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Forord

VI AR GLADA OVER att kunna publicera denna

skrift, Fysioterapi — profession och vetenskap.
Den ersitter Sjukgymnastik som vetenskap

och profession, som publicerades 2009. Fysio-
terapi som profession och vetenskap ér stadd

i standig utveckling och viktiga framsteg har
gjorts sedan 2009, savil inom fysioterapi-
vetenskapen som inom professionen.

Den forsta januari 2014 dr ett historiskt
datum for Sveriges fysioterapeuter. Sedan
dess ar fysioterapeut ny skyddad yrkestitel
tor sjukgymnaster och den benimning som
ska anvdndas i forsta hand for professionen.
Den dndrade yrkestiteln speglar vil fysio-
terapeuters okade bidrag till folkhalsan ge-
nom engagemang och insatser nar det giller
promotion och prevention. Den kunskapsbas
som vetenskapen och professionen vilar pa
har foérdjupats och breddats och kunskapen
om rorelsens hilsobringande effekter har fatt
genklang i hela samhéllet. Mot denna bak-
grund dr det uppenbart att behovet varit stort
av en ny och uppdaterad skrift.

I skriften blir det tydligt att fysioterapi utgors
av en bred kunskapsbas och att fysioterapeu-
ter ar verksamma inom manga olika verk-
samheter inom hilso- och sjukvarden och
samhallet i stort. Samtidigt utmarks fysiote-
rapi av en kdrna med enhetlig och gemensam
kunskap. Fysioterapeuter har en gemensam
torstaelse for hur rorelse bidrar till hilsa.

Var forhoppning ar att denna skrift ska ut-
gora en viktig inspirationskélla for savil
studenter, larare vid vara larosiaten som alla
yrkesverksamma fysioterapeuter. Det ér vik-
tigt att vi har en samsyn om var vi star och
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vart vi dr pa vig. Med en gemensam kun-
skapsgrund som utgédngspunkt, ar vi battre
rustade att forverkliga Fysioterapeuternas
vision att alla ska kunna leva ett halsosamt
livirorelse. Syftet med skriften ar att beskriva
och fortydliga fysioterapi som profession och
vetenskap som grund for reflektion internt
inom professionen och som ett underlag for
extern information.

Vi vill varmt tacka forfattarna Raija Lenné
och Catharina Broberg som lagt ned ett stort
arbete pa denna angeldgna och vilformule-
rade skrift. Forfattarna har mangériga och
varierade erfarenheter som kliniker, forskare,
larare och chef. Genom sitt engagemang och
sin kunskap har de bidragit till fysioterapins
utveckling i savdl Sverige som internatio-
nellt. Bada forfattarna dr hedersledaméter i
Fysioterapeuterna. Vi vill dven tacka den re-
ferensgrupp som pa ett ovarderligt satt bidra-
git under arbetet med denna skrift: Charlotte
Héger, Mari Lundberg, Anne Soderlund och
Cecilia Winberg.

Slutligen vill vi tacka alla fysioterapeuter som
deltog i den workshop som genomférdes i
juni 2016 dé innehallet i skriften diskutera-
des. Vid workshopen deltog representanter
for vara larositen och Fysioterapeuternas
sektioner. Era konstruktiva synpunkter har
haft stor betydelse for utformandet av denna
skrift, Fysioterapi — profession och vetenskap.

? Stefan Jutterdal
Forbundsordférande
Fysioterapeuterna
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Sammanfattande
beskrivning av
fysioterapl

FYSIOTERAPI AR en profession och ett veten-
skapsomrade vilka ér integrerade i varandra.
Fysioterapi omfattar kunskap om manniskan
som en fysisk, psykisk, social och existenti-
ell helhet i ett halsoperspektiv. I centrum for
kunskapen star forstaelse av kroppen, dess
rorelse och funktion samt interaktion med
andra och med miljon. Rorelse utgor en
grund for manniskans funktion och ar ocksa
ett medel f6r ménniskan att nd sina mél och
ddrmed hilsa och livskvalitet. Genom med-
vetenhet om kroppen och om adekvat rorelse
kan méanniskan utveckla tillit till sig sjalv och
paverka sin egen hilsa.

Fysioterapi syftar till att fraimja hilsa, mins-
ka lidande och till att behalla eller atervinna
optimal rorelseférmaga och rorelsebeteen-
de. Detta giller sarskilt ndr en ménniskas
funktion, aktivitet och delaktighet begran-
sas eller hotar att begrinsas av sjukdom och
skada, alder eller fysiska och psykosociala
omgivningsfaktor. Professionen baseras pa
akademisk utbildning, specifik kompetens
och autonomi i yrkesutévningen.
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Fysioterapi sker i en personcentrerad klinisk
resonerandeprocess som innefattar utred-
ning, diagnos, intervention och utvérdering i
samklang med klienten och andra involvera-
de. Interventioner kan vara savil hélsofraim-
jande och sjukdomsforebyggande som tera-
peutiska och habiliterande/rehabiliterande.

Det vetenskapliga underlaget for fysioterapi
kan omfatta biomekaniska, fysiologiska, psy-
kologiska, sociala och existentiella perspektiv
pa manniskan. Forskning inom fysioterapi
handlar om ménniskans hilsa med kropp,
rorelse, patientupplevelse, lirande och in-
teraktion med andra och med miljén som
grund. Forskning sker bade inom den egna
disciplinen och i samverkan med andra dis-
cipliner. Klinisk verksamhet utvecklas i takt
med den 6kande vetenskapliga evidensen for
fysioterapeutiska interventioner.
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Inledning:
Halsoprofession och
vetenskapsomrade

FYSIOTERAPI AR en hélsoprofession och ett
vetenskapsomrade och dessa dr integrerade i
varandra. Fysioterapeuter dr den tredje stors-
ta professionen inom hélso- och sjukvarden
i vastvarlden efter ldkare och sjukskoterskor.
Fysioterapin har en lang tradition och histo-
ria i Sverige och var den forsta hilsoprofes-
sionen efter lakare i landet som erholl legiti-
mation. Det finns i dag 17500 legitimerade
fysioterapeuter/sjukgymnaster i yrkesverk-
sam alder i Sverige (1).

Fysioterapin som profession har ansvar for
att beskriva sitt kunskapsomréde och sin roll
i samhdllet och att sprida information om sin
kompetens till klienter/patienter, myndighe-
ter och beslutsfattare samt till andra profes-
sioner och samarbetspartners. Vidare finns
det inom professionen ett behov av en platt-
form for interna diskussioner om villkoren
for fortsatt kunskapsutveckling av fysioterapi
och dess olika specialiteter och verksamheter.

Syftet med denna skrift dr darfor att beskri-
va och fortydliga fysioterapi som profession
och vetenskap, i forsta hand for reflektion
och okad sjélvforstaelse inom professionen
och i andra hand for information om fysio-
terapi externt.
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World Confederation for Physical Therapy
(WCPT), fysioterapeuternas varldsforbund,
antog ar 1999 Description of Physical The-
rapy som svar pa ett uttalat behov fran med-
lemsldnderna av en internationell gemensam
beskrivning av fysioterapi (2). Sverige deltog
aktivt i arbetet med utformningen av denna.
Beskrivningen ingar i WCPT:s "Policy State-
ment” och reviderades senast 2011. I denna
anges att nationella férbund har ansvar for
att enligt nationella lagar och férordningar
definiera fysioterapins stdllning och auto-
nomi vad géller yrkesutévningen. Fysiotera-
peuterna (fore detta Legitimerade Sjukgym-
nasters Riksférbund) hade redan tidigare en
kort definition av yrket och dmnet, utarbetad
av dess vetenskapliga rad.

