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Rolle og status

« Ansat i Patienterstatningen (PE)
« Sager til gennemlaesning, vurdering og udtalelse

Statistik:

e Siden 2008 og frem til 2018 har der veeret ca. 510
kiropraktorsager

« Der er blevet anerkendt ca. 51 sager (10%)

e Generelt er der en anerkendelse % inden for
behandlingsskader pa 25-30% i hele PE

Jf. mail fra PE 20. apri[ 2018 samt
Patienterstatningen, Aret i tal: Behandlingsskader 2017
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Hvad er Patienterstatningen?

« Omfattet af klage og erstatningsloven

 Alle som er behandlet | det offentlige eller private
sundhedsvaesen

« Patienter har mulighed for at fa erstatning, hvis de kommer
til skade i forbindelse med behandling og undersggelse eller
ved brug af leegemidler

« Denne ret til erstatning er IKKE baseret pa, om en
sundhedsperson har pataget sig ansvaret for skaden i kraft
af at have begaet en fejl

« Patienterstatningen beskaeftiger sig ikke med om der er
begaet fejl
 ”No fault” erstatningsordning
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Bekendtggrelse af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet

« 1) Hvis det ma antages, at en erfaren specialist pa det pageseldende omrade under de
I gvrigt givne forhold ville have handlet anderledes ved undersggelse, behandling
el.lign., hvorved skaden ville veere undgaet,

 2) hvis skaden skyldes fejl eller svigt i teknisk apparatur, redskaber eller andet
udstyr, der anvendes ved eller i forbindelse med undersggelse, behandling el.lign.,

« 3) hvis skaden ud fra en efterfglgende vurdering kunne veaere undgaet ved hjeelp af
en anden til radighed staende behandlingsteknik eller behandlingsmetode, som ud
fra et medicinsk synspunkt ville have veeret lige sa effektiv til behandling af
patientens sygdom, eller

 4) hvis der som fglge af undersggelse, herunder diagnostiske indgreb, eller
behandling indtraeder skade i form af infektioner eller andre komplikationer, der er
mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma tale. Der skal herved tages
hensyn til dels skadens alvor, dels patientens sygdom og helbredstilstand i gvrigt
samt til skadens sjeeldenhed og mulighederne i gvrigt for at tage risikoen for dens
indtreeden i betragtning.
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Hvordan fastslas sammenhaeng
mellem skaden og behandlingen?

« Det kan veere vanskeligt at afggre, hvad der er
arsag til patientens skade. Det er et spgrgsmal
om bevis. | bade Sverige og Danmark stiller man
efter loven som krav, at det skal veere
"overvejende sandsynligt”, at skaden skyldes
undersggelse og behandling. Der skal altsa veere
mere end 50 % sandsynlig arsagssammenhaeng,
men sa anerkendes skaden ogsa.

raane )10 g;\(?}j

KIROPRAKTIKKENS STASTEDER



Antal anmeldelser fordeit pd anmeldelsesar

Privatpraktiserende Registreringsar | Antal anmeldelser
kiropraktorer

2008 28
2009 47
2010 33
2011 50
2012 50
2013 44
2014 58
2015 54
2016 74
2017 60
Totalt 498
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Erstatningsudbetaling for

anerkendte Sager fordelt pa udbetalingsar

Privatpraktiserende kiropraktorer

Udbetalingsar Erstatningsudbetaling kr.

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
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2.414.342
3.676.160

166.361
339.726
457.985
269.719

6.093.889
8.481.277
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ELLER er det??7?7?
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KIRSTEN BOLDING




« Uddannet kiropraktor 1987
e Klinikejer 1991
« Medejer af stgrre tveerfaglig klinik 2009
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CVA tilfzelde

16. November 2017
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Anhamnese

« 37 arig kvinde, ikke kendt patient

« Hovedpine og nakkesmerter

 fra hgjre overarm til hgjre temporal region
e 1 uge

 |kke haft tidligere episode med hp.
 Ingen kvalme eller svimmelhed

 Trykkende fornemmelse | baghovedet og faler at
hun taber hgjre skulder

e Veerre hen pa dagen, intet om natten
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@vrige forhold

 Mor til to teenagere, skilt, samlevende med ny
keereste

o Elektriker | stgrre firma og har de seneste 3 uger
haft uvante arbejdsstillinger

* | gvrigt sund og rask
 Ikke ryger

KIROPRAKTIKKENS STASTEDER
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Anden behandling forsggt

 Egen leege, panodil og henvisning til fysioterapi
* Fysioterapeut henviser til kiropraktor
 Ingen bedring

KIROPRAKTIKKENS STASTEDER
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Objektiv Undersggelse

 Ingen oplagt smerteadfeerd

« MFK er negativ

« Smertefuld og nedsat hgjre rotation cervikalt

« Mindre smerte og bevaegebegraensning til venstre

 Trykem og forekommer last svt. hgjre
suboccipitalt og trykem hgjretrapezius

 Thorakalt meget spaendt muskulaert generelt

 Fjedringsgm og nedsat bevaegelse svarende til
midt brystryg
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Objektivt fortsat

e Blodtrykket var normalt da hun konsulterede
laegen

 Reflekserne, fglsomhed og muskelstyrke i
overekstremitet er alle normale og ens.
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Rgntgen
Foretages ikke da der ikke fandtes indikationer

Behandlingsdiagnose

Cervikogen hovedpine sekundeaert til biomekanisk
dysfunktion af Col. Thorakalis og Col. Cervikalis
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Behandling og hvad sa . . .

« Svimmelhed

« Kvalme og opkastfornemmelse
 Fysisk sveekkelse

 Fjern

« Kontakt til sekreteer og kollega
e 112

« Kontakter pargrende
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Patienten | dag

« 4 uger efter er hun pa besgg pa klinikken
| dag: Erstatning?

Hvad har det betydet for min person

o Usikkerhed og koncentrationsbesveer 1 klinikken
 Sag hjeelp
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Min anbefaling til kolleger

 Obs patienter du ikke kender, eller kendte
patienter hvor hovedpine mgnstret aendrer sig

 Kranienerve undersggelse
 Tilbageholdenhed overfor aktiv behandling
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Anbefaling til NIKKB/DKF

« Mere information om nyeste viden lgbende evt.
gennem roadshows eller anden efteruddannelse

 Klubben ”Jeg har oplevet et CVA” oprettet i1 2016
som vidensdeling — udvikles?

« Vidensopsamling i radet?

KIROPRAKTIKKENS STASTEDER
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METTE LONSTRUP




#Detblevogsamig
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Mette Lagnstrup
Palmer College of Chiropractic 1985
Turnus og ansat Hvidovre 1986-1987
Ansat | Slagelse 1988-1991

Egen praksis Draggr 1991-
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CASE

« 35 arig kvinde henvender sig for farste gang pa
klinikken 16/4-1986
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CASE

« 35 arig kvinde henvender sig for farste gang pa
klinikken 16/4-1986

 Klager over smerter i hgjre side af nakken og
hgjresidig hovedpine
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CASE

« 35 arig kvinde henvender sig for farste gang pa
klinikken 16/4-1986

 Klager over smerter i hgjre side af nakken og
hgjresidig hovedpine
* Ingen synsforstyrrelser, ingen udstraling

KIROPRAKTIKKENS STASTEDER

ke g;\(?}j



CASE

« 35 arig kvinde henvender sig for farste gang pa
klinikken 16/4-1986

 Klager over smerter i hgjre side af nakken og
hgjresidig hovedpine

* Ingen synsforstyrrelser, ingen udstraling

 Smerterne var opstaet 5 dage tidligere
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CASE

« 35 arig kvinde henvender sig for farste gang pa
klinikken 16/4-1986

 Klager over smerter i hgjre side af nakken og
hgjresidig hovedpine

* Ingen synsforstyrrelser, ingen udstraling

 Smerterne var opstaet 5 dage tidligere

« Har tidligere haft perioder med nakke/skulder
spaendinger, men altid “gaet veek af sig selv”
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CASE

« 35 arig kvinde henvender sig for farste gang pa
klinikken 16/4-1986

 Klager over smerter i hgjre side af nakken og
hgjresidig hovedpine

* Ingen synsforstyrrelser, ingen udstraling

 Smerterne var opstaet 5 dage tidligere

« Har tidligere haft perioder med nakke/skulder
spaendinger, men altid “gaet veek af sig selv”

