Utdrag ur utvärdering utförd av Kalmar Läns Landsting nov -07

Utvärdering av projekt med naprapati i Västervik
Efter beslut i landstingsstyrelsen § 201/2005 finns behandling med naprapati inom ramen för offentlig finansiering att tillgå i Västervik. Landstingsfullmäktige har avsatt 300 000 kronor/år för verksamheten. Verksamheten bedrivs som ett projekt under två år. Det krävs remiss från läkare eller sjukgymnast för att få behandling med naprapati. Enligt beslutet skall projektet utvärderas.

Sammanfattning 

Behandling med naprapati har bedrivits i Västervik som ett 2-årigt projekt. 

Metoderna som använts i utvärderingen är patientenkät och telefonintervjuer med patienter. Utvärderingsgruppen omfattar 98 patienter och 35 av dessa har intervjuats. 

Patienterna är huvudsakligen personer i yrkesverksam ålder och lika många män som kvinnor. Det är framförallt distriktsläkare som remitterar patienter till behandling med naprapati. De flesta patienterna har besvär från nacke och rygg och har haft besvären mer än tre månader. En behandlingsserie omfattar i medelvärde 4,2 besök och kostnaden är i medeltal 2 134 kronor per behandlingsserie. 

Enkäterna visar att efter behandling med naprapati: 

· har 88 % av patienterna förbättrats avseende smärta/besvär;

· har andelen patienter som uppger ingen/lätt smärta ökat med 40 % och ingen patient anger outhärdlig smärta - en minskning med 17 %;

· har andelen sjukskrivna patienter minskat med 11 %; 

· har andelen heltidssjukskrivningar i förhållande till deltidssjukskrivningar minskat;

· har andelen patienter som tvingas avstå från någon/några ordinarie sysslor minskat med 18 %;

· har andelen patienter som använder läkemedel minskat med 22 %.

Intervjuerna visar att

· 94 % tycker att behandlingen med naprapati är bra;

· 86 % bedömer att effekten på deras smärta/besvär är en följd av behandlingen;

· 67 % har idag fortfarande effekt av behandlingen;

· 72 % upplever att behandling med naprapati är bättre än sjukgymnastik.
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Slutsatser 
När projektet startade ställdes följande utvärderingsfrågor:

· Tillför behandlingsformen naprapati något mervärde för patienterna?

· Är mervärdet av sådan art att naprapati bör ingå som en del i den offentligt finansierade hälso- och sjukvården?

Tillför behandlingsformen naprapati något mervärde till patienterna? 
Svaret är att naprapati tillför mervärde för patientgruppen och värdet visar sig i form av mindre besvär och smärta, mindre läkemedelskonsumtion, bättre förmåga att utföra ordinarie sysslor och ökad arbetsförmåga. Det kan konstateras att det finns samband mellan effekten och behandlingen. 

Är mervärdet av sådan art att naprapati bör ingå som en del i den offentligt finansierade hälso- och sjukvården?
Svaret på den frågan är mer komplext. Man kan konstatera att det finns klara hälsovinster för patienterna. Samhällsekonomisk finns vinster genom minskad läkemedelskonsumtion och färre sjukskrivningar. Alternativet till behandling inom den offentligt finansierade sjukvården är sjukgymnastik. Så gott som alla patienter som har intervjuats har tidigare behandlats med sjukgymnastik och det stora flertalet uppfattar att de får bättre hjälp av naprapat.

Sannolikt är det ett selekterat urval av patienter med besvär från rörelseapparaten som remitteras till naprapat. Det kan med fog antas att det rör sig om patienter som inte har blivit hjälpta av sjukgymnast och att det är en orsak till att behandlande läkare skriver remissen för att pröva en alternativ behandlingsform. 

Det handlar således om att ta ställning till om det inom ramen för den gemensamt finansierade hälso- och sjukvården skall finnas alternativa behandlingar för de patienter som har besvär från rörelseapparaten och som upplever att de inte blir hjälpta av sjukgymnastisk behandling. I så fall torde naprapati vara en sådan alternativ behandlingsform som bör införas i landstinget.  
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Gunnel Nilsson

Utredare