Ar 2009 beslutade forbundsstyrelsen att, med
utgdngspunkt tagen i den internationella be-
skrivningen, anta en ny, mer utforlig beskriv-
ning av vad som kdnnetecknar svensk fysi-
oterapi: “Sjukgymnastik som vetenskap och
profession”. Namnbytet till fysioterapi och
den intensiva utvecklingen inom omradet
kréaver nu en revidering av skriften, och det
ar av véarde att denna skrift vidare revideras
efter ca fem ar for att den ska vara aktuell och
svara mot den snabbt vixande forskningen
och mot patienternas/klienternas och sam-
hillets krav p& kunskap.
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Den internationella bendmningen av fysio-
terapi dr i brittisk engelska “physiotherapy”
och i amerikansk engelska "physical therapy”,
och de bada bendamningarna ar synonyma.
Bendamningarna har sitt ursprung i de grekis-
ka orden “physio” och "physicos”, som bety-
der natur, respektive som har med kroppen
att gora. Terapi kommer fran det grekiska
ordet "therapeia”, som ursprungligen betyder
vard eller behandling.

I Sverige dr sedan 1 januari 2014 den lag-
stadgade yrkesbenamningen fysioterapeut
och denna bendmning anvdnds huvudsak-
ligen i denna skrift. Beslutet om dndrad
yrkestitel forgicks av en flera decennier lang
debatt om att dndra en historisk titel som
sjukgymnast till en mer modern och inter-
nationell bendmning som fysioterapeut, dar
den senare till slut vann gehor. Yrkesbendm-
ningen sjukgymnast finns dock kvar foér dem
som har tidigare legitimation. Bada titlarna
ar skyddade enligt lag (3).

Fysioterapi eller fysioterapivetenskap ar ock-
sa bendmning pa huvudomrédet eller den
akademiska disciplinen vid universitet och
hogskolor. Professionen och disciplinen ar
invavda i varandra, vilket utgor férutsittning
for kunskapsutveckling och forskning. Fysio-
terapi ger viktiga bidrag till samhallet vad av-

©O®

ser forstaelse av kroppen och av rorelsens och

betydelse for att framja hilsa och att férebyg-
ga och behandla olika halsoproblem. Dagens

utmaningar for hédlso- och sjukvarden och

séledes for fysioterapin dr 6kad globalisering,
andrad aldersstruktur i samhallet, 6kning av

levnadsvanerelaterade hilsoproblem, krav pa

patienters delaktighet och medbestimmande

samt okade krav pa tillimpning av informa-
tions- och kommunikationsteknik.



Fysioterapins
historiska utveckling

INOM VARJE PROFESSION finns en stridvan
att definiera sig sjilv och att kunna beskri-
va kunskapen i forhallande till omvérlden.
I denna strdvan ingar att beskriva kunska-
pens historia och grundlaggande perspektiv,
vilket kan anvédndas for fortsatt vetenskaplig
och professionell utveckling. Medvetenhet
om professionens historia ar en viktig del av
dess identitet.

I detta avsnitt anvdnds bendmningen sjuk-
gymnast synonymt med fysioterapeut ef-
tersom den frdn senare delen av 1800-talet
och fram till i dag var den etablerade yrkes-
bendmningen i Sverige.

Medikal gymnastik

Fysioterapins féregangare i Sverige, den s
kallade medikala eller medicinska gymnas-
tiken, utvecklades i borjan av 1800-talet av
Per Henrik Ling, ocksa kallad den svenska
gymnastikens fader. Gymnastikens filosofi
var grundad i rddande naturromantiska och
nationalistiska stromningar i Europa, som
Linglart kinna genom studier i Kopenhamn.
Ling startade dr 1813 Kungliga Gymnastiska
Centralinstitutet, nuvarande Gymnastik-
och idrottshogskolan (GIH). Gymnastik var
en Overgripande term for halsofostran, och
utbildningen bestod av fyra grenar: medikal,
militdr, pedagogisk och till en mindre del
estetisk gymnastik (4). Den medikala grenen
av gymnastiken, ockséa kallad hélso- eller
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rorelsekuren, utvecklades under andra delen
av 1800-talet. Behandlingen bestod av rorel-
ser och massage, som ansags utnyttja "natur-
liga medel” i form av kroppens inneboende
lakande krafter till skillnad fran att som
ldkaren ge ”droger” som kunde vara skadliga.
Nimnas bor att den medicinska vetenskapen
vid denna tid var i sin linda och att det séle-
des fanns utrymme for etablering av denna
nya hélsoteori bland flera andra (5, 6).

Svensk sjukgymnastik spreds fran mitten
av 1800-talet till manga lander i Europa och
aven till USA (6). En gren av sjukgymnas-
tiken, mekanisk gymnastik, utvecklades av
likaren Gustaf Zander under andra hilf-
ten av 1800-talet. For att minska behovet
av personer som utféorde manuella rorelser
konstruerade han apparater for behand-
ling av en méngd olika é&kommor. Apparat-
behandlingen blev mycket populér och gym-
nastiska institut inrdttades i hela Europa.
Zanderska apparater blev foregangare till
dagens traningsredskap.

Genom internationella influenser inlemma-
des efter hand olika sé kallade fysikaliska me-
toder i sjukgymnastiken sasom hydroterapi
och behandling med védrme, kyla och elektri-
citet. Rorelsebehandling, vare sig den skedde
manuellt eller mekaniskt, var dock kanne-
tecknande for yrkesutévningen och ér allt-
jamt kdrnan i den svenska fysioterapin (5-7).
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Legitimation

Efter utbildning vid Kungliga Gymnastiska
Centralinstitutet kunde man arbeta béade
som gymnastiklarare och som sjukgymnast.
Fran att forst ha vant sig bara till man fick
efter hand dven kvinnor tilltrade till utbild-
ningen. Yrkesutdvning som sjukgymnast
etablerades under andra delen av 1800-talet
och sjukgymnaster fick ar 1887 legitimation i
Sverige. Samtidigt stélldes det krav pa skrift-
lig ordination frén ldkare for behandling av
sjuka patienter. Sjukgymnaster arbetade som
egna foretagare vid privata institut. Forst pa
1920-talet borjade sjukgymnaster fa anstall-
ning pa sjukhus. Forebyggande arbete be-
drevs framfor allt i skolan, men ocksa genom
olika samhaillsinriktade insatser.

I takt med medicinens utveckling under
1800-talets senare del uppstod konflikter
mellan ldkare och sédrskilt manliga sjuk-
gymnaster, frimst inom de nyinréttade spe-
cialiteterna ortopedi och fysikalisk medicin.
Allt farre mian sokte sig till yrket, och kvinn-
liga sjukgymnaster fick ofta rollen som assis-
tenter at lakare, vilket understodde kraven pa
ordination av lakare for behandling (6).

Sjukgymnastikens férhéllande till medicinen
och till den pedagogiska gymnastiken blev
under borjan av 1900-talet féremal for lang-
varigt utredande, som ledde fram till delning
av utbildningen i en ”friskgymnast” och en
sjukgymnastgren. Genom internationella
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influenser fanns det ocksa kortare kurser i
massage, och massorer utgjorde allvarliga
konkurrenter till sjukgymnasterna. Detta
gjorde att legitimerade sjukgymnaster sokte
sig till och ocksa fick bekriftelse av ldkarna.
Ar 1937 antogs en ny forordning om legiti-
mation av sjukgymnaster enligt Medicinal-
styrelsens kungorelse 1937:864. 1 och med det
var delningen av gymnastiken ett faktum.

Kvinnliga Legitimerade Sjukgymnasters
Riksforbund, nuvarande Fysioterapeuter-
na, bildades 1943. Benamningen “kvinnliga”
togs bort i slutet av 1950-talet d& ocksa mén
fick tilltrade till forbundet. Sjukgymnastiken/
tysioterapin etablerades successivt i takt med
den mycket stora utbyggnaden och speciali-
seringen inom hilso- och sjukvarden.



