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INLEDNING

Dokumentet ar en reviderad och uppdaterad version av den sakerhetsmanual som
Svenska Naprapatforbundet ursprungligen tog fram ar 2002. Arbetet har genomforts i en
arbetsgrupp med nara samverkan mellan Svenska Naprapatforbundet och Nordiska
Institutet for Manuell Medicin (NIMM)/Naprapathogskolan. Utéver arbetsgruppen har
aven flera naprapater, lakare, forskare, larare och beteendevetare bidragit till arbetet
och darmed till kvalitetsutvecklingen.

| revideringen har sarskilt féljande nya avsnitt tillkommit: sekretess, tystnadsplikt,
halsodeklaration, suicidalitet, samt evidensbaserad manuell medicin. Dessa delar speglar viktiga
omraden inom professionen och starker manualens funktion som ett stod for bade
yrkesverksamma och studenter.

Manualen ger en dversikt 6ver centrala omraden som rér naprapatens kliniska arbete. Avsnitten ar
utformade for att ge stéd i det dagliga beslutsfattandet och bidra till en strukturerad och saker
vardprocess. Syftet ar inte att ersatta medicinsk specialistbedémning, utan att ge vagledning i hur
olika situationer kan identifieras, bedémas och hanteras. Manualen tydliggér darmed nar
behandling kan genomféras inom naprapatins ramar, nar sarskild forsiktighet bor iakttas och nar
patienten ska hanvisas eller remitteras vidare till annan vardniva.

Avancerad manuell medicin ar ett omrade som vuxit kraftigt 6ver tid och med cirka 2 000
legitimerade naprapater och 2 miljoner behandlingar per ar &r naprapaterna den stérsta gruppen i
Sverige. D@ manga manniskor varje ar valjer naprapatbehandling ar det av stor vikt att skapa
forutsattningar for att de behandlingsmetoder en naprapat anvander kan utféras pa ett sdakert och
effektivt satt. En del i dessa forutsattningar ar att som terapeut kanna till saval vilka indikationer
som vilka kontraindikationer som finns for olika behandlingsmetoder.

Allvarliga vardskador kopplade till naprapatbehandling ar mycket ovanliga. Det aktuella
vetenskapliga underlaget visar att det inte finns nagot orsakssamband mellan spinal manipulation
och karlskador i halsryggraden eller stroke dven om ett sadant samband inte heller kan uteslutas.
Daremot finns det ett statistiskt samband mellan manipulation i halsryggraden och karlskador
men det gor det dven for en rad andra faktorer som hogt blodtryck, migran, vissa sjukdomar och
ung alder.

Den viktigaste faktorn for att férebygga och undvika vardskador &r den kliniska expertisen. Aven
om riskerna for allvarliga skador &r sma behéver naprapaten ha mycket goda kunskaper i
anamnesupptagande, differentialdiagnostik och undersékningsmetodik for att pa basta satt
kunna utesluta eventuella kontraindikationer for behandling.

Att informera patienten om eventuella risker med behandlingen och om vilka alternativ som finns
for att patienten ska kunna ge sitt samtycke ar ocksa en viktig del i omhandertagandet.

Svenska Naprapatforbundet arbetar kontinuerligt med patientsakerhet. Utdver foreliggande
uppdatering av “Sakerhetsmanual och guidelines for naprapater™ har forbundets medlemmar
tillgang till en digital utbildning i kvalitetsarbete, kontinuerliga fortbildningskurser samt
forbundets patientsdkerhetsansvarige som har i uppgift att bista saval terapeut som patient i
situationer som sa kraver. Medlemmarna har dven tillgang till mallar for avvikelserapportering,
patientsdkerhetsberattelse, klinikuppféljning, kvalitetsutveckling och resultatuppféljning.



Naprapathdgskolan har en avgérande funktion i att utbilda och férbereda framtidens naprapater
for ett professionellt och patientsékert arbete. Naprapatprogrammet bygger pa en strukturerad
utbildningsplan dar sakerhetsmanualen utgdr en viktig referenspunkt for bade studenter och
larare. Utbildningen betonar sarskilt omraden som differentialdiagnostik och identifiering av
kontraindikationer for specifika behandlingsmetoder, faktorer som &r centrala for att minimera
risken for vardskador. Studenterna erhaller omfattande praktisk och teoretisk traning i
anamnesupptagning, klinisk undersékningsmetodik samt riskbeddmning. Malet ar att sakerstalla
att de vid examen har férvarvat den kliniska kompetens och kunskapsbas som kravs for att utéva
evidensbaserad och saker behandling.

Kontaktuppgifter:

Svenska Naprapatférbundet
Gotgatan 22 A, 118 46 Stockholm
Tel: 08-54901375

E-post: kansli@naprapater.se

Forbundschef
Tel: 0733-541765
E-post: amc@naprapater.se

Patientsakerhetsansvarig
Tel: 070-3730101
E-post: patientsakerhet@naprapater.se

SAKRA
Webbplats: sakrakoncept.se/naprapater

NIMM, Naprapathdgskolan
Kraftriket 23A, 114 19 Stockholm
Tel: 08-160 120

E-post: info@nimm.se


mailto:kansli@naprapater.se
mailto:amc@naprapater.se
mailto:patientsakerhet@naprapater.se
https://sakrakoncept.se/naprapater
https://sakrakoncept.se/naprapater
mailto:info@nph.se

. Lagar och
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I LEGITIMATION & SKYDDAD
YRKESTITEL

Legitimation for naprapater inférdes genom riksdagsbeslut 1994 och markerade ett
tydligt erkannande av yrkets betydelse inom halso- och sjukvarden. Sedan 2006 ar
naprapat dessutom en skyddad yrkestitel. Tillsammans innebar dessa regelverk att yrket
arreglerat i lag, star under Socialstyrelsens tillsyn och omfattas av samma krav pa
kvalitet, sakerhet och ansvar som 6vriga legitimerade vardyrken. Legitimationen ar bade
ett samhalleligt fértroende och en garanti for patienter om att varden ges av kompetenta
yrkesutdvare.

Bestdammelser om legitimation, ensamratt till yrke, skyddad yrkestitel och specialistbeteckning
for naprapater regleras sedan 1 januari 2011 i Patientsakerhetslagen (2010:659) och i
Patientsakerhetsférordningen (2010:1369). For legitimation kravs en fullgjord naprapatutbildning
om minst fyra ar samt en praktisk tjanstgéring motsvarande ett ars heltid efter avslutad utbildning
(3 kap. 7 & Patientsakerhetsforordningen). Legitimationen bekraftar att naprapaten har ratt
utbildning, uppfyller lagstadgade kompetenskrav och ar lamplig att arbeta inom halso- och
sjukvarden. Den skyddade yrkestiteln innebar att endast legitimerade naprapater, eller de som
genomgar den foreskrivna praktiktjdnstgéringen, far anvanda titeln. Detta ger patienter trygghet i
att varden ges av behoriga yrkesutovare och markerar samtidigt professionens ansvar och
stallning inom varden.

LI PRAKTISK TJANSTGORING

Naprapaten ska genom praktiken fa en allsidig inblick i den svenska halso- och sjukvardens
organisation och arbetssatt, skapa forutsattningar for samarbete med olika personalkategorier
och fa kunskaper om samarbetspartnernas behandlingsprinciper och metoder samt beredas
mojlighet till praktisk traning i det egna yrket.

Riktlinjerna for den praktiska tjanstgoringen finns beskrivna pa Socialstyrelsens webbplats.
Praktiken ska omfatta ett ars handledd heltidstjanstgéring inom halso- och sjukvard och vara
fordelad dver nio manader hos legitimerad naprapat i Sverige eller annat EES-land samt tre
manader inom offentligt finansierad halso- och sjukvard i Sverige.

Praktiktjanstgéringen kan fullgdras vid flera mottagningar eller enheter. Efter tjanstgdringen ska
handledaren bekrafta pa Socialstyrelsens sarskilda blanketter att naprapaten fullgjort
praktiktiden och beskriva dess innehall och omfattning.

Praktisk tjanstgoring hos legitimerad naprapat innebar att naprapaten handleds i arbetet av en
legitimerad naprapat. Den ska omfatta de delar som ingar i naprapatens yrkesomrade. Svenska
Naprapatférbundet har tagit fram guidelines fér den delen av praktiken.

Praktisk tjanstgdring inom den offentliga varden innebar att naprapaten deltar i halso- och
sjukvarden under handledning av sarskilt anvisad handledare. Lampliga verksamhetsomraden ar
primarvard, ortopedi, neurologi, reumatologi och medicinsk rehabilitering. Tjanstgdringstiden kan
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https://legitimation.socialstyrelsen.se/legitimation/utbildad-i-sverige/naprapat-utbildad-i-sverige/

fordelas lika mellan primarvard och sjukhusbunden vard. Det ar ocksa dnskvart att naprapaten far
inblick i psykiatrisk sjukvard och verksamheten pa réntgen-, fysio- och arbetsterapiavdelningar.

Praktiktjanstgéringen syftar till att ge den blivande legitimerade naprapaten insikt i:

Organisationen och strukturen inom svensk offentlig vard.

Samverkan mellan olika vardprofessioner och vardnivaer.

Patientfloden och vanliga medicinska tillstand inom den offentliga varden.
Dokumentation och administrativa processer.

S OO

Socialstyrelsen specificerar att auskultationen inom offentlig hadlso- och sjukvard ska ge
fordjupade kunskaper om:

<

Halso- och sjukvardens organisation

Primdrvardens arbetssatt och samverkan med 6vriga vardgivare och socialtjansten
Informations-, utrednings- och behandlingsstrategier inom primarvarden
Journalféring enligt gallande forfattningar

Ortopedisk verksamhet och behandlingsmetoder

Utredningsgangen vid rérelseorganens sjukdomar

Diagnostiska metoder for rérelseorganen inklusive radiologiska metoder
Differentialdiagnostiska bedémningar av rérelseorganens sjukdomar
Fysioterapeuters (sjukgymnasters) och arbetsterapeuters arbetssatt och
behandlingsmetoder

Hjalpmedelscentral och ortopedteknisk verksamhet.

ST O

<

1.2 SOCIALSTYRELSEN UTFARDAR
LEGITIMATION

Legitimation som naprapat utfardas av Socialstyrelsen och ar ett bevis pa att yrkesutévaren
uppfyller de krav pa utbildning, kompetens och lamplighet som lagen staller. Legitimationen ar en
kvalitetsstampel som visar att naprapaten har den professionella kunskap och det ansvar som
kravs for att bedriva en saker och patientsdker vard.

Legitimationen ar dven en forutsattning for att omfattas av patientférsakring och for att kunna
arbeta i andra nordiska lénder enligt den nordiska dverenskommelsen (SO 1994:2).

1.3 SKYDDAD YRKESTITEL

Sedan 2007 &r naprapat en skyddad yrkestitel enligt patientsdkerhetslagen (2010:659). Det
innebar att endast den som har legitimation som naprapat, utfardad av Socialstyrelsen, eller
genomgar féreskriven praktiktjanstgdring, far anvanda titeln naprapat.



Syftet med skyddad yrkestitel ar att:

¢ skydda patienter fran vard av personer utan ratt utbildning och kompetens

¢ garantera att den som kallar sig naprapat uppfyller lagens krav pa kunskap, ansvar och
lamplighet

¢ starka fortroendet for yrket och for varden i stort.

Att anvanda titeln utan legitimation ar ett brott mot patientsakerhetslagen och kan leda till
rattsliga paféljder.

1.4 NORDISK OVERENSKOMMELSE (SO 1994:2)

Legitimerade naprapater omfattas av den Nordiska 6verenskommelsen om gemensam nordisk
arbetsmarknad for viss hélso- och sjukvardspersonal (SO 1994:2). Overenskommelsen
undertecknades 1993 och tradde i kraft 1994.

Syftet ar att underlatta rérligheten fér vardpersonal mellan de nordiska landerna. Fér naprapater
innebar det att den som har legitimation i ett nordiskt land dar yrket ar reglerat automatiskt kan fa
sin legitimation erkand och darmed utdva yrket i de 6vriga nordiska landerna dar
naprapatverksamhet ocksa ar reglerad.

Sedan 1 februari 2020 tillampas 6verenskommelsen tillsammans med EU:s
yrkeskvalifikationsdirektiv. Det betyder att legitimationer som utfardats i Norden prévas inom
ramen for det europeiska regelverket for erkdnnande av yrkeskvalifikationer. For naprapater
galler fortsatt att legitimation fran ett nordiskt land accepteras i 6vriga nordiska lander, men
handlaggningen sker numera i enlighet med bade den nordiska 6verenskommelsen och EU/EES-
reglerna.

Referenser:

Patientsdkerhetsférordningen (2010:1369). Férordning (2010:1369) om patientsékerhet.
www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientsakerhetsforordning-20101369_sfs-2010-1369

Patientsakerhetslagen (PSL, 2010:659). Lag (2010:659) om patientsakerhet.
www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-
2010659_sfs-2010-659/ Riksdagen

Social- och hélsovérdsministeriet, Finland. Andringar i den nordiska éverenskommelsen (trader i kraft 1
februari 2020).
stm.fi/sv/-/pohjoismaisen-sopimuksen-muutos-terveydenhuollon-tyomarkkinoista-voimaan-1-2-2020
Sosiaali- ja terveysministerio

Nordisk 6verenskommelse om gemensam nordisk arbetsmarknad for viss halso- och sjukvardspersonal och
veterindrer (Sveriges internationella 6verenskommelser, SO 1994:2). Stockholm: Utrikesdepartementet.
www.regeringen.se/contentassets/53aeb8d0d8ed406da3c5894695938727 /overenskommelse-om-
gemensam-nordisk-arbetsmarknad-for-viss-halso--och-sjukvardspersonal-och-veterinarer/



https://stm.fi/sv/-/pohjoismaisen-sopimuksen-muutos-terveydenhuollon-tyomarkkinoista-voimaan-1-2-2020?utm_source=chatgpt.com
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https://www.regeringen.se/contentassets/53aeb8d0d8ed406da3c5894695938727/overenskommelse-om-gemensam-nordisk-arbetsmarknad-for-viss-halso--och-sjukvardspersonal-och-veterinarer/?utm_source=chatgpt.com

.2 LAGAR OCH FORORDNINGAR

Naprapater som legitimerade vardgivare verkar inom samma regelverk som 6vrig hélso-
och sjukvardspersonal i Sverige. Den juridiska grunden utgors av ett antal centrala lagar
och férordningar som tillsammans syftar till att garantera patienterna en trygg, sdker
och jamlik vard. Dessa lagar reglerar inte bara hur varden ska organiseras och bedrivas,
utan ocksa patientens rattigheter, vardgivarens ansvar och hélso- och
sjukvardspersonalens skyldigheter.

For att kunna utéva naprapati pa ett sakert och professionellt satt kravs god kunskap om och
efterlevnad av de lagar och férordningar som styr verksamheten. De mest relevanta lagarna for
naprapater ar halso- och sjukvardslagen (HSL), som anger de 6vergripande malen for varden,
patientlagen (PL), som stdrker patientens rattigheter och inflytande, samt patientsakerhetslagen
(PSL), som tydliggdr vardgivares och personals ansvar for att férebygga vardskador. Aven
patientdatalagen (PDL) &r central, eftersom den reglerar hanteringen av patientuppgifter och
dokumentation. Tillsammans skapar dessa lagar ramen fér hur naprapater ska verka inom svensk
halso- och sjukvard.

.21 HALSO- OCH SJUKVARDSLAGEN

Hélso- och sjukvardslagen (HSL), 2017:30
Overgripande mél for hélso- och sjukvarden:

1. God hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen (3 kap. 1 § HSL).

2. Vdrden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och den enskilda manniskans
vardighet. Den som har storst behov av hélso- och sjukvard ska ges foretrade till varden
(3 kap. 1-2 §§ HSL).

3. Haélso- och sjukvdrden ska vidare arbeta for att forebygga ohdalsa (3 kap. 1 § HSL)

Halso- och sjukvardslagen (HSL, 2017:30) ar en malinriktad ramlag, vilket betyder att den
innehaller évergripande mal och riktlinjer for hdlso- och sjukvarden. Den ska inte detaljstyra
verksamheten eftersom huvudmannen, utifran det kommunala sjalvstyret, ska ha frihet att
utforma insatserna efter lokala och regionala behov. Lagen slar fast att malet ar en god hélsa och
en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika
varde och for den enskilda manniskans vardighet, och den som har stérst behov ska ges foretrade.
Halso- och sjukvarden ska dessutom arbeta aktivt for att forebygga ohalsa.

For naprapater, som verkar inom halso- och sjukvardens regelverk, innebar HSL en skyldighet att
leva upp till dessa grundldggande krav. Det omfattar bland annat att varden ska vara saker,
tillganglig, kunskapsbaserad och bygga pa respekt for patientens sjalvbestdammande och
integritet. Lagen betonar ocksa vikten av kontinuitet, samordning och att verksamheten
systematiskt utvecklar och sakrar kvaliteten. Att forsta och folja HSL ar darfor en férutsattning for
att naprapati ska kunna bedrivas pa ett professionellt och patientsakert satt.



Enligt HSL ska halso- och sjukvardsverksamhet bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. Det
innebar att varden sarskilt ska:

vara av god kvalitet med god hygienisk standard,

tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet,

bygga pa respekt fér patientens sjalvbestammande och integritet

framja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen.
vara latt tillganglig

SO

| HSL definieras halso- och sjukvard som atgarder fér att medicinskt férebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador. Aven sjuktransporter och omhandertagandet av avlidna ingar.
Den som har storst behov ska ges foretrade till hdlso- och sjukvarden.

Dar halso- och sjukvard bedrivs ska det finnas den personal, de lokaler och den utrustning som
behovs for god vard ska kunna ges. HSL staller ocksa krav pa att kvaliteten i verksamheten
systematiskt och fortlopande ska utvecklas och sékras.

For den offentligt finansierade halso- och sjukvarden stalls sarskilda krav pa ledningen. Offentligt
finansierad halso- och sjukvard ska vara organiserad sa att den framjar kostnadseffektivitet. Inom
halso- och sjukvarden ska det finnas en verksamhetschef som ansvarar fér verksamheten. | halso-
och sjukvardsforordningen (2017:80) anges att det innebar bland annat att han eller hon ska
sakerstalla patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet i varden
tillgodoses.

.2.2 PATIENTLAGEN

Patientlagen (PL), 2014:821

Lagen ska frdmja patientens integritet, sjélvbestdmmande och delaktighet. Lagen bygger
huvudsakligen pa de skyldigheter som vadrdgivarna och hélso- och sjukvadrdspersonalen har. Den
innehaller bestammelser som ror patientens majlighet till inflytande i hdlso- och sjukvarden
eller som har direkt betydelse for vdardens utformning.

Patientlagen (2014:821) dr en central del av det regelverk som styr halso- och sjukvarden i
Sverige. Lagen tydliggor patientens stallning i varden och starker rattigheterna kring information,
samtycke och delaktighet. Den ar nara kopplad till HSL och patientsdkerhetslagen, men har ett
sarskilt fokus pa patientens perspektiv. For naprapater innebar detta att varje patientkontakt ska
praglas av respekt for individens integritet, sjdlvbestdmmande och méijlighet att paverka sin vard.
Att kdnna till och tillampa patientlagens bestammelser ar darfor en férutsattning fér en saker,
rattssaker och fortroendefull vardrelation.



Patientlagen innehaller bland annat bestammelser om:

tillganglighet

information

samtycke

delaktighet

fast vardkontakt och individuell planering
val av behandlingsalternativ och hjalpmedel
ny medicinsk bedémning

val av utférare

personuppgifter och intyg

synpunkter, klagomal och patientsakerhet
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.2.3 PATIENTSAKERHETSLAGEN

Patientsédkerhetslagen (PSL), 2010:659

Lagen utgor en central del av regelverket for svensk hélso- och sjukvard och syftar till att 6ka
skyddet for patienter genom att forebygga vardskador. Lagen tydliggor bade vardgivares och
hélso- och sjukvdrdspersonalens ansvar och markerar att patientsékerhet ar ett systematiskt
uppdrag, inte enbart en fraga om individuellt ansvar.

Patientsakerhetslagen ar en ramlag som anger de grundlaggande principerna for patientsakerhet
inom halso- och sjukvarden. Den dr en grundlaggande lagstiftning som syftar till att 6ka
sakerheten i varden och minska risken fér vardskador. Den anger tydliga krav pa bade vardgivare
och halso- och sjukvardspersonal, och markerar ett skifte fran att enbart granska enskilda
individer till att se hela systemets ansvar for saker vard. For naprapater innebar detta att
verksamheten maste bedrivas pa ett sadant satt att risker identifieras och férebyggs, samtidigt
som ansvarsfordelningen mellan vardgivare och personal ar tydligt reglerad.

Patientsdkerhetslagen reglerar:

¢ Vardgivarens ansvar: att bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete, planera, leda
och kontrollera verksamheten sa att varden ar saker och uppfyller kraven pa god vard.

¢ Rapporteringsskyldighet: utreda och rapportera handelser som medfort eller hade kunnat
medféra en vardskada.

¢ Anmalningsskyldighet: allvarliga vardskador ska anmalas till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) - sa kallad Lex Maria.

¢ Personalens ansvar: halso- och sjukvardspersonal ska arbeta enligt vetenskap och
beprovad erfarenhet, rapportera risker och handelser samt visa patienten omtanke och
respekt.

¢ Definitioner: centrala begrepp som patientsdkerhet, vardskada och allvarlig vardskada.

¢ Tillsyn och provning: reglerar IVO:s roll och mdjligheten att dra in legitimation via Halso-
och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN).

Enligt Patientsakerhetslagen ar halso- och sjukvardspersonal:

¢ den som har legitimation for ett yrke inom halso- och sjukvarden



¢ personal som ar verksam vid sjukhus och andra vardinrattningar och som medverkar i
halso- och sjukvard av patienter

¢ densomiannat fall vid halso- och sjukvard av patienter bitrader en legitimerad
yrkesutdvare.

Den som tillhor halso- och sjukvardspersonalen har sjdlv ett ansvar for hur hen fullgér sina
arbetsuppgifter.

| Patientsakerhetslagen star ocksa att personalen har féljande ansvar:

¢ Halso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i dverensstammelse med vetenskap
och beprévad erfarenhet.

¢ Patienterna ska fa sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard som uppfyller dessa
krav.

¢ Varden ska sa langt som méjligt utformas och genomféras i samrad med patienten.

¢ Patienten ska visas omtanke och respekt.

Halso- och sjukvardspersonalen ska dessutom bidra till en hog patientsakerhet. Darfor ska de
rapportera risker for vardskador och handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en
vardskada till vardgivaren.

.2.4 PATIENTSAKERHETSFORORDNINGEN

Patientsdkerhetsforordningen (2010:1369)

Forordningen ar ett komplement till patientsdkerhetslagen och innehdller mer detaljerade
bestammelser som styr hur arbetet med patientsékerhet organiseras och foljs upp i varden.

Forordningen kompletterar lagen och innehaller mer detaljerade bestammelser for hur lagen ska
tilldmpas i praktiken. Férordningen reglerar bl.a.:

¢ Narmare foreskrifter om IVO:s organisation och tillsynsuppdrag.

¢ Detaljer kring anmalningar enligt Lex Maria och vardgivarens rapporteringsskyldighet.

¢ Bestammelser om HSAN:s handldaggning av drenden som ror legitimation, behorighet och
disciplindra atgarder.

¢ Praktiska regler om registerféring, dokumentation och handlaggningsrutiner.

Lagen (PSL) beskriver vad som ska géras och vilka principer som galler, medan férordningen
beskriver mer i detalj hur detta ska genomféras och vilka myndigheter som ansvarar for vad.

Definition av patientsdkerhet och vardskada
Lagen innehaller féljande definitioner:

¢ Patientsakerhet: skydd mot vardskada.

¢ Vardskada: lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som hade
kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med halso-
och sjukvarden.

¢ Allvarlig vardskada: vardskada som ar bestaende och inte ringa eller som har lett till att
patienten fatt ett vasentligt 6kat vardbehov eller avlidit.



Vardgivarens ansvar

| PSL star att en vardgivare ar "statlig myndighet, region och kommun i frdga om sadan halso- och
sjukvard som myndigheten, regionen eller kommunen har ansvar for samt annan juridisk person
eller enskild naringsidkare som bedriver halso- och sjukvard". Halso- och sjukvard och tandvard
ska planeras, ledas och kontrolleras pa ett systematiskt satt.

Vardgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete

Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten sa att kravet pa god vard i HSL
respektive tandvardslagen (1985:125), TvL, uppratthalls.

Vardgivaren ska vidta de atgarder som behdvs for att férebygga att patienter drabbas av
vardskador. Som ett led i detta ska vardgivaren utreda handelser i verksamheten som har medfort
en vardskada eller hade kunnat gora det. Utredningarna ska sa langt som méjligt klarlagga
forloppet och de faktorer som har paverkat det. De ska ocksa ge underlag for beslut om atgarder
som ska ha till andamal att hindra att liknande handelser intraffar pa nytt, eller att begrénsa
effekterna av sddana handelser om de inte helt gdr att férhindra.

Om en handelse har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada ska vardgivaren
anmala det till Inspektionen fér vard och omsorg, IVO. Syftet ar att IVO ska fa vetskap om
allvarliga risker i halso- och sjukvarden och sprida kunskap om dessa risker till vardgivare och
berérda myndigheter. IVO ska ocksa anvanda informationen i sitt tillsynsarbete.

Vardgivaren har ocksa en skyldighet om att snarast anmala till IVO om det finns skalig anledning
att befara att en person, som har legitimation for ett yrke inom halso- och sjukvarden och som ar
verksam eller har varit verksam hos vardgivaren, kan utgdra en fara for patientsakerheten.

Vardgivaren ska ocksa ta emot klagomal mot och synpunkter pa den egna verksamheten fran
patienter och deras narstaende.

Halso- och sjukvardspersonalens ansvar
Enligt PSL ar halso- och sjukvardspersonal:

¢ den som har legitimation for ett yrke inom halso- och sjukvarden

¢ personal som ar verksam vid sjukhus och andra vardinrattningar och som medverkar i
halso- och sjukvard av patienter

¢ densomiannat fall vid halso- och sjukvard av patienter bitrader en legitimerad
yrkesutdvare.

Den som tillhor halso- och sjukvardspersonalen har sjdlv ett ansvar for hur hen fullgér sina
arbetsuppgifter.

| PSL star ocksa att personalen har féljande ansvar:

¢ Halso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i dverensstammelse med vetenskap
och beprévad erfarenhet.

¢ Patienterna ska fa sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard som uppfyller dessa
krav.

¢ Varden ska sa langt som méjligt utformas och genomféras i samrad med patienten.

¢ Patienten ska visas omtanke och respekt.



Halso- och sjukvardspersonalen ska dessutom bidra till en hog patientsakerhet. Darfor ska de
rapportera risker for vardskador och handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en
vardskada till vardgivaren.

.24 PATIENTDATALAGEN

Patientdatalagen (PDL), 2008:35
| PDL stdr bland annat att om uppgifterna finns tillgdngliga ska en patientjournal innehalla:

uppgift om patientens identitet

vasentliga uppgifter om bakgrund till varden

uppgift om stélld diagnos och anledningen till mer betydande dtgérder

vasentliga uppgifter om vidtagna och planerade atgarder

uppgift om den information som har ldmnats till patienten, dennes vardnadshavare och
ovriga ndrstaende och om de stéllningstaganden som gjorts i fraga om valet av
behandlingsalternativ och om mdjligheten att fa en ny medicinsk bedémning

O uppgift om en patient har beslutat att avsta fran viss vard eller behandling.

