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Hvad er fysioterapi? Er beskrivelserne af vores fag 
præcise nok? Fremhæver de, hvilke kernekompe-
tencer der er basale forudsætninger for at udøve 

faget kompetent? En hurtig litteratursøgning på nettet omkring 
ovenstående efterlader undertegnede med en fornemmelse af, 
at svaret på, hvad fysioterapi er, tilsyneladende mest er båret af 
fagkulturen som tavs viden. Et fags genstandsområde defineres 
nu til dags dog primært via den dominerende videnskabs opfattelse 
af, hvad fagets emne er, eller hvad denne videnskab implicit gør til 
fagets emne. Biomedicinsk naturvidenskab, dens mange vigtige 
landvindinger upåagtet, medvirker til at reducere fysioterapi til de 
ting, som denne forskningstradition kan måle på. Et fag med en 
uklar definition af sit genstandsområde er her specielt sårbart, især 
hvis fagets gældende definition ikke præcist nok beskriver, hvilke 
overordnede kompetencer der er centrale for professionel udøvelse 
af faget.

Her præsenteres derfor et forslag til definition af genstands-
området for fysioterapeutisk neurorehabilitering, herunder hvilke 

Hvad er genstandsområdet for
fysioterapeutisk neurorehabilitering? 

overordnede fysioterapeutiske kompetencer der er nødvendige 
forudsætninger herfor. Kommunikations- og relationsaspektet 
indgår heri som fuldgyldige fysioterapeutiske kompetencer og er 
derfor ikke bias eller støj. Der kommunikeres konstant verbalt og 
nonverbalt i relationen, uanset om fysioterapeuten er klar over det 
eller ej, og uanset om hun prioriterer dette aspekt af fysioterapi 
eller ej. Det understreges, at vi her taler om kommunikation og 
relation, ikke om psykologi. Genstandsområdet for fysioterapeutisk 
neurorehabilitering findes derfor i krydsfeltet mellem nedenstå-
ende kompetencer og i deres gensidige vekselvirkning.

Cup et al (1) viser i en litteraturgennemgang af forskellige former 
for fysioterapi inden for neurorehabilitering, at tilgængelig evidens 
på teknik- og metodeaspektet i de 58 udvalgte artikler er begræn-
set. Kommunikations- og relationsaspektet er ikke særskilt under-
søgt. Dette forhold er interessant, kombineret med Pollock et al’s 
(2) Cochrane review, som viser evidens for, at eklektisk fysioterapi 
til apopleksipatienter er bedre end traditionel fysioterapi, som føl-
ger koncepter for teknik og metode. Måske er det en indikation på, 
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Tænk hvis kommunikations- og relationsaspektet nogle gange har større 
fysioterapeutisk effekt end teknik- og metodeaspektet

Genstandsområdet for fysioterapeutisk neurorehabilitering

1 Situationel betyder her situations og individuelt patient specifikt at afstemme måden at kommunikere og være sammen på og udføre fysioterapi på.
2 Kommunikation og relation har rod i humanistisk videnskab og indeholder både know how og know why.
3 Se ovenfor.
4  Teknik er håndgreb, undersøgelses og behandlingsprocedurer, fagkoncepter bl.a. Motor Control, Bobath, Affolter osv. og journalføring m.m. eller sagt på en anden måde biomedicinsk 
og naturvidenskabelig know how.

5 Metode er her teoribasering og evidens, diagnostisk og klinisk ræsonering, altså biomedicinsk og naturvidenskabelig know why.
6 Kroppen er her både den biomedicinsk og naturvidenskabelige bio-fysiske krop samt fænomenologiens ”levede” krop, som beskrevet af Merleau-Pontý, Leder, Heidegger, Boss og Binswanger osv.
7 Bevægelse forstås her som at identificere og maksimere bevægelsespotentiale. Kilde: Schriver, N, Fysioterapi og læring, Ph.d. Afhandling, JCVU Forlag, 2003.
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