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Forord

Sakerhetsmanualen bestar av tva delar. Den forsta tar upp absoluta och relativa kontraindi-
kationer samt 6vriga sakerhetsaspekter vid naprapatisk behandling.

Naprapaternas verksamhet och yrkesansvar reglerades tidigare av Socialstyrelsens
forfattningssamling SOS FS 1996:16 och darav har vissa avsnitt utgjort ett fortydligande
av denna forfattningssamling. Numera verkar naprapater under Halso- och sjukvardslagen
(HSL 1982:763) samt Lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrdde (LYHS
1988:531). Vi later de gamla raden kring kontraindikationer etc. kvarsta efter revideringen
da de utgor en bra grund for patientsakerheten.

Den andra delen beskriver rutinerna vid uppkommen eller férmodad behandlingsskada.
Denna skrift ar framtagen 2004 av Ingmar Holmstrém da patientsakerhetsansvarig. Skriften
ar reviderad 2013 av Tomas Frykberg patientsakerhetsansvarig.
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Del 1.

Att tanka pa innan behandling:

Stralbehandling vid cancer

Biverkningarna av stralbehandling ar dels akuta, som uppstar i direkt anslutning till be-
handlingen, dels sddana som upptrader fran ett halvt ar till flera decennier efter avslutad
behandling. Den bestralande vavnaden forlorar sin elasticitet, vilket kan leda till stramhet
och arrbildning. Blodkarl kan bli skora och lattblddande samt uppvisar 6kad aderfoérkalk-
ning. Med anledning av ovanstaende ar det darfor kontraindicerat att manipulera eller
mobilisera omraden som utsatts stralbehandling.

Osteoporos
Osteoporos i sig ger inga symtom och det kan snarare betraktas som en riskfaktor an en
sjukdom.

Riskgrupper:

Arftlighet

Rokare

Langdminskning

Inaktivitet

Magerlagd

Tidigare frakturer

Tidigare cortisonbehandling
Tidigare epilepsimedicinering
Thyroideamedicinering

Observera! Vid kannedom eller misstanke om att osteoporos foreligger ar det en absolut
kontraindikation for manipulationsbehandling.

Allmant om Osteoporos

Kvinnor mellan 60-80 ar har nastan dubbelt sa stor forlust av bentdthet som jamnariga man.
Menopaus fore 45 drinnebdratt man har en lagre bentathet an jamnariga kvinnor med normal
menopaus, det foreligger en tredubblad risk for osteoporosfrakturer.Vid cortisonbehandling i
tablettformunderlangretidarentredubbelriskforkotfrakturer.Steroidervidinhalationvidt.ex.
astma under langre tid ger ingen 6kad risk for osteoporos eller frakturer.

Observera! Det finns ingen undersékningsmetod och inget matstdlle som ar optimalt for att
bestamma frakturriskenialla skelettets delar, sdldes maste bentatheten matas i kotorna for att
forutsaga om ev. osteoporos foreligger i ryggraden.

Djup ventrombos

Patient som soker for diffusa symtom i vad eller Iar och dar man vid den manuella un-
dersékningen ej kan faststalla diagnosen ska skickas vidare for utredning. | dessa fall kan
diagnosen djup ventrombos ej uteslutas. Vid djup ventrombos ar risken stor for att en 16st
sittande del av proppen lossnar och de delar som lossnar kan leda till lungemboli. Cirka 30
% av fallen uppvisar en medfodd brist pa vissa koagulationshammande a@mnen.



Symtombild:

« Diffus och svartolkad symtombild.

+ FOrsta symtomet dr vanligen smarta i benet.

« Svullnad (dock ej alltid).

- Kan feldiagnostiseras som en partiell ruptur i vadmuskeln.

« Homans* tecken kan vara positivt men testet har dalig tillforlitlighet.

*innebar att smarta utldses djupt inne i vaden vid en kraftig dorsalflexion av foten, testet kan
forstarkasgenomattvadenpressassammanundersamtidigdorsalflexionavfoten.(Sefig.1.och
fig. 2.

Fig. 1 Fig. 2

Hypertoni

Hypertonidefinieras som ett blodtryck pa 140/90 eller hogre, uppmatt vid fleraftillfallen.Vid ett
forhojt blodtryck okar risken for att insjukna i kranskarlssjukdom, stroke och 6vrig hjart- och
karlsjukdomar.Endast25%avdetpatientersomordinerats blodtryckssankande lakemedel nar
malet dvs. ett blodtryck under 140/90. Darfor bor blodtryckskontroll ingd som en del av
undersékningen dven for naprapaten infor planering av kommande behandling.

Akut alarmerande huvudvark

Om patient beskriver ndgot av nedanstaende symtom eller att det vid undersdkningen

framkommer fynd enligt nedan skall patienten omedelbart skickas vidare till sjukhus.

+ Akut debut av huvudvark med en intensitet som patienten aldrig tidigare upplevt.

« Huvudvark i kombination med feber.

+ Paverkat allmantillstand.

« Nackstyvhet.

« Huvudvark i form av neurologiska bortfalls- eller retningssymtom.

« Huvudvark med dygnsrytm, (exv. morgonhuvudvark) i kombination med illamaende och
krakningar.

+ Akut debut av huvudvark hos patient som aldrig tidigare haft huvudvark.



Ovriga observandum
Observandumen galler vid all fysikalisk behandling. Dessa observandum kan ofta ses som
relativa kontraindikationer for behandling men en bedémning maste goras fran fall till fall.

Missbrukare.

Patient som "vandrat” runt till olika terapeuter.

Patient som genomgatt manipulations- eller mobiliseringsbehandling av annan tera-
peut de senaste 14 dagarna.

Tydlig behandlingsindikation saknas.

Patient som har gjort flera anmdlningar mot olika terapeuter.

Absolut kontraindikation for manipulation av berord del av
ryggraden foreligger vid:

Diskbrack med neurologiska symtom.
Farska frakturer.
Kvarstaende mekanisk instabilitet efter skada.

Absolut kontraindikation for manipulation av nagon del av
ryggraden foreligger vid:

Malign process eller sekundar tumor i kotpelaren eller ryggmargen.

Patient som soker for ryggbesvar och som tidigare haft ndgon malign process enligt
ovan, ska alltid utredas innan manipulations- eller mobiliseringsbehandling pabérjas.
Detta galler oavsett hur ldange sedan tumdren upptacktes.

Infektion i skelett, kotpelare eller disk.

Uttalad osteoporos.

Observera! Kontraindikation galler saval konstaterad som vid misstanke om ovanstaende
tillstand.