Fysioterapins
internationella utveckling

ENLIGT BESKRIVNINGAR av den historiska Internationellt samarbete utvecklades i och
utvecklingen av fysioterapi i internationell med bildandet av WCPT 1951. Professions-
litteratur anses utvecklingen av fysioterapi torbunden i de nordiska linderna fanns
ha borjat forst vid tiden for det forsta varlds- bland initiativtagarna. Sedan starten anord-
kriget och polioepidemierna i borjan av 1900- nar WCPT virldskongresser regelbundet.
talet. Trots att den svenska gymnastiken, Utover dessa ordnas lopande europeiska,
savidl den pedagogiska som den medikala, nordiska och nationella kongresser for utby-
lingt innan dess hade spritts i madnga lander, te och spridning av kunskap inom fysioterapi.
verkar den vara mindre kdnd bland de som Fysioterapeuter deltar ocksa aktivt i interna-
beskriver professionens historia i till exem- tionella medicinska och andra vetenskapliga
pel Storbritannien och USA. Sverige férlora- kongresser. Det utvecklas ocksa kontinuerligt
de sin stillning som foregangsland och den nya nétverk for samverkan inom forskning
fortsatta utvecklingen av fysioterapin skedde och utbildning samt for att tillvarata olika
efter hand helt i takt med den internationella specialiteters intressen. Samverkan bedrivs
utvecklingen. Efter andra varldskriget be- ocksa inom arbetsmarknadspolitik i syfte
taste fysioterapin alltmer sin stdllning inom att fraimja internationell rorlighet och att
hialso- och sjukvirden. Framvixten av nya sakerstdlla att kompetenskrav och utbildning
medicinska specialiteter och rehabiliterings- harmonieras mellan linderna.

kliniker innebar en kraftigt 6kad efterfragan
pa fysioterapeuter (7).

Genom att den svenska fysioterapin dr grun-
dad i savil ett hilsoorienterat som ett medi-
cinskt perspektiv har de senaste arens dkade
fokus pa hilsofraimjande och sjukdomsfore-
byggande insatser i hdlso- och sjukvarden
och sambhallet i 6vrigt lett till ytterligare
efterfragan pé fysioterapeutisk kompetens.
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Utbildning
till fysioterapeut

Aldre utbildning

Utbildningen skedde forst vid Kungliga
Gymnastiska Centralinstitutet, numera
GIH (Gymnastik- och idrottshégskolan).
Utbildningen var for mén tre ar, och inne-
fattade ett &rs militdr gymnastik, och for
kvinnor tvd ar. Examensbenamningen blev
tor bade méan och kvinnor gymnastikdi-
rektor. Utbildning till gymnastikdirektor
erbjods senare ocksa vid tva privata skolor:
Arvedsons Gymnastiska Institut mellan aren
1887 och 1938, samt Sydsvenska Gymnastik-
institutet i Lund fran ar 1909 - bada 6ppna
endast for kvinnor. Efter delning av den peda-
gogiska gymnastiken och sjukgymnastiken
1934 forlades sjukgymnastutbildningen till
sjukhus och undervisningen av sjukgym-
naster bedrevs da till stor del av ldkare. De
praktiska 6vningarna leddes av sjukgymnas-
ter och sa kallade instruktionsgymnaster vid
sjukhus och mottagningar.

Utbildningen av sjukgymnaster/fysiotera-
peuter forstatligades 1959 och knots da nar-
mare till Karolinska Institutet i Stockholm
respektive medicinska fakulteten vid Lunds
universitet. Utbildningen har direfter ut-
vecklats till en akademisk yrkesutbildning
som ger grund for en bred professionell
verksamhet. Genom hogskolereformerna
1977 inlemmades utbildningen i hogskolan
och nya utbildningar startades. 1985 tillkom
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pabyggnadsutbildning i tva steg, det forsta
med inriktning mot yrkesverksamhet och
det andra mot forskningsférberedelse och
formell behorighet for forskarutbildning.

Utbildning till fysioterapeut i dag

Grundutbildningen blev ar 1993 tredrig och
ledde férutom till sjukgymnastexamen till
en generell akademisk examen, kandidat-
examen, i sjukgymnastik/fysioterapi, med
mojlighet till fortsatt utbildning pa avan-
cerad niva till magisterexamen, och fran ar
2007 masterexamen i fysioterapi. Fysiotera-
peutexamen ges for narvarande vid atta laro-
siten som alla ocksa erbjuder fortsatta studier
till doktorsexamen inom fysioterapi, vilken
ger kompetens som kan anvdndas inom olika
verksamhetsomraden och samhillssektorer.
Andelen disputerade fysioterapeuter i forhal-
lande till antalet legitimerade fysioterapeuter
ar hog jamfort med andra halsoprofessioner
i Sverige. Ar 2016 finns det drygt 30 profes-
sorer i fysioterapi och dver 400 disputera-
de fysioterapeuter och antalet 6kar stadigt.
Fysioterapeuter bedriver forskning ocksa
inom andra discipliner.

Grundutbildningen innehaller kurser i
huvudomradet fysioterapi, vilka inkluderar
verksamhetsintegrerat lirande inom olika
tysioterapeutiska arbetsomraden. I utbild-



ningen ingar ocksa kurser i humanbiologis-
ka, medicinska och samhaills- och beteende-
vetenskapliga @mnen. De olika ldrositena
kan ha nagot olika pedagogisk profil, men de
nationella malen for yrkesexamen dr gemen-
samma. Kompetensutveckling sker genom
fortsatt utbildning inom hogskolan, externa
kurser och kontinuerligt larande i praktiken.

Specialisering

Den starkt 6kande kunskapsmédngden inom
tysioterapins olika omraden och 6kade krav
i samhallet har lett till behov av specialise-
ring. I avsaknad av en statligt reglerad specia-
listutbildning inréttade Fysioterapeuterna ar
1996 en specialistordning for sjukgymnaster
(8). For erhallande av specialistkompetens
kriavs bland annat minst magisterexamen
och handledd erfarenhet i tva ar inom ak-
tuellt omrade. En fysioterapeut kan erhalla
specialistkompetens inom 16 olika omraden.
Ar 2016 hade cirka 1000 fysioterapeuter er-
hallit specialistkompetens och allt fler tjans-
ter som specialistfysioterapeut har inréttats.
Den snabbt okande akademiseringen och
kompetensutvecklingen inom yrket har lett
till att fysioterapeuter i dag kan erbjuda
tjianster med hogt stillda krav pa evidens-
baserad praktik inom olika verksamhets- och
specialistomraden.
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Fysioterapl
som profession

FYSIOTERAPI SYFTAR TILL att frimja hélsa och
att minska ohdlsa och lidande. Vidare syftar
fysioterapi till att vidmakthalla eller atervin-
na optimal rorelse och funktionsférmaga och
delaktighet i samhallslivet hos personer som
drabbats av sjukdom eller skada. Fysiotera-
peuten har till sitt forfogande en bred arsenal
av terapeutiska och beteendevetenskapliga
interventioner for att aktivera manniskans
inneboende resurser for att uppna 6kad halsa.

Fysioterapi dr en integrerad del av hilso- och
sjukvardens och samhillets utbud av olika
hilsoinriktade interventioner. Fysioterapeu-
tisk yrkesutovning uppfyller de klassiska
kriterierna for en profession. Dessa inne-
fattar en formaliserad vetenskapligt grun-
dad kunskapsbas, akademisk utbildning,
specialisering, forskning samt etiska regler.
Det innebar vidare att fysioterapeuter har
sjalvstandigt yrkesansvar och autonomi i yr-
kesutovningen, och att de tillimpar evidens-
baserade metoder till gagn for klienter och
det allmédnna bésta samt har eget ansvar for
kunskapsutveckling och forskning inom sitt
omrade (9).

