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Sammanfattning  

BAKGRUND. Muskuloskeletala besvär är ett ökande problem i världen, med stora omkostnader som 

resultat för samhället. Vid muskuloskeletala besvär tenderar människor att söka hjälp i öppenvård. 

Fysioterapeutisk öppenvårdsbedömning och behandling har visat sig vara ett effektivt och 

patientsäkert alternativ som första instans för muskuloskeletala besvär, men ställer höga krav på 

yrkesrollen. Att fysioterapeuter inom öppenvården vidareutbildar sig inom muskuloskeletala systemet 

är vanligt, men inga studier finns som undersöker vilka utbildningar fysioterapeuter har genomfört, 

och varför. 

SYFTE. Studien syftar till att undersöka vilka vidareutbildningar inom muskuloskeletala systemet 

som fysioterapeuter i öppenvård har genomfört, och motivering till vald vidareutbildning. Syftet är 

också att undersöka fysioterapeuternas bedömning av vidareutbildningens användningsgrad, egen syn 

på evidensnivå gällande genomgången vidareutbildning och finansiering av vidareutbildningen. 

STUDIEDESIGN. Kvantitativ enkätstudie. 

METOD. Studien bygger på en digital egenutformad enkät. Enkäten skickades ut till topp 10 

vårdcentraler i varje län utifrån Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) “Patienttoppen 2020”. Varje 

vårdcentral kontaktades genom verksamhetschef som gav sitt godkännande till om vårdcentralen 

skulle delta. Därefter vidarebefordras enkäten till fysioterapeuter via verksamhetschefen. Resultatet 

sammanställdes deskriptivt med central- och spridningsmått. 

RESULTAT. Över än 90% av deltagande fysioterapeuter hade en vidareutbildning inom 

muskuloskeletala systemet. Vanligast var Akupunktur, OMT, McKenzie och OMI. Drygt 85% gick 

utbildningen av eget intresse- och/eller initiativ, och 65% fick utbildningen betald av arbetsgivaren. 

Tre fjärdedelar av fysioterapeuter använder kunskapen från utbildningen dagligen, och 72% ansåg att 

det fanns relativ- eller hög vetenskaplig evidens bakom genomgången vidareutbildning. 

KONKLUSION. Majoriteten av fysioterapeuterna hade någon av vidareutbildningarna; akupunktur, 

OMT, McKenzie och OMI. Störst andel av alla fysioterapeuter som gått en vidareutbildning, gjorde 

det via eget intresse och/eller eget initiativ. Ett fåtal gick sin vidareutbildning på arbetsplatsens 

begäran. Flertalet av fysioterapeuterna fick sin utbildning betald av arbetsplats, resterande betalade 

antingen allt eller en del själva. Fysioterapeuterna använde sin kunskap i kliniken övervägande del 

dagligen, resterande vecko- alternativt månadsvis. Majoriteten ansåg att genomgångna 

vidareutbildningar hade “hög evidens ”eller “relativt hög evidens”. 

Nyckelord: Fysioterapi, vidareutbildningar, muskuloskeletala systemet, primärvård, kvantitativ 

enkätstudie 
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Abstract 

BACKGROUND. Musculoskeletal pain is a growing problem in the world, with a big economic 

expense for society. People with musculoskeletal pain tend to seek primary care. Physiotherapists (PT) 

have shown to be both an effective and patient safe alternative when these patients seek care at a first 

instance for musculoskeletal pain. Although, it requires high demands on the professional role.  It is 

common for physiotherapists in primary care to further their knowledge through advanced education 

(AE) in musculoskeletal pain. But there are no studies that explore which exact AE physiotherapists 

accomplish, and their motive behind it.  

OBJECTIVE. The study aims to explore which AE physiotherapists within primary care tend to 

accomplish, and their motive behind it. Furthermore, the study also investigates physiotherapists; 

degree of use, own view at the evidence supporting their education and the financial part of their AE.  

STUDY DESIGN. Quantitative survey. 

METHOD. The study is constructed on a digital self-configured survey. The survey was sent out to 

top 10 health centres in each Swedish county according to Sweden's municipalities and regions (SKR) 

“patience top list”. Every health centre was contacted through their operations manager, who also gave 

its approval if the health centre should participate. Thenceforth, the survey was forwarded to the health 

centres PTs who later conducted it. The result was later compiled with central- and dispersion 

measures. 

RESULTS. Over 90% of the participating PT had an AE within the musculoskeletal system. Most 

common was Acupuncture, OMT, McKenzie and OMI. Nearly 85% took their AE based on their own 

interest/initiative. 65% got their AE paid by their employer. Three out of four used their AE on a 

regular daily basis, and 72% considered the grade of evidence supporting their AD to be high- or 

relatively high.  

CONCLUSION. Musculoskeletal AE for PTs are vastly common in these selected health centres, 

where Acupuncture, OMT, McKenzie and OMI dominated. Motives were mostly of their own 

interest/initiative, where a small share did it on the workplace request. Degree of use in clinics varied, 

where “on a daily basis” was most frequently answered. Three out of four answered that their AE had 

high- or relatively high evidence support.  

Keywords: Physiotherapy, advanced education, musculoskeletal system, primary care, quantitative 

survey 
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1. BAKGRUND 

1.1 Muskuloskeletala besvär i primärvården 

Muskuloskeletala besvär är mycket vanligt. Närmare 30% av Storbritanniens befolkning bedöms ha 

muskuloskeletala besvär [1]. Muskuloskeletala besvär är också en stor anledning till att personer söker 

hjälp i primärvården. De vanligaste åkommorna är artros, reumatism, lumbago, fibromyalgi, tendiniter 

och bäckensmärta [2]. Muskuloskeletala besvär kan innebära såväl akuta besvär som kronisk 

smärtproblematik. 2003 gjordes en undersökning gällande Europas befolkning och kronisk smärta. 

