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Til brug for udvalgsbehandiing i Sundhedsudvaiget ang. 1. behandling af I. 46 den 16.11.2010
(Specialiseret behandling pa Gfeldt Centrene).

Kare medlemmer af Folketingets Sundhedsudvalg

Vi har med interesse fulgt 1. behandlingen af lovforslaget og har noteret os nedenstiende spergsméal/bemacrk-
ninger fremsat af Det Radikale Venstre, hvilke vi hermed fremkommer med vore kommenitarer til:

1. Om @feldt Centrets behandlingsmetode i relation til andre behandlingsformer, som er blevet udviklet siden
skabelsen af centret: Hvad er de objektive resultater pd nuverende tidspunkt?

2. Centrets behandlingsmetode er formentlig unik ved etableringen og karakteriseret ved mere fysisk treening end
almindelig fysioterapi, men de principper anvendes mere almindeligt i dag.

3. Hvad er drsagen lil centerets monopolstatus? Skyldes det, ar myndighederne ikke vil tillade oprettelsen af
andre cenire, som Qfeldr Centret péstar, eller at Ofelds Centret ikke vil tillade, at navret, som er identisk med
behandlingsmetoden, benyttes i forbindelse med oprettelse af andre centre af konkurrencemessige drsager, sely
om centerel ifalge egne oplysninger giver papir pd en gennemfort svendeuddannelse med sivel teori som praksis,
og derfor i praksis blokerer for andre centre, og at de udlarte personer derfor havner i et tormrum?

4. Hvordan er udviklingen glet med disse og lignende specialiserede institutioner efter kommunalreformen? Hvor
mange er blevet nedlagt, fordi kommunerne har hjemiaget patienterne, og hvor meget specialiseret viden er der
derved ghet tabt?

3. Spargsmdlet om akonomien, hvor ordforeren for forslaget mener, at det kan gé lige op. Men finansieringen vil
Radikale Venstre nu gerne have belyst, sa vi stiller os sporgende, og vi vil afvente udvalgsbehandlingen.

Heldt Centrenes kommentarer:

Ad pkt. 1)
Der findes nappe andre behandlingscentre inden for optrening/genoptraning/behandling af handicap og andre
bevasgeapparatslidelser, hvor behandlingen er sa veldokumenteret og velundersegt som pa @feldt Centrene. 1 det

felgende navnes udpluk af @feldt Centrenes dokumentation:
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Rutinemszessige filmoptagelser og funktionsundersogelser af hver eneste patient:

Ofeldt Centrene har siden 1971, og som en del af overenskomsten med Sygesikringens Forhandlingsudvalg
(RLTN), filmet funktions- og ferdighedstests af hver eneste patient for, undervejs og efter behandling for pa
denne made at fastholde patientens udgangspunkt og dokumentere udviklingen i patientens tilstand.

@feldt Centrenes meget grundige (sammenlignende) funktionsundersegelser, som ogsd er en del af overens-
komsten med RLTN, er ikke opstaet ud af ingenting. Funktionsundersogelsen er en “krydsning” imellem pa den
ene side undertegnedes (Teddy @feldts) serlige muskelforstielse og empiriske viden omkring optraning af
bevazgeapparatproblemer og pa den anden side professor, dr.med. Preben Plums mangedrige erfaring med
undersagelse af bevaegeapparatet, dels som overlage ved Rigshospitalets barneafdeling og dels som professor i
padiatri ved Kebenhavns Universitet i rene 1943-1976. Plum var utvivisomt den sterste kapacitet her i landet
inden for cerebral parese (og maske ogsa uden for landets graenser). Det var derfor ikke tilfzeldigt, at Plum skabte
Rigshospitalets CP-ambulatorie og samtidig stiftede Spastikerforeningen. -

De helt szrlige udviklingsbetingelser for @fe!dt Centrenes unikke funktionsundersegelse forklarer udmarket,
hvorfor kun 2-3 % af Ofeldt Centrenes patienter har oplevet lignende grundige undersegelser andre steder i
sundhedsvasenet (alle hos neurologiske speciallazger).

@feldt Centrene har saledes nydt stor fordel af, at Plum igennem nasten 20 ar brugte tusinder af (ulennede)
arbejdstimer pi Ofeldt Centret. Blandt andet hjalp Plum @feldt Centret, allerede tilbage i 1976, med indfering og
opbygning af et journalsystem, som svarede til hospitalsniveau.

Rutinemzessig registrering af behandlingseffekten i klinisk database:
Herudover har @feldt Centrene siden april 1994 rutinemessigt registreret kvaliteten af rygbehandlingen med et

elektronisk kvalitetsregistreringssystem.

I forbindelse hermed udviklede @ifeldt Centret, i samarbejde med Force Technology, et elekironisk inklinometer
til objektiv maling af zndringer af bevagelsesudslag til brug for registrering af muskelstyrke og bevagelighed i

den kliniske database.

Systemet er opbygget som de sikaldte RASK-systemer, som er udviklet af professor, dr.med. Steen Stender
(HjerterRask, DiabetesRask og TromboRask) jf. Ugeskrift for Laeger 157/27 af 3.7.1995. Denne form for
kvalitetsregistrering supplerer ovennavnte filmoptagelser og funktionsundersegelser.

Det anvendte computerprogram benzvnes SPINA (version 2.0) og producerer 2 typer udskrifter: en patientrapport
og en behandlerrapport. Patientrapporten viser den enkelte patient, hvordan effekten har varet af den behandling,
som den pageldende patient har modtaget fra behandlingens start og indtil sidste undersegelse. Behandler-
rapporten viser behandleren og andre interesserede effekten af den givne behandling pa hele den patientgruppe,

der til d.d. har modtaget patientrapporter.

Ofeldt Centrenes patienter og de henvisende lzger har til dato modtaget mere end 7000 patientrapporter.

Sygesikringen satte allerede fra starten stor pris pi Ofeldt Centrenes forbilledlige tiltag vedr. indferelse af
kvalitetssikring, og nu, nasten 20 ar efter, har @feldt Centrene ikke kendskab til, at andre er begyndt at benytte
lignende dokumentation af behandlingseffekten inden for dette fagomrdde.

Yderligere oplysninger vedr. Jfeldt Centrenes kvalitetssikringssystem: http://ofeldt.dk/index.php?id=26




Retrospektiv undersgeelse:

Professoreme Preben Plum og Jens F. Rehfeld gennemfarte en retrospektiv undersogelse omkring cffckten af
Ofeldt Cenirets behandling. Denne undersagelse blev offentliggjort i The Lancet 1985, 1: 453-454 (engelsk og
spansk udgave) samt i Ugeskrift for Lager, 1985, 147: 1604-1611.

Plum og Rehfeld opfordrede pa baggrund af de bemarkelsesverdige resultater p4 @feldt Centret, i artikien, til, at
der blev gennemfert en klinisk kontrolleret undersggelse omkring behandlingen pa @feldt Centret.

Dokumentation iil Sygesikringens Forhandlingsudvalg:
Som en del af aftalen med Sygesikringens Forhandlingsudvalg indleverede @feldt Centret (bilag 1) doku-

mentation for behandlingseffekten til Sygesikringen 7.12.2001,

Klinisk kontrollerede underssgelser:
Der er gennemfart 3 klinisk kontrollerede undersegelser omkring effekien af @feldt Centrenes behandling i

relation til andre behandlingsformer.

A.
Manniche C, Hesselsge G, Bentzen L et al. Clinical trial of intensive muscle training for chronic low back pain.

The Eancet 1988: 2:1473—6.

B.
Hansen FR, Bendix T, Skov P et al. Intensive dynamic back-muscle exercises, conventional physiotherapy, or

placebo-control treatment of low back pain: a randomized observer-blind trial. SPINE 1993: 18:98-108.

