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Landstingsstyrelsen

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.

Naprapati

Naprapati är en form av manuell medicin som har vidareutvecklats från kiropraktiken. Naprapatin grundades av Oakley Smith som menade att orsaken till besvär i rörelseapparaten snarare går att härleda till bindvävsförändringar och spänningstillstånd i omgivande mjukdelar än till rent mekaniska störningar i ryggraden och andra skelettdelar.

Genom att främst använda sina händer behandlar naprapaten både muskler och leder för att nå en bättre funktion och rörlighet för hela kroppen. Naprapatin innehåller ett flertal behandlingsmetoder där manipulations- och mobiliseringstekniker kombineras med massage och stretching.

För att få legitimation som naprapat kräver socialstyrelsen en godkänd 4-årig utbildning på Naprapathögskolan i Stockholm och handledd praktik under 1 år.

Uppdrag och syfte
Redan 1999 utreddes frågan i landstinget om att erbjuda legitimerade naprapater vårdavtal och landstingsstyrelsen fattade beslut § 22/1999 att förutsatt att finansieringsfrågan löstes erbjuda legitimerade naprapater att teckna vårdavtal. 

Det nuvarande projektet initierades genom att en legitimerad naprapat i Västervik ansökte om vårdavtal med landstinget. Projektet omfattar perioden 2006-02-01 – 2008-01-31 och under denna tid har naprapaten vårdavtal med landstinget. 

Beslutet i landstingsstyrelsen § 201/2005 innebär att förutsättningar för att erbjuda befolkningen i hela länet tillgång till naprapat skall utredas. Utvärderingen av det tvååriga projektet i Västervik är en del i en sådan utredning.
Frågorna

De utvärderingsfrågor som ställdes när projektet startade var:

· 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?
Datainsamling och analys

Samtliga patienter som har behandlats med naprapati i Västervik har fyllt i en enkät före och efter behandlingsserien. 
112 patienter som besvarat enkäterna fram till den 15 september 2007. Av dessa är 14 enkäter ofullständigt ifyllda och har därför uteslutits. Kvarstår 98 patientenkäter som utgör underlag för utvärderingen.
Enkäten har analyserats utifrån data före och efter behandling rörande:

· Smärta/besvär

· Sjukskrivning

· Förmåga till ordinarie sysslor

· Läkemedel

Telefonintervjuer har gjorts med 35 patienter som har besvarat enkäten för att få en uppfattning om sambandet mellan effekten på besvär/smärta och behandlingen med naprapati. 

Från priva (patientadministrativt system för ersättning av privata vårdgivare) har 

hämtats data rörande kostnader.

Resultat
Remittenterna

Det är framförallt distriktsläkare som har remitterat patienter till naprapaten. 
81 % av samtliga remisser kommer från distriktsläkare, 7 remisser kommer från läkare inom företagshälsovård och 10 remisser kommer från sjukhusläkare. Ingen patient har blivit remitterad till naprapat från sjukgymnast. 

Patienterna 
I det här avsnittet beskrivs patienterna i undersökningsgruppen: kön; ålder; besvär; och besvärstid. Uppgifterna har lämnats i enkäten av patienten.
Kön
I undersökningsgruppen är 48 kvinnor och 50 män. 
Ålder
Diagram 1 visar åldersfördelningen på de patienter som finns i undersökningsgruppen
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82 % av patienterna är i yrkesverksam ålder.
Besvär
Tabell 2 visar vilka besvär som patienterna anger har förorsakat besöket hos naprapat.

	Besvär
	Antal pat

	Huvud/nacke
	48

	Bröstrygg/bål
	28

	Ländrygg
	48

	Bäcken/höft
	30

	Knä
	 4

	Ben/fot
	 9

	Axel/arm
	21

	Armbåge/hand
	10


Det är besvär från nacke och rygg som dominerar. 
Antal besvär
Flera patienter har mer än ett besvär när man söker hjälp av naprapat. 
Tabell 3 visar på frekvensen av besvärspunkter 

	Antal besvärspunkter
	Antal pat

	En 
	41

	Två
	29

	Tre
	17

	Fyra
	6

	Fem
	1

	Sex
	3


Besvärstid
Diagram 4 visar hur länge patienterna uppger att de har haft besvären.
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Drygt 60 % av patienterna uppger att de har haft besvär mer än tre månader.
Behandlingarna
Uppgifterna om behandlingstid, besök och behandlingsserier har lämnats av naprapaten.