Fysioterapiverksamhet ut6vas av legitimerade
fysioterapeuter/sjukgymnaster. Legitimation
utfirdas enligt patientsakerhetslagen (3) och
innebér en garanti om behdorighet att utova
ett visst yrke och det ansvar och de skyldighe-
ter det medfor for den som ar legitimerad. For
att fa legitimation och for att arbeta som fy-
sioterapeut kravs fysioterapeutexamen mot-
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svarande kraven for akademisk kandidatniva.
Utbildningen forbereder for sjdlvstindig yr-
kesverksamhet, och den legitimerade fysiote-
rapeuten ska arbeta i 6verensstimmelse med

vetenskap och beprovad erfarenhet. Tidigare

krav pa att man méste ha remiss av ldkare for
att fa komma till en fysioterapeut har sedan

1990-talet successivt tagits bort. I Sverige kan

séledes alla som upplever behov av fysioterapi

soka fysioterapeut direkt som forsta instans.
Dock samverkar fysioterapeuter ofta med

ldkare och med andra professioner, savil som

med patientorganisationer och andra sam-
hillsinstanser.

Fysioterapins tilldmpning
och verksamhetsomraden

Fysioterapeuter verkar sjalvstindigt eller
tillsammans med andra aktorer inom olika
sambhillssektorer och dr engagerade iledning
och administration, eget foretagande samt
forskning och utbildning. Fysioterapi uto-
vas med vagledning av gillande lagstiftning.
Enligt de prioriteringslinjer som faststallts av
riksdagen kravs stallningstagande till vilka
personer som har storst behov sa att dessa i
forsta hand erbjuds interventioner (10).

Fysioterapeutisk yrkesutévning grundar sig
pé kunskaper i huvudomradet och i andra
dmnen som erhdlls genom grundutbildning
och fortsatt utbildning. Till detta kommer l4-
rande genom erfarenhet i praktiken och dessa
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tillsammans bildar grund for ett livslangt
larande. Den samlade kunskapen utgors sa-
ledes av ett yrkesparadigm och pa modeller
och teorier som dr specifika for professionen
(11). (Se vidare sid. 21-27.) Enligt Térnebohm
(12) kdnnetecknas alla yrken av specifika
paradigm och att ha ett yrke innebar att ha
ett till yrket relevant paradigm. Yrkesspeci-
fika paradigm forvirvas genom utbildning
och utvecklas genom praktisk verksamhet.
Paradigm dr inte alltid explicita eller tydligt
verbaliserade av yrkesutovaren sjdlv, men de
kan bilda grund for studier av professionell
kompetens (11, 13).

Inom haélso- och sjukvérd kan fysioterapeu-
ters uppgifter delas in i olika tillimpningar
sdsom hdlsofraimjande och sjukdomsférebyg-
gande, terapeutiska och habiliterande/rehabi-
literande insatser. Dessa kan ske var for sig
eller i kombination beroende pé verksamhet-
ens art. Exempel pa verksamhetsomréaden dr
primdrvard, kommunal hilso- och sjukvard,
specialistsjukvard samt olika former av re-
habilitering. Ett viktigt omrade inom vilket
fysioterapeuter ar engagerade dr e-hilsa, som
kan bidra till en mer jamlik och effektiv hélso-
och sjukvard.

Hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande
arbete har fatt allt storre fokus genom att
vi fatt 6kad kunskap om livsstilsrelaterad
ohilsa och hur den kan forebyggas (14). Det
innefattar folkhéilsoarbete i vid mening och
specifikt arbete med beteendeforandringar
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avseende levnadsvanor sdsom otillricklig
fysisk aktivitet och stillasittande, tobaks-
bruk, riskbruk av alkohol samt ohilsosam-
ma matvanor (15). Detta kan ocksd handla
om hantering av stress och somnsvarigheter.
Halsoframjande och sjukdomsférebyggan-
de arbete kan riktas mot bide enskilda och
grupper av individer. Genom det hilsofrim-
jande forhéllningssatt som kdnnetecknar fy-
sioterapeutens yrkesutovning kan samtal om
levnadsvanor och anpassad traning naturligt
integreras i motet med klienter oavsett aktu-
ellt hdlsoproblem och verksamhetsomréde.

Sjukdomsforebyggande arbete, sé kallad pri-
mdr prevention, kan rikta sig till enskilda
eller grupper av personer som inte nédvén-
digtvis har nagot definierat hédlsoproblem.
Det kan till exempel gdlla hilsa i arbetslivet
och arbetsmiljoarbete. Det kan ocksa rikta
sig mot att férhindra ytterligare problem da
det redan foreligger ett halsoproblem, sa kall-
lad sekundir prevention, exempelvis géllan-
de personer med smairttillstand, hjart-karl-
sjukdom, diabetes och stroke. Fysisk aktivitet
pa recept (FaR) ar ett verktyg for bade sjuk-
domsprevention och sjukdomsbehandling
av olika patientgrupper och det ingér dven i
fysioterapeutens terapeutiska arbete.

Det terapeutiska arbetet innefattar utredning
och behandling av personer i alla dldrar med
ohilsa och olika sjukdomar som soker hjdlp
for sina besvér inom hélso- och sjukvarden
och andra verksamheter. Stora malgrupper



for fysioterapi ar personer med funktions-
nedsattningar i rorelse- och stodjeorganen,
smdrta, stresstillstand, depression, angest
och fysisk inaktivitet liksom personer med
kardiovaskuldra och metabola sjukdomar,
lungsjukdomar, neurologiska sjukdomar,
ortopediska och reumatologiska sjukdomar
samt tumdrsjukdomar. Fysioterapeuter arbe-
tar ocksa med djur inom veterindrmedicinsk
verksamhet.

Terapeutiskt arbete bedrivs enligt en klinisk
resonerandeprocess i dialog med klienten
enligt principerna for personcentrerad vard
(16). Fysioterapeuten kan tillsammans med
klienten vilja olika interventioner sisom an-
passad fysisk trining, olika former av kropps-
och rorelsemedvetandetraning, avspanning,
beteendeinriktade metoder samt manuella
och fysikaliska metoder. Behandling och
pedagogiska insatser riktas specifikt mot
funktionsnedsittningar som rér andning,
cirkulation, neuromuskuloskeletal funktion,
fysisk prestationsféormaga och mental halsa.
Insatser riktar sig ocksd mot aktiviteter och
delaktighet, sdésom traning av funktioner i
det dagliga livet, utbildning och arbete samt
samhillsgemenskap, rekreation och fritid.

Habilitering och rehabilitering innebédr sam-
ordnade insatser fran olika kompetensomra-
den och kan vara av arbetslivsinriktad, med-
icinsk, pedagogisk, psykologisk, social och
teknisk art. De definieras enligt Socialstyrel-
sen som interventioner som ska bidra till att
en person med medfodd eller tidigt forvar-
vad/respektive forvarvad funktionsnedsatt-
ning, utifran hens behov och férutsittningar,
utvecklar/atervinner eller bibehaller basta
mojliga funktionsformaga samt skapar goda
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villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt
deltagande i samhallslivet (17).

Fysioterapeutens arbete inom habilitering
och rehabilitering riktar sig till barn, vux-
na och dldre med olika funktionsnedsitt-
ningar och innefattar interventioner saisom
manuella behandlingar, funktions- och
aktivitetstraning, aktiviteter och delaktighet
samt anpassning av miljon. I detta ingar for-
skrivning av och traning med olika typer av
hjalpmedel. En stor och viktig del av fysiote-
rapeuters arbete med rehabilitering riktar sig
mot de dldre i samhallet. En viktig aspekt av
fysioterapeutens arbete inom omradet géller
bedoémning av funktionstillstind och arbets-
formaga som grund for stallningstagande till
sjukskrivning och interventioner som syftar
till att en person ska kunna aterga till tidi-
gare eller 6onskad sysselsdttning sasom skola
och arbete.

Kliniskt resonerande i fysioterapi

Det finns olika modeller som belyser hur en
fysioterapeut handlar i praktiken. Vanligen
beskrivs det klientrelaterade arbetet som ett
kliniskt resonerande och en beslutsprocess,
som bendmns fysioterapiprocessen eller
den kliniska resonerandeprocessen (18-20).
Denna kidnnetecknas av ett etiskt och kritiskt
resonerande, grundat pa specifik kunskap
och reflektion som underlag for utférande
av personcentrerad vard. I processen ingar
utredning, analys, faststillande av fysio-
terapi- eller funktionsdiagnos och prognos,
maélsittning och planering av interventioner,
genomforande av dessa och utvéardering av
resultatet. Alla faser i processen sker i di-
alog med klienten. Processen giller savil
hilsoframjande och sjukdomsforebyggande
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som terapeutiskt och (re)habiliterande arbete
och genomfors utifran personens behov och
mal. Processen giller dven vid arbete med
arbetshilsa och arbetsmiljé dir bedomning
av arbetsplatser och organisation stalls i rela-
tion till personens resurser och interventioner
riktas mot savil personen som arbetsplatsen/
organisationen.