SO

PDL reglerar hur personuppgifter far hanteras inom halso- och sjukvarden och syftar till att
skydda patientens integritet samtidigt som den ska mojliggdra en sdaker och andamalsenlig vard.
Lagen staller krav pa att uppgifter i patientjournaler ska hanteras med stor noggrannhet, att
obehdriga inte far ta del avdem och att dokumentationen ska vara tillrackligt utforlig for att
stodja en god och sdker vard.

For naprapater innebdr detta en skyldighet att féra patientjournal enligt de regler som anges i
PDL och att sakerstalla att uppgifterna hanteras i enlighet med dataskyddslagstiftningen (bland
annat GDPR). Dokumentationen ska ge en tydlig bild av patientens tillstand, planerade och
genomfdrda atgarder samt de bedémningar som ligger till grund for behandlingen. Patienterna
har ocksa ratt att ta del av sin egen journal och att veta hur deras personuppgifter anvands.

Referenser:

Halso- och sjukvardslagen (HSL, 2017:30). Lag (2017:30) om halso- och sjukvard.
www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-och-sjukvardslag-
201730_sfs-2017-30/

Patientdatalagen (PDL, 2008:355). Lag (2008:355) om patientdatalag.
www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientdatalag-
2008355_sfs-2008-355/

Patientlagen (PL, 2014:821). Lag (2014:821) om patientlag.
www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-
2014824 _sfs-2014-821/

Patientsdkerhetsférordningen (2010:1369). Férordning (2010:1369) om patientsdkerhet.
www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientsakerhetsforordning-20101369_sfs-2010-1369
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Patientsakerhetslagen (PSL, 2010:659). Lag (2010:659) om patientsakerhet.
www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-

2010659_sfs-2010-659/ Riksdagen
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.3 JOURNALFORING

For att sakerstadlla att patienten far en god och saker vard finns en lagstadgad skyldighet
att fora patientjournal 6ver de bedomningar och beslut som har gjorts avseende
patientens vard och behandling. Saval planering, genomférande som utvardering av
varden maste finnas dokumenterad i patientjournalen. Aven rad per telefon ska
dokumenteras och viktig information som lamnats till patient och/eller narstaende ska
finnas beskriven.

Informationshanteringen inom halso- och sjukvard ska vara organiserad sa att den tillgodoser
patientsdkerhet och god kvalitet samt framjar kostnadseffektivitet. Patientjournalen ar ett
arbetsredskap som ska finnas tillganglig for alla som har ansvar for de olika delarna av varden
samt for patienten sjalv. Informationen i journalen ska vara tillforlitlig och latt att forsta.
Patienten ska, sa langt det ar méjligt, goras delaktig i planeringen av vard- och
behandlingsatgarder. En val ford patientjournal utgdér dessutom grunden till utvardering och
uppféljning och kan darigenom ocksa forbattra varden fér den enskilde patienten.

.31 PATIENTJOURNALENS INNEHALL

Med journalhandling avses alla de handlingar och anteckningar som innehaller uppgifter om
patientens halsotillstand och andra personliga forhdllanden samt de atgarder som genomfors
eller planeras. Har ingar framstallning i skrift, bild eller upptagning som kan avlyssnas eller pa
annat satt uppfattas med tekniskt hjalpmedel.

En patientjournal ska innehalla de uppgifter som behévs for en god och saker vard av en patient.
De journalhandlingar som upprattas inom halso- och sjukvarden ska vara tydligt utformade och sa
latta som mojligt att forsta.

En patientjournal far innehalla uppgifter som behovs for:

¢ att fullgdra skyldigheten att féra patientjournal och uppratta annan dokumentation som
behdvs i och for varden av patienten, eller

¢ administration som ror patienten och som syftar till att ge vard i enskilda fall eller som
annars motiveras av vard i enskilda fall

Det finns grundlaggande bestammelser i Patientdatalagen for vilka uppgifter som en
patientjournal alltid ska innehalla, férutsatt att uppgifterna finns tillgangliga. | andra
forfattningar finns kompletterande regler om patientjournalens innehall, till exempel
Socialstyrelsens foreskrifter.



Enligt de grundlaggande bestammelserna ska patientjournalen innehalla:

¢ uppgifter om patientens identitet

vasentliga uppgifter om bakgrunden till varden

uppgifter om diagnos och anledning till mer framstdaende atgarder

vasentliga uppgifter om genomférda och planerade atgarder

uppgifter om informationen som lamnats till patienten, hens vardnadshavare och

narstaende

¢ uppgifter om stallningstaganden som gjorts om val av behandlingsalternativ och
mojligheten till ny medicinsk bedémning

¢ uppgifter om att patienten valt att avsta fran vard eller behandling

¢ uppgifter om vem som gjort en viss anteckning och nar anteckningen gjordes

S OO

Uppgifter som ska antecknas i en patientjournal ska féras in sa snart som méijligt och
journalanteckningen ska signeras av den som ansvarar for uppgiften om inga synnerliga hinder
foreligger.

.3.2 LAGAR OCH FORESKRIFTER

Féljande lagar och foreskrifter styr journalféring och informationshantering inom halso- och
sjukvard:

¢ Patientdatalagen SFS 2008:355.

¢ Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om journalféring och behandling av
personuppgifter i halso- och sjukvarden HSLF-FS 2016:40.

¢ Patientlagen 2014:821.

¢ Lag SFS 2017:612 Samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten halso- och
sjukvard.

Patientjournalen ska innehalla uppgifter om vem som har gjort en anteckning och nér, och
uppgifterna ska foras in i patientjournalen sa snart som mojligt. Anteckningen ska ocksa signeras
av den som ansvarar for uppgiften, om det inte finns ndgot synnerligt hinder. Enligt gallande
bestammelser ska en patientjournal bevaras i minst tio ar efter den sista anteckningen

Referenser:

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.
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samverkan-vid-utskrivning-fran_sfs-2017-612/

Patientdatalagen (PDL, 2008:355). Lag (2008:355) om patientdatalag.
www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientdatalag-
2008355_sfs-2008-355/

Patientlagen (PL, 2014:821). Lag (2014:821) om patientlag.
www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-
2014824 _sfs-2014-821/



https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017612-om-samverkan-vid-utskrivning-fran_sfs-2017-612/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017612-om-samverkan-vid-utskrivning-fran_sfs-2017-612/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientdatalag-2008355_sfs-2008-355/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientdatalag-2008355_sfs-2008-355/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821/

Socialstyrelsen (HSLF-FS 2016:40). Féreskrifter och allmanna rad om journalféring och behandling av
personuppgifter i hdlso- och sjukvarden.
www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-
rad/konsoliderade-foreskrifter/201640-om-journalforing-och-behandling-av-personuppgifter-i-halso--och-

sjukvarden/
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.4 INFORMERAT SAMTYCKE

Som legitimerad vardgivare ar man skyldig enligt patientlagen att informera om den vard
som bedrivs i syfte “att starka och tydliggéra patientens stallning samt till att framja
patientens integritet, sjdlvbestammande och delaktighet.” For att patienten ska kunna ta
stallning pa ett sjalvstandigt satt i en valsituation maste hon eller han ha fatt
information om de olika alternativens innebord, férstatt denna information och vara fri
att vdlja.

Informerat samtycke ar en grundlaggande princip inom all halso- och sjukvard. Det innebar att
patienten ska fa tydlig och anpassad information om den planerade behandlingen, om alternativa
metoder samt om kdnda risker och mojliga biverkningar. Informationen ska alltid dokumenteras,
liksom patientens samtycke, i journalen.

Det ar viktigt att betona att informerat samtycke inte ar en engangshandelse, utan en fortlépande
process i vardmotet. Patienten kan nar som helst stalla fragor, be om mer information eller dndra
sitt beslut. Vardgivarens ansvar ar att skapa en trygg dialog dar patienten kanner sig delaktig och
har kontroll 6ver beslut som rér den egna varden.

Alla medicinska atgarder, dven manuella behandlingar, innebar vissa risker. Darfor ar 6ppenhet,
tydlighet och dokumentation avgérande for att bade patient och vardgivare ska kdnna fértroende
for den behandling som genomférs.

4.1 DEFINITION OCH RATTSLIG GRUND

Informerat samtycke innebar att en patient, pa frivillig grund och efter att ha fatt tydlig och
begriplig information, godkanner en medicinsk atgard. Detta ar en grundlaggande rattighet inom
svensk hdlso- och sjukvard och en forutsattning for patientens sjalvbestdmmande och kroppsliga
integritet.

Samtycke regleras i flera lagar:

0 Patientlagen (2014:821), 4 kap. § 2: "Halso- och sjukvard far inte ges utan patientens
samtycke. Patienten har ratt att avsta fran viss vard.”

¢ Halso- och sjukvardslagen (2017:30), 5 kap. § 1: "Varden ska sa langt som moijligt
utformas och genomféras i samrad med patienten.”

¢ Patientsdkerhetslagen (2010:659) samt EU:s dataskyddsférordning (GDPR), som bland
annat reglerar hantering av personuppgifter.

Forutsattningar for giltigt samtycke

For att ett samtycke ska anses rattsligt och etiskt giltigt maste vissa villkor vara uppfyllda. Dessa
krav syftar till att skydda patientens sjalvbestammande och sdkerstalla att beslutet fattas pa ett
medvetet och frivilligt underlag.
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For att samtycket ska vara giltigt kravs att patienten:

¢ Har fatt information - om syfte, innehall, risker, fordelar, alternativa metoder (inklusive
att avstd) och konsekvenser av att tacka nej. Informationen ska anpassas efter alder,
mognad, sprakférmaga och eventuella funktionsnedsattningar.

¢ Forstarinformationen - vardgivaren ska sakerstalla forstaelsen genom dialog,
kontrollfragor och vid behov tolk eller hjalpmedel.

¢ Samtycker frivilligt - beslutet far inte pdverkas av patryckningar, tvang eller
beroendestallning.

0 Ger ett specifikt samtycke - det ska galla den aktuella atgarden och inte vara ett allméant
medgivande till vard.

¢ Kan aterkalla samtycket nar som helst, utan att behéva motivera sitt beslut.

Har sitt samtycke dokumenterat - dven om skriftlig form inte alltid kravs bor journalanteckning
goras, sarskilt vid mer omfattande behandlingar eller déar risk for missforstand finns (HSLF-FS
2016:40).

.4.2 SAMTYCKE OCH ALLMANNA VILLKOR

| vissa vardsammanhang anvands allmanna villkor som en del av patientinformationen. Dessa kan
ge en dvergripande beskrivning av verksamhetens arbetssatt, men kan aldrig ersatta det
individuella och specifika samtycke som kravs infor varje behandling.

| allmanna villkor kan dock framga att:

¢ Behandlingar grundar sig pa vetenskap och beprévad erfarenhet.
¢ Samtycke alltid efterfragas infor behandling.
¢ Information ges innan atgarder vidtas.

.4.3 PRAKTISK TILLAMPNING

Vid behandlingar inom manuell medicin aktualiseras sarskilda aspekter av informerat samtycke,
da dtgarderna kan ge bade férvantade och 6vergdaende reaktioner. Patienten behover darfor fa
tydlig information om méjliga effekter, risker och nar vidare vard bor sokas.

Vid manuella behandlingar bor patienten informeras om att:

0 Overgdende reaktioner som dmhet, smarta och stelhet kan forekomma.

¢ Djupare mjukdelsbehandling kan orsaka bldmarken och lattare hudirritation, vilket ar
ofarligt.

¢ Ledmanipulation kan ge ett horbart "knapp” och tillfalliga reaktioner.

¢ Manipulation av halsryggraden: forskningen kan varken bevisa eller utesluta ett samband
mellan atgdrden och karlskador som i séllsynta fall kan orsaka stroke.

¢ Vid svdrare reaktioner bor patienten kontakta kliniken, och vid allvarliga symtom ska akut
vard sokas.

For att underlatta arbetet med informerat samtycke finns riktlinjer som hjalper vardgivare att
agera korrekt i praktiken. Dessa betonar vikten av tydlig information, individuell dialog och
noggrann dokumentation i patientjournalen.



For att sakerstalla ett korrekt och giltigt informerat samtycke bér féljande principer féljas:

¢ Allmanna villkor kan anvandas for att ge generell information, men ersatter aldrig det
individuella samtycket.

¢ Terapeut-patientmétet ar alltid platsen for genomgang av halsodeklaration,
behandlingsalternativ och inhdmtande av samtycke.

¢ Journalen ska innehalla en tydlig notering om att patienten informerats och samtyckt.

Praktisk checklista - infér varje behandling ska terapeuten sakerstalla att:

Information ges

Syfte och innehall.

Moajliga risker och vanliga reaktioner.
Alternativa metoder - inklusive att avsta.
Forvéntade fordelar.

S OO

Forstaelse kontrolleras

O Patienten fér stalla fragor.
O Terapeuten stéller kontrollfragor for att sékerstalla forstaelse.
O Vid behov anvénds tolk eller hjdlpmedel.

Frivillighet sakerstall
O Patienten ska kunna fatta beslut utan patryckningar eller tvang.

Samtycket ar specifikt

O Gdller den planerade dtgarden (t.ex. manipulation av nacke/rygq, mjukdelsbehandling).

0 Arinte ett generellt medgivande fér framtida vérd.
Majlighet att aterkalla

O Patienten informeras om att samtycket kan tas tillbaka ndr som helst.
Dokumentation sker i journalen

O MNotera att information givits och att patienten samtyckt.
O Vid mer riskfyllda behandlingar bor anteckningen vara sarskilt tydlig.
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.5 SEKRETESS OCH
TYSTNADSPLIKT

Sekretess och tystnadsplikt ar grundlaggande for att uppratthalla fértroendet mellan
patient och vardgivare. Utan en tydlig reglering av hur kansliga uppgifter far hanteras
skulle varden inte kunna fungera, eftersom patienter maste kunna lamna fullstandig och
sanningsenlig information om sitt halsotillstand for att fa en korrekt bedémning och
behandling.

Sekretess och tystnadsplikt dr en av de mest centrala skyldigheterna for en legitimerad naprapat.
De skyddar patientens integritet, starker fortroendet for varden och bidrar till att skapa en trygg
vardmiljo. Reglerna galler bade i det dagliga kliniska arbetet, i journalféringen och i
kommunikationen med patienter och andra aktorer. Att alltid varna sekretessen ar darfér en
forutsattning for en professionell och patientsdker verksamhet. For naprapater, som verkar inom
halso- och sjukvarden, innebar detta ett bade juridiskt och etiskt ansvar.

.5. JURIDISK REGLERING

Sekretess och tystnadsplikt regleras i flera olika lagar:

¢ Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400): galler for offentlig verksamhet och anger
att uppgifter om en patients halsotillstand eller personliga forhallanden ar
sekretessbelagda och endast far lamnas ut under sarskilda forutsattningar.

0 Patientsdkerhetslagen (2010:659, kap. 6): galler for privat vardverksamhet och foreskriver
att personal omfattas av tystnadsplikt motsvarande sekretesslagens skydd.

¢ Patientdatalagen (2008:355): reglerar hur patientuppgifter ska dokumenteras och lagras i
patientjournaler.

¢ EU:s dataskyddsforordning (GDPR, 2016/679): forstarker skyddet for personuppgifter och
ger patienten ratt till insyn och kontroll 6ver sin information.

0 Patientlagen (2014:821): starker patientens stallning och betonar ratten till information
samt integritet i vardmotet.

Dessa regelverk kompletterar varandra. Tillsammans skapar de en helhet som sakerstaller att
patientuppgifter bara anvands i syfte att ge en god och sédker vard, samt att patienten sjalv har
inflytande 6ver hur uppgifterna anvands.

Vad omfattas av sekretessen?

Sekretessen galler alla uppgifter som kan knytas till en patient, oavsett om de ar skriftliga,
muntliga eller elektroniska. Det omfattar bland annat:

diagnoser, behandlingar och journalanteckningar,

personliga uppgifter som alder, familjesituation eller livsstil,
observationer som gjorts av vardpersonalen,

uppgifter fran andra vardgivare som har delats i behandlingssyfte.

S O OO
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Sekretessen galler aven efter det att vardrelationen har upphéort och dven efter patientens dod.
Undantag fran sekretessen
Sekretessen ar stark, men inte absolut. Uppgifter far lamnas ut om:

¢ patienten sjalv lamnar sitt samtycke,

¢ det finns lagstadgad uppgiftsskyldighet, exempelvis vid anmalan om allvarlig vardskada
till IVO (Lex Maria),

¢ det finns fara for patientens liv eller andras sakerhet,

¢ domstol eller annan myndighet begar information med stdd av lag.

| varje enskilt fall ska principen om minimera uppgiftslamnande tillampas - endast den
information som ar nédvandig far lamnas ut.

.5.2 ETISKA ASPEKTER OCH PRAKTISK
TILLAMPNING

Utdver de juridiska kraven ar sekretess en grundlaggande etisk skyldighet. Den bygger pa
principerna om respekt for patientens autonomi och integritet. Genom att skydda patientens
information visar vardgivaren respekt och skapar en trygg vardmiljo dar patienten vagar vara
oppen om sitt halsotillstand.

For naprapater innebar sekretess och tystnadsplikt bland annat att:

patientjournaler ska forvaras pa ett sdkert satt sa att obehoriga inte far tillgang,
digitala journalsystem maste uppfylla krav pa atkomstkontroll och loggning,
information i vantrum och behandlingsrum inte ska kunna héras av obehériga,
kommunikation via e-post eller sms ska ske pa ett sakert satt, sarskilt om kansliga
uppgifter delas,

¢ all personal som arbetar pa kliniken, aven administrativ personal, maste kanna till och
folja reglerna om sekretess.

S O OO

Sekretessen gadller aven i informella sammanhang. Det dr inte tillatet att tala om patienter med
familj, vanner eller kollegor som inte ar involverade i varden, aven om patientens identitet inte
uttryckligen namns.

Om en naprapat bryter mot sekretess- eller tystnadsplikten kan detta fa allvarliga konsekvenser:

¢ Disciplindra atgarder fran arbetsgivare eller tillsynsmyndigheter,

0 Anmalan till IVO som kan leda till prévning i HSAN (Halso- och sjukvardens
ansvarsnamnd),

0 Aterkallelse av legitimation vid allvarliga eller upprepade évertradelser,

Skadestandsansvar gentemot patienten,

¢ Straffrattsligt ansvar, t.ex. boter eller fangelse vid grovt brott mot tystnadsplikten.

<

25



Referenser:

Beauchamp, T. L., & Childress, J. F. (2019). Principles of Biomedical Ethics (8:e uppl.). Oxford University
Press.
ISBN 978-0-19-064087-3.

EU:s dataskyddsforordning (GDPR). Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2016/679.
www. eur-lex.europa.eu/eli/req/2016/679/0j

Offentlighets- och sekretesslag (2009:400). Stockholm: Justitiedepartementet.
www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/offentlighets--och-
sekretesslag-2009400_sfs-2009-400/

Patientdatalagen (PDL, 2008:355). Lag (2008:355) om patientdatalag.
www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientdatalag-
2008355_sfs-2008-355/

Patientlagen (PL, 2014:821). Lag (2014:821) om patientlag.
www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-
2014824 _sfs-2014-821/

Patientsdkerhetslagen (PSL, 2010:659). Lag (2010:659) om patientsakerhet.

www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-

2010659_sfs-2010-659/ Riksdagen

26


https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2016/679/oj
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/offentlighets--och-sekretesslag-2009400_sfs-2009-400/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/offentlighets--och-sekretesslag-2009400_sfs-2009-400/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientdatalag-2008355_sfs-2008-355/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientdatalag-2008355_sfs-2008-355/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2016/679/oj
https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2016/679/oj
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659/

2. Bedomning och
riskhantering

- kliniska beslut for okad
patientsakerhet
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2.1 VARD MED HELA MANNISKAN |
FOKUS

For att varden ska vara bade séker och effektiv behéver den utga fran hela manniskan,
inte enbart fran symtomen eller den enskilda diagnosen. Halsa och ohalsa formas i ett
samspel mellan kroppsliga, psykologiska och sociala faktorer, vilket sammanfattas i den
biopsykosociala modellen. Genom att beakta dessa olika dimensioner minskar risken att
viktiga aspekter forbises och forutsattningarna for en trygg och patientsaker vard starks.

| praktiken innebar detta ett arbetssatt som ofta kallas personcentrerad vard. Det handlar om att
se patienten som en unik person med livshistoria, varderingar, relationer och mal - inte bara som
barare av ett specifikt hdlsoproblem. Varden utformas i samarbete mellan terapeut och patient,
dar professionell kunskap kombineras med patientens egna erfarenheter och férvantningar.

Den biopsykosociala modellen och personcentrerad vard hanger nara samman och kan ses som
tva delar av samma helhet - den forsta utgor den teoretiska grunden, den andra den praktiska
tilldmpningen. Pa sa satt starks bade kvaliteten i varden och patientens delaktighet, samtidigt
som riskerna for missforstand, felbehandlingar eller vardskador minskar.

211 BIOPSYKOSOCIALA MODELLEN

Den biopsykosociala modellen, lanserad av George Engel 1977, &r en helhetssyn inom hélsa och
sjukdom som ser till biologiska, psykologiska och sociala faktorer i samspel, som ett alternativ till
enbart biomedicinska forklaringar. Modellen betonar att kropp och sinne &r sammankopplade och
att en full forstdelse av halsa och ohalsa krdver att man beaktar alla dessa tre aspekter i deras
interaktion.

Vad modellen innebar:

¢ Biologiska faktorer: Genetik, hjarnkemi, fysiologiska processer och kroppsliga
mekanismer.

¢ Psykologiska faktorer: Kognitiva processer, kdnslor, copingmekanismer, tankar och
medvetna reaktioner.

¢ Sociala faktorer: Miljo, familjedynamik, arbetsférhadllanden, levnadsvanor och social
omgivning.

Modellen anvands for att forsta komplexa problem som langvarig smarta, psykisk ohalsa och
beroende, dar alla tre faktorerna spelar en roll. Den hjalper till att:

¢ Gora en helhetsbedomning: Kartlagga kroppsliga besvar, psykiska tillstand och sociala
omstandigheter.

¢ Forebygga och behandla: Skapa en mer komplett forstaelse av problemet for att utveckla
effektivare strategier.

¢ Bedoma funktionsformaga: Anvands i klassifikationer som Internationell klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF) som Socialstyrelsen.
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| stallet for att se sinne och kropp som separata, foresprakar modellen att de ar sammanlankade
och paverkar varandra. Detta perspektiv har blivit en allmdnt accepterad modell inom sjukvarden
och forskningen globalt.

2.1.2 PERSONCENTRERAD VARD

Begreppen patientcentrerad och personcentrerad vard anvands ofta synonymt, men i akademiska
sammanhang finns viktiga skillnader. Bada modellerna utgar fran att varden ska organiseras
utifran individens behov, men de skiljer sig at i perspektiv, omfattning och malsattning.

Bade patientcentrerad och personcentrerad vard har utvecklats utifran detta synsatt. Begreppen
anvands ibland synonymt, men i akademiska sammanhang gors en distinktion. Bada modellerna
bygger pa att varden ska organiseras utifran individens behov, men de skiljer sig i perspektiv,
omfattning och malsattning.

Patientcentrerad vard vaxte fram inom primarvarden i Nordamerika under 1980-1990-talet med
fokus pa motet mellan patient och vardpersonal. Den betonar respekt for patientens preferenser
och vdrderingar, delat beslutsfattande och god kommunikation i vardsituationen. Malet &r att
starka patientens roll i det kliniska beslutsfattandet och utforma behandlingen i enlighet med
patientens behov i en given situation. Patientcentrerad vard blir darmed ofta episod- eller
besoksbaserad, knuten till en specifik vardhandelse.

Personcentrerad vard utvecklades som en vidareutveckling och ett mer holistiskt perspektiv. Har
betraktas individen inte enbart som patient, utan som en person med en unik livshistoria,
identitet, relationer och social kontext. En central skillnad ar att malet med personcentrerad vard
inte enbart ar att skapa ett funktionellt liv, utan ett meningsfullt liv fér individen.

Personcentrerade modellen betonar:

Helhetssyn: fysisk, psykisk, social och existentiell halsa

Partnerskap: varden utformas i samarbete med individen, dennes familj och natverk
Kontinuitet: varden foljer personen 6ver tid och i olika vdrdsammanhang

Delaktighet och empowerment: starka personens egen férmaga att paverka sitt liv och sin
halsa.

S OO

Oavsett likheter och skillnader sa genomsyrar centrerad vard alla delar av en vardsituation och
har kommunikation som sitt framsta verktyg. Kommunikation ar i sin tur vasentligt for att
adressera det som ar viktigt for patienten och for att skapa en positiv upplevelse av
vardsituationen. Gemensam beslutsfattning och handledd problemlésning ar essentiell for att
gora patienten sjalvgaende. God terapeutisk allians paverkar alla utfallsmatt som exempelvis
smarta, funktion och upplevd férbattring i en positiv riktning.
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2.1.3 EVIDENSBASERADE PRINCIPER FOR SAKER
VARD VID MUSKULOSKELETAL SMARTA

Den biopsykosociala modellen och personcentrerad vard far sarskild betydelse inom behandling
av muskuloskeletal smarta. Internationella riktlinjer, som de “11 Best Practice Recommendations
for Care in Musculoskeletal Pain”, lyfter fram samma principer: att varden ska bygga pa en
helhetssyn, evidensbaserad information, aktivt deltagande fran patienten och anpassning efter
individuella behov.

Rekommendationerna betonar bland annat vikten av att:

1.

Omhandertagande med individfokus
Utga fran den enskildes behov, preferenser och kontext - varden ska vara patient-
/personcentrerad och involvera patienten i beslutsfattandet.

Screening for allvarliga tillstand ("red flags”)
Kontrollera alltid om det kan finnas farliga sjukdomstillstand som kraver akut insats
(exempelvis fraktur, infektion, tumor).

Identifiera psykosociala faktorer
Ta reda pa oro, radsla for rorelse, forvantningar, arbets- och familjesituation - dessa faktorer
paverkar prognos och behandlingsval.

Selektiv anvandning av bilddiagnostik
Anvand réntgen, MR, CT endast nar det finns misstanke om allvarligt tillstand, da konservativ
behandling inte ger resultat, eller nar det troligen paverkar valet av behandling.

Klinisk undersékning
Utfor relevant fysisk undersdkning inkl. rérlighet, styrka, neurologisk status nar det behdvs -
inte enbart bilddiagnostik.

Matning av behandlingsframsteg
Anvand validerade matt for att folja upp patientens symtom, funktion och livskvalitet for att
kunna justera behandling vid behov.

Information och patientutbildning
Informera om diagnos, moéijliga behandlingsalternativ, risker och vad patienten kan gora sjalv.
Starker delaktigheten och kunskapsbasen for beslut.

Fysisk aktivitet och 6vning
Framja aktiv rehabilitering: motion, stretching, styrke- och mobilitetstraning - anpassat efter
patientens kapacitet.

Manuell terapi som en del av helhetsbehandlingen

Manuella metoder som manipulation, mobilisering och mjukdelsbehandling kan bidra till
smartlindring, 6kad funktion och forbattrad rorelseférmdga. Behandlingen bor dock alltid
kombineras med patientutbildning, egenvardsstrategier och fysisk aktivitet for basta
langsiktiga resultat. Pa sa satt blir den manuella terapin en integrerad del av ett bredare,
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individanpassat vardprogram.

