Afgorelsesar: | 2009

Afgarelse: Anerkendt: Specialistreglen | Erstatning: 109333 kr.
Alvorlighed: | Middelsveor skade Méngrad %: | 15%

Behandler: | Kiropraktor Sektor: Privatpraktiserende kiropraktorer
Speclale; Andet Beglon Region Hovedstaden
Grundsygdoml | Rygsmerter uden specifikation

Grundsygdem2

Behandlingl Manipulation af columna lumbalis

Behandling2

Komplikationl | Overset diagnose

Komplikation2 | Prolapsus disci intervert thoracalis et lumb m radiculopat!
Komplikation3 | Laesio nervi peronael

Problematik vedrerende udredning forud for behandling{rentgen, billeddiag-
nostik, anden udredning)?

Problematik?

nej

Yderligere udredning burde | nej
veere foretaget?

Andre bemarkninger fra den medicinske vurdering, afgerelsen, eller fra an-
keafgerelsen:

Speciallaegevurdering: * ... kiopraktikeren er ved sin manglende ageren pé‘ opstaet dropfod
ansvarlig for, at patienten er blevet staarkt fosinket i sin udredning og behandling.

MANIPULATIONSBEHANDLING

NOVEMBER 2015

PATIENTERSTATRINGEN




Praesentation af case: 08-1752

Alder: 30 Kan: M

Skadedr: 2008 Afgarelsesdr: | 2008

Afperelse: | Anerkendt: Talereglen Erstatning: _ | 2168692 k.
Alvorlighed: | Meget svasr skade Ménprad %: [ 12%

Behandler: | Kiropraktor Sektor: Privatpraktiserende kiropraktorer
Speciale: Andet Region Region Midtjylland
Grundsygdoml | Myoses

Grundsygdom2 | Migraene

Behandlingl Manipulation af columna cervicalls

Behandling2

Komplikationl | CEREBRAL TROMBOSE ELLER EMBOL!

Komplikation2

Kompllkation3

Problematik vedrerende udredning forud for behandling(rentgen, billeddiag-
nostik, anden udredning)?

Problernatik?

j2

Yderligere udredning burde | nej

veere foretaget?

Kiropraktor undlader at foretage en fornyet rantgenundersagelse, da der foreld en tidligre
rantgenundersegelse uden forklarende fund

Andre bemaerkninger fra den medicinske vurdering, afgerelsen, eller fra an-

keafgarelsen:

Tiltagende hovedpine og nakkespaendinger samt smerter i nakken. Pt. pafares skade | form af
blodprop 1 hjernen som felge af karspaltning | forbindelse med behandlingen hos kiropraktar.

MANIPULATIONSBEHANDLING

NOVEMBER 2015

1 PATIENTERSTATNINGEN




Praasentation af case: 08-0868

Alder: 68 Ken: K
Skadedr: 2007 Afgarelsesdr; | 2009

_Afgarelse: | Anerkendt: Specialistreglen | Erstatning: | 91539 k.
Alvorlighed: | Middelsvaer skade Méngrad %: | 15%
Behandler: | Kiropraktor Sektor: Privatpraktiserende kiropraktorer
Speciale: Andet Region Region Syddanmark
Grundsygdoml | Laendesmerter
Grundsygdom2 | Prolapsus disdl intervert lumbalis IV/V med radiculopati
Behandlingl Manipulation af columna lumballs
Behandling2
Komplikationl | Overset diagnose
Komplikation2 | Prolapsus disci intervert lumbalis IV/V med radiculopati
Komplikation3

Problematik vedrerende udredning forud for behandling(rentgen, billeddiag-
nostik, anden vdredning)?

Problematik?

ja

Yderligere udredning burde | ja
veere foretaget?

Rentgen af laanden men ikke beskrevet forklaremde fund

Andre bemaerkninger fra den medicinske vurdering, afgerelsen, eller fra an-

keafgerelsen:

Landesmerter. Efter farste behandling hos kiropraktor forstuver pt. foden, idet pt. har faet en
dropfod og dermed var vrikket om pa foden. Herefter er der tiltagende smerter | benet og der
konstateres darig gangfunktion pga. foden. Der pavises herefter nedsat styrke og tilsidst
konstateres lammelse af hejre fods bagoverbejning. Der burde veere konstateret en prolaps
med rodtryk. At pt. wiikker om p3 foden er med overvejende sandsynlighed begyndede
lammelse i foden, der har gjort at hun ikke har kunnet styre hajre fod.