Störst andel fanns i Norge där 30% levde med kronisk smärta, och minst rapporterades i Spanien med 

12%. Sverige låg i mitten med 18% [3]. Om muskuloskeletala besvär övergår till att bli kroniska besvär, 

behöver det inte innebära kvarvarande nociception från muskler, leder eller ligament. Den ständiga 

upprepningen av smärtimpulser från kroppens perifera och/eller centrala neuron, kan förändra 

nervsystemets signaler och bidra till central sensitisering. Istället förmedlas smärta kroniskt till hjärnan, 

utan egentlig vävnadsskada [2,4]. Muskuloskeletala besvär är även ofta kombinerat med psykosociala 

besvär. Över 20% av den finska befolkningen har en kombination av muskuloskeletala besvär och 

depressiva symtom [5]. Komplexiteten kring eventuell kronisk smärta och i kombination med 

psykosociala besvär ställer höga krav på sjukvårdspersonal som handlägger patient med 

muskuloskeletala besvär. Även kostnaderna för sjukskrivningar på grund av muskuloskeletala besvär 

är ett stort problem [6]. 

 

Fysioterapeuter i primärvården i Sverige får allt större ansvar som första vårdkontakt vid 

muskuloskeletala besvär. Ny vårdgaranti trädde i kraft i januari 2019, vilket innefattar en ny 

bestämmelse där den tidigare rätten till vårdkontakt på max sju dagar istället blivit tre. Vårdkontakt 

innefattar att patienten som söker vård ska få en medicinsk bedömning av antingen läkare eller annan 

medicinsk kunnig vårdpersonal. Vem den första kontakten blir, ska grundas på patientens behov. Den 

nya lagen betyder ökad tillgång till vård, men även större press på sjukvården [7]. I kombination av 

ökad press på snabbare vård i primärvården, och lagen om att en medicinskt kunnig vårdpersonal ska 

erbjuda bedömning, har fysioterapeuter fått större ansvar. Allt oftare är därför fysioterapeuter första 

instans, speciellt när det handlar om muskuloskeletala besvär. Ludvigsson et al. [2012] har visat att 

fysioterapeuter är ett både adekvat och kostnadseffektivt alternativ som första instans vid 

muskuloskeletala besvär. Samma studie visade att 85% av patienterna inte behövde träffa en läkare 
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efter att ha fått en fysioterapeutisk rådgivning, och enbart 6% av de resterande 15% hade en allvarlig 

patologi och remitterade patienten vidare till läkare [8]. Även Jette et al. [2006] har visat att 

fysioterapeuter som första instans bedömde korrekt patologi i 90% av fallen [9]. Två studier av 

Bornhöft et al. [2019] visade att de patienter som besökte fysioterapeut som första instans hade högre 

livskvalitet och mindre smärta vid uppföljningskontroll jämfört med de som inte hade fysioterapeut 

som första instans. Fysioterapeuter var även mer kostnadseffektivt jämfört med att ha en läkare som 

första instans till muskuloskeletala besvär [10,11]. I nyligen publicerad forskning visar Bassett et al. 

[2021], i en studie med 15 deltagare, att fysioterapeuterna i studien tycker att grundutbildningen varken 

prioriterar eller behandlar muskuloskeletala besvär tillräckligt [12]. Detta kan vara en viktig anledning 

till att fysioterapeuter vidareutbildar sig inom muskuloskeletala skador och sjukdomar efter sin examen. 

1.2 Vidareutbildningar inom muskuloskeletala systemet för fysioterapeuter 

1.2.1 Manuella metoder - vidareutbildningar  

Konceptet Mulligan utgår från att manuellt mobilisera patient och att kombinera detta med aktiv rörelse 

och träning. Syfte är att minska patientens smärta och öka funktionen, främst i de passiva strukturerna 

[13,14]. Utbildningen läses i tre delar. Varje del tar två heldagar att slutföra. Den utförs i privat regi 

[15]. Ortopedisk Manuell Terapi (OMT) är en metod som innehåller ledmobilisation, stretching för 

ökat rörelseomfång men även passiva behandlingar för mjukdelar. Metoden integrerar träning och 

rörelse i behandlingen [16]. OMT går att läsa via Luleås Tekniska Universitet som kurs och 

masterexamen [17,18]. OMT finns i tre steg. Steg I är fjorton dagar, steg II fyra terminer och steg III 

är tre terminer [19]. Ortopedisk medicin (OMI) förklaras som en undersöknings- och behandlingsmetod 

med huvudfokus på att fastställa korrekt struktur diagnos. Detta på grund av att diagnosen underbygger 

såväl planering av behandling som rehabiliteringstid [20]. OMI innehåller manipulationstekniker, 

passiva mobilisationer, aktiv proprioceptorisk träning, injektionsbehandlingar och djup 

mjukdelsbehandling [21]. OMI består av sex moduler. Varje modul innehåller en del av kroppen. Var 

modul innefattar fem dagar lärarledd undervisning [22].  

1.2.2 Smärtlindrande metoder - vidareutbildningar  

Akupunktur är en metod där det används nålar som sticks in i kroppen, beroende på vart smärtan sitter. 

Metoden fungerar på det sättet att en nål stimulerar någon form av respons i nervsystemet [23,24]. En 
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annan snarlik metod är Dry Needling. Som med akupunktur så används det tunna nålar för att kunna 

penetrera huden, den subkutan vävnaden och muskler [25]. Metoden används när det handlar om 

myofascialsmärta [26]. Smärtutbildning är en annan vanlig vidareutbildning. Via universitet går det att 

läsa diverse smärtkurser på avancerad nivå. Dessa sträcker sig över en termin i varierande takt. 