10. Icke-kirurgisk vard forst
Prioritera konservativa behandlingar, livsstilsférandringar och rehabilitering innan kirurgiska
alternativ 6vervags, om inte kirurgi ar tydligt indicerat.

14. Stod till arbetsformaga eller atergang till aktivitet
Ta hansyn till patientens arbetsliv och vardag. Planera atgarder som mojliggor kvarstaende
eller dtergdng i arbete och aktivitet, da detta ofta starker dterhamtning och valmaende.

Genom att integrera dessa internationellt forankrade principer i det dagliga arbetet far den
biopsykosociala modellen och personcentrerad vard en konkret och praktisk betydelse for
naprapatens patientsdkerhetsarbete.

11 Best Practice Recommendations for
Care in Musculoskeletal Pain
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2.2 HALSODEKLARATION

Halsodeklarationen ar ett grundlaggande instrument inom manuell medicin och anvands
for att pa ett systematiskt satt kartlagga patientens medicinska bakgrund, aktuella
halsotillstand och potentiella riskfaktorer. Genom att inhamta information om
exempelvis tidigare sjukdomar, lakemedelsanvdndning, skador och livsstilsrelaterade
faktorer skapas en helhetsbild som ar avgérande for kliniskt beslutsfattande och for att
mojliggora en saker och individanpassad behandling.

En val utformad halsodeklaration bidrar till att identifiera kontraindikationer och risktecken, sa
kallade red flags och yellow flags, vilka ar centrala for att upptacka allvarliga bakomliggande
tillstand och undvika vardskador. Detta ar sarskilt viktigt inom manuell medicin dar behandlingar
ofta innebar mekanisk belastning pa vavnader, vilket kan vara kontraindicerat vid vissa
sjukdomstillstand sasom karldissektion, osteoporos eller antikoagulantiabehandling.

Utdver sin funktion som ett kliniskt beslutsstod fyller hdlsodeklarationen daven en pedagogisk roll.
Genom att patienten reflekterar dver sitt halsotillstand och sina symtom framjas delaktighet och
en personcentrerad vardrelation.

2.21SYFTE OCH FUNKTION

Halsodeklarationen fyller flera funktioner:

1. Kliniskt beslutsstod - hjalper naprapaten att bedoma indikationer och kontraindikationer for
behandling.

2. Riskidentifiering - bidrar till att upptacka kontraindikationer, red flags (tecken pa allvarlig
sjukdom) och yellow flags (psykosociala faktorer som kan paverka rehabilitering).

3. Delaktighet och pedagogik - starker patientens reflektion dver sitt halsotillstand och skapar
en grund for en personcentrerad vardrelation.

2.2.2 INNEHALL | EN HALSODEKLARATION

En val utformad halsodeklaration bor omfatta:

Medicinsk bakgrund - tidigare sjukdomar, operationer, skador och arftlighet.

Aktuell halsa - symtom, diagnoser, pagaende behandlingar och lakemedelsanvandning.
Livsstilsfaktorer - fysisk aktivitet, kost, sémn, stress, alkohol- och tobaksvanor.

Sociala faktorer - arbete, fritid, psykosocial situation.

Patientens mal och férvantningar - for att anpassa varden till individens behov.

SO
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2.2.3 PRAKTISK TILLAMPNING

For att halsodeklarationen ska fungera som ett effektivt verktyg i det kliniska arbetet behéver den
anvandas pa ett systematiskt och genomtankt satt. Nedan foljer centrala steq i tilldmpningen:

1. Introduktion och trygghet

O

Forklara for patienten varfor hdlsodeklarationen ar viktig: den anvands for att sakerstalla
en trygg och individanpassad vard.

Betona att informationen omfattas av sekretess enligt Offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400). Detta starker fortroendet och underlattar en 6ppen dialog.

2. Genomgang av anamnes

Lat patienten fylla i formularet i férvag eller pa plats.

Ga sedan igenom svaren tillsammans i dialogform. Pa sa satt kan patienten utveckla sina
svar och eventuella missforstand undviks.

Stall foljdfragor om sjukdomar, operationer, medicinering eller andra riskfaktorer som kan
paverka behandlingens sakerhet.

3. Identifiering av riskfaktorer

<

Tolka uppgifterna med fokus pa red flags och yellow flags.

Beddm om det finns absoluta kontraindikationer som utesluter manuell behandling (t.ex.
fraktur, karldissektion).

Notera relativa kontraindikationer (t.ex. osteoporos, antikoagulantia) som kan krava
anpassning av teknik eller intensitet.

4. Dokumentation i journal

O

Sammanfatta vasentliga uppgifter i patientjournalen enligt Patientdatalagen (2008:355)
och Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2016:40).

Journalfor bade patientens egna uppgifter och naprapatens kliniska bedémning.

Skriv tydligt kring riskbedémning och beslutsmotivering, eftersom detta starker
patientsdakerheten och underlattar vid en eventuell granskning.

5. Kommunikation och delaktighet

O

O

Diskutera resultaten med patienten: vilka fynd som ar viktiga, eventuella risker och nasta
steg i behandlingsplaneringen.

Involvera patienten i beslut om behandlingsalternativ, i enlighet med patientlagens krav
pa informerat samtycke (2014:821, 4 kap. § 2).

Forklara varfor vissa behandlingar kan avradas och vilka sakra alternativ som finns.

6. Uppfdljning och revidering

O

O

Halsodeklarationen ar inte statisk. Den bor uppdateras regelbundet, sarskilt om
patientens halsotillstand forandras eller nya behandlingar inleds.

Vid aterbesok: stall alltid kontrollfrdgor om mediciner, nya diagnoser eller férandringar i
livsstil.
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2.3 RISKBEDOMNINGAR

En viktig egenskap for naprapater ar formagan att tidigt identifiera patienter vars
symtom inte primart har sitt ursprung i rorelseapparaten, utan kan bero pa allvarlig
bakomliggande patologi. Att skilja mellan muskuloskeletala besvar och tillstand som
kraver vidare medicinsk utredning ar avgorande ur ett patientsdakerhetsperspektiv.
Grunden for denna bedémning ar en systematisk anamnes, dar patientens
sjukdomshistoria, aktuella symtom och riskfaktorer kartldaggs, i kombination med en
noggrant genomford klinisk undersékning.

Syftet ar att genom triagering avgéra om patienten kan behandlas inom naprapatins ram eller om
omedelbar remittering till annan vardniva ar nédvandig. | detta ingdr att identifiera réda flaggor
(red flags), det vill saga tecken pa allvarlig sjukdom som cancer, infektion, fraktur eller
karlproblematik, vilka ofta utgor absoluta kontraindikationer for manuell behandling. Lika viktigt
ar att uppmarksamma gula flaggor (yellow flags), psykosociala faktorer som oro, nedstamdhet
eller katastroftankar, eftersom dessa kan paverka rehabiliteringens férlopp och prognos. Aven bla
flaggor (blue flags) och svarta flaggor (black flags) behover vagas in; de avser arbetsrelaterade
respektive samhalleliga hinder som kan komplicera atergang i arbete eller paverka
behandlingsresultatet. Utdver flaggsystemet ska kontraindikationer for specifika manuella
tekniker alltid beaktas, till exempel osteoporos, antikoagulantiabehandling eller pagaende
infektion. En korrekt och strukturerad triagering, dar bade medicinska risker, psykosociala
faktorer och kontraindikationer for behandling beaktas, ar en grundférutsattning for att minska
risken for vardskador och for att patienten ska fa ratt vard pa ratt niva.

2.31 RODA FLAGGOR

Roda flaggor ar tecken och symtom som indikerar allvarlig patologi. Vardering av red flags ar
komplex och bygger inte enbart pa identifiering av red flags i ett ja/nej system utan innefattar
medicinsk kunskap om incidens, prevalens samt hur allvarliga patologier kan maskera sig i ett
smarttillstand. Som exempel kan ndmnas att Bone (2018) konstaterar att 64% av patienter med
spinal malignitet inte hade ndgon red flag representerad. | kontrast till det har de flesta patienter
med landryggssmarta minst en red flag. Utmaningen bestar i att identifiera den lilla grupp av
patienter som ska remitteras vidare utan att for den skull agera pa varje enskild red flag som
skulle kunna innebdra onddiga undersékningar och oro for patienten. Forhallningssattet for ett
adekvat triagearbete bestar i praktiken av ett gediget kliniskt resonemang som kraver kunskap,
forstdelse och ibland magkansla fér hur en potentiellt allvarlig patologi kan representeras.
Utvardering av red flags har sina begransningar, men det utgor det for narvarande basta verktyget
for utvardering av en potentiellt allvarlig patologi. Triage i en vardsituation kan och ska aldrig
underskattas.

Ett praktiskt forhallningssatt gentemot réda flaggor kan vara att gradera, och i vissa fall félja
patientens utveckling, da vissa allvarliga patologier manifesteras éver tid. En gradering i “level of
concern” underlattar bedémning och kliniskt beslutfattande for lamplig atgard (se figur)
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Generella réda flaggor

Féljande utgor generella roda flaggor, det vill sdga varningssignaler pa potentiellt allvarliga
bakomliggande tillstand som kraver sarskild uppmarksamhet och ofta vidare medicinsk utredning.

1. Misstanke om malignitet - dessa tecken dr viktiga for att identifiera risken for priméra
tumdrer eller skelettmetastaser, vilka kan vara orsaken till patientens smarta.

SO

Cancersjukdom (tidigare eller pagaende)

Avsevarda smartor eller smartdebut efter 55 ars alder

Ofrivillig viktnedgang (> 5% viktminskning pa 6-12 manader)

Nedsatt allmantillstand

Konstant progredierande, icke-mekanisk smarta (som ej minskar i vilolage)

2. Misstanke om spinal infektion - dessa tecken indikerar en mdjlig pagaende infektion i
ryggraden (t.ex. diskit, osteomyelit, spinal abscess), vilket krdver skyndsam medicinsk

behandling.

¢ Feber> 38 grader

0 Drogmissbruk (sarskilt intravendst)

0 Nedsatt immunforsvar (inkl. ldngvarig steroidbehandling)

0 Misstankt infektionssjukdom (t.ex. nyligen genomgangen urinvdgsinfektion)

3. Misstanke om fraktur - dessa tecken och riskfaktorer hdjer misstanken om en fraktur i
ryggraden, antingen fran ett akut trauma eller pa grund av forsvagat skelett.

SO

Kraftigt trauma bakom smértan

Alder dver 55 ar (6kad risk fér osteoporos)

Langvarig systematisk steroidbehandling (férsvagar skelettet)
Strukturell deformitet (kan vara tecken pa kotkompression)
Intensifierad smarta vid minsta rorelse

4. Misstanke om cauda equina syndrom/allvarlig neurologisk paverkan - detta ar den
mest akuta kategorin som signalerar en allvarlig kompression av nervstrukturer, vilket
kan leda till permanenta skador om det inte dtgérdas omedelbart.
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¢ Cauda equina syndrom: (Specifika symtom som ridbyxeanestesi, nedsatt
sfinktertonus, blas- och tarmdysfunktion).

¢ Utbredd eller progressiv motorisk svaghet

¢ Gangstorning

5. Misstanke om systemisk inflammatorisk sjukdom - dessa tecken flaggar for en
underliggande reumatisk sjukdom som krédver en specifik reumatologisk utredning och
behandling.
¢ Gradvis insdttande sjukdom fore 40 ars alder
0 Markant morgonstelhet (>30 minuter)

0 Arftliga sjukdomstillstand (reumatiska)
0 Associerade symtom: Irit (6goninflammation), hudutslag (psoriasis), kolit
(tarminflammation).

6. Misstanke om annan allvarlig icke-spinal patologi (vaskuldr/visceral) - denna kategori
fangar upp tecken pa att smartan kan komma fran andra organsystem &n
rorelseapparaten.

0 Brostsmarta (kan indikera hjart-, lung- eller kdrlsjukdom som aortaaneurysm).
0 Ryggsmarta hos barn under 18 ars alder (kan vara tecken pa ett brett spektrum av
allvarliga sjukdomar utéver de ovan namnda).

Aldersrelaterade faktorer /\Fysiska tecken och symptom /~\Ovrigt /:eurologiska fynd

Alder < 20 ar . ) . . o
N . e Feber e Hogt erytrocytsedimentationsvérde e Hoffmanns och Babinskis tecken
Medfédda avvikelser . . . :
Fédelsernirken e Nackstelhet e Hogt C-reaktivt protein . I:Iyperreflexl
Andrad harférdelning e lllamaende eller krakningar e Hogt antal vita blodkroppar ¢ Andrad muskeltonus
Hudflikar (skin tags) o Oforklarlig viktnedgang ¢ Nya symptom i samband med ¢ Inkontinens
Familiehistoria e Torticollis inflammatorisk artrit o Andrad kognitiv status
JA ) * Begransad nackmobilitet e Trauma o Ataxi
Infektioner relaterade till .
. e Erytem eller exsudat o Synforlust
substansmissbruk . N . ..
e Svar nackémhet ¢ Ny eller svar huvudvark

Alder > 50 ar

¢ Fotofobi eller fonofobi

e Historik av cancer
¢ Kardiovaskular sjukdom

Specifika réda flaggor
Cauda equina syndrom (CES)

Prevalensen fér CES har rapporterats till 1 pd 33 000 till 1 pa 100 000 personer. CES kan uppsta
av olika anledningar, som exempel drabbas cirka 2 procent av dem som har diskbrack med CES
som komplikation. Symtom som startar med ensidig eller dubbelsidig radierande smarta med
nedsatt dermatomal och mytomala symtom och eller fynd fér att sedan progrediera med paverkan
av urinblasa, tarmfunktion och eller kdnselstérning i “ridbyxa” omradet ska darfor leda till
misstanke om CES. Vid misstanke om CES &r undersokning av nervsystemet (dermatom, myotom,
reflex) adekvat. Utokat neuronalt status som inkluderar, kansel i “ridbyxa” omradet bor aven
inkluderas. Vid tillfalle dar patienten inte utvecklat CES men misstanke finns om att detta kan ske
bor patienten fa information i form av ett “skyddsnat” som inkluderar vad denna ska gora om
symtom som exempelvis blds/tarm paverkan utvecklas.
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Spinal fraktur

Spinal fraktur ar diagnosen som utgor flest fall av allvarlig patologi i ryggraden. Punktprevalensen
ar 0,7%-4,5% i primarvard. De flesta frakturer uppstar mellan TH 8-L4. Den storsta risken att
drabbas har dldre samt kvinnor. Cirka 12% av kvinnor i dldern mellan 50-70 dar samt 20% av
kvinnor 6ver 70 ar har en spinal fraktur. Uppskattningsvis ar upp till 70% av frakturerna
odiagnostiserade. For att identifiera spinal fraktur foreslas det att inte agera pa enskilda réda
flaggor utan att i stallet vardera den stora bilden av riskfaktorer. Som tidigare namnt ar alder en
viktig riskfaktor men det ar viktigt att kanna till att ett stort antal yngre kan drabbas pa grund av
andra riskfaktorer som: éverdriven alkoholkonsumtion, D-vitaminbrist, kortikosteroid behandling
over tid (mer an 5 mg 6ver 3 manader), reumatoid artrit, diabetes och rékning, (mer an 20
cigaretter per dag. Andra riskfaktorer utgors av ett icke optimalt naringsupptag pa grund av diet,
atstorning eller sjukdomar som exempelvis Crohns. De faktorer som bdst associeras med spinal
fraktur ar: dlder, kortikosteroid anvéandning samt trauma och narvaro av bladnad (blédning) i det
aktuella omrddet. Den kliniska bilden utgors ofta av en plétslig debut av smarta i samband med
trauma eller lyft. Smartbilden kan variera men ar ofta mest uttalad i lokalisationen for frakturen.
Viktbarande situationer samt aktiv rorelse ar ofta smartsamma och begransade. Det kan finnas en
palpations/ perkussionsomhet i omradet men avsaknad av detta utesluter inte fraktur. Vid
misstanke om fraktur ska rontgenundersokning utforas for att bekrafta diagnos samt utesluta
diffrential frakturer som metastatisk tumor samt multipel myelom vilket bada kan kompromissa
skelettets talighet.

Spinal malignitet

Skelett ar en vanlig lokalisation for metastaser. Hela ryggraden kan drabbas men bréstryggen ar
den mest forekomna lokalisationen. Spinal metastasering ar efter fraktur den nast vanligaste
allvarliga patologin som drabbar ryggraden. Punktprevalensen for spinal malignitet som orsak till
ryggsmarta ar 0,0-0,7% i primarvard och 7% i sekundarvard. Malignitet kan drabba alla aldrar
men risken 6kar med alder. De vanligaste primdra tumérer att metastasera till ryggraden kommer
fran brost, prostata, lunga, skoldkortel och njure. Cirka 30% av dessa primara tumorer
metastaserar till ryggraden. For bréstcancer sker 50% av metastaseringen inom fem ar medan
50% uppkommer tio ar eller senare efter den primara tumoren. Metastaser kan inte uteslutas i
brist av kand primar tumérsjukdom. Hos 25% utgdr metastatisk ryggmargskompression det forsta
maligna tecknet. Den roda flagga som starkast indikerar metastas till ryggraden ar tidigare
malignitet. Till skillnad fran exempelvis spinal infektion dar symtomutvecklingen ar linjar, ar
symtom fran malignitet ofta fluktuerande.

Spinal infektion

Spinal infektion ar en infektionssjukdom som drabbar spinala strukturer. Incidensen av spinal
infektion har 6kat i hog-medelinkomstlander. Incidensen var 0,2-2,4 fall per 200 000 ar 2012.
Spinal infektion representerar 2-7% av alla muskuloskeletala infektioner. Punktprevalensen for
icke-mekanisk ryggsmarta uppskattas i primarvarden till 0,01%. Den klassiska symtom triaden
bestar av ryggsmarta, feber och neurologisk paverkan. Alla patienter utvecklar inte alla symtom,
enbart 50% av de som drabbas rapporterar feber.

Riskfaktorer for spinal infektion ar forutom miljéfaktorer som exempelvis uppvaxt i lander med
hog frekvens av tuberkulos interna faktorer som rokning, diabetes, immunsupprimerande
sjukdomar och framfor allt kirurgiska ingrepp dar fetma 6kar risken for spinal infektion
ytterligare.
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Omradesspecifika roda flaggor
Halsryggrad/huvudvérk

Differentialdiagnostik for nacksmarta ar bred och inkluderar trauma och icke-muskuloskeletala
sjukdomsprocesser som kan klassificeras som neoplastiska, inflammatoriska, infektitsa,
vaskuldra, endokrinologiska och neurologiska.

Kliniska egenskaper som tyder pa ett icke-muskuloskeletalt ursprung kan generellt kategoriseras

som:
¢ aldersrelaterad
¢ fysiska tecken och symtom
¢ mixad
¢ neurologiska fynd

Roda flaggor for huvudvark inkluderar plétslig debut eller progress av huvudvark dar
minnesregeln SNOOP kan hjalpa till att vardera faktorer runt huvudvarken:

S Systemic: Systemiska symtom eller sjukdom

Feber

Paverkad medvetandegrad
Antikoagulering
Graviditet

Cancer

S O OO

N Neuro: Neurologiska symtom eller tecken

Papillodem

Asymmetrisk kranialnervsfunktion
Asymmetrisk motorisk funktion
Avvikande cerebellar funktion

S O OO

O Onset: Debut nyligen eller plotslig

¢ Plotslig debut

O Onset: Debut senare i livet
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0 Debut efter 40 ars alder

P Prior: Tidigare anamnes av huvudvark som ar annorlunda eller progredierande

¢ Enny typ av huvudvark som avviker fran patientens vanliga huvudvark
¢ Ett nytt eller forandrat huvudvarksménster

Patologier halsryggrad:

Fraktur, instabilitet, ligamentskada
CAD (cervical artery dysfunction)
Myelopati

Atypisk Huvudvark
Hjarnskakning/Hjarnskada

Spinal infektion

Malignitet

ST O

Bréstryggrad

Roda flaggor for brostryggrad skiljer sig inte markant fran évrig ryggrad. Utmarkande ar att 70%
av osteoporotiska frakturer sker i brostryggraden. En liknande distribution kan ses vid
metastasering. Det innebar att risken for en bakomliggande allvarlig patologi vid exempelvis
symtom pa radikulopati &r hogre i bréstryggraden an for nacke, landryggraden. Den relativa risken
ar dessutom storre da det ar ovanligt med diskbrack (som orsakar radikulopati) i omradet.
Ytterligare en aspekt som inte ar exklusivt fér brostryggraden men som sjalvklart maste tas i
beaktning ar risken for att patientens smarta har sitt ursprung fran sjukdomsprocesseriinre
organ.

Patologier brostryggrad:

Malignitet ex Brostcancer med metastasering
Osteoporos (risk for fraktur)

Fraktur

Spinal Infektion

Viscerala sjukdomar

Lungemboli

ST

Léndryggrad/bécken

En av de vanligaste allvarliga patologierna tillsammans med spinal fraktur, infektion samt
malignitet &r cauda equina syndrom (se specifika red flags). En annan viktig faktor som utgér ca
1% prevalens av ryggsmarta ar den allvarliga patologin kopplad till icke mekanisk
smartdistrubition. | praktiken utgdrs det av en konstant smarta som inte associeras med mekanisk
rorelse eller positionering i nagon stor utstrackning. Denna representation bor leda misstankar till
malignitet (0,7%), infektion (0.01%) eller inflammatorisk artrit (0,3%). Den senare gruppen utgor
en viktig grupp dven for backensmarta da inflammatorisk artrit, graviditetsrelaterad, samt trauma
utlést backensmarta ar de vanligaste grupperna for denna typ av smartproblematik.

Patologier landryggrad/backen:



¢ Icke mekanisk smartdistribution

¢ Cauda equina syndrom (CES)

0 Ovre lumbal diskhernering hos yngre patienter (ovanligt med hég lumbala diskbrack)
¢ Ankyloserande spondylit

¢ Spinal Infektion

¢ Fraktur

¢ Malignitet

¢ Aortaaneurysm

2.3.2 GULA FLAGGOR

Gula flaggor ar psykosociala faktorer som ¢kar risken for att utveckla eller vidmakthalla smarta
och funktionsnedsattning. Fysiskt kravande jobb, fysisk och psykisk samsjuklighet, rokare och
overviktiga individer loper storst risk att rapportera landryggssmarta. Funktionsnedsattande
smarta i landryggen ar 6verrepresenterade bland personer med lag socioekonomisk status. Initialt
hog smartintensitet, psykisk stress och utspridd smartlokalisering 6kar risken for ldngvarigt
funktionsnedsattande smarta i landryggen. Gula flaggor finns representerade i emotionella
faktorer, kognitiva faktorer, beteendefaktorer samt arbetsrelaterade faktorer (bla/svarta flaggor).
De utgodr darmed viktiga prognostiska faktorer att kartlagga i en vardsituation. Ett verktyg som
kan underlatta detta ar STarT Back Screening Tool (Keele University). Verktyget bedémer prognos
och klassificerar utfallet i ldg-, medel- eller hog risk. Denna typ av subklassificering kan tjana
syftet for att utova stratifierad vard.

Gula flaggor kan i stort uppdelas i tre omraden:

1. Emotionella faktorer, till exempel:
¢ Radsla for 6kad smarta vid aktivitet - reducerad aktivitetsniva
0 Okat fokus p& somatiska symtom
¢ Radsla for rorelse
¢ Depression, oro, stress och minskad social interaktion

2. Kognitiva faktorer, till exempel:
¢ Katastroftankar eller 6vertygelse om att smarta betyder skada eller kan leda till
invaliditet
0 Overtygelse om att smértan helt maste férsvinna innan normala aktiviteter eller
arbete kan aterupptas
¢ Hoga férvantningar pa passiv behandling snarare an tro pa att aktivt deltagande i
rehabiliteringsprocessen kommer att hjalpa

3. Beteendefaktorer, till exempel:
¢ Disproportionellt undvikande av aktiviteter och rorelser
0 Overkonsumtion av smértstillande
¢ Identifiering av gula flaggor ar en given del i den biopsykosociala modellen.
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2.3.3 BLA OCH SVARTA FLAGGOR

Arbetsrelaterade faktorer, sa kallade svarta och blda flaggor, kan handla om lag tillfredsstallelse
pa arbetsplatsen, begransat inflytande 6ver de egna arbetsuppgifterna eller missnéje med l6n och
arbetstid.

2.3.4 KONTRAINDIKATIONER FOR MANUELL
BEHANDLING

Som legitimerad vardgivare ar det viktigaste att identifiera patienter som inte har smarta som kan
harledas till det muskuloskeletala systemet sa att remittering till ratt vardinstans kan ske. Det ar
ocksa av storsta vikt att identifiera riskfaktorer och kontraindikationer fére anvandandet av viss
typ av manuell behandling. Vid absoluta kontraindikationer ar anvandandet av den specifika
manuella tekniken uteslutet da det utsatter patienten for onddig risk. Vid relativa
kontraindikationer kan den specifika manuella tekniken anvandas i ett visst omrdde men inte i ett
annat.

Kontraindikationer for spinal manipulation stracker sig fran situationer dar ingen indikation for
interventionen foreligger, till tillstand dar manipulation kan vara ett alternativ som
andrahandsbehandling (second line treatment) och potentiellt ge positiv effekt. Utéver detta finns
bade absoluta och relativa kontraindikationer.

| klinisk praxis ska kontraindikationer alltid hanteras som ett absolut férhdllningssatt: om en
kontraindikation foreligger ska tekniken inte anvéandas. Om kontraindikationer saknas mojliggors i
stallet en individuell beddmning av forvantad nytta i relation till risk for méjliga
behandlingstekniker.

Det ar ocksa viktigt att patienten far information om férvantade vinster och eventuella risker,
samt om alternativa behandlingsmojligheter. Detta ger patienten férutsattningar att paverka sin
behandlingsplan genom gemensamt beslutsfattande.

Det foreligger flertalet kontraindikationer fér anvdandandet av framférallt spinal manipulation.
Nedan beskrivs forst de absoluta kontraindikationerna féljt av absoluta och relativa
kontraindikationer for olika sjukdomskategorier.

Absoluta kontraindikationer for spinal manipulation
A. Mekanisk instabilitet och trauma

0 Instabilitet (patologisk/funktionell segmentell instabilitet med risk for neurologisk
paverkan)

0 Anomalier (med instabilitet) (medfédda/forvarvade felstéllningar som goér segmentet
instabilt)

0 Akuta frakturer (pdgdende lakning/instabil fraktur med forskjutningsrisk)

0 Kongenital generell hypermobilitet (systemisk 6verrorlighet med 6kad skaderisk)

0 Subluxation och luxation av en kota (partiell/fullstandig felstallning med mekanisk
blockad och nervrisk)

0 Reumatisk sjukdomsprocess i halsryggraden med risk for instabilitet (t.ex.
RA/psoriasisartrit; mojlighet till atlantoaxial instabilitet)
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Patienter opererade med interna eller externa fixationer (risk att paverka implantat/icke-
lakt fusion)

Atlantoaxial instabilitet utgor en absolut kontraindikation for spinal manipulation i det
anatomiska omradet.