MANIPULATIONSBEHANDLING

NOVEMBER 2015

1 PATIENTERSTATNINGEN




Prazsentation af case; 07-2623

Alder: 19

Kan: K

Skadear: 2006

Afgerelsesar: | 2008

Afgarelse: Anerkendt:

Overset | Erstatning: O kr.

diagnose
Alvorlighed: | Meget sveer skade Méngrad%: | 0%
Behandler: | Praktiserende lage Sektor: Alment praktiserende laager
Speciale: Almen medicin Region _Region Syddanmark
Grundsygdoml | Rygsmerter uden specifikation

Grundsygdorn2 | Tuberkulose | knogler og led

Behandlingl Manipulation af columna lumbalis

Behandling2

| Komplikationl | Overset diagnose
Komplikation2 | Tuberkulose i knogler og led

Komplikation3 | Compressio

medullae spinalis uden specifikation

Problematik vedrarende

udredning forud for behandling{rentgen, billeddiag-

nostik, anden udredning)?

Problematik? ia
Yderligere udredning burde | Ja
veere foretaget?

Andre bemaerkninger fra den medicinske vurdering, afgerelsen, eller fra an-

keafgerelsen:

Sagen omhandler en 19-3rig kvinde af peruviansk herkomst, der for overset tuberkulase
forandringer | columna thoracalis. Vurdering: egen laage burde pd baggrund af uafklarede
rygsrerter og de objektive fund 24-01-2007 (smerter sv.t. th. 10-12) pa dette

tidspunkt have henvist til rantgen af columna - ikke fordl han skulle have mistznkt TB, men
alene pga. de uafklarede symptomer.

MANIPULATIONSBEHANDLING
NOVEMBER 2015

1 PATIENTERSTATNINGEN




Preesentation af case: 07-2244

Alder: 67 Kan: K
Skadear: 2006 Afgarelsesar: | 2008
Afgarelse: | Anerkendt: Overset | Erstatning: 32180 kr.
dlagnose
Alvorlighed: | Let skade Méngrad%: [5%
Behandler: | Kiropraktor Sektor: Privatpraktiserende kiropraktorer
Speclale: Andet Region Region Midtjytland
Grundsygdom1 | Ryglidelse uden specifikation

Behandlingl

Grundsygdom?2

Fractura columnae vertebralis X|I thoracalis

Manipulation af columna og led

| Behandling2

Komplikation2

| Komplikationl

| Overset diagnose

Fractura columnae vestebralis Xl thoracalis

Komplikation3

Problematik vedrerende udredning forud for behandling(rentgen, billeddiag-

nostik, anden udrednin

Problematik?

Yderligere udredning burde
vaere foretaget?

Andre bemarkninger fra den medicinske vurdering, afgerelsen, eller fra an-
keafgarelsen:

forandringer.

Efter fald fra stige blev patienten set hos kiropraktor den 26. april 2006, der ivaerksatte
bladdelsbehandling. Dec. 2006 blev der foretaget rantgenundersogelse af brystivegen.
Rentgenundersagelse viste felger efter moderat kompressionsfraktur samt degenerative

MANIPULATIONSBEHAMDLING

MNOVEMBER 2015

PATIENTERSTATNINGEN




Praesentation af case: 07-0449

Alder: 34 Kan: M

Skadedr: 2006 Afpprelsesar. | 2007

Afgarelse: | Anerkendt: Talereglen Erstatning: | 108850 kr.
Alvorlighed: | Meget sveer skade Méngrad %: | 15%

Behandler: | Kiropraktor Sektor: Privatpraktiserende kiropraktorer
Speclale: Andet Region Region Nordylland
Grundsygdaml | Whiplash syndrom

Grundsypdom?2

Behandlingl Manlpulation af columna cervicalis

Behandling2

Komplikstionl | L/ESION AF MEDULLA SPINALIS

Komplikation2

Komplikation3

Problematik vedrarende udredning forud for behandlingirantgen, billeddiag-

nostik, anden udredning)?

Problematik?

