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Naprapati — allas ritt till val av
naprapati

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att verka for att uppmérksamma att avancerad manuell behandling,
naprapati och kiropraktik, bor inga i patienternas mojligheter att sjdlva vilja
och soka vérd under vardvalet for samtliga landsting.

Motivering

Avancerad manuell behandling, naprapati och kiropraktik, finns foretrétt i
samtliga landsting i Sverige. Behovet av vardformen é&r stort och antalet be-
handlingar 6kar for varje ar. Detta avspeglas dock inte i antalet landsting som
tidigare tecknat vardavtal med naprapater eller kiropraktorer. Det far nu kon-
sekvenser nér vardvalsreformen successivt infors dd man i ménga fall fattar
beslut om till exempel primérvardsrehabilitering som utesluter en eller bada
dessa legitimerade yrkesgrupper.

Sjdlva tanken med vérdvalet ar att ge patienten ansvar och ritt att sjilv
vélja den vard hon eller han vill, men for de patienter som har behov av och
vill g& med sina besvér till en legitimerad naprapat eller kiropraktor géller
idag inte samma valfrihet som for andra patienter. Det gor, i det avseendet, att
véardvalet i vissa sammanhang inte dr jamlikt eller rittvist. Hur man hanterar
véardvalet over landet skiljer sig mycket at. I till exempel Region Skane har
man infort Hélsovalet for invanarna, och i detta omfattas samtliga legitime-
rade yrkesgrupper. Den obligatoriska knytningen till en vardcentral 16ser man
for legitimerade naprapater och kiropraktorer, som vanligen ar egenforeta-
gare, pé olika sétt. Dels har man péd vardcentralerna inréttat tjinster, dels har
man i vissa fall valt att teckna underleverantorsavtal. Bada dessa l19sningar
tycks fungera utmirkt och resulterar i hog patientndjdhet och goda behand-
lingsresultat. Region Skane har ocksd med framgéng tillgodosett behovet av



Fel! Okint namn pa

rehabilitering av personer med langvarig smérta i axlar, nacke och rygg, en-
ligt 6verenskommelsen om rehabiliteringsgaranti mellan Socialdepartementet
och Sveriges Kommuner och Landsting. Man ger méjlighet att inrdtta sa kal-
lade MMS-team (multimodala smértteam) som arbetar med MMR (multimo-
dal rehabilitering) i syfte att fa patienterna tillbak till arbete eller forebygga
sjukskrivning. I dessa team dr naprapater och kiropraktorer vél foretrddda,
och den noggranna utvirdering som kontinuerligt gors av verksamheten visar
pa goda resultat och hdg patientndjdhet. Det gar alltsé att, pa flera sétt och
med bra resultat, tillgodose befolkningens behov av vard hos legitimerad
naprapat och kiropraktor under vardvalet och rehabiliteringsgarantin.

Det vetenskapliga ldget och den evidens som finns for naprapati och kiro-
praktik gor att det idag inte finns nagra skél att utesluta dessa grupper ur den
vard som erbjuds Sveriges invanare i vardvalet. Ett exempel pa aktuell forsk-
ning dr den studie som pavisade att naprapatvard kan korta kderna till ortoped
(Lilje et al., Clinical Journal of Pain, juli 2010). Att inkludera naprapater och
kiropraktorer i vardvalet skulle ge positiva socioekonomiska konsekvenser,
vilket bland annat denna studie visar pa. Det viktigaste perspektivet dr dock
patientens. Smarttillstdnd och funktionsnedsittning i rorelse- och stédjeorga-
nen dr en mycket vanlig orsak till att soka vard. Alla patienter, i hela Sverige,
skall kunna vilja det vardalternativ man sjilv anser passa bast enligt vardva-
let. Detta bor giélla dven de patienter som vill sdka sig till legitimerad napra-
pat eller kiropraktor, oavsett var i landet man bor.

Stockholm den 3 oktober 2012

Yvonne Andersson (KD) Lars-Axel Nordell (KD)
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