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Kampen mellan myter
om vetenskaplighet och
beprovad erfarenhet

Bengt-Ake Wennberg och Monica Hane

Den 15 januari 2010 doktorerade fors-
karbymedlemmen,  sjukgymnasten
och nu medicine doktorn Christina
Schon Olsson pa avhandlingen “Back
to oneself”. Hon har i denna avhand-
ling visat vardet av att arbeta efter en
modell som hon kallat ”Sensory Mo-
tor Learning” (SML). Vi hade forméa-
nen att under flera ar fa folja avhand-
lingsarbetet pa ganska nara hall — och
har darfor ocksd haft anledning att
grubbla over hur det kan komma sig
att de resultat, som vi uppfattade som
de viktigaste och de mest relevanta for

Vi har haft forménen att folja sjukgymnasten Christna
Schéns Ohlssons arbete med en alternativ behandling av
ryggpatienter fran de forsta forsoken till hennes disputa-
tion den 15 januari 2010. Vi har tidvis varit djupt engage-
rade i avhandlingsarbetet och haft anledning att traffa
bade hennes handledare och chefer.

Under detta arbete, och under sjélva disputationen,
kunde vi konstatera att arbetet, som en foljd av den praxis
som radde och det tankemd&nster man arbetade efter, inte
gjordes réttvisa. Det dr ocksa synnerligen tveksamt om de
tidigare behandlingsformerna, som visade sig ha dalig
prognos, kommer att ersattas av Christinas. Av detta skal
fanns det anledning att i efterhand sammanfatta vara
erfarenheter av arbetet och presentera dessa for en
bredare publik.

samhillet, avfardas av akademin som
“ovetenskapliga”.

Christina Schén Olsson ar sjukgymnast
och har under ménga ar kunnat félja hur
hennes patienter — som i 6vriga virden upp-
fattades som “hopplosa” fall — blivit symp-
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tomfria och fatt en 6kad livskvalitet. Sjuk-
skrivningarna har i de flesta fall upphort.
Christina har ocksa genom sin verksamhet
som utbildare kunnat observera att de tra-
ditionellt rekommenderade insatserna varit
till foga hjalp och ofta till och med forvérrat
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situationen for patienterna. Christina valde
darfor att i sitt avhandlingsarbete forsoka
synliggora sin egen beprévade erfarenhet
som terapeut och aktivt praktiserande sjuk-
gymnast.

Diskussionerna kring Christinas avhand-
ling blir darfor for oss i sig ett empiriskt ma-
terial, som bildar grund for vara egna fort-
satta reflektioner kring vad vetenskaplighet
bor betyda nir det handlar om studier av de
mellanmanskliga interaktiva processer som
utgor kdrnan i alla former av terapi.

Inom vetenskapen — och ocksa av samhél-
let — betraktas evidensbasering som en fra-
ga om att med kvantitativa metoder "bevisa”
att en behandling ar battre 4n en annan.
Det skall finnas en bestambar och otvetydig
koppling mellan insats och resultat. Forst da
kan man “tro” pa metoden. Talen och statis-
tiken skall tala.

Anda sedan Semmelweis statistiskt visade
att barnsangsfeber uppkom nir lakarna gick
direkt fran obduktionsbordet for att forlosa
kvinnor vet vi att sdidana numeriska "bevis”
inte racker. Det finns starka sociala krafter
som motverkar mojligheten for att ett sé-
dant faktum skall fa gehor. Det dr darfor en
myt att tro att detta ar vetenskaplighet.

Den andra frdgan som blir ndrmast pate-
tisk ar den vikt man inom medicinen lagger
pé “behandlingen” och "metoden”. Alla vet
att manniskan gor sig sjalv frisk. Behand-
lingen ar bara ett bidrag till denna process.
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Den kan aldrig vara hela “sanningen”. I
Christinas fall dr detta helt uppenbart. Det
onda i ryggen forsvinner inte genom en be-
handling utan genom att patienterna sjilva
lar sig att rora sig pa ett nytt satt.

Ordet evidens betyder nigot man med
egna O0gon kan se. Det dr inte fran Christinas
forklaringar svart att forstd att patienterna
genom att battre lara kdnna sin kropp kan
lara sig ett rorelsemonster som inte gor ont.
Det svara ar inte att forstd det. Det svara ar
att veta hur man skall demonstrera detta for
dem. Men vetenskapen kraver ett moment
22. En sadan forklaring duger inte om den
inte "bevisas”. Men hur d&a?

Christinas avhandling i korthet

Avhandlingen baseras pa tva separata stu-
dier och resultaten redovisas i 4 olika artik-
lar. Den forsta studien omfattade 12 patien-
ter med langvarig ospecifik ryggsmarta som
enligt alla vetenskapligt faststédllda kriterier
jamfordes med en alders- och konsmatchad
kontrollgrupp. En objektiv kameraregistre-
rad méatning av rorelsemonster genomfor-
des fore och efter SML-interventionen. Inn-
an behandlingen fanns som vintat en stor
skillnad mellan grupperna. Efter behand-
lingen hade gruppen med ont i ryggen blivit
radikalt battre. Det fanns d& ingen skillnad
mellan grupperna i rorelsemonster varken
direkt efter att behandlingen avslutats eller
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i en métning efter 1 ar. I en enkit i samband
med en uppfoljande lakarundersokning 1 ar
efter interventionen redovisade alla utom
tva patienter ur gruppen med ont i ryggen
att de méadde bittre och att de minskat sin
konsumtion av smartstillande medel.

De 12 patienterna intervjuades dessutom
bade i inledningen av SML-interventionen
och en méanad efter att den avslutades. In-
tervjuerna inneholl frdgor om hur inter-
ventionen hade péaverkat symtomen och
livskvaliteten. Resultatet visade att de
forandringar som konstaterades i rorelse-
monster ocksa atfoljdes av en motsvarande
forbattring i upplevd hilsa och mindre ont
i ryggen. Matningarna bekraftade siledes
“objektivt” Christina Schon Olssons sedan
manga ar beprovade erfarenhet av sina be-
handlingsresultat.

For att ytterligare styrka de principer som
vigledde SML-interventionen och jamfora
denna med konventionella behandlingar
gjordes ytterligare en studie. I denna andra
studie deltog 40 patienter, som alla erhallit
diagnosen “ospecifik ryggsmarta” och dar
man visste att etablerade behandlingsmeto-
der inte hjilpt. Dessa 40 patienter fordela-
des slumpmassigt pa tva grupper. Den ena
gruppen erbjods SML. Den andra gruppen
behandlades med en sa kvalificerad “van-
lig” behandling som stod till buds. Denna
behandling var individuellt anpassad "Exer-
cise Therapy (ET)”.
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Avsikten var fridn borjan att grupperna
skulle jamforas fore och efter interventions-
perioden vad avser objektivt registrerade ro-
relsemonster. Man anvinde dd samma typ
av mitmetod som i den forsta studien. D&
registreringarna gjordes med en forandrad
och utvecklad apparatur som olyckligtvis
inte hade tillracklig kvalitet for just Chris-
tinas matningar kunde den 6nskade jamfo-
relsen inte fullfoljas. Daremot mattes skill-
naden med hjilp av individuellt besvarade
enkiter kring hilsorelaterad livskvalitet (SF
36) och med standardiserade métningar av
den fysiska formagan (TIPPA).

D& SML-interventionen grundades pa att
oka patientens medvetande om sin kropp
och genom denna Okade insikt utveckla
nya och bittre rorelsemonster s komplet-
terades utfallsmatningarna dessutom med
fokusgrupper, for att studera de tva olika
interventionernas effekter pa sjalvbilden. I
var och en av de tvd behandlingsgrupperna
genomfordes darfor samtal i tva separata
fokusgrupper efter det att interventionen
hade genomforts. Bortfallet var lika i bada
grupperna och av ungefir den storleksord-
ning som man kan forvinta sig i en studie av
patienter dar interventionen omfattar 6-12
manader.

Varken maéitningen av fysisk kapacitet —
vilken handlar om styrka och uthéllighet
och inte rorelsemonster — eller de besvarade
enkiterna visade pd négra storre effekter
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av nagon av de genomforda interventio-
nerna. Eftersom antalet patienter i respek-
tive grupp reducerades ytterligare genom
bortfallet bedomdes gruppstorleken genom
detta bli sa liten att de statistiska resultaten
skulle medfora kritik vid en publicering och
uppfattas alltfor otillforlitliga. P& institu-
tionsledningens inrddan uteslots darfor alla
kvantitativa matt ur redovisningen.

Kvar av den andra studien blev resultaten
fran samtalen i fokusgrupperna. Referaten
fran dessa visar en klar och dramatisk skill-
nad mellan grupperna. De grupper, som del-
tagit i SML, uttrycker stort fortroende for
att de sjdlva kan bemaistra sin smérta och nu
kan leva ett liv som de sjilva dr néjda med.
De grupper, som deltagit i ET i motsvarande
omfattning, uttrycker en oro for att genom
oforsiktighet forvarra sitt tillstand, ett be-
roende av att hela tiden fa handledning av
sjukgymnastiska experter och en bitterhet
over att varden inte erbjuder dem de kvali-
ficerade utredningar och de kirurgiska in-
grepp de anser sig behova.

Den tydliga skillnaden i hur man i samta-
len i grupperna forlagger kontrollen 6ver sin
situation ar svar att negligera. Resultaten
stods ocksa av intervjuerna med de patien-
ter, som i den tidigare studien visat forand-
ringar i rorelsemonster. Studierna ar — tyck-
er vi — tillsammans med den i avhandlingen
redovisade teoretiska referensramen ett
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starkt bevis for att SML ar ett mycket rele-
vant behandlingsalternativ for denna stora
grupp av patienter, dar ingen behandling
tidigare kunnat pavisa ndgon nimnvard ef-
fekt.

Vi tycker ocksa att man minst lika starkt
borde uppmirksamma det faktum att man i
ET-gruppen, — dvs. den grupp som behand-
lats helt i enlighet med det som enligt nu
gillande “guidelines” rekommenderas som
behandlingsmetod for den aktuella gruppen
— trots trdningen inte forefaller ha forbatt-
rat sin fysiska styrka och dessutom snarare
allvarligt krympt sitt livsutrymme.

De tva artiklar som utgar fran objektiva
matningar av forandringar i rorelsemonster
har trots en ganska trivial design publice-
rats i vl sedda vetenskapliga tidskrifter. De
tva artiklar som belyser effekterna av den
terapeutiska interventionen, dvs. patienter-
nas upplevelser och utgar fran hur de val-
jer att beskriva sin situation har, trots flera
forsok och dven i tidskrifter med inriktning
pé smarta och klinisk praxis, hittills refuse-
rats. Genom detta osynliggors sddana data
som stodjer den “teori” denna typ av inter-
ventioner bygger pa. Mojligheterna att full-
folja sina kunskapsansprak blir da ringa.

Bada studierna ar designade helt i enlig-
het med klassiska positivistiska ideal. Den
andra studien uppfyller till och med kraven
pé jamforelser mellan strikt randomiserade
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grupper. Det enda ovanliga dr att den stu-
derade skillnaden mellan grupperna ocksa
belystes med hjalp av sa kallade samtalsdata
vilka ar viktiga data for att kunna illustrera
effekten av terapeutiska interventioner och
som just i detta fall inte kan erséttas varken
av intervjuer eller av frageformular.

Det var darfor for oss ytterst anmark-
ningsvart att s& manga etablerade forskare
i samband med disputation havdade att den
andra studien var “kvalitativ” och till och
med kritiserade den darfor att den inte var
designad s& som ” goda kvalitativa studier”
skall designas och genomforas. De delar
som rorde maitningen av rorelsemonster
ansags tillrackliga for "godkdnnande” med-
an ovriga delar av avhandlingen av ménga
avfardades som ovetenskapliga. Utifran
argumentet att studien omfattar alltfor fa
patienter och har alltfor stort bortfall — héav-
dades dessutom att studien ar “ofullstédndig”
och maste kompletteras innan man kan dra
nagra konkreta slutsatser.

Genom att avrada Christina fran att inom
ramen for avhandlingen publicera vissa
kvantitativa data som indikerar allvarliga
brister i den traditionella behandlingen
(ET) av den aktuella patientgruppen — och
krava omfattande kompletterande studier
och visentligt storre grupper — blockeras
— eller i varje fall fordrojs — en nédvandig
omriktning av vardens praxis och sjukgym-
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nastikens utbildning och forskning pé detta
angeldgna omrade. Denna brist bade pa
etiska Overvdganden och pa metodologisk
kompetens i diskussionen om vetenskaplig-
het har upprort oss.

Ett bade praktiskt och
vetenskapsteoretiskt problem

Vi star har infor ett grundlaggande veten-
skapsteoretiskt problem som inte bara upp-
kommer i Christinas studie utan i en mangd
andra sammanhang dar var valfard skulle
gynnas av det som den belgiske vetenskaps-
filosofen Isabelle Stengers kallar "en demo-
kratisering av vetenskaperna” (1997). Den
“beprovade erfarenhet” av terapeutisk natur
som Christina Schon Olsson refererar till
forkastas, sa vitt vi forstér, enbart av skilet
att de "data” som kan pavisa dess virde inte
passar in i den tankefigur som tillimpas av
vetenskapen.

En rimlig ambition for all vetenskap borde
vara att forskningens relevans skall avgoras
av dess kvalitet i forhallande till vad den kan
bidra med i samhéllet — inte enbart av att
den ar ratt utford enligt de kriterier akade-
min sjalv satt upp. Om det, som i detta fall,
visar sig att resultaten ar 6verraskande goda
och betydelsefulla for en stor grupp patien-
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ter borde man ut6va nagon form av sjalvkri-
tik nér det giller sin egen vetenskaplighet.
Om den typ av bedomningar som gjorts av
Christina Schon Olssons arbete kommer att
vara praxis ocksd i framtiden kommer ve-
tenskaplighet och beprévad erfarenhet nar
det giller terapeutisk praxis att std i motsats
till varandra istallet for att stodja varandra.
Detta ar en stor nackdel for oss alla i sam-
héllet. Det ar dessa oonskade konsekvenser
av en forlegad vetenskaplighet som inte kan
acceptera samtalsdata som en relevant em-
piri som denna artikel handlar om. Proble-
met ar inte nytt. Det formuleras bland annat
av Lyotard (1979).

Beprovad erfarenhet (Socially
Robust Knowledge)

Konstruktiv vetenskaplighet handlar om
att kunna gora relevanta kunskapsansprék.
Enligt Stengers gar den etablerade veten-
skapens tolkning av begreppet “beprovad
erfarenhet” sa langt tillbaka i tiden som till
Galilei.
periment med kulor som rullade efter ett

Nar Galilei satte samman sitt ex-

sluttande plan kunde han genom den "be-
provade erfarenhet” som vixte fram ur ex-
perimentet gora ett kunskapsansprak som
tvingade alla att acceptera att kulans rorelse
kunde beskrivas pa ett, och bara ett enda,
sitt. Detta sitt att resonera om kroppars
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rorelse kunde sedan Gverforas pé ett stort
antal andra fenomen som innehdll fasta
kroppar i rorelse genom att man kunde kon-
statera att ocksa dessa foljde samma sam-
bandsforklaringar. Det vetenskapliga idea-
let, och en fjader i hatten for forskaren, ar
att kunna gora sddana kunskapsansprak.

P4 disputationen framgick tydligt att den
stora fragan handlade om huruvida Chris-
tina utifran sina studier kunde gora sddana
kunskapsansprak — dvs. att effekterna av
SML-interventionen pé ett signifikant satt
skiljde sig fran effekterna av ET-interventio-
nen. Kan hon inte gora det har studien inte
tillrackligt stort allmént intresse och behov-
de inte f négra konsekvenser for vardens
eller utbildningens utformning. Asikten
fran vetenskapssamhallet var att Christinas
kunskapsansprak var tveksamt bland annat
med hansyn till att hon hade behandlat och
foljt upp alltfor fa patienter. Det 4r som om
man skulle bett Galilei att rulla dnnu fler
kulor pé det sluttande planet for att visa att
de rullar.

Den fraga vi har skall behandla ar darfor
att mangdargumentet i Christinas fall ar
irrelevant och baseras pa en olamplig tolk-
ning av begreppet "beprévad erfarenhet”.

Christina Schon Olssons behandlingssi-
tuationer och hennes uppféljning av dessa
ar till sin struktur nastan identiska med Ga-
lileis experiment. Hennes patienter place-
ras alla i en likartad kontext. De behandlas
utifrdn nagra givna principer och forutsatt-
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ningar. Christina har under sin yrkesverk-
samma tid behandlat ett mycket stort antal
fall pa detta sétt. I sina tva studier har hon
sedan detaljstuderat ett begriansat antal fall
som motsvarar alla de patienter hon nor-
malt behandlar. Det ar svart att tro att nag-
ra andra ytterligare fall skulle ha gett négot
annat resultat an de hon redovisar. Den
framsta ambitionen med urvalet har varit
att gora det mojligt att “objektivt” folja upp
och registrera resultatet. I studie ett visas
en otvetydig forbattring. I studie tva ar det
dags att forsta grunderna for denna.

Den enda skillnaden mellan Christina och
Galilei ar att i Galileis fall antas de aktiva
krafterna finnas i naturen som sédan. Det
ar naturen som skall avlockas sina hemlig-
heter. I Christina Schon Olssons fall bestar
den aktiva kraften av samspelet (interak-
tionen) mellan terapeut och patient. De in-
blandade personerna ar levande och sam-
spelande system — inte doda kulor som sétts
i rorelse av jordens gravitation. Drivkraf-
ten finns varken i méanniskan eller utanfor
henne. Den skapas av manniskors interak-
tion med varandra. Denna interaktion styrs
av den terapeutiska situation Christina har
designat. Studien (sjdlva experimentet) ar
gjord for att man i detta fall skall avlocka
den manskliga rorelsen och den manskliga
interaktionen dess hemligheter och belysa
de mojligheter till forandring den erbjuder.

Man skall darfor inte av Christinas forsk-
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ning forvianta sig eller krdva samma typ
av forklaringar och kunskapsanspridk som
vaxer fram ur Galileis typ av experiment.
Beprévad erfarenhet har i hennes fall en
helt annan mening. Ansatserna att pressa
in Christinas studier i foraldrade och for-
programmerade forestillningsviarldar -
aven av synnerligen skickliga och mycket
vilrenommerade forskare — illustrerar hur
vetenskapligheten i vara dagar riskerar att
forlora sin kontakt med den sociala verklig-
het i vilken den existerar.

Detta ar en friga som just nu ar mycket
aktuell
skapsproblemet

inom vetenskapsfilosofin. Kun-

avseende sprakspelens
och interaktionernas betydelse har redan
1979 behandlas av Jean-Francois Lyotard
(i svensk oversattning Lyotard 2009). Den
nya och onskvirda forskningen med krav
pa att revitalisera vetenskapligheten har
av en grupp forskare getts arbetsnamnet
“mode 2” eller “socially robust knowledge”
(Gibbons 1999; Nowotny 1999; Nowotny
2001; Strand 2002: Karlsson 2006; Funto-
wicz 2008). Den problematik dessa fors-
kare pekar pa ar ocksa grunden till Isabelle
Stengers (Stengers 1999) uppmaning att "de-

mokratisera vetenskapen”.

Det har linge saknats ett illustrativt ex-
empel pd den samhillsproblematik dessa
forskare pekar pa. Christina Schon Olssons
avhandling "Back to oneself” och samtalen
kring denna ar ett sddant konkret exempel.
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”NonSpecificChronic
LowBackPain (NSLBP) — ett
stort samhallsproblem

Det finns, nar det giller ryggpatienter, en
stor “restpost” patienter som inte blir battre
av nagon traditionell behandling. Denna
restpost har till och med fétt en egen diag-
nostisk term — "nonspecific chronic low back
pain” (NSCLBP). Termen “nonspecific” refe-
rerar till att man inte funnit nagot specifikt
fel pdA dem som man inom varden kunnat in-
rikta sig pa. Termen “chronic” refererar till
att de haft besvir i minst 3 méanader och att
man inte forvintar sig att de ska kunna bli
béttre inom 6verskadlig tid.

Patienterna har oftast provat manga olika
behandlingar utan att ha blivit battre. Deras
fraimsta problem ar att de har ont i ryggen.
De ar vanligen ocksa funktionshindrade och
deras livskvalitet ar starkt reducerad. De kan
vara sjukskrivna men om de ar det eller ej be-
ror mest pa vilket yrke de har och pé deras
personlighet. Sjukskrivningen hinger sale-
des inte alltid ihop med deras problem med
ryggen men ar alltid en bidragande orsak.

De ar en grupp inom sjukvirden som
ingen vet vad man skall géra med. De repre-
senterar en stor kostnad for samhallet. De
ar ett effektivitets- och kostnadsproblem for
sjukvarden eftersom de stindigt kommer
tillbaka in i virden och tér pé resurserna
utan att den vard de far kan medverka till
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att de blir battre. De skapar misstroende
mot varden eftersom de lockas in i fruktlosa
behandlingar som ingér i den “evidensbase-
rade lista” som finns och som rekommende-
ras av lakare.

Christina upptackte att dessa patienter,
nir de fick arbeta med henne och lira sig
att lyssna pa sin kropp kunde hitta ett mera
effektivt rorelsemonster och darfor inte
langre fick nagra besvar med sin rygg. Deras
livskvalitet 6kade dramatiskt och de kunde
aterga till arbetslivet. De kunde visserligen
inte alltid leva just det liv de tidigare hade
levat men det liv de i stéllet skapade var helt
tillfredsstillande. Sjukskrivningarna upp-
horde. Den rimliga slutsatsen av denna be-
provade erfarenhet ar sjilvklart att man — i
alla fall for dessa patienter — borde Overge
den traditionella behandlingen (Exercise
Therapy - ET) och istillet satsa betydligt
mycket mer pd SML.

Detta skulle dock stilla krav pa ett ny-
tankande och en omprioritering i varden av
dessa patienter. Det skulle betyda kompe-
tensutveckling och en forandring av instéll-
ningen hos bade ldkare och sjukgymnaster
i varden. Det skulle innebira en grundlag-
gande forandring av utbildningen och mer
forskning pa just SML. Det dr dessutom en
friga om finansiering och karriar for dem
som satsat sina forhoppningar pa en annan
linje. Kunskapen har séledes en viktig social
dimension.
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En sddan foriandring ar inte latt att ge-
nomfora och kraver darfor goda argument
och vil genomarbetad kunskap. For att fa
storre kraft i sddana krav och storre resur-
ser for att kunna genomfora en siddan for-
andring finns numera begreppet “evidens-
baserad véird” som syftar till att 16sa denna
typ av motsittningar och etablera normer
for vad som uppfattas verksamt och vad som
inte gor det. Ett grundliggande problem
uppstar emellertid alltid om den traditio-
nella behandlingen (i detta fall ET) ar eta-
blerad i varden och i hog grad knyter an till
det etablerade medicinska paradigmet. Det
handlar da inte om vilken behandling som
ar “ratt” utan vilken som kan accepteraside
sociala sammanhang som det handlar om.

ET och liknande behandlingar har stor
betydelse for forskningen, utbildningen
och varden. En positiv syn pa ET och det
medicinska paradigmet ar viktigt for utbild-
nings- och forskningssystemets trovardig-
het och den framtida finansieringen av de
institutioner som star for denna. Eftersom
ET ar en s& vitt spridd praxis och kan accep-
teras av lakarkéren finns det idag ingen som
uttalar ndgon kritik emot den, trots att man
i de flesta studier inte funnit nagra effekter
och egentligen inte har ndgon idé om varfor
ET skulle kunna avhjalpa NSCLBP.

Det finns emellertid ingen behandling
som enligt de traditionella vetenskapliga
kriterierna visat sig vara battre. Manga an-
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ser darfor att man har allt att vinna pé att
fa alla manniskor att utéva ET eftersom det
ar sa bra for folkhilsan i storsta allmanhet
— hjart-karl problem, 6vervikt, depression
mm. Aven om ryggproblemen for personer
i gruppen NSCLBP inte blir béttre sa anses
ET vara bra i alla fall.

Att forma forsok som visar vad
som sker

Vi har siledes ett klassiskt fall dar veten-
skapen av tradition borde vara en del av
l6sningen genom att skingra fordomar och
okunnighet och erbjuda alternativa 16sning-
ar. I den kvantitativa delen av sina studier,
kunde Christina visa att de flesta av de pa-
tienter som valdes ur gruppen NSCLBP och
som sedan genomforde SML blev sa bra att
deras ryggproblem inte lingre besvirade
dem. Den grupp som randomiserades till ET
blev inte nimnbart battre. Manga fick istél-
let samre livskvalitet.

Om man skall gora en analogi till Galileis
experiment sd visste Christina redan att
kulorna rullade ner for planet eftersom ex-
perimentet formades som det gjordes. Vad
hon ville veta och visa var inte det. Vad hon
ville utforska var de processer som medver-
kade till detta. Darmed hotade hon hela den
grundsyn som fanns i den aktuella sociala
kontexten och som formade resonemangen
om denna typ av lidande.
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Det abstrakta problem som den konventio-
nella vetenskapen i detta fall sig som ange-
laget att diskutera var att forsoka konstatera
om samma utfall som kunde registreras hos
Christinas patienter skulle kunna férvan-
tas for hela gruppen med NSCLBP. Detta ar
trivialt. P4 samma sitt som man vet att ku-
lor rullar nedfér ett plan sa skulle man latt
kunna forvissa sig om att tillrackligt ménga
patienter blir battre av Christinas behand-
ling for att utfallet skulle vara intressant.
Huruvida ”alla” blir battre ndr man vet att
en mycket stor andel av ett slumpmassigt
urval blir det kan inte vara den viktiga kun-
skapsfragan. Kunskapsfragan ar forstas is-
tillet att man nyfiket borde underscka hur
det kom sig att det hinde som hinde, och i
vad mén de forklaringar man kommer fram
till néar det géller just dessa patienter ar till-
lampliga pa flera.

Yrkeskarens kunskapsdilemma

Knyter man an till hdlso- och sjukvards-
lagen sé stiller resultatet av denna typ av
studier sjukvarden infor ett etiskt problem.
Christina har i sin studie utan tvekan kun-
nat pavisa en mojlighet att genom férandrad
praxis i den typ av interaktioner som alltid
ingdri en behandling kunna underlatta livet
for en stