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Forord

Vi dr glada 6ver att kunna publicera denna upp-
daterade definition av sjukgymnastik som dmne
och yrke. Forfattarna belyser pa ett utmarkt satt
forhallandet mellan teori och praktik. De beskri-
ver konkret hur sjukgymnastik utovas i samspel
med béde patienter/klienter, niarstdende och andra
yrkesutovare. De beskriver ocksd hur dagens kun-
skapsgrund med sina olika perspektiv och teore-
tiska referensramar dr en forutsittning for fortsatt
vetenskaplig utveckling. En utveckling som i sin
tur utgdr grunden for sjukgymnasters bidrag till
god hilsa i befolkningen.

I skriften blir det tydligt att sjukgymnastik utgors
av en bred kunskapsbas och att sjukgymnaster
finns inom manga olika slags verksamheter i
hilso- och sjukvédrden och sambhillet i stort. Sam-
tidigt utmirks sjukgymnastik av en kdrna med
enhetlig kunskap. Sjukgymnaster har en gemen-
sam forstdelse av hur rorelse bidrar till hilsa och
motverkar en rad olika symtom och sjukdomstill-
stand. Den breda kunskapen kompletteras av for-
djupning/specialisering inom yrkets olika grenar.
Sjukgymnastkaren erbjuder idag ett stort urval av
evidensbaserade metoder som ryms inom bédde
hilsoframjande, sjukdomsfoérebyggande, behand-
lande och rehabiliterande interventioner.

Den aktuella definitionen ar en viktig inspira-
tionskilla for sdvil studenter och larare vid vara
larositen, som fardiga sjukgymnaster, med det
gemensamma intresset att vidareutveckla yrket
och forkovra sig genom fortsatt utbildning och
mojlig forskning. Det édr viktigt att ha en samsyn
om var vi stdr och vart vi dr pa vig. Med gemen-
sam kunskapsgrund blir vi ocksd bittre rustade
att synliggora sjukgymnastyrket/dmnet for
omvirlden. Nagot som blir viktigare i takt med

beslutsfattare som alltmer efterfragar kostnadsef-
fektivitet, evidens och kvalitet. Och en allminhet
med okade mojligheter till patientinflytande och
allt storre intresse av att stirka sina halsoforutsatt-
ningar.

Vi vill varmt tacka forfattarna Raija Tyni-Lenné,
docent, specialistsjukgymnast, verksamhetschef
vid Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm
och Catharina Broberg, MSc, leg sjukgymnast,
Goteborg som lagt ner ett stort arbete pa denna
angeldgna och vilformulerade skrift. De fick upp-
draget p g a sina mangdriga och varierade erfaren-
heter som kliniker, ldrare, forskare och chef. Idag
ar bada hedersledamoter inom LSR. Med maélet att
vidareutveckla sjukgymnastiken/fysioterapin har
de i mer dn tre decennier reflekterat och diskute-
rat med varandra, och stimulerat kollegor, bade
nationellt och internationellt.

Stockholm i april 2010

L

Anna Hertting

Ordférande,
Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund



Sjukgymnastik som vetenskap

och profession

Sammanfattande definition

Sjukgymnastik ar ett kunskaps- och ett profes-
sionsomrédde och dessa dr integrerade i varandra.
Kunskapsomrédet sjukgymnastik, fysioterapive-
tenskap, kinnetecknas av synen pd méanniskan
som fysisk, psykisk, social och existentiell helhet

i ett hilsoperspektiv. I centrum for kunskapen
stdr forstdelse for att det inom méanniskan finns
lakande krafter och resurser for férindring och att
dessa kan aktiveras med rorelse i en terapeutisk
interaktion. Genom medvetenhet om kroppen
och adekvat rorelse kan madnniskan dven sjdlv
péverka sin hilsa. Rorelse ses ocksa som grund for
hela minniskans funktion och som ett medel att
nd sina mal i relation till omgivningen.

Sjukgymnastik som profession baseras pa specifik
kunskap, akademisk utbildning och sjélvstandigt
yrkesansvar till gagn for enskilda och det all-
ménna bésta. Sjukgymnasten arbetar med rorelse
som huvudsakligt medel for att fraimja hilsa och
minska ohélsa ndr minniskans hilsa begrinsas
eller hotar att begransas av sjukdom och skada,
alder och miljofaktorer. Arbetet bedrivs som en
Kklinisk resonerande- och beslutsprocess, som
innefattar undersokning, faststillande av diagnos
och prognos, malsittning och planering av tera-
peutiska, pedagogiska och miljdinriktade inter-
ventioner, genomférande av dessa och utvirdering
av resultat. Processen baseras pa gillande evidens
och genomfors i samspel med klienten, eventuella
nérstdende och andra yrkesgrupper.



Inledning

Sjukgymnaster dr den tredje storsta professionen
inom hilso- och sjukvérden i Sverige och vist-
virlden efter likare och sjukskoterskor. Sjuk-
gymnastik dr bdde ett eget akademiskt dmne och
professionens arbetsfilt. World Confederation for
Physical Therapy (WCPT) antog "Description of
Physical Therapy” 1999 och reviderade den 2007
som svar pa ett uttalat behov frain medlemslan-
derna av en internationell gemensam plattform.
Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund (LSR)
har nu beslutat att vidareutveckla den interna-
tionella beskrivningen sa att den kdnnetecknar
svensk sjukgymnastik och dess utveckling.

Denna beskrivning syftar till att fortydliga sjuk-
gymnastik som vetenskap och profession att
anvindas som en plattform for interna diskus-
sioner om villkoren for fortsatt kunskapsutveck-
ling inom sjukgymnastikens olika grenar och
som grund for extern information. Pa grund av
den snabba utvecklingen inom omrédet kommer
beskrivningen att behova revideras 16pande.