C. '
Ninna Dufour, MD, Gorm Thamsborg, PhD, Alex Oefeldt, Charlotte Lundsgaard, MD, and Steen Stender, MD,

PhD. Treatment of Chronic Low Back Pain. A Randomized, Clinical Trial Comparing Group-Based
Multidisciplinary Biopsychosocial Rehabilitation and Intensive Individual Therapist-Assisted Back Muscle
Strengthening Exercises, SPINE 2010, volume 35, Number 5, pp 469—476, Lippincott Williams & Wilkins.

Den farste klinisk kontrollerede undersagelse (A) havde til formal at undersoge effekien af @feldt-bebandling,
fysioterapeutisk behandling og placebo-behandling over for patienter med rygsmerter. Undersagelsen vakte stor
opmarksomhed, dels fordi @feldt-behandlingen viste sig at have dobbelt s& hoj effekt som fysioterapi, og dels
fordi fysioterapien kun opnaede samme effekt som placebo-gruppen. Underspgelsens resultat fik derfor stor
betydning for den genereile tilgang til rygbehandling her i landet, idet den hidtidige opfattelse; at rygpatienter
skulle behandles med skane og hvile, efterfalgende blev aflast af en betydelig mere aktiv behandling.

Den anden klinisk kontrollerede undersegelse (B) havde samme formil og blev gennemfert i samme periode, men
blev forst publiceret en del senere. Denne undersegelse var sazrlig interessant, fordi der var et meget pafaldende
drop-out af patienter fra gruppen, som fik @feldt-behandling. Der var hele 10 gange s& mange mandlige patienter,
som kvindelige, som matte afbryde behandlingen i denne gruppe. Den eneste sandsynlige forklaring pi dette hajst
overraskende konsbestemte frafald, som hverken er set fer eller siden i andre opgerelser eller undersagelser vedr.
@feldt-behandlingen, er, at de terapeuter, som forfatteren havde instrueret i at behandle patienterne, ikke havde
den nodvendige fysiske styrke, som @feldt-behandlingen kraver for at kunne gennemfore de kropstunge evelser -
navalig fordi der i denne undersegelse indgik relativt store og tunge mandlige SAS-medarbejdere. @feldt
Centrene ¢r meget opmarksomme pd dette forhold og er derfor nedt til at tage hejde for dette, nér
treeningsterapeutelever rekrutteres til Gfeldt Centrenes trazningsterapeutuddannelse. Af samme grund gennemgar
alle elevansegermne en styrketest pad @feldt Centrene, ligesom personlig trening, med forméil at styrke egen
muskulatur, er en fast del af uddannelsen, sdledes at behandlerne pa @feldt Centrene ender op med at have den
nodvendige fysiske styrke, som ger det muligt at udfere de prazcise og meget nejagtige bevagelser under
gvelserne, som er afgarende for, om patienterne far udbytte af behandlingen eller ej.




Den sidste klinisk kontrollerede undersegelse (C), som @feldt Centrene gennemforte i samarbejde med Glostrup
Hospital fra 2001-2010, omhandlede (i lighed med de 2 forste undersogelser) den gruppe (population) af ryg-
patienter, som fysioterapien normalt behandler, og dermed ikke den undergruppe af rygpatienter som normalt
soger behandling pa @feldt Centrene, og som for 8 ud af 10 patienters vedkommende ikke har kunnet finde hjzlp

1 fysioterapien.

'Til trods herfor viste undersogelsen, at @feldt Centrene pa blot V af den behandlingstid, som patienterne skulle
bruge p behandlingen pa Glostrup Hospital, kunne fremvise stort set samme langvarige bedring hos patienterne.
Dette er navnlig interessant for patienter, som sidelebende med deres rygsygdom seger at fastholde deres
tilknytning til arbejdsmarkedet.

Hvad undersggelsen imidlertid ikke viste, var hvordan det ville ga, hvis effekten af de 2 behandlingsformer skulle
sammenlignes over for den patientgruppe, som normalt seger behandlingen pa @feldt Centrene.

En sadan undersegelse er imidlertid ikke realistisk at gennemfere, idet det vil vaere forbundet med etiske proble-
mer (efter en “lodireckning”) at sende patienter, som ikke har kunnet finde hjzlp i fysioterapien, tilbage til denne
behandlingstorm, efter at de er blevet henvist til @feldt Centrene, nir Centrenes rutinemassige opgerelser viser,
at behandlingen p& @feldt Centrene er i stand fil at hjeelpe mindst 50 % af de patienter, som behandles p3 Ofeldt
Centrene (vedlagt er resumé af undersegelsen inkl. behandlerrapport, bilag 2).

Ang. dokumentation for behandlingen af den anden patientgruppe, som @feldt Centrene behandler: sveert fysisk
handicappede, dokumenterer ifeldt Centrene som nzvnt, ved grundige funktionsundersagelser og filmoptagel-
ser, behandlingseffekten for den enkelte patient.

Ud over det ovenfor nzvnte etiske problem, ville det i praksis vare bide szrdeles kostbart og tidskraevende at
iverksatte klinisk kontrollerede undersegelser for hver enkelt af @feldt Centrenes handicappede patientgrupper
grundet de meget skaerpede krav til klinisk kontrollerede undersagelser. Samtidig ville logistikken omkring eta-
blering af kontrolgrupper med ca. 100-150 pt’er i hver og tilknytning af en uathangig lege til at forestd hver
eneste undersggelse, gore det urealistisk at gennemfore sddanne op imod 15 klinisk kontrollerede undersagelser.

Ad pkt. 2)
Det er korrekt, at @feldt Centrenes behandling i starten var helt unik — bade hvad angik den langt mere intensive

behandling til handicappede og det dengang helt nye og banebrydende princip: At byde patienter med smerter i
bevaegeapparatet (navnlig rygsmerter) aktive og intensive gvelser.

Det er ligeledes korrekt, at resten af landet forst fik gjnene op for vaerdien af en mere intensiv behandlingsindsats
omkring starten af 1990’erne (jf. ovenfor), men det er her vigtigt ikke at overse betydningen af, at @feldt Centret
pa dette tidspunkt havde brugt naesten 25 ar pa at udvikle og raffinere de szrlige behandlingsprincipper igennem
tusinde og atter tusinde behandlingstimer. Disse mange timer indebzrer et vist forspring.

Hvordan er si status i dag? Er der fortsat afstand imellem @feldt Centrene og almindelig fysioterapeutisk
behandling?

@icldt Centrene er af den opfattelse, at afstanden er blevet STORRE. Vi er opmazrksomme pa, at denne udmelding
kan afstedkomme en del skepsis, idet man normalt ville kunne forvente udbredelse/deling af ny behandlerviden il
andre behandlere over en sa lang tidshorisont. Forudsztningen for en sidan forventelig udbredelse er imidlertid, at
der i de efterfolgende 20 ar er sket en vidensudveksling imellem @feldt Centret/Centrene og det gvrige behand-

lingssystem — men denne har IKKE fundet sted.

Baggrunden for dette er, at kommunikationen imellem fysioterapien og @feldt Centrene har veeret narmest ikke-
eksisterende, grundet drelange, talrige og sardeles iherdige forseg fra fysioterapeutisk side pa, at stoppe, subsi-




dizrt begrense, Pfeldt Centrets virke. Disse vedholdende bestrabelser, som primert har haft et protektionistisk
formal, er bade Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen og Sygesikringen bekendt med. Der har derfor ikke vaeret
nogen form for formaliseret kontakt imellem parterne igennem érene, og Ofeldt Centrene har derfor udelukkende
koncentreret sig om at behandle den szrlige undergruppe af opgivede patienter.

Det, igennem 25 &r, oparbejdede vidensmassige forspring, kombineret med de helt szrlige specialistfordele, som
“centermodellen” i Qfeldt Centrenes aftale med Sygesikringen har medfart igennem arene (med aktuelt 30-60
igangveerende patienter inden for hver af de store handicapdiagnoser), har gjort det komplet umuligt for den
almene fysioterapi at “indhente” Ofeldt Centrenes viden pa dette omrade. Navnlig fordi der ganske enkelt ikke
cksisterer andre “centre” i landet med en behandlingskapacitet, som blot kommer i narheden af @feldt Centrenes

mere end 35.000 arlige behandlingstimer.