B. Tumdrer och neoplasi

O

Malign process eller sekundar tumor i kotpelare/ryggméarg/meninger (risk for patologisk
fraktur, neurologisk skada eller spridning)

Aggressiva benigna tumérer (t.ex. aneurysmal bencysta, jattecellstumor, osteoblastom,
osteoid osteom) (Lokal benférsvagning och frakturrisk)

Neoplastiska sjukdomar i muskulatur eller annan mjukvavnad (risk for blédning/spridning
och smartexacerbation)

Tidigare malignitet enligt ovan ska alltid utredas fére manipulation/mobilisering (6kad
sannolikhet for metastas/recidiv)

C. Infektioner

O

O

Akuta infektioner i skelett, kotpelare eller disk (osteomyelit, septisk artrit, diskit,
tuberkulos m.m.) (risk for spridning, instabilitet och neurologisk skada)

Nacksparr hos barn/ungdom i samband med eller ndra 6vre luftvagsinfektion (kan
indikera retrofaryngeal abscess eller Grisel’s syndrom)

D. Vaskulédra och blédningsrelaterade tillstand

O

0
0

Sjukdomstillstand i vertebral- eller karotisartaren (t.ex. dissektion/stenos; strokerisk vid
mekanisk belastning)

Aortaaneurysm (risk for dissektion/ruptur vid tryckférandringar)

Hematom i ryggmargen eller intrakraniellt (risk for tryckokning och akut neurologisk
forsamring)

E. Neurologiska tillstand och tecken

O

Cauda equina-syndrom (nytillkommen blasa/tarm-dysfunktion, sadelanestesi, snabb
bensvaghet; kraver akut atgard)

Diskherniering med tecken pa progressiv neurologisk funktionsnedséattning (tilltagande
pares/sensorikbortfall)

Diskbrack med manifesta neurologiska symtom (motorik/sensorik/reflexer paverkas)
Positivt Kernig’s eller Lhermitte’s tecken (meningeal retning respektive
ryggmargspaverkan)

F. Medfddda/kraniocervikala anomalier

O

<

Basilar invagination av évre halsryggraden (dens forskjuten mot foramen magnum,; risk for
medullakompression)

Arnold-Chiari-malformation av 6vre halsryggraden (tonsillar herniering; risk for
hjarnstams-/medullapdverkan)

Syringomyeli (vatskefylld kavitet i ryggmaérgen; risk for neurologisk férsamring)
Hydrocefalus (férhojt intrakraniellt tryck; sarbarhet for tryckférandringar)
Diastematomyeli ("splitcord”-missbildning; neurologisk risk)
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G. Skelettmetabola/systemiska tillstand

O

Uttalad osteoporos (lag bentathet med hog frakturrisk)

Kontraindikationer for spinal- och extremitetsledsmanipulation

Ledltillstand (artikuldra tillstand)

O

Inflammatoriska tillstdand som rheumatoid artrit, seronegativa spondyloartropatier,
demineralisering eller ligamentar laxitet med subluxation eller luxation ar absoluta
kontraindikationer for ledmanipulation i den anatomiska lokalisationen som &r involverad
(subakut och kronisk ankyloserande spondylit och andra kroniska artropatier dar det inte
foreligger nagra tecken pa ligamentar laxitet, subluxation eller ankylos ar inte
kontraindicerade for ledmanipulation i omradet fér patologin).

Vid degenerativa ledsjukdomar, osteoartrit, degenerativ spondyloartropati och
facettledsartros (spondylos), kan det vara motiverat med modifikation av behandlingen
under den aktiva inflammatoriska fasen.

Hos patienter med spondylit och spondylolisthes ar det motiverat/énskvart med
forsiktighet vid anvandandet av spinal manipulation. De har tillstanden i sig ar inte
kontraindicerande men med en 6kande glidning kan de utgéra en relativ kontraindikation.
Frakturer och dislokationer eller utlakt fraktur med tecken pa ligamentar ruptur eller
instabilitet utgor en absolut kontraindikation fér ledmanipulation i det aktuella
anatomiska omradet.

Artikuldr hypermobilitet och nar stabiliteten av en led ar osdker utgor relativa
kontraindikationer for ledmanipulation i det anatomiska omradet.

Postoperativ led eller segment utan nadgra bevis pa instabilitet utgér inte en
kontraindikation for ledmanipulation men kan utgdra en relativ kontraindikation beroende
pa de kliniska tecken som foreligger (ex respons, pre-testtolerans eller grad av léakning).
Akuta skador av led och mjukdelsvavnad kan krava modifikation av behandlingsformen. |
de flesta fall utgor dessa skador inte ndgon absolut kontraindikation for ledmanipulation i
det anatomiska omradet.

Aven om trauma inte utgor en absolut kontraindikation fér manipulation, sa ska patienter
som har varit utsatt for ett trauma undersékas forsiktigt i omradet i syfte att detektera
overdriven rorelse vilken kan spanna fran mild 6kad mobilitet till segmentell instabilitet.

Skelettforsvagande och destruktiva tillstand

O

O

Aktiv juvenil avaskular nekros, speciellt av de viktbdrande lederna, utgor en absolut
kontraindikation for ledmanipulation i det anatomiska omradet.

Benforsvagning (osteoporos) orsakat av metaboliska tillstand utgor en relativ
kontraindikation for ledmanipulation pa grund av risken for patologiska frakturer.
Demineralisering ar en relativ kontraindikation fér ledmanipulation i det anatomiska
omradet. Ryggraden och revbenen ar sarskilt sarbara for osteoporotiska frakturer.
Patienter med langvarig steroidbehandling, personer med osteoporos samt kvinnor efter
menopaus bor darfor behandlas med forsiktighet, eftersom ledmanipulation kan vara
relativt kontraindicerad.

Benign bentumor kan resultera i patologiska frakturer och utgdr darfor en relativ till
absolut kontraindikation fér ledmanipulation i omradet for patologin.

Tumorliknande och dysplastiska benlesioner kan genomga malign omvandling eller
forsvaga ben till risk for patologiska frakturer och utgér darfor en relativ till absolut
kontraindikation for ledmanipulation i omradet for patologin.
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¢ Malignitet inkluderande bentumorer ar tillstand utgdr en absolut kontraindikation for
ledmanipulation i omradet fér patologin.

¢ Infektion av ben och led utgor en absolut kontraindikation fér ledmanipulation i omradet
for patologin.

¢ Svdra och smartsamma diskpatologier som diskit eller diskhernieringar utgér relativa
kontraindikationer for ledmanipulation. Vid sddana tillstand kan mobiliseringsbehandling
foredras.

Cirkulatoriska- och blodrelaterade tillstand

¢ Klinisk manifestation av vertebrobasilar insufficiens kraver speciell forsiktighet och utgér
en relativ till absolut kontraindikation fér ledmanipulation av halsryggraden. Det
inkluderar patienter med tidigare stroke.

¢ Om ett aneurysm av ett stort karl faststallts kan det féreligga en relativ till absolut
kontraindikation for ledmanipulation i omradet for patologin.

0 Okad blédningsbenédgenhet ar en potentiell komplikation av behandling med
antikoagulantia eller vid vissa blodsjukdomar. Dessa tillstand utgor en relativ
kontraindikation for ledmanipulation.

Neurologiska tillstand

¢ Tecken och symtom pa akut myelopati, intrakranial hypertension, meningit eller akut
cauda equina syndrom utgor absoluta kontraindikationer fér ledmanipulation.

Psykologiska tillstand

¢ Det ar viktigt att 6vervaga psykologiska faktorer i det totala omhandertagandet av
patienter som soker naprapatvard. Vissa avvikande beteendemdonster utgor relativa
kontraindikationer till fortsatt eller ihdllande behandling. Sddana kan vara simulering av
symptom, hysteriskt beteende, hypokondria och personer med beroendepersonlighet.
Misslyckande med att identifiera patienter med psykogena akommor/sjukdomar ifran de
med muskuloskeletala/organiska sjukdomar/besvar kan resultera i olamplig behandling
av till exempel posttraumatiskt stressyndrom eller depression.

Observandum vid mjukdelstekniker

Upptéackten av en ofdrklarlig knol (palpabel massa) eller svullnad under palpation och
mjukdelsbehandling ar ett kliniskt observandum som kraver en systematisk beddmning. Klinikerns
primdra ansvar dr inte att stalla en definitiv diagnos, utan att identifiera tecken som kan tyda pa
allvarlig patologi och sakerstalla att patienten remitteras for adekvat medicinsk utredning vid
behov.

Mjukdelsbehandling ar generellt kontraindicerat vid allman sjukdomskansla med feber. Likasa bor
direkt behandling éver en oidentifierad knél undvikas.

Roda flaggor och kriterier for remiss

En oforklarlig palpabel massa/lymfadenopati uppfattas som en "red flag" som motiverar forhojd
vaksamhet. Féljande faktorer, ensamma eller i kombination, starker misstanken om malignitet
och utgdr grund for remiss till lakare for vidare utredning:
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1. Patientens anamnes:

Cancerhistorik: En nyupptackt knél hos en patient med tidigare cancerdiagnos ska alltid betraktas
som potentiellt malign (metastas) tills motsatsen &r bevisad och motiverar skyndsam remiss.

Allmansymtom: Om patienten samtidigt rapporterar systemiska symtom som oférklarlig
viktnedgang, nattliga svettningar, ihdllande trotthet eller feber, 6kar detta risken for att knélen ar
en del av en allvarlig systemisk sjukdom.

2. Knélens karaktér (tecken som motiverar forhéjd vaksamhet):

Konsistens: Hard, stum och o6m.

Rorlighet: Fixerad vid underliggande vavnad eller huden; inte fritt rorlig.

Tillvaxt: Nytillkommen eller en tidigare kand knél som har borjat vaxa.

Avgransning: Oregelbundna eller diffusa kanter.

Lokalisation: Knélar i anslutning till lymfstationer (t.ex. supraklavikulart, i axiller eller
ljumskar) kraver sarskild uppméarksamhet.

¢ Storlek: Stérre an 5 cm extrafaciellt, innanfor fascian ar alla palpabla knolar att betrakta
som redflags (myelom), remitteras omgaende

SO

Beddmning av sannolikt benigna kndlar

Vissa knélar har karaktarsdrag som med stérre sannolikhet tyder pa ett benignt (godartat)
tillstand, sdsom ett lipom (fettknol) eller ett fibrom. Det ar dock avgérande att komma ihdg att en
saker diagnos inte kan stéllas enbart genom palpation.

Karaktdrsdrag som kan tyda pa benign orsak:

¢ Konsistens: mjuk, gummiaktig och eftergivlig.

¢ Rorlighet: latt forskjutbar och val avgransad fran omkringliggande vavnad.

0 Historik: patienten har ként till knélen under lang tid (flera ar) och den har varit
oforandrad i storlek och karaktar.

0 Ombhet: en mmande knél kan ibland tyda p& en inflammatorisk process eller ett lipom,
snarare an malignitet

Klinisk handldggning och rekommendation vid statustynd av knol/tumér:

1. Avsta fran behandling: Undvik all form av tryck, massage eller manipulation direkt éver
en oidentifierad kndl.

2. Dokumentera: Notera noggrant knélens lokalisation, uppskattade storlek, konsistens,
rorlighet och eventuell 6mhet i patientjournalen. Dokumentera &ven relevanta uppgifter
fran anamnesen (t.ex. cancerhistorik, allmansymtom).

3. Informera patienten: Informera patienten om fyndet pa ett lugnt och sakligt satt. Undvik
att spekulera kring diagnos, men forklara varfor en medicinsk bedomning dr nodvéndig.

4. Remittera: Ge patienten en klar rekommendation att boka tid hos sin huslédkare for
bedomning av fyndet. Om stark malignitetsmisstanke foreligger (till exempel en hard,
fixerad kndl hos en patient med tidigare cancer), bor rekommendationen vara att séka
vard utan onddigt drojsmal.
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Viktigt: Aven om en kndl uppvisar benigna drag, ska en patient som &r orolig eller om kndlen &r
ny for patienten dndd rekommenderas att fa den bedémd av en ldkare for att faststélla en séker
diagnos.
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2.4 SPECIFIKA TILLSTAND OCH
RISKER

En central del i naprapatens bedémning och behandling ar att kunna identifiera
specifika tillstand dar muskuloskeletala besvar kan bero pa definierade diagnoser eller
sarskilda sjukdomsmekanismer. Genom att kdnna till dessa tillstand och deras
kdannetecken kan terapeuten battre differentiera mellan olika orsaker till smarta och
darmed anpassa behandlingen pa ett sakert och effektivt satt.

Utdver generella riskfaktorer behdver naprapaten vara sarskilt uppmarksam pa specifika tillstand
dar muskuloskeletal smarta kan maskera allvarligare sjukdomar eller akuta risker. Exempel pa
detta ar karldissektion, whiplashskada, hjarnskakning och vissa former av yrsel, dar felaktig
handlaggning kan leda till allvarliga konsekvenser. Att systematiskt identifiera dessa tillstand,
och vid behov snabbt remittera patienten vidare, ar en grundlaggande del av ett patientsakert
arbetssatt.

| denna manual presenteras respektive tillstand med fokus pa kannetecken, riskbedémning och
atgarder. Avsnitten ar avsedda att fungera som ett stod i det kliniska resonemanget och i
triageringen av patienter, inte som en ersattning fér medicinsk specialistbeddmning. Malet ar att
ge naprapaten tydliga riktlinjer for ndr behandling ar lamplig, nar férsiktighet kravs och nar
remittering till annan vardniva ar nédvandig.

2.4]1 KARLDISSEKTION

Cervical artery dysfunction (CAD) ar ett samlingsnamn for skador pa karl som syresatter hjarnan.
Det innefattar med andra ord dissektion bade pa arteria carotis interna samt arteria vertebralis.
Tidigare paradigm har fokuserat pa huruvida det ar sakert att utféra spinal manipulation eller om
densamma kan orsaka dissektion/ stroke. Da antalet fall ar begransade finns det inte méjlighet att
etablera orsak/verkan samband, men det finns samband mellan spinal manipulation och
dissektion. Hos unga individer verkar detta samband bestd i att man vid symptom for dissektion
soker vard. | en klinisk vardsituation ar det darfor viktigt att vara medveten om att patienter med
en pagdende karldissektion kan séka vard for symtom som inte nddvandigtvis kan skiljas fran
symtom fran det muskuloskeletala systemet sa som exempelvis nacksmarta och huvudvark. Ett
mer modernt paradigm ar darfor att forsoka identifiera patienter som har en dissektion och sa
klart dven stroke for att tillgodose basta moijliga vard for denna grupp. Vid utférande av manuella
tekniker ska som alltid risk kontra vinst vdarderas och kommuniceras med patienten. Samtycke for
behandling ska inhamtas och journalféras.

Misstanke om karldissektion sker framst via anamnes, dar observandum utgérs av riskfaktorer,
ndrvaro av trauma samt beskrivning av symtom. Som exempel kan ndmnas huvudvark som inte
kanns igen av patienten, férvarras éver tid och inte forbattras med smartstillande medicinering
eller balansstorningar i form av falltendens. Vid inspektion kan Horner syndrom féreligga. Kliniska
undersdkningar for karldissektion har varken hdg sensitivitet eller specificitet. Det innebar att De
Kleynes test inte kan avgéra om en dissektion foreligger eller ej. Mer adekvata tester ar blodtryck,
som kan detektera risk for stroke samt i vissa fall pagaende arteriellt trauma. Neurologiskt status,
kranialnervsstatus och utvardering av balans utgdr grunderna till undersékning men kan som
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tidigare namnts inte med full sakerhet utesluta eller bekrafta dissektion som inte progredierat till
stroke. Vid misstanke om CAD ar remittering fér undersékning med CT, MR eller angiografi
forstahandsvalet.

Kortfakta kdrldissektioner:

O Dissektioner star for 20-25 % av alla stroke hos unga.

Forhdllandet mellan karotis- och vertebralisdissektioner dr 3:1, och incidensen av
karotisartardissektion (CAD) &r cirka 4 per 100 000 invanare.
Vertebralisdissektion drabbar kvinnor tre ganger oftare &n mén, medan
karotisdissektion drabbar kvinnor och man lika ofta.

Dissektioner har en mortalitet pa 4-10 %, med risk for bade emboli och
hypoperfusion.

Uppskattningsvis ldker cirka 80 % av dissektionerna spontant inom tre manader,
och i 40 % av fallen har patienten ett foregdaende cervikalt trauma.

Riskfaktorer for karldissektion:

SO T T T T T T T T T T TTTTTTOT T

Cervikalt trauma

Hypertension

Ung alder

Pagaende anvandande av oralt intagna preventivmedel
Migran

Marfan’s syndrom

Turner’s syndrom

William”s syndrom

Arftligt hemochromatos

Osteogenesis imperfecta typ |
al-Antitrypsinbrist

Gentyp MTHFR 677T-mutation
Hyperhomocysteinemia

Cystisk medial nekros av intrakraniella blodkarl
Eagle’s syndrom - férlangd processus styloideus
ICAM-1 E4690 K gen polymorphism
Autosomal-dominant polycystisk njursjukdom
Infektioner

Moyamoya syndrom

Lentigo

Overtalighet av kérl (spiraler, knutar, slingor), sarskilt bilateralt
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Riskfaktorer for karldissektion

Riskfaktorer Dissektion
| 1
Nyligen trauma 40-64%
Karlanomali 39%
Nuvarande eller tidigare rokare 30%
Migran 23%
Hogt totalkolesterol 23%
Nyligen infektion 22%
Hypertoni 19%
Orala preventivmedel 11%
Hereditet for stroke 9%

Tabell XX: Riskfaktorer for karldissektion. Procentandelen anger andelen patienter med
kérldissektion som hade respektive riskfaktor. Oversatt och reviderad frén Rushton et al. 2023.
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Symtom vid karldissektion

Riskfaktorer Dissektion
| 1

Huvudvark 81%
Nacksmarta 57-80%
Synstdrning 34%
Parestesier dvre extremitet 34%

Yrsel 32%
Parestesier ansikte 30%
Parestesier nedre extremitet 19%

Tabell XX: Symtom vid karldissektion. Procenttalen anger andelen patienter med karldissektion
som rapporterade respektive symtom. Oversatt och modifierad frén Rushton et al. 2023.
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Carotisdissektion

Vertebralisdissektion

Basilaristrombos

SYMTOM

Smarta halsen/nacken
Huvudvark, ipsilateralt
Ptos+mios (Horner)
Amaurosis fugax
Tinnitus

Forlust av smak

Migranliknande synaura

Yrsel (balansstorning)
Illamdende, krakning

Smarta halsen/nacken
Ipsilateral dysestesi i ansiktet

Kontralateral forlust smart- och
temperaturkansel pa kroppen

Forlust av smak

Hemi- eller tetrapares and facial
paresis

Dysartri

Yrsel, illamdende, krakning
Huvudvark

Synrubbning

Medvetandepaverkan

Dysartri Locked-in syndrom
TIA/stroke

Hicka

Diplopi

Dysfagi (n. IX and X)

Ensidig horselnedsattning
VARK / OBSERVANDUM

55 - 90% - vark ar oftast
debuterande symtom

25- 50% - ensidig vark
anterolateralt i 6vre delen av
halsen

50% - ensidig ansikts-, tand-
eller orbital vark

66% - ispilateral huvudvark
typiskt frontotemporalt, ibland
holokraniellt eller occipitalt:
smygande eller dskknall,
konstant. Ibland pulserande
(migran) eller skarande

Vark i nacken (50%) eller huvudet-
occipitalt (66%), ibland holokraniellt

eller frontalt

Vark uni- eller bilateralt, om unilateralt

- samma sida som dissektion

Tolkas ofta som muskuloskeletal
smarta/vark

Huvudvark: pulserande eller konstant

och kraftig

Liknar inte migran lika mycket som

carotisdissektion

Neurologiska bortfall ca 2 veckor efter

varkdebut

Ploétslig debut av motoriska och
bulbdra symptom med
medvetandepaverkan

Fluktuerande bakre
skallgropssymptom som
forvarras

Prodromalsymptom med diplopi,
dysartri, yrsel, parestesier
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Sammanfattning

0 Association finns mellan SPM (spinal manipulation) och CAD

Kausalitet kan inte bevisas

O Incidensen ar ldg - patienten ska informeras om statistiskt samband och inhdmtande av
samtycke for behandling ska inhdmtas och journalféras.

O CAD forekommer spontant, kan sannolikt férvdrras med SPM - risk for TIA/stroke

O Sannolikt 6kad risk vid rotation plus lateral extension (ipsilaterlat) - hog hastighet, lag
amplitud - thrust

O Osteofyter och ateroskleros &r riskfaktorer

<

2.4.2 INSTABILITET  HALSRYGGRADEN

Vid misstanke om instabilitet i halsryggraden bor antalet provocerande tester minimeras for att
konstatera att instabilitet foreligger. Primart ar att 6vervdga huruvida testerna nedan behover
utforas, sarskilt om patienten uppvisar en anamnestisk symptombild som tyder pa instabilitet.

Vid uppkommen misstanke, kompletteras anamnesen initialt med aktiva rorelser av halsryggen.
Om flexion av huvud och halsryggrad provocerar CNS-symtom sasom parestesier i armar och
ben sa bor foljande tre scenarier évervdgas;

1. Flexion producerar symtomen, vilket innebdr att du som vdrdgivare remitterar patienten for
vidare undersokning och faststéllande av diagnosen.

2. Flexion producerar symtomen och Sharp-Purser testet ger ingen symtomlindring vilket
innebdr att du som vdrdgivare remitterar patienten for vidare undersékning och
faststéllande av diagnos.

3. Flexion producerar symtomen och Sharp-Purser testet ger symtomlindring vilket innebdr att
du som véardgivare remitterar patienten for vidare undersékning och faststéllande av
diagnos.

| samtliga tre fall sa ska patienten remitteras da det inte féreligger ndgon tankbar benign orsak till
symtomen, en radiologisk undersokning kravs for att verifiera diagnosen.

Positiva symtom inkluderar:

CNS symtom

Muskular spasm

Yrsel

Illamdende

Parestesier i lappar, ansikte eller i extremiteter
Nystagmus

Klumpkansla i halsen (tryck mot esofagus)
Mjukt endfeel

ST O
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Stabilitetstester av 6vre nackleder:

ST O

Sharp-Pursers Test

Lig. transversarium stresstest | = Posterior to anterior stability test (Anterior shear test)
Lig. transversarium stresstest Il = Transverse ligament stresstest

Lig. transversarium stresstest |1l = Aspinals test

Lateral Shear Test

Lateral Flexion Alar Ligament Stress Test

Rotational Alar Ligament Stress Test

Tectorial Membrane Stress Test

Pettman’s Distraction Test

Tillstand som predisponerar for AAI (atlantoaxial instabilitet)

Vanligast forekommande / kliniskt mest relevanta:

ST

Downs syndrom: AAl forekommer hos ca 10-20 % av individer med DS
Reumatoid artrit: klassisk forvarvad orsak hos vuxna

Ankyloserande spondylit: kan ge instabilitet i halsryggen

Trauma: t.ex. fraktur eller ligamentruptur

Infektioner i huvud och halsryggrad: osteomyelit, spondylodiskit
Tumorer: benigna eller maligna som paverkar dens axis/ligament
Cerebral pares: 6kad risk via muskuldr obalans och spasticitet

Relativt vanliga men mer specifika orsaker:

0
0

Ehlers-Danlos syndrom: bindvavssvaghet, hypermobilitet
Odontoida abnormaliteter: hypoplasi/avsaknad av dens, os odontoideum, ossiculum
terminale

Ovanliga/séllsynta kongenitala och genetiska tillstand:

O

Hypoplasi eller avsaknad av dens axis: medfédd underutveckling eller total avsaknad av
tandutskottet pa axis/andra halskotan, vilket kan leda till instabilitet i atlantoaxialleden
Kongenital skolios: medfodd sned rygg pa grund av missbildning i en eller flera ryggkotor
Dvargvaxt: t.ex. achondroplasi eller pseudoachondroplasi; genetiska skelettdysplasier
som orsakar kortvaxthet och férandrad kot- och ledanatomi

Osteogenesis imperfecta:"benskdrhetssjuka”, genetisk bindvavssjukdom som ger skéra
ben och 6kad frakturrisk

Brosk-harhypoplasisyndrom: sallsynt arftlig sjukdom som ger kortvaxthet, tunn harvaxt,
immunbrist och skelettavvikelser

Larsen’s syndrom: kongenital bindvavssjukdom med multipla ledluxationer,
ansiktsawvikelser och skelettdysplasi

Spondyloepifyseal dysplasia congenita: medfodd skelettdysplasi som paverkar kotpelaren
och epifyserna > kortvaxthet och rygginstabilitet

Chondrodysplasia punctata: grupp av arftliga stérningar med punktformiga férkalkningar
i brosk, skelettmissbildningar och kortvaxthet

Metatropisk dysplasi: mycket sallsynt skelettdysplasi med korta extremiteter, progressiv
skolios och kotavvikelser
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¢ Kneist syndrom: form av spondyloepifyseal dysplasi med kortvaxthet, ledinstabilitet, syn-
och hérselpaverkan

0 Scott’s syndrom: extremt sallsynt arftlig blédningsrubbning med defekt
trombocytfunktion; kan ge komplikationer vid trauma eller kirurgi

¢ Neurofibromatos: arftlig sjukdom som ger bendgenhet att utveckla godartade
nervtumérer, hudférandringar och ibland skelettavvikelser, inkl. kotmissbildningar

2.4.3 HUVUDVARK

Om patienten primart soker for huvudvark skall blodtryck matas samt vid behov ett utokat
neurologiskt status utforas.

Roda flaggor
Nér det géller patientens historik och debut:

¢ Nytillkommen eller forandrad huvudvark hos specifika patientgrupper: Sarskild
uppmarksamhet kravs vid nydebuterad huvudvark eller en férandring i huvudvarkens
karaktar hos patienter éver 50 ar, samt hos de med kand HIV-infektion, cancerhistorik
eller under graviditet/postpartum. Anvandning av kombinerade p-piller vid férstagangs-
aura ar ocksa en "red flag".

¢ Forandring av karaktar: En forandring i frekvens, karaktarsdrag eller associerade symtom
hos en patient med kand tidigare huvudvarkshistorik.

¢ Progressiv forsamring: En huvudvark som successivt forvarras éver veckor.

0 Askknallshuvudvark (Thunderclap): En huvudvark med snabb progression till maximal
intensitet (inom 5 minuter).

¢ "Livets varsta huvudvark": Ska alltid betraktas som en rod flagga.

Nér det géller huvudvirkens egenskaper och utlésande faktorer:

¢ Huvudvark som vacker patienten: En ny typ av huvudvark som vacker patienten ur
somnen.

¢ Ny, allvarlig och ensidig occipital huvudvark: Sarskilt hos yngre personer eller efter en
nylig infektion eller ett lindrigt nacktrauma.

¢ Huvudvark som provoceras av anstrangning eller Valsalva-manéver: Inkluderar hosta,
skratt, krystning eller sexuell aktivitet.

¢ Huvudvark som andrar karaktar med kroppsstallning: Till exempel vid lagesférandring
fran liggande till staende.

0 Huvudvark efter trauma: Ett nyligt trauma mot huvudet (vanligtvis inom de senaste 3
manaderna).

Nér det géller associerade symtom och kliniska fynd:

¢ Systemisk sjukdom: En ny och allvarlig huvudvark i kombination med systemiska symtom
sasom feber, nackstyvhet, muskelvark eller utslag.

¢ Awvikande neurologiska fynd vid undersokning: Alla onormala fynd under den kliniska
undersdkningen.

¢ Fokala neurologiska symtom: Exempelvis motorsvaghet. Svaghet, klumpighet eller
balansproblem faller inom denna kategori.