[a

Yderligere udredning burde | nej

vare foretaget?

Der er angiveligt lavet en skanning p3 Hjerring Sygehus | forbindelse med traumet, dette er
formodentlig en CT-skanning. Den er ikke set af nogen.

Andre bemaerkninger fra den medicinske vurdering, afgerelsen, eller fra an-

keafgerelsen:

Efter en whip-lash laesion er pt. behandlet med fysloterapi og pa grund af manglende effekt
kiropraktik. Derefter pludselig sensibilitetsudfald p3 venstresidige ekstremiteter 1 form af
dyszestesl, Behandlingen hos kiropraktoren er bedste specialiststandard. Det

patienten har oplevet, er det man kalder "burner fasnomen”.

MANIPULATIONSBEHANDLING

NOVEMBER 2015

1 PATIENTERSTATNINGEN




Prasentation af case: 07-0356

Alder: 48 Kan: K
Skadedr: 2006 Afgarelsesdr: | 2008
Afgprelse: | Anerkendt: Specislistreglen | Erstatning: 66593 kr.
Alvorlighed: | Mindre betydende Méngrad%: [ 5%
Behandler: | Lepesekretaor Sektor: Privatpraktiserende  ergo- O
fysioterapeuter
Speciale: Reumatalogl Reglon
Reglon Hovedstaden
Grundsygdoml | Kronisk smerte, anden
Grundsypdom?2
Behandlingl Manipulation af columna og led
Behandling2
Komplikationl | Fractura costae
Komplikation2
Komplikation3

Problematik vedrerende udredning forud for behandling(rantgen, billeddiag-
nostik, anden udredning)?

Problematik?

nej

Yderligere vdredning burde | nej
| veere foretaget?

Andre bemaarkninger fra den medicinske vurdering, afgerelsen, eller fra an-
keafgarelsen:

Ved behandlingen den 26. okiober 2006 var der primaert srmerter omkring den thoracolumbale
overgang. Man foretog korrektion af Th 12, som resulterede i et yderligere knaek omkring 12.
ribben | venstre side. Der var herefter radmen af omradet. Ved en senere undersegelse blev
det konkluderet, at der var tale om afrivning af ribbensbrusken pd 10. ribben pd venstre side.
Det blev desuden konkluderet, at De havde et thorakalt facetledssyndrom pd Th 8 og 9. P3
grund af afrlvningen af ribbensbrusken var det kontraindiceret at foretage behandling af
facetledssyndromet. Det er desuden anfart, at afrivningen af ribbensbrusken kunne veere
fordrsaget af manipulationsbehandlingen.

MANIPULATIONSBEHANDLING

NOVEMBER 2015

PATIENTERSTATNINGEN




Praesentation af case: 06-4805

Alder: 35 Kan: M

Skadear: 2006 Afgorelsesdr: | 2007

Afgarelse: | Anerkendt: Talereglen Erstatning: 234969 kr.

Alvodighed: | Meget svaer skade Méngrad %: | 18%

Behandler: | Kiropraktor Sektor: Privatpraktiserenda kiropraktorer
Speclale: Andet Region Region Midtjylland
Grundsygdoml | Rygsmerter uden specifikation

Grundsygdom?2

Behandlingl Manipulation af columna cervicalis

Behandling2

Komplikationl

PUNKTUR ELLER L/ESION AF ARTERIE

Komplikation2

CEREBRAL TROMBOSE ELLER EMBOLI

Komplikation3

Problematik vedrarende udredning farud for behandling(rentgen, bitleddiag-
nostik, anden udredning)?

Problematik? nej
Yderligere udredning burde | ngj
vaere foretaget?

Andre bemaarkninger fra den medicinske vurdering, afgerelsen, eller fra an-
keafgprelsen:

Nakkesmerter og hovedpine. Efter manipulationsbehandlingen bliver pt. utilpas og der
konstateres traumatisk dissektion af halspulsdre med blodprop i hjernen.

MANIPULATIONSBEHANDLING

NOVEMBER 2015

PATIENTERSTATNINGEN




Preasentation af case: 06-3479

Alder: 56 Kan: K
Skadedr: 2006 Afgarelsesar: | 2007
| Afgorelse: | Anerkendt: Talereglen Erstatning: 15000 kr.