Behandlingstid
Tabell 5 visar behandlingstider per behandlingsserie
	Behandlingstid
	Antal pat

	< 7 dgr
	10

	7-30 dgr
	28

	31-60 dgr
	30

	61-90 dgr
	15

	91-120 dgr
> 120 dgr
	10
5


Den vanligaste behandlingstiden är 1-2 mån.
Ca ¼ av patienterna har fått mer än en behandlingsserie.
Antal besök

Diagram 6 visar antal besök per behandlingsserie
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N = 97 . Medelvärde 4,2 besök
70 % av patienterna har haft mindre än fem besök och 93 % har haft mindre än tio besök per behandlingsserie
Kostnad per patient

Naprapaten ersätts med 548 kr per besök som omfattar minst 50 min. Arvodet inkluderar patientavgift. Patientavgift om 80 kr erläggs för 50 % av besöken där patienten inte har frikort. 

Medelvärdet för antal besök per behandlingsserie och patient är 4,2. 

Kostnad per patient blir således 2 134 kr.
Tidigare behandlingar
Tabell 7 visar behandlingar som patienterna fått för sina besvär före besöket hos naprapat
	Behandling
	Antal pat

	Akupunktur
	13

	Kiropraktik
	7

	Sjukgymnastik
	25

	Massage
	4

	Bassängträning

Operation

Naprapati
	5

5

2

	Ultraljud
	1


63 % av patienterna uppger att de har fått andra behandlingar för sina besvär innan besöket hos naprapat.

Patienternas egna skattningar och uppgifter
Mätningarna som redovisas nedan har gjorts med hjälp av en patientenkät dels vid första besöket och dels vid sista besöket hos naprapaten.
Smärta och besvär 
Patienterna har på en 10 cm lång skala (VAS-skala) fått ange graden av smärta/besvär. Den vänstra punkten på skalan står för ”ingen smärta/besvär” och den högra punkten på skalan står för ”värsta tänkbara smärta/besvär”. Skalan har vid registrering delats in enheterna 1 – 10.
Diagram 8 visar smärta/besvär före resp efter avslutad behandlingsserie
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N = 98. Skillnaderna i smärta/besvär före resp efter behandling är signifikanta (p <0,001)
Medelvärde före 6,6. Medelvärde efter 3,2.
Av patienterna i undersökningsgruppen har 86 förbättrats avseende smärta/besvär under behandlingstiden, medan 14 patienter har oförändrad smärta/besvär.
Ingen/lätt smärta har 4 patienter före behandlingen och 43 efter behandlingen. 

Outhärdlig smärta har 17 patienter före behandlingen och ingen efter behandlingen.

Arbete/sjukskrivning och ordinarie sysslor

Patienterna har före och efter behandlingen fått svara på frågor rörande arbete, sjukskrivning och ordinarie sysslor.

Tabell 9 

	Arbete/sjukskrivning
	före
	efter

	I arbete utan sjukskrivn
	53
	60

	Sjukskrivning 100 %
	12
	5

	Sjukskrivning 75 %
	0
	2

	Sjukskrivning 50 %

Sjukskrivning 25 %
	6
1
	3

1

	Sjukpension

Ålderspension

Inget svar


	14
12
	14

12

1



Det är 86 patienter som är i arbetsför ålder. 
Det är signifikanta skillnader (p=0,001) mellan mätning före och efter av den patientgruppen som är i arbete utan sjukskrivning.
Av de 19 patienter som är sjukskrivna när de påbörjar sin behandling är 
11 patienter fortfarande sjukskrivna efter behandlingen. Men det har skett en förskjutning mot flera deltidssjukskrivna.  

Diagram 10 
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Skillnaderna är signifikanta (p < 0,001)
Före behandlingen är det 60 % av patienterna som tvingas avstå från någon/några av sina ordinarie sysslor mot 42 % efter behandlingen.
Läkemedel

Före och efter behandlingen har patienterna fått svara på frågan om de tar läkemedel mot de sökta besvären.

Diagram 11
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Skillnaden är signifikant (p <0,001)

Av patienterna använder 57 % läkemedel före behandlingen och 35 % efter behandlingen.

Intervjuerna
Telefonintervjuer har gjorts med 35 av de 98 patienter som ingår i utvärderingen. Syftet med intervjuerna är att undersöka om patienterna uppfattar att det finns ett samband mellan effekterna på smärta/besvär och behandlingen med naprapati.
Det är 18 män och 17 kvinnor som har intervjuats.