Vidareutbildningarna har främst fokus på att utbilda patient och applicera smärtlindring utifrån en 

rehabiliteringsplan [27,28]. 

1.2.3 Träningsmetoder, övriga metoder -  vidareutbildningar 

Axelina är en behandlingsmetod som riktar in sig på nack- och axelproblematik. Utbildningen sträcker 

sig över två heldagar. Metoden går ut på att diagnostisering, behandling och hemträning ser likadan ut 

i primärvård som slutenvård [29,30]. I Axelina ingår vårdprogram som illustrerar de vanligaste 

diagnoserna [31–33]. Medicinsk träningsterapi (MTT) handlar om att på ett systematiskt sätt träna för 

att förbättra eller bibehålla sin hälsa i ett rehabiliteringssyfte. Detta genom att träna förebyggande [34]. 

Det finns fyra delkurser i MTT. Varje delkurs är två dagar och läses privat [35].  McKenzie är en metod 

för att kunna hantera, eller minska, smärta och även ett sätt att kunna återställa samt bibehålla 

funktionen. Målet med denna metod är att patienterna ska själva få ihop en verktygslåda med rörelser 

att kunna använda sig utav vid behov [36,37]. McKenzie-metoden består av fyra delmoment. Varje 

moment innehåller fyra utbildningsdagar och läses privat [38]. Basal Kroppskännedom (BK) är en 

metod för att kunna behandla psykisk ohälsa. Metoden handlar om att stärka kroppen fysiskt och 

psykiskt, uppnå ett mjukare rörelsemönster samt koordinera sina rörelser med sin andning [39]. BK 

består av fem delkurser. Varje delkurs är fem dagar, och läses privat [40].  

1.3 Evidensen gällande metoder - vidareutbildningar 

Metoderna evidens har diskuterats vetenskapligt. Enligt Hutting et al. [2020] ska man vara försiktig 

att använda sig utav manuella metoder och främst manipulationer i nacken. Detta på grund av att 

tekniken medför risker och där evidensen har ifrågasatts gällande positiv långtidseffekt till patienterna 

[41]. En annan dubbelblindad RCT-studie belyser effektiviteten av manuell terapi vid kronisk 

ländryggssmärta, där det visat sig ha mer fördelar än enbart stabiliserande bålträning [42]. Smith et al. 

[2019] är mer återhållsam vad gäller manuella metoder, och menar att både för- och nackdelar finns 

men mer forskning måste göras [43]. Vad gäller McKenzie skiftar evidensen även där. Enligt 

Murtezani et al [2015] ser man en signifikant förbättring av funktion och smärtminskning hos patienter 
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med kronisk ländryggssmärta när McKenzie applicerats [44], Men enligt Kuppusamy et al [2013] 

finner man inga signifikanta förbättringar hos patienter som använder sig utav McKenzie-metoden 

kontra patienter som använder sig utav andra träningsbaserade rehabiliteringsmetoder vid samma 

muskuloskeletal åkomma [45]. Mulligan diskuteras i en systematisk översiktsartikel gällande effekt 

vid patienter med ländryggssmärta. Där kom Pourahmadi et al. [2018] fram till att evidensen är i 

dagsläget otillräcklig [46]. Enligt Charles et al [2019] är det bättre att använda sig utav manuell terapi 

än Dry Needling. Detta på grund av att författarna anser att Dry Needling inte ger bättre effekt än 

liknande placebobehandlingar [47]. Forskningsfältet delas även när det kommer till Akupunktur. En 

systematisk översiktsartikel påvisar att evidensen är oregelbunden och inte kan fastslås [48], medan 

Mallory et al. [2016] är tydliga i sin artikel “Puncturing the myths of acupuncture” om att akupunktur 

är både kostnadseffektivt, ofarligt och till stor hjälp i sjukvården [49]. 

1.4 Motivering till studien 

Idag finns en problematik med muskuloskeletala besvär, som upptar en stor del av vårdens kapacitet. 

Fysioterapeuter som första instans till muskuloskeletala besvär har visat sig vara kostnadseffektivt och 

patientsäkert, men ställer höga krav på fysioterapeuter inom öppenvården. En nyligen publicerad 

kvalitativ studie visar att 15 fysioterapeuter upplever grundutbildningen otillräcklig relaterat till rollen 

som första instans, och har behov av vidareutbildning inom muskuloskeletala besvär. Jämfört med 

andra svenska vårdyrke, som sjuksköterskeutbildningen, har inte fysioterapeuterna någon 

specialistutbildning via universitet eller högskola. I privat regi finns flertal olika vidareutbildningar, 

alla med olika synvinklar på undersökning och behandling. Många vidareutbildningar bygger på teorier 

där det finns en misstanke hos oss om att evidensnivån kan vara bristfällig. Vi vill därför undersöka 

vilka vidareutbildningar inom muskuloskeletala sjukdomar och skador fysioterapeuter inom 

öppenvården i Sverige väljer, och deras motiv till valet. 
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2. SYFTE 

Studien syftar till att undersöka vilka vidareutbildningar inom muskuloskeletala systemet som 

fysioterapeuter i öppenvård valt att gå, motivering, finansiering, evidens och användbarhet av 

vidareutbildningen.  

2.1 Frågeställningar 

● Vilka är de vanligaste vidareutbildningarna inom det muskuloskeletala systemet som 

fysioterapeuter inom öppenvård gått? 

● Vad är motivet till valet av vidareutbildningen? 

● Vem har bekostat vidareutbildningen? 

● Hur ser fysioterapeuterna på vidareutbildningen relaterat till evidensnivå? 

● Hur mycket använder fysioterapeuterna sig av kunskaperna från vidareutbildningen kliniskt? 