¢ Icke-fokala neurologiska symtom: Sdsom kognitiva férdandringar,
personlighetsférandringar eller krampanfall.
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0 Tuggclaudicatio (smarta i kdken vid tuggning): Med eller utan associerade synrubbningar.
¢ Papillodem: Svullnad av synnerven, vilket ar ett tecken pa forhojt intrakraniellt tryck, ar
ett allvarligt fynd.

Kommentarer och fortydliganden

Ljus- och ljudkanslighet (Foto- och fonofobi): Det ar viktigt att notera att dessa symtom i sig
inte klassas som roda flaggor for allvarlig patologi. Istallet beskrivs de som typiska symtom for
primar huvudvark, framférallt migran. En plotslig och extrem debut av dessa symtom i
kombination med andra réda flaggor (t.ex. feber och nackstyvhet) kan dock motivera férhojd
vaksambhet.

Occipital/Frontal smarta: Kallan ar mycket specifik gallande ny, allvarlig och ensidig occipital
huvudvark som en rod flagga, da detta kan vara ett tecken pa cervikal artardissektion (CAD).
Generell eller fokal frontal smarta namns inte specifikt som en "red flag" i samma utstrackning.

Riskfaktorer for CAD: Utover de listade réda flaggorna bor kliniker vara medvetna om specifika
riskfaktorer for cervikal artardissektion, sdsom nyligt trauma eller infektion,
bindvavssjukdomar, familjehistorik av artarsjukdomar, graviditet, rékning och hypertoni.

2.4.4 HJARNSKAKNING

For kannedom uppdaterade The American Congress of Rehabilitation Medicine sina diagnostiska
kriterier for mild traumatisk hjarnskada. Se Silverberg et al., 2023, for mer information. Féljande
riktlinjer avseende idrottsrelaterad hjarnskakning baseras pa det arbete som har utforts av
Concussion in Sport Group (CISG) och Swedish Sports Concussion Society (SSCS). Ar 2023
publicerade CISG den 6:e uppdateringen av verktyg fér beddmning av idrottsrelaterad
hjarnskakning och saval Sports Concussion Assessment Tool 6 (SCAT 6) som Concussion
Recognition Tool (CRT 6) har sedermera 6versatts och kulturellt anpassats till en svensk kontext
av SSCS. SCAT 6 ar anpassad for utbildad vardpersonal. Fér barn 12 ar och yngre anvands
childSCAT 6. CRT 6 ar amnad att anvdndas for icke sjukvardsutbildad personal. Bada verktygen far
kopieras fritt i befintlig form for distribution till individer, lag, grupper och organisationer. For
fullstandig information och tillgang till verktyg se:

O Swedish Sports Concussion Society: www.sscs.nu
O Concussion in Sport Group: concussioninsportgroup.com

Idrottsrelaterad hjarnskakning (sports-related concussion, SRC) definieras som en traumatisk
hjarnskada som uppstar i samband med idrottsutévning. Den orsakas av direkt eller indirekt vald
mot huvudet, vilket paverkar hjarnan och kan ge upphov till en rad kliniska symtom och tecken.
Medvetandeférlust kan forekomma, men dr inte ett krav fér diagnos. Symtomen kan upptrada
omedelbart eller utvecklas successivt under minuter till timmar.
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Vid roda flaggor (nedan) skall idrottaren hanvisas till akutsjukvard:

ST T T T

Vid misstanke om hjarnskakning ska den fysiska aktiviteten omedelbart avbrytas. Idrottaren bér
darefter bedémas med hjalp av SCAT 6, helst inom 72 timmar och senast inom 7 dagar efter

Smarta eller 6mhet i nacken

Kramptillstand

Dubbelseende

Medvetsloshet

Svaghet eller stickande/brannande kansla i armar eller ben
Férsamring av medvetandegrad

Krakning

Svar eller tilltagande huvudvark

Tilltagande oro, irritation eller aggressivitet
Glasgow coma scale <15, Reaction level scale >1
Synlig deformitet av skallen

handelsen.

Symtombilden kan vara varierande, diffus och ospecifik. En vagledning fér méjliga symtom finns i

den lista som ingdr i SCAT 6:s symtomutvardering (se nedan). Det finns dock ingen internationell
konsensus kring vilken lagsta symtomniva som kravs for att faststalla diagnosen idrottsrelaterad

hjarnskakning.

Symtomutvardering enligt SCAT 6:

SO T O T T T T T T T T T

Huvudvark

Tryckkansla i huvudet
Nacksmarta

Illamdende eller krakning
Yrsel

Dimsyn (ser suddigt)
Balansproblem
Ljuskanslighet
Ljudkanslighet

Kansla av att allt gar ldangsamt
Kanns »som i en dimma«
“Kanner mig inte okej”
Koncentrationssvarigheter
Minnessvarigheter
Utmattning eller lag energi
Forvirring

Dasighet

Kanslosamhet

Irritation
Nedstamdhet/ledsenhet
Nervositet eller angest
Somnsvarigheter (om applicerbart)



Rehabilitering

For att minska risken for langvariga besvar ar det avgdrande att vid misstanke om hjarnskakning
omedelbart avbryta fysisk aktivitet. Atergang till full belastning bér inte ske forran
rehabiliteringen ar avslutad och idrottaren ar aterstalld.

Efter den akuta bedémningen och avbruten aktivitet inleds rehabiliteringen med information och
pabdrjande av Hjdrntrappan 2.0 - ett strukturerat rehabiliteringsprogram i sex tydligt definierade
steg, med minst 24 timmar mellan varje steg. Den kortaste mdjliga tiden till full dtergang ar
darmed 1 vecka.

Initialt rekommenderas 1-2 dagar med lugn fysisk aktivitet, sdsom promenader eller latt jogg.
Efter detta foljer gradvis 6kad belastning. Full symtomfrihet krdvs inte i steg 1-3 av Hjarntrappan
2.0, men symtomen far inte férvdrras patagligt under aktivitet och ska aterga efter avslutad
belastning. For att ga vidare till steg 4 i Hjarntrappan kravs dock symtomfrihet bade i vila och
under trdning. Den genomsnittliga tiden till symtomfrihet ar cirka 14 dagar. Moment som innebar
risk for kroppskontakt eller ytterligare trauma mot huvudet introduceras forst i steg 5.

Om idrottaren inte ar aterstalld inom 4 veckor bor en vardgivare med sarskild kompetens inom
hjarnskakning konsulteras. Ett multidisciplinart omhandertagande ar ofta nédvandigt, med
behovsinriktade insatser for cervikal funktion, vestibulara systemet, gonmotorik och
anstrangningsrelaterade symtom.

Vissa individer utvecklar langvariga besvar efter hjarnskakning. Hos elitidrottare med upprepade
hjarnskakningar har en 6kad risk fér neurodegenerativa sjukdomar observerats.

2.4.5 WHIPLASH

Whiplash ar ett samlingsbegrepp for en acceleration-decelerationsskada mot halsryggraden,
oftast uppkommen vid trafikolyckor. Symtombilden varierar och kan innefatta nacksmarta,
huvudvark, yrsel, koncentrationssvarigheter och andra neurologiska besvar. De flesta patienter
aterhdamtar sig spontant, men en andel utvecklar langvariga besvar.

Det finns begrdnsad evidens kring spinal manipulation vid whiplash-relaterade tillstand. | akuta
skeden bor forsiktighet iakttas och primart fokus ligga pa diagnostik, smartlindring och tidig
mobilisering. Vid misstanke om allvarligare skada, exempelvis fraktur, ligamentds instabilitet eller
neurologiska bortfall, &r manipulation kontraindicerad. Rekommendationen ar att forst
sakerstalla att inga roda flaggor foreligger innan man 6vervager manuell behandling av
halsryggraden.

Definition whiplashvald:

Pafrestning av halsryggens och huvudets strukturer som uppstar nar en accelerations-
decelerationsrorelse overfor krafter till dessa strukturer utan forekomst av direkt vald mot huvud
eller halsrygg.

Definition whiplashskada:
Skada eller funktionsstérning som uppkommer i anslutning till whiplashvald, “Whiplash
Associated Disorder” (WAD).
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WAD Symtom Status

Grad / Nackbesvar: smarta och stelhet Normalt

Grad Il Nackbesvar: som vid grad | + Nedsatt rorlighet

Palpationsémhet
Muskuloskeletala fynd: ev. neurologiska

symtom
Grad I/ Som vid grad Il Som vid grad Il + neurologiska symtom
+ neurologiska symtom tex. forsvagad senreflex, nedsatt

muskelstyrka, nedsatt sensibiltet

Tabell XX: Klassifikation WAD: Whiplash Associated Disorder

Om whiplashvaldet lett till en fraktur eller luxation stalls den morfologiska diagnosen och inte en
whiplashdiagnos.

Handlaggning vid tidigt omhdndertagande

Smartintensitet, stelhet samt neurologiska symtom och fynd ska dokumenteras liksom eventuell
stress, radsla och oro. WAD-graden ska bedémas. Behandlingsatgarderna ar beroende av
smartintensitet och WAD-grad med beaktande av patientens hela situation vid fordrjt
tillfrisknande.

| akutskedet ar det inte motiverat att réntga patienter under 65 ars alder med WAD-grad |
(undantag patienter med t.ex RA, Mb Bechterew). Vid WAD-grad Il rekommenderas slatrontgen
eller DT. Vid WAD-grad Il rekommenderas DT. Komplettering med MRT &r ofta indicerad.

Information och rad ska vara inriktade pa normalisering eftersom de flesta blir aterstallda. Egna
aktiva anpassade strategier som dagliga regelbundna huvud- och axelrérelser till smartgransen
samt avslappningsdvningar skall uppmuntras. Halskrage har ingen plats i behandlingen.

Eventuell lakemedelsbehandling liksom annan behandling skall vara regelbunden, tidsbegransad
och féljas upp.

Vid kvarstaende smarta efter 1 manad samt svdrigheter med arbete och dagliga aktiviteter
rekommenderas samordnad bedémning pa primarvardsenheten alternativt smartspecialistklinik.

2.4.6 YRSEL

Oversikt och sékerhetsprincip

Yrsel ar ett komplext symtom som kraver strukturerad triagering och sakerhetsfokuserad
handlaggning. Forsta steget ar att utesluta allvarlig cerebrovaskular patologi, sarskilt cervikal
artardissektion (CAD) och stroke i bakre cirkulationen, innan mer specifika funktionella diagnoser
t.ex. vestibular eller cervikogen yrsel 6vervags. | modern klinisk screening, bor ett riskbaserat
angreppssatt dar anamnes och patientens riskprofil vager tyngre @n isolerade "Vertebrobasillar
insufficiens (VBI)-tester”.
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Initial beddmning och riskstratifiering

En sdker handlaggning inleds med en grundlig anamnes och klinisk undersékning for att
identifiera eventuella réda flaggor.

Anamnes

Kartlagg debut plétslig vs gradvis, tidsforlopp, triggers, samtidiga symtom (huvudvark,
nacksmarta, synrubbning, dysartri/dysfagi, ataxi, sensoriska bortfall eller ensidig
horselnedsattning), karlrisker och nyligt trauma.

Status

Fullstandigt neurologiskt status, gang- och koordinationstester, blodtrycksmatning samt riktad
dgonmotorikbedémning. Vid misstanke om stroke ska patienten omgaende hanvisas till akut vard.

Vaskular risk och "Red Flags"

Sarskild uppmarksamhet maste dgnas at risken for cervikal artardissektion (CAD), som ar en
allvarlig orsak till stroke hos yngre personer och ofta presenterar sig med nacksmarta och
huvudvark. Yrsel ar ett kant symtom vid detta tillstand. Foljande fynd ska betraktas som réda
flaggor och foranleda omedelbar forsiktighet och eventuell remiss:

¢ Enny, kraftig/allvarlig och ensidig occipital huvudvark.

¢ Awikande neurologiska fynd vid undersékning.

¢ Fokala neurologiska symtom sasom svaghet, synrubbningar, domningar eller
balansproblem.

Differentialdiagnostiska 6vervdganden

Yrsel dr ett komplext symtom som kan ha flera olika orsaker. Forst nar allvarlig patologi har
uteslutits kan andra orsaker till yrsel évervagas. | klinisk praxis bor yrsel initialt betraktas som en
potentiell manifestation av vertebrobasillar insufficiens (VBI) tills en noggrann undersékning eller
utredning kan faststalla en annan specifik etiologi, sdsom cervikogen yrsel eller vestibular
dysfunktion.

0 Vertebrobasillar insufficiens (VBI)
VBl innebdr en nedsatt blodforsérjning till den bakre cirkulationen i hjarnan, vilket kan
orsaka yrsel i kombination med andra symtom sasom dysartri, diplopi, ataxi och sensoriska
bortfall. VBI-orsakad yrsel tenderar att vara kortvarig och kan utlésas av huvudrorelser
som temporart minskar blodflédet genom vertebralisartarerna. Misstanken om diagnosen
fattas utifrdan anamnes och forstarks med hjalp av kliniska tester. Diagnosen bekraftas vid
behov genom bilddiagnostik sdasom MR-angiografi.
¢ Vestibular yrsel
Vestibuldra orsaker till yrsel, sdsom benign paroxysmal positionell vertigo (BPPV),
vestibularisneurit eller Ménieres sjukdom, kan identifieras genom kliniska tester. Vid
behov remiss till specialist fér vidare utredning och behandling.
o BPPV
= Utredning: Utreds med Dix-Hallpike och vid behov supine roll-test (for
horisontell kanal).
= BPPV Hantering: Behandlas primart med repositionsmandévrar, sdsom
Epley’s repositionsmandver.
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o Vestibularisneurit
» Utredning: Diagnosen grundas pa anamnes (akut, ihdllande yrsel/vertigo,
ofta foregdngen av en viral infektion) och klinisk undersékning. Utvardera
med Head Impulse Test (HIT) for att detektera en unilateral perifer
vestibular dysfunktion. Utfér en neurologisk undersékning (inklusive
kranialnerver) for att utesluta central patologi.

= Hantering: Akut hantering fokuserar pa symtomlindring, inklusive
radgivning om aktivitetsuppmuntran och att undvika langvarigt sanglage.
Informera patienten om vikten av att bibehalla fysisk aktivitet och
ateruppta normala dagliga aktiviteter i den man det ar mojligt. Vid behov
av Vestibular Rehabilitering eller om symtomen &r svara eller progredierar,
overvag omedelbar remiss for vidare behandling och/eller
specialistbeddmning

o Ménieres Sjukdom
» Utredning: Baseras pa den detaljerade patienthistoriken, som
kannetecknas av episodisk yrsel, horselnedsattning och
tinnitus/fullhetskansla i 6rat. En neurologisk undersékning (inklusive
kranialnerver) maste utforas. Eftersom diagnosen ar komplex och
uteslutande, ska differentialdiagnostik tilldmpas noggrant.

= Hantering: Fokusera pa att forklara tillstandet och den férvantade
prognosen, samt pa livsstilsradgivning (t.ex. kost och stresshantering). Da
tillstandet ar kroniskt bér handhavandet vara personcentrerat och stéd for
egenvard erbjudas, och patienten ska uppmuntras till interprofessionell
samverkan med en specialist (t.ex. ONH-l&kare). Regelbunden uppféljning
och formell utvardering av framsteg ska genomféras.

¢ Cervikogen yrsel
Cervikogen yrsel ar en sekundar yrseldiagnos som kannetecknas av en upplevd koppling
mellan nackdysfunktion och yrsel. Diagnosen far stallas forst efter att vaskulara och
primara vestibulara orsaker har uteslutits genom en fullstdndig anamnes och klinisk
undersdkning.
o Sekundar patogenes: Tillstandet anses uppsta sekundart till stérningar i den
cervikala proprioceptionen.
o Associerade tillstand: Cervikogen yrsel kan kopplas till dysfunktion i vre
halsryggen, whiplashskador eller muskuldra spanningar.
o Diagnos baseras pa uteslutning av andra orsaker och pa en observerad forbattring
vid behandling av underliggande cervikala besvar.

Klinisk hantering

¢ Beddmning: En grundlig klinisk undersékning av huvud och nacke ar nédvandig.

0 Vard: Hanteringen bor utga fran patientens forutsattningar och kravbild, vilket kan
inkludera manuell vard, terapeutisk traning, och livsstilsradgivning.

¢ Utvardering: Patientens framsteg ska kontinuerligt évervakas och formellt utvarderas. Vid
utebliven forbattring inom fyra till atta veckor ska remiss dvervagas.
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2.5 SUICIDALITET

Naprapater arbetar framst med vard och behandling av besvar kopplade till rorelse- och
stodjeorganen. Fokus ligger i huvudsak pa fysisk halsa samt problem i muskler och leder,
men som naprapat behéver man ocksa vara forberedd pa situationer dar en patient visar
tecken pa svar psykisk ohalsa, inklusive suicidala tankar.

| Sverige ar suicidalt beteende ett allvarligt folkhalsoproblem. Varje ar begar cirka 1 500 personer
sjalvmord, vilket gor det till en av de vanligaste dodsorsakerna bland unga vuxna och medelalders
personer. Suicidalitet beror alla dldersgrupper och kon, men man ar 6verrepresenterade i
statistiken och utgdr ungefar 70 procent av fallen. Samtidigt ar sjalvmordsférsok vanligare bland
kvinnor.

Om en patient visar tecken pa allvarlig sjalvmordsbendgenhet dr det viktigt att agera omedelbart
och med stor omsorg for att sdkerstalla patientens sakerhet.

2.5 SUICIDSTEGEN - BEDOMNING AV RISKNIVA

Suicidstegen beskriver hur suicidtankar och handlingar kan utvecklas stegvis.
Ju hdgre upp pa stegen patienten befinner sig, desto mer akut ar situationen.

Nedstamdhet / hopploshet
Livsleda

Dodstankar

Dédsonskan
Sjalvmordstankar
Sjalvmordsonskan
Sjalvmordsplaner
Sjalvmordsforberedelser

. Sjalvmordsavsikt

10. Sjalvmordsforsok

S Al A

2.5.2 HANTERING AV PATIENTER MED
MISSTANKT SUICIDRISK

Grundprinciper

¢ Suicidala tankar eller uttryck far aldrig ignoreras.

¢ Naprapaten ska inte sjalv behandla suicidproblematiken utan agera for att sdakerstalla att
patienten snabbt far ratt vard.

¢ Dokumentation av situationen och de vidtagna atgarderna dr en del av patientsdkerheten.
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Steg vid misstanke om suicidrisk

1. [ldentifiera varningssignaler
¢ Nedstamdhet, hoppléshet, dodstankar, uttalad livsleda, uttryckta suicidplaner eller
tidigare forsok.
¢ Fraga Oppet och rakt om patienten har tankar pa att ta sitt liv.
2. Agera omedelbart
¢ Vid uttalat sjalvmordshot: larma 112 direkt. Om nagon hotar att ta sitt liv ska du se det
som en olycka - ring darfor 112, SOS-operatoren ser till att hjalp kommer till platsen.
¢ Vid misstanke men ingen akut fara: hanvisa patienten till primarvard, psykiatrisk
akutmottagning eller stodlinjer.
3. Ldmna inte patienten ensam:om risknivan bedoms som hdog, sdakerstall att ndgon tar
ansvar tills professionell vard tar vid.
4. Dokumentera hdndelsen i journalen:vilka tecken som uppmarksammats, hur situationen
hanterades, var patienten hanvisades.
5. Aterkopplainom rimlig tid for att sakerstalla att patienten fatt fortsatt stod.
Ansvarsgrans

Naprapatens ansvar ar att uppmarksamma och agera vid tecken pa suicidrisk, men aldrig att sjalv
behandla suicidala tillstand. Vid osakerhet ska klinikansvarig eller kvalitetsansvarig alltid
kontaktas for stod i handlaggningen.

Viktiga kontaktvagar i

¢ 142 - vid akuta hot om sjalvmord
0 Primarvarden/psykiatrisk akutmottagning - ND
vid behov av akut bedémning for psykisk halsa
0 Mind sjalvmordslinje (90 101) - stodtelefon dygnet runt.
For mer information: mind.se SUICIDE
¢ Suicide Zero - informationsresurs for vardpersonal och allmanhet
For mer information: suicidezero.se ZERQ
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2.6 AKUT BEDOMNING OCH
OMHANDERTAGANDE

Vid akuta situationer behover omhandertagandet ske bade snabbt och strukturerat. Ett
systematiskt arbetssatt gor det mojligt att tidigt upptacka livshotande problem och
sakerstalla att de mest akuta insatserna prioriteras. Samtidigt kravs flexibilitet, da
patientens tillstand kan forandras snabbt och varje situation ar unik.

En central del i det akuta omhadndertagandet ar att kontinuerligt vaga observationer och kliniska
fynd mot varandra for att skapa en helhetsbild av patientens status. Genom att agera pa det som
ar mest kritiskt i stunden kan vardgivaren 6ka sakerheten, minska risken for att viktiga detaljer
forbises och lagga grunden for fortsatt diagnostik och behandling.

2.61 ABCDE-PRINCIPEN

Den internationellt etablerade ABCDE-principen anvands inom akutsjukvard som ett
standardiserat tillvdgagangssatt for att bedéma och stabilisera patientens vitala funktioner. Varje
bokstav representerar ett omrade som maste bedémas och atgardas innan man gar vidare.
Statusfynd dokumenteras fortlépande och vitalparametrar som andningsfrekvens, puls och
blodtryck mats regelbundet. Det ar av storsta vikt att inte ga vidare till ndsta steg forrén
funktionen ar tillfredsstallande eller att nédvandiga atgarder ar pabérjade. Utvardering (re-
evaluering) ska ske kontinuerligt, om patienten inte férbattras av vidtagna atgarder eller om
patientens tillstand forsamras. Pa sd satt skapas en saker och systematisk grund for fortsatt
undersdkning och behandling.

A Airway - luftvag

Undersoka:

¢ Kontrollera fria luftvagar - rent i munhala/ svalg - tecken pa frammande kropp?
snarkande/rosslande ljud eller tystnad?

¢ Svarar pa tilltal - pratar patienten normalt?

¢ Vid medvetslos patient, kontrollera att andningsvagarna halls fria.

Atgarda:
Omedelbara atgarder om ofria luftvagar - utfér ndgot av nedanstaende:

1. Luta patientens huvud bakat.
2. Lyft patientens haka (haklyft). Placera din ena hand pa patientens panna, ldgg tva fingrar
under patientens haka och luta huvudet latt bakat.
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3. Lyft patientens kake (kaklyft). Sta bakom patientens huvud, placera dina hander i
patientens kakvinklar och lyft upp kadken. Ventilera vid behov.

Placera patienten i stabilt sidoldage om du av ndgon anledning maste lamna patienten tillfalligt.

B Breathing - andning

Andas patienten regelbundet? Férh6jd andningsfrekvens? Oregelbundet andningsménster? En
normal andningsfrekvens ar ungefar mellan 12-20 andetag/min. Rékna helst andningen under en
hel minut. Om patientens tillstand ar kritiskt eller om patienten har en jamn och regelbunden
andning kan det vara motiverat att rakna i 30 sekunder och multiplicera med 2.

Undersoka: Se - Lyssna - Kann
Se

¢ Inspektera dvre luftvdgarna efter eventuell svullnad eller frammande kropp.

Notera brostkorgens rorelser: Hojer sig brostkorgen regelbundet? Liksidigt?

¢ Andas patienten med djupa eller ytliga andetag? Ser andningen anstrangd ut, till exempel
genom att patienten har uppdragna axlar eller indragningar pa halsen.

¢ Titta efter tecken pa cyanos, till exempel pa patientens lappar eller nagelbaddar.

<

Lyssna

<

Hors andningsljud? Om inte, misstank ofri luftvag.
¢ Hur later andningsljuden? Rosslande, pipande eller vasande? Om luftvagarna delvis ar
blockerade hors ofta ett vasande och pipande ljud.

Kann

¢ Kénn luftstrom vid nasa/mun - lagg din hand eller kind 6ver patientens ndsa och mun -
kan du kdanna luftstrommen?

¢ Kann brostkorgens rorelser upp/ner - lagg din hand pa patientens brostkorg och kdnn
efter andningsrorelserna om de ar svara att se. Hojer sig brostkorgen symmetriskt?

0 Réakna andningsfrekvens helst i 1 minut (normal ca 12-20/min).

Atgarda:

Ta bort synligt l6sa foremal i munnen om det kan goras sakert.

Om du maste lamna patienten: lagg i stabilt sidolage.

Medvetslds och inte normal andning = félj larmcentralens instruktioner och starta HLR.
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C Cirkulation

Orsak till medvetslosheten: STROKE! Hypoglykemi? Droger? Trauma?
AKUT-test vid misstankt stroke (Ansikte, Kroppsdel/arm, Uttal, Tid).
Misstankt stroke, kramper, snabbt sjunkande medvetande = larma 112.

Undersoka:

Puls

Frekvens, rytm, fyllnad - radialt eller karotidalt

Genom att bedéma patientens puls far du information om hjartfrekvens, rytm och om pulsen ar
tunn eller fyllig och en grov uppskattning av blodtrycket.

Blodtryck. Mat om mojligt patientens blodtryck manuellt. Om det &r svart att hora blodtrycket kan
det vara ett tecken pa lagt blodtryck.

HudCcirkulation: Kalla, bleka eller bldmarmorerade hander och fétter tyder pa att de perifera
karlen ar sammandragna och att blodcirkulationen kan vara paverkad. Huden ar ofta kallsvettig.

Undersdkning av den kapilldra aterfyllnaden ger kompletterande information:

¢ Tryck cirka 5 sekunder pa huden pa en av patientens fingertoppar.
¢ Slapp taget och rakna hur manga sekunder det tar innan fingertoppen ar rosa igen.
¢ Enaterfyllnad pa 3 sekunder eller mer tyder pa daligt blodflode i kapillarerna.

Atgarda:

0 Vid cirkulationssvikt: lagg patienten plant med benen hogt (om inga kontraindikationer).
¢ Hall patienten varm med filtar/klader for att motverka nedkylning.
¢ Vid misstankt hjartstopp: larma och paborja HLR enligt gallande riktlinjer.

Overvaka puls, blodtryck, ev. saturation och medvetandegrad fortlépande.

D Disability - neurologiskt status

Flera olika skalor anvands vid beddmning av medvetandegrad - en sadan ar ACVPU:
A = Alert; fullt vaken

C = Confusion; nytillkommen eller férvarrad forvirring

V = Voice; svarar pa tilltal

P = Pain; reagerar pa smartstimuli
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U = Unresponsive; reagerar inte pa smartstimuli

Kontrollera:

Pupillstorlek?
Ljusreaktion?
Nackstelhet?

Muskeltonus?

S O OO

Atgarda:

Sakerstall fria luftvagar och ge syrgas vid behov.

Vid misstankt stroke: gor AKUT-test och larma 112 omgaende.

Vid kramper: skydda patienten mot skador, sdkra fria luftvagar och larma 112.

Vid medvetandesankning: lagg patienten i stabilt sidolage om andningen ar bevarad,
annars forbered HLR.

Dokumentera medvetandegrad enligt ACVPU eller annan skala och félj utvecklingen
fortlopande.

S O OO

E Exposure - exponering

Undersoka: Finns tecken pa skador som kan forklara tillstandet? trauma? stickmarken? P-glukos,
temperatur.

Atgarda: Vid ev. nedkylning - varm patienten med filtar.

2.6.2 NAR SKA 112 LARMAS?

Vid vissa tillstand krdavs omedelbart larm till 112. Dessa situationer kinnetecknas ofta av hotade
vitala funktioner eller snabbt férsamrat allméantillstand.

Vid dessa situationer bor 112 larmas:

Hotady/ofri luftvdg eller ingen/abnorm andning

Uttalad andningssvikt (t.ex. tydliga indragningar, oformdga att tala i hela meningar)
Tecken pd chock (blek, kallsvettig, snabb svag puls, konfusion/sdankt medvetande)
Plotsliga fokalneurologiska symtom (missténkt stroke) eller kramper som inte upphdr
Svdr brostsmdrta, andningspaverkan, allergisk reaktion med svullnad/andningsbesvar

SO

Nar 112 har larmats ska tidpunkt, fynd enligt ABCDE, vidtagna atgarder och beslut dokumenteras.

Dokumentationen bor vara kortfattad men tydlig, exempelvis: 112 larmat kl. 10:32”, "patient i
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sidoldge”, "blédning komprimerad”.

Referenser

ABCDE, initialt omhdndertagande. Region Skane.
www.vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/akut-vard/ako/abcde-initialt-omhandertagande

Akut omhandertagande enligt ABCDE - interprofessionellt arbete pa akutrummet (AT2). Region Skane.
www.vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/practicum/kursinformation/akut-omhandertagande-
enligt-abcde--interprofessionellt-arbete-pa-akutrummet-at2/

Beddmning enligt ABCDE - 6versikt. Vardhandboken. Stockholm: Inera AB. www.vardhandboken.se/vard-

och-behandling/akut-bedomning-och-skattning/bedomning-enligt-abcde-oversikt/

Prehospitalt akut omhandertagande - enligt principen L-ABCDE. Myndigheten for samhallsskydd och
beredskap. Publikationsnummer MSB596, ISBN 978-91-7383-372-1. Tillganglig pa:
www.akademiska.se/contentassets/0b6e4e3320494d348d066b0e478686ff/prehospitalt-akut-
omhandertagande-enligt-principen-l-abcde.pdf
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5. Patientsaker
vard och behandling

- metoder, grupper och
sarskilda overvaganden
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31 EVIDENSBASERAD MANUELL
MEDICIN

For att sakerstdlla en trygg och saker vard ar det centralt att all behandling vilar pa
vetenskap och beprévad erfarenhet, i kombination med respekt for patientens behov och
onskemal. Detta ar ocksa en grundlaggande princip Patientsdakerhetslagen (2010:659),
som anger att all halso- och sjukvard ska bedrivas enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet.

Evidensbaserad manuell medicin (EBMM) innebar att manuella behandlingsmetoder, sdsom
manipulation, mobilisering, mjukdelsbehandling och andra tekniker, anvands pa ett satt som vilar
pa vetenskap, beprovad erfarenhet och patientens delaktighet. EBMM innebar alltsa inte att man
avstar fran naprapatins karna, utan att man férankrar den i moderna kunskapkrav. Pa sa satt
forenas tradition och modern evidens till en vard som ar bade trygg, effektiv och individanpassad.

311 TRE HORNSTENAR | EBMM

For att uppna en trygg och patientsaker vard integrerar EBMM tre émsesidigt forstarkande
kunskapskallor:

1. Vetenskaplig evidens: basta tillgangliga forskning, exempelvis systematiska 6versikter
och kliniska riktlinjer, som visar pa effekt och sakerhet. Fér manuell behandling finns
dokumenterad evidens for kortsiktig smartlindring och férbattrad funktion vid bland annat
landryggs- och nackbesvar.

2. Beprdvad erfarenhet och klinisk expertis: kunskap som utvecklats och befasts genom
lang klinisk anvandning och som har prévats av manga yrkesutdvare i liknande
sammanhang. For naprapater innebar det att manuella tekniker har en stark tradition och
klinisk forankring. Aven om inte alla metoder har omfattande forskningsstéd, kan de
anvandas nar de visat sig vara sakra och nyttiga i praktiken.

3. Patientens preferenser och varderingar: varden ska utformas i samrad med patienten.
Att ta hansyn till patientens férvantningar, mal och upplevelser dr avgérande for bade
behandlingens effekt och for att sakerstalla patientsakerhet.

3.1.2 EBMM | PRAKTIKEN

| praktiken betyder detta att manuell medicin séllan anvands isolerat, utan som en del av ett
multimodalt vardprogram. Internationella riktlinjer for muskuloskeletal smarta betonar vikten av
att kombinera manuell behandling med patientutbildning, traning och egenvardsstrategier. Den
manuella behandlingen kan fungera som en katalysator, genom att lindra smarta, optimera
funktion, forbattra rorlighet och skapa battre férutsattningar for patienten att delta aktivt i
rehabilitering och livsstilsférandringar.
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Ur ett patientsékerhetsperspektiv dr det avgérande att manuell behandling anvands med korrekt
indikation, att kontraindikationer beaktas och att varden dokumenteras tydligt i patientjournalen.
God kommunikation om méijliga behandlingsreaktioner och risker starker patientens delaktighet
och minskar risken fér missforstand.

Referenser

Beauchamp, T. L., & Childress, J. F. (2019). Principles of Biomedical Ethics (8:e uppl.). Oxford University
Press.
ISBN 978-0-19-064087-3.

Lin, I., Wiles, L., Waller, R., Caneiro, J. P., Nagree, V., Straker, L., & O’Sullivan, P. (2020). What does best
practice care for musculoskeletal pain look like? Eleven consistent recommendations from high-quality
clinical practice guidelines: A systematic review. British Journal of Sports Medicine, 54(2), 79-86.
doi.org/10.1136/bjsports-2018-099878

Patientsdkerhetslag (2010:659). (2010). Svensk forfattningssamling. Socialdepartementet.
www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-
2010659_sfs-2010-659

Sackett, D. L., Rosenberg, W. M. C., Gray, J. A. M, Haynes, R. B., & Richardson, W. S. (1996). Evidence based
medicine: What it is and what it isn’t. BMJ, 312(7023), 71-72.
doi.org/10.1136/bmj.312.7023.71

Statens beredning fér medicinsk utvardering. (2010). Rehabilitering vid langvarig smarta. SBU.
www.sbu.se/sv/publikationer/SBU-utvarderar/multimodala-och-interdisciplinara-behandlingar-vid-
langvarig-smarta/

Statens beredning fér medicinsk och social utvardering. (2016). Metoder fér behandling av langvarig
smarta. SBU.
www.sbu.se/sv/publikationer/sbu-bereder/metoder-for-behandling-av-langvarig-smarta/

Socialstyrelsen. (2017). Nationella riktlinjer fér vard vid rérelseorganens sjukdomar. Socialstyrelsen.
www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/rorelseorganens-sjukdomar/

Socialstyrelsen. (2022). Vetenskap och beprivad erfarenhet - en vdgledning for hélso- och sjukvarden.
Socialstyrelsen.
www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-2-7849.pdf
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3.2 BEHANDLINGSMETODER OCH
KOMPLETTERANDE BEHANDLINGAR

Utover de manuella tekniker som traditionellt utgdr kdarnan i naprapatens
tillvagagangssatt anvands ibland kompletterande metoder for att optimera utfallet.
Dessa kan bidra till smartmodulering, forbattrad funktion och stéd for patientens
atergang till aktivitet. Evidenslaget varierar mellan metoderna, och det ar darfor centralt
att som kliniker kontinuerligt vardera aktuell forskning i relation till patientens behov
och preferenser.

Valet av behandlingsstrategi baseras pa en helhetsbedémning som inkluderar kliniska fynd,
patientens mal och den basta tillgangliga evidensen. Genom att integrera elektroterapi,
akupunktur, traning och rehabilitering samt olika former av smartbehandling skapas en
mangfacetterad verktygslada. Detta mojliggor en individualiserad och sdker vard dar metoder med
starkare forskningsstod prioriteras men dar dven kompletterande tekniker kan ha en plats i ett
evidensbaserat arbetssatt.

3.2 ELEKTROTERAPI

Elektroterapi anvands pa manga olika satt i syfte att stimulera nerver, saval sensoriska som
motoriska. Det finns god dokumentation for smartlindring med hogfrekvent TENS (konventionell
TENS) och viss dokumentation for allman smartlindring med lagfrekvent TENS. Strom (NMES -
neuromuskular elektrisk stimulering) anvands mest for att minska muskeltonus, 6ka cirkulationen
eller aktivera muskler som patienten har svart att aktivera sjalv. Detta gors ofta med sma barbara
batteridrivna apparater, men ocksa med stérre maskiner som drivs med 230V, till exempel
interferens. Vad som alltid ar viktigt dr att ha en tanke om vad som orsakar smartan, vad man vill
uppna och hur man vill uppna det innan man valjer behandlingsform. TENS &r i grunden
smartlindrande och darmed symptomlindrande. NMES anvdnds for behandling.

Det finns kontraindikationer och sarskilda hansyn man maste ha kdannedom om vid behandling
med elektroterapi.

Kontraindikationer:

¢ Pacemaker
0 Canceriaktuellt anatomiskt omrade.
O Infektioneri aktuellt anatomiskt omrade.

Sarskilda hansyn att ta vid behandling med elektroterapi:

¢ Elektroder ska aldrig placeras sa att strommen kan passera genom hjartat, det vill sdga sa
att hjartat hamnar mellan elektroderna. En sadan placering kan paverka hjartrytmen och i
varsta fall orsaka allvarlig hjartpaverkan. Det ar exempelvis acceptabelt att placera tva
elektroder 6ver brostryggen, eller pa fram- och baksidan av samma axel. Daremot ska man
undvika en placering med en elektrod pa bréstryggen och den andra pa brostkorgen,
eftersom detta kan skapa en strémvag genom hjartomradet.
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¢ Elektroderna ska inte placeras sa att eventuella metallimplantat, skruvar eller liknande
hamnar mellan dem. Det finns en risk att strémmen gar genom metallen och kan skapa
problem.

¢ Sarskild uppmarksamhet anmodas vad galler diabetespatienter da studier visat att
blodsockernivan kan sjunka vid stimulering av muskler med NMES.

¢ TENS/NMES bor inte orsaka smarta, forutom att traning med strom kan skapa en viss
obehagskansla.

¢ Forsiktighet anmodas vid elektroterapi pa patienter med nedsatt sensorik da risk finns for
brannskador under elektroderna.

3.2.2 STOTVAGSBEHANDLING

Extrakorporeal stotvagsbehandling (ESWT) &r en beprévad behandlingsmetod som anvands inom
olika medicinska omraden. Metoden anvander akustiska vagor for att behandla olika
muskuloskeletala tillstand.

Fordelarna med stétvagsbehandling inkluderar smartlindring, stimulering av blodcirkulationen
och paskyndande av lakningsprocessen. Den kan anvandas for bade akuta och kroniska besvar
och ar ett alternativ till invasiva behandlingsmetoder.

Det finns tva huvudtyper av stétvagsbehandling:

0 Radiell tryckvag (R-SWT): Vagorna sprids sfariskt och tacker ett storre
behandlingsomrade, vilket leder till en férdelning av energi éver det behandlade omradet.

¢ Fokuserad stotvag (F-SWT): Vagorna koncentreras till ett litet omrade, vilket resulterar i
en hogre energitathet i denna specifika punkt. Detta méjliggor koncentration av energi pa
djupare eller mer precisa behandlingsomraden.

Godkanda standardindikationer

Baserat pa ISMST’s (international society of medical shockwave treatment) riktlinjer ar féljande
indikationer godkanda for stétvagsbehandling:

Kroniska tendinopatier

Kalcifierande tendinopati i axeln

Lateral epikondylopati i armbagen (tennisarmbage)
Smartsyndrom vid trochanter major (gluteal tendinopati)
Tendinopati patellarsena (hopparkna)
Akillestendinopati

Plantarfascialgi, med eller utan halsporre

ST O

Benpatologier

¢ Fordrdjd benldkning

Pseudartros (utebliven frakturldkning)
Stressfraktur

Avaskular bennekros utan ledpaverkan
Osteochondritis dissecans (OCD) utan ledpaverkan

S O OO



Hudpatologier

¢ Fordrdjd eller utebliven sarldakning
¢ Hudsar

¢ Vissa brannskador

¢ Celluliter

Vanliga empiriskt testade kliniska anvandningsomraden

Tendinopatier
Rotatorkufftendinopati utan forkalkningar
Medial epikondylopati i armbagen
Adduktortendinopati

Pes anserinus tendinopati
Peroneustendinopati

Fot- och fotledstendinopatier
Triggerfinger

Dequervains

Depuytrens

Mb Ledderhose (plantar fibromatos)

ST T T T

Benpatologier

¢ Benmargsodem

¢ 0Osgood-Schlatters sjukdom

¢  Tibialt stressyndrom (benhinneinflammation)
¢ Knaartros

Muskelpatologier

¢ Myofasciellt smartsyndrom
¢ Muskelskada utan diskontinuitet

Neurologiska patologier

¢ Spasticitet
¢ Karpaltunnelsyndrom

Urologiska och gynekologiska indikationer

Badckenbottensmarta hos mén och kvinnor
Peronies sjukdom

Vulvodyni

Erektil dysfunktion

S O OO

Kontraindikationer
Lag energi (bade R-ESWT och F-ESWT med EFD <0.25 mJ/mm?)
Absoluta:

0 Graviditet (behandling éver landrygg och mage)
¢ Aktiv cancer i behandlingsomradet (ej som underliggande sjukdom)
¢ Pacemaker eller andra elektriska implantat nara behandlingsomradet
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H6g energi (F-SWT med EFD> 0.25 mJ/mm?2)
Alla ovanstaende kontraindikationer for ldg energi samt dven foljande:

SO

Lungvavnad i behandlingsomradet

Stora blodkarl i behandlingsomradet
Allvarliga koagulationsproblem
Epifysplattor hos barn och ungdomar
Hjarna eller ryggrad i behandlingsomradet

3.2.3 AKUPUNKTUR/NALBEHANDLING

1984 accepterade Socialstyrelsen att akupunkturbehandling fick anvandas inom hélso- och
sjukvard vid behandling av smarta. Behandlingen skall utféras enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet. Enligt samma normer ar det ocksa godkant att behandla sjukdom om det innefattas i
aktuell yrkesbeskrivning.

Att tanka pa vid nalbehandling

O

<

Borja alltid med 1-2 manuella behandlingar i syfte att notera patientens reaktioner pa
nalstimulering innan elektroakupunktur anvands.

Dokumentera i journalen vilka ndlar som anvants, punktval enligt WHO:s nomenklatur, typ
av stimulering, behandlingstid samt eventuella behandlingsreaktioner under eller efter
behandling.

Stimulera aldrig pa halsen ndra carotiskarlen da ett blodtrycksfall latt kan uppsta.
Applicera inte nalarna i ett och samma nalpar éver hjartat.

Anvand inte siliconbelagda nalar vid elektroakupunktur da dessa kan ha varierande
elektriskt motstand - anvand nalar avsedda for elektroakupunktur.

Observera att det ar latt att dverstimulera patienten som darmed kan fa ett férvarrat smart- och
allmantillstand. Risk finns ocksa for att akupunkturtolerans utvecklas varvid resultaten av
behandlingen blir samre efter hand.

Absoluta kontraindikationer:

0
0

Hemofili (blodarsjuka)

Ndlbehandling i extremitet dar lymfdranaget ar férsamrat exempelvis pa grund av
lymfkortelutrymning.

Ndlbehandling i omrdde med neurogent 6verretningsfenomen med allodyni eller
hyperalgesi som forekommer vid bland annat neuropatiska smartor (stick i sddant omrade
kan utlosa en forvarrad smartbild).

Relativa kontraindikationer (radgér forst med lakare om nalbehandling ar aktuell):

Grav psykisk stérning

Gravida i forsta trimestern (om nalbehandling ar aktuell bér den ges av personal med god
kunskap om graviditetens normala férlopp och tolkning av avvikelser).

Patient med somatoformt smartsyndrom (psykiska orsaker till smartan och andra
smartmekanismer har uteslutits).

Patient med 6kad blodningsbendgenhet orsakad av till exempel pagaende behandling
med antikoagulantia med dikumarolpreparat.
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0
0
0

Hjartklaffsopererad patient med 6kad infektionsrisk och eventuell
antikoagulantiamedicinering.

Hepatit- och AIDS-patienter - 6kad infektionskanslighet.

Kroniskt svart njursjuka patienter.

Patienter med utbredda hudinfektioner.

Absoluta kontraindikationer speciellt for elektroakupunktur:

O

Pacemakerpatient.

Relativa kontraindikationer speciellt for elektroakupunktur:

S OO

Hjartarytmier.

Ndlbehandling ndra huvudet pa patient med epilepsi.

Nickelallergi.

Antikoagulantiabehandling med dikumarolpreparat - hogre risk fér blodning jamfort med
manuell akupunktur da nalarna ror sig.

Hygien vid akupunktur

Varje penetrering av huden innebar en potentiell risk for infektionsspridning. Olika faktorer
paverkar risken for infektion. Kanslighet for infektioner kan forekomma vid olika sjukdomar som
diabetes och kronisk svar njursjukdom. Okad infektionskénslighet foreligger ocksa for patient som
ar hjartklaffsopererad, har nedsatt cirkulation i ett omrade, har 6dem i ett omrade samt har
hudinfektioner eller transplanterad hud. Aven vissa lédkemedel 6kar infektionskénsligheten som
cytostatika, cortison och immunsuprimerande ldkemedel.

Olika faktorer paverkar risken for smittspridning, till exempel nalhantering, stickdjup, nalstorlek
och tiden ndlen sitter inne.

Observera foljande vid nalbehandling:

0
0
0

Noggrann handhygien. Tvatta och sprita handerna fére och efter nalbehandling.
Sprittvatta patientens hud innan instick av nalarna sker.

Anvand handskar vid till exempel nagelbandsinfektioner och hudsprickor eller om du sjalv
bar pa blodsmitta.

Tag alltid av klockor, armband och ringar och anvand kortarmad troja.

Massagelotion eller olja pa patientens hud fére nalbehandling kan 6ka risken for
infektioner.

¢ Haalltid en klar och tydlig behandlingsdiagnos vid nalbehandling da akupunktur kan ha
en kraftig symptomatisk effekt och pa sa satt maskera annan allvarlig sjukdom.
Blodsmitta

Med blodsmitta menas att smitta dverfors via kontakt med blod eller annan kroppsvatska. Man bér
alltid ha skyddshandskar nara till hands for att kunna stoppa blédningar som uppstar vid
uttagandet av ndlarna. Blodflackar pa brits eller annan utrustning rengérs med Lisotol AF eller
motsvarande medel. Om man stuckit sig pa en nal bér den som drabbats/skadats omgaende
tvatta/skolja bort blodet med vatten och darefter kontakta infektionsklinik eller
hygiensjukskoterska pa narmaste sjukhus i syfte att fa rad om hur man bor ga till vaga.
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Om olyckan ar framme...

1. Desinfektera omedelbart! Anvand rikligt av vad som finns tillgangligt, till exempel
handdesinfektionsmedel eller klorhexidinsprit.
2. Rapportera snarast till din narmaste arbetsledare, som ansvarar for att adekvata
atgarder vidtas.
¢ Hepatit B: Postexpositionsprofylax: vaccination pabdérjas snarast, helst inom 12
timmar (max 3 d)
ev. tilldagg immunglobin.
0 Hepatit C: Postexpositionsprofylax mot hepatit C (vaccin) finns inte. Handlaggning
bestar i uppféljning (férnyad provtagning) och vid behov behandling.
O HIV: Infektionsldkare ska alltid kontaktas omedelbart. Postexpositionsprofylax:
antivirala medel ASAP (max 3 d).

Autonoma behandlingsreaktioner

Ibland kan nalbehandling utlésa kraftiga autonoma reaktioner som yrsel, svimning, bradykardi,
svettning, illamdende och blodtrycksfall. Avbryt i sddana fall behandlingen omedelbart och ta ut
nalarna.

Profylaktiska atgarder

¢ Behandla inte en starkt orolig patient.

¢ Behandlainte en patient med nedsatt allméantillstand.

¢ Anvand inte starka punkter vid férsta behandlingstillfallet.
¢ Behandla alltid patienten liggande vid forsta tillfallet.

Pneumothorax

Det finns risk for pneumothorax vid instick i anslutning till bréstrygg och/eller brostkorg da
lungan eller lungsacken kan punkteras. Tank pa valet av nallangd, stickdjup och nalvinkel vid
instick i dessa regioner. Om andningssvarigheter uppstar inom ndgon eller ndgra timmar efter
behandling skall sjukvard omedelbart uppsdkas. Pneumothorax kan vara symtomfri de forsta
timmarna efter behandling - informera alltid patienten om att om andningsbesvar uppstar skall
vard sokas direkt.

Riskavfall

Anvanda nalar klassas som riskavfall och hanteras efter respektive kommuns lokala foreskrifter -
kontakta miljo- och halsoavdelningen i kommunen for information. Kasta behadllaren nar den ar
fylld till maximalt 2/3 for att undvika stick fran anvanda nalar.

Anmalningsplikt av stickande verksamhet

Legitimerad personal skall anmala stickande verksamhet som akupunktur till IVO, Inspektionen
for vard och omsorg. Vissa kommuner kraver anmalan aven till miljé- och halsoavdelningen.
Kontrollera darfor alltid med aktuell kommun.
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3.2.4 TRANING OCH ANDRA KOMPLETTERANDE
ATGARDER

Traning, rehabiliteringsévningar och rad om fysisk aktivitet utgor en central och integrerad del av
modern, evidensbaserad manuell medicin. Inom ett flertal kliniska omraden, fran idrottsmedicin
till hantering av ldngvarig smarta, betraktas mekanoterapi i form av traning och rérelse inte som
ett komplement, utan som en primar och fundamental intervention. Ansvaret fér utévare av
manuell medicin stracker sig ddrmed bortom den manuella behandlingen till att dven innefatta
vagledning och stod for patientens egenvard och aktiva deltagande i sin rehabilitering.

| enlighet med radande kvalitetsstandarder ska patienter erbjudas en individualiserad och
multimodal vardplan. | en vardplan &r traning, livsstilsrad och uppmuntran till att forbli sa aktiv
som mojligt centrala komponenter. Detta ar en generell rekommendation vid alla typer av smartor
i rorelseapparaten.

Syftet med att integrera traning och fysisk aktivitet ar multifaktoriellt. Malen innefattar att
reducera symtom, aterfa funktion och att moéjliggdra en atergang till normala dagliga aktiviteter,
inklusive arbete, i enlighet med patientens personliga férvantningar och preferenser. For
patienter med langvariga eller aterkommande besvar ar strategier for stédjande egenvard
avgorande. Genom att ge patienten kunskap och verktyg for att hantera sitt tillstand, exempelvis
genom anpassad traning, avslappning och gradvis 6kad exponering for fysiska och sociala
aktiviteter, kan beroendet av passiv behandling minskas och patientens kontroll dver sin smarta
okar.

Denna manual syftar till att ge utévare av manuell medicin en evidensbaserad och
sakerhetsmedveten vagledning for att effektivt kunna férskriva, instruera och félja upp
terapeutisk traning och fysisk aktivitet som en del av en hdgkvalitativ och patientsaker vard,
nedan foljer tre punkter som bor beaktas for saker forskrivning av terapeutisk traning

1. Beddmning av kontraindikationer och forutsattningar:
Innan en traningsintervention pabdrjas ar det av yttersta vikt att identifiera och bedéma
eventuella kontraindikationer (absoluta eller relativa) for specifika former av fysisk
aktivitet. Denna beddmning ska utga fran patientens sjukdomshistoria, kliniska status och
individuella forutsattningar.

2. Principen om lag initial belastning:
En forsiktig insattning av dvningar rekommenderas, med relativt lagre belastning och
intensitet i forhallande till patientens nuvarande kanda talighet for belastning i vardag
eller traning. Syftet med detta tillvdgagangssatt ar att minimera risken for eventuella
negativa reaktioner, sdsom 6kad smarta eller obehag. Detta framjar patientens trygghet
och féljsamhet till den rekommenderade interventionen.

3. Proaktiv uppfdljning och justering:
Traningsinterventioner ska féljas upp i tid, innan ett eventuellt negativt utfall av
interventionen har kunnat manifesteras i nagon signifikant utstrackning. En tidig
uppféljning mojliggor for terapeuten att ge rad om aterhamtning, utvardera patientens
respons samt tillpassa dosering, frekvens och val av specifika évningar. Detta sdkerstaller
en dynamisk och patientsaker rehabiliteringsprocess.
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3.2.5 KOGNITIVA BEHANDLINGSFORMER

Grundldaggande sakerhetsprincip

Den kliniska beddmningen av en patient ska omfatta saval biomekaniska faktorer som en
systematisk utvardering av psykosociala riskfaktorer ("gula flaggor™) for att pa basta satt skapa
forutsattningar for behandlingseffekter och undvika langvarig funktionsnedsattning.

Beddmning av psykosociala riskfaktorer
| bedémningen ingar att identifiera och dokumentera forekomsten av:

¢ Negativa dvertygelser och forvantningar: Patientens tankar om smadrtans innebdrd, orsak
och prognos.

0 Rorelseradsla och undvikandebeteende: Nar radslan for smarta leder till inaktivitet som i
sin tur vidmakthaller problemet.

0 Nedstamdhet och angest: Patientens emotionella tillstdnd och dess koppling till
smartupplevelsen.

¢ Sociala eller arbetsrelaterade hinder: Faktorer utanfér kliniken som paverkar patientens
mojlighet till rehabilitering.

Klinisk handldaggning
Nivd 1: Psykologiskt informerad vard (géller alla patienter)
| behandlingsplanen integreras grundlaggande psykologiskt informerade strategier:

¢ Utbildning och lugnande besked: Ge patienten en trovardig och avdramatiserad
forklaringsmodell till smartan.

0 Fokus pa funktion och aktivitet: Uppmuntra till en gradvis atergang till meningsfulla
aktiviteter och arbete.

0 Gemensam malsattning: Involvera patienten i att satta upp realistiska, funktionsbaserade
mal.

Niva 2: Multimodalt férhdllningssatt vid [angvarig smarta

Vid langvarig och komplex smartproblematik ska behovet och vardet av en multimodal
behandlingsstrategi med specifika psykologiska terapier 6vervagas. Kallorna lyfter fram:

0 KBT (Kognitiv Beteendeterapi): For att hjalpa patienten att identifiera och modifiera
ohjalpsamma smartrelaterade tankar och beteenden.

0 ACT (Acceptance and Commitment Therapy): For att 6ka patientens psykologiska
flexibilitet och férmaga att leva ett vardefullt liv trots smarta.

Kriterier for samverkan och remiss

Att fortsatta behandla en patient med uttalade psykosociala hinder utan att adressera dessa ar
inte patientsdkert. Samverkan med eller remiss till annan vardgivare ska dvervagas nar:

¢ Betydande psykosociala faktorer utgor ett tydligt hinder for framsteg.

¢ Patienten lider av en allvarligare psykisk ohalsa som depression eller angestsyndrom.

¢ Patienten beddms ha ett tydligt behov av specialiserad smartrehabilitering dar KBT eller
ACTingar.
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3.2.6 SMARTBEHANDLING MED RECEPTFRIA
LAKEMEDEL

Viktigt - behdrighet och ansvar!

Naprapater har inte férskrivningsratt. Vid fragor om lakemedel ska naprapaten inte ge
farmakologisk radgivning (t.ex. val av preparat, dosering, interaktioner eller kontraindikationer).
Naprapaten kan informera om att receptfria lakemedel finns pa apotek och ska hanvisa
patienten till apotekspersonal (farmaceut) eller annan behérig halso- och sjukvardspersonal for
sadan radgivning.