Absolut kontraindikation for manipulation av halsryggen
forellgger vid:

Reumatisk sjukdomsprocess i halsryggen, da det foreligger patagligt 6kad risk for insta-
bilitet.

Sjukdomstillstand i vertebral- eller karotisartarerna.

Nacksparr hos barn och ungdomar som upptrader i samband med 6vre luftvagsinfek-
tion eller direkt darefter. Det som kan ha intrdffat ar att ligamentum transversum atlan-
tis faste har blivit uppluckrat och darav uppstar en reflektorisk muskelspasm. Spasmen
uppkommer som ett skydd mot en dislokation. Behandlingen av tillstandet omfattar
information, anvandande av halskrage, smartstillande medicinering och darefter en
gradvis okad aktiv rorelsetraning.



+ Lhermitte-parestesier tyder pa ndgon form av affektion utav ryggmargen. Symtomet kan
uppsta vid saval aktivsom passiv flektion utav huvudet. Patienten anger att en elektrisk stot
eller vibration sticker ivag ut med ryggraden och ibland ut i armar och eller ben. (Se fig.3)

Fig.3

Efter farskt trauma mot halsryggen bor man vara aterhallsam mot manipulation. Utford
slatrontgen ar inget sakert undersdkningsforfarande for att utesluta instabilitet.

Varningstecken hos patient med nackproblem

Anamnestiska uppagifter:

+ Patient som tar blodfértunnande medicin.

« Nackvark forsta gdngen hos dldre patient.

- Aldre patient med snabbt tilltagande vark och/eller stelhet.

+ Graduvis tilltagande symtombild.

+ Akut uppkommen huvudvark.

+ Patient med forh6jd sanka (SR) av oklar orsak

« Smartutbredningidermatomen C8tillTh 1,kanvaraférorsakad aven kompressionavnedre
delen av plexus brachialis. Denna kompression kan exv. komma fran tumoér utgaende fran
lungspetsen s.k. Pancoasttumor.

Undersokningsfynd:

« Uttalad kraftnedsattning i 6vre extremitet utan smarta

- Bilateral kraftnedsattning i Ovre extremiteterna med eller utan smarta.
« Neurologiska bortfallssymtom fran flera nervrotter.

- Ombhet/svullnad éver fossa supraklavikulare.

+ Horners syndrom

Horners syndrom:

« Upphavd svettfunktion ipsilateralt i ansiktshalvan.

« Ptos partiell - gonlocket faller ned.

« Mios - kontraherad pupill.

Horners syndrom ses vid en lokal sympatikusskada pa halsen ex. tumorsjukdom. Vid mig-
ran och Hortons huvudvark kan det 6vergaende Horners syndrom forekomma. Karotisock-
lusion kan ocksa ge Horners syndrom. Syndromet kan ocksa ses som en isolerad foreteelse
utan nagon pavisbar orsak.




Karlskador vid manipulation av halsryggraden

Karlskador som kan uppsta dr av tva skilda typer, dels en spasm i arterna vertebralis som kan
uppsta omedelbart och upptill ett par timmar efter behandlingen, dels nar en bristning i
innersta karlhinnan (intimaruptur) uppstar. Denna skada kan antingen leda till att karlvag-
gen lossnar varvid blodstrommen gor att artaren blir helt tilltappt eller att en tromb bildas.
Tromben kan téppa till karlet eller sa lossnar en del av tromben och transporteras med
blodstrommen till hjarnstammen.

Vid skada pa karlvaggen uppstar symtom efter ndgra timmar upp till ett par dygn efter
behandlingen. Skador enligt ovan kan dven uppsta pa arteria karotis efter
manipulationsbehandling. De vanligaste debutsymtomen vid skada pa arteria vertebralis ar
en stark yrsel kombinerat med illamdende och krakningar. Yrseln beskriver patienten som
rotatorisk eller "gungande kansla” samtidigt anger patienten ofta en smarta i bakhuvudet.
Patienten har ofta en ostadighetskansla som ibland ar sa uttalad att patienten ar oformo-
gen att std upp. Ovriga symtom som kan uppsté ar falltendens mot den skadade sidan, kén-
selnedsattning i samma sidas ansiktshalva och motsatta sidans kroppshalva.

Vid neurostatus kan man bl.a. finna nystagmus, heshet, kanselnedsattning enligt ovan,
Horners syndrom (se ovan) pa skadade sidan, talsvarigheter och svaljningssvarigheter vid
skada pa arteria vertebralis.

Observera! Om en patient efter en behandling uppvisar symtom liknande ovanstdende
skall akut transport anordnas till narmaste sjukhus/vardinrattning. Vid paringning av pa-
tient eller anhorig som beskriver symtom som uppkommit timmar alt. ndgra dagar efter
behandling ar ordinationen att omedelbart soka vard.

Varningstecken hos patient med brostryggsproblem

Anamnestiska uppgifter:

+ Patient som tar blodfértunnande medicin.

« Kontinuerlig smarta oavsett position.

+ Forsta ryggsymtomen hos patient éver 50 ar.
« Central smarta med bilateral utstralning.

+ Patient med forh6jd sanka (SR) av oklar orsak

Undersokningsfynd:

« Bandformigt dermatombundet kanselbortfall.

+ Flera nervrotter affekterade.

- Bilateral smartutstralning.

- Pataglig rorelseinskrankning.

« Tecken pa ryggmargsaffektion med bl.a. positiv Babinski.

Varningstecken hos patient med landryggsproblem

Anamnestiska uppgifter:

« Patient som tar blodfértunnande medicin

« Patient medicinerar mot osteoporos

« Patient med forhojd sanka (SR) av oklar orsak

+ Anger akut uppkommen smarta med utstralning ned mot coccygis utan trauma i bilden



Undersokningsfynd:

+ Bilaterala rotsymtom med eller utan smarta

« Alla rorelseriktningar smartar

- Pataglig rorelseinskrankning avseende lateralflektion bilateralt

« Smarta, vark i den thoraco-lumbala 6vergdngen da muskel- eller ledaffektion uteslutits
+ Prolapsmisstanke (se symtombild nedan)

Lumbalt diskbrack med neurologiska symtom-prolaps

Om patient uppvisar nagot av féljande symtom ar sannolikheten stor att det foreligger ett
diskbrack:

+ Blas- eller tarmpdverkan

+ Ridbyxanestesi

« SLRunder 30 grader

Ovriga symtom kan vara:
« Korsad Lasegue (smartprovokation i det smartande benet genom att lyfta det andra
benet, se fig. 4)

Fig.4

+ Bensmarta utloses av hosta och/eller nysning.
+ Ryggsmarta har blivit ersatt av bensmarta.

+ Utstrdlande smarta i anslutning till coccygis.