 

3. MATERIAL & METODER 

3.1 Datainsamling/tillvägagångssätt 

Vårdcentralerna i arbetet har hämtats in från Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) nationella 

patientenkät “Patienttoppen 2020”. Enkäten bygger på patientupplevelser inom hälso- och sjukvården. 

Rapporten skapades för att undersöka och utveckla sjukvården och undersökningen riktade in sig på 

Sveriges vård- och hälsocentraler. Det finns totalt 1160 vård- och hälsocentraler i Sverige. I rapporten 

för 2020 redovisas totalt de 20 främsta vårdcentraler, såväl privata som offentligt drivna, i varje län 

[50,51]. De tio främsta på listan i varje län valdes ut. SKR:s undersökningsfrågor inkluderar inte 

fysioterapeutiska åtgärder, utan frågorna i enkäten patienterna fått ut relateras till främst läkarbesök 

och även helhetsintrycket av vården denne fick på aktuell vårdcentral. Listan används därför enbart 

för att utvinna namn på befintliga vårdcentraler. Fanns det inga aktiva fysioterapeuter på utvald 

vårdcentral exkluderades enheten. Om en av de 21 regionerna valt att ha en central rehabenhet, som 

vårdcentralerna i aktuell region kan köpa fysioterapeutiska tjänster utav, bad vi de kontaktade 

verksamhetscheferna att istället vidarebefordra enkät till dessa direkt.  
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Via internet har vi sökt fram kontaktuppgifter till verksamhetschef på samtliga vårdcentraler. Därefter 

kontaktades verksamhetschef på mejl med informationsbrev gällande undersökningen. Information 

angående undersökningen med tillhörande samtyckesblankett mejlades ut, se bilaga 1. Bifogat i mejl 

fanns även aktuell undersökningsenkät för enskilda fysioterapeuter som verksamhetschef uppmanades 

att vidarebefordra vid dennes godkännande. Se bilaga 2. Mejl skickades ut 17/3–2021 till 

verksamhetschef och enkät var sedan öppen till 14/4-2021 innan den stängdes. Enkätens tillgänglighet 

på fyra veckor valdes ut då verksamhetschefen ska hinna samtycka, och sedan även vidarebefordra 

länk med undersökningsenkäten till fysioterapeuterna på vårdcentralen. Följande är en längre och mer 

komplex process än att vi författare skulle haft direkt kontakt med deltagarna, vilket motiverar en 

längre tillgänglighetstid. Efter två veckor skickades påminnelsemejl ut till de vårdcentraler som inte 

svarat. Efteråt sammanställdes resultat deskriptivt. Potentiella Interna- och externa bortfall noterades. 

3.2 Undersökningsgrupp/Urval 

Undersökningsgrupp är fysioterapeuter inom någon av de topp tio vårdcentraler i varje län relaterat 

till SKR:s undersökning i Sverige, alternativt anställd på regional rehabenhet som ersätter 

fysioterapeuter ute i regionens vård- och hälsocentral. Inklusionskriteriet var att personen är Leg. 

Fysioterapeut, som fått vidarebefordrat mejlet från sin verksamhetschef som dessförinnan godkänt 

deltagande för vårdcentralen, samt att fysioterapeuterna själva skulle ge sitt samtycke. 

Exklusionskriterier är att studiedeltagande inte svarar fullständigt på enkäten och därför inte fullföljer 

de obligatoriska frågorna, alternativt att den inte jobbar regelbundet med muskuloskeletala besvär. 

Andra exklusionskriterier är att personen inte vill delta eller inte kan förstå det svenska språket i skrift 

och därför inte kan tillgodogöra sig informationen i enkäten. 

3.3 Bearbetning av resultat 

Från den digitala enkät-tjänsten “Sunet Survey” via Lunds universitet överfördes statistiken till ett 

exceldokument, för att senare deskriptivt sammanställa undersökningens resultat. Centralmått med 

tillhörande spridningsmått blir primärt det betydelsefulla i redovisningen, vilket redovisas genom 

antal, procent, medelvärde och standarddeviation.  
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3.4 Etik 

Enkäten behandlar inte privata personuppgifter. Tillsammans med handledare fastslogs beslut om inte 

göra en VEN-ansökan. 

3.5 Studiedesign 

En digital enkätbaserad kvantitativ tvärsnittsstudie. 

3.6 Instrument (Enkät) 

I arbetet användes en digital enkätundersökning via Lunds universitets egen tjänst “Sunet Survey”. 

Enkäten innehåller sjutton frågor som konstruerades av författarna, utan att ta hjälp av redan 

existerande enkätmodell. I enkäten efterfrågades först kön, region, ålder och arbetsområde för att få 

en bakgrundsbeskrivning av deltagarna. Sedan för att svara till syftet efterfrågas akademisk 

utbildningsgrad, om man har en vidareutbildning och isåfall vilken, specialistkompetens enligt 

fackförbundet “Fysioterapeuterna” men även hur och varför man har gått sin potentiella 

vidareutbildning. Till sist efterfrågas vem som finansierat utbildningen, hur ofta man använder den 

kliniskt och hur individen ser på evidensen bakom relaterat till dagens forskningsfält. De 

vidareutbildningarna som nämns i bakgrunden finns som alternativ, men även en möjlighet att för 

hand skriva in ytterligare alternativ på vidareutbildningar. Följande för att inte missa någons 

kompetens inom området. 

Enbart författare och aktuell handledare förfogade över tillträde kring de fullständiga svaren från 

deltagarna. Pilottestning av enkät skedde av åtta personer varav tre av dessa var författare inklusive 

handledare. Följande för att upptäcka preliminära misstolkningar, felskrivningar eller allmänna 

otydligheter kring enkätens struktur. Enkäten är utformad så enbart ett svar per IP-adress tillåts, så inte 

samma person kan skicka in flera svar. Problematik kan dock uppstå om fysioterapeuter på en 

vårdcentral delar dator. Enkäten finns bifogad i bilaga 1. 