 Smerterne forveerres nar er oppe, mindskes nar

ligger
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 Ingen sygdomme, ingen operationer
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 Ingen sygdomme, ingen operationer
 Ingen daglig med., ingen traumer
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 Ingen sygdomme, ingen operationer

 Ingen daglig med., ingen traumer
« Pt. angiver, at hun ikke er blevet behandlet for

symptomerne, men har forsggt med Kodimagnyl

KIROPRAKTIKKENS STASTEDER
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 Ingen sygdomme, ingen operationer

 Ingen daglig med., ingen traumer

« Pt. angiver, at hun ikke er blevet behandlet for
symptomerne, men har forsggt med Kodimagnyl

Orthopaed./neurologisk US viste hgjresidig
gmhed | nakke/skulder ved Soto Hall/flexion

ellers 1.a.
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 Ingen sygdomme, ingen operationer

 Ingen daglig med., ingen traumer
« Pt. angiver, at hun ikke er blevet behandlet for

symptomerne, men har forsggt med Kodimagnyl

Orthopaed./neurologisk US viste hgjresidig
gmhed | nakke/skulder ved Soto Hall/flexion

ellers 1.a.
DeKleyn neg. bilat
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 Ingen sygdomme, ingen operationer

 Ingen daglig med., ingen traumer

« Pt. angiver, at hun ikke er blevet behandlet for
symptomerne, men har forsggt med Kodimagnyl

Orthopaed./neurologisk US viste hgjresidig
gmhed | nakke/skulder ved Soto Hall/flexion

ellers i.a.
DeKleyn neg. bilat

RU af col. Cerv. viste cerv. alordosis, C6-C7 let
spondylosis og beg. deg.d.iv. C6
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Konsultation 16/4-1986
Behandlede C1 Toggle dex, C5 PLI samt T6P
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Konsultation 16/4-1986
Behandlede C1 Toggle dex, C5 PLI samt T6P

Konsultation 17/4-1986

Pt. oplyste, at hun havde haft det lidt bedre.
Kodimagnyl kunne tage hvp. Og hun kunne sidde
op 0og se TW.

Nogen behandlings gmhed.
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Konsultation 16/4-1986
Behandlede C1 Toggle dex, C5 PLI samt T6P

Konsultation 17/4-1986

Pt. oplyste, at hun havde haft det lidt bedre.
Kodimagnyl kunne tage hvp. Og hun kunne sidde
op 0og se TW.

Nogen behandlings gmhed.

Behandlede C5 PLI (cerv. chair) og forsggte beh. af
C1l dex. supine.
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 Pt. oplever umiddelbart svimmelhed

« Bliver hurtigt darligere, mister hgrelse pa ve.
agre

 Blodtryk 110/60, puls 130/min

 Ringer 112

 Ved ankomst til hospital er pt. paretisk i OE og
UE bilat.

 Pt. bliver bedre efter nogen tid og taler med
mand 1 tif.

« Senere pa dagen forveerres hendes tilstand og
hun laegges | respirator
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MR viser infarkt af hjernestammen forarsaget af
karspasme af hgjre arterie vertebralis
« Dx. er Locked-in-syndrome

FAGLIG EDWB

KONGRES

KIROPRAKTIKKENS STASTEDER




Konsekvenser for patienten:

 Pt. er tetraplegisk, har afasi.
 Eneste voluntaere beveegelse er gjenbevaegelser
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Konsekvenser for patienten:

 Pt. er tetraplegisk, har afasi.
 Eneste voluntaere beveegelse er gjenbevaegelser

Konsekvenser for standen:

« Markant nedgang i patient tilgang efterfglgende
« Fokus pa patientens mulighed for erstatning
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Konsekvenser for mig

» Politianmeldt
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Konsekvenser for mig

« Politianmeldt

 Landsrettens dom blev, at da patienten ikke blev
Informeret omkring risiko ved behandlingen, fik
hun tilkendt erstatning pa 1,5 million.
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Konsekvenser for mig

« Politianmeldt

 Landsrettens dom blev, at da patienten ikke blev
Informeret omkring risiko ved behandlingen, fik
hun tilkendt erstatning pa 1,5 million.