Alla faser i den kliniska resonerandeproces-
sen dokumenteras I6pande i patientjournalen
eller motsvarande dokument i enlighet med
patientdatalagen (21). Dokumentationen
anvands for att sakerstélla att klienten far en
god och siker vard och f6r kommunikation,
uppfoljning och kvalitetsutveckling. Den ut-
gor ocksa en informationskalla till klienten.
Dokumentationen synliggor savil utredning,
interventioner som process, och kan dirmed
aven utgora underlag forskning.

For den ndrmare beskrivningen av det kli-
niska resonerandet anvinds hér dels fysi-
oterapeutisk terminologi som bygger pa
rorelsehierarkimodellen enligt Tyni-Lenné
(22, 23), dels pda WHO:s klassifikation av
funktionstillstind, funktionshinder och
hilsa — ICF (24). Rorelsehierarkin specifi-
cerar fysioterapins forstielse av ménnisk-
ans rorelse i ett halsoperspektiv i tre nivaer:
rorelseforutsittningar, rorelseforméga och
rorelsebeteende. (Se vidare sid. 23-24.) ICF
har sin grund i systemteori och i ett biopsy-
kosocialt perspektiv och de bida modellerna
kan ddarmed komplettera varandra. ICF ar
anvandbar vid multiprofessionell kommu-
nikation och dokumentation inom savil
hilso- och sjukvarden som socialtjansten.
Men da olika professioners facksprak och
vardagsspraket inte alltid staimmer 6verens
stills det krav pa narmare reflektion 6ver
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sprakbruk vid alla former avkommunikation
saval internt inom professionen som externt
med klienter och andra. Den kliniska resone-
randeprocessen kan innehalla f6ljande faser:

Utredning

Utredning av en persons hilsotillstand inne-
fattar intervju dér klienten inbjuds att beritta
om sina halsoproblem utifran sitt perspektiv
samt klinisk undersékning genom verbal och
ickeverbal kommunikation. Utredningen
kan dven gilla sociala faktorer och omgiv-
ningsfaktorer. Den kliniska undersékningen
sker med standardiserade observations- och
mitmetoder som grund for analys och be-
domning av klientens problem och resurser.
Stor vikt ldggs vid personens egen beskriv-
ning av dessa. Resultaten av utredningen ut-
gor grund for faststdllande av diagnos och
prognos. Utredningen kan ocksa leda fram
till beslut om egenvard eller att klienten héan-
visas till eller sjdlv viljer annan vard. Utred-
ningen sker genom kontinuerlig interaktion
med klienten under processens gang och
innebar att savil diagnos som mal, interven-
tioner och utvdrdering kan behova revideras
beroende pé forandringar i klientens halso-
tillstand och upplevelse av eller reaktion pa
aktuell intervention.

Diagnos

Utredningen leder fram till en samman-
fattande beskrivning av personens aktuella
rorelse- eller funktionsproblem i form av
en fysioterapi- eller funktionsdiagnos som
innefattar hur personen sjilv uppfattar sin
situation. Diagnosen kan uttryckas i ter-
mer enligt rorelsehierarkin eller ICF enligt
ovan och kan innefatta omgivningsfakto-



rer och personliga faktorer. Diagnosen kan
aven uttryckas enligt medicinsk terminologi
(ICD 10-SE) i de fall fysioterapeuten har kom-
petens for detta (26). Diagnosen ligger till
grund for stallningstagandet till prognosen,
dvs. vilka forutsattningar det finns for lak-
ning, utveckling, aterinlirning av nedsatta
eller forlorade funktioner och férbéttring av
en persons funktionstillstand och halsa.

Malsittning

Diagnosen och prognosen bildar underlag
for att gemensamt med klienten formulera
mal for vad som ska astadkommas. Malen
ligger till grund for planering av specifika
hilsofrimjande, sjukdomsfoérebyggande,
behandlande och rehabiliterande interventio-
ner. Overgripande mél och delmal kan inne-
fatta beskrivning av vilka fordndringar som
ska astadkommas enligt rorelsehierarkin och/
eller ICE. Mélen anges i mdtbara termer och
med angivande av en tidsram for uppnaendet.
Malen utgor grund for beslut om kriterier for
utvardering av resultat och av méluppfyllelse.

Intervention

Fysioterapeutiska interventioner baseras pa
utredningen, diagnosen och malsittningen
och omfattar samtal, specifika pedagogis-
ka och terapeutiska atgarder samt atgarder
som giller omgivning. Val av interventioner
sker tillsammans med klienten. Exempel pé
sadana dr traning av kropps- och rorelse-
medvetande, inldrning och trdning av
vardagsaktiviteter, anpassad fysisk trdning,
manuella behandlingar, ergonomiska at-
girder och hjilpmedelsforsorjning. Dartill
ingdr radgivande samtal, handledning och
undervisning riktad till klienten och till nar-
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staende samt till annan personal. Interven-
tionerna kan dndras under processens gang
beroende pa personens reaktion pa dem eller
pa dndrat funktionstillstind och malséttning.

Utvirdering

Utvérdering innebar att tillsammans med
klienten och andra berérda gora en syste-
matisk analys av resultaten av genomforda
interventioner och av om malen uppnatts.
Utvarderingen sker genom lopande kom-
munikation med klienten under processens
gang och genom uppfoljning med hjélp av
adekvata mitmetoder, observationer och
intervjuer omkring olika aspekter av de pro-
blem som ér féremal for atgarder. Detta kan
innefatta analys av hur olika komponenter
enligt rorelsehierarkin och/eller ICF paver-
kats och férandrats, samt hur de forhaller sig
till varandra. Utvarderingen ligger till grund
for bedomning och beslut om fortsatt eller
avslutande av interventionen och om even-
tuell uppfoljning eller vid behov hdanvisning
till annan vardgivare/verksamhet.

Sammanfattningsvis innebar den kliniska
resonerandeprocessen en systematisering
av fysioterapeutens klientrelaterade arbete
och utgor stod for genomforande av en per-
soncentrerad och evidensbaserad praktik.
Processen bidrar till ett 6msesidigt larande
hos klient och fysioterapeut och darmed till
kontinuerlig kunskapsutveckling genom
erfarenhet. I det kliniska resonerandet inte-
greras patientens perspektiv, erfarenheter och
kunskap med fysioterapeutens professionella
kompetens och fysioterapins vetenskapliga
grund. Relationen mellan teori och praktik
synliggors darmed och blir foremal for kri-
tisk granskning och utveckling.



Fysioterapi
som vetenskap

VETENSKAP DEFINIERAS enligt National-
encyklopedin som “organiserad kunskap;
som verksamhet med ett systematiskt och
metodiskt inhdmtande av kunskap inom ett
visst omrade”. Fysioterapi/fysioterapiveten-
skap dr ett huvudomrade inom den svenska
hogskolan och internationellt, och 4r dirmed
en akademisk disciplin. En disciplin kdnne-
tecknas av att ha ett specifikt objekt eller om-
rade for forskningen, specialiserad kunskap
inom omradet, teorier och begrepp som kan
organisera kunskapen pa ett adekvat sitt, ett
specifikt facksprak anpassat till forsknings-
omradet, forskningsmetoder som svarar mot
behoven av ny kunskap, tillhoérighet till in-
stitutioner vid universitet eller motsvarande
akademiska institutioner och professionella
organisationer knutna till dessa (27).

