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Introduktion

Patienter som remitterats till ortoped men som inte ar i behov av ortopedkirurgi kan bli
hjalpta av naprapati. Det har aven visat sig att det blir billigare att Iata en naprapat behandla
den typen av patienter. Specialiserad manuell terapi ar inte rutin i Sverige idag, varfor
patienter oftast sjalva far sdka och betala for sadan behandling. Fér att underlatta en
implementering i landstingen ar det viktigt att férsta hur naprapati upplevs av personer med
klinisk och/eller beslutsfattande erfarenhet av fenomenet dar.

Patienter och metoder
Kvalitativ studie med fenomenologisk ansats. Fem personer har intervjuats med hjalp av
semistrukturerade fragor, som analyserats genom systematisk textkondensering.

Resultat
Tre teman kunde utlésas ur intervjuerna: Kanslor, effekter och nya stallningstaganden.

Diskussion

Naprapati i granssnittet mot ortopedi ar kopplat till kanslor; upplevelser som "roligt”,
“intressant”, "spannande” och att det "har effekter’. De negativa upplevelserna bestar dels i
ett motstand fran sjukgymnasterna som grupp, dels i skepticism fran lakarkaren, gallande
sjalva behandlingskonceptet och dess vetenskapliga grund. Samtliga studiedeltagare
upplevde att det saknades tillracklig kunskap om en naprapats kompetens, vilket man
trodde var orsaken till skepticismen och aven till att det upplevdes som svart att hantera de
nya, organisatoriska stallningstaganden som fenomenet for med sig. Tidigare
socialvetenskaplig forskning har funnit att yrken i ett gransland, i nischer med konkurrens,
inte kan forlita sig enbart pa "primar legitimitet”, utan maste utveckla mer subtila "sekundara
legitimationsstrategier” for att behalla sin position. Naprapater i Sverige erhdll legitimation
1994. Ar det naprapaternas och patienternas uppgift att informera/séka information?

Konklusion

Fenomenet naprapati i granssnittet mot ortopedi upplevs mestadels som positivt och
effektivt av personer inom landstinget med klinisk och beslutsfattande erfarenhet av det.
Man upplever att viss skepticism vad galler den vetenskapliga grunden for naprapati,
liksom "svarigheter” med de nya stallningstaganden som fenomenet innebar, beror pa
bristande kunskap om det.
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