+ Alla rorelseriktningar smartar.

Absolut kontraindikation for manipulation av landryggen foreligger vid:

« Farska frakturer.

+ Instabilitet efter skada. Obs! Slatrontgen utan provocerade bilder ar inte nagot bra diag
nostiskt instrument for faststallandet av ev. instabilitet. En slatréntgen som ar u.a. ar sale
des inget klartecken fér manipulation.

+ Diskbrack med neurologiska symtom.

Traktionsbehandling av brost- eller Iandrygg

Forutom kontraindikationerna vid manipulation foreligger dven en relativ kontra- indi-
kation for traktion i bréstryggen och landryggen vid andningsinsufficiens exv. paverkad
astmapatient eller KOL-patient (kroniskt obstruktiv lungsjukdom) och vid hjartinsufficiens.
Patient som genomgatt ndgon form av operation av aorta eller med kadnt aortaaneurysm
utgor dven kontraindikation for saval traktion som manipulationsbehandling.
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Manipulation av barn

Det finns idag ingen reglering av manipulationsbehandling av barn. Kravet ar som med allt
annat att man foljer vetenskap och beprévad erfarenhet och endast behandlar smarta och
funktionsnedsattning i rorelseorganen. SNF foresprakar aterhallsamhet vad galler manipu-
lationsbehandling av barn i vantan pa mera forskning i amnet.

Forskningsprojekt avseende manipulation av barn far genomféras i samverkan med

lakare samt att projektet granskats och godkants av respektive regional forskningsetisk-
kommitté.

Manipulation under graviditet

Under graviditeten bor man vara dterhallsam med manipulationsbehandling utav landrygg
och sacro-iliacalederna. En ligamentar uppluckring sker i varierande grad fran individ till
individ och fran graviditet till graviditet.

Sakerhetspunkter for nackmanipulation

A. Anamnestisk viktiga uppgifter: Har eller har haft malign sjukdom. Strdlbehandlad
motnacke eller hals. Farskt trauma mot nacken eller indirekt trauma. Akut nacksparr hos
barn och ungdomar i anslutning till en 6vre luftvdgsinfektion. Pagdende medicinering
med blodfértunnande medicin, padgdende langvarig steroidbehandling peroralt. Kand
eller misstankt osteoporos i halskotpelaren. Akut uppkommen huvudvark av icke tidi
gare kand karaktar. Nackvark som debuterar hos aldre for forsta gangen. Patient som
anger oklara svimningsattacker. Férhojd sanka (SR) av oklar orsak. Patient som anger dif
fusa symtom alt svimnings attacker vid bakdtb6jd huvud position. Tidigare TIA (transito
riska ischemiska attacker). Yrsel eller dubbelseende av oforklarlig natur.

Observeral Om nagon av ovanstaende uppgifter forekommer utgor det en kontraindika-
tion for manipulationsbehandling av nacken.

B. Viktiga undersokningsfynd:

« Vid flektion av huvudet utloses Lhermittes-parestesier.

« Neurologiska bortfallssymtom fran ovre extremiteterna.

« Babinskis tecken foreligger av oklar orsak.

« Andra neurologiska tecken ex spasticitet, klonus, balans eller koordinationsstérningar av
oklar orsak. Kontroll pavisar ett hogt blodtryck daven efter 10 min vila. *De Kleijns test
positivt - testet har mycket dalig tillforlitlighet for att pdvisa karlpaverkan i halskotpela
ren. Alla rorelseriktningar smartar.

Observeral Om nagot av ovan beskrivna undersokningsfynd foreligger utgor det en kon-
traindikation for manipulationsbehandling av nacken.
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*De Kleijns test utféres med patienten ryggliggande, genom att rotera huvudet at
héger under samtidig extension avser man att stanga av arteria vertebralis pa vanster
sida och man testar darmed hoger sidas arteria vertebralis. Patienten ska ha 6gonen
Oppna och terapeuten noterar ev. nystagmus eller paverkan pa andra centrala funktio
ner. Testet utfores pa bada sidor. (Se fig.5)

Fig.5

C. Ovrigt:

Ar patienten positiv till behandlingsformen?

Tidigare negativ effekt av manipulationsbehandling?

Efter information till patienten ang. manipulationsbehandling, ar patienten positiv till
behandlingsformen?

Ar manipulationsbehandling férstahandsvalet vid behandling av denna patient?
Finns det klar indikation fér manipulationsbehandling?

Har patienten blivit manipulerad det senaste 14 dagarna av annan terapeut bér man
avvakta med behandling tills 14 dagar har forflutit.

D. Efter manipulationsbehandling

Ta alltid ett nytt status efter manipulationsbehandling, dokumentera detta i journalen.
Dokumentera saval positiva som negativa behandlingsreaktioner, dokumentera dven
overgdende forsamringstecken.

Ordinera patient till akutmottagningen vid féljande symtom:

Patient som utsatts for ett kraftigt trauma som ej ar utredd for detta.

Latt trauma hos cancersjuk eller osteoporotisk patient.

Latt trauma hos aldre patient.

Cauda egiuna-paverkan med ridbyxanestesi dvs. nedsatt kdnsel pa insidan av laren och
upp mot genitalia.

Utbredd svaghet i benen eller gangstorningar. Blas- och/eller sfinkterpaverkan varvid
patienten ej kan kissa eller halla urin/avforing.
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Elektromedicin

Vid all elektromedicinskbehandling galler det att ha en klar diagnos, da symtomen ibland
reduceras pataglig under och/eller efter behandlingen. | sddana fall kan symtomen mas-
keras sa att ett allvarligt tillstand ej behandlas pa ett adekvat sett. Exv. kan elektromedicin
kupera ett akut anginapectoris anfall.

Indikation:

+ Smartlindring

+ Muskeltraning

« Neuromuskular facilitering

+ Spasticitetsminskning

. Okad cirkulation

+ Stimulera sarlakning

« Behandling av illamaende

« Smartlindring vid dysmenorré
+ Lindring av kldda

Kontraindikationer:

« Pacemaker

 Graviditet — de tre forsta manaderna

« Stimulering 6ver sinus karotikus eller nervus vagus, da risk for blodtrycksfall och bradykardi
finns

Att tanka pa:

« Pagaende TENS-behandling med paslagen mobiltelefon hos patienten om denna forva
ras intill kroppen exv. i ficka kan ge kraftig stromsto6t vid ev. paringning

- Undvik att behandla i narheten av infarten for en CVK (central venkateter)

« Var forsiktig vid behandling med patienter som opererats med lymfkortelutrymning da
risk for okad 6demutveckling finns

+ Patient kan utveckla allergi mot kolgummielektroder, patient som uppvisar hud- irrita
tion efter behandling kan ibland minskas eller elimineras med byte av elektrodtyp

Jontofores

Jontofores innebadr att vattenjoniserade lakemedel transporteras in i vdavnaden med hjalp
av likstrom. Tekniken bygger pa att elektrisk stimulering paverkar jonerna i en I6sning att
vandra. Vid behandling ansluts den polaritet som motsvarar lakemedelsjonens laddning.
Det vanligaste lakemedlet som anvands ar NSAID, kortison och lokalbeddvningsmedel.

