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Vi är glada över att kunna publicera denna upp-
daterade defi nition av sjukgymnastik som ämne 
och yrke. Författarna belyser på ett utmärkt sätt 
förhållandet mellan teori och praktik. De beskri-
ver konkret hur sjukgymnastik utövas i samspel 
med både patienter/klienter, närstående och andra 
yrkesutövare. De beskriver också hur dagens kun-
skapsgrund med sina olika perspektiv och teore-
tiska referensramar är en förutsättning för fortsatt 
vetenskaplig utveckling. En utveckling som i sin 
tur utgör grunden för sjukgymnasters bidrag till 
god hälsa i befolkningen. 

I skriften blir det tydligt att sjukgymnastik utgörs 
av en bred kunskapsbas och att sjukgymnaster 
fi nns inom många olika slags verksamheter i 
hälso- och sjukvården och samhället i stort. Sam-
tidigt utmärks sjukgymnastik av en kärna med 
enhetlig kunskap. Sjukgymnaster har en gemen-
sam förståelse av hur rörelse bidrar till hälsa och 
motverkar en rad olika symtom och sjukdomstill-
stånd. Den breda kunskapen kompletteras av för-
djupning/specialisering inom yrkets olika grenar. 
Sjukgymnastkåren erbjuder idag ett stort urval av 
evidensbaserade metoder som ryms inom både 
hälsofrämjande, sjukdomsförebyggande, behand-
lande och rehabiliterande interventioner.  
  
Den aktuella defi nitionen är en viktig inspira-
tionskälla för såväl studenter och lärare vid våra 
lärosäten, som färdiga sjukgymnaster, med det 
gemensamma intresset att vidareutveckla yrket 
och förkovra sig genom fortsatt utbildning och 
möjlig forskning. Det är viktigt att ha en samsyn 
om var vi står och vart vi är på väg. Med gemen-
sam kunskapsgrund blir vi också bättre rustade 
att synliggöra sjukgymnastyrket/ämnet för 
omvärlden. Något som blir viktigare i takt med 

beslutsfattare som alltmer efterfrågar kostnadsef-
fektivitet, evidens och kvalitet. Och en allmänhet 
med ökade möjligheter till patientinfl ytande och 
allt större intresse av att stärka sina hälsoförutsätt-
ningar.

Vi vill varmt tacka författarna Raija Tyni-Lenné, 
docent, specialistsjukgymnast, verksamhetschef 
vid Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm 
och Catharina Broberg, MSc, leg sjukgymnast, 
Göteborg som lagt ner ett stort arbete på denna 
angelägna och välformulerade skrift.  De fi ck upp-
draget p g a sina mångåriga och varierade erfaren-
heter som kliniker, lärare, forskare och chef. Idag 
är båda hedersledamöter inom LSR. Med målet att 
vidareutveckla sjukgymnastiken/fysioterapin har 
de i mer än tre decennier refl ekterat och diskute-
rat med varandra, och stimulerat kollegor, både 
nationellt och internationellt. 

Stockholm i april 2010 

 

Anna Hertting 

Ordförande, 
Legitimerade Sjukgymnasters Riksförbund 
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Sammanfattande defi nition   
Sjukgymnastik är ett kunskaps- och ett profes-
sionsområde och dessa är integrerade i varandra.
Kunskapsområdet sjukgymnastik, fysioterapive-
tenskap, kännetecknas av synen på människan 
som fysisk, psykisk, social och existentiell helhet 
i ett hälsoperspektiv. I centrum för kunskapen 
står förståelse för att det inom människan fi nns 
läkande krafter och resurser för förändring och att 
dessa kan aktiveras med rörelse i en terapeutisk 
interaktion. Genom medvetenhet om kroppen 
och adekvat rörelse kan människan även själv 
påverka sin hälsa. Rörelse ses också som grund för 
hela människans funktion och som ett medel att 
nå sina mål i relation till omgivningen. 

Sjukgymnastik som profession baseras på specifi k 
kunskap, akademisk utbildning och självständigt 
yrkesansvar till gagn för enskilda och det all-
männa bästa. Sjukgymnasten arbetar med rörelse 
som huvudsakligt medel för att främja hälsa och 
minska ohälsa när människans hälsa begränsas 
eller hotar att begränsas av sjukdom och skada, 
ålder och miljöfaktorer. Arbetet bedrivs som en 
klinisk resonerande- och beslutsprocess, som 
innefattar undersökning, fastställande av diagnos 
och prognos, målsättning och planering av tera-
peutiska, pedagogiska och miljöinriktade inter-
ventioner, genomförande av dessa och utvärdering 
av resultat. Processen baseras på gällande evidens 
och genomförs i samspel med klienten, eventuella 
närstående och andra yrkesgrupper. 

Sjukgymnastik som vetenskap
och profession
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Sjukgymnaster är den tredje största professionen 
inom hälso- och sjukvården i Sverige och väst-
världen efter läkare och sjuksköterskor. Sjuk-
gymnastik är både ett eget akademiskt ämne och 
professionens arbetsfält. World Confederation for 
Physical Therapy (WCPT) antog ”Description of 
Physical Therapy” 1999 och reviderade den 2007 
som svar på ett uttalat behov från medlemslän-
derna av en internationell gemensam plattform. 
Legitimerade Sjukgymnasters Riksförbund (LSR) 
har nu beslutat att vidareutveckla den interna-
tionella beskrivningen så att den kännetecknar 
svensk sjukgymnastik och dess utveckling. 

Denna beskrivning syftar till att förtydliga sjuk-
gymnastik som vetenskap och profession att 
användas som en plattform för interna diskus-
sioner om villkoren för fortsatt kunskapsutveck-
ling inom sjukgymnastikens olika grenar och 
som grund för extern information. På grund av 
den snabba utvecklingen inom området kommer 
beskrivningen att behöva revideras löpande. 