Pa apotek finns flera receptfria lakemedel mot smarta (olika varumarken).
De vanligaste verksamma substanserna ar:

¢ Paracetamol
¢ NSAID sasom ibuprofen och naproxen
0 Acetylsalicylsyra (ASA) forekommer ocksa receptfritt

Dosering, preparatval och kombinationer avgdrs av apotekspersonal eller annan hélso-
och sjukvardspersonal med farmakologiskt ansvar.
Naprapaten bor darfor:

¢ Informera om att receptfria alternativ kan finnas,
¢ Uppmana patienten att radfraga farmaceut, och
¢ Dokumentera att radgivning skett.

Kliniska sakerhetsaspekter for naprapaten (for kinnedom och triagering)
Naprapaten rekommenderar inte lakemedel, men bor kdnna till vanliga riskfaktorer for att kunna
ge sakerhetsrad och hanvisning.

Flagga for och uppmana till farmaceutkontakt/lakarbedémning vid t.ex.:

0 Leversjukdom/hdg alkoholkonsumtion (relevant vid paracetamol)

¢ Astma, ASA/NSAID-6verkanslighet, magsar, hjart-karlsjukdom, njursvikt, antikoagulantia,
graviditet/planerad graviditet (relevant vid NSAID)

¢ Hog alder, polyfarmaci, kronisk sjukdom, osakerhet kring dubbla produkter med samma
substans

0 Lokal behandling (NSAID-gel): uppméarksamma hudreaktioner och ljuskanslighet -
patienten ska folja produktens anvisningar och farmaceutens rad

3.2.7 DOPING

Som vardgivare kan naprapater mota patienter eller idrottare som anvander eller 6vervager att
anvanda dopningsmedel eller okontrollerade kosttillskott. Det innebar sarskilda risker fér halsa
och sakerhet, bland annat 6kad skaderisk, paverkan pa psykiskt maende och allvarliga medicinska
komplikationer. Naprapatens roll ar att vara uppmarksam pa tecken som kan tyda pa
dopningsanvandning, informera om riskerna och vid behov hanvisa patienten vidare till lakare
eller annan relevant instans.
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Juridiskt ramverk

Dopningslagen (1991:1969)

Den svenska dopningslagen forbjuder bland annat innehav, bruk, tillverkning, inférsel och
overlatelse av vissa dopningsmedel, exempelvis anabola steroider, testosteron och
tillvaxthormon. Syftet ar att skydda folkhadlsan och motverka spridningen av preparat med
allvarliga halsorisker. Brott mot lagen kan leda till boter eller féngelse i upp till sex ar, beroende
pd brottets allvar.

Lagen ar separat fran idrottens regelverk, en idrottare kan domas enligt idrottens regler dven utan
brott mot dopningslagen, och vice versa.

Idrottens regelverk

World Anti-Doping Agency (WADA) WO!'ld .
Faststaller arligen en férbjuden lista och galler fran 1 januari. anti-doping
For mer information: wada-ama.org/en agency

Antidoping Sverige ar Sveriges Nationella

Antidopingorganisation % ?\I;IETIIZII)(?EPING
(NADO) och ansvarar for att f6lja och tillampa den férbjudna lista

som faststalls av WADA.

For mer information: antidoping.se

Som vardgivare omfattas dven naprapater som arbetar med idrottare av WADA-koden, vilket
innebar regler kring:

¢ Medverkan/medhjalp vid doping
¢ Administration av dopingklassade substanser
¢ Innehav av dopingklassade substanser

Brott mot reglerna kan leda till disciplindra atgarder och sanktioner fér den som begar
overtradelsen - det kan vara idrottaren och/eller stédpersonen (till exempel naprapat).

Therapeutic Use Exemption (TUE)

Vid behov av ldkemedel som finns pa WADA:s lista kan idrottaren anséka om, dvs. medicinsk
dispens. | Sverige hanteras detta av Antidoping Sveriges TUE-kommitté. Naprapaten ska hanvisa
idrottaren till lag- eller klubb-ldkare och Antidoping Sverige vid fragor om dispens.
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https://www.wada-ama.org/en
https://www.antidoping.se/?utm_source=chatgpt.com

Dopningsmedel - grupper, effekter och kliniska risker

Grupp Exempel Huvudeffekt Kliniska risker
Anabola Testosteron, Muskel- och Snabb muskel6kning,
androgena nandrolon, styrkedkning akne, humdrsvangningar,
steroider (AAS)  stanozolol blodtrycksstegring, sen-
/muskelskador,
menstruationsrubbningar,
gynekomasti, testikelatrofi
Peptidhormoner  EPO, hGH, IGF-1 Okad syretransport, Trombosrisk, hjart-
& tillvaxtfaktorer celltillvaxt, karlbelastning, 6kad
aterhamtning cancerrisk
Beta-2-agonister Salbutamol, Luftrérsvidgande, Hjartklappning,
clenbuterol muskeltillvaxt i hdga skakningar,
doser muskelkramper
Hormon- & Aromatashammare Forstarker AAS-effekter Hormonrubbningar,
metabola , antidstrogener osteoporosrisk
modulatorer
Diuretika & Furosemid, Déljer dopningsmedel,  Uttorkning,
maskeringsmedel probenecid snabb viktminskning elektrolytrubbningar,
arytmier
Glukokortikoider Prednisolon, Anti-inflammatoriskt, Osteoporos,
dexametason smartlindrande muskelsvaghet,
infektioner,
humdorsvangningar
Centralstimulanti Amfetamin, Okad vakenhet, Hjartarytmier, psykos,
a kokain, efedrin minskad trétthet beroende
Narkotiska Morfin, oxikodon Smartlindring Beroende,
analgetika andningsdepression,
nedsatt reaktionsférmaga
Cannabinoider THC, syntetiska Paverkar omdéme och Psykiska effekter, nedsatt

cannabinoider

reaktion

kognitiv funktion
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Bloddopning Blodtransfusioner, Fo6rbattrad Trombos, stroke,
artificiella syreupptagningsférmdg  hjartinfarkt
syrebdrare a

Var sarskilt observant vid tecken som kan tala fér AAS/andra dopningsmedel. Patientens sakerhet
gar forst, anpassa undersokning/behandling vid misstanke om kardiovaskular belastning,
koagulationsstorning, leverpaverkan eller sar/infektioner efter injektioner.

Fordjupad medicinsk bedémning kan behovas via primarvard/beroendevard.

Kosttillskott - sarskild risk

Manga kosttillskott ar otillrackligt kontrollerade och kan vara kontaminerade med dopingklassade
substanser. Inom idrotten rader strikt ansvar: idrottaren ar alltid personligt ansvarig for allt som
intas, oavsett orsak. Radgivning kring kosttillskott ska darfor vara restriktivt och bygga pa att
risker och ansvar tydliggors for patienten.

Livsmedelsverket betonar att kosttillskott &r livsmedel med varierande innehall och potentiella
risker. Vid osakerhet, vid behov av individuell riskbeddomning eller vid medicinska fragor ska
patienten hanvisas vidare till lakare eller legitimerad dietist. Vid idrottsrelaterade fragor (t.ex.
tavling, elit-/féreningsidrott, dopingrisk eller kontroll) ska patienten hanvisas till Antidoping
Sverige for idrottsspecifik vagledning.

Exempel pa risker:

¢ Proteinpulver med spar av anabola steroider.
¢ Viktminskningsprodukter som innehaller otillatna stimulantia.
¢ Internetkopta tillskott med ofullstandig eller vilseledande innehallsdeklaration.

Kommunikation, sekretess och dokumentation

0 Foren oppen, icke-domande dialog. Informera om risker (medicinska, juridiska,
idrottsliga) och erbjud hjalp.

¢ Folj tystnadsplikt/journalforing enligt gallande regelverk. Vid osakerhet om sekretess
kontra anmalningsplikt/uppgiftsskyldighet - radgér med verksamhetschef/juridisk expert
och f6lj lokala riktlinjer.

Hanvisningsvagar och resurser

0 Antidoping Sverige: information, dispens (TUE), utbildning, férbjudna listan. antidoping.se

¢ Dopingjouren: kunskapsresurs kring dopningsfragor: dopingjouren.se

0  Specialiserad vard: t.ex. Dopningsmottagningen, Region Orebro (nationell resurs); klinisk
farmakologi/dopinglaboratoriet Karolinska (fackresurs). Hanvisa via ordinarie vardvagar.

Rekommenderad arbetsgang vid misstanke om dopning

1. Identifiera risker/tecken, vardera akuta sakerhetsaspekter (t.ex. BT, infektion,
brostsmarta).

2. Informera om medicinska/juridiska/idrottsliga risker och erbjud hjalp.

3. Hanvisa till vard (primarvard/beroendevard) och till Antidoping Sverige/Dopingjouren for
stod.

4. Dokumentera neutral anamnes, fynd, information given och hanvisningar.


https://www.antidoping.se/?utm_source=chatgpt.com
https://www.antidoping.se/?utm_source=chatgpt.com
http://dopingjouren.se/

5. Informera medicinskt ansvarig vid arbete i lag/klubb: (enligt avtal/sekretessregler) och
folj foreningens antidopingprogram.
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3.5ATT BEAKTA VID
OMHANDERTAGANDE AV
PATIENTER MED LANGVARIG
SMARTA

Langvarig smarta definieras ofta som smarta som kvarstar eller aterkommer under tre
manader eller langre. Omhandertagandet av patienter med langvarig smarta kraver ett
holistiskt och individcentrerat forhallningssatt, dar fokus ligger pa att forbattra
funktion, livskvalitet och patientens formaga att hantera smartan snarare @n enbart pa
smartreduktion. Det biopsykosociala synsattet utgor grunden for att forsta och behandla
dessa komplexa tillstand, da smartupplevelsen paverkas av biologiska, psykologiska och
sociala faktorer.

Icke mekanisk smarta ar frekvent vid ldngvarig smartproblematik. Mekanismen bakom utbredd
smarta kallas central sensitisering och ar en form av uppreglering av nervsystemet.
Karakteristiska for icke mekanisk smarta ar motsatsen till mekanisk nociceptiv smarta. Den
beskrivs som en utbredd, ofta konstant smarta i karaktaren. Som red flag kan denna typ av smarta
representera primar malignitet som lymfom eller leukemi eller metastaser fran exempelvis brost,
lunga, prostata, njure. Infektion som exempelvis osteomyelit, spinal infektion och inflammatorisk
artriter som exempelvis ankyloserande spondylit, psoriasisartrit, Reiter, inflammatorisk
tarmsjukdom bor ocksa beaktas vid hantering av langvarig icke mekanisk smarta.

3.3 BIOPSYKOSOCIAL MODELL OCH GULA
FLAGGOR

Vid langvarig smarta ar det av yttersta vikt att identifiera sa kallade gula flaggor. Dessa
representerar psykosociala riskfaktorer som kan bidra till utveckling och vidmakthallande av
smarta och funktionsnedsattning.

Exempel pa gula flaggor inkluderar:

¢ Emotionella faktorer: Radsla for aktivitet (kinesiofobi), catastrophizing (katastroftankar),
depression, oro, och stress.

¢ Kognitiva faktorer: Tron att smarta alltid innebar skada, laga férvantningar pa egen
formaga att hantera smarta, och en stark férhoppning om passiv behandling.

¢ Beteendefaktorer: Undvikande av rorelse och aktivitet, 6verkonsumtion av smartstillande
mediciner.

0 Arbetsrelaterade faktorer (bla och svarta flaggor): Lag arbetstillfredsstallelse, bristande
inflytande 6ver arbetsuppgifter, och missnéje med L6n eller arbetstider.
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En systematisk kartlaggning av dessa faktorer, exempelvis med hjalp av validerade
screeningverktyg som STarT Back Screening Tool, kan underlatta stratifierad vard och
prognostisering.

3.3.2 BEHANDLINGSPRINCIPER VID LANGVARIG
SMARTA

Langvarig smarta kraver ett helhetsperspektiv dar bade biologiska, psykologiska och sociala
faktorer vags in. Behandlingen syftar inte enbart till smartlindring, utan till att starka patientens
funktionella formaga och livskvalitet genom individanpassade strategier och aktivt deltagande i
rehabiliteringsprocessen.

Behandlingsprinciper vid langvarig smarta

Evidensbaserad vard for patienter med langvarig smarta ska utformas som ett individualiserat
vardpaket. Detta paket ska, utéver eventuell manuell terapi, alltid inkludera en kombination av
nedanstdende principer:

1. Individanpassad bedomning: En noggrann anamnes och klinisk undersékning syftar till att
forsta patientens unika smartupplevelse och de faktorer som bidrar till dess
vidmakthallande. Detta inkluderar en grundlig och kontinuerlig screening for "roda
flaggor".

2. Patientutbildning och sto6d till egenvard: Vardgivaren ska agera som en “coach” och ge
patienten kunskap och verktyg fér aktiv egenvard. Detta inkluderar:
¢ Information om smartans neurofysiologi ur ett biopsykosocialt perspektiv.
¢ Strategier for aktivitetspacning for att balansera aktivitet och vila.
¢ Hjalp med att formulera meningsfulla och realistiska malsattningar.
¢ Introduktion till copingstrategier for smart- och stresshantering, sdsom

avslappningstekniker.

3. Aktiv rehabilitering: Fokusera pa successivt 6kad funktionell férmaga och atergdng till
meningsfulla aktiviteter. Detta kan innefatta individanpassade traningsprogram,
ergonomisk radgivning och strategier for att gradvis aterta aktiviteter som patienten
undviker.

4. Gemensamt beslutsfattande: Involvera patienten aktivt i behandlingsplaneringen.
Informera om olika behandlingsalternativ, potentiella vinster och risker, sa att patienten
kan fatta valgrundade beslut som speglar deras varderingar och preferenser.

5. Hantering av férvantningar: Kommunicera tydligt att malet sallan ar total smartfrihet
utan snarare en forbattrad férmaga att fungera i vardagen och uppna en hdgre livskvalitet,
trots eventuellt kvarstdende smarta.

6. Systematisk uppfdljning och utvardering: Varden ska vara malinriktad och systematiskt
utvarderas. En formell omvardering av patientens status bor ske regelbundet med hjalp av
validerade utfallsmatt (till exempel for smarta, funktion, livskvalitet) for att sakerstélla att
vardplanen ar effektiv och justeras vid behov.

7. Multidisciplindrt omhandertagande: Vid komplexa fall av ldngvarig smarta kan samverkan
med andra vardprofessioner (t.ex. ldkare, psykologer, arbetsterapeuter, fysioterapeuter)
vara avgorande for en optimerad vardplan.

Genom att tilldmpa dessa principer kan utévare av manuell medicin effektivt bidra till ett sékert
och evidensbaserat omhandertagande av patienter med langvarig smarta.
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3.4 SARSKILDA GRUPPER ATT TA
HANSYN TILL VID BEHANDLING

En viktig del av patientsakerhet inom manuell medicin ar att uppmarksamma de grupper
som kan ha sarskilda behov eller en 6kad risk vid behandling. Barn och ungdomar,
gravida och aldre utgér tre sadana grupper dar bade anatomi, fysiologi och ibland
samsjuklighet skiljer sig fran den generella vuxna populationen. For dessa patienter
kravs ett anpassat forhallningssatt dar behandlingsmetoder, dosering och
kommunikation noga 6vervags.

Att ta hansyn till specifika grupper i populationen med olika forutsattningar ar avgérande bade for
att undvika risker och for att sakerstalla god vardkvalitet. Detta innebar att behandlande naprapat
behdver ha kunskap om relevanta kontraindikationer, méjliga biverkningar samt alternativa
strategier for att uppna effektiva och sakra vardinsatser. Pa sa satt forenas patientsakerhet med
individanpassad vard.

Sarskilda patientgrupper kraver ofta ett mer nyanserat kliniskt resonemang, dar anamnes och
riskbedémning vager tyngre @n standardiserade behandlingsprotokoll. Hos exempelvis barn och
ungdomar ar utvecklingsstadier centrala att beakta, medan graviditet innebar fysiologiska
forandringar som kan paverka bdde symtom och behandlingsbarhet. Aldre patienter kan & andra
sidan ha samsjuklighet, lakemedelsanvandning eller vavnadsférandringar som gor vissa metoder
olampliga. Genom att anpassa varden efter dessa sarskilda omstandigheter skapas inte bara en
sakrare behandling, utan ocksa en mer etiskt férsvarbar och professionell vardrelation.

3.4/ BARN OCH UNGDOMAR

Allméanna principer

Behandling av pediatriska patienter kraver sdrskilda évervdganden och en anpassad klinisk
strategi jamfort med vuxna. All behandling ska, i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet, inriktas pa smarta och funktionsnedsattning i rérelseorganen. Systematiska oversikter
har inte funnit evidens som stédjer anvandningen av spinal manipulationsterapi (SMT) for icke-
muskuloskeletala tillstand hos barn, sdsom kolik eller astma. Pa grund av dokumenterade, om an
sallsynta, allvarliga biverkningar av spinal manipulation hos den pediatriska populationen, kravs
robust kliniskt resonemang och noggrann screening innan ndgon form av manuell behandling
dvervags.

Rekommendationer fér anvdndning av manipulation och mobilisering:

0 Spadbarn (<2 ar): En enhallig expertkonsensus finns mot anvandning av manipulation och
mobilisering. Sallsynta allvarliga biverkningar finns dokumenterade och det finns ingen
evidens for effekt.

0 Barn (2-12 ar): En stark expertkonsensus finns mot manipulation av hals- och
landryggrad. Rekommendationer finns for anvandande av manipulation av bréstrygg for
nack- och ryggsmarta. Expertkonsensus finns ocksa fér mobilisering av alla spinala nivaer
for specifika muskuloskeletala besvar.
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¢ Ungdomar (13<18 ar): Expertkonsensus finns for anvéandning av manipulation vid
specifika muskuloskeletala besvar, framst i brost- och landrygg. Expertkonsensus finns
ocksa for mobilisering av alla spinala nivaer fér specifika muskuloskeletala besvar.

3.4.2 GRAVIDA

Graviditet ar en period av betydande fysiologiska och biomekaniska férandringar for kvinnan.
Hormonella férandringar, sdsom 6kade nivaer av relaxin, leder till en generell uppluckring av
ligament, vilket staller sarskilda krav pa utévare av manuell medicin. En grundlig anamnes och
undersdkning ar essentiellt for att sdkerstélla en trygg och effektiv vard.

Beddmning och diagnostik

En central del av beddmningen ar att differentiera mellan landryggsbesvar och backensmarta,
dven om dessa tillstand kan samexistera. Diagnostiken bor vara multidimensionell och inkludera
en biomedicinsk, funktionell och psykosocial utvardering. Detta dr avgérande da
behandlingsstrategin kan skilja sig at beroende pa den primara smartkallan.

Behandlingsprinciper och forsiktighetsatgarder:

¢ Landrygg och backen: Med anledning av den ligamentara uppluckring som sker i
varierande grad hos gravida, bor sarskild aterhallsamhet iakttas vid
manipulationsbehandling av landryggens och backenets leder.

0  Thorakolumbala évergdngen: Aven om vetenskapligt underlag &r begrénsat,
rekommenderas forsiktighet vid behandling av 6vergangen mellan brostrygg och landrygg
(thorakolumbala 6vergangen), med hansyn till segmentell innervation av uterus.

¢ Generell forsiktighet: Hormonet relaxin paverkar samtliga ligament i kroppen, vilket
motiverar en generell forsiktighet vid all manuell behandling av gravida.
Behandlingsplanen ska alltid individualiseras och utformas i partnerskap med patienten,
med hansyn till hennes personliga mal, férvantningar och preferenser.

¢ Kommunikation och samtycke: Det ar av yttersta vikt att patienten erhdller en klar och
begriplig forklaring av sitt tillstand, de féreslagna behandlingsalternativen samt férvantad
prognos. Ett informerat samtycke maste inhamtas efter att patienten informerats om bade
fordelar och eventuella risker med behandlingen. All vard ska vara patientcentrerad och
stddja patienten i att gora valgrundade val.

Sammanfattningsvis kraver vard av gravida patienter en anpassad och forsiktig strategi. En
central aspekt ar att noggrant differentiera mellan landryggs- och backensmarta, da dessa har
olika bakomliggande mekanismer och darmed kraver olika omhandertagande. Den hormonellt
betingade ligamentara laxiteten, som upptrader bade under graviditeten och i
postpartumperioden, gér att manipulation av landrygg, backen och thorakolumbala évergangen
bor utforas med sarskild aterhallsamhet. Vidare dr graviditeten férenad med en 6kad risk for
koagulationsstorningar, vilket motiverar sarskild forsiktighet vid behandling av halsryggraden.
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3.4.3 ALDRE

Sarskilda 6vervaganden vid vard av dldre patienter

Vard av aldre patienter kraver sarskild uppmarksamhet pa de fysiologiska férandringar som ar
associerade med aldrande. Aven om manuell behandling kan vara siker och effektiv, maste en
grundlig och individualiserad bedémning ligga till grund for alla vardplaner for att minimera risker
och optimera utfall. De distinkta behoven hos dldre patienter, inklusive benhélsa, samsjuklighet
(komorbiditeter), medicinering, skdrhet, mobilitet, balans och fallrisk, maste beaktas och lampliga
anpassningar av varden goras.

Konklusionen ar att en patientcentrerad och forsiktig strategi ar essentiell vid vard av dldre. En
omfattande initial beddmning som inkluderar screening for osteoporos och fallrisk, anpassning av
behandlingstekniker och ett gott samarbete med &vrig sjukvard ar hérnstenar for en séker och
hogkvalitativ manuell medicinsk vard fér denna patientgrupp.

Omfattande bedémning och riskidentifiering

En grundlig anamnes och klinisk undersékning ar fundamental. Utéver den muskuloskeletala
beddmningen ska sarskild screening for vanligt forekommande, men ofta underdiagnostiserade,
tillstand genomforas:

0 Osteoporos: Alla patienter dver 40 ar bor bedomas for storre riskfaktorer for osteoporos.
En validerad riskvardering bor 6vervdgas vid misstanke om lag bentathet eller 6kad
frakturrisk.

Riskfaktorer att beakta:
o Alder>40ar

Tidigare fragilitetsfraktur

Kortisonbehandling> 3 manader

Lag kroppsvikt / BMI <20

Hereditet for hoftfraktur

Menopaus <45 ar

¢ Vaskular skorhet: Risken for vaskulara tillstand ska beaktas.

Riskfaktorer att beakta:
o Hypertoni, hyperlipidemi eller diabetes
o Rékning
o Plotsligt debuterad nack-/huvudvark eller synrubbning (misstank dissektion)
o Hereditet fér aneurysm eller stroke

¢ Samsjuklighet och medicinering: En fullstdndig genomgang av patientens medicinska
historik, inklusive padgaende medicinering, ar nédvandig for att identifiera potentiella
kontraindikationer eller interaktioner.

Riskfaktorer att beakta:
o Antikoagulantia (risk for blodning)
o Immunsuppression (infektionsrisk)
o Malignitetianamnesen
o Psykiatrisk samsjuklighet och smartpaverkande lakemedel

O
O
O
O
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Anpassning av behandling vid osteoporosrisk

Den dkade prevalensen av osteoporos hos &ldre ar en central sakerhetsaspekt. Aven om en
formell diagnos saknas, maste en klinisk misstanke om nedsatt benhalsa leda till anpassade
behandlingsstrategier.

DXA (Dual-energy X-ray Absorptiometry) ar standardmetoden for att mata bentathet och anvands
for att bedoma frakturrisk. Resultatet anges som T-score, dar jamforelse gérs mot en yngre, frisk
referenspopulation.

Normal bentathet: T-score > -1,0

Osteopeni (lag benmassa): T-score mellan -1,0 och -2,5
Osteoporos: T-score < -2,5

Manifest osteoporos: T-score < -2,5 och fragilitetsfraktur

S OO

Behandlingstekniker ska anpassas for att reflektera risken for osteoporotisk fraktur. Detta galler
sarskilt vid manuella terapier dar kraft och hastighet i tekniken madste justeras.

Fallprevention

Fall utgdr en signifikant risk for fragilitetsfrakturer hos aldre. en viktig funktion ar att identifiera
och hantera denna risk.

¢ Systematisk screening: Patienter med lag bentdthet eller misstankt osteoporosrisk bor
rutinmassigt utfragas om de har fallit och bedémas for fallrisk.

¢ Multifaktoriell bedémning: Bedémningen av fallrisk bér vara mangfacetterad och
inkludera en utvardering av gang, balans, rorlighet, eventuell radsla for att falla, syn- och
kognitiva nedsattningar samt paverkan fran mediciner.

¢ Interventioner: Styrke- och balanstraning, rad om hemmilj6 och information for att
forebygga framtida fall ar lampliga atgarder. Vid behov ska patienten hanvisas vidare till
fallpreventiva team eller arbetsterapeut.

Multidisciplinart samarbete

Med tanke pa den komplexa halsosituationen hos manga aldre ar samverkan med andra
vardgivare avgdrande. Att hdlla patientens huslakare informerade om bedémning, behandling och
utfall ar god klinisk praxis, sarskilt vid samsjuklighet eller ndr patienten tar relevanta
receptbelagda lakemedel.
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3.5 BEHANDLINGSKOMPLIKATIONER
& OONSKADE REAKTIONER

Alla medicinska behandlingsformer innebar en viss risk for komplikationer eller
obnskade reaktioner. Inom manuell medicin handlar det ofta om 6vergdaende och lindriga
symtom sasom muskeldmhet, stelhet eller trotthet efter behandling, men i sallsynta fall
kan aven mer allvarliga reaktioner férekomma. Att kdnna till riskerna, informera
patienten och dokumentera eventuella reaktioner ar centralt for att sakerstalla
patientsakerheten och uppratthalla fértroendet i behandlingsrelationen. Darfor bor varje
behandling alltid féregas av en noggrann risk-nytta analys.

Naprapati betraktas dverlag som en saker och effektiv metod for att lindra smarta och férbattra
funktion i rérelse- och stédjeorganen. Liksom for alla medicinska insatser finns dock en liten risk
for komplikationer, sarskilt vid underliggande sjukdom eller individuella riskfaktorer.
Behandlingsplanen bor darfor alltid anpassas till patientens specifika behov och férutsattningar,
med malet att maximera nyttan och minimera riskerna.

3.5/ ORSAKER TILL
BEHANDLINGSKOMPLIKATIONER OCH
OONSKADE REAKTIONER

Bristande kunskap

Bristande skicklighet i utévandet av yrket

Bristande logik i undersékning och/och eller behandling
Bristande teknik i undersékning och/eller behandling

S OO

3.5.2 FOREBYGGANDE ATGARDER FOR
KOMPLIKATIONER VID BEHANDLING

For att minska risken for komplikationer vid naprapati skall en noggrann och utférlig anamnes tas
for att kunna identifiera den troliga orsaken till patientens symptom. Identifiera méjliga
differentialdiagnoser, red flags, yellow flags och riskfaktorer. Den efterféljande undersékningen
utfors i den omfattning som kravs for att bekrafta eller dementera de fran anamnesen uppkomna
misstankarna. Vid den fysikaliska undersékningen rekommenderas darfor for respektive omrade
ett minimum av tester i syfte att sakerstalla att patientens symptom ar av muskuloskeletalt
ursprung.

Screeningtester

Screeningtester dr en central del av den kliniska undersékningen och syftar till att tidigt
identifiera tecken pa allvarlig patologi, neurologisk paverkan eller annan kontraindikation for
manuell behandling. De fungerar som ett forsta filter som kompletteras med mer specifika



undersdkningar vid misstanke om avvikelse. Standardiserade tester bidrar till en systematisk och
saker bedémning, dar syftet ar att skilja mellan muskuloskeletala och icke-muskuloskeletala
orsaker till symtomen samt att sakerstalla att patienten far ratt vardniva.