Den internationella benimningen av kunskaps-
omradet och professionen ir fysioterapi, (brit-
tisk engelska "physiotherapy” och amerikansk
engelska "physical therapy”). Orden physio eller
physical har sitt ursprung i det grekiska ordet phy-
sio, som betyder natur eller physical, av grekiskans
physikos, som betyder kroppslig. Terapi kommer
fran det grekiska ordet therapeia och betyder
ursprungligen att tjana den sjuke.

I Sverige ar professionens bendmning av tradi-
tion sjukgymnast, vilket dr en skyddad yrkestitel
enligt lag. Sedan 1950-talet har det forts debatt
om att dndra yrkesbendmningen till den mer
internationella bendamningen fysioterapeut. Detta

kraver andring av gillande lagstiftning, som anger
sjukgymnast som yrkestitel. Mdnga sjukgymnaster
ar dock tveksamma till att dndra en sedan 120 &r
etablerad yrkesbenimning frimst av marknads-
foringsskal. Trots det anvidnds fysioterapeut allt
oftare som synonym till sjukgymnast dven inom
professionen. Fysioterapi dr redan idag bendm-
ning pa professurer och pd huvudomradet eller
det akademiska dmnet vid vissa universitet.
denna skrift anvinds termen fysioterapivetenskap
for att beteckna kunskapsomradet och sjukgym-
nastik for att beteckna professionen eller sjuk-
gymnastens yrkesutovning. Kunskapsomradet
och professionen dr invivda i varandra och utgor
forutsattningar for varandra.

Fysioterapivetenskapen och sjukgymnastprofes-
sionen ger viktiga bidrag till samhallet vad avser
forstaelse av hdlsa och sjukdom och firdigheter i
att frimja halsa och att férebygga och behandla
olika hilsoproblem och sjukdomar eller skador.
Aktuella utvecklingstendenser som paverkar fysio-
terapivetenskap och sjukgymnastprofessionen ar
globalisering, krav pé evidensbaserad praktik och
forandrad syn pa hilsa, sjukdom och funktions-
nedsittning. Dessa tillsammans med forandringar
i folkhdlsopanoramat och dldersstrukturen i sam-
hillet innebdr 6kande behov av forskning inom
sjukgymnastik och professionens hilsoframjande,
behandlande och rehabiliterande interventioner.



Historisk utveckling av sjukgymnastik

Inom varje profession finns en stravan att defi-
niera sig sjédlv och att kunna beskriva kunskapen i
forhéllande till omvérlden. I denna strdvan ingar
att beskriva kunskapens historia och grundlig-
gande perspektiv vilket kan anvindas for fortsatt
vetenskaplig och professionell utveckling.

Medicinsk gymnastik

Den sa kallade medikala eller medicinska gym-
nastiken, foregdngaren till sjukgymnastik, utveck-
lades i borjan av 1800-talet av Per Henrik Ling,
ocksd bendmnd den svenska gymnastikens fader.
Gymnastikens filosofi var grundad i radande
naturromantiska och nationalistiska stromningar
i Europa, som Ling lirt kinna genom studier

i Kopenhamn. Ling startade ar 1813 Kungliga
Gymnastiska Centralinstitutet, nuvarande Gym-
nastik- och idrottshogskolan (GIH). Gymnastik
var en overgripande term for hilsofostran och
utbildningen bestod av fyra grenar: medikal,
militdr, pedagogisk och till en mindre del estetisk
gymnastik. Den medikala grenen av gymnastiken
kallades ocksa hilso- eller rorelsekuren. Behand-
lingen bestod av rorelser och massage, som ansags
utnyttja “naturliga medel” i form av kroppens
inneboende likande 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 det fanns saledes
utrymme for etablering av denna nya hélsoteori.

Den svenska sjukgymnastiken spreds under mit-
ten av 1800-talet till manga lander i Europa och
aven till USA. En speciell gren av svensk sjuk-
gymnastik, som kom att benimnas mekanisk
gymnastik utvecklades av likaren Gustaf Zander
under andra hilften av 1800-talet. For att minska
behovet av personer som utférde manuella rorel-

ser konstruerade han apparater f6r behandling av
en madngd olika dkommor. Apparatbehandlingen
blev mycket populdr och gymnastiska institut
inrittades i hela Europa. Genom internationella
influenser inlemmades ungefir samtidigt olika

sd kallade fysikaliska metoder sésom hydroterapi
och behandling med virme, kyla och elektricitet
med sjukgymnastiken. Rorelsebehandling, vare
sig den skedde manuellt eller mekaniskt, var dock
kdnnetecknande for yrkesutdvningen och kédrnan i
sjukgymnastik.

Legitimerad sjukgymnast

Utbildningen vid Kungliga Gymnastiska Central-
institutet ledde till titeln gymnastikdirektor. Fran
att forst bara ha vint sig till mdn kunde efterhand
aven kvinnor antas till utbildningen. Sjukgym-
nast som ny yrkesbendmning etablerades i slutet
av 1800-talet och sjukgymnaster fick ar 1887
legitimation som andra yrkesgrupp efter likare i
Sverige.

I takt med medicinens utveckling under 1800-
talets senare del uppstod konflikter mellan sjuk-
gymnaster och lakare framst inom de nyinrittade
specialiteterna ortopedi och fysikalisk medicin.
Allt fairre méan sokte sig till sjukgymnastyrket

och kvinnliga sjukgymnaster fick ofta rollen

som assistenter dt likare. Vidare inférdes krav pa
remiss fran lakare for att sjukgymnaster skulle fa

behandla sjuka.