De betydelige “stordrifisfordele” pa det vidensmessige omride, som den hospitalslignende “centermodel”
indebearer, har samtidig skabt helt enestiende betingelser for nedskrivningen af @feldt Centrenes meget omfatten-
de kiiniske instruks, som fandt sted for 10 &r siden. Denne kliniske instruks, som i praksis bestér af manualer for
undersggelse, behandling osv. af hver enkelr diagnose, og som siden lobende er blevet redigeret og udbygget i
vaesentlig grad, har bevirket en betydelig optimering og yderligere hejspecialisering af @feldt Centrenes behand-
ling. Det er derfor meget vanskeligt for personer, som har besogt Gfeldt Centrene Jor indferelsen af den kliniske
instruks, at begribe, hvor @feldt Centrene er i sin udvikling / dag.

Det foromtalte paradigmeskift inden for den almene fysioterapi, fra passiv til mere aktiv behandling, er siledes
hverken garanti for, at fysioterapien nu arbejder efter samme principper som @feldt Centrene, eller at fysiotera-
pien i mellemtiden har oparbejdet samme viden. At sztte lighedstegn mellem disse forhold vil vare en grov

forenkling!

Praksis viser imidlertid ogs4, at der fortsat er himmelvid forskel p4 behandlingen pa @feldt Centrene og behand-
lingen i den almene fysioterapi. Dette kommer bl.a. til udtryk i de specialudviklede redskaber, der benyttes pa
Ofeldt Centrene, og som desvarre ikke er at finde andre steder i sundhedsvassenct — ex.vis @feldt Centrenes
specialudviklede benmaskine. Forholdet viser sig ogsd den anden vej rundt, idet Ofeldt Centrene ikke har nogen
gangbarre — et redskab som ellers er helt almindeligt i fysioterapien — @feldt Centrene koncentrerer udelukkende
indsatsen om at styrke den muskulatur, som ligger til grund for gangfunktionen. @feldt Centrene anvender €j
heller holdtraening, som ellers er en vaesentlig bestanddel af fysioterapien, idet @feldt Centrenes behandling af de
“tunge” fysiurgiske patienter, som henvises til Centrene, ikke kan praktiseres under holdtrening. Der er ganske
enkelt tale om 2 vidt forskellige behandlingsprincipper og ogsé 2 vidt forskellige patientgrupper.

Denne forskel er kendt af de 1.200 lager, som henviser deres patienter til @feldt Centrene som en sidste mulighed
- det er derfor, at legerne typisk skriver pa deres henvisning: “Patienten har forsegt almindelig fysioterapi uden
tilfredsstillende effekt — derfor henvises patienten nu til Ofeldt Centrene”. Men forskellen er ogsa abenlys for alle,
som har besogt Ofeldt Centrene - det kan de mere end 8.500 legehenviste behandlede patienter tale med om - de
beskriver typisk forskellen imellem @feldt Centrene og fysioterapi som nat og dag, bade hvad angdr intensitet,
malrettethed og specialisering.

Den haje specialiseringsgrad pa @feldt Centrene kommer bl.a. (il udtryk ved, at svelserne “kroplaft bagover” og
“benloft 1 bugleje” hver kan udferes i ca. 25 forskellige udgaver/variationer - athzngig af lejring og valg af
specialapparatur - flere. medlemmer af Folketingets Sundhedsudvalg har med egne ajne set en rekke af disse
@velsesvariationer. Inden for fysioterapien benyttes disse to gvelser kun i én og samme udgave.

Béde Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen har vidst dette - begge parter er ex.vis bekendt med, at @feldt
Centrene arbejder ud fra ovennavate meget omfattende kliniske instruks. Sundhedsstyrelsen bespgte endvidere
Gfeldt Centret i 1990 og fremkom i den forbindelse med udtalelse (bilag 3), som klart giver udtryk for @feldt
Centrets specialiserede status i kraft af @feldt Centrets enestiende metoder og resultater over for opgivede

patienter.




Det ville heller ikke give mening, at Sygesikringen, 1 den forbindelse, palagde Ufeldt Centret behandlingspligt,
hvis patienterne kunne fa tilsvarende behandling andre steder i det danske sundhedsvasen - og @feldt Centrene er

stadig underlagt denne forpligtelse til at behandle en patient, sa lenge laegen snsker det. Der findes, s& vidt @feldt
Centrene er orienteret, ikke tilsvarende indskrenkning af behandleres rideret andre steder i sundhedsvasenet.

Det er derfor srdeles uheldigt, at ministeriet og styrelsen ikke har vedligeholdt sin viden pa dette omrade. Denne
forsemmelse har bevirket, at de 2 seneste sundhedsiministre, som jo desvarre ikke har besegt @feldt Centrene, har

udtalt sig pa et utilstreekkeligt grundlag.

©Ofeldt Centrene herer siledes ikke hjemme i praksissektoren, selvom ministeren under lovbehandlingen hevdede
dette, af den simple grund at behandlingen som udbydes pa Dfeldt Centrene som udgangspunkt ikke er et primeert -
behandlingstilbud til patienterne. Det har aldrig vaeret tanken, at Dfeldt Centrene skulle sideordnes™ med den
almene fysioterapi. Ellers ville det ikke give mening, at Sygesikringen i 1987 indgik en landsdakkende overens-
komst *) med @feldt Centret — en “sideordning” ville jo i givet fald medfore, at @feldt Centrenes (i en landsmaes-
sig sammenhzng) beskedne behandlingskapacitet, ville blive overbelastet i Iobet af ingen tid. Dette forhold ligger
netop til grund for, at @feldt Centrene aldrig har reklameret for behandlingen i annoncer og lignende - det er alene
en legefaglig vurdering, om behandling pa Bfeldt Centrene er den rette for patienten.

@feldt Centrene herer derimod hjemme i sekundersekioren, idet lagerne bruger @feldt Centrene som en sidste
behandlingsmulighed for patienter, der ikke kan finde hjzlp inden for den almene fysioterapi — jf. at henholdsvis
8 og 9 ud af 10 af Ofeldt Centrenes henholdsvis ryg- og handicappede patienter alle har forsegt fystoterapi forud
for behandlingen pa @ifeldt Centrene.

*) Som bekendt fjernede sundhedsminister Jakob Axel Nielsen den 21 ar gamle landsdekkende behandlingsmu-
lighed pa @feldt Centrene, da han overflyitede Centrene til kommunerne, idet ingen kommuner vest for Storebalt
siden har ensket at viderefore behandlingstilskuddet. .

Ad pkt. 3)
@feldt Centrenes “monopolstatus™ er en konseckvens af lovgivningen, som giver sundhedsministeren bemyndigel-

se til at fastsztte regler om, at (oprindelig amterne, senere regionerne og nu) kommunerne tilbyder anden behand-
ling end navnt i sundhedslovens (nuvaerende) § 140 a.

Ministerbemyndigelsen, som (formentlig) kun er taget i brug i forbindelse med behandling pa Ofeldt Centrene,
var en pragmatisk lgsning, som i sin tid skulle sikre, at den afgreensede gruppe af patienter, som ikke kunne finde
tilstrackkelig hjeelp inden for almindelig fysioterapi, kunne modtage behandling pa @feldt Centret.

Sygesikringstilskuddet, til behandling pa @feldt Centret, som blev etableret tilbage i 1976, er afgreenset i form af
en personlig overenskomst imellem RLTN og undertegnede (dog i de seneste bekendtgerelser: BEK.nr. 869 af
28.8.2008 og BEK .nr. 566 af 18.6.2009 imellem RLTN og @feldt Centret ApS).

Som falge heraf og fordi @feldt Centrenes traeningsterapeutuddannelse ikke er autoriseret, er der ikke lovhjemmel
for, at @feldt Centrenes behandlere kan etablere behandlingsvirksomhed med sygesikringstilskud, som man ser det
inden for fysioterapien, hvor en fysioterapeut kan fi eget ydermummer.

@feldt Centrene kan saledes ikke bestemme, om Centrenes behandlere kan udeve behandlingsvirksomhed med
sygesikringstilskud, da dette alene er et politisk anliggende, jf. lovgivningen.

I denne forbindelse kan det oplyses, at @feldt Centrene adskillige gange igennem arene har dreftet en evt.
autorisation af treeningsterapeutuddannelsen med Sygesikringen, men hver gang @feldt Centrene har bragt emnet
op, har Sygesikringen givet klart udtryk for, at autorisation af uddannelsen ikke var mulig (pga. manglende

politisk opbakning).




Det, under lovbehandlingen, fremsatte spsrgsmal, om hvorvidt @feldt Centrene af konkurrencemasssige arsager
seger at blokere for behandleres etablering af egen behandlingsvirksomhed ved at forhindre dem i at bruge navnet
Ifeldt-behandling, har vi falgende kommentarer til:

At begreberne @feldt-behandling/Center er varemasrkeregistrerede skyldes udelukkende et enske om at skabe den
nedvendige sikkerhed og tryghed for patienterne. Patienterne og deres henvisende laeger skal kunne regne med, at
det er feldt-behandling lege artis, de modtager, nir de henvises til @feldt-behandling, ligesom @feldt Centrene
skal kunne sta inde for den behandling, som foregar pa @feldt Centrene - jf. overenskomsten med Sygesikringen -
@ifeldt Centrene ensker at undga evt. risiko for, at en patient fejlbehandles, og Dfeldt Centrenes omdemme kan
heiler ikke téle en sidan fejlbehandling i andet regi under varemarket: “@feldt-behandling”. '

@feldt Centrene har derimod IKKE varemearkeregistreret begrebet “traeningsterapeut”, idet @feldt Centrene aldrig
har gnsket at forhindre uddannede behandlere i at benytie navnet treeningsterapeut i markedsfering af deres
behandling - det er jo netop titlen pa deres nddannelse jf. overenskomstens § 3, stk. 2.

Ofeldt Centrene arbejder imidlertid ud fra et stramt styret system med vidensdeling og udveksling af behand-
lererfaringer. Videreudvikling/nye opdagelser, som finder sted i forbindelse med behandling, implementeres
omgaende i uddannelsen af nye behandlere og i efteruddannelsen af uddannede behandlere og omvendt, idet bade
behandling, uddannelse og forskning finder sted under samme tag. Samtidig indferes den nye viden omgaende pa
begge afdelinger. Det er dermed ikke muligt at fa 2 forskellige behandlinger pa @feldt Centrene for den samme
lidelse - patienterne far fuldstendig samme behandling for samme lidelse, pa trods af at alle behandlinger samti-

dig er individuelle.

Nér en behandler forlader @feldt Centrene stopper den faglige vidensudveksling og den daglige kontakt til den
store gruppe af patienter, som hver dag kommer pa @feldt Centrene, og dermed ogséa den indsigt som kontakten
med de mange forskellige diagnoser indebzrer. @feldt Centrenes kliniske instruks er samtidig i konstant
udvikling. Hver gang et nyt fund geres inden for behandlingen, indferes det straks i den kliniske instruks, saledes
at alle treeningsterapeuter pa @feldt Centrene hele tiden er ajour med deres viden. Denne udvikling vil en fratradt
treeningsterapeut naturligt ikke kunne fi del i. P4 denne baggrund vil det ikke vaere rimeligt - heller ikke over for
de henvisende leger - hvis patienter steder pd begrebet @feldt-behandling i sammenhange, hvor den givne
behandling kvalitetsmessigt ikke lever op til behandlingskvaliteten pa @feldt Centrene. @feldt Centret har 1 brev
af 21.2.2003 givet Sygesikringens Forhandlingsudvalg en grundig orientering herom (bilag 4) og Sygesikringens
svar er ligeledes vedlagt (bilag 5). ‘

Ad 4 pkt. og 5)
@ifeldt Centrene forstar det saledes, at disse punkter sorterer under Sundhedsudvalget at undersege.

Vi vil dog gerne tilfaje til pkt. 5, at der vil vzere samfundsekonomiske gevinster ved vedtagelsen af lovforslaget i
form af sparede udgifter til tabt arbejdsfortjeneste, hjelpemidler, operationer, hospitalsindlzggelser, institutions-
og plejehjemsanbringelse mv. Og ikke mindst patienternes forbedrede livskvalitet pga. eget selvhjulpenhed og

feerre/opherte smerter,

Safremt Folketingets Sundhedsudvalg har spergsmal til ovennavate eller andet, er @feldt Centrene naturligvis til
disposition. ' '

Med venlig hilsen

Bilag 4 0g 5 bedes undladt offentlipgerelse af hensyn til beskyttelse af navnensvnte personer.
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’ Bestyrelsen ved
Att.: Fuldmegtig Jan Bililow Teddy Geldt
Amtsradsforeningen : ' Bialkevangen 23
Sygesikringens Forhandlingsudvalg 2690 Karslunde
Dampfergevej 22 : Tif.: 4615 2428
Postboks 2593 Fax: 4615 5160 o
i Tif.: 5614 2337 (privat)

wwew.ofeldt.dk
Giro: 402 83 41
SE-nr.: 14 48 59 02

2100 Kebenhavn @.

Den 7. decembe: 2001.

Kere Jan Biilow.

I henhold til protokollatet til overenskomstens § 11, pahviler
det Optraningscentret at udarbejde dokumentation for behandlingen
pa Optraningscentret inden udgangen af 2001 (1 form af en diffe-
rentieret opgerelse over behandlingseffekten for Optrazningscen-
trets rygpatienter, baseret p3 en analyse af Optraningscentrets
kliniske database; SPINA).

Denne analyse er nu blevet fardig 0g har til vores store over-
raskelse ikke vist nogen forskel i behandlingseffekten ved grup-
peopdeling at patienterne efter henvisningsdiagnose. Forklaringen
pa den manglende effektforskel blandt diagriosegrupperne kan vare,
at rygdiagnoser (nationalt) pa& nuvarende tidspunkt er s& unejag-
tige, at samme diagnose dakker over flere forskellige sygdomme,
©g samme rygsygdom kan figurere under forskellige rygdiagnoser.

- Diagnosegrupperne, som indgik i analysern, var fglgende:
- Degeneratio disci ' .
- Morbus Scheuermann
- Dolores dorsi
— Protrusio disci
- Prolapsus disci opr. seqv.
— Prolapsus disci obs. pro.
- Prolapsus disci

Nogle diagnosegrupper, eksempelvis "spinalstenose"™ og "spondylo-
listhese"/"spondylolyse™ indgik ikke i analysen, fordi der endnu
er for fa behandlede patienter 1 disse grupper til, at man kan
gennemfgre en statistisk valid opgerelse af behandlingseffekten.

Tilsvarende s&s heller ingen forskel ved opdeling efter kon, ini-
tialt medicinforbrug, kvartiler for alder, initialt smerteniveau,
rygstyrke, funktionsniveau, BMI, sygdommens varighed forud for
behandlingen og en rakke andre parametre,

Det wvesentlige fund i vores konsekutive registrering af behand-
lingseffekten er imidlertid, at selv under den forudsatning, at
samtlige patienter, som ikke er blevet undersegt 2. gang, alle

. /2

Bestyrelsen: Prof., dr. med. Jens F. Rehield {formond); departementschef Per Loft; prof., dr. med. Steen Siender; advokal Kield Therup
somt Teddy, Alex, Dorhe og Vera 2feldt.
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skulle have responderet negativt pd behandlingen (princippet om
intention to treat), sa har ¥-delen af de rygpatienter, der be-
handles pd Optraningscentret oplevet en eklatant forbedring af
deres funktions- og smerteniveau, fra deres 1. til 2. underssgel-
se (efter gennemsnitligt 13 behandlinger) uanset hvad den henvi-

sende rygdiagnose har varet.

En spergeskemaundersegelse blandt de patienter, som ikke er un-
dersegt 2. gang, indikerer imidlertid, at andelen af patienter,

som har oplevet bedring af deres tilstand er hgjere end 50%.

Den grundige analyse af vores kliniske database har samtidig dan-
net grundlag for Optrazningscentrets deltagelse i Dansk Selskab
for Kvalitetssikrings (DSKS) &rlige konkurrence om bedste kvali-
tetssikringsprojekt. Vort bidrag er vedlagt i kopi, idet det ma-
ske vil interessere Sygesikringens Forhandlingsudvalg (samt for-
mentlig ogs&d Sundhedsstyrelsen), hvor enkelt og alligevel effek-
tivt behandlingseffekten for en sterre gruppe patienter kan over-
vages kontinuert, &r for Aar. ‘

Det er naturligvis vores hensigt at benytte samme metode til
overvagning af rygbehandlingen pa vort anneks i Redovre, med hen-
blik pa egentlig benchmarking.

Det eneste umiddelbare problem synes at vare dels, at ikke alle

patienter vil ofre tid og penge pd at blive genundersggt og dels,
at ikke alle patienter er fardigbehandlede ved 2. undersggelse,

hvorfor nogle af de patienter, som angiver "uandret tilstand" ved
2. undersggelse ikke talles med som bedre, selvom de ved eksem-
pelvis 3. underssgelse angiver bedring. Begge disse problemstil-
linger er der imidlertid taget hejde for i den klinisk kontrol-
lerede underspgelse, som starter til januar 2002, idet en betyde-
lig hgjere andel af patienterne forventes genundersegt, og idet
patienterne alle vil vere at betragte som ferdigbehandlede ved 2.

undersggelse.

Med venlig hilsen

Sendt pr. fax og almindelig post.




AMTSSYGEHUSET I GENTOFTE
Klinisk-biokemisk afdeling
. Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedssektoren

Fzllessekretariatet Niels Andersens Vej 65
Kristianiagade 14, 4. tv. opgang 20, st.
2100 Kobenhavn @ 2900 Hellerup
_ TIE 39773120
5 P . 2 ' Fax 3977 7616
Kvalitetspris 2002 ' o Email stst@gentoftehosp.kbhamt.dk
Gentofte, den 30. november 2001
£§ l—:‘w%j‘.‘; p SS / ]Il’ﬂ
Kvalitetspris 2002

Jég skal hermed anmeide projektet “Kvalitetsregistrering af rygbehandling 4r for ar — over 5
ar — ved hjzlp af en klinisk database” til konkurrencen om ovennzevnte kvalitetspris.

Projektet har varet afrapporteret i Optreeningscentrets arsrapport 1996, 1997, 1998, 1999 og
2000. ' ' |

Med venlig hilsen

Steen Stender
Adm. overlaege, dr.med.

Drangk Selskab fo_r Kuvalitet i Sundhedssektoren.doc (LML)




Dansk Selskab for Kvalifet i Sundhedssektoren

Ansggningsskema
til DSKS' kvalitetspris 2002

{Udfyldes med maskinskrift 12 pkt., enkelt linieafstand og indsendes i 8 eksemplarer. )

1. Projektets titel (pa dansk, max 20 ord): Kvalitetsovervigning af rygbehandling &r for &r — over 5
&r — ved hjzlp af en klinisk database.

2. Ansegeres titler, stillinger og navne:
Treeningsterapeut Alex @feldt, administrativ koordinator Dorthe @feldt, centerleder Teddy Gfeldt og

i professor, overlege, dr.med. Steen Stender.

3. Kontaktperson, adresse og telefonnummer:
Alex @feldt, Optraningscentret 1 Karlslunde ApS, Bjelkevangen 23, 2690 Karlslunde, tifnr. 46 15 |

24 28.

4. Arbejdsplads, hvor projektet er udfert (adresse, tif.nr., og E-mail):
Optraningscentret i Karlslunde ApS, Bjelkevangen 23, 2690 Karlslunde, tifor. 46 15 24 28, telefax

or. 46 15 51 60.

5. Abstract, egnet til offentliggerelse (max 200 ord):

Ryglidelser forérsager nedsat livskvalitet hos mange mennesker og skennes at koste det danske samfund
ca. 9 milliarder kr. arligt. Rygmuskelovelser, hvor rygpatienten bgjer rygsejlen bagover fra bugliggende
stiling hjulpet af en behandler, kan reducere nogle former for rygsmerter. Med henblik pd. en
standardisering af behandlingen og en overvigning af kvaliteten af den givne behandling blev der
udviklet: Detaljerede instrukser, en elekironisk vinkelmaler til méling af henholdsvis yg- og
hoftestreekmuskulaturens styrke, en modifikation af et nationalt valideret sporgeskema vedrerende
smerte og funktion, samt et computerprogram til registrering af de data, der rutinemszessigt blev
opsamlet.

Computerprogrammet danner en patientrapport, der indeholder alle tidligere samt aktuelle méleresultater
afbildet 1 let forstielig, grafisk form for hver enkelt patient og en behandierrapport, som blandt andet
beskriver behandlingseffekten for hele patientgruppen og undergrupper heraf ligeledes i let forstielig

grafisk form.

Afde 477 konsekutive rygpatienter fik mindst 50% det bedre baseret pé patientens samlede vurdering af
egen rygtilstand efter de forste ca. 13 behandlinger. Effekten var stort set konstant i drene 1996-2000.
Milet med den kontinuerte kvalitetsregistrering af rutinebehandlingen er at gge behandlingseffekien
blandt andet ved at identificere og forbedre behandlingen af den gruppe patienter, der under det
nuvaerende behandlingsregime ikke responderer tilffedsstillende.

8. Projektet er pabegyndt (maned/ar):

01.08.1993-01.11.2001
Projektet afsluttet: Ja __ maned/ar: Nej X




Projektbeskrivelse, hvor felgende puri'kter skal bes_krivés:

© 1. 'Abstract | o - . 6. Resultater
2. Baggrund _ | 7. Implementeringsprocessen
3. Problemstilling(er) 8. Konklusion
4. Formal _ 9. Formidiing
S. Anvendte kvalitetsmetoder 10. Vaesentlige referencer

(herunder praktisk gennemforelse)

(Projektbeskrivelsen ma ikke fylde mere end de fzlgende 5 sider)

2. Baggrund for projektet

I DIKE’s rapport’ vedrgrende selvrapporteret sygelighed hos 6.000 representativt udvalgte danskere
blev. rygsyedomme angivet som den hyppigste syzdom overhovedet (10,5%) ud fra en liste med
udvalgte sygdomme. Behandling af rygsmerter er. siledes en kolossal udfordring for sundhedsvasenet.
I 1985 beskrev Plum og Rehfeld™” en ny behandling til patienter med akutte og kroniske rygsmerter,
baseret pd en retrospektiv opgerelse. Behandlingen bygger pé en hypotese om sammenhzeng mellem
nedsat sammentrazkningsevne i rygmuskulaturen og forekomsten af rygsmerter og bestir af en reekke

| rygmuskelovelser. Denne sakaldte @feldt-behandling bar siden 1975 varet givet til ca. 4.000
|| taegehenviste patienter, der ikke har folt sig tilstrackiceligt hjulpet ved andre behandlingsregimer. Til

behandlingen ydes nu sygesikringstilskud fra 14 af landets 16 amter. Behandlingen har dog ikke vundet
indpas blandt evrige autoriserede rygbehandlere. Vi har blandt andet derfor ﬁmdet det vasentlig

Iebende at overvige behandhngseﬂ’ekten.

3. Problemstilling(er), underssgt i projektet

1) Kan en elektronisk vinkelmaler give et reproducerbart mél for graden af den bagoverbejning, som
rygpatienten kan foretage i bugleje, henholdsvis ved egen hjelp (rygmuskulaturens sterst mulige
sammentrazkningsevne) og med assistance fia en hjwelper (bevaegeligheden)?

2) Kan rygmuskulaturens sammentreekningsevne malt med den elektroniske vinkelmaler bruges som
ntermedizer resultatindikator for rygtreningens virkning pa patientens samlede vurdering af egen
rygtilstand? :

3) Kan der blandt patienterne identificeres grupper, der hjelpes 1 sarlig grad eller slet ikke af
behandlingen? '

4) Kan behandlingskvaliteten fastholdes over en drreckke?

4. Projektets formal . :
1. At sikre ensartet valg og udfarelse af den enkelte patients behandling.
2. At etablere et system, der labende opsamler relevante data med henblik pa:
« overvigning af behandlingseffekten ar for ar
»  Identifikation af forhold, der pavirker denne i op- eller nedadgiende retning.

3. Anvendte metoder

Undersagelses- og behandlingsinstruks
Der er blevet udarbejdet en detaljeret ca. 600 sider lang beskrivelse af alle sider af rygterapeutens

arbejde med henblik pd at sikre reproducerbar og sporbar underspgelse og behandling til trods for
forskellige rygterapeuter. Ligesom instruksen anvendes i det daglge behandlingsarbejde, anvendes den
ogsé ved uddannelse af nye rygterapeuter.




| Den elelaroniske vinkelmdler _ '
Oprindeligt benyttede behandlerne udelukkende visuel gradangivelse til at bedemme, hvor mange
grader en patient uden hjlp kunne lofte overkrop eller ben bagover i bugliggende stilling for at {3 et
mél for muskulaturens sterst mulige sammentreekningsevne under tyngdens pavirkning. I forbindelse
med indforelsen af kvalitetsregistreringssystemet opstod behov for en objektiv og mere Preecis
malemetode. Med hjzlp fra FORCE Instituttet blev en elektronisk vinkelmiler konstrueret.
Vinkelmaleren fastgeres pa et neje defineret sted pa henholdsvis colurmna og femur. Via en fodpedal
foretages enkeltmélinger af vinklen p4 det tidspunkt, hvor behandleren vurderer, at patienten har laftet
krop eller ben op til yderstillingen. ‘ '

Sporgeskema
Et spergeskema blev udvikiet pd baggrund af det nationalt validerende spergeskema COBRA
(Copenhagen Back Research Association) vedrerende blandt andet patientens selvwurderede smerte og

funktion.

Computersystemet (SPINA) ,

Med henblik pd at ctablere en rutinemzessig opsamling af relevante data blev der udviklet et sikaldt
"Rask-system™. Ved hjeelp af et regneark etableredes indtastningsbilleder, igennem hvilke de nzevnte
mileverdier ved hver undersegelse registreres i en database. Undersegelserne finder sted efter
gennemsnitligt 13 behandlingsseancer. Umiddelbart efter indtastningen producerer computersystemet
en patientrapport indeholdende alle relevante data - tidligere og nuveerende, fig. 1. Udviklingen i
patientens ryg- og sedemuskelstyrke baseret pé elekironisk vinkelmiling er afbildet. Malet for
patientens behandling er, at rygmuskelstyrken nir et gradniveau, som er maksimalt 10° mindre end
patientens bevaegelighed. Tillige afbildes udviklingen i patientens selvvurderede smerte- og
funktionsnivean. Herudover afbildes et mere integreret mél for funktionsniveauet (beregnet vaerdi), pa
basis af spergsmél om daglige geremdl, if. graf4 fig. 1.

Behandlerrapporter udprintes automatisk ved et enkelt tastetryk, idet programmet foretager en
sortering og beregning af forudvalgte data fra den kliniske database. En af behandierrapporterne,
Behandlingskvalitet, fig. 2, viser effekten af behandlingen for samtlige patienter afbildet 1 hele
perioden, siden kvalitetsregistreringen blev indfert. Denne behandlerrapport indeholder en raekke
grafer med den gennemsnitlige &ndring af de to intermedizre resultatindikatorer (rygmuskelstyrke
og sedemuskelstyrke) samt 4 slutresultatindikatorer (smerteudvikling, funktionsudvikling, brug af
smertestillende medicin og samlet vurdering).

Databasens méleresultater blev analyseret ved at isolere patientgrupper efter ken, diagnoser,
mitialt medicinforbrug, kvartiler for: alder, initialt smerteniveau, rygstyrke, funktionsniveau, BMI,
og sygdommens varighed forud for behandlingen, og endelig efter hvilket kalenderar behandlingen
blev startet. For hver af ovennzevnte grupper blev der pa vanlig vis udskrevet en behandlerrapport
som vist pd figur 2, og de viste slutresultatindikatorer blev sammenhgnet.

6. Resultater

Den elelaroniske vinkelmdler

Den totale variationskoefficient, som mkluderer den biologiske variation hos den undersegte person,
~ samt de forskelle, der métte hidrere fra forskellige undersggeres méide at handtere malingen pa, er
beregnet ved at lade 6 forsegspersoner uden klager fra ryggen blive milt med en méneds interval over
6 méneder af hver af 4 undersagere. Variationskoefficienten var maksimalt 11% for de anvendte tre
milinger, bvorfor méilemetoden anses som reproducerbar.




Rygmuskulaturens sammentrekningsevne som intermedicer resultatindikator _
ZAndring i rygmuskulaturens sterst mulige sammentraekningsevne mélt ved behandlingens pabegyndelse
og igen efer ca. 13 traningsseancer korrelerer med smerte- og fumktionsendringen for hele
patientgruppen, men havde en lav preediktiv vaerdi, og kan derfor ikke i sin nuvaerende form benyttes
som en intermedizr resultatindikator for den enkelte patient. Med henblik p4 at etablere et mere
specifikt mél for rygmuskulaturens sammentrekninpgsevne har vi udviklet  en ny elektronisk
vinkelmaler, der via 35 mélinger i sekundet kortlegger hele bevagelsen fra loftets pabegyndelse til dets
afslutoing.

Behandlingens effekt over hele perioden

Ud af 477 patienter, der har indledt behandlingen og dermed gennemgaet 1 undersegelse, har 325
(68%) fict foretaget 2. underspgelse. Det manglende antal 2. gangs undersogelser skyldes, at
patienterne trods opfordring ikke har ensket at bruge tid og penge pd flere bespg. En
spargeskemaundersogelse blandt de patienter, som ikke er blevet undersggt 2. gang viste, at 45%
af disse vurderede deres tilstand som varende bedre efier behandlingen, 25% som uzndret og
12% som veerre - 18% af besvarelserne var ikke brugbare.

Ud af de 325 patienter, som er undersegt 2. gang, vurderede 73% af patienterne, at deres tilstand-
samlet set var blevet bedre. 20% vurderede, at deres tilstand var uzndret, og 7% at deres tilstand
vaerre, figur 2. Ud fra princippet om “Intention to treat”, dvs. ud fra den forudsestning, at kun de
patienter, som er 2. gangs undersegt og som ved denne undersggelse har svaret, at de har fiet det
bedre, og at alle de gvrige patienter antages ikke at have oplevet bedring, s& har ca. 50% af
patienterne oplevet en eklatant forbedring af deres samlede rygtilstand - (baseret pa ndring af
deres smerte, funktion og medicinforbrug).

Analyse af behandlerrapporterne for de forskellige undergrupper blandt de 325, der var undersagt 2.
gang viste, at eflekten angivet som patientens samlede vurdering af egen tilstand var uathzengig af kem,
diagnoser, initialt medicinforbrug, kvartiler for alder, initialt smerteniveau, rygstyrke, funktionsniveau,
BMI og sygdommens varighed forud for behandlingen.

Behandlingseffekien opgjort ér for ar

9.1 120000

1. gangs undersgpte patienter 68 99 120 81 68
2. gangs underspgie patienter 48 70 92 49 48
2. gangs undersggte patienter (i %) 71 71 77 60 70
Behandlingstimer pr. patient 14 13 14 12 13
Gns. Rygbehandleranciennitet (4r) 5 5 5 5 6
Bedre (i % af antal 2. gangs us.) 74 72 82 68 68
Uzendret ( % af antal 2. gangs us.) 15 20 11 32 25
Vzerre (i % af antal 2. gangs us.) 11 8 7 0 7
Bedre (i % af antal 1. gangs us.) 53 51 63 41 49

De 41 patienter, der er 1. gangs undersegt fra januar 2001 indtil september 2001, er ikke medtaget.

Behandlingseffekten ved patienternes 2. undersefgclse, opgjort efter intention to treat princippet har
séledes ligget pé 50% undtagen i 1998, hvor den var pa 63% og i 1999 hvor den var pa 41%.

Det har endnu ikke vzeret muligt at identificere forhold, som kunne forklare den lavere effekt i
1999 og den hajere effekt 1 1998, men dette niveau er nu fastsat som en ny standard.
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7. Implementeringsprocessen _

Introduktionen af ovennsevnte system har medfort en endring fra et behandlingssystem baseret pa en
enkelt persoms intuitive, nermest kunstneriske, opfattelse af muskelfunktionens betydning for
forekomsten af rygsmerter og mulighed for bedring af denne til en velbeskrevet behandlingsprocedure,
der kan leres af andre behandlere via systematisk undervisning i metoden.

I et vist omfing “driver systemet sig selv”, idet patienten ikke kan f3 sin patientrapport, medmindre
indtastningen af data finder sted, og hovedparten af patienterne har et staerkt enske om at folge med
de forskellige mal for behandlingseffekten. Dette forhold er med til at gge datafangsten.

8. Konklusion
Det vasentlige fund i vores konsekutive registrering af behandlingseffekten fra patienternes 1. til

2. undersegelse er, at selv under den forudsetning, at de patienter, som ikke har vaeret undersagt
2. gang, alle antages at have responderet negativt p4 behandlingen, s har 50% af de rygpatienter,
der gennem de sidste 5 dr er blevet behandlet p4 Centret oplevet en eklatant forbedring af deres
samlede rygtilstand (baseret pa eendring af deres smerte, funktion og medicinforbrug). Det har
ved analyse af de opsamlede data endmu ikke varet muligt at identificere faktorer, der
karakteriserer den patientgruppe pa ca. 30%, der ved 2. undersegelse endnu ikke har haft glaede

af behandlingen.

Det er lykkedes at fastholde behandlingseffekten (for de patienter, som er madt op tl 2.
undersagelse) over 5 pa hinanden falgende 4r, siledes at mere end 50% af patienterne har faet
det bedre. Denne procentsats kan formentlig ages til de 60%, der blev registreret 1 1998.

Om en rygbehandling, der far mmdst 50% af de patienter, der veelger denne behandling, til at
rapportere bedring, er bedre eller darligere end andre behandlingsformer krever et randomiseret
klmisk kontrolleret forseg og/eller benchmarkingsprojekter.

Efter indforelsen af ovenstende overvigningssystem forekommer det os vanskeligt at
retferdiggere, hvorledes vi (og andre) pa forsvarlig vis i arevis kan gennemfare en behandling
uden kontinuert registrering af behandlingseffekten. .

9. Formidling
Systemets styrke bestir blandt andet i kvalitetsregistreringens formidling til patienten i form af
patientrapporterne, der automatisk medforer opbygning af en klinisk database.

De automatiske og dermed fuldt opdaterede beregninger af behandlingseffekterne letter formidlingen af
disse til behandlere, administratorer og politikere.

10. Vasentlige referencer

1 Selvrapporteret sundhed og sygelighed blandt voksne danskere 1987-1994. Kjoller M. et al;
Ugeskrift for Lager, 1999, 161: 2948-2954,

2 Muscular training for acute and chronic back pain by muscular exercise. Plum, P., Rehfeld, J.;
The Lancet, 1985, 1: 453-454.

3 DBehandling af akutte og kroniske rygsmerter med muskelarbejde. Plum, P., Rehfeld, J.;
Ugeskrift for Leeger, 1985, 147: 1604-1611.

4 RASK-systemet. Stender S.; Ugeskrift for Leeger, 1995, 157: 3942-3946.

Kjergaard J. et al: Kvalitetsudvikling i sundhedsvasenet., Munksgaard, Kobenhavn, 2001




Den klinisk kontrollerede rygundersegelse

I samarbejde med Glostrup Hospital gennemfgrtes fra 2001 — 2010 en klinisk kontrolleret
rygundersggelse omfattende 286 patienter, som blev henvist til Glostrup Hospital med
rygsmerter, der havde varet mere end 3 maneder. Patienterne blev undersragt og ved
lodtreckning delt i 2 ens grupper. Den ene gruppe modtog behandling pa @C’s Redovre-
afdeling, og den anden gruppe modtog behandling pa Glostrup Hospital. Behandllngen
varede 3 maneder.

Formalet var at sammenligne effekten af @C’s behandling med effekten af
rygbehandlingen, der foregik pa Glostrup Hospital. Sidstnsevnte behandling bestod af flere
strenge, bl.a. holdgvelser og oplaering i smertehandtering.

Af resultatet fremgik, at de 2 rygbehandlingsmetoder begge viste langvarig bedring |
smerte- og funktionsmalene med en mindre statistisk signifikant forskel mellem effekien af
metoderne til fordel for Glostrup-behandlingen. Dog er denne mindre forske! naeppe af
kiinisk betydning for den enkelte patient.

Rygbehandlingen i Glostrup kreevede 95 timers patienttilstedevaerelse, mens
rygbehandlingen pa @C kun kraevede 24 timers patienttilstedevzerelse. Til gengeeld
kreevede den individuelle @C-behandling tilstedevesrelse af en terapeut i 24 timer pr.
patient, hvorimod rygbehandlingen i Glostrup pga. gruppebehandlingen kun kreevede
terapeuttilstedevaerelse i 12 timer pr. patient.

Den specialiserede behandﬁng pé JC kraaver sdledes mere terapeuttilstedevaereise, men
patienterne skal tit gengaeld bruge 4 gange s4 lang tid p& Glostrup-behandlingen, hvilket
kan have betydnmg i forhold til patienternes muligheder for at passe et arbejde ved siden

af.

Ved en nermere analyse af de patienter, der indgik i rygundérsegelsen, kunne man se, at
de adskilte sig pa en raekke punkter fra de patienter, der saedvanligvis behandles pa @C,
bi.a. ved at veere mindre motiverede for behandlingen end den gennemsnitlige rygpatient

- pad@cC.

De patienter, som @C behandler, udger en speciel {og mindre) gruppe af den samlede
gruppe af rygpatienter i Danmark og adskiller sig ved:

= at vasre faldet igennem det almindelige behandlmgssystem (8 ud af 10 har forsggt
fysioterapi uden en for dem tilfredsstillende effekt — den naevnte andel pa 8 ud af 10
er ikke en skrivefejl, idet der her er tale om RYGpatienter, i modszetning til
handicappede patienter, som for 9 ud af 10’s vedkommende, har forsegt anden
behandling forud for behandling pa @C). -

* ikke at ville acceptere deres rygsmerter og begraensninger, uanset at det
almindelige behandlingssystem ikke har kunnet hjselpe dem.

@ieldt Centret ApS
viTeddy Gfeldt
Bjeelkevangen 23 - 2690 Karlslunde - TIf.: 4615 2428 - Fax.: 4615 5160
Mose Allé 8 - 2610 Redovre - TIf.: 3670 6405 - Fax: 3670 6406

Overflytning af @feldt Centrene til sundhedslovens § 78/september 2010




« at de vedholdende har forisat deres sggen efter et behandlingssted, som kunne
hjzelpe dem, og pa et tidspunkt (ofte ad omveje) har fundet frem til @C.

Disse karakteristika er et godt udgangspunkt for at kunne yde den ekstra indsats, som er
nedvendig i den malrettede og intensive behandling pa @C, som kraever mere af patienten
sammeniignet med fysioterapi. _

Séledes er @C’s patienter hovedsageligt mere motiverede og yder derfor mere under
behandlingen, men samtidig henvises disse patienter i reglen forst sent i deres
sygdomsforlgb, og forst efter at anden behandling har veeret forsggt og slaet fejl.

Pa trods af at 8 ud af 10 har forsggt fysioterapeutisk behandling forud for behandling pa
©@C, viser @C’s rutinemaessige databaseregistrering, at mindst 50% af de henviste
rygpatienter far det bedre/meget bedre efter at have veeret i behandling pa @C (se
vedhaeftede behandlerrapport).

@C's specialiserede behandling er netop udviklet og sasrlig tilpasset igennem 35 ar til, som
"sidste led” i behandlingskaeden, at kunne handtere denne saerlige gruppe af patienter
med ovennaevnte karakteristika, og de praktiserende lseger, der sender patienter tif @C,
har med stor dygtighed vist sig i stand til at henvise netop den undergruppe af patienter,
der far det bedre af @C-behandlingen.

En rygbehandlings effekt afhasnger med andre ord ikke alene af selve behandlings-
metoden, men ogsa af den type rygpatienter der modtager den. Dette forhold kunne
efterpraves ved at lave et nyt kontrolleret forseg, hvor de patienter, der saedvanligvis finder
vej tit @C-behandlingen, blev fordelt ved lodtraekning til at modtage rygbehandling pa @C
eller rygbehandling pa Glostrup Hospital.

Dette er imidlertid ikke realistisk i betragtning af, at et sadant forsag, ligesom det netop
publicerede, varer op til 10 &r, koster miflioner af kroner og tusinder af arbejdstimer, men
det vil heller ikke vaere rimeligt at sende de mange patienter, som ikke har kunnet finde
hjaelp i fysioterapien, tilbage til denne behandlingsform.

Konklusion;

Resultatet af rygundersggelsen understreger, at @C-behandlingen egner sig bedst til den
gruppe af patienter, som @C har specialiseret sig i at behandle igennem snart 40 ar -
nemlig de patienter som falder igennem det almindelige behandlingssystem, men som ikke
vil acceptere deres situation og derfor finder vej til @C.

@feldt Centret ApS
viTeddy Sfeldt
Bjeelkevangen 23 - 2690 Karlslunde - TH.: 4615 2428 - Fax.: 4615 5160
Mose Alle 8 - 2610 Redovre - TIf.: 3670 6405 - Fax; 3670 6405

Qvertlytning af @feldt Centrene til sundhedslovens § 79/september 2010




BEHANDLINGSKVALITET © 04.06.2010

OFELDT CENTRET | KARLSLUNDE ApS V/TEDDY OFELDT
BJALKEVANGEN 23 . 2690 KARLSLUNDE . TLF: 46152428 . FAX: 46155160

Opgerelsen omhandler samtlige muskellidende patienter, der er blevet henvist til @feldt Cen-

tret siden april 1996. Kurverne viser den gennemsnitlige aendring for hver undersgigelsesgruppe,

i forhold til den sarmme patientgruppes udgangspunkt ved 1. undersggelse. Intervallet mellem 2
undersagelser er typisk 2-3 maneder. Sgjlerne, som aflaases pa den hgjre skala, markerer antallet
af patienter ved hver undersagelse.

Ryg- og saedemuskelstyrken er angivet som muskulaturens starst mulige sammentraskningsevne,
nar der arbejdes imod tyngdekraften. Bevasgelsesudslagene er malt i grader med elektronisk vin-
kelmaler. Smerter og funktion er angivet af patienterne selv efter en arbitreer skala fra 0 til 10.
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[1] Omfaiter kun patienter, som har angivet smerter i en af de neevnte lokalisationer (ved naervaerende udskrift var de
akiuelle tal ved 1. undersggelse: laend=1153, saede=738 og ben=759). ) )
[2] Kurven "Fritid" omfatter samtlige patienter, mens "Arbejde" kun omfatter patienter, som har kunnet angive arbejdsevne

Ved 1. undersagelse var 1117 i stand til dette. .
[3] Omfatter kun patienter, der har benyitet medicin far elter under behandlingsforigbet (ved nasrveerende udskrift var det

det akiuelle antal ved 1. underspgelse: 163 patienter). De resterende procent ved hver undersegelse udger de patient
som angav uzendret forbrug.

SPINA 2.0, COPYRIGHT @feidt Centret okicher 1938 (oktober 1994).




18. juni 1990

Hr. Teddy @feldt

Bjelkevangen 23
2650 Karlslunde

Kere Teddy &feldt.

Jeg fremender hermed en kopi af et uddrag fra et medenotat
udarbejdet til brug for et mpde 4. 4. april 1990 mellem Sund-
hedsstyrelsen, Sundhedsministeriet og Sygesikringens Forhand-
lingudvalg om forskellige problemer 1 forbindelse med indf@-
relsen af den vederlagsfri fysioterapiordning i 1889. Notatet
var forud for m@det udsendt til deltagerne, sdledes at Sty-~
relsens synspunkter bl.a. vedrgrende de forringede forhold
for blandt andre Deres patienter/klienter var preciserede.
Det skal understrages, at der cdledes ikke foreligger en e-
gentlig skriftlig udtalelse herfra vedrgrende specielt oplra-
ningscentrets situation i forbindelse med gratis-ordningen.

‘Pa den anden side hersker der ingen tvivl blandt mpdedelta-

gerne om Sundhedsstyrelsens stillingtagen til problemerne.

Jeg haber, at problemerne snarligt bliver i¢st pd en for alle
- og ikke mindst patienterne - tilfredsstillende made.

Med venlig hilsen

Y

rfien Fog. —

Tidefonr Uienmvadystolgfing Selofax

B9l 1a 01 ) 01 41 16 10 + lokatuar. BIUI1636




-

til handicappede. Det vil efter styrelsens opfattelse sige:
til! den eksisterende sygesikringsordnings muligheder og de
ydelser, som kommunerne finansierede i henhold til BL. Jeg
mener at vide, at Socialstyrelsen er enig i dette syngpunkt.

b} Udviklingen for Teddy ®#feldts klienter/patienter. Den lig-
ner til forveksling {og formentlig af de samme grunde) den,
der ovenfor ef omtalt. Mange kommuner er holdt op med at wvde
tilskud +til transporten til og fra Centret i Karlslunde over
BL, o©g de er holdt op med at "toppe op” fra sygesikringstil-
skuddet pd 25 % til de 100 %. Dette nar medfpct et batvdaligy
- ag konstant stigende - frafald til hans behandlinger af
netop de patientgrupper, som falder inden for ordningens ram-
mer. Disse patienter/klienter er herved blevet endnu ringere
stillet, fordi fysioterapi ikke har nogen varig (genoptra-
nings- jeffakt over for @feldts patienter, sammenlignet med de
metoder, han kan anvende i overensstemmelse mad den
overenskomst, han  indgik { p& Sunghedsstyrelsens anbefaling)
mad SFUY 71481,

Den aktuelle situation for @feldtsg patienter er efter styrel-
sens opfattelse helt uholdhar - se ogsa ovenstiaende om handi-
cappede bern - og der mA snarest etableres en lesning for
disse patienter, som tvangfrit falder ind under det nug®elden-
de indikationsomrade for den gratis fysioterapiordning. Det
ar af Ofeldt klart dokumenteret, at hans metoder har en gun-
stig effekt. Dot er lige sa Xlart doKumenterst gennenm de til-
herende sygehistorier {(anamneser), at "klassisk" fysioterapi
ikke har haft nogen betydende effekt for disse menneskers

funktionsevne.

Sundhedsstyrelsen har tilstrekkeligt materiale fra @feldt til
at:




- dokumentere, hvilke amtskommuner, der har tilsluttet s1ig
SFU overenskomst med @feldt

- dokumentere frafaldet fra de relevante patientgrupper
- dokumentere, nverfra (bopzlskommuns) frafaldet er sket
Hvad vi ikke kan dokumentere erxr, i hvor hopj grad udelukkes
berettigede patienters/klienter fra @feldt, fordi legerne {in-

den for aftale-omrdderne)} er blevet skremt fra at henvise!

Jergen Fog
27.3.90