Alvodighed: | Let skade Meéngrad %: | 0%

Behandler: | Fysioterapeut Sektor; Privatpraktiserende  ergo- OB
fysioterapeuter

Speciale: Reumatologi Region
Region Midtjyliand

Grundsypdoml

Rygsmerter uden specifikation

Grundsygdom2

Behandlingl Manlpulation af columna lumbalis

Behandling2

Komplikationl | Fractura costae

Karnplikation2

Komplikation3

Problematik vedrerende udredning forud for behandling{rantgen, billeddiag-

nostik, anden udrednin

r)?

Problematik?

ia

Yderligere udredning burde
vaere foretaget?

nej

Efterfalgende rentgen viste brud p4 ribben

Andre bermarkninger fra den medicinske vurdering, afgerelsen, eller fra an-

keafparelsen:

Langvarig behandling hos fys. for intermitterende smerter i ryg, nakke og skulder. Ved
manipulationsbehandling for thoracale smerrter heres et kraftig manipulationsknzek og
efterfalgende rentgen paviste brud pa ribben.

MANIPULATIONSBEHANDLING
NOVEMBEER 2015

PATIENTERSTATNINGEN




Preesentation af case: 06-3093

Alder: 53 Kan: M

Skadear: 2005 Afgarelsesar: | 2008
Afgarelse: | Anerkendt: Specialistreglen | Erstatning: | 65111 kr.
Alvarighed: | Meget svaer skade Méngrad%: | 5%

Behandler: | Kiropraktor Sektor: Privatpraktiserende kiropraktorer
Speclale: Andet Region Region Sleslland
Grundsygdoml | Cervicalgia

Grundsygdom2

Behandlingl Manipulation af columna cervicalis

Behandling2

Komplikationl | LASION AF NERVEROD

Komplikation2

Komplikation3

Problematik vedrerende udredning forud for behandling{rentgen, billeddiag-
nostik, anden udredning)?

Problematik?

ia

Yderigere udredning burde
veere foretaget?

nej

Efterfalgende MR viser diskusprolaps

Andre bemaerkninger fra den medicinske vurdering, afgerelsen, eller fra an-
keafgarelsen:

Hold i nakken. Ferste maipulationsbehandling udleser smerte og ikke ‘'klik, men
manipulationen gentages gen. Efter farste behandling pvises rodkontusion medferende
blivende smertier.

MANIPULATIONSBE
NOVEMBER 2015

HANDLING

PATIENTERSTATININGEN




Praesentation af case: 06-1977

Alder: 56 Kan: M
Skadedr: 2006 Afgarelsesdr: | 2007
| Afgerelse: | Anerkendt: Talereglen Erstatning: 11866 k.
Alvorlighed: | Let skade Méngrad %: | 0%
Behandler: | Kiropraktor Sektor: Privatpraktiserende kiropraktorer
Speciale: Andet Region Reglon Syddanmark

Grundsygdoml | Myoses

Grundsygdom?2 | Doloras dorsi thoracales

Behandlingl Manipulation af columna og led

Behandling?2

Komplikationl | Anden laesion af knogler, muskler, sener elier led

Komplikation2

Komplikation3

Problematik vedrerende udredning forud for behandling{rentgen, billeddiag-
nostik, anden udredning)?

Problematik? ja

Yderigere udredning burde | nej
vaere foretaget?

Rantgen efter staerke smerter viste ikke knoglebrud, og det blev vurderet, at der var sket en
beskadigelse af ribbensbrusken ved overgangen til brystbenet

Andre bemaerkninger fra den medicinske vurdesing, afgarelsen, eller fra an-
keafgarelsen:

Smerter mellem skulderbladene. Kiropraktar fandt tegn pa thorakalt facetledssyndrom uden
neurologisk pavirkning. | forbindelse med manipulationsbehandling udvikies smerter.