Enkätens frågestruktur utformades utefter artikelns “How to Design and Validate A Questionnaire: A 

Guide” vägledning [52]. Rattray et al [2007] menar att grunderna i en enkätstudie är att den ska vara 

att snabb att svara på, vara billig utifrån det ekonomiska perspektivet men även enkel att analysera 

svaren på [53].  
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Inom hälso- och sjukvården är det vanligast att använda “likert-type scale”, som erbjuder 

svarsalternativ från “strongly disagree” till “strongly agree”. Vanligtvis inom ett intervall av fem 

alternativ. Ett annat vanligt förekommande svarsalternativ är “frequency scale”, där istället frekvensen 

av en viss metod, behandling, vana eller annat inom arbetsrollen undersöks. Utifrån vårt syfte, ska vår 

enkät erhålla en frågestruktur som därför är valitt och reliabelt. Primärt var därför att frågorna var 

tydligt formulerade, har många svarsalternativ och är bortkopplade från biased attityd i formulering. 

Enkät är därför utformad utifrån en blandning av sakfrågor, “likert-type scale” och “frequency scale” 

för att täcka in hela syftet. Exempel på blandning av frågestruktur är fråga sju i enkäten som efterfrågar 

vidareutbildning via en sakfråga, fråga sexton som efterfrågar hur ofta fysioterapeuten använder sin 

kunskap kliniskt med hjälp av en “frequency scale” och till sist fråga sjutton där fysioterapeuten får 

skatta hur den ser på evidensen kring sin utbildning via en “likert-type scale”. Frågor där 

fysioterapeuten får skriva fritt finns i enkäten, för att komplettera om inte något svarsalternativ är 

tillräckligt eller om följande vill tillägga något [53].  
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4. RESULTAT 

4.1 Demografiskt översikt studiedeltagare 

Enkät stängdes 14/4–2021. Efter att gått igenom samtliga svar (204) fanns det inget svar som behövdes 

exkluderas. De primära frågorna var obligatoriska. Enkäten var även konstruerad så ett svar per IP-

adress kunde registreras. Följande resulterade i inga dubbletter eller ofullständiga enkätsvar. Nedan 

redovisas demografisk information kring studiedeltagarna i tabell 1. Totalt skickades mejl ut till 206 

vårdcentraler. 

Tabell 1: 

Demografisk översikt av deltagare  

Antal deltagande vårdcentraler [%(n)] 42.7 (88) 

Antal fysioterapeuter som fått enkät [n] 365 

Antal deltagande fysioterapeuter [%(n)] 55.9 (204) 

Ålder (år) [Medelvärde (SD*)] 39.5 (12.1) 

Kön  

Kvinnor [%(n)] 68.1 (139) 

Män [%(n)] 31.9 (65) 

Arbetsplats  

Privat vårdcentral [%(n)] 35.7 (73) 

Offentlig vårdcentral [%(n)] 64.2 (131) 

Utbildningsgrad  

Kandidatexamen [%(n)] 94.6 (193) 

Masterexamen [%(n)] 5.4 (11) 

Doktorsexamen [%(n)] 0 

Specialistkompetens  [%(n)] 5.4 (11) 

*SD = Standarddeviation 



14 

 

 

Representativ statistik gällande deltagande fysioterapeuter per region skiftade. Högst svarsfrekvens 

hade Värmlands region (30), följt av Dalarnas region (23) och Jönköpings region (18). Gotlands 

region, där det fanns det sex vårdcentraler, hade inga deltagande fysioterapeuter. Stockholms region 

(1) och Kalmars region (1) var två andra regioner med lågt antal deltagande. Totalt deltog 20 av 21 

regioner i enkätundersökningen. 

4.2 Vidareutbildningar 

Fråga sex hanterade vidareutbildningar. Totalt hade 189 av 204 fysioterapeuter någon 

vidareutbildning. Vanligaste var Akupunktur (129) och OMT (123). Vidareutbildningarna redovisas i 

diagram 1. En fysioterapeut kan ha flera utbildningar.  

 

Diagram 1: 

 
*Div. Smärtutbildningar inkluderar: Smärtrehabilitering, Smärtfysiologi och ACT 

**Div. Träningsutbildningar inkluderar: MTT, Träning med skivstång och JEMS 
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Av de totalt 189 fysioterapeuter som hade en vidareutbildning, hade 33 fysioterapeuter en “övrig 

vidareutbildning”. Övriga vidareutbildningar redovisas nedan i diagram 2.  

Diagram 2  

 
 

Vidareutbildningar kan genomföras i privat regi eller universitet. Fråga åtta svarade fysioterapeuter 

såhär gällande vart dom läst sin utbildning (se Tabell 2): 

 

Tabell 2: 

Vart har du gått utbildningen? (n=204) 

Privat [%(n)] 54.4 (111) 

Universitet/Högskola [%(n)] 38.2 (78) 

Ej svarat/ingen utbildning [%(n)] 7.4 (15) 

 

 

4.3 Motivet bakom vald vidareutbildning 

I diagram 3 sammanställs fysioterapeuternas motiv bakom sin vidareutbildning. 15 av de deltagande 

204 fysioterapeuter har sedan innan svarat att de inte hade någon vidareutbildning, och är därför inte 

med i den procentuella sammanställningen i diagram 3. 21 fysioterapeuter hade ett flertal motiv. 
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Diagram 3: 

 

4.4 Betalat för utbildningen 

Mest förekommande var att arbetsgivaren (122) betalat vidareutbildningen. Mixad betalning, alltså 

att arbetsgivaren betalat en del och fysioterapeuten en del, kom därefter (49). Se diagram 4. 