Observeral Merparten av dessa lakemedel som anvands vid jontoforesbehandling ar re-
ceptbelagda.
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Indikationer:

Behandling av lokala inflammatoriska tillstand. Ytlig lokalbeddvning.

Kontraindikationer:

Pacemaker.

Behandling 6ver temporalisregionerna.

Behandling i ndra anslutning till 6gat.

Skadad hud.

Nedsatt sensibilitet.

Kand eller misstankt 6verkanslighet mot lokalbeddvningsmedel eller annan aktiv substans
Graviditet — de tre forsta manaderna

Att tanka pa:

Risken for brannskador ar stor vid behandling med likstréom, darfor kravs en noggrann
installning och gradvis 6kad stromstyrka.

Lamna aldrig patienten ensam under behandlingen.

Anvand ej massagekram eller dyl. innan jontoforesbehandlingen.

Patienten skall informeras om att rapportera obehag eller smarta som uppkommer under
behandlingen.

Attejapplicera elektroderna 6ver kraftig beharing, vid kraftig beharing klipps haren bort, ej
rakning da hudskador latt uppstar.

Kontrollera regelbundet apparaturen enligt bruksanvisningens rekommendationer.

Akupunktur

Med akupunktur avses endast instick i kroppen med nalar. Ar 1984 accepterade Socialsty-
relsen i Sverige att akupunkturbehandling fick anvandas vid behandling av smarta. Be-
handlingen skall utforas enligt vetenskap och beprévad erfarenhet. Enligt samma normer
ar det ocksa godkant att behandla sjukdom.

Kontraindikationer:

Hjartklaffsopererad patient - infektionsrisk och antikoagulationsmedicinering.
Hepatit/AIDS- infektionskanslighet.

Kronisk svar njursjukdom-infektionskanslighet.

Utbredda hudinfektioner.

Grav psykisk storning.

Stick i extremitet med forsamrat lymfdranage exv. efter axillar lymfkortelutrymning vid
malign process i brostet.

Sticki omrade med neurogent 6verretningsfenomen i huden med allodyni (smarta vid latt
berdring) eller hyperalgesi (ett forstarkt svar pa ett stimulus som ar normalt smartsamt).
Stick i sddant omrade kan utlsa en forvarrad smartbild.

Patient med somatoformt smartsyndrom (psykologisk forklaring till smartorna - nér andra
smartmekanismer har uteslutits).

Hemofili-blodningsrisk. Patient med 6kad blodningsbendgenhet exv. pagaende be
handling med antikoagulantia. Detta dr en relativ kontraindikation. lakta forsiktighet
framfor allt i extremiteterna pga risk for kompartmentsyndrom.
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Att tanka pa:

Ldmna inte patienten ensam under pdgdende behandling.

Dokumentera i journalen vilka ndlar som anvants, vilka punkter som anvants (anges enligt
WHO:snomenklatur),typavstimulering,behandlingstidochev.behandlingsreaktionerunder
eller efter behandlingen.

Observera!l Ha alltid en klar behandlingsdiagnos da akupunkturen kan vara en kraftig sym-
tomatisk behandling och kan pa detta satt maskera annan allvarlig sjukdom.

Oronakupunktur
Oronakupunktur innebar att punkter pd ytterdrat stimuleras med akupunkturndlar eller
speciella ndlar for ronakupunktur.

Indikationer:

Smartbehandling
Forstarkningspunkter till vanlig akupunktur

Kontraindikationer:
Samma som vid vanlig akupunktur, for ovrigt se avsnittet akupunktur.

Att tanka pa:

Var extra noga med sprittvatt utav 6rat innan nalarna sticks in.

Undvik att anvdnda permanenta nalar i 6ronen, detta p.g.a. infektionsrisken i ytterorats
brosk.

Ldmna aldrig patienten ensam under pagaende behandling.

For 6vrigt se avsnittet akupunktur.

Periostakupunktur

Periostakupunktur ar en djupare akupunkturteknik som gar ut pa att stimulera periostet.
Detta ar en starkare stimuleringsform jamfort vid vanlig akupunktur. Periostakupunktur
innebar att man sticker ned akupunkturnalen motsvarande de punkter som man lokalt
skulle ha anvant.

Tillvagagdngssattet ar att man for ndlen upp och ner mot periostet under c:a 10-20 sekun-
der per punkt.

Indikationer:
Smartlindring.

Kontraindikationer:
Samma som vid vanlig akupunkturteknik, for 6vrigt se avsnittet akupunktur.

Att tanka pa:

Efter en behandling bor patienten vila sig 10-30 minuter.
Vid periostakupunktur foreligger det storre risk for blodningar, detta p.g.a. stick- djupet. For
Ovrigt se avsnittet akupunktur.
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Ytlig akupunktur
Ytlig akupunktur (superficiell akupunktur) innebdr att nalarna sticks in i huden c:a 1-2 mm
(gransen mellan hud- och underhud), exakt 6ver mma punkter. Detta ar en mycket skon-
sam form av akupunktur.

Indikationer:

- Angslig patient.

+ Vid sympatikus paslag.

« FOr ovrigt se avsnittet akupunktur.

Kontraindikationer:
Samma som vid vanlig akupunkturteknik, for dvrigt se avsnittet akupunktur.

Att tanka pa:
Lamna aldrig patienten ensam under pagdende behandling.

Patientinformation vid akupunkturbehandling
Informera patienten om att trotthet och dasighet kan uppsta efter behandlingen och att man
darfor bor avsta att kora bil direkt efter akupunkturbehandlingen.

Biverkningar som upptrader under forsta dygnet:
« Dasighet

+ Yrsel

+ lllamdende

» Svettningar

« Stickblodningar, (ytliga hematom)

Om patienten blir mycket dasig och trott efter behandlingen sa later man patienten ligga
kvar en stund pa mottagningen.