Paradigm

Paradigm definieras enligt Svenska Akade-
miens ordbok som “ett system av antaganden
och tankemonster som dr allmant erkdnda
inom ett vetenskapligt omrade”. Som en
relativt ung vetenskap har det varit en stimu-
lerande utmaning att na konsensus om vad
som kinnetecknar fysioterapivetenskapen.
Forstaelse av paradigmets roll i vetenskap i
allmanhet och dess roll i den fysioterapeu-
tiska forskningen i synnerhet, kan bidra till
identifiering av viktiga fragor for fortsatt ve-
tenskaplig utveckling av fysioterapin (11, 13).
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Vetenskapsteoretikerna Kuhn (28) och
Tornebohm (12) visar att den vetenskapliga
kunskapsprocessen bestar av fyra nivaer:
paradigm, modell, teori och observation/data.
Saledes skapas den vetenskapliga kunskapen
via en interaktion mellan modell och teori,
vilka for sin tillkomst forutsitter ett bestimt
paradigm. Detta har som konsekvens att det
inte finns ndgon vetenskaplig kunskap som
ar objektiv i betydelsen franvaro av alla for-
utsdttningar.

Enkelt beskrivet dr paradigmet enligt Kuhn
ett gemensamt synsitt hos ett kollektiv av
forskare som tillhor samma vetenskapliga
tradition. Térnebohm anser att paradigm ar
styrande i all verksamhet i den sociokulturel-
la virlden genom méanniskor som ar barare
av dessa paradigm, saledes savil i forskning
som i praxis (12). Térnebohms paradigmbe-
grepp dr sammansatt av fyra komponenter
eller faktorer: intresse, kompetens, varldsbild
och verksamhetssyn/vetenskapssyn.

Intressefaktor dr den faktor som visar vad
man vill med sin verksamhet och betyder
i fysioterapivetenskapens paradigm bland
annat att man vill bidra till médnniskans hilsa
och genom utvérdering av effekter och kon-
sekvenser av fysioterapi utveckla evidens-
baserad praktik och bidra till fysioterapins
teoriutveckling.



Kompetensfaktor innebdar hur man kan
bedriva forskning och genom forskning fa
kunskap.

Virldsbildsfaktor innebar hur forskaren upp-
fattar det verklighetsomrédde man i sin disci-
plin studerar, sasom manniskan, hilsan och
hur hilsa kan péverkas. Baserat pa fysio-
terapins paradigm ses médnniskan som en
tysisk, psykisk, social och existentiell helhet
som verkar i sin fysiska och sociokulturella
omgivning. Denna forstdelse innefattar att
ménniskan har formaga till aktivitet, delak-
tighet, fordndring och utveckling och dar-
med halsa. I fysioterapins syn pa verkligheten
har mianniskan inneboende resurser och kan
sjalv eller med hjdlp av andra bibehalla och
framja sin halsa.

Vetenskapssyn eller synen pa kunskap (epis-
temologi) inom ett visst omrade innehéller
uppfattningar om egna och andras strategier
sasom metodologier man vill anvinda och
ideal betriffande resultat. Nar forskare fran
olika traditioner ar oense om fundamentala
metodologiska fragor beror det ofta pa deras
olika paradigm.

Enligt Tornebohm &r samklang mellan
vetenskapsparadigm och yrkesparadigm en
forutsittning for vetvard kunskap inom ett
praxisorienterat forskningsfélt som fysiote-
rapi. Fysioterapivetenskap kan betraktas som
mangvetenskap med fokus pa forskning som
direkt kan bidra till praktisk tillimpning.
Mycket tyder pa att fysioterapi som praktisk
verksamhet och fysioterapivetenskap som
teoretisk verksambhet dr relaterade till varan-
dra bland annat genom synen pa ménniskan
och pé hilsa och hur dessa kan péverkas i
fysioterapiverksamhet.
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Modeller och teorier

Enligt Nationalencyklopedin definieras mo-
dell i detta sammanhang som “ett férenklat,
askadligt tankeschema for beskrivning av
komplicerad abstrakt foreteelse”. Syftet med
en modell r att stodja tdnkandet.

Med “teori” kan man a ena sida mena
vetenskapliga hypoteser och & andra sidan
kunskap som tagits fram genom prévning
av vetenskapliga hypoteser. Teori forutsatter
paradigm i ontologisk mening. Det finns en
koppling mellan teori, eller kunskapen om
nagot, och dess praktiska tillaimpning, vilken
isin tur ger erfarenheter som bidrar till teori
(29,11). Det som karakteriserar en teori dr att
den klargor hur de olika uppfattningar och
begrepp som ingér i den hianger ihop med
varandra.

Fysioterapi har beskrivits som en "bricolage”,
det vill sdga fysioterapeuter anvander olika
teorier och verktyg som finns till hands och
som &r lampliga for att fullgéra en viss upp-
gift (30). Det finns alltsa olika modeller som
kan ligga till grund for fysioterapivetenska-
pen, varav nagra redovisas nedan.

I fysioterapi tillaimpas ett biopsykosocialt
perspektiv vilket innebér att ett naturveten-
skapligt, ett humanvetenskapligt och ett sam-
hallsvetenskapligt perspektiv lever sida vid
sida och kombineras beroende pa verksam-
het. Fysioterapin kan sdgas ha ett tvetydigt
torhallande till sin forstaelse av manniskans
egna erfarenheter av sammanhang mellan
kropp och sjdl och till hilsa och sjukdom,
som skiljer sig fran medicinens, samtidigt
som fysioterapi till stor del ar inordnad i
medicinen (7). Medvetenhet om denna tve-
tydighet kan bidra till stéllningstagande till
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valet av perspektiv och dirmed grund for
utveckling och forskning i fysioterapi.

Det finns fa sa kallade grand theories” el-
ler generella teorier, som pa ett 6vergripan-
de plan beskriver forhallandet mellan teori,
kliniska modeller och forskning i fysioterapi
(31). Dock finns det flera modeller och teorier
som kan falla inom sé kallade "middle-range
theories”, som behandlar teoretiska aspekter
inom ett avgrdnsat omrade sasom ortopedisk
manuell terapi, sensomotoriska eller beteen-
deterapeutiska terapier.

Gemensamt for modeller och teorier i fysio-
terapi dr att de utgar fran rorelse som bade
mél och medel. En av de forsta 6vergripande
teorierna inom fysioterapi beskrevs av Hislop
1975 (32). Hennes artikel dr troligen den mest
refererade och diskuterade skriften i fysiote-
rapi ndgonsin, men den har ocksa kritiserats,
framst for att den betonar en “patokinesio-
logisk” snarare dn en hilsoorienterad ansats.

Tyni-Lenne beskriver i "Fysioterapins kun-
skapsomréde” en Overgripande teori for
fysioterapi benamnd rorelsehierarkin (22).
Den utgar liksom Hislops teori frdn en sys-
temteoretisk syn pa rorelse, men skiljer sig
fran den genom att beskriva rorelse i ett
hilsoperspektiv. Rorelsehierarkin beskriver
tre nivaer av rorelse av relevans for fysiote-
rapi: rorelseforutsattningar, rorelseformaga
och rorelsebeteende och hur de samspelar
med varandra. Rorelseforutsattningar defi-
nieras som de anatomiska, fysiologiska och
psykologiska villkor som dr nodvéindiga for
manskliga rorelser. Ledrorlighet, muskelstyr-
ka, blodcirkulation och motivation dr exem-
pel pé rorelseforutsattningar. Rorelseformaga
kan betraktas som integrerade, koordinerade
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funktioner i det neuromuskuloskeletala sys-
temet och som produkten av samspelet mel-
lan minniskans vilja, kognition, kroppsliga
resurser och miljo. Rorelseférmaga utgors
av de meningsfulla rorelser som utvecklats
genom barnets motoriska utveckling och i
interaktion med den fysiska och sociala om-
givningen. Ett exempel pé rorelseformaga ar
att kunna ga och att utfora aktiviteter i det
dagliga livet. Rorelsebeteende definieras som
hur individen anpassar sin rorelseférmaga i
relation till sin omgivning och sina centra-
la livsmal. Rorelsebeteende dr en nodvan-
dig men inte tillricklig betingelse for hélsa.
Anpassning av personens kvalitativa rorelser,
med andra ord typ av rorelse, och kvantitati-
va rorelser, med andra ord dosen av fysisk ak-
tivitet for att na halsomal, dr exempel pé ro-
relsebeteende ur fysioterapeutiskt perspektiv.
Fysisk aktivitet dr ett komplext beteende och
definieras som all kroppsrorelse som okar en-
ergiférbrukningen utéver viloférbrukningen.
Dosen kan beskrivas med hjilp av duration,
intensitet och frekvens av rorelse (33).