Sjukgymnastikens forhallande till medicinen och
till den pedagogiska gymnastiken blev foremal
for langvarigt utredande, som ledde fram till en
delning av utbildningen i en frisk- och en sjuk-
gymnastikgren. Konkurrens fran bland annat
massorer med kortare utbildning gjorde att utbil-



dade sjukgymnaster sjilva sokte bekriftelse av
likarna. Utbildningen av sjukgymnaster forlades
ar 1934 till sjukhus dir undervisningen bedrevs
huvudsakligen av likare vid medicinsk fakultet. Ar
1937 utkom en ny férordning om legitimation av
sjukgymnaster enligt ddvarande Medicinalstyrel-
sens kungorelse 1937:864. Kvinnliga Legitimerade
Sjukgymnasters Riksforbund, nuvarande LSR
bildades 1943 och sjukgymnastiken etablerades
successivt alltmer inom hélso- och sjukvérden.

Akademisk utbildning

Sjukgymnastutbildningen forstatligades 1959 och
har ddrefter utvecklats till en akademisk utbild-
ning som ger grund for en bred professionell
verksamhet. Genom hogskolereformerna 1977
och 1993 tillkom pabyggnadsutbildning och
behorighet for forskarutbildning samt mojlighet
till magisterexamen och frdn ar 2007 masterexa-
men. Antalet lirositen som erbjuder sjukgym-
nastutbildning har med tiden okat till dagens
&tta. Okad kunskapsmingd inom professionen
och behov i samhillet har lett till 6kat behov av
specialisering och ar 1996 inrdttade LSR dérfor
en specialistordning for sjukgymnaster. Ar 2009
har 6ver 500 sjukgymnaster med magisterexa-
men erhallit specialistkompetens och cirka 300
sjukgymnaster har doktorsexamen. Den snabbt
okande akademiseringen, kunskapstillvixten och
kompetensutvecklingen har lett till att sjukgym-
naster idag erbjuder tjanster med hogt stillda krav
pa evidensbaserad praktik inom olika verksam-
hetsomraden.

Internationell utveckling

Den internationella utvecklingen av sjukgymnas-
tik anses ha borjat forst vid tiden for det forsta
vdrldskriget och polioepidemierna i borjan av
1900-talet. Sverige var saledes ett féregangsland,
men utvecklingen skedde efterhand alltmer i takt
med sambhillsutvecklingen internationellt. Efter

andra virldskriget befaste sjukgymnastiken sin
stdllning inom hilso- och sjukvdrden. Framvixten
av nya medicinska specialiteter och rehabilite-
ringskliniker innebar en kraftigt ckad efterfragan
pd sjukgymnaster. Nya arbetsomraden sdsom pri-
marvard, psykiatrisk vard och foretagshilsovard
tillkom successivt.

Det internationella samarbetet utvecklades i

och med bildandet av World Confederation for
Physical Therapy (WCPT) 1951. Sjukgymnastfor-
bunden i de nordiska linderna fanns bland ini-
tiativtagarna. Sedan starten har WCPT anordnat
varldskongresser vart fjarde ar. En nordisk intres-
seorganisation for utbildningsomradet — NUF bil-
dades 1961 och nordiska och nationella kongres-
ser for utbyte och spridning av forskningsresultat
anordnas lopande. Det utvecklas kontinuerligt
nya nitverk for samverkan inom forskning och
utbildning samt for att tillvarata olika specialite-
ters intressen.



Sjukgymnastik som vetenskap -
fysioterapivetenskap

I detta avsnitt beskrivs sjukgymnastik som ve-
tenskap — fysioterapivetenskap — dess perspektiv,
centrala begrepp och teoretiska referensramar.
Genom att fortydliga dessa kan kunskapens inne-
hall beskrivas och profileras gentemot andra dis-
cipliner och fragor for fortsatt vetenskaplig och
professionell utveckling kan identifieras.

Perspektiv

Hilsa utgor grundliggande perspektiv for sjuk-
gymnastik som vetenskap och profession. Hilsa

i sjukgymnastik innebdr inte enbart avsaknad av
sjukdom utan att médnniskan har formaga att na
sina mal i sin livsmiljo. Kunskapsomréadet kian-
netecknas av synen pd minniskan som fysisk, psy-
kisk, social och existentiell helhet. I centrum for
kunskapen star forstaelse av kroppens rorelse och
funktion som grund for hilsa med utgdngspunkt
tagen i att det inom miénniskan sjalv finns resur-
ser i form av helande och likande krafter. Denna
forstéelse innefattar att manniskan har forméga
till forandring, ldrande och utveckling. Kunskaps-
omradet innefattar ocksa manniskans interaktion
med sin miljo.

Det teoretiska underlaget for fysioterapivetenska-
pen himtas inom olika vetenskapliga discipliner
sdsom human-, medicin-, samhills- och bete-
endevetenskapliga amnen och samordnas med
sjukgymnastikens specifika perspektiv till en inte-
grerad helhet. Genom fysioterapivetenskapen har
sjukgymnaster en egen kunskapsbas och dirmed
en autonom stillning som sjilvstindig profession.

Genom att fysioterapivetenskapen har sin grund i

praxis dr en del av dess facksprak himtat i var-
dagsspriket. Mdnga termer dr gemensamma med
niraliggande vetenskaper sdsom medicin och psy-
kologi, men kan ha en specifik betydelse i fysiote-
rapivetenskap. Begrepp som vanligen refereras till
som centrala dr inte alltid entydiga och behover
darfor bli foremal for narmare reflektion och defi-
nition. Att identifiera centrala begrepp inom ett
kunskapsomrdde bidrar till att klargora kunska-
pens innehdll och struktur. Detta i sin tur utgor
en grund f6r kommunikation av kunskaper bade
internt och externt samt for att formulera fradgor
for fortsatt kunskapsutveckling och forskning.

Centrala begrepp

Centrala begrepp i fysioterapivetenskap dr man-
niskans kropp, rorelse, funktion och interaktion i
forhallande till hilsa ur bio-psyko-socialt perspek-
tiv. Genom att de centrala begreppen i fysiote-
rapivetenskap dr ord som dr vanliga i vardagligt
sprakbruk stills sarskilda krav pa definition

och precisering av i vilken betydelse begreppen
anvinds inom fackspraket. Aven inom fackspraket
kan det finnas olika forstaelse av begrepp och ter-
minologier beroende pé personliga erfarenheter
och verksamhetens komplexitet.

Kropp

Synen pa kroppen i fysioterapivetenskap hand-

lar om integration av upplevandet av kroppen

och dess rorelse med kognitiva, emotionella och
sociala faktorer. Kroppen ar ocksé killan till livs-
lust och en grundval f6r médnniskans existens och
utveckling. Genom att vara medveten om kroppen
och dess signaler och genom att ha fortroende for



sin kropp kan en person uppleva sig som samman-
hidngande och hel. I motsats till det kan sjukdom
och skada begrinsa en manniskas liv.

Funktionsnedsittningar, smarta och lidande som
manifesteras i kroppen star i fokus for sjukgym-
nastens intresse och kunskap. Forstaelse av bade
kroppens fysiska funktioner och av médnniskans
upplevelse av sin kropp och rorelse ligger till grund
for specifika sjukgymnastiska interventioner. Sjilva
interaktionen mellan klienten och sjukgymnasten
kan ses som ett "kroppsligt mote” i vilket sjukgym-
nasten tar sarskilt ansvar for hur kroppen uppfat-
tas och forstds. Genom 6kad medvetenhet om sin
kropp kan klienten ldra sig mera om sitt sdtt att
fungera och hur hon kan anvinda sina resurser pa
ett indamalsenligt sitt.

Rorelse

Det begrepp som frimst kidnnetecknar fysiotera-
pivetenskapen, bade historiskt och idag dr rorelse.
Rorelsebegreppet inom fysioterapivetenskapen

ar mangdimensionellt. Genom kroppens rorelse
kan ménniskan handla och na sina livsmal och
genom rorelse kan manniskan forbittra hilsa och
minimera ohilsa. I den sé kallade rorelsehierarki-
modellen enligt Tyni-Lenné uttrycks detta i form
av tre aspekter eller nivaer av rorelse; rorelsefor-
utsittningar, rorelseformaga och rorelsebeteende
och hur de samspelar med varandra. Forstaelsen av
olika aspekter av rorelse i fysioterapivetenskapen
kan jaimforas med den av funktion enligt nedan.

Rorelseforutsattningar definieras som de anato-
miska, fysiologiska och psykologiska villkor som dr
nddvandiga for ménskliga rorelser. Ledrorlighet,
muskelstyrka, blodcirkulation och motivation ar
exempel pa rorelseforutsittningar. Rorelsefor-
maga kan betraktas som integrerade, koordinerade
funktioner i det neuromuskuloskelettala systemet
och som produkten av samspelet mellan ménnis-
kans vilja, kognition, kroppsliga resurser och miljo.

Rorelseformaga utgors av de meningsfulla rérelser
som utvecklats genom barnets motoriska utveck-
ling och i interaktion med den fysiska och sociala
omgivningen. Ett exempel pa rorelseformaga r
gangformaga. Rorelsebeteende definieras som
individens aktuella anpassning av sin rorelsefor-
madga i relation till sin omgivning och sina centrala
livsmal. Rorelsebeteende dr en nddvindig men inte
tillracklig betingelse for hilsa. Anpassning av indi-
videns kvalitativa (typ av) rorelse och kvantitativa
(intensitet och mdngd av) rorelse for att nd hilso-
mal dr ett exempel pé rorelsebeteende.

Modellen "The Movement Continuum Theory”,
utvecklad i Canada av Cott med flera, uttrycker

pé liknande sitt ett samspel mellan olika nivaer i
rorelsesystemet som en teoretisk forklaringsmodell
for sjukgymnastik. Forhallandet mellan en persons
aktuella och 6nskade rorelseforméga utgor under-
lag for sjukgymnastiska interventioner.

Rorelse hdnvisar dven till vissa specifika attribut
inom sjukgymnastik sdsom anvidndning av olika
manuella tekniker for undersokning och behand-
ling av problem som drabbat rorelseforutsittningar
sdsom det neuromuskuloskelettala systemet eller
andnings- och cirkulationssystemet samt psykiska
faktorer. Aven i andra former av interventioner
inom sjukgymnastik sdsom fysisk traning och olika
specifika rorelseterapier dr forstdelsen av rorelse av
central betydelse.

Det tvdrvetenskapliga omrddet "Movement Sci-
ence” eller rorelsevetenskap har bidragit med 6kad
kunskap om rorelse inom omrddena motorisk
kontroll, utveckling och inldrning. Kédnneteck-
nande for rorelsevetenskap dr den sa kallade
dynamiska systemteorin, som bland annat beskri-
ver att manniskans rorelser kommer till stind inte
bara genom kroppsliga och kognitiva funktioner
utan ocksd genom paverkan frdn omgivningen.
Detta har lett till utveckling av nya interventioner



som ror habilitering och rehabilitering framst av
personer med neuromuskuloskelettala funktions-
nedsittningar. Ocksd kunskapsutvecklingen om
den fysiska aktivitetens, med andra ord rorelsens,
hilsofrimjande effekter har bidragit till veten-
skapliga forklaringsmodeller av tidigare framst
erfarenhetsbaserade kunskaper. Kunskap om
rorelse dr sdledes utmarkande bade for forstdelsen
av fysioterapivetenskap och for dess tillimpning i
hilsoframjande, forebyggande, behandlande och
rehabiliterande syfte.

[ fysioterapivetenskap utgor rorelse bade mal och
ett medel. Forstaelsen av rorelse bygger pa spe-
cifika teorier om rorelsens betydelse for mannis-
kans hilsa och vilbefinnande. De ovan skisserade
modellerna som giller rorelse utgor en specifik
teoretisk grund for sévil studier av fysioterapive-
tenskap som for dess tillimpning i sjukgymnastik.

Funktion

Begreppen rorelse och funktion dr nira besldk-
tade i fysioterapivetenskap och anvinds ofta
synonymt. Funktion &r ett vanligt férekommande
begrepp, men mindre vil definierat dn rorelse som
facksprékligt begrepp. Begreppet funktion kan i
fysioterapivetenskap avse allt frin en méinniskas
upplevande av sin kropp och rorelse, hennes and-
ning, hallning, gang, rorelsemonster och aktivite-
ter i det dagliga livet samt formdga till arbete och
delaktighet i samhdllet i stort.

Funktion kan ocksé beskrivas i termer av for-
utsittningar, formagor och beteenden, analogt
med vad som sagts om rorelsebegreppet ovan.
Inforandet av den internationella klassifikationen
av funktionstillstind, funktionshinder och hilsa
(ICF) 2003 har starkt paverkat anvindningen av
funktionsbegreppet, inte bara inom hilso- och
sjukvdrden utan dven i andra samhillsektorer. ICF
finns dven i en barnversion - ICF-CY, i prelimi-
nir svensk oversittning. ICF ger ett underlag for

strukturering av olika aspekter av en manniskas
funktion, i form av kroppsfunktioner och kropps-
strukturer och aktiviteter/delaktighet och hur
dessa relaterar till omgivningsfaktorer inklusive
personliga faktorer. ICF erbjuder dirigenom

ett redskap for analys och bestimning av vilka
aspekter av minsklig funktion som ér foremal for
fysioterapivetenskapens intresse och verksamhet.

I denna skrift anvands funktionsbegreppet huvud-
sakligen i de betydelser som foreskrivs i ICF.

Det 6vergripande syftet med ICF dr att erbjuda
en struktur och en enhetlig terminologi for att
beskriva funktionstillstind och funktionshinder.
Dirigenom erbjuds ett gemensamt sprak som kan
forbattra kommunikation mellan olika anviandare
sdsom hilso- och sjukvardspersonal, forskare,
politiker och allmdnhet inklusive mdnniskor med
funktionshinder. Samtidigt bor betonas att ICF
inte sikert ticker in sjukgymnastikens forstaelse
av mdnniskans funktion. Det behovs saledes
fortsatt arbete med att analysera och definiera
begrepp som ror funktion inom sjukgymnastik.

Interaktion

Interaktion innefattar verbal och ickeverbal kom-
munikation och utgors i fysioterapivetenskap av
ett samspel mellan klienten och sjukgymnasten
eller en process ddr enskilda eller grupper av
individer paverkar varandra. Interaktion har med
forstaelse av kroppen att géra och genom interak-
tion etablerar sjukgymnasten ett terapeutiskt for-
héllningssitt till klienten. Interaktionen utgér en
integrerad del av fysioterapiprocessen (se nedan).
Genom interaktion kan klientens inneboende
resurser aktiveras, vilket dr en forutsittning for
larande och forandring.

Interaktionen handlar ocksd om hur en person
péverkas av och péaverkar den omgivning i vilken
hon lever.



Integration mellan teori och praktik

De centrala begreppen bildar en struktur och
referensram for en gemensam forstielse av savil
fysioterapivetenskapen som sjukgymnastikprofes-
sionen, vilka dr integrerade och utgor forutsitt-
ningar for varandra. Forskning inom omradet
hidmtar sina frgestillningar i praxis och resulta-
ten av forskningen aterfors till praxis.

Idag dr sjukgymnastik/fysioterapi ett eget forskar-
utbildningsdmne. Det har funnits vissa svarighe-
ter att etablera ett nytt vetenskapligt imne, som
har sitt ursprung i praxis. I utmaningen ligger att
fa acceptans bade externt frain omgivande forsk-
ningsfilt och internt fran det egna praxisfiltet.
Det finns alltsa ett spanningsfilt mellan teori,
forskning och praktik. Akademiseringen och den
snabba vetenskapliga utvecklingen stiller darfor
krav pa fortsatt reflektion inom professionen och
stallningstagande till forhéllandet mellan teori
och praktik och pa hur det paverkar utvecklingen
av fysioterapivetenskap och professionen sjuk-
gymnastik.

Overgripande exempel pé forskningsomraden i
fysioterapivetenskap ar studier av forhallanden
som 1r0r hilsa, rorelse och funktion och resurser
och hinder for att uppnd och bibehalla hilsa.
Utveckling av mitmetoder och instrument samt
forskning som belyser effekter av sjukgymnastiska
interventioner dr andra viktiga kliniska forsk-
ningsomraden. Ytterligare ett forskningsomrdde
ar studier av mdnniskors upplevelse av hilsa och
ohilsa och av processer som kan leda till forbitt-
rad hilsa. Forskning kan ocksé vara inriktad mot
faktorer i omgivningen som paverkar mdnniskors
hilsa i skola, arbete och pa fritiden. I detta ingdr
arbetslivsforskning och folkhilsoforskning.

Den 6kande forskningen inom fysioterapiveten-
skap/sjukgymnastik under de senaste 25 aren

har lett till att en 6kande del av sjukgymnastiska
interventioner idag dr evidensbaserade. Imple-
mentering av forskningsresultat aterfors till praxis
framst genom utveckling av kliniska riktlinjer och
ett systematiskt arbete for kvalitetsutveckling.




Sjukgymnastik som profession

Sjukgymnastik dr en integrerad del av hilso- och
sjukvédrdens och samhillets utbud av olika hilso-
inriktade interventioner. Sjukgymnastens yrkes-
utovning uppfyller de klassiska kriterierna for
en profession. Dessa innefattar en formaliserad
kunskap med egen kunskapsbas, akademisk yr-
kesutbildning, sjalvstindigt yrkesansvar genom
legitimation, tillimpning av kunskap till gagn for
klienter och det allmidnna bista, etiska regler och
eget ansvar for kunskapsutveckling och forskning
inom omrédet.

Syftet med sjukgymnastik dr att frimja halsa, att
forebygga ohilsa och att lindra och bota sjukdo-
mar och skador samt att uppnd, vidmakthalla eller
atererovra optimal funktionsformaga for att vara
delaktig i vardags- och arbetslivet. Sjukgymnasten
har en bred arsenal av terapeutiska och pedagogis-
ka metoder for att aktivera médnniskans inneboen-
de resurser for 6kad hilsa. En stor del av sjukgym-
nastens interventioner dr evidensbaserade.

Professionell autonomi

Sjukgymnastikverksamhet utovas av en legitime-
rad sjukgymnast. Sjukgymnasten kan dven dele-
gera at annan personal att utfora vissa dtgarder.
For att fa legitimation och arbeta som sjukgym-
nast kréivs tredarig hogskoleutbildning som leder
till sjukgymnastexamen pa kandidatniva. Utbild-
ningen forbereder for sjilvstindig yrkesverksam-
het. Sjukgymnast ar en skyddad yrkestitel och

far endast anvindas av den som ér legitimerad
sjukgymnast. Enligt lagen om yrkesverksamhet pé
hilso- och sjukvédrdens omrade (SFS 1998:531)
skall en legitimerad sjukgymnast arbeta enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet. I Socialstyrel-
sens Kompetensbeskrivningar for sjukgymnaster
anges att: "En legitimerad sjukgymnasts yrkesom-

rade omfattar barn, ungdomar, vuxna och dldre
med vanligt forekommande hilso- och funktions-
problem vilka begrinsar eller hotar att begransa
personens funktionsformaga. Sjukgymnastiska
interventioner vidtas i forebyggande, behandlande
och/eller rehabiliterande syfte och sker inom
Oppen och/eller sluten vird.” Vidare anges att det
bor finnas sjukgymnaster med vidareutbildning
och Klinisk erfarenhet inom vissa specificerade
verksamhetsomraden.

Specialistkompetens i sjukgymnastik utfirdas av
LSR inom f6ljande 17 omraden:

* Ergonomi

* Ortopedi

* Gerontologi och geriatrik

* Ortopedisk manuell terapi/medicin
* Hjdrt- och kirlsjukdomar

* Pediatrik

* Idrottsmedicin

* Primdr hilso- och sjukvard

* Intensivvard

* Psykiatri och psykosomatik

* Lungmedicin

* Reumatologi

* Neurologi

* Smirta och smirtbehandling

* Obstetrik, gynekologi och urologi

* Veterindrmedicin

* Onkologi

Sjukgymnastens professionella kompetens grun-
dar sig pa fysioterapivetenskapen och pa niralig-
gande dmnen sdsom humanbiologiska, beteende-
vetenskapliga och medicinska. Till detta kommer
praktiskt och kliniskt yrkeskunnande och tera-
peutiskt forhallningssitt till klienter. Sjukgym-
nasten verkar sjdlvstindigt eller tillsammans med



andra aktorer inom hilsoframjande verksamhe-
ter, hilso- och sjukvérden samt habilitering och
rehabilitering. Utover att arbeta inom hilso- och
sjukvarden &r sjukgymnaster engagerade i en rad
andra verksamheter i samhillet saisom ledning
och administration, eget foretagande samt forsk-
ning och utbildning.

Sjukgymnastik utovas med vigledning av etiska
normer faststéillda av samhillet och av profes-
sionsspecifika etiska koder och principer. I dessa
ingdr prioriteringar enligt riktlinjer som faststallts
av regeringen, som kriver stillningstagande till
vilka personer som har storst behov av interven-

tioner och att dessa erbjuds interventioner i forsta
hand.

Fysioterapiprocessen

Sjukgymnastens klientrelaterade arbete bedrivs
som en klinisk resonerande- och beslutsprocess
som bendmns fysioterapiprocessen, forst beskri-
ven av Tyni-Lenné. Det finns olika modeller som
belyser hur sjukgymnaster resonerar och handlar
i praktiken. Kdnnetecknade for dem alla 4r att

de innefattar etiskt och kritiskt resonerande som
underlag for utférande av undersékning och
faststillande av fysioterapi- eller funktionsdiagnos
och prognos, mélsittning och planering av inter-
ventioner, genomforande av interventioner och
utvdrdering av resultatet av dessa. Processen giller
dven hilsofrimjande arbete och genomfors i nira
samspel med klienten.

Alla faser i fysioterapiprocessen dokumenteras
l16pande i patientjournalen eller motsvarande.
Dokumentationen anvinds for att sakerstilla att
klienten far en god och siker vird och for kom-
munikation, uppfoljning och kvalitetsutveckling.
Genom dokumentationen synliggors savil inter-
ventionerna som processen och kan bli féremal
for forskning.

Innehallet i fysioterapiprocessen beskrivs nedan
enligt ICF-terminologi i syfte att underlitta kom-
munikation med klienter och mellan olika profes-
sioner och samhillsinstanser. De olika ICF-kom-
ponenterna kan dven anknytas till rorelsehierarkin
enligt Tyni-Lenné. Sjukgymnastiska termer for
rorelse och ICF kan séledes komplettera varandra.

Undersokning

Undersokningen innefattar anamnesupptagning
genom intervju och klinisk undersokning med
observation och standardiserade matmetoder
som grund for analys och bedomning av klientens
problem och resurser. Dessa kan uttryckas sdvil
i positiva som negativa termer som ror kropps-
funktioner och kroppsstrukturer, aktiviteter och
delaktighet samt omgivningsfaktorer inklusive
personliga faktorer eller i termer enligt rorelse-
hierakin. Resultaten av undersokningen utgor
grund for faststillande av diagnos och prognos.

Diagnos

Fysioterapi- eller funktionsdiagnos utgors av

en sammanfattande beskrivning av rorelse- och
funktionsproblem. Diagnosen kan uttryckas i
ICF-termer (funktionsnedsittningar, aktivitets-
begriansningar, delaktighetsinskrankningar och
péaverkan fran omgivningen samt personliga
faktorer) eller enligt rorelsehierarkin. Sjukgym-
nasten kan dven uttrycka diagnos enligt medicinsk
terminologi (ICD 10) beroende pa sin kompetens
i de fall det inte bedoms att en specifik medicinsk
diagnostik av lakare krdvs. Diagnosen ligger till
grund for stallningstagande till prognosen, dvs.
forutsattningar for lakning, aterinldrning och
forandring av en persons funktionstillstind.

Madlsdttning och planering

Diagnosen och prognosen bildar underlag till att
formulera malsattningen for intervention. Diag-
nosen kan ocksd leda fram till beslut om egenvard



eller att klienten hénvisas till annan yrkesutovare.
Mal sitts upp i interaktion med klienten och lig-
ger till grund for stillningstagande till specifika
hilsoframjande, forebyggande, behandlande och
rehabiliterande interventioner. Overgripande mél
och delmal kan innefatta beskrivning av vilka for-
andringar som ska dstadkommas gillande kropps-
funktioner, aktiviteter/delaktighet och omgiv-
ningsfaktorer. Malen anges i métbara termer och
med angivande av en tidsram for uppndendet.
Milen utgér grund for planering av interventio-
ner och for beslut om kriterier for utvirdering av
resultat.

Sjukgymnastens interventioner

Sjukgymnastens interventioner omfattar under-
visning och specifika terapeutiska metoder som
riktar sig mot kroppsfunktioner inklusive psy-
kiska funktioner, aktiviteter, delaktighet och
omgivningsfaktorer. En 6kande andel av sjukgym-
nastiska interventioner idag dr evidensbaserade.
Exempel pd interventioner dr anpassad fysisk tra-
ning, traning av kropps- och rorelsemedvetande,
manuella och fysikaliska metoder, hydroterapi,
funktions- och aktivitetstraning, arbetsplatsan-
passning och hjidlpmedelsforsorjning. Interven-

tionerna innefattar ocksa radgivning till klientens
nérstdende och till annan personal.

Utvdrdering

Utvirdering innebdr en systematisk analys och
tolkning av resultaten av genomférda interven-
tioner och méluppfyllelse. Utvirdering sker med
hjilp av adekvata mitmetoder, observationer

och intervjuer av olika komponenter enligt ICF
(kroppsfunktioner och kroppsstrukturer, aktivite-
ter och delaktighet samt omgivningsfaktorer) eller
rorelsehierarkin

(rorelseforutsattningar, rorelseformaga och
rorelsebeteende). Baserat péd utvirderingen fattas
beslut om fortsatt intervention, avslut eller even-
tuell hanvisning till annan verksamhet.

Sammanfattningsvis innebir fysioterapiprocessen
en systematisering av sjukgymnastens patient/kli-
entrelaterade arbete och utgor ett stod for kliniska
beslut och en grund for kritisk granskning som
bidrar till lirande genom erfarenhet och dirmed
stindig kunskapsutveckling.

I fysioterapiprocessen integreras fysioterapiveten-
skapen och sjukgymnastik som profession och
relationen mellan teori och praktik synliggors.



Sjukgymnastikens verksamheter och
tillampningar

Sjukgymnaster som professionella utgvare verkar
inom médnga samhillssektorer och sjukgymnastik
utdvas inom hilso- och sjukvédrden, i folkhilso-
arbete och vid universitet och olika myndigheter.
Sjukgymnaster kan ha ménga olika typer av arbete
och tjinster sdsom egen foretagare, distriktssjuk-
gymnast, specialistsjukgymnast, ergonom, fors-
kare, universitetslektor, professor, administrator
och ledare.

Exempel pa omraden inom vilka sjukgymnaster ar

verksamma:

+ Akutsjukvard

+ Primirvéard

+ Hemsjukvard

+ Kommunal hilso- och sjukvard

+ Vard och omsorg av édldre och personer med
funktionshinder

* Hospiceverksamhet/palliativ vird

+ Habiliterings- och rehabiliteringsverksamheter

* Privata sjukgymnastikkliniker/mottagningar

* Privata vardforetag

+ Foretagshilsovard

+ Forsikringsmedicinska enheter

+ Forsakringskassan

+ Skolor inklusive forskolor och specialskolor

¢ Friskvards-, idrotts- och motionsverksamhet for
alla aldrar

+ Patientorganisationer

* Folkhilsoarbete

+ Hjilpmedelsverksamhet

* Produktutveckling och forsiljning av utrustning
for traning och rehabilitering

* Veterindrmedicinska kliniker/mottagningar

+ Statliga myndigheter

+ Kommunala forvaltningar

* Universitet och forskningsinstitutioner

Inom de omraden dir de flesta sjukgymnaster ar

verksamma forekommer tre typiska tillimpningar
av arbetet; hilsofrimjande och sjukdomsforebyg-
gande, terapeutiska och habiliterande/rehabilite-
rande. Dessa tillimpningar kan ske var for sig eller
i kombination beroende pé verksamhetens art.
For alla verksamheter och tillimpningar giller att
sjukgymnaster samverkar med andra professioner
och samhillsinstanser samt patientorganisationer.

Halsofrdmjande och sjukdomsforebyggande
arbete

Hilsoframjande och sjukdomsforebyggande
arbete innefattar folkhilsoarbete i vid mening
bade inom och utom hilso- och sjukvéarden.

Det hilsofraimjande arbetet riktas mot enskilda
eller grupper som inte nodvindigtvis har ndgot
definierat hilsoproblem. Exempel pa hilsofram-
jande interventioner dr undervisning rorande
hilso- och levnadsvanor 1 skola, arbete och fritid,
undervisning i kropps- och rorelsemedvetande,
stresshantering och avspianning samt fysisk aktivi-
tet och motion.

Sjukdomsforebyggande arbete riktar sig till
enskilda eller grupper med definierade hilsoris-
ker eller problem som dnnu inte uppstatt (pri-
mir prevention) eller mot att férhindra 6kande
problem da det redan foreligger ett hdlsoproblem
(sekundir prevention). Detta arbete kan exem-
pelvis riktas mot personer med smirta i nacke
och rygg, artros och andra ledbesvir, diabetes och
overvikt. Fysisk aktivitet pa recept (FaR) &r ett
medel i detta arbete. FaR ir ett verktyg for bade
sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling av
olika patientgrupper och ingdr saledes i sjukgym-
nastens terapeutiska arbete. Genom att ett hilso-
frimjande forhallningssitt ingdr i sjukgymnastens
yrkesfunktion blir det en naturlig del i motet med
klienter oavsett aktuellt hilsoproblem och verk-
samhetsomrade.



Terapeutiskt arbete

Terapeutiskt arbete bedrivs enligt fysioterapipro-
cessen (se sid 12-13) och sjukgymnasten har till
sitt forfogande en bred arsenal av pedagogiska,
fysikaliska och manuella metoder. Arbetet innefat-
tar bedomning och behandling av personer med
ohilsa och olika sjukdomar som man méter inom
alla verksamhetsomraden av hilso- och sjukvér-
den. De storsta mélgrupperna dr personer i alla
aldersgrupper med hjart- och kirlsjukdomar,
lungsjukdomar, neurologiska sjukdomar, orto-
pediska och reumatologiska sjukdomar, psykiska
sjukdomar och tumérsjukdomar. Andra stora
malgrupper dr personer med langvarig smirta,
med overvikt och fysisk inaktivitet samt med
olika skador sdsom idrotts- och motionsskador.
Sjukgymnastisk behandling inriktas specifikt mot
funktionsnedsdttningar i andnings- och cirku-
lationssystemet, neuromuskuloskelettala system
och mot psykiska och psykosomatiska problem.
Behandlingen riktar sig ocksd mot aktiviteter och
delaktighet sasom forflyttningar och personlig
vard, utbildning och arbete samt samhillsgemen-
skap, rekreation och fritid, allt for att personen
ska kunna leva ett aktivt sjalvstindigt liv.

Habiliterande och rehabiliterande arbete

Habilitering och rehabilitering definieras enligt
Socialstyrelsen som “interventioner som ska bidra
till att en person med medfodd eller tidigt forvir-
vad/ respektive forvirvad funktionsnedsittning,
utifrdn dennes behov och forutsittningar, atervin-
ner eller bibehéller basta mojliga funktionsférma-
ga samt skapar goda villkor for ett sjalvstindigt liv
och ett aktivt deltagande i samhallslivet.” Sjuk-
gymnastens arbete inom habilitering och rehabili-
tering riktar sig till personer med funktionshinder
och innefattar behandling, trining och inldrning
eller dterinlarning av olika funktioner, aktiviteter
och delaktighet. En viktig aspekt av sjukgym-
nastens arbete med habilitering och rehabilite-
ring giller bedomning av funktionstillstaind och
arbetsformdga som grund for stillningstagande
till sjukskrivning och atgarder som syftar till att en
person ska kunna aterga till arbete.



Avslutning

Denna skrift ”Sjukgymnastik som vetenskap och
profession” har tagits fram pa uppdrag av LSR.
Arbetet dr baserat pé tidigare publikationer och
egna erfarenheter av sjukgymnastisk verksam-
het, utbildning och forskning. Under mer &n tre
decennier har forfattarna reflekterat 6ver och
fort debatt med varandra och med kollegor bade
nationellt och internationellt om sjukgymnas-
tik/fysioterapi. Detta har nu resulterat i formu-
lering av en ny definition av sjukgymnastik som

vetenskap och profession och en beskrivning och
forklaring till denna. Definitionen bor bli foremal
for kritisk granskning och reflektion som grund
for fortsatt utveckling av sjukgymnastik. Skriften
forvantas bidra till diskussion och forstaelse av
sjukgymnastik internt inom professionen. Den
kan dven utgora underlag for information om
sjukgymnastik till klienter, andra samarbetspart-
ners och samhillet i 6vrigt.
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