« Hvordan kunne jeg fortseette | faget ?
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Konsekvenser for mig

« Politianmeldt

 Landsrettens dom blev, at da patienten ikke blev
Informeret omkring risiko ved behandlingen, fik
hun tilkendt erstatning pa 1,5 million.

« Hvordan kunne jeg fortseette | faget ?
 Hvordan har det pavirket mig som kiropraktor ?
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Konsekvenser for mig

« Politianmeldt

 Landsrettens dom blev, at da patienten ikke blev
Informeret omkring risiko ved behandlingen, fik
hun tilkendt erstatning pa 1,5 million.

« Hvordan kunne jeg fortseette | faget ?

 Hvordan har det pavirket mig som kiropraktor ?

« Ville jeg med 32 ars erfaring idag, have fanget
den?
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Rad til medlemmerne

« Abenhed
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Rad til medlemmerne
« Abenhed

« Brug Forum/ERFA grupper
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Rad til medlemmerne
« Abenhed
« Brug Forum/ERFA grupper

e Beredskab/ DKR
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Vertebralis dissektion

Conzlusion. WBA stroke & 3 very mme ewnt in the
population. The inceased sk of WEA stroke assocEted
with chiropractic and PCP visits is likely due to patients
with headache and meck pain frorm YEA disection seek
ing care befor their stoke, We found no evidence of
excass rsk of WBA stmke associated chimproctc e

cornpamed o prrmnany cae,
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Risk of Vertebrobasilar Stroke and Chiropractic Care
Results of a Population-Based Case-Control and Case-Crossover Stidy

J. David Cassidy, OC, PhO, Divledsc, "+ Eleanor Boyle, PhO* Fiere Caté, OC, PhD "%
‘fanhua He, MO, PRO." Sheilah Hoog-Johnson, PRO.TS; Frank L Siber, MO, FRCPCAI|
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Study Design. Popuktiorrbased, case-control and
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likehy o 226 3 chimprotor ora PCP before their stmoke
than contmols. Results were similar in the case control
and case cmssover anakses. Thers was no increased
association between chim practic visits and WEA stroke
inthose older than 45 years. Positve assoc mtions were
found between PCP visits and WEA stroke inall age
gmups. Prctitioner vizits bilkd for beadache and neck

Fram the *Captrs of Rassasch Expartizs for Improvad Diabiliy
Cutoome (CREILD), University Health Menmork Faha bilitation
Salutions, Tompte Wastern Hoepil and the Division of Heath
Careand Cutcome B moh, Toropts Wetem B mh Institute,
Toronto, CM Capady; theprtmant of Public Halth Scisnos,
Tapagenentand Evaluation, University of Tomate, Torouto, S
Capada; *Depar:&m‘ of Health Falicy, Mu\amem and Evalg
icg, Tpbversi Tompts, Tomats, O Cunade; Slnstitute
‘\;’?c’:’dc & Hal?)\, Tomtc:qol\l, Ca?ada,nmuvmnfl{‘[:idx Tt
weork Stmke Trogram, Tompto Wastern HoapnaJ, Toropts, OF

Capads i Meurokogy, T i Medicine, Fac
wlty of Bedicine, University of Tomte, Toronts, OF Swads,
Fuppasted by Cntacic Mindty o Hmk.ha.nd Loayg-term Chz LTk
aupported by the Capadi n Ineti 4 E hthrough o Ty
Invetigator fsnrd, 5.H-T b suppcnna:l by the Institute for Wock &7
Health and the Wod:phoos Sufaty and Insurapes Board of Sntrio.
The cpinione, meule, s nd copclus iope o thoee of the wutheoe wnd jo
pidocsemant by the Migstey is iteded o shoukd be idamed..
Themapecdpt submitted dees pot copmin ipformation sboutmadial
devical) =)

e Ncvtodk Reseaioh Ehics Do A ppeoval mumbac
05 0533 AE.

Address come popdanc: and mpcint caquests o T Diavid Coeeidy, TZ,
PAD, Dviedss, Tompe Westaq Hospinl Fall 4114, 599 Bathust
Sms,TananN,ChmdaMSFZSﬂ;E—maiLdn”ﬂj@M\smm

cornphints wer highly associzted with subsequert WEBA
stroke.