Halsryggrad
¢ Inspektion
¢ Aktiva rorelser med overpressure
¢ Passiva rorelse pa indikation
¢ Vid radierande symptom utfors:

o Upper limb tension test (ULTT I-1V)
o ROOS test
Neurologiskt status
Balanstest for pat dver 65 ar
Hog cervikala instabilitetstester
Vid misstanke om CAD utfors kranialnervsstatus samt blodtryck for att sedan remittera till
ovrig sjukvard
¢ Bukstatus

S O OO

Bréstryggrad

Inspektion

Aktiva rorelser med overpressure
Passiva rorelse vid indikation
Slump test

Neurologiskt status

Bukstatus

ST

Léndryggrad

Inspektion

Aktiva rorelser med overpressure
Passiva rorelse vid indikation
Neurologiskt status

Slump test

SLR

N. femoralis traction test

FADIR (utesluta hoftleds engagemang)
Bukstatus

ST

Neurologiskt status

Vid neurologiskt status rekommenderas nedanstaende nomenklatur. Vid misstanke om, eller att
patienten uppvisar tecken pa CNS-symptom bor det neurologiska statuset utokas till att inkludera
kranialnerver, smartkanslighet, vibrationssinne, Babinski’s tecken, Grasset’s test, finger-nastest,
hal-knaférsok samt Rhombergs test.

Sensorik/dermatom

¢ Normal sensorik
¢ Forandrad sensorik (beskriv sensorisk stérning, avdomnat, smartsamt etc.)
¢ Nedsatt/ Avsaknad av sensorik
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Motorik/myotom

Normal kraft
Nedsatt grovkraft
Avsaknad grovkraft
Spastisk (Klonisk)

S O OO

Reflexer

Normala reflexer
Nedsatt reflex
Avsaknad reflex
Spastisk reflex (Klonisk)

S O OO

Babinski
¢ Babinskis tecken foreligger / Babinskis tecken féreligger ej

Allvarliga behandlingskomplikationer och odnskade reaktioner vid ledmanipulation

Foljande allvarliga behandlingskomplikationer och o6nskade reaktioner har rapporterats i
litteraturen vid ledmanipulation. Aven om de &r mycket ovanliga &r det viktigt att kliniker har
kannedom om dem for att kunna identifiera varningssignaler i tid, vdga risk-nytta i
behandlingsbeslut och vid behov hdnvisa patienten vidare.

Halsryggrad:

Vertebrobassilara skador
Horners syndrom
Diafragmaparalys
Myelopati

Cervicala diskskador
Patologiska frakturer

ST

Bréstryggrad
¢ Revbensfrakturer och costocondrala separationer
Léndryggrad och bécken

¢ Endkning av neurologiska symtom som initialt var ett resultat av en diskskada
¢ Cauda equina syndrom

¢ Lumbal diskhernering

¢ Ruptur av ett aortaanerysm

Om en behandlingsreaktion upplevs som besvarande bér patienten i forsta hand kontakta kliniken

dar behandlingen skett. Vid akuta symtom ska patienten daremot omedelbart séka lakarvard.
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4. Kvalitets- och
sakerhetsarbete

- systematisk uppfoljning och
ansvar



41. VARDSKADOR OCH KLAGOMAL

Nar en handelse intraffar som leder till en vardskada, eller som vacker ett klagomal fran
en patient eller narstaende, kravs bade omedelbara atgarder och ett langsiktigt
ansvarstagande. Hur situationen upplevs beror dels pa handelsens allvar, dels pa hur
den hanteras. Det ar darfér avgorande att patienten och eventuella narstaende far stod,
information och ett respektfullt bemétande. Samtidigt maste aven vardgivaren
uppmarksammas, eftersom hon/han kan vara starkt berérda och i behov av stéd. Aven
om upplevelserna kan skilja sig at ar det gemensamt att alla inblandade paverkas, vilket
gor det nodvandigt med en tydlig, 6ppen och inkluderande hantering.

Vid en vardskada ska vardgivaren sakerstalla att handelsen dokumenteras, utreds och foljs upp for
att minska risken for upprepning. Nar det galler klagomal &r vardgivaren skyldig att utreda och
aterkoppla till patienten pa ett begripligt, respektfullt och konstruktivt satt, oavsett om
synpunkterna galler ett faktiskt fel eller ett behov av forbattringar i verksamheten.

411 VARDSKADA OCH PATIENTSAKERHET

En central del i all vard &r att skydda patienten mot skador och risker. For att kunna arbeta
systematiskt med patientsakerhet behover begreppen som anvands vara tydliga. Nedan féljer de
definitioner som enligt patientsdkerhetslagen ligger till grund for arbetet med vardskador.

¢ Patientsdkerhet: skydd mot vardskada.

0 Vardskada: lidande, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom eller dédsfall som hade
kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits.

¢ Allvarlig vardskada: en bestaende och inte ringa vardskada, eller en skada som lett till
vasentligt 6kat vardbehov eller dodsfall.

Vardgivarens ansvar

Enligt patientsdkerhetslagen (PSL) ar en vardgivare en statlig myndighet, region, kommun eller
annan juridisk person eller enskild naringsidkare som bedriver halso- och sjukvard. Vardgivaren
har det 6vergripande ansvaret for att halso- och sjukvard och tandvard planeras, leds och
kontrolleras pa ett systematiskt satt.

En central del av ansvaret ar att ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens
kvalitet fran patienter och deras narstaende (SFS 2017:372). Klagomalen ska besvaras pa ett
lampligt och begripligt satt, oavsett om det ror ett formellt fel eller om synpunkterna kan ge
anledning till férandringar i verksamheten. Sekretess och tystnadsplikt kan i vissa fall begransa
vilken information som kan lamnas ut.

Om en patient drabbas av en vardskada ska vardgivaren snarast informera om vad som intraffat
samt vilka dtgarder som planeras for att undvika att en liknande handelse sker igen. Patienten ska
ocksa fa information om patientnamndernas verksamhet, méjligheten att anmala klagomal till
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Inspektionen for vard och omsorg (1VO) samt om ratten att begara ersattning enligt
patientskadelagen (SFS 1996:799) eller fran lakemedelsforsakringen. Rutiner for hur synpunkter
och klagomal hanteras kan variera mellan verksamheter (SOSFS 2011:9).

Vardgivarens skyldighet till systematiskt patientsakerhetsarbete:

planera, leda och kontrollera verksamheten sa att kravet pa god vard uppfylls
vidta férebyggande atgarder fér att undvika vardskador

utreda handelser som medfort eller kunnat medféra vardskada

identifiera orsaker, klarlagga forlopp och vidta atgarder som minskar risken for

upprepning.

S OO

En central del ar att ta emot och utreda klagomal fran patienter och narstaende. Svaren ska vara
begripliga och anpassade efter situationen. Aven om sekretess ibland begransar informationen &r
malet att patienten ska fa en tydlig aterkoppling.

Patienten och eventuella narstdende ska tas om hand pa ett inkdnnande, professionellt och
respektfullt satt, oavsett om skadan ar fysisk eller psykisk, och oavsett om den uppstar direkt eller
visar sig senare.

Vid en vardskada ska vardgivaren omedelbart:

¢ Begransa foljderna sa langt som méjligt.

¢ Informera patienten och narstdende (om patienten sjalv begar det eller inte kan ta del av
informationen).

¢ Nar det ar relevant, be om ursakt for det intraffade

¢ Dokumentera hdandelsen och den information som har lamnats i patientjournalen.

Patienten behdver snarast fa tydlig information:

0 Attdetintraffat en handelse som har medfort en vardskada.

¢ Vilka atgarder som vardgivaren avser att vidta for att en liknande handelse inte ska
intraffa igen.

¢ Vardgivarens skyldighet att hantera klagomal och synpunkter

¢ Patientnamndernas uppgift att hjdlpa patienten att framféra klagomal och att fa sina
klagomal besvarade av vardgivaren (SFS 2017:372, om st6d vid klagomal mot halso- och
sjukvarden).

0 Mojligheten att anmala klagomal till IVO enligt 7 kap. 10 & i patientsakerhetslagen (SFS
2010:659, lagandring SFS 2023:503).

¢ Ratten att begdra ersattning via patientforsakringen.

Ett respektfullt forsta bemdtande ar avgérande. Nar kommunikationen ar 6ppen och
informationen tydlig skapas delaktighet och fortroende hos patienten, vilket ar grunden for en
trygg hantering av en eventuell vardskada.



41.2 KLAGOMAL FRAN PATIENT

Patienters och narstdendes synpunkter och klagomal ar en viktig del i arbetet med att utveckla
vardens kvalitet och 6ka patientsakerheten. Forsta linjen i klagomalssystemet utgors av
vardgivarna och de patientndmnder som finns i varje region och kommun.

Lagen om stdd vid klagomal, 2017:372

Varje region och kommun ska ha en eller flera patientnamnder. Deras uppgift ar att stédja
patienter och narstaende i kontakter med varden, inom saval halso- och sjukvard som
folktandvard. Kommuner kan éverlata denna verksamhet till regionen.

Patientnamnder

Patientnamnderna ar oberoende organ. De gor inga medicinska beddmningar och har inga
disciplindra befogenheter, utan fungerar som en neutral instans som ska dka forstaelsen mellan
patient och vardgivare.

Namndernas huvudsakliga uppgift ar att:

¢ stddja patienter och narstaende i kontakter med varden, inom bade halso- och sjukvard
samt folktandvard

¢ hjalpa patienter att fora fram klagomal till vardgivare och se till att de blir besvarade

¢ geinformation som starker patientens mojligheter att tillvarata sina rattigheter

¢ sarskilt beakta barnets basta nar det galler barn som patienter.

Utdver detta ska namnderna bidra till kvalitetsutveckling och patientsakerhet genom att
analysera inkomna klagomal och synpunkter samt uppmarksamma regionen eller kommunen pa
riskomraden och hinder fér vardens utveckling.

41.3 STOD OCH HANDLAGGNING

Svenska Naprapatforbundets patientsdakerhetsansvarige

Forbundet har en sarskild person med ansvar for patientsdkerhet. Bade medlemmar och patienter
kan vanda sig dit for att diskutera frdgor som rér behandlingssituationer - allt fran missférstand
och klagomal till allvarliga vardskador. Patientsakerhetsansvarig kan ge rdd om exempelvis
awikelserapportering, anmalan till férsakringsbolag eller IVO.

Anmalan av vardskada till férsakringsbolaget

Alla legitimerade yrkesutdvare ska enligt Patientlagen ha en patientférsakring. Svenska
Naprapatférbundets medlemmar har en grundférsakring som bland annat omfattar den for
legitimerad vardpersonal obligatoriska patientforsakringen. Patientférsakringen styrs via
Patientlagen och skyddar saval patient som terapeut vid en eventuell vardskada. Vid vardskada,
eller misstanke om vardskada, gors anmalan till féorsakringsbolaget via férbundets
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samarbetspartner SAKRA. Kontaktuppgifter och mgjlighet till onlineanmaélan finns pd SAKRA:s
webbplats.

Patientférsakringsféreningen

Alla patientforsakringsbolag ar anslutna till Patientférsakringsféreningen. Om en patient drabbas
hos en vardgivare som saknar patientférsakring, har patienten anda ratt till samma ersattning. |
dessa fall gor patienten sjalv anmalan till Patientférsakringsforeningen, somi sin tur kan
aterkrava ersattningen fran den oférsakrade vardgivaren. Den vardgivaren blir daven skyldig att
betala patientforsakringsavgift for den tid da forsakring saknades.
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4.2 TILLSYN OCH
AVVIKELSEHANTERING

Tillsyn och hantering av avvikelser ar centrala delar i patientsdakerhetsarbetet. Genom
statlig kontroll, tydliga rapporteringsrutiner och anmalningsskyldighet vid allvarliga
handelser sakerstalls att varden bedrivs i enlighet med gallande lagar och foreskrifter.
Samtidigt ger systematiskt avvikelsearbete vardgivaren mojlighet att lara av misstag och
forebygga framtida risker.

Ett valfungerande system for tillsyn och avvikelsehantering skapar inte bara 6kad sakerhet for
patienten utan bidrar ocksa till att starka professionens trovardighet. Svenska Naprapatférbundet
har darfor etablerat rutiner och stéd for sina medlemmar, med syfte att underlatta rapportering
och samtidigt framja larande och kvalitetsutveckling i hela karen.

4.21 HALSO- OCH SJUKVARDENS
ANSVARSNAMND (HSAN)

HSAN ar en fristdende ndmnd som prévar fragor om halso- och sjukvardspersonalens yrkesansvar.
Om IVO i en utredning bedémer att en legitimerad yrkesutovare har agerat pa ett satt som kan
aventyra patientsdakerheten, kan drendet éverlamnas till HSAN.

HSAN kan fatta beslut om olika atgarder, till exempel:

¢ provotid for legitimerad personal
¢ aterkallelse av legitimation
¢ begrdnsning av forskrivningsratt.

Syftet med HSAN:s arbete ar att skydda patienter och att uppratthalla fértroendet for halso- och
sjukvarden.

4.2.2 INSPEKTIONEN FOR VARD OCH OMSORG
(IVO)

IVO ar en statlig myndighet under Socialdepartementet och far varje ar regleringsbrev fran
regeringen. IVO:s framsta uppgift ar att svara for tillsyn och tillstandsprévning inom halso-och
sjukvard, socialtjanst och verksamhet enligt lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade.

Tillsynen bedrivs vid de sex tillsynsavdelningarna som ar placerade i Umea (nord), Stockholm
(6st), Orebro (mitt), Jénkoping (syddst), Goteborg (sydvést) och Malmé (syd).
Samtliga tillsynsavdelningar ansvarar for:

¢ Tillsyn 6ver verksamheter inom halso- och sjukvarden och socialtjansten.
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¢ Tillsyn dver legitimerad personal, inklusive anmalningar till Halso- och sjukvardens
ansvarsnamnd (HSAN) angaende aterkallelse av legitimation och annan behdérighet.
¢ Enskildas klagomal enligt patientsakerhetslagen.

Myndigheten tar emot bade vardgivares Lex Maria-anmalningar och patienters klagomal. Om en
patient inte ar n6jd med hur vardgivaren eller patientndmnden har hanterat en situation kan
klagomalet foras vidare till IVO.

IVO ar skyldig att utreda sarskilt allvarliga arenden, till exempel nar:

¢ en patient har fatt varaktiga besvar, ett vasentligt 6kat vardbehov eller har avlidit i
samband med varden

¢ klagomadlet kommer fran en patient som ar tvangsvardad

¢ varden har paverkat patientens sjalvbestammande, integritet eller rattsliga stallning pa
ett negativt satt.

IVO:s utredning leder alltid till ett beslut, men besluten kan inte 6verklagas.

Forutom att utreda enskilda arenden arbetar IVO dven férebyggande. Myndigheten analyserar
aterkommande problem och risker i varden genom information fran patienter, vardgivare och
patientnamnder. Denna kunskap anvands i myndighetens tillsynsinspektioner och bidrar till
langsiktigt forbattrad patientsakerhet.

Anmadlan av ny verksamhet

Den som avser att bedriva verksamhet som omfattas av IVO:s tillsyn enligt patientsakerhetslagen

ska anmala om nyetablering av verksamhet till IVO senast en mdnad innan verksamheten
paborijas.

Fran och med den 1 juli 2023 far IVO foreldagga den som inte har fullgjort sin
anmalningsskyldighet. Forelaggandet far forenas med vite, vilket innebar att den som inte
anmaler sin verksamhet till IVO riskerar att bli betalningsansvarig.

Andra anmilda uppgifter

Om en verksamhet helt eller till vasentlig del férandras eller flyttas ska detta anmalas till IVO

inom en manad efter genomférandet. Anmalan ska innehalla uppgifter om vilken féréandring som

skett.

Anmalan av nedlaggning av verksamhet

Om en verksamhet upphor eller laggs ned ska detta anmalas till IVO inom en manad efter
nedlaggningen.

Anvand samma blankett som vid anmdlan om ny verksamhet.

Information om anmaélan, samt blanketter, finns pa IVO:s webbplats: ivo.se
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4.2.3 LEX MARIA-ANMALAN

IVO handlagger anmalningar enligt lex Maria. Enligt patientsakerhetslagen (PSL) ar vardgivare
inom bade halso- och sjukvard och tandvard skyldiga att anmala allvarliga handelser till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Det géller bade héndelser som har medfort en allvarlig
vardskada och handelser som hade kunnat gora det. Denna skyldighet benamns lex Maria.

Syftet med Lex Maria dr att varden ska ta lardom av allvarliga risker och skador, sa att rutiner kan
forbattras och liknande situationer undviks i framtiden. Anmalan dr darmed en viktig del av
vardgivarens systematiska patientsdakerhetsarbete.

Blanketter och praktisk information for att géra en Lex Maria-anmalan finns pa Svenska
Naprapatférbundets medlemssida.

Foreskrifterna som styr patientsakerhetsarbete och anmalningar av handelser ar:

¢ HSLF-FS 2017:40 - Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om vardgivares
systematiska patientsakerhetsarbete.

¢ HSLF-FS 2017:41 - Inspektionen for vard och omsorgs foreskrifter om anmalan av
handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada (lex Maria).

En anmalan enligt lex Maria ska utféras da en handelse intraffat och en patient drabbats av, eller
utsatts for risk att drabbas av allvarlig vardskada enligt patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659,
lagéndring SFS 2023:503). Anmalan ska vara IVO tillhanda snarast efter intraffad handelse.
Samtidigt med anmalan eller snarast darefter ska vardgivaren lamna in den utredning av
handelsen som beskrivs i foreskriften for lex Maria (HSLF-FS 2017:41).

Anmadlan gors av anmalningsansvarig, det vill saga befattningshavare som vardgivare utsett att
svara for anmalningsskyldigheten enligt lex Maria.

Rutin vid anmalan enligt Lex Maria:

Utredningen av en handelse som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada ska ha en
omfattning som anpassas efter handelsens karaktar (HSLF-FS 2017:40).

Vid beslut om anmalan enligt lex Maria ska vardgivaren snarast informera patienten eller dennes
narstdende om att anmalan kommer att ske till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Patienten
eller narstaende ska senare aven informeras om IVO:s beslut i arendet.

Patienten ska ges méjlighet att i anslutning till anmalan beskriva sin upplevelse av handelsen.
Information om patientens tillstand kan ges till narstdende om det inte foreligger hinder for detta
enligt offentlighets- och sekretesslagen (SFS 2009:400, lagandring SFS 2023:561) eller
patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659, lagandring SFS 2023:503). Uppgift om vardskada ska
antecknas i patientjournal och rapporteras i verksamhetens avvikelsesystem.

VO ska sdkerstalla att anméalda handelser, som har medfort eller hade kunnat medféra en
allvarlig vardskada, har utretts i nddvandig omfattning samt att vardgivaren har vidtagit de
atgarder som kravs for att uppna hog patientsakerhet. IVO ska sprida information till vardgivare
om de anmadlda handelserna samt i 6vrigt vidta de dtgarder som anmalningarna motiverar for att
uppna hog patientsakerhet.
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IVO tar i lex Maria-beslutet inte stallning till enskild legitimerad personals agerande men kan
oppna ett nytt drende angaende enskild legitimerad personal och anmala till halso- och
sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN) for stallningstagande till vidare atgarder angaende
legitimation och forskrivningsratt.

4.2.4 AVVIKELSEHANTERING

Med avvikelse menas en icke 6nskad handelse i en vardsituation. Det kan vara allt som inte gatt
som man tankt sig. Enligt Socialstyrelsens forfattning SOSFS: 2005:12 &r varje legitimerad
vardgivare skyldig att ha en rutin for att hantera avvikelser.

Svenska Naprapatforbundet har policyn att medlemmen rapporterar in till forbundet nar en
awvikelse uppstatt. Detta forfarande syftar till att samla information om eventuella risker som
lardom kan dras av. Avvikelser sker 6verallt i varden och ar en oundviklig del av verksamheten och
malsattningen med att anmala avvikelser ar att minska dessa handelser sa mycket som mojligt.

Nar Socialstyrelsen genomfor tillsynsbesok fragas ofta om vilka rutiner man har for bland annat
awikelsehantering och kvalitetssakring.

Blankett for rapportering av avvikelser i verksamheten finns pa Svenska Naprapatforbundets
medlemssida.
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4.3 KVALITETSARBETE OCH
PATIENTSAKERHETSBERATTELSE

SOSFS 2011:9 dr Socialstyrelsens foreskrifter och regler kring hur organisationer inom
vard- och omsorgssektorn ska arbeta med kvalitet. Alla organisationer och féretag som
omfattas av halso- och sjukvardslagen (1982:763), tandvardslagen (1985:125), LSS
(1993:387), socialtjanstlagen (2001:453) samt patientsdkerhetslagen (2010:659)
behover ett dokumenterat system enligt SOSFS 2011:9.

Ledningssystem behovs for att systematiskt och fortlopande kunna utveckla och sdkra kvaliteten
och patientsdkerheten i verksamheten. Ledningssystemet ar ett system for att faststalla principer
for ledning av verksamheten.

Att ha ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete innebar att arbeta utifran ett
systemperspektiv, att skapa en struktur fér verksamhetens ledning och styrning samt att
kontinuerligt forbattra verksamheten. Ledningssystemet mdste omfatta verksamhetens alla delar
och den som bedriver verksamheten ska med stéd av ledningssystemet kunna:

planera

leda

kontrollera

folja upp

utvdrdera

utveckla verksamheten

ST

En verksamhet kan ha egna 6nskemal eller andra krav pa sig som gor att man behéver ett
ledningssystem med andra syften @n de som anges i SOSFS 2011:9. Ett exempel ar att ha en god
arbetsmiljo. Sa lange kraven i SOSFS 2011:9 uppfylls ar det fullt mojligt att ha ett integrerat
ledningssystem.

4.3 DEFINITIONEN AV KVALITET

For att arbeta systematiskt med kvalitet och patientsdakerhet kravs en gemensam forstaelse for
vad kvalitet innebar i varden. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2011:9) handlar kvalitet
om att en verksamhet uppfyller de krav och mal som féljer av lagar, foreskrifter och beslut. Detta
betyder att varden ska vara sdker, kunskapsbaserad och andamalsenlig, men ocksa tillganglig,
jamlik och utformad i samrdd med patienten.

For naprapater innebdr detta att kvalitet inte enbart mats i behandlingsresultat, utan aveni hur
varden ges. En konsultation som préglas av god kommunikation, korrekt dokumentation och
respekt for patientens delaktighet ar lika mycket en kvalitetsfraga som valet av
behandlingsmetod. Att definiera kvalitet pa detta satt gor det ocksa mojligt att omsatta abstrakta
mal i konkreta rutiner och arbetssatt, vilket ar en férutsattning for langsiktig utveckling av
verksamheten.
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4.3.2 LEDNINGSSYSTEMETS GRUNDLAGGANDE
UPPBYGGNAD

Ett ledningssystem fungerar som den struktur som haller ihop verksamheten och gor
kvalitetsarbetet praktiskt genomforbart. Det innebar att vardgivaren behdver identifiera alla
processer i verksamheten, beskriva hur de ska genomféras, bestdmma ansvar och ordning samt
skapa rutiner for uppféljning. Pa sa satt skapas en tydlig karta dver hur verksamheten fungerar
och var risker kan uppsta.

For en naprapatklinik kan detta till exempel handla om rutiner for hur nya patienter tas emot, hur
anamnes och undersokning ska dokumenteras, hur behandlingar planeras och féljs upp, samt hur
awikelser ska hanteras. Ledningssystemet gor det ocksa mdjligt att arbeta proaktivt med
riskforebyggande insatser, exempelvis genom att identifiera situationer dar patienten kan
utsattas for vardskada och vidta atgarder i forvag. Fér mindre verksamheter ar det sarskilt viktigt
att systemet ar tydligt och latt att anvanda, eftersom resurserna ofta ar begransade och
sakerhetsarbetet darfor behdver vara effektivt och integrerat i den dagliga praktiken.

Systematiskt forbattringsarbete

Vardgivaren ska fortlépande beddma om det finns risk fér handelser som kan medféra brister i
verksamhetens kvalitet. Vardgivaren ska ocksa utéva egenkontroll, det vill sdga systematiskt folja
upp och utvardera verksamheten och kontrollera att den bedrivs enligt de processer och rutiner
som ingar i ledningssystemet. Egenkontrollen ska vara sa omfattande och goras sa ofta som kravs
for att kunna sakra verksamhetens kvalitet.

Utredning av avvikelser

Vardgivaren ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet. De kan
komma fran flera aktorer och intressenter som finns uppraknade i SOSFS 2011:9. Syftet ar att den
som bedriver verksamheten ska kunna fa en bred aterkoppling.

Patientsakerhetsberattelse

2011 antogs en lag som innebar att alla vardgivare som lyder under Halso- och sjukvardslagen
skall uppratta en Patientsakerhetsberattelse for féregdende ar senast den 1 mars. Denna skall
finnas tillganglig for den som vill ta del av den. Den behdéver inte ldmnas in till ndgon instans om
ingen sarskild forfragan kommit. Socialstyrelsen kan i sin tillsyn av halso- och sjukvarden begara
att fa se den. Patienter och narstaende kan vilja lasa den i samband med att man valjer vardgivare.
Mer finns att lasa i: Patientsdakerhetslagen SFS 2010:659 samt foreskriften SOSFS 2011:9 om
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Patientsdkerhetsberattelsens innehall

Vardgivaren ska senast den 1 mars varje ar uppratta en patientsdakerhetsberattelse av vilken det
ska framga

¢ hur patientsdkerhetsarbetet har bedrivits under foregaende kalenderar
¢ vilka atgarder som har vidtagits for att 6ka patientsakerheten
¢ vilka resultat som har uppnatts

Patientsakerhetsberattelsen ska hallas tillganglig for den som dnskar ta del av den. Berattelsen ar
alltsa ett bokslut for foregaende ar. Patientsakerhetsberattelsen ska vara tillrackligt detaljerad for
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att det ska ga att bedoma hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits, och sa att olika intressenter
som t. ex patienter och anhdériga, myndigheter, kollegor, revisorer, m. fl kan ta till sig innehallet.

4.3.5 KVALITETS- OCH
PATIENTSAKERHETSARBETE | PRAKTIKEN

Kvalitetsarbete blir meningsfullt forst nar det tillampas i det dagliga kliniska arbetet. For
naprapater innebar detta att systematiskt reflektera 6ver hur varden bedrivs, identifiera omraden
dar risker finns, dokumentera avvikelser och omsatta erfarenheter i férbattrade rutiner. En
patientsdakerhetsberattelse blir da inte bara en skyldighet enligt lag, utan dven ett praktiskt
verktyg for utveckling. Genom att analysera hdndelser och resultat kan kliniken lara sig av bade
framgangar och misstag, vilket pa sikt leder till en tryggare och mer professionell vardmiljo.

Svenska Naprapatforbundet har har en viktig roll som stédjande aktor. Férbundet tillhandahaller
mallar for bade det kontinuerliga kvalitetsarbetet och den arliga patientsakerhetsberattelsen,
samt erbjuder digitala kurser och handledning for medlemmarna. Detta ger dven sma
verksamheter méjlighet att arbeta strukturerat med kvalitet och sékerhet pa samma villkor som
storre vardgivare. Genom att delta i detta arbete bidrar varje enskild naprapat inte bara till att
hoja patientsakerheten i sin egen verksamhet, utan ocksa till att starka professionens
trovardighet i det svenska vardsystemet.
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