Hyperstimulationssyndromet
Hyperstimulationssyndromet kan uppkomma dygnen efter behandlingen. Anledningen till
tillstandet ar en allt for kraftig behandling - stimulering.
Symtomen kan vara:

+ forvarrade smartor

+ yrsel

+ uttalad trotthet

« emotionella stérningar

+ nedsatt koncentrationsférmaga

« bradykardi

+ blodtrycksfall
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Tank pa att dessa patienter kan vara utmarkt att behandla med akupunktur men da gal-
ler det att ge mycket svagare behandling nasta gang, genom att lata ndlarna sitta kvar en
kortare tid, farre antal ndlar och langre tid mellan behandlingarna.

Autonoma reaktioner

Autonoma reaktioner kan ibland utlésas en kort tid efter nalinsattandet.
Dessa reaktioner kan vara:

« bradykardi

+ svettning

+ illamaende eller krdkningar

« blekhet

+ blodtrycksfall

+ svimning

+ generella kramper, (dessa forsvinner vanligen spontant inom 20-30 sek).

Atgérder om dessa reaktioner uppstar:
1. Ta ut alla ndlar omedelbart.

2. Benenihoglage.

3. Skapa en fri luftvag vid kramper.

Profylaktiska atgarder:

« behandla ej starkt orolig patient

+ behandla inte allmant nedgangen patient

« anvand inte starka punkter vid férsta behandlingstillfallet
« behandla alltid patienten vid forsta tillfallet liggande.

Pneumothorax

Detfinns enrisk for pneumothoraxvidinstickianslutning till brostrygg och/eller brostkorg, da
lungsack eller lunga kan punkteras. Tank pa valet av néllangd, stickdjup och nalvinkel vid
instick i dessa regioner. Om andningssvarigheter uppstar inom nagon eller nagra timmar
efter behandling skall omedelbart vardinrattning uppsokas. Obs! Pneumothorax kan vara
symtomfri forsta timmarna efter behandling. Informera alltid patienten om en ev. and-
ningspaverkan uppkommer att alltid soka vard omedelbart.

Tank pa innan behandlingen:

Noggrann anamnesupptagning med bl.a. aktuell medicinering. Fraga specifikt efter
blédningsbendgenhet. Informera om behandlingen om patienten inte tidigare fatt
akupunkturbehandlig. Har patienten fatt akupunkturbehandling tidigare notera ev. negativa
reaktioner. Informera om ev. behandlingsreaktioner under och efter behandlingen. Patient
med kand eller misstankt nickelallergi behandlas med ren guld- eller silvernal. Silikond-
verdragen nal kan ibland tolereras av metallallergiker. Anvand alltid sterila engangsnalar,
kontrollera sterilitetens utgangsdatum pa foérpackningen.

For terapeuten galler:
+ noggrann handhygien
- sprittvatta patientens hud innan instick av nalarna sker
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Tank pa efter behandling:

« Anvand engangshandskar vid borttagning av nalarna

+ Applicera ett latt tryck med exv. en tops 6ver insticksstallet for att minimera blédning och
darmed ytligt hematom.

+ Latpatientenliggakvarenstundefterattnalarnatagitsut,noteraev.behandlingsreaktioner.

« Anvanda ndlar kastas i sarskild burk markt riskavfall.

« Dokumentera i journalen vilka ndlar som anvants, punktval (anges enligt WHO:s nomen
klatur), typ av stimulering, behandlingstid och ev. behandlingsreaktioner under eller
efter behandlingen.

Riskavfall

Riskavfallet hanteras efter respektive kommuns lokala foreskrifter, kontakta miljo- och
halsoavdelningen vid respektive kommun.

Elektroakupunktur (EA)

Elektroakupunktur kan anvandas vid i stort satt alla smarttillstand dar manuell akupunktur ar
indicerad. Tanken bakom elektroakupunkturen ar att man far en starkare stimulering jam-
fort med manuell ndlstimulering.

Indikationer:
+ Akuta smarttillstand som kraver kraftigare stimulering
« Smarttillstdnd som inte blivit tillrackligt lindrade av manuell akupunktur

Kontraindikationer:

« Patient med pacemaker. Galler saval lokalbehandling 6ver hjartat som perifer applice
ring av nalarna.

« Stimulering i huvudet - risk for svar huvudvark

« Forsiktig vid stimulering av epileptiker.

+ Forsiktighet vid neurogena smarttillstand.

« For ovrigt gdller samma kontraindikationer som vid vanlig manuell akupunktur.

Att tanka pa:

Borja alltid med 1-2 manuella behandlingar innan elektroakupunktur, detta for att notera
patientens reaktioner pa nalstimulering. Informera alltid patienten om behandlings
gangen vid stimulering med elektroakupunktur.

« Behandla aldrig en tveksam patient eller patient som ar ovillig till behandling.

« Dokumentera i journalen vilka ndlar som anvants, punktval (anges enligt WHO:s nomen
klatur), typ av stimulering, behandlingstid och ev. behandlingsreaktioner under eller
efter behandling.

« Behandla ej radda patienter, exv. patient som varit utsatt av tortyr.

+ Stimulera aldrig pa halsen nara karotiskarlen da blodtrycksfall latt kan uppsta.

+ Undvik behandla patient med kand hjartarytmi innan kontakt med behandlande lakare
har tagits.

« Applicera ej ndlarna i ett och samma nalpar Over hjartat.

« Anvand ej siliconbelagda nalar da dessa kan ha varierande elektriskt motstand. Anvand
nalar som dr avsedda for elektroakupunktur.

18



+  Mankan latt utlosa en kraftig muskelspasm vid behandling, problemet atgardas genom att
man backar ndlen i vdvnaden.

+ Lamna aldrig patienten ensam under behandlingen.

+ Kontrollera att el-apparaturen som anvands ar godkand.

« Kontrollera regelbundet apparaturen enligt bruksanvisningens rekommendationer

Obs! Det ar latt att 6verstimulera patienten som darmed kan fa ett forvarrat smart- och
allmantillstand. Vidare finns risken att akupunkturtolerans utvecklas och att man darmed
far samre resultat av stimuleringarna efter hand.

Ultraljud

Indikationer - kontinuerligt ultraljud:

« Forbehandling av kollagenvavnad infor mobilisering
+ Lokal varmebehandling

+ Smartlindring

Indikationer - pulserat ultraljud:
. Okad cirkulation lokalt

+ Smartlindring

+ Vavnadsstimulering

Kontraindikationer:

+ Malignitet

« Behandling 6ver eller i ndra anslutning till kdnsorganen

+ Nedsatt lokal cirkulation

+ Kand eller misstankt trombos eller tromboflebit

« Septiska inflammationer

« Septiska artriter

« Behandling over epifyszonerna hos individer som inte ar vaxt fardigt.
+ Gravida - avser da behandling 6éver backen- och bukregionen

+ Behandling 6ver laminectomerat omrdde

+ Behandling 6ver ledproteser

» Nedsatt sensibilitet

+ Ischemi

« Pacemaker avser da direkt behandling 6ver omradet dar pacemakern sitter.
- Okad blédningsbenigenhet

« Behandling i anslutning till eller dver 6gonen

Att tanka pa:

+  Smarta som uppkommer under behandlingen féranleder i forsta hand att
behandlingsintensiteten sanks och hjalper inte detta sa avbrytes behandlingen omedel
bart.