Conzlusion. WEA stroke i 3 wery me ewnt in the
e eased risks of WEBA stroke assochted
tic and FCP wisits is likely due to patients

care before their stoke. We found no evidencs of
ancass sk of WEA stmke associsted chimprmctc car
cornpaed 1o prirnany .

Py winnds: werbebrobasikr stroke, case control stud-
ies. case cmssover studies, ohiropractic, primans came,
cornplications, reck pain.

Heck painis a coraraom problem aszociated with consid-
srable comorbidity, disability, and cost 1o sonieny 2%
In Morth America, the clinical manazemnent of back
pain is provided mainly by medical physicians, physi-
caltherapists and chiropractors ® & pprosmately 129
of American and Canadian adults zeed chiropractde
care anmually and 20% of thess wisits result in spinal
manipulation. *# When comparsd o thoss sekding
medical cars for back pain, Canadian chiropracts pa-
tasnts tend o be wounger and have higher soriceco-
nomie stats and fewsr health problerms %* In On-
tatio, the average number of chiropracts vift per
epizods of care was 10 (median €) in 1925 through
19917 Several spstematic reviews and our hest-
svidence synthesiz suggest that manmal therapy can
bensfit neck: pain, but the mals are too swall toeval-
nate the risk of rare complications ¥-1%

Two deaths in Canada from verzbral arery dissse-
tion and stroks following chiropracte care in the 1990s
attracted much media atenton and a call by some neu-
rologiste © avoid neck manipulation for ame neck:
pain.** Thers have been many published cass reports
linddng necd: manipulation to vertebral artery dizsection
and strolee 2® The prevailing theory iz that extension
andicr romtion of the neck can darnage the wertebral
artery, particularly within the foramen ransverzarum at
the C1-C2 lewel, Actvites leading © sudden or sus
tained rotation and extension of the neck have been -
plicated, included motor vehicls collision, shoulder
checldng whils d.mrmg, zports, liftng, wcnrlq.ng ouer-
head, falls, seezing, and comghing ** However, most
cases of cxtracram.al vertebral arteral dlsscctu:m ars
themght to oceur spontansously, and other factors
such as connective tssue disorders, migraine, hyper-
tension, infseticn, levels of plasma homcoysteine, ves-
szl abmommalites, atherosclerosis, cenral venoms

E

Eur Spine J (2008) 17 (Suppl 1):
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Risk of Carotid stroke

Risk of Carotid Stroke after Chiropractic Care:
A Population-Based Case-Crossover Study

. David Cassidy, DC, PhD, DiMed3e*t1 Eleanor Bovle, D, *t Plerre C8t&, D, PhD1E
Sheilah Hogg-Johnson, pro,| T Susan | Bondy, phD,t and
Scott Haldeman, MD, FhD#
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Disse associationer skyldes sandsynligvis
pt med udiagnhosticeret hjerneblgdning
opsgger klinisk vurdering/behandling for
hovedpine og nakkesmerter inden deres
apoplexi/hjerneblgdning udtrykkes enten
hos laegen eller kiropraktoren
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Klinik

 Risikopatienten?

alder

kan

diabetes/rygestatus/hormonel behandling m.m.
symptomer

forandringer i col. cerv.

vaskuleere forandringer (e.g. Ehlors-Danlos)
comorbiditet

fluoroguinolone antibiotika (ciprofloxacin, monofloxacin)
— bindeveevspavirkning?
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Symptomer ved muligt CVI

« Hovedpine
 Nakkesmerter
« Svimmelhed
 Bevistlgshed
 Dobbeltsyn

« Dysarthria
 Dysphagia

o Ataxi
 Opkastninger
 Folelseslgshed
 Nystagmus

ke g;\?}j

KIROPRAKTIKKENS STASTEDER



Fremadrettede initiativer?

e NI
e NI
e LU

<
<

KB tager pa Roadshow?
KB samler viden op

K

ket gruppe pa forum — eksisterer

« Radets rolle reaktiveres som kollegialt
netvaerk?

initnes QP@&
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