MANIPULATIONSBEHANDLING
NOVEMBER 2015 1 PATIENTERSTATNINGEN




Praasentation af case: 06-1446

Alder: 66 Ken: K
Skadedr; 2004 Afgerelsesdr. | 2007
Afgerelse: | Anerkendt: Overset | Erstatning: 18655 kr.
diagnose
Alvorlighed: | Let skade Méngrad %: | 10%
Behandier: | Kiropraktor Sektor: Privatpraktiserende kiropraktorer
Speciale: Andet Region Region Nordjylland

Grundsygdoml | Neoplasma malignum branchi sive pulmonis uden specifikation

Grundsygdom2 | Metastase | knogle

Behandlingl Manipulation af columna lumballs

Behandling2

Komplikationl | Overset diagnose

Komplikation2 | Metastase i knogle

Komplikation3 | Fractura columnae vertebralis thoracalis

Problematik vedrarende udredning forud for behandling(rantgen, billeddiag-

nostik, anden udrednln%_)?
Problematik? ia

Yderligere udredning burde | ja
vaare foretaget?

Det er Patientforsikringens opfattetse, at optimal behandling hos kiropraktor havde tlisagt, at
man allerede ved patientens primzre herwendelse havde foretaget rantgenundersegelse af
ryggen, inklusiv brysthvirvelsgjlen. Der er herved lagt vaegt pd, at patienten tidligere var be-
handlet for kraft, var akut medtaget og havde haft betydende lzende- og rygsmerter igennem
ca. 6 uger. Patientforsikringen har ligeledes vurderet, at safremt der var foretaget relevant
rentgenundersegelse allerade den 10. maj 2004, havde man med overvejende sandsynlighed
set knogleforandringer betinget af spredning af patientens kendte kreeftlidelse. Optimal be-
handling havde herefter veeret at undlade kiropraktisk behandling og foranledige henvisning til
udredning og behandling af de konstaterede knaogleforandringer.

Andre bemaarkninger fra den medicinske vurdering, afgerelsen, eller fra an-
keafgarelsen:

Tidl. Behandlet for kreeft. Laznderygsmerter. Efter nogle manipulationsbehandlinger hos
kiropraktor blev ryggeneme forvaeret med spredning af smerterne til skulderbladene. Ved
fornyet behandling skete et knask i ryggen og geneme | ryggen blev forveerret. Ved indlzeggelse
blev der konstatert sammenfald af flere ryghvirvier p& metastatisk basis.

MANIPULATIONSBEHANDLING
NOVEMBER 2015 1 PATIENTERSTATNINGEN



Praesentation af case: 06-0227

Alder: 56 Kan: M
Skadedr: 2005 Afgarelsesdr: | 2007
Afgerelse: Anerkendt: Overset | Erstatning: 12000 kr.
diagnose
Alvortighed: | Let skade Méngrad %: | 0%
Behandler: | Kiropraktor Sektor: Privatpraktiserende kiropraktorer
Speciale: Andet Region Region Hovedstaden
Grundsygdoml | Laendesmerter
Grundsygdom?2 | Hofteartrose uden specifikation
Behandlingl Manipulation af columna lumbalis
Behandling2
Komglikationl | Overset diagnose
Komplikation2 | Hofteartrose uden specifikation
Komplikation3

Problemnatik vedrarende udredning forud for behandling{rentgen, billeddiag-
nostik, anden udredning)?

Problematik? ja

Yderligere udredning burde | ja
vaare foretaget?

Efterfalgende rantgen viste brud p3 bueroden. Farnyet rantgen viste slidgigtsforandimger og
benlaengdeforskel.

Andre bemzerkninger fra den medicinske vurdering, afgarelsen, eller fra an-
keafgarelsen:

Smerter | l2end. 34 behandlinger hos kiropraktor men havde vedvarende gener. Efterfalgende
viste rantgen dobbeltsidig slidgigt i hofteleddene.

MANIPULATIONSBEHANDLING

MNOVEMBER 2015 1 PATIENTEASTATMINGEN



Praasentation af case: 05-3247

Alder: 36 Ken: M
Skadedr: 2005 Afgarelsesar; | 2006
| Afgerelse: | Anerkendt: Talereglen Erstatning: 29000 kr.
Alvorlighed: | Meget svaer skade Méngrad %: [ 0%
Behandler: | Kiropraktor Sektor: Privatpraktiserende kiropraktorer
Speciale: | Andet Region Arhus Amt

Grundsygdom1 | Cervicalgia

Grundsygdom?2

Behandlingl Manipulation af columna cervicalis

Behandling2

Komplikationl | CEREBRAL TROMBOSE ELLER EMBOLI

Komplikation2

Kompllkation3

Problematik vedrarende udredning forud for behandling(rentgen, billeddiag-
nostik, anden udredning)?