« Vid stressfraktur uppkommer en 6kad smarta 6ver frakturlinjen vid behandling med
ultraljud.

+ Kontrollera regelbundet apparaturen enligt bruksanvisningens rekommendationer.
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Phonofores

Phonofores avser inforsel av medicinskt verksamma amnen i vavnaden med hjalp av ultra-
ljud. De medicinskt verksamma dmnena ar vanligen i salva, gel eller kram. Fordelen med
phonofores ar den lokala effekten samt mindre biverkningar av de verksamma amnena
genom att passagen via magtarm kanalen undvikes.

Indikationer:

+ Smartlindring vid lokala smarttillstand

+ Lokala inflammatoriska tillstand (ej spetiska inflammationer)
« Cirkulationsokning

Kontraindikationer: Se avsnittet ultraljud.

Att tanka pa:
« Kontrollera regelbundet apparaturen enligt bruksanvisningens rekommendationer.

Ytlig varmebehandling

Indikationer:

+ Forbehandling

. Okad genomblédning
« Avspanning

Kontraindikationer:

« Nedsatt sensibilitet

« Blodningsrisk

« Farskt trauma

« Ischemi

. Okad smérta under behandlingen

Att tanka pa:
Lamna aldrig patienten ensam under pagdende behandling.

Kylbehandling

Indikationer:

+ Lokal smartlindring

+ Reducera blédning vid akuta skador

« Behandling av myofasciella smarttillstand
« Reducera spasticitet
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Kontraindikationer:

+ Ischemi

« Behandling av omrade med nedsatt sensibilitet
+ Patient med Raynauds sjukdom

. Okad smérta under padgaende behandling

Att tanka pa:

+ Vid akutbehandling av mjukdelsskada far kylbehandling inte forhindra att ett korrekt
tryckférband kan anbringas

+ Var forsiktig med applicering av kyla direkt mot bar hud da risken for kylskada ar stor

« Lamna aldrig patienten ensam under behandlingen

Annan fysikalisk behandling

Ovriga fysikaliska behandlingsmetoder som ej ar klart definierade i Socialstyrelsens
forfattningssamling for naprapater eller som ej larts ut under grundutbildningen till napra-
pat, far utovas om behandlingarna ges i 6verensstammelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Vid eventuella tveksamheter angaende behandlingsmetod bor Socialstyrelsen
alternativt Svenska Naprapatforbundets sakerhetsansvarige tillfrdgas.

Receptfria smartstillande lakemedel

Vid ordination av receptfria smartstillande lakemedel bor dessa ordineras enligt terapi trap-
pan for smartstillande preparat (se nedan), dar forstahandspreparatet ar Paracetamol i full
dos motsvarande 4000 mg/dygn. Steg tva pa trappan ar ett NSAID-preparat och steg tre ar
kombinationen av Paracetamol i full dos och ett NSAID-preparat. Vid lokala ytliga smar-
tillstand kan behandlingen kombineras med NSAID-gel. Férutsattningarna for att terapi-
trappan kan anvandas ar att kontraindikationer inte foreligger mot nagot preparat. Under
graviditet ar det endast paracetamolpreparat som man kan ordinera.

Observeral Dokumentera i journalen om nagon ordination av receptfria lakemedel har skett.

Terapitrappan vid smartbehandling:
1. Paracetamol i full dos, (4000 mg/dygn)

2. NSAID, (1200 mg/dygn)

3. Paracetamol och NSAID

Vid ytliga och lokala smartillstdnd kan behandlingen kombineras med
NSAID i gelform.
Doseringarna avser vuxna.

Paracetamol:
Exempelvis Alvedon, Curadon, Panodil, Reliv.
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Indikationer:
Smarttillstand och feber.

Kontraindikationer:
Overkénslighet mot paracetamol, leversvikt och alkoholism.

Dosering:
1000 mg, 3-4 ggr/dygn, (vuxen)

Biverkningar:
Mycket sallsynta i form av allergiska reaktioner med bl.a. hudutslag, leverskada.

Att tanka pa:

En av de storsta fordelarna med att ordinera paracetamol ar att det inte orsakar magbesvar.
For patienter som star pa antikoagulantia gar det ocksa tillfalligtvis att behandla med para-
cetamol. Overdosering kan ge leverskador. Undvik paracetamol fér patienter med alkohol-
problem da leverfunktionen kan vara nedsatt.

NSAID (non steroidal antiinflammatory drugs):

Receptfri grupp exempelvis: Ibumetin, Ipren, Norufen.

Finns dven receptbelagda preparat i denna grupp, exv. Voltaren/Diklofenak, Naprosyn,
Naproxen, Brufen.

Indikationer:
Smiarttillstand, inflammatoriska processer och feber.

Kontraindikationer:

 Ska ej ordineras till patienter som fatt astma, andningssvarigheter eller andra allergiska
reaktioner efter intag av acetylsalicylsyrepreparat eller NSAID-preparat.

+  Hemofili.

« Pagaende gastrit eller ulcus. (hdg alkoholkonsumtion)

« Pagaende antikoagulationsbehandling.

« Graviditet.

Dosering:
400 mg, 2-3 ggr/dygn. Maxdos 1200 mg/dygn (vuxen)

Vanliga biverkningar:
lllamaende, sura uppstotningar, krakningar, buksmartor, magblédning, trétthet, huvudvark,
hudutslag, sémnloshet.

NSAID i gelform:

Exempelvis Ipren, Zon, Ibumetin.

Indikationer:
Lokala smartillstand i samband med led- och muskelskador.

22



Kontraindikationer:

Patient som tidigare fatt 6verkanslighetsreaktion vid intag av acetylsalicylsyra eller NSAID-
preparat.

Omrade med patologiskt forandrad hud exempelvis 6ppna sar, infekterad hud/sar, akne,
eksem.

Dosering:

Gelen appliceras 2-3 ggr/dygn Over det smdrtande omradet. Vid varje tillfdlle appliceras det
10-12 cm gel motsvarande 5 g. Maxdos 15 g/dygn.

OBS! Behandlingstiden bor ej 6verstiga en vecka.

Biverkningar:
Eksem, kldda.