 

Diagram 4: 

 
 

Av de 20 fysioterapeuter som bekostat sin vidareutbildning från eget kapital, var det 50% (10) som 

arbetade på privat vårdcentral, resterande på offentlig.  
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4.5 Evidens och användningsgrad  

142 av 189 (75,1%) fysioterapeuter använder kunskapen från sin utbildning dagligen i klinik. 40 

(21,2%) fysioterapeuter veckovis, och sju (3,7%) använder kunskapen månadsvis.  

Diagram 5: 

 
 

Fråga 17, som hänger ihop med användningsgrad, efterfrågades synen på evidens gällande sin 

utbildning kopplat till dagens forskningsläge. Det redovisas i diagram 6. Relativt hög evidens (103) 

var vanligast. En person har svarat låg evidens, och fem har inte tänkt på evidensen. 

Diagram 6: 
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5. DISKUSSION 

Sammanfattning av resultat 

Mer än 90% av fysioterapeuterna hade någon form av vidareutbildning inom muskuloskeletal skador 

och sjukdomar. De vanligaste utbildningarna var; akupunktur, OMT, McKenzie och OMI. 60% av 

fysioterapeuterna med vidareutbildning gick denna via privat regi. Majoriteten (84,5%) av alla 

fysioterapeuter som gått en vidareutbildning, gjorde det via eget intresse och/eller eget initiativ. Endast 

15% av fysioterapeuterna gick sin utbildning på sin arbetsplats begäran eller önskan. 65% 

fysioterapeuter fick sin utbildning betald av arbetsplats, resterande betalade antingen allt eller en del 

själva. Gällande hur fysioterapeuter använde sin kunskap i kliniken, var det över 75% som använde 

den dagligen. Resterande vecko- alternativt månadsvis. De flesta fysioterapeuter (72%) angav att de 

ansåg att utbildningen hade “hög evidens” eller “relativt hög evidens”. 

 

5.1 Resultatdiskussion 

Att över 90 % av fysioterapeuterna hade någon form av vidareutbildning och att över 80% av dessa 

utbildat sig på eget intresse- eller eget initiativ, tyder på att det finns ett stort intresse och behov för att 

vidareutbilda sig inom ämnet. En möjlig anledning till att fysioterapeuter väljer att vidareutbilda sig 

kan vara att de upplever att de har otillräcklig kunskap från grundutbildningen för att klara av den 

komplexa rollen i öppenvård som första instans. Den svenska fysioterapeututbildningen är treårig och 

ger kandidatexamen och garanterar sedan legitimation att praktisera i Sverige. Krav på utbildningens 

innehåll är densamma på samtliga universitet som har utbildningen. Däremot kan kurser, och kursers 

exakta innehåll skilja sig åt beroende på universitet [54]. Annat exempel på treårig 

kandidatutbildningen är den tyska fysioterapeututbildningen, som visats sig inte uppfylla standarden 

som World Confederation Physical Therapy (WCPT) ställt på utbildningar globalt [55]. Exempel på 

innehåll i WCPT:s riktlinjer är klinisk vetenskap, psykosociala modeller och grundläggande 

fysiologiska kunskaper [56]. Fler länder väljer att göra utbildningen längre. Exempel är Indien som 

har en fyrårig kandidatutbildning [57]. I USA finns det 228 skolor med fysioterapeutprogram. 

Masterexamen krävs för att bli färdig fysioterapeut [58]. Pakistan och Kanada har också femåriga 

utbildningar med masterexamen. Studier visar att studenter som får mer tid på sig, studentfokuserad 

undervisning och problemlösande uppgifter hade bättre förtroende för professionen och ett effektivare 

lärande. Vilket talar för att längre studietid potentiellt är bättre i annars jämlik studiemiljö [59–61]. 
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Greenhalgh et al. [2020] visade att brittiska ”Advanced Practice Physiotherapists” upplever sig 

kompetensmässigt ha tillräcklig kunskap för att vara första instans för patienter med muskuloskeletala 

besvär [62]. ”Advanced Practice Physiotherapists” betyder att de uppnått masterexamen via universitet 

och kan jämföras med fysioterapeut med specialistkompetens här i Sverige. För en 

specialistkompetens i fysioterapi krävs klinisk och teoretisk fördjupning. Specialistkompetenser i 

Sverige, olikt den brittiska varianten, är inte direkt kopplad till universitet eller högskola [63–64]. Ett 

annat system finns däremot för svenska sjuksköterskor. Specialistutbildning för sjuksköterskor sker 

via universitet [65]. Sjuksköterskestudenterna på specialistprogram får klinisk kompetens och har 

handledare i praktiken, kombinerat med teoretisk utbildning. Följande har gjort att utbildningen kan 

hålla god nivå vetenskapligt men samtidigt göra sjuksköterskorna redo för det specialiserade arbetet 

kliniskt [66]. Specialiserade sjuksköterskor har visat sig öka kompetensen på arbetsplatsen och styrka 

patientens trygghet. Belägg finns därför till att specialistutbildningarna är viktiga och bidrar med spets 

till yrket [67]. En förlängd grundutbildning och eventuellt specialistutbildning bunden till universitet 

skulle eventuellt kunna täcka kunskapsbehovet hos fysioterapeuter i öppenvården på ett bättre sätt. 

 

Av alla fysioterapeuter med vidareutbildning var det 37% som antingen betalat hela eller delar av 

utbildning själv. Kursavgift på de olika vidareutbildningarna kan skilja sig åt. Gemensamt är däremot 

att de alla är avgiftsbelagda, så länge de anordnas i privat regi. Över hälften av alla deltagande 

fysioterapeuter har gått en vidareutbildning i privat regi. I Sverige finns förmånen att som medborgare 

få gratis utbildning via Universitet [68]. Genom att skapa vidareutbildningar bundna till universitet 

eller högskola skulle risken för påverkan från privata aktörers ekonomiska intressen minska.  