Den internationella benämningen av kunskaps-
området och professionen är 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 
från det grekiska ordet therapeia och betyder 
ursprungligen att tjäna den sjuke. 

I Sverige är professionens benämning av tradi-
tion sjukgymnast, vilket är en skyddad yrkestitel 
enligt lag. Sedan 1950-talet har det förts debatt 
om att ändra yrkesbenämningen till den mer 
internationella benämningen fysioterapeut. Detta 

kräver ändring av gällande lagstiftning, som anger 
sjukgymnast som yrkestitel. Många sjukgymnaster 
är dock tveksamma till att ändra en sedan 120 år 
etablerad yrkesbenämning främst av marknads-
föringsskäl. Trots det används fysioterapeut allt 
oftare som synonym till sjukgymnast även inom 
professionen. Fysioterapi är redan idag benäm-
ning på professurer och på huvudområdet eller 
det akademiska ämnet vid vissa universitet. I 
denna skrift används termen fysioterapivetenskap 
för att beteckna kunskapsområdet och sjukgym-
nastik för att beteckna professionen eller sjuk-
gymnastens yrkesutövning. Kunskapsområdet 
och professionen är invävda i varandra och utgör 
förutsättningar för varandra.

Fysioterapivetenskapen och sjukgymnastprofes-
sionen ger viktiga bidrag till samhället vad avser 
förståelse av hälsa och sjukdom och färdigheter i 
att främja hälsa och att förebygga och behandla 
olika hälsoproblem och sjukdomar eller skador. 
Aktuella utvecklingstendenser som påverkar fysio-
terapivetenskap och sjukgymnastprofessionen är 
globalisering, krav på evidensbaserad praktik och 
förändrad syn på hälsa, sjukdom och funktions-
nedsättning. Dessa tillsammans med förändringar 
i folkhälsopanoramat och åldersstrukturen i sam-
hället innebär ökande behov av forskning inom 
sjukgymnastik och professionens hälsofrämjande, 
behandlande och rehabiliterande interventioner. 

Inledning
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Inom varje profession fi nns en strävan att defi -
niera sig själv och att kunna beskriva kunskapen i 
förhållande till omvärlden. I denna strävan ingår 
att beskriva kunskapens historia och grundläg-
gande perspektiv vilket kan användas för fortsatt 
vetenskaplig och professionell utveckling.  

Medicinsk gymnastik
Den så kallade medikala eller medicinska gym-
nastiken, föregångaren till sjukgymnastik, utveck-
lades i början av 1800-talet av Per Henrik Ling, 
också benämnd den svenska gymnastikens fader. 
Gymnastikens fi losofi  var grundad i rådande 
naturromantiska och nationalistiska strömningar 
i Europa, som Ling lärt känna genom studier 
i Köpenhamn. Ling startade år 1813 Kungliga 
Gymnastiska Centralinstitutet, nuvarande Gym-
nastik- och idrottshögskolan (GIH). Gymnastik 
var en övergripande term för hälsofostran och 
utbildningen bestod av fyra grenar: medikal, 
militär, pedagogisk och till en mindre del estetisk 
gymnastik. Den medikala grenen av gymnastiken 
kallades också hälso- eller rörelsekuren. Behand-
lingen bestod av rörelser och massage, som ansågs 
utnyttja ”naturliga medel” i form av kroppens 
inneboende läkande krafter till skillnad från att 
som läkaren ge droger som kunde vara skadliga. 
Nämnas bör att den medicinska vetenskapen vid 
denna tid var i sin linda och det fanns således 
utrymme för etablering av denna nya hälsoteori.  

Den svenska sjukgymnastiken spreds under mit-
ten av 1800-talet till många länder i Europa och 
även till USA. En speciell gren av svensk sjuk-
gymnastik, som kom att benämnas mekanisk 
gymnastik utvecklades av läkaren Gustaf Zander 
under andra hälften av 1800-talet. För att minska 
behovet av personer som utförde manuella rörel-

ser konstruerade han apparater för behandling av 
en mängd olika åkommor. Apparatbehandlingen 
blev mycket populär och gymnastiska institut 
inrättades i hela Europa. Genom internationella 
infl uenser inlemmades ungefär samtidigt olika 
så kallade fysikaliska metoder såsom hydroterapi 
och behandling med värme, kyla och elektricitet 
med sjukgymnastiken. Rörelsebehandling, vare 
sig den skedde manuellt eller mekaniskt, var dock 
kännetecknande för yrkesutövningen och kärnan i 
sjukgymnastik. 

Legitimerad sjukgymnast
Utbildningen vid Kungliga Gymnastiska Central-
institutet ledde till titeln gymnastikdirektör. Från 
att först bara ha vänt sig till män kunde efterhand 
även kvinnor antas till utbildningen. Sjukgym-
nast som ny yrkesbenämning etablerades i slutet 
av 1800-talet och sjukgymnaster fi ck år 1887 
legitimation som andra yrkesgrupp efter läkare i 
Sverige.  

I takt med medicinens utveckling under 1800-
talets senare del uppstod konfl ikter mellan sjuk-
gymnaster och läkare främst inom de nyinrättade 
specialiteterna ortopedi och fysikalisk medicin. 
Allt färre män sökte sig till sjukgymnastyrket 
och kvinnliga sjukgymnaster fi ck ofta rollen 
som assistenter åt läkare. Vidare infördes krav på 
remiss från läkare för att sjukgymnaster skulle få 
behandla sjuka. 