Att tanka pa:
Direkt solljus och solarium skall undvikas under behandlingen. Behandlingen avbrytes
omedelbart om hudutslag uppkommer.

Koffazon
Koffazon

Indikationer:
Smarttillstand, exempelvis huvudvark.

Kontraindikationer:
Foreligger inga.

Dosering:
1 tablett, 1-2 ggr/dygn.

Biverkningar:
Oro, somnldshet, illamaende, tremor, takykardi, huvudvark.

Acetylsalicylsyrapreparat — (ASA):
Exempelvis Albyl, Aspirin, Bamyl, Magnecyl, Treo (innehaller dven koffein).

Indikationer:
Smarttillstand, inflammatoriska processer och feber.

Kontraindikationer:
Ska ej ordineras till patient som fatt astma, andningssvarigheter eller andra allergiska reak-
tioner efter intag av acetylsalicylsyrapreparat (ASA) eller NSAID-preparat.

+  Hemofili (blédarsjuka)

« Pagaende gastrit eller ulcus

« Pdgaende antikoagulationsbehandling
+ Graviditet
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Dosering:
500-1000mg, 1-3 ggr/dygn. Maxdos 3000 mg/dygn (vuxen)

Biverkningar:
Halsbranna, dyspepsi, illamaende, 6kad blédningsbendgenhet, takykardi, oro, somnl&shet,
tremor.

Naturlakemedel

Vid ordination av naturldkemedel ar det viktigt att kanna till interaktion (vaxelverkan) med
vanliga lakemedel. Nar naturlakemedel har ordinerats skall detta journalféras pa samma
satt som annan given behandling i patientens journal.
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Del 2.

Patientforsakring

Enligt patientskadelagen kan den som drabbas av personskada i samband med halso- och
sjukvard i Sverige i vissa fall fa patientskadeersattning. Patientforsakringen ersatter skador
som orsakas av fel vid undersokning, vard och behandling, infektion som tillforts vid be-
handling, felaktig ordinering av lakemedel och olycksfall vid behandling. Man har inte ratt
till ersattning enbart av det skalet att behandlingen inte lett till 6nskat resultat. All sjukvar-
dande behandling innebar en risk for komplikationer som inte ar maojliga att undvika, for
sadana komplikationer [amnas inte ersattning.

Man far inte ersattning for biverkningar av mediciner som ordinerats pa ratt satt. Forsak-
ringen tar heller inte stallning till frdgor som ror t.ex. bemdtande eller omhandertagande.
Om en skada visar sig vara ersattningsbar kan ersattning lamnas for inkomstbortfall, sveda
och vark, lyte och men samt merkostnader. En behandlingsskada mdste anmalas senast
inom 3 ar fran det att man fick kdnnedom om skadan men aldrig senare @n 10 ar fran den
tidpunkt da den atgard som orsakade skadan vidtogs. Blanketter for skadeanmalan kan
rekvireras via forsakringsbolagets hemsida eller Svenska Naprapatférbundets kansli. Det ar
patienten sjalv som bestimmer om en anmalan ska goras. Det ar forsakringsbolaget - Mo-
derna Forsakringar- som ansvarar for att en fullstandig skadeutredning sker, vilket innebar
att forsakringsbolaget begar in medicinska handlingar och journaler fran de vardinratt-
ningar som patienten har behandlats pa eller utretts pa. Ytterligare information om patient-
forsakringen kan lamnas av Svenska Naprapatforbundets sakerhetsansvarige och Nordic
Gruppforsakring (SNF:s forsakringsmaklare).

Atgarder vid uppkommen eller fdrmodad
behandlingsskada

A. Allvarlig behandlingsskada som kraver akut sjukvardande behandling

1. Undersok patienten avseende andning, medvetandegrad, neurologiska bortfalls- symtom.
Denna status ska sedan dokumenteras i journalen.

2. Upptrad lugnt och professionellt.

. Tillkalla ambulans, redogor fér vad som har hant och patientens status.

4. Underratta akutmottagningen dit patienten fors, be att fa tala med behandlingsansvarig
lakare. Redogor for foljande:
- Undersokningsfynd innan behandling.
- Typ av behandling.
- Behandlingskomplikation - symtom.
- Informera om gdllande patientforsakring.

5. Se till att skadan blir anmald till forsakringsbolaget, (se nedan B. Behandlingsskada av icke
akut karaktar, punkt 3-5).

w
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B. Behandlingsskada av icke akut karaktar.

Detta avser framférallt behandlingsskador som patient eller anhérig meddelar behandlande

naprapat vid hemkomst fran kliniken (dvs. timmar eller dagar efter behandlingen).

1. Lyssna pa patienten och skapa ett fortroende, ifrdgasatt inte patientens besvarsbild.

2. Informeraompatientforsakringen.Avvisaaldrigpatientensbegaranomenev.skadeanmalan.

3. Rekvirera skadeblankett via Svenska Naprapatforbundets kansli eller gallande forsakringsbolags
hemsida.

4. Patient och behandlande naprapat fyller i blanketten. Naprapaten skickar in blanketten
tillsammans med kopia pa journalhandlingar till forsakringsbolaget.

5. Vid fragor eller oklarheter fran saval naprapat eller patient kontaktas Svenska
Naprapatforbundets sakerhetsansvarige via Svenska Naprapatférbundets kansli.

C. Oklarhet eller tveksamhet om behandlingsskada foreligger

1. Lyssna pa patienten och skapa ett fortroende, ifrdgasatt inte patientens besvarsbild.

2. Informera om patientférsakringen. Avvisa aldrig en patients begdaran om en ev. skade-
anmalan.

3. Kontakta venska Naprapatférbundets sakerhetsansvarige via Svenska Naprapatférbun
dets kansli for hjalp med vidare handlaggning av drendet.

Lex Maria

Lex Maria bestammelserna finns reglerade i tvd lagar. | lagen om yrkesverksamhet for
halso- och sjukvardens omrade (1998:531) samt Halso- och sjukvardslagen (1982:763).
Anmalningsplikten beskrivs i Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 2005:28)
om anmalningsskyldighet enligt Lex Maria samt lokal avvikelsehantering.

Syftet med Lex Maria ar att fa till stdnd en objektiv utredning med anledning av en intraffad
allvarlig skada eller uppkommen risk. Utredningens syfte ar forebygga att liknande hdandelser
intraffariframtiden. Ettannat syfte dratt den drabbade patienten genom utredningen sa langt
som mojligt far klarhet i vad som faktiskt intraffat och varfor skadan och sjukdomen uppstatt.
Anmalan skall géras om en patient drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig
skada eller sjukdom i samband med sjukvardande undersékning, vard eller behandling. An-
malan gors pa sarskild blankett till Socialstyrelsen, (denna finns pa Socialstyrelsens hemsida
adress: www.socialstyrelsen.se. Nar Socialstyrelsen har fattat beslut i ett Lex Maria fall ska
naprapaten i fraga sa fort som majligt informera patienten om beslutet.

Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN)

Den 1 Januari 2011 tradde den nya patientsakerhetslagen, Patientsakerhetslag (2010:659)

i kraft vilket bland annat innebar att disciplinansvaret fér halso-och sjukvardspersonalen
togs bort i och med att lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens
omrade upphorde att galla. Den nya lagen innebdr bl.a. att Socialstyrelsen nu har tagit 6ver
hanteringen av patienternas klagomal pa varden. Den nya patientsdakerhetslagen innebar
ocksa att ansvarsnamndens roll har renodlats pa sa satt att HSAN nu endast administrerar
s.k. behorighetsfragor.

26



Till ansvarsnamnden kan den som ér eller har varit patient géra en anmalan inom tva ar
fran det att felet begicks. Om patienten inte sjalv kan gora en anmalan, far anmalan goéras
av en ndrstdende. Den som har ratt att géra en anmalan kan uppdra att ndgon annan per-
son att fora hans/hennes talan med stéd av fullmakt.

Forutom patienten kan aven Socialstyrelsen (regionala tillsynsenheterna), JO och JK gora
anmalan till ansvarsnamnden. Anmalan till ansvarsnamnden ar offentlig, men den kan
undantagsvis beldggas med sekretess. Nar anmalan inkommit till ansvarsnamnden under-
rattas den som blivit anmald och den anmalde far tillfdlle att ge sin syn pa saken. Ansvars-
namnden tar som regel in en kopia av patientjournalen. Nar beslutet ar klart skickas det till
savdl den som anmalt som den anmalde. Beslutet kan dverklagas inom den tid som anges i
beslutet. Ansvarsnamndens beslut ar alltid offentliga.

Avvikelsehantering

Alla vardgivare ar enligt lag skyldiga att bedriva ett systematiskt, fortldpande och doku-
menterat kvalitetssakringsarbete. | detta arbete ingdr dven krav pa avvikelsehanterings-
system. Med avvikelse avses en icke forvantad handelse i verksamheten som medfért eller
skulle kunna medféra skada for patienten. Halso- och sjukvardspersonalen skall rapportera
avvikelser som dr av betydelse for patientsakerheten, till den som hos vardgivaren svarar
for avvikelsehanteringen. Exempel pa sddant som bor rapporteras ar fallolyckor, infektion
exempelvis efter akupunkturbehandling, funktions eller konstruktionsfel i samband med
anvandning av medicinskteknisk utrustning. Inom Svenska Naprapatférbundet ar policyn
att medlemmarna ska rapportera allt som inte "blev som man tankt sig’, rapporten skickas
till Svenska Naprapatforbundets avvikelsegrupp via forbundets kansli. Avvikelserapporten
finns att hamta pa SNF:s extranat under filarkiv/kvalitetssakring. Avsikten med detta system
ar huvudsakligen att samla in erfarenheter som kan gagna patientsakerheten inom napra-
patkaren.

Journalféring

Noggrann och tydlig journalféring ar en mycket viktig del av varden. Journalhandlingen

ar grunden for en god och sdker vard. Vidare kan journalen fa en rattslig betydelse for att
visa vad som verkligen utforts och vilket status patienten uppvisat innan behandlingen och
omedelbart efter utférd behandling. Vid behandlingsskadesituation eller vid anmalan av
felbehandling utgodr journalhandlingen naprapatens enda dokumentation om vad som har
skett. Enligt patientjournallagen ska uppgifterna foras in i journalen sa snart det kan ske.
Journalen ska innehadlla de uppgifter som behdvs fér en god och saker vard. Till journal-
handlingen hor aven traningsprogram, intyg, réntgensvar, remisser, remissvar etc.
Patientjournalen skall alltid innehalla féljande uppgifter:

+ Patientens namn

« Patientens personnummer.

+ Var journalen ar upprattad, klinikens namn, ort.

« Vem som skrivit vad i journalen.

+ Narjournalanteckningen gjordes.

« Uppgift om tidigare sjukdom.

+ Aktuella besvar/sjukdomar.

+ Undersokningsfynd.

« Uppgifter om stalld diagnos.

« Behandling - dtgarder.
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+ Uppgifter om information som lamnats till patienten
« Det stallningstagande som gjorts vid val av behandlings alternativ.
+ Signering av respektive vardgivare.

Observeral Journalhandlingarna skall, om patient begar det, sd snart som mdjligt lamnas ut,
antingen iform av avskrift eller kopia. Vid forsakringsmedicinsk utredning (behandlings-
skada) skall alltid signerad kopia av journalhandlingen bifogas skadeanmalningsblanketten
till forsakringsbolaget.

Skadeanmalningsblankett

Vid behandlingsskada kontakta SNF’s kansli. Limna adress och kontaktuppgifter samt
en kortfattad information om vad som intraffat - ange namn pa skadelidande samt den
behandlande naprapaten.

En skriftlig skadeanmalan ifylls, behandlande naprapat samt patient fyller i respektive del
av skadeanmalningsblanketten och skickar darefter in denna till forsakringsgivaren. Nap-
rapaten skall alltid bifoga signerad kopia pa journalen samt 6vriga handlingar som tillhor
journalmaterialet.

Skadeanmalan, sdakerhets- samt forsakringsinformation finns att tillga under SNF’s extranat
under rubriken "forsakringar”.

Den som vill krdva ersattning for behandlingsskada skall skriftligen anmala detta till forsak-
ringsgivaren inom tre ar fran det han fick kannedom om skadan men aldrig senare @n 10 ar
fran den tidpunkt da den dtgard som orsakade skadan vidtogs.
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Adress- och telefonlista

Forsakringsgivare: Moderna Forsakringar
Box 7830
103 98 STOCKHOLM

Forsakringen handlaggs av Adekvat Forsakring i Vaxjo AB
Linnégatan 23

352 33 Vixjo

Tel: 0470-70 40 50

Fax: 0470-74 00 70

E-post: snf@adekvatforsakring.se
www.adekvatforsakring.se

Socialstyrelsen

106 30 STOCKHOLM
Tfn: 075-247 30 00
Hemsida: www.sos.se

Svenska Naprapatforbundets kansli
Kungstensgatan 10

113 57 STOCKHOLM

Tfn: 08-5490 13 75

Fax: 08-54 90 13 85

E-post: kansli@naprapater.se
Hemsida: www.naprapater.se
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