 

Evidensbaserat arbetssätt är både viktigt för att kvalitetssäkra den vård som ges, och ett obligatoriskt 

arbetssätt enligt Socialstyrelsens riktlinjer för legitimerad vårdpersonal [69]. Störst andel som svarat 

“hög- eller relativt hög evidens” var fysioterapeuter som gått vidareutbildningarna OMT (74%), 

Akupunktur (72%), McKenzie (70%) och OMI (58%). Uppfattningen av evidensen kring den 

utbildning man gått är alltså sammanfattningsvis generellt hög. Men granskas evidensen vetenskapligt 

är den däremot mer tvetydig. Evidensen för akupunktur har visat sig ha låg till i vissa fall moderat 

effekt vid besvär i det muskuloskeletala systemet. Långtidseffekt- och förklaringsmodell som styrks 

vetenskapligt fattas [70–71]. Manuella metoder som ingår i OMT och OMI har undersökts och de 

viktigaste fynden är generellt att metoden minskar smärta och ökar rörlighet, trots att de flesta 



20 

 

interventionerna enbart är ur ett kortsiktigt perspektiv. Muskuloskeletala besvär som undersökts var 

thorakal kyfos [72], axelproblematik [73–74] men även spänningshuvudvärk och nacksmärta [75–76]. 

Mot kronisk ländryggssmärta har McKenzie visat sig ha högre smärtlindrande effekt kortsiktigt än 

manuell terapi [77]. Däremot har studier som jämfört McKenzie, manuell terapi och rådgivning mot 

ländryggssmärta kommit fram till att det inte finns någon överlägsen metod bland dessa som 

behandling. Marginell, men inte signifikant, skillnad kunde ses i fördel till McKenzie och manuella 

metoder jämfört med enbart rådgivning [78]. Manuella metoder har på senare tid blivit ifrågasatt. 

Exempel är Collins et al. [2017] som menar att manuella metoder inte uppvisat stark evidens om man 

studerar långtidseffekt [79].  Evidensen på vidareutbildningar som nämns ovan och synen på 

evidensen hos de som gått vidareutbildningen är inte unison. Det kan variera från kortsiktiga effekter, 

till ingen skillnad jämfört med kontroll- eller shamgrupp.  

 

Det finns i dagsläget flera hinder för att implementera evidensbaserad vård. Dessa kan vara ren 

förståelse vad evidensbaserad vård är, tidsbrist, förståelse hur forskning kan appliceras i klinisk 

varsamhet, samt svårighet att tolka vetenskapliga artiklar [80–83]. För att garantera evidensnivån för 

vidareutbildningar kan en lösning vara att dessa tillhandahålls av universitet och högskola. 

5.2 Metoddiskussion 

Enkäten bygger på SKR:s “Patienttopplista 2020” på patientupplevelser inom hälso- och sjukvården, 

och inte specifikt på fysioterapeutiska interventioner. Det blev en avgörande faktor i vår urvalsprocess, 

då vårdcentralerna rent fysioterapeutiskt inte har några likheter vad gäller urval, och inte är med på 

listan gällande sin fysioterapeutiska kompetens. Trots mejl ut till Socialstyrelsen, SKR och 1177s 

kontaktinformation, kunde inte en sammanställd lista på samtliga vårdcentraler ges ut. För att få fram 

vårdcentraler som enkäten skulle skickas ut till vände vi oss då istället till SKR:s “Patienttopplista 

2020”. Där valdes de tio främsta vårdcentralerna i varje region ut, dessa vårdcentraler fick därmed 

erbjudande om att vara delaktiga i studien. Urvalet som gjordes utav oss kan ses som biased, eftersom 

det inte blir ett slumpmässigt urval som i en traditionell tvärsnittsstudie. Däremot anses den 

demografiska överblicken vara av värde, då det speglar gruppens attributer, och främst om det skulle 

vara en alltför homogen grupp vad gäller ålder, kön och region. En spridning geografiskt med regioner 

var en viktig del av upplägget, för att inte enbart få svar från fysioterapeuter som är aktiva på samma 

geografiska plats. Vi kontaktade 206 vårdcentraler av 1160 möjliga vårdcentraler. Vanligtvis i 
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slumpvalda tvärsnittsstudier sker ett urval där samtliga potentiella studiedeltagare, i det här fallet 

vårdcentraler, tas i beaktning för att sedan slumpmässigt väljas ut. På så sätt får man ett brett och 

tillförlitligt urval som är, i den mån det går, fri från bias och andra icke slumpmässiga 

kausalitetssamband [84]. I Sverige finns, som tidigare redovisats, 1160 vårdcentraler.  

 

Enkäten skapades utifrån en modell från “How to Design and Validate A Questionnaire: A Guide” 

[52]. Resultatet för denna studie bygger på enkätsvaren, så det är därför viktigt att frågorna som ställs 

är lätta att förstå, att enkäten går snabbt att svara på och att dessa frågor håller sig till studiens syfte 

[52–53]. Enkäten började med sakfrågor, som till exempel kan vara vilket kön och inom vilken region 

man arbetar i. Enligt “Enkäten i praktiken” [85] är sakfrågorna bra att ha med för att kunna se 

svarsfördelning mellan, exempelvis, kön och ålder. Detta för att kunna ställa de olika svarsgrupperna 

mot varandra i en analytisk enkät. Eftersom analytisk statistik inte görs i följande arbete, kan det dock 

ifrågasättas i vilken mån det är nödvändig information. När sakfrågorna var avklarade ställdes frågor 

som var kopplade till studiens syfte, attityd- eller åsiktsfrågor. Enligt “Enkätboken” [86] kan dessa 

frågor och svarsalternativ tolkas olika beroende på hur respondenten ser på frågan.  

 

Som tidigare nämnts skapades denna enkät utifrån en modell från “How to Design and Validate A 

Questionnaire: A Guide” [52]. En färdig enkät till användning fanns alltså inte och en konstruktion 

gjordes av en egen enkät. Detta gör att enkäten som skickades ut har förbättringsområden. Ett exempel 

är i fråga 16 “Hur ofta använder du dig av kunskapen du fick av vidareutbildning kliniskt?”. 

Svarsalternativen på denna fråga var: Dagligen, Veckovis, Månadsvis och Aldrig. För någon kanske 

veckovis menas en gång varannan vecka medan för någon annan tolkas det som varje vecka. Samma 

sak gäller fråga 12 där vi ställde frågan “Varför har du gått din utbildning”, där motivet till varför de 

har gått utbildningen var i fokus. Där fanns svarsalternativen “eget intresse” och “eget initiativ” som 

är lika i betydelse och kan på så sätt misstolkas. Eget intresse- och eget initiativ kan också ha olika 

innebörd för deltagande fysioterapeuter, vilket gör det svårt och analysera individens primära uppsåt 

med vidareutbildningen. På ett flertal frågor hade vi enbart ett svarsalternativ som räknades, det vill 

säga att det inte gick att klicka i två olika svar på samma fråga.  

 

Återigen kan vi hitta förbättringsområden på fråga 12 “Varför har du gått din utbildning”. Där fanns 

det ett flertal svarsalternativ, men det gick enbart att klicka i ett av dessa svarsalternativ. 
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Respondenterna uttryckte därför i den övriga skrivrutan att det finns flera olika motiv beroende på om 

respondenterna har flera olika vidareutbildningar. Det respondenterna gjorde då var att fylla i 

svarsalternativet “övrigt”. När det svaret klickades i kom det upp en textruta där respondenterna kunde 

förklara på sitt eget sätt hur deras motiv har varit på samtliga vidareutbildningar som de har gått (se 

Bilaga 2). Samma lösning kunde man även hitta på fråga 14 “Vem har bekostat din utbildning”. Det 

som hade varit bra var om ett sådant alternativ skulle funnits på fråga 17 “Hur ser du själv på evidensen 

på din valda vidareutbildning”. Detta eftersom en respondent kan ha ett flertal utbildningar och tycka 

olika om evidensen beroende på vilken utbildning det gällde. Det var 204 av 365 möjliga 

fysioterapeuter som valde att svara på enkäten, en svarsfrekvens på 55,9%. Denna svarsfrekvens fick 

vi efter att ha skickat ut ett påminnelsebrev. Enligt författarna till boken “Forskningsprocessen” [87] 

brukar man kunna räkna med att få en 90% svarsfrekvens efter att ha skickat ut två till tre 

påminnelsebrev till de tänkta respondenterna. Studien hade då troligtvis fått ett högre svarstal ifall 

enkäten hade varit öppen en längre period. Förklaring till den lite lägre svarsfrekvensen kan även ligga 

i att vi först kontaktade verksamhetscheferna på respektive vårdcentral, för att senare låta dessa maila 

ut enkät till fysioterapeuterna. Anonymitet i att inte veta vilken fysioterapeut som svarat, eller i att inte 

behöva hantera 300–400 enskilda mailadresser tyckte vi vägde upp följande. Likväl kan det dock ses 

som en svaghet.  

 

Efter detta arbete har det väckts nya frågeställningar. Exempelvis hade det varit intressant att att få 

reda på om fysioterapeuter känner sig redo att komma ut i kliniskt i primärvården direkt efter avslutad 

utbildning, eller om de söker nya vidareutbildningar för att kunna vara så bekväma som möjligt i sin 

arbetsroll. Det vill säga att utbildningen, som den ser ut idag, inte räcker till för att tillgodose patienters 

önskemål. I nylig publicerad studie av Basset et al [2021], med 15 deltagare, kom det fram att 

fysioterapeuter inte upplever att grundutbildningen räcker till [12], så den frågeställningen kan vara 

en god idé att spinna vidare på. Även vad de verksamma enhetscheferna tycker om dessa 

vidareutbildningar och dess värde. Med det menar vi om det är patienter som söker efter 

fysioterapeuter med vidareutbildningar som då gör att enhetscheferna är mer benägna att stå för 

kostnaderna för dessa, eller om det är enbart fysioterapeuterna som tycker att det behövs för att vara 

en bättre första instans.  
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6. KONKLUSION  

Majoriteten av fysioterapeuterna som deltog i denna enkät hade någon form av vidareutbildning inom 

muskuloskeletal skador och sjukdomar. De vanligaste vidareutbildningarna var; akupunktur, OMT, 

McKenzie och OMI. Fler än hälften av alla fysioterapeuter med vidareutbildning gick denna via privat 

regi. Majoriteten av alla fysioterapeuter som gått en vidareutbildning, gjorde det via eget intresse 

och/eller eget initiativ. Endast ett fåtal av fysioterapeuterna gick sin vidareutbildning på sin arbetsplats 

begäran eller önskan. Flertalet av fysioterapeuterna fick sin vidareutbildning betald av arbetsplats, 

resterande betalade antingen allt eller en del själva. Gällande hur fysioterapeuter använde sin kunskap 

i kliniken, var det överväganden andel som använde sin kunskap dagligen, resterande vecko- 

alternativt månadsvis. De flesta fysioterapeuter angav att de ansåg att vidareutbildningen hade “hög 

evidens” eller “relativt hög evidens”. 
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