Sjukgymnastikens förhållande till medicinen och 
till den pedagogiska gymnastiken blev föremål 
för långvarigt utredande, som ledde fram till en 
delning av utbildningen i en frisk- och en sjuk-
gymnastikgren. Konkurrens från bland annat 
massörer med kortare utbildning gjorde att utbil-

Historisk utveckling av sjukgymnastik 
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dade sjukgymnaster själva sökte bekräftelse av 
läkarna. Utbildningen av sjukgymnaster förlades 
år 1934 till sjukhus där undervisningen bedrevs 
huvudsakligen av läkare vid medicinsk fakultet. År 
1937 utkom en ny förordning om legitimation av 
sjukgymnaster enligt dåvarande Medicinalstyrel-
sens kungörelse 1937:864. Kvinnliga Legitimerade 
Sjukgymnasters Riksförbund, nuvarande LSR 
bildades 1943 och sjukgymnastiken etablerades 
successivt alltmer inom hälso- och sjukvården. 

Akademisk utbildning
Sjukgymnastutbildningen förstatligades 1959 och 
har därefter utvecklats till en akademisk utbild-
ning som ger grund för en bred professionell 
verksamhet. Genom högskolereformerna 1977 
och 1993 tillkom påbyggnadsutbildning och 
behörighet för forskarutbildning samt möjlighet 
till magisterexamen och från år 2007 masterexa-
men. Antalet lärosäten som erbjuder sjukgym-
nastutbildning har med tiden ökat till dagens 
åtta. Ökad kunskapsmängd inom professionen 
och behov i samhället har lett till ökat behov av 
specialisering och år 1996 inrättade LSR därför 
en specialistordning för sjukgymnaster. År 2009 
har över 500 sjukgymnaster med magisterexa-
men erhållit specialistkompetens och cirka 300 
sjukgymnaster har doktorsexamen. Den snabbt 
ökande akademiseringen, kunskapstillväxten och 
kompetensutvecklingen har lett till att sjukgym-
naster idag erbjuder tjänster med högt ställda krav 
på evidensbaserad praktik inom olika verksam-
hetsområden. 

Internationell utveckling
Den internationella utvecklingen av sjukgymnas-
tik anses ha börjat först vid tiden för det första 
världskriget och polioepidemierna i början av 
1900-talet. Sverige var således ett föregångsland, 
men utvecklingen skedde efterhand alltmer i takt 
med samhällsutvecklingen internationellt. Efter 

andra världskriget befäste sjukgymnastiken sin 
ställning inom hälso- och sjukvården. Framväxten 
av nya medicinska specialiteter och rehabilite-
ringskliniker innebar en kraftigt ökad efterfrågan 
på sjukgymnaster. Nya arbetsområden såsom pri-
märvård, psykiatrisk vård och företagshälsovård 
tillkom successivt. 

Det internationella samarbetet utvecklades i 
och med bildandet av World Confederation for 
Physical Therapy (WCPT) 1951. Sjukgymnastför-
bunden i de nordiska länderna fanns bland ini-
tiativtagarna. Sedan starten har WCPT anordnat 
världskongresser vart fjärde år. En nordisk intres-
seorganisation för utbildningsområdet – NUF bil-
dades 1961 och nordiska och nationella kongres-
ser för utbyte och spridning av forskningsresultat 
anordnas löpande. Det utvecklas kontinuerligt 
nya nätverk för samverkan inom forskning och 
utbildning samt för att tillvarata olika specialite-
ters intressen. 
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I detta avsnitt beskrivs sjukgymnastik som ve-
tenskap – fysioterapivetenskap – dess perspektiv, 
centrala begrepp och teoretiska referensramar. 
Genom att förtydliga dessa kan kunskapens inne-
håll beskrivas och profi leras gentemot andra dis-
cipliner och frågor för fortsatt vetenskaplig och 
professionell utveckling kan identifi eras.

Perspektiv 
Hälsa utgör grundläggande perspektiv för sjuk-
gymnastik som vetenskap och profession. Hälsa 
i sjukgymnastik innebär inte enbart avsaknad av 
sjukdom utan att människan har förmåga att nå 
sina mål i sin livsmiljö. Kunskapsområdet kän-
netecknas av synen på människan som fysisk, psy-
kisk, social och existentiell helhet. I centrum för 
kunskapen står förståelse av kroppens rörelse och 
funktion som grund för hälsa med utgångspunkt 
tagen i att det inom människan själv fi nns resur-
ser i form av helande och läkande krafter. Denna 
förståelse innefattar att människan har förmåga 
till förändring, lärande och utveckling. Kunskaps-
området innefattar också människans interaktion 
med sin miljö. 

Det teoretiska underlaget för fysioterapivetenska-
pen hämtas inom olika vetenskapliga discipliner 
såsom human-, medicin-, samhälls- och bete-
endevetenskapliga ämnen och samordnas med 
sjukgymnastikens specifi ka perspektiv till en inte-
grerad helhet. Genom fysioterapivetenskapen har 
sjukgymnaster en egen kunskapsbas och därmed 
en autonom ställning som självständig profession.  

Genom att fysioterapivetenskapen har sin grund i 

praxis är en del av dess fackspråk hämtat i var-
dagsspråket. Många termer är gemensamma med 
näraliggande vetenskaper såsom medicin och psy-
kologi, men kan ha en specifi k betydelse i fysiote-
rapivetenskap. Begrepp som vanligen refereras till 
som centrala är inte alltid entydiga och behöver 
därför bli föremål för närmare refl ektion och defi -
nition. Att identifi era centrala begrepp inom ett 
kunskapsområde bidrar till att klargöra kunska-
pens innehåll och struktur. Detta i sin tur utgör 
en grund för kommunikation av kunskaper både 
internt och externt samt för att formulera frågor 
för fortsatt kunskapsutveckling och forskning. 

Centrala begrepp
Centrala begrepp i fysioterapivetenskap är män-
niskans kropp, rörelse, funktion och interaktion i 
förhållande till hälsa ur bio-psyko-socialt perspek-
tiv. Genom att de centrala begreppen i fysiote-
rapivetenskap är ord som är vanliga i vardagligt 
språkbruk ställs särskilda krav på defi nition 
och precisering av i vilken betydelse begreppen 
används inom fackspråket. Även inom fackspråket 
kan det fi nnas olika förståelse av begrepp och ter-
minologier beroende på personliga erfarenheter 
och verksamhetens komplexitet.  

Kropp 
Synen på kroppen i fysioterapivetenskap hand-
lar om integration av upplevandet av kroppen 
och dess rörelse med kognitiva, emotionella och 
sociala faktorer. Kroppen är också källan till livs-
lust och en grundval för människans existens och 
utveckling. Genom att vara medveten om kroppen 
och dess signaler och genom att ha förtroende för 

Sjukgymnastik som vetenskap - 
fysioterapivetenskap
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sin kropp kan en person uppleva sig som samman-
hängande och hel. I motsats till det kan sjukdom 
och skada begränsa en människas liv. 

Funktionsnedsättningar, smärta och lidande som 
manifesteras i kroppen står i fokus för sjukgym-
nastens intresse och kunskap. Förståelse av både 
kroppens fysiska funktioner och av människans 
upplevelse av sin kropp och rörelse ligger till grund 
för specifi ka sjukgymnastiska interventioner. Själva 
interaktionen mellan klienten och sjukgymnasten 
kan ses som ett ”kroppsligt möte” i vilket sjukgym-
nasten tar särskilt ansvar för hur kroppen uppfat-
tas och förstås. Genom ökad medvetenhet om sin 
kropp kan klienten lära sig mera om sitt sätt att 
fungera och hur hon kan använda sina resurser på 
ett ändamålsenligt sätt. 

Rörelse 
Det begrepp som främst kännetecknar fysiotera-
pivetenskapen, både historiskt och idag är rörelse. 
Rörelsebegreppet inom fysioterapivetenskapen 
är mångdimensionellt. Genom kroppens rörelse 
kan människan handla och nå sina livsmål och 
genom rörelse kan människan förbättra hälsa och 
minimera ohälsa. I den så kallade rörelsehierarki-
modellen enligt Tyni-Lenné uttrycks detta i form 
av tre aspekter eller nivåer av rörelse; rörelseför-
utsättningar, rörelseförmåga och rörelsebeteende 
och hur de samspelar med varandra. Förståelsen av 
olika aspekter av rörelse i fysioterapivetenskapen 
kan jämföras med den av funktion enligt nedan. 

Rörelseförutsättningar defi nieras som de anato-
miska, fysiologiska och psykologiska villkor som är 
nödvändiga för mänskliga rörelser. Ledrörlighet, 
muskelstyrka, blodcirkulation och motivation är 
exempel på rörelseförutsättningar. Rörelseför-
måga kan betraktas som integrerade, koordinerade 
funktioner i det neuromuskuloskelettala systemet 
och som produkten av samspelet mellan männis-
kans vilja, kognition, kroppsliga resurser och miljö. 

Rörelseförmåga utgörs av de meningsfulla rörelser 
som utvecklats genom barnets motoriska utveck-
ling och i interaktion med den fysiska och sociala 
omgivningen. Ett exempel på rörelseförmåga är 
gångförmåga. Rörelsebeteende defi nieras som 
individens aktuella anpassning av sin rörelseför-
måga i relation till sin omgivning och sina centrala 
livsmål. Rörelsebeteende är en nödvändig men inte 
tillräcklig betingelse för hälsa. Anpassning av indi-
videns kvalitativa (typ av) rörelse och kvantitativa 
(intensitet och mängd av) rörelse för att nå hälso-
mål är ett exempel på rörelsebeteende. 

Modellen ”The Movement Continuum Theory”, 
utvecklad i Canada av Cott med fl era, uttrycker 
på liknande sätt ett samspel mellan olika nivåer i 
rörelsesystemet som en teoretisk förklaringsmodell 
för sjukgymnastik. Förhållandet mellan en persons 
aktuella och önskade rörelseförmåga utgör under-
lag för sjukgymnastiska interventioner. 

Rörelse hänvisar även till vissa specifi ka attribut 
inom sjukgymnastik såsom användning av olika 
manuella tekniker för undersökning och behand-
ling av problem som drabbat rörelseförutsättningar 
såsom det neuromuskuloskelettala systemet eller 
andnings- och cirkulationssystemet samt psykiska 
faktorer. Även i andra former av interventioner 
inom sjukgymnastik såsom fysisk träning och olika 
specifi ka rörelseterapier är förståelsen av rörelse av 
central betydelse. 

Det tvärvetenskapliga området ”Movement Sci-
ence” eller rörelsevetenskap har bidragit med ökad 
kunskap om rörelse inom områdena motorisk 
kontroll, utveckling och inlärning. Känneteck-
nande för rörelsevetenskap är den så kallade 
dynamiska systemteorin, som bland annat beskri-
ver att människans rörelser kommer till stånd inte 
bara genom kroppsliga och kognitiva funktioner 
utan också genom påverkan från omgivningen. 
Detta har lett till utveckling av nya interventioner 
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som rör habilitering och rehabilitering främst av 
personer med neuromuskuloskelettala funktions-
nedsättningar. Också kunskapsutvecklingen om 
den fysiska aktivitetens, med andra ord rörelsens, 
hälsofrämjande effekter har bidragit till veten-
skapliga förklaringsmodeller av tidigare främst 
erfarenhetsbaserade kunskaper. Kunskap om 
rörelse är således utmärkande både för förståelsen 
av fysioterapivetenskap och för dess tillämpning i 
hälsofrämjande, förebyggande, behandlande och 
rehabiliterande syfte.  

I fysioterapivetenskap utgör rörelse både mål och 
ett medel. Förståelsen av rörelse bygger på spe-
cifi ka teorier om rörelsens betydelse för männis-
kans hälsa och välbefi nnande. De ovan skisserade 
modellerna som gäller rörelse utgör en specifi k 
teoretisk grund för såväl studier av fysioterapive-
tenskap som för dess tillämpning i sjukgymnastik.  

Funktion  
Begreppen rörelse och funktion är nära besläk-
tade i fysioterapivetenskap och används ofta 
synonymt. Funktion är ett vanligt förekommande 
begrepp, men mindre väl defi nierat än rörelse som 
fackspråkligt begrepp. Begreppet funktion kan i 
fysioterapivetenskap avse allt från en människas 
upplevande av sin kropp och rörelse, hennes and-
ning, hållning, gång, rörelsemönster och aktivite-
ter i det dagliga livet samt förmåga till arbete och 
delaktighet i samhället i stort. 

Funktion kan också beskrivas i termer av för-
utsättningar, förmågor och beteenden, analogt 
med vad som sagts om rörelsebegreppet ovan. 
Införandet av den internationella klassifi kationen 
av funktionstillstånd, funktionshinder och hälsa 
(ICF) 2003 har starkt påverkat användningen av 
funktionsbegreppet, inte bara inom hälso- och 
sjukvården utan även i andra samhällsektorer. ICF 
fi nns även i en barnversion - ICF-CY, i prelimi-
när svensk översättning. ICF ger ett underlag för 

strukturering av olika aspekter av en människas 
funktion, i form av kroppsfunktioner och kropps-
strukturer och aktiviteter/delaktighet och hur 
dessa relaterar till omgivningsfaktorer inklusive 
personliga faktorer. ICF erbjuder därigenom 
ett redskap för analys och bestämning av vilka 
aspekter av mänsklig funktion som är föremål för 
fysioterapivetenskapens intresse och verksamhet.

I denna skrift används funktionsbegreppet huvud-
sakligen i de betydelser som föreskrivs i ICF. 
Det övergripande syftet med ICF är att erbjuda 
en struktur och en enhetlig terminologi för att 
beskriva funktionstillstånd och funktionshinder. 
Därigenom erbjuds ett gemensamt språk som kan 
förbättra kommunikation mellan olika användare 
såsom hälso- och sjukvårdspersonal, forskare, 
politiker och allmänhet inklusive människor med 
funktionshinder. Samtidigt bör betonas att ICF 
inte säkert täcker in sjukgymnastikens förståelse 
av människans funktion. Det behövs således 
fortsatt arbete med att analysera och defi niera 
begrepp som rör funktion inom sjukgymnastik. 

Interaktion
Interaktion innefattar verbal och ickeverbal kom-
munikation och utgörs i fysioterapivetenskap av 
ett samspel mellan klienten och sjukgymnasten 
eller en process där enskilda eller grupper av 
individer påverkar varandra. Interaktion har med 
förståelse av kroppen att göra och genom interak-
tion etablerar sjukgymnasten ett terapeutiskt för-
hållningssätt till klienten. Interaktionen utgör en 
integrerad del av fysioterapiprocessen (se nedan). 
Genom interaktion kan klientens inneboende 
resurser aktiveras, vilket är en förutsättning för 
lärande och förändring. 
Interaktionen handlar också om hur en person 
påverkas av och påverkar den omgivning i vilken 
hon lever. 
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Integration mellan teori och praktik 
De centrala begreppen bildar en struktur och 
referensram för en gemensam förståelse av såväl 
fysioterapivetenskapen som sjukgymnastikprofes-
sionen, vilka är integrerade och utgör förutsätt-
ningar för varandra. Forskning inom området 
hämtar sina frågeställningar i praxis och resulta-
ten av forskningen återförs till praxis.

Idag är sjukgymnastik/fysioterapi ett eget forskar-
utbildningsämne. Det har funnits vissa svårighe-
ter att etablera ett nytt vetenskapligt ämne, som 
har sitt ursprung i praxis. I utmaningen ligger att 
få acceptans både externt från omgivande forsk-
ningsfält och internt från det egna praxisfältet. 
Det fi nns alltså ett spänningsfält mellan teori, 
forskning och praktik. Akademiseringen och den 
snabba vetenskapliga utvecklingen ställer därför 
krav på fortsatt refl ektion inom professionen och 
ställningstagande till förhållandet mellan teori 
och praktik och på hur det påverkar utvecklingen 
av fysioterapivetenskap och professionen sjuk-
gymnastik.  

Övergripande exempel på forskningsområden i 
fysioterapivetenskap är studier av förhållanden 
som rör hälsa, rörelse och funktion och resurser 
och hinder för att uppnå och bibehålla hälsa. 
Utveckling av mätmetoder och instrument samt 
forskning som belyser effekter av sjukgymnastiska 
interventioner är andra viktiga kliniska forsk-
ningsområden. Ytterligare ett forskningsområde 
är studier av människors upplevelse av hälsa och 
ohälsa och av processer som kan leda till förbätt-
rad hälsa. Forskning kan också vara inriktad mot 
faktorer i omgivningen som påverkar människors 
hälsa i skola, arbete och på fritiden. I detta ingår 
arbetslivsforskning och folkhälsoforskning. 

Den ökande forskningen inom fysioterapiveten-
skap/sjukgymnastik under de senaste 25 åren 
har lett till att en ökande del av sjukgymnastiska 
interventioner idag är evidensbaserade.   Imple-
mentering av forskningsresultat återförs till praxis 
främst genom utveckling av kliniska riktlinjer och 
ett systematiskt arbete för kvalitetsutveckling. 
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Sjukgymnastik är en integrerad del av hälso- och 
sjukvårdens och samhällets utbud av olika hälso-
inriktade interventioner. Sjukgymnastens yrkes-
utövning uppfyller de klassiska kriterierna för 
en profession. Dessa innefattar en formaliserad 
kunskap med egen kunskapsbas, akademisk yr-
kesutbildning, självständigt yrkesansvar genom 
legitimation, tillämpning av kunskap till gagn för 
klienter och det allmänna bästa, etiska regler och 
eget ansvar för kunskapsutveckling och forskning 
inom området.  

Syftet med sjukgymnastik är att främja hälsa, att 
förebygga ohälsa och att lindra och bota sjukdo-
mar och skador samt att uppnå, vidmakthålla eller 
återerövra optimal funktionsförmåga för att vara 
delaktig i vardags- och arbetslivet. Sjukgymnasten 
har en bred arsenal av terapeutiska och pedagogis-
ka metoder för att aktivera människans inneboen-
de resurser för ökad hälsa. En stor del av sjukgym-
nastens interventioner är evidensbaserade. 

Professionell autonomi
Sjukgymnastikverksamhet utövas av en legitime-
rad sjukgymnast. Sjukgymnasten kan även dele-
gera åt annan personal att utföra vissa åtgärder. 
För att få legitimation och arbeta som sjukgym-
nast krävs treårig högskoleutbildning som leder 
till sjukgymnastexamen på kandidatnivå. Utbild-
ningen förbereder för självständig yrkesverksam-
het. Sjukgymnast är en skyddad yrkestitel och 
får endast användas av den som är legitimerad 
sjukgymnast. Enligt lagen om yrkesverksamhet på 
hälso- och sjukvårdens område (SFS 1998:531) 
skall en legitimerad sjukgymnast arbeta enligt 
vetenskap och beprövad erfarenhet. I Socialstyrel-
sens Kompetensbeskrivningar för sjukgymnaster 
anges att: ”En legitimerad sjukgymnasts yrkesom-

råde omfattar barn, ungdomar, vuxna och äldre 
med vanligt förekommande hälso- och funktions-
problem vilka begränsar eller hotar att begränsa 
personens funktionsförmåga. Sjukgymnastiska 
interventioner vidtas i förebyggande, behandlande 
och/eller rehabiliterande syfte och sker inom 
öppen och/eller sluten vård.” Vidare anges att det 
bör fi nnas sjukgymnaster med vidareutbildning 
och klinisk erfarenhet inom vissa specifi cerade 
verksamhetsområden. 

Specialistkompetens i sjukgymnastik utfärdas av 
LSR inom följande 17 områden: 
• Ergonomi
• Ortopedi
• Gerontologi och geriatrik
• Ortopedisk manuell terapi/medicin
• Hjärt- och kärlsjukdomar
• Pediatrik
• Idrottsmedicin
• Primär hälso- och sjukvård
• Intensivvård
• Psykiatri och psykosomatik
• Lungmedicin
• Reumatologi
• Neurologi
• Smärta och smärtbehandling
• Obstetrik, gynekologi och urologi
• Veterinärmedicin
• Onkologi

Sjukgymnastens professionella kompetens grun-
dar sig på fysioterapivetenskapen och på näralig-
gande ämnen såsom humanbiologiska, beteende-
vetenskapliga och medicinska. Till detta kommer 
praktiskt och kliniskt yrkeskunnande och tera-
peutiskt förhållningssätt till klienter. Sjukgym-
nasten verkar självständigt eller tillsammans med 

Sjukgymnastik som profession
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andra aktörer inom hälsofrämjande verksamhe-
ter, hälso- och sjukvården samt habilitering och 
rehabilitering. Utöver att arbeta inom hälso- och 
sjukvården är sjukgymnaster engagerade i en rad 
andra verksamheter i samhället såsom ledning 
och administration, eget företagande samt forsk-
ning och utbildning.  

Sjukgymnastik utövas med vägledning av etiska 
normer fastställda av samhället och av profes-
sionsspecifi ka etiska koder och principer. I dessa 
ingår prioriteringar enligt riktlinjer som fastställts 
av regeringen, som kräver ställningstagande till 
vilka personer som har störst behov av interven-
tioner och att dessa erbjuds interventioner i första 
hand.

Fysioterapiprocessen 
Sjukgymnastens klientrelaterade arbete bedrivs 
som en klinisk resonerande- och beslutsprocess 
som benämns fysioterapiprocessen, först beskri-
ven av Tyni-Lenné. Det fi nns olika modeller som 
belyser hur sjukgymnaster resonerar och handlar 
i praktiken. Kännetecknade för dem alla är att 
de innefattar etiskt och kritiskt resonerande som 
underlag för utförande av undersökning och 
fastställande av fysioterapi- eller funktionsdiagnos 
och prognos, målsättning och planering av inter-
ventioner, genomförande av interventioner och 
utvärdering av resultatet av dessa. Processen gäller 
även hälsofrämjande arbete och genomförs i nära 
samspel med klienten. 

Alla faser i fysioterapiprocessen dokumenteras 
löpande i patientjournalen eller motsvarande. 
Dokumentationen används för att säkerställa att 
klienten får en god och säker vård och för kom-
munikation, uppföljning och kvalitetsutveckling. 
Genom dokumentationen synliggörs såväl inter-
ventionerna som processen och kan bli föremål 
för forskning. 

Innehållet i fysioterapiprocessen beskrivs nedan 
enligt ICF-terminologi i syfte att underlätta kom-
munikation med klienter och mellan olika profes-
sioner och samhällsinstanser. De olika ICF-kom-
ponenterna kan även anknytas till rörelsehierarkin 
enligt Tyni-Lenné. Sjukgymnastiska termer för 
rörelse och ICF kan således komplettera varandra.

Undersökning 
Undersökningen innefattar anamnesupptagning 
genom intervju och klinisk undersökning med 
observation och standardiserade mätmetoder 
som grund för analys och bedömning av klientens 
problem och resurser. Dessa kan uttryckas såväl 
i positiva som negativa termer som rör kropps-
funktioner och kroppsstrukturer, aktiviteter och 
delaktighet samt omgivningsfaktorer inklusive 
personliga faktorer eller i termer enligt rörelse-
hierakin.  Resultaten av undersökningen utgör 
grund för fastställande av diagnos och prognos. 

Diagnos
Fysioterapi- eller funktionsdiagnos utgörs av 
en sammanfattande beskrivning av rörelse- och 
funktionsproblem. Diagnosen kan uttryckas i 
ICF-termer (funktionsnedsättningar, aktivitets-
begränsningar, delaktighetsinskränkningar och 
påverkan från omgivningen samt personliga 
faktorer) eller enligt rörelsehierarkin. Sjukgym-
nasten kan även uttrycka diagnos enligt medicinsk 
terminologi (ICD 10) beroende på sin kompetens 
i de fall det inte bedöms att en specifi k medicinsk 
diagnostik av läkare krävs. Diagnosen ligger till 
grund för ställningstagande till prognosen, dvs. 
förutsättningar för läkning, återinlärning och 
förändring av en persons funktionstillstånd. 

Målsättning och planering 
Diagnosen och prognosen bildar underlag till att 
formulera målsättningen för intervention. Diag-
nosen kan också leda fram till beslut om egenvård 
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eller att klienten hänvisas till annan yrkesutövare. 
Mål sätts upp i interaktion med klienten och lig-
ger till grund för ställningstagande till specifi ka 
hälsofrämjande, förebyggande, behandlande och 
rehabiliterande interventioner. Övergripande mål 
och delmål kan innefatta beskrivning av vilka för-
ändringar som ska åstadkommas gällande kropps-
funktioner, aktiviteter/delaktighet och omgiv-
ningsfaktorer. Målen anges i mätbara termer och 
med angivande av en tidsram för uppnåendet. 
Målen utgör grund för planering av interventio-
ner och för beslut om kriterier för utvärdering av 
resultat. 

Sjukgymnastens interventioner 
Sjukgymnastens interventioner omfattar under-
visning och specifi ka terapeutiska metoder som 
riktar sig mot kroppsfunktioner inklusive psy-
kiska funktioner, aktiviteter, delaktighet och 
omgivningsfaktorer. En ökande andel av sjukgym-
nastiska interventioner idag är evidensbaserade.  
Exempel på interventioner är anpassad fysisk trä-
ning, träning av kropps- och rörelsemedvetande, 
manuella och fysikaliska metoder, hydroterapi, 
funktions- och aktivitetsträning, arbetsplatsan-
passning och hjälpmedelsförsörjning. Interven-

tionerna innefattar också rådgivning till klientens 
närstående och till annan personal. 

Utvärdering 
Utvärdering innebär en systematisk analys och 
tolkning av resultaten av genomförda interven-
tioner och måluppfyllelse. Utvärdering sker med 
hjälp av adekvata mätmetoder, observationer 
och intervjuer av olika komponenter enligt ICF 
(kroppsfunktioner och kroppsstrukturer, aktivite-
ter och delaktighet samt omgivningsfaktorer) eller 
rörelsehierarkin 
(rörelseförutsättningar, rörelseförmåga och 
rörelsebeteende). Baserat på utvärderingen fattas 
beslut om fortsatt intervention, avslut eller even-
tuell hänvisning till annan verksamhet.  

Sammanfattningsvis innebär fysioterapiprocessen 
en systematisering av sjukgymnastens patient/kli-
entrelaterade arbete och utgör ett stöd för kliniska 
beslut och en grund för kritisk granskning som 
bidrar till lärande genom erfarenhet och därmed 
ständig kunskapsutveckling.
I fysioterapiprocessen integreras fysioterapiveten-
skapen och sjukgymnastik som profession och 
relationen mellan teori och praktik synliggörs.

16
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Sjukgymnastikens verksamheter och 
tillämpningar 
Sjukgymnaster som professionella utövare verkar 
inom många samhällssektorer och sjukgymnastik 
utövas inom hälso- och sjukvården, i folkhälso-
arbete och vid universitet och olika myndigheter. 
Sjukgymnaster kan ha många olika typer av arbete 
och tjänster såsom egen företagare, distriktssjuk-
gymnast, specialistsjukgymnast, ergonom, fors-
kare, universitetslektor, professor, administratör 
och ledare. 

Exempel på områden inom vilka sjukgymnaster är 
verksamma:
• Akutsjukvård
• Primärvård  
• Hemsjukvård
• Kommunal hälso- och sjukvård 
• Vård och omsorg av äldre och personer med 

funktionshinder 
• Hospiceverksamhet/palliativ vård
• Habiliterings- och rehabiliteringsverksamheter 
• Privata sjukgymnastikkliniker/mottagningar 
• Privata vårdföretag 
• Företagshälsovård  
• Försäkringsmedicinska enheter 
• Försäkringskassan  
• Skolor inklusive förskolor och specialskolor
• Friskvårds-, idrotts- och motionsverksamhet för 

alla åldrar
• Patientorganisationer
• Folkhälsoarbete  
• Hjälpmedelsverksamhet  
• Produktutveckling och försäljning av utrustning 

för träning och rehabilitering
• Veterinärmedicinska kliniker/mottagningar 
• Statliga myndigheter 
• Kommunala förvaltningar
• Universitet och forskningsinstitutioner 

Inom de områden där de fl esta sjukgymnaster är 

verksamma förekommer tre typiska tillämpningar 
av arbetet; hälsofrämjande och sjukdomsförebyg-
gande, terapeutiska och habiliterande/rehabilite-
rande. Dessa tillämpningar kan ske var för sig eller 
i kombination beroende på verksamhetens art. 
För alla verksamheter och tillämpningar gäller att 
sjukgymnaster samverkar med andra professioner 
och samhällsinstanser samt patientorganisationer. 

Hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande 
arbete 
Hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande 
arbete innefattar folkhälsoarbete i vid mening 
både inom och utom hälso- och sjukvården. 
Det hälsofrämjande arbetet riktas mot enskilda 
eller grupper som inte nödvändigtvis har något 
defi nierat hälsoproblem. Exempel på hälsofräm-
jande interventioner är undervisning rörande 
hälso- och levnadsvanor i skola, arbete och fritid, 
undervisning i kropps- och rörelsemedvetande, 
stresshantering och avspänning samt fysisk aktivi-
tet och motion. 

Sjukdomsförebyggande arbete riktar sig till 
enskilda eller grupper med defi nierade hälsoris-
ker eller problem som ännu inte uppstått (pri-
mär prevention) eller mot att förhindra ökande 
problem då det redan föreligger ett hälsoproblem 
(sekundär prevention). Detta arbete kan exem-
pelvis riktas mot personer med smärta i nacke 
och rygg, artros och andra ledbesvär, diabetes och 
övervikt. Fysisk aktivitet på recept (FaR) är ett 
medel i detta arbete. FaR är ett verktyg för både 
sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling av 
olika patientgrupper och ingår således i sjukgym-
nastens terapeutiska arbete. Genom att ett hälso-
främjande förhållningssätt ingår i sjukgymnastens 
yrkesfunktion blir det en naturlig del i mötet med 
klienter oavsett aktuellt hälsoproblem och verk-
samhetsområde. 
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Terapeutiskt arbete
Terapeutiskt arbete bedrivs enligt fysioterapipro-
cessen (se sid 12-13) och sjukgymnasten har till 
sitt förfogande en bred arsenal av pedagogiska, 
fysikaliska och manuella metoder. Arbetet innefat-
tar bedömning och behandling av personer med 
ohälsa och olika sjukdomar som man möter inom 
alla verksamhetsområden av hälso- och sjukvår-
den. De största målgrupperna är personer i alla 
åldersgrupper med hjärt- och kärlsjukdomar, 
lungsjukdomar, neurologiska sjukdomar, orto-
pediska och reumatologiska sjukdomar, psykiska 
sjukdomar och tumörsjukdomar. Andra stora 
målgrupper är personer med långvarig smärta, 
med övervikt och fysisk inaktivitet samt med 
olika skador såsom idrotts- och motionsskador. 
Sjukgymnastisk behandling inriktas specifi kt mot 
funktionsnedsättningar i andnings- och cirku-
lationssystemet, neuromuskuloskelettala system 
och mot psykiska och psykosomatiska problem. 
Behandlingen riktar sig också mot aktiviteter och 
delaktighet såsom förfl yttningar och personlig 
vård, utbildning och arbete samt samhällsgemen-
skap, rekreation och fritid, allt för att personen 
ska kunna leva ett aktivt självständigt liv. 

Habiliterande och rehabiliterande arbete 
Habilitering och rehabilitering defi nieras enligt 
Socialstyrelsen som ”interventioner som ska bidra 
till att en person med medfödd eller tidigt förvär-
vad/ respektive förvärvad funktionsnedsättning, 
utifrån dennes behov och förutsättningar, återvin-
ner eller bibehåller bästa möjliga funktionsförmå-
ga samt skapar goda villkor för ett självständigt liv 
och ett aktivt deltagande i samhällslivet.” Sjuk-
gymnastens arbete inom habilitering och rehabili-
tering riktar sig till personer med funktionshinder 
och innefattar behandling, träning och inlärning 
eller återinlärning av olika funktioner, aktiviteter 
och delaktighet.  En viktig aspekt av sjukgym-
nastens arbete med habilitering och rehabilite-
ring gäller bedömning av funktionstillstånd och 
arbetsförmåga som grund för ställningstagande 
till sjukskrivning och åtgärder som syftar till att en 
person ska kunna återgå till arbete.
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Denna skrift ”Sjukgymnastik som vetenskap och 
profession” har tagits fram på uppdrag av LSR. 
Arbetet är baserat på tidigare publikationer och 
egna erfarenheter av sjukgymnastisk verksam-
het, utbildning och forskning. Under mer än tre 
decennier har författarna refl ekterat över och 
fört debatt med varandra och med kollegor både 
nationellt och internationellt om sjukgymnas-
tik/fysioterapi. Detta har nu resulterat i formu-
lering av en ny defi nition av sjukgymnastik som 

vetenskap och profession och en beskrivning och 
förklaring till denna. Defi nitionen bör bli föremål 
för kritisk granskning och refl ektion som grund 
för fortsatt utveckling av sjukgymnastik. Skriften 
förväntas bidra till diskussion och förståelse av 
sjukgymnastik internt inom professionen. Den 
kan även utgöra underlag för information om 
sjukgymnastik till klienter, andra samarbetspart-
ners och samhället i övrigt. 
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