Problemnatik? nej

Yderdigere udredning burde | nej
vaare foretaget?

Andre bemaarkninger fra den medicinske vurdering, afgerelsen, elter fra an-
keafgorelsen:

Patlenterstatningen har vurderet, at behandlingen hos kiropraktor er udfart | overensstemmelse
med bedste specialiststandard p3 det pageeldende omride. Det fremgdr af sagens oplysninger,
at patienten med stor sandsynlighed forud for behandlingen hos kiropraktor havde wdviklet en
dissektion af a. vertebralis, som dog ikke havde gennembrudt karvaeggen. Dette endelige
gennembrud skete med overvejende sandsynlighed som faige af kiropraktorbehandlingen.
Hvorvidt dissektionen ville vaere helet spontant eller have gennembrudt karvaeggen, safremt
der ikke var |vaarksat kiropraktorbehandling, er wuvist. Pa baggrund heraf har
Patienterstatningen i det felgende tagt tit grund, at de cerebrale Infarkter som en felge af
dissektion af a. vertebralis m3 Hiskrives behandlingen hos kiropraktar.

MANIPULATION SBEHANDLING
NOVEMBER 2015 1 PATIENTERSTATNINGEN



Przesentation af case: 05-3105

Alder: 50 Kan: K

Skadedr: 2005 Afgarelsesdr. | 2006

Afgorelse: | Anerkendt: Talereglen Erstatning: 58979 kr.
Alvorlighed: | Middelsveer skade Méngrad%: | 5%

Behandler: | Kiropraktor Sektor: Privatpraktiserende kiropraktorer
Speciale: Andet Region Region Hovedstaden
Grundsygdoml | Lumbago vden specifikation

Grundsygdom?2 | Degeneratio disci intervert cervicalls, anden form

Behandlingl Manipulation af columna lumballs

Behandling2

Komplikationl | Prolapsus discl intervert cervicalis Il/ill med radiculopati
Komplikation2

Komplikation3

Problemnatik vedrarende udredning forud for behandling{rantgen, billeddiag-
nostik, anden udredning}?

Problematik?

ne|

Yderligere udredning burde | nej
vaore foretaget?

Andre bemzerkninger fra den medicinske vurdering, afgerelsen, eller fra an-
keafgarelsen:

Retslaegerddet vurderer p3 det foreliggende grundlag , at behandlingen hos kiropraktoren i den
beskrevne periode mest sandsynligt har fremprovokeret discusprolaps pa venstre side | nakken
meltem halshvirve LS og 6.

MANIPULATIONSBEHANDLING

NOVEMBER 2015

PATIENTERSTATNINGEN




Preesentation af case: 05-3064

Alder: 60 Ken: K

Skadedr: 2005 Afperelsesdr. | 2006

Afgarelse: | Anerkendt: Talereglen Erstatning: 41720 kr.

Alvorlighed: | Let skade Méngrad%: | 5%

Behandler: | Kirapraktor Sektor: Privatpraktiserende kiropraktorer
Speciale: Reumatologl Region Nordiyilands Amt

Grundsygdoml | Cephalalgia

Grundsygdom?2 | Scalenus anticus syndrom med costa cervicalls

Behandlingl Manipulation af columna og led

Behandling2

Kamplikationl | Laeslon af knogle i trunkus

Komplikation2 | Fractura costae

Komplikation3

Problematik vedrerende udredning forud for behandling(rantgen, billeddiag-
nostik, anden udredning)?

Problematik? ja
Yderligere udredning burde | nej
vaare foretaget?

Det fremgdr at rantgenundersegelse af brystryggen havde vist rygskaevhed med toppunkt
svarende til Th7/Th8

Andre bemaarkninger fra den medicinske vurdering, afgarelsen, eller fra an-
keafgarelsen:

Det er sdledes Patienterstatningens vurdering, at bruddet pd Deres rbben ikke med
overvejende

sandsynlighed er opst3et som folge af, at behandlingen har afveget fra bedste
specialiststandard, men der er mest sandsynligt tale om en haendelig komplikation

MANIPULATIONSBEHANDLING
NOVEMBER 2015 1 PATIENTERSTATNINGEN



Przesentation af case: 05-2984

Alder: 32 Kan: K
Skadedr: 2004 Afgorelsesdi: | 2007
| Afgarelse: | Anerkendt: Specialistreglen | Erstatning: 32021 kr.
Alvorighed: | Middelsvaer skade Méngrad%: | 0%
Behandler: | Laogesekretser Sektor: Privatpraktiserende  ergo- 0g
fysioterapeuter
Speciale: Andet Reglon
Region Hovedstaden
Grundsygdoml | Deg disci Intervert thoracalis og lumb, anden spec form
Grundsygdom?2
Behandlingl Maniputation af columna lumbalis
Behandling2
Komplikationl | Utllstreekkelig eller forkert operation eller behandting
Komplikation2
Komplikation3

Problematik vedrerende udredning forud for behandting(rentgen, billeddiag-
nostik, anden udredning)?

Problematik?

nej

Ydedigere udredning burde
vaere foretaget?

nej

Andre bemaerkninger fra den medicinske vurdering, afgerelsen, eller fra an-
keafgerelsen:

Optimal behandling havde tilsagt, at man havde foretaget anamneseoptagelse, klinisk
undersagelse samt opndet et informeret samtykke tl de foretagne behandlingstiltag. Det er
Patienterstatningens vurdering, at skaden i form af a@gede rygsmerter med overvejende
sandsynlighed kunne viere undgdet ved optimal behandling.

MANIPULATIONSBEHANDUNG

NOVEMBER 2015

PATIENTERSTATNINGEN




Preesentation af case: 05-2150

|_Alder: 38 Kan: M
| Skadedr: 2005 Afgerelsesdr: | 2006
Afgorelse: Anerkendt: Talereglen Erstatning: 4557541 k.
Alvodighed: | Ingen behandlingsskade Méngrad %: | 30 %
Behandler: | Kiropraktor Sektor: Privatpraktiserende kiropraktorer
Speciale: Andet Region Region Hovedstaden
Grundsygdoml | Cenvicalgia
Grundsygdom?2 | Dolores dorsi thoracales
Behandlingl Manipulation af columna og led
Behandling2
Komplikationl | Kronisk smerte. anden
Komplikation2
Komplikation3

Problematik vedrarende udredning forud for behandling(rantgen, billeddiag-
nostik, anden udredning)?

Problematik? nej

Yderligere udredning burde | nej
vaere foretaget?

Andre bemarkninger fra den medicinske vurdering, afgarelsen, eller fra an-
keafgerelsen:

Skade | forbindelse med kiropraktorbehandling medfarende cerbrale og cerebellare infarkter.
Det er vurdderet at de indtridte cerebrale infarkter ikke med overvejende sandsynlighed er
opstéet som falge af, at behandiingen har afveget fra bedste specialiststandard, men at der
mest sandsynligt var tale om en hendelig komplikation, som ogs3 kan opstd ved optimal
behandling af en erfaren specialist.

MANIPULATIONSBEHANDLING

NOVEMBER 2015 1 PATIENTERSTATNINGEN



Praesentation af case:; 05-1376

Alder: 45 Ken: M
Skadedr: 2005 Afgarelsesdr: | 2006
Afgerelse: | Anerkendt: Talereglen Erstatning: 59459 lr.
Alvorlighed: | Meget svaer skade Méngrad %: | 5%
Behandler: | Kiropraktor Sektor: Privatpraktiserende kiropraktorer
Speciale: Andet Reglon Region Midtjylland
Grundsygdoml | Dolores dorsi alise
| Grundsypdom?2
| Behandlingl Manipulation af columna cervicalis
|_Behandling2 _
Komplikationl | CEREBRAL TROMBOSE ELLER EMBOLI
Komplikation2
Komplikation3

Problematik vedrarende udredning forud for behandling{rantgen, billeddiag-
nostik, anden udredning)?

Prablematik’? nej
Yderligere udredning burde | nej
vizre foretagel?

Andre bemaerkninger fra den medicinske vurdering, afgarelsen, eller fra an-
keafgarelsen:

Patientforsikringen har vurderet, at behandlingen hos kiropraktor er udfert | overensstemmelse
med bedste specialiststandard pa det pAgeeldende omrdde. et er sdledes Patientforsikringens
opfattelse, at infarktet i lillehjernen ikke med overvejende
sandsynlighed er opstiet som folge af, at behandlingen har afveget fra bedste
specialiststandard, men der er mest sandsynligt tale om en haendelig komplikation, som ogsa
opstar ved optimal behandling af en erfaren specialist.

MANIPULATIONSBEHANDLING

NOVEMBER 2015

PATIENTERSTATNINGEN




Praesentation af case: 04-1900

Alder: 58 Kein: K
Skadedr: 2004 Afgarelsesar. | 2005
Afgarelse: Anerkendt: Overset | Erstatning: 83694 kr,
diagnose
Alvorlighed: | Middelsveer skade Méngrad %: [12%
Behandler: | Kiroprektor Sektor: Privatpraktiserende kiropraktorer
Speclale: Andet Region Eyns Amt

Grundsygdoml | Fractura columnae vertabralis lumbalis

Grundsygdom?2

Behandlingl Manlpulation af colurnna jurmnbalis

Behandling2

Komplikationl | Utilstraekkelig eller forkert operation eller behandling

Komplikation2

Kornplikation3

Problematik vedrarende udredning forud for behandling(rentgen, billeddiag-
nostik, anden udredning)?

Problematik? nej
Yderligere udredning burde | nej
viere foretaget?

Det er Patientforsikringens opfattelse, at optimal behandling ved patientens henvendelse hos
kiropraktor den 8. januar 2004 havde tilsagt, at man, udover en objektiv undersagelse havde
ivaerksat rentgenundersegelse af rygsejlen for at afklare, hvarvidt patientens svaere smertege-
ner var fordrsaget af patologiske forhold i rygsejlen. Patientforsikringen har ligeledes vurdaret,
at man, safremt man ved patlentens henvendelse den 8. januar 2004 havde foretaget rent-
genunderspgelse af rygsajlen, pa baggrund heraf med overvejende sandsynlighed havde diag-
nosticeret patientens omfattende osteoporase og falgelig undladt kiropraktisk behandling.

Andre bemzerkninger fra den medicinske vurdering, afgerelsen, eller fra an-
keafgarelsen:

Den overordnede Srsag til patientens ryglidelse, skannes at vaere underernzering og immobilitet
i forbindelse med hendes sveere abdominale sygdom, medfarende sveer osteoporose.
Primeerbrud formentlig sket december 2003, men den skennes farvaamet af manipulation af
kiropraktor. Skennet andel | forveeringen er 50% Ll kiropraktor og 50% til hendes
grundmaorbus.

MANIPULATIONSBEHANDLING
NOVEMBER 2015 1 PATIENTERSTATNINGEN



Pra=sentation af case; 04-1684

Alder: 43 Ken: K

Skadear: 2004 Afgerelsesar: | 2004

Afgarelse: | Anerkendt: Talereglen Erstatning: | 1851000 kr.

Alvorlighed: | Middelsvaer skade Méngrad %: | 35%

Behandler: | Kiropraktor Sektor: Privatpraktiserende Kiropraktorer
Speciale: Andet Reglon Vejle Amt

Grundsygdeml | Cephalalgia

Grundsygdom?2

Behandlingl

Manipulation af calumna cervicalis

Behandling2

Komplikationl

Infarctus cerebri uden specifikation

Komplikation2

Komplikation3

Problematik vedrarende udredning forud for behandlinglrentgen, billeddiag-
nostik, anden udredning)?

Problematik?

ne|

Yderligere udredning burde | nej
vaare foretaget?

Andre bemaerkninger fra den medicinske vurdering, afgarelsen, eller fra an-
keafgerelsen:

Patlentforslkringen har ved sin afgerelse lagt vaegt pa, at der som falge af patientens
symptomer med funktionsforstymelse | nakke- og brystryggen var god Indlkation for den
foretagne manipulationsbehandling. Der er ligeledes lagt vaegt p8, at den indtradte dissektion
ikke med overvelende sandsynlighed er opstaet som falge af, at behandlingen har afveget fra
bedste specialiststandard, men der er mest sandsynligt tale om en haendelig komplikation,
som ogsa opstar ved optimal behandling af en erfaren specialist.

MANIPULATIONSBEHANDLING

PATIENTERSTATNINGEN