Telefonintervjuerna har analyserats utifrån följande frågor:

1. Hur upplevs behandlingen med naprapati?

2. Hur uppfattas behandlingen i förhållande till effekten på besvären/smärtorna?

3. Hur beständig har effekten varit?

4. Har patienten fått annan behandling? Hur upplevs den behandlingen i förhållande till naprapati?

Svar på frågorna 1 och 2 (bygger på 35 patienters utsagor)
33 patienter tycker att behandlingen var bra.

”Hon kunde sin sak från helheten till detaljerna. Jag trodde aldrig att behandlingen skulle 
kunna göra mig helt bra. Men det var enormt.”


”Behandlingen var bra och hon löste upp låsningarna”


”Bra behandling. Hon tog tag och jobbade med händerna och hon fick en god 
kroppsuppfattning”


”Det var suveränt. Jag har haft besvärligt med ryggen och jag blev hjälpt. När man har ont så 
orkar man inte med att bara träna. Då finns det ett motstånd. Men här fick jag en aktiv 
behandling som hjälpte”
30 patienter menar att effekten på deras smärta/besvär berodde på behandlingen


”Den enda behandling som hjälper mig är naprapati som går in och manipulerar musklerna. 
Det gör inte en vanlig sjukgymnast. Det är tack vare den behandlingen som jag har kunnat 
jobba.”

”Resultatet blev bra. Det lugnade ner sig och det kopplar jag till behandlingen”


”Mycket bra behandling och jag blev hjälpt efter fyra gånger”


”Naprapati är det enda som kan hjälpa mig”
3 patienter är mera tveksamma till om effekten på deras smärta/besvär berodde på behandlingen


”Behandlingen hjälpte. Men jag åt medicin samtidigt och vilket som hjälpte mest är svårt att 
säga.”


”Behandlingen var bra och jag blev hjälpt för stunden.”*

”Behandlingen var bra. Jag blev tillfälligt hjälpt men sedan kom smärtorna tillbaka. Jag har 
bestämt mig för att det bara är att gilla läget.”*
2 patienter anser inte att de blev hjälpta av behandlingen


”Jag fick två behandlingar och blev inte bättre”


”Jag blev inte särskilt mycket bättre av behandlingen”

Svar på frågan 3 (bygger på 21 patienters utsagor)
14 patienter uppger att effekten har hållit i sig


”Jag har nu varit besvärsfri i 12 månader”

”Besvären har inte kommit tillbaka”


”Jag fick en klar förbättring som har hållit i nu 8 månader”

5 patienter uppger att besvären har kommit tillbaka


”Nu efter 1½ år så har det kommit igen och jag skulle behöva en ny behandling. Utan 
behandling så hade jag troligen fått sjukskriva mig.”

”Jag har en whiplashskada och fick behandlingen för 1 år sedan och skulle nu behöva få en ny 
behandling”


”Förbättringen har hållit i sig i dryg ½ år men nu behöver jag en ny behandling för att hålla 
mig igång.”

2 patienter uppger att de blev hjälpta för stunden


Citat se ovan *
Svar på frågan 4 (bygger på 32 personers utsagor och det är sjukgymnastik som är den behandling som jämförs med naprapati i samtliga utsagor)
23 personer upplever att naprapati hjälper bättre än sjukgymnastik


”Jag har tidigare fått sjukgymnastik men tycker att naprapati är bättre och att naprapaten 
jobbar mer med helheten”


”Jag har inte blivit hjälp av sjukgymnastik. Jag behöver den manipulering som naprapatin ger. 
Sjukgymnasten ger inte den behandlingen utan man får mest uppmaningen att hålla sig igång.”

”Jag har tidigare fått behandling för ryggskott hos sjukgymnast men behandlingen hos 
naprapat är bättre.”
7 personer upplever att naprapati och sjukgymnastik är likvärdiga behandlingar


”Jag har också fått sjukgymnastik och tycker att de behandlingarna är jämförbara och den ena 
är inte bättre än den andra.”

”Jag tycker att sjukgymnastik med akupunktur är ett bra komplement till naprapati.”


”Jag går också hos sjukgymnast och tycker att det är likvärdigt. Men sjukgymnasten trycker 
mer på egenvård. Sjukgymnasten ger inte den omtanke som naprapaten gör när hon jobbar 
med sina händer. Jag tycker att de kompletterar varandra.”

2 personer upplever att sjukgymnastik hjälper bättre än naprapati

”Jag tycker att sjukgymnastik var bättre”


”Kanske har sjukgymnastik varit effektivare på sikt för mig”

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.  
Planeringsenheten i Landstinget i Kalmar län den 7 november 2007

Gunnel Nilsson

Utredare