”The Movement Continuum Theory of Phy-
sical Therapy”, publicerad i Canada, utgor
ytterligare en dvergripande teori for fysio-
terapi som dven den bygger pa Hislop (31).
Teorins nyckelbegrepp ar rorelse och utgar
fran att fysioterapeuters sitt att uppfatta och
anvédnda detta begrepp skiljer sig fran andra
professioners. Rorelse ses som ett kontinuum
som integrerar olika nivaer av rorelse fran
mikroskopisk niva till individ- och samhall-
sniva och som paverkas av fysiska, psykiska,
sociala och miljomassiga faktorer. Analys av
olika aspekter av rorelse och av férhallandet
mellan en persons aktuella och dnskade ro-
relseférméga utgor underlag for fysioterapeu-
tiska interventioner och uppf6ljning av dessa.

>



Modellen bidrar till reflektion och stéllnings-
tagande till olika aspekter av rorelse i fysiote-
rapi i ett personcentrerat perspektiv.

Ett exempel pa en teori pa lagre niva ar
Human Movement System, utvecklad av
Sahrmann sedan 1980-talet (34). Modellen
innebdr en strdvan att fortydliga fysiotera-
pins identitet genom att rikta intresset mot
hela manniskans rorelsesystem, inte bara ro-
relse som generellt begrepp. Teorin erbjuder
underlag for diagnosticering av funktion/
dysfunktion vad giller muskulira, skeletala
och neurologiska aspekter av rorelse. Den
erbjuder dven beskrivning av interventioner
som dr direkt riktade mot rorelsesystemet
och kan sdgas vara en bekriftelse pa fysiote-
rapins roll och uppgifter vid omhéndertagan-
de av personer med neuromuskuloskeletala
funktionsnedséttningar.

Klassifikation av funktionstillstind, funk-
tionshinder och hilsa - ICF - dr en modell
och klassifikation som utgar fran ett bio-
psykosocialt perspektiv som anvinds inom
olika samhallssektorer (24, 25). ICF syftar
dels till att ge en grund for att forsta och
studera halsa och halsorelaterade tillstand,
dels att skapa ett gemensamt sprak for dessa.
Detta ar sarskilt viktigt i dagens digitalise-
rade varld for att man ska kunna identifiera
tillstand och dokumentera samt f6lja upp
olika interventioner pa ett systematiskt satt.
ICF har fatt stort genomslag som terminologi
inom fysioterapi, men beskriver inte interven-
tioner, utan dessa beskrivs utifran individens
mal och behov samt specifik professionell
kompetens.
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Beteendemedicin ar ett omrade som inrym-
mer teorier som tillimpas i fysioterapi. Bete-
endemedicin kan definieras som ett tvarve-
tenskapligt omrade som dgnas at utveckling
och integration av kunskap kring psyko-
sociala, beteenderelaterade och biomedicin-
ska fragor, relevanta for hélsa och sjukdom
samt for tillimpning av denna kunskap for
prevention, etiologi, diagnos, behandling och
rehabilitering. Centralt i beteendemedicin ar
individens upplevelse av hilsa eller ohilsa.
Beteendemedicin rymmer teorier om bete-
ende och beteendeforindring pa sévil intra-
och interpersonell niva som pa organisations-
och samhallsniva (35).

Det tvirvetenskapliga omradet "Movement
Science” eller rorelsevetenskap har bidragit
med 6kad kunskap om rorelse inom omra-
dena motorisk kontroll, utveckling och inlar-
ning av betydelse for fysioterapi sedan bor-
jan av 1990-talet (36). Kdnnetecknande for
rorelsevetenskap dr den sa kallade dynamis-
ka systemteorin, som bland annat beskriver
att mianniskans rorelser kommer till stand
inte bara genom kroppsliga och kognitiva
funktioner utan ocksa genom paverkan fran
omgivningen. Kunskap om motorisk inlér-
ning har lett till utveckling av nya modeller
for interventioner som ror habilitering och
rehabilitering fraimst for personer med sen-
somotoriska funktionsnedsdttningar.

Psykologiska och psykoterapeutiskt inrik-
tade kroppsterapier borjade tillimpas inom
fysioterapi i Sverige och Norge under 1970-
talet (37). Basal kroppskdannedom, utveck-
lad av Gertrud Roxendal, utgar fran teorier
inom kroppsfilosofi och zenmeditation (38).
Norsk Psykomotorisk Fysioterapi tar sin ut-
gangspunkt i en helhetssyn pa kroppen med
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tonvikt pa forstaelse av sambandet mellan
kroppsfunktioner sasom andning, hallning,
muskelspanning och emotioner. Exempel pa
andra teorier inom fysioterapi hamtas inom
pedagogik och psykologi sdasom sensomoto-
risk terapi, kognitiv beteendeterapi och ACT
(Acceptance and Comittment Therapy) (37).

Centrala begrepp

Genom att fysioterapivetenskapen har sin
grund i praxis dr en del av dess facksprak
hidmtat i vardagsspréket. De centrala begrep-
pen dr ofta vardagliga ord som har fatt en
specifik mening i fackspraket. Fysioterapive-
tenskap anvander sprakbruk och terminologi
fran andra vetenskaper sdésom medicin och
psykologi, men dven da kan begrepp ha en
specifik mening i fysioterapin. Aven inom
fysioterapivetenskap kan det finnas olika for-
staelse av begrepp och terminologi beroende
pé verksamhetens komplexitet och speciali-
sering samt personliga erfarenheter. Begrepp
som vanligen refereras till som centrala ar
inte alltid entydiga och behover darfor bli
foremal for narmare reflektion och definition.

Attidentifiera och definiera centrala begrepp
inom en disciplin bidrar till att klargéra den-
na (5, 7). Det i sin tur utgér grund f6r kom-
munikation av kunskap internt och externt
samt for att formulera fragor for forskning.
Centrala begrepp i fysioterapivetenskap ar
manniskans kropp, rorelse, funktion och
interaktion i férhallande till hélsa saval i ett
biopsykosocialt som i ett biomedicinskt per-
spektiv. Begreppen kan delvis vara tillampli-
ga dven vid fysioterapeutiskt arbete med djur.
Dessa begrepp med underliggande aspekter
diskuteras ndrmare nedan.
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Kropp

Kroppen utgor utgangspunkt for fysioterapi
(39, 40). Synen pa kroppen i fysioterapiveten-
skap handlar om upplevande av kroppen och
dess funktioner och forméga till rorelse i sin
milj6. Genom att vara medveten om sin kropp
och dess signaler kan en person ha tilltro till
sin kropp och uppleva sig som sammanhang-
ande och hel. Genom kroppen kan personen
ldra sig mera om sitt sétt att fungera och hur
hen kan anvinda sina resurser pa ett &nda-
malsenligt satt. Kroppen ér ocksa en killa
till bade livslust och lidande samt en grund-
val for manniskans existens och utveckling.
Smirta eller funktionsnedsattningar orsaka-
de av sjukdomar och skador manifesterar sig i
kroppen. I fokus for fysioterapivetenskapens
intresse och kunskap star kroppens formaga
till lakning och foérandring.

Forstaelse av kroppens funktioner och av
ménniskans upplevande av sin kropp och r6-
relse ligger till grund for specifika fysiotera-
peutiska interventioner. Sjdlva interaktionen
mellan klienten och fysioterapeuten kan ses
som ett "kroppsligt moéte” i vilket fysiotera-
peuten sdrskilt engagerar sig i hur en person
uppfattar sin kropp och hur den fungerar.

Rorelse

Det begrepp som framst kdnnetecknar fysio-
terapivetenskapen, bade historiskt och i dag,
ar rorelse (7, 22, 31, 32, 34, 36, 41). Ett na-
raliggande begrepp ar aktivitet, som betonar
handlingsaspekten av rorelse. Rorelsebegrep-
pet inom fysioterapi 4r mangdimensionellt,
vilket kommer till uttryck i de modeller och
teorier som beskrivs ovan. Genom kroppens
rorelse kan ménniskan uppfylla sina basala
behov, agera/handla och na sina livsmal och
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ddrigenom forbattra hdlsa och minimera
ohidlsa. Genom att vara medveten om sin
kropp och rorelse kan mdnniskan upple-
va rorelseglddje till exempel i lek, dans och
idrott. I motsats till detta kan rorelse vid oli-
ka funktionsnedséttningar upplevas som na-
got farligt som kan ge 6kad smarta, sa kallad
rorelseradsla (42).

Rorelsebegreppet har ocksd anknytning till
beroring, saval fysiskt som kdnslomissigt.
Att bli berord dr en viktig aspekt i médnn-
iskans kontakt med andra och med omgiv-
ningen. Ber6ring utgor ocksé en grund for
etablerandet av en terapeutisk relation mel-
lan fysioterapeut och klient. Fysioterapins
forstaelse av rorelse bygger saledes pé speci-
fika teorier om rorelsens betydelse for hilsa
och vilbefinnande. I fysioterapi utgor rorelse
bade ett mél och ett medel for att uppna och
behalla halsa.

Rorelse hanvisar dven till specifika attri-
but inom fysioterapi sasom anviandning av
manuella tekniker for undersokning och
behandling av problem som giller rorelse-
forutsattningar sasom funktioner i det neur-
omuskuloskeletala systemet, andnings- och
cirkulationssystemen samt psykiska funktio-
ner. I alla former av malinriktad organiserad
inldrning och traning av till exempel kropps-
och rérelsemedvetande, muskelstyrka, kon-
dition, balans och aktiviteter ar fysioterapins
forstaelse av rorelse central.

Funktion

Begreppen rorelse och funktion dr néra be-
slaktade i fysioterapivetenskap och anvinds
ofta synonymt (23, 7). Forstaelsen av olika
aspekter av rorelse enligt rorelsehierarkin
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kan jamforas med begrepp som giller funk-
tionstillstand enligt ICF. Funktion ér ett van-
ligt forekommande begrepp men dr mindre
vil definierat dn rorelse som facksprakligt
begrepp. Begreppet funktion ar ett vitt be-
grepp i fysioterapin, som kan avse allt fran
en méinniskas upplevande av sin kropp och
rorelse, hennes andning, hallning, gang, ro-
relsemonster och aktiviteter i det dagliga livet
till hennes arbete och delaktighet i samhallet.
Funktion kan ocksa beskrivas i termer av for-
utsdttningar, formagor och beteenden, ana-
logt med vad som sagts om rorelsebegreppet
ovan. Inférandet av ICF har starkt paverkat
anvandningen av funktionsbegreppet. I den-
na skrift anviands funktion huvudsakligen i
de betydelser som foreskrivs i ICF. Det bor
betonas att ICF dock inte ersitter eller tack-
er in fysioterapins forstaelse av manniskans
funktion och rorelse. Det behovs saledes fort-
satt arbete med att analysera och definiera
begrepp som ror funktion inom fysioterapi.

Interaktion

Interaktion innefattar verbal och icke-verbal
kommunikation och utgérs i fysioterapi-
vetenskap av ett samspel mellan personen
och fysioterapeuten eller en process dir en-
skilda eller grupper av personer paverkar var-
andra (43). Interaktion har med forstaelse av
kroppen att gora och genom interaktion har
fysioterapeuten mojlighet att etablera ett per-
soncentrerat forhallningssatt till klienten och
ovriga berérda. Genom interaktion kan kli-
entens inneboende resurser aktiveras, vilket
ar en forutséttning for larande och férand-
ring. Interaktion handlar ocksa om hur en
person paverkas av och paverkar den omgiv-
ning i vilken hen lever och verkar.



Genom att identifiera centrala begrepp i fysio-
terapi och beskriva hur de hinger samman
finns okade forutsattningar for att skapa en
struktur for forstaelse av relationen mellan
fysioterapiprofessionen och fysioterapiveten-
skapen som kan bidra till fortsatt teoriutveck-
ling inom fysioterapin. Aven fér utveckling
av utbildningen i fysioterapi dr det viktigt att
ta stdllning till sprakbruk och begrepp (44).

Forskning inom fysioterapi

Forskning inom fysioterapi spanner ver ett
mycket vitt omrade och sker bade vid egna in-
stitutioner eller avdelningar for fysioterapi vid
universitet/hogskola och inom sjukvard samt
vid ndraliggande institutioner och discipliner.
(Se respektive universitets webbplats.) Den
omfattar saval grundforskning som klinisk
forskning. Fysioterapi utvecklas bdde som
en autonom disciplin, dér forskningsfragor
grundar sig pa fysioterapins paradigm och pa
tvar- eller mangvetenskaplig forskning, dar
kunskaper fran olika discipliner integreras.
Dirvid utgar man fran att respektive disci-
plin bidrar med sina perspektiv och teorier
till att 16sa ett gemensamt problem.

I fokus for den vetenskapliga utvecklingen av
fysioterapi star teoribildning, studier av ef-
fektmekanismer och patientupplevelser, ut-
veckling av matmetoder och utvérdering av
fysioterapeutiska interventioner. Beroende pa
fragestdllningen anviands saval kvantitativa
som kvalitativa forskningsmetoder.

Den kliniska forskningen inom fysioterapi
hamtar sina fragestdllningar i praxis, och
idealt aterfors resultaten av forskningen till
praxis. Den snabbt 6kande kliniska forsk-
ningen har lett till att en 6kande andel
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fysioterapeutiska interventioner for olika
patientgrupper éar evidensbaserade. Imple-
menteringsforskning bidrar till tillimpning
av forskningsresultat i praktiken. Resultaten
av klinisk forskning anvidnds ocksa for att ut-
veckla kliniska riktlinjer och for systematiskt
kvalitetsutvecklingsarbete.

Utmaérkande for forskningsfrigor inom
tysioterapivetenskap dr férhéllanden som ror
halsa, rorelse och funktion inklusive resurser
och hinder for att uppné och behalla halsa i
alla éldrar. Fragor for forskning kan ocksé
vara inriktade mot faktorer i omgivningen
som péaverkar manniskors hilsa i skola, ar-
bete och pé fritiden.

Forskningen omfattar hilsoframjande och
sjukdomsforebyggande interventioner samt
habilitering och rehabilitering. Fysiotera-
peutisk forskning har stor relevans vid lev-
nadsvanerelaterade hilsoproblem och for de
stora folksjukdomarna, sasom rorelseorga-
nens sjukdomar, hjéart- och kérlsjukdomar,
neurologiska sjukdomar, andningsorganens
sjukdomar, cancer och psykisk ohidlsa. Kun-
skapsutvecklingen om den fysiska aktivite-
tens, med andra ord rorelsens, hilsofram-
jande effekter har bidragit till vetenskapliga
torklaringsmodeller av tidigare framst erfa-
renhetsbaserad kunskap.

Akademiseringen och den vetenskapliga ut-
vecklingen av fysioterapi stimulerar till kri-
tisk reflektion inom professionen som bidrar
till forstaelse av forhallandet mellan teori och
praktik och till utveckling av forskning, ut-
bildning och praktik. Darigenom kan fysio-
terapi som profession och vetenskap fortsitta
utvecklas till gagn for samhaillet och mann-
iskors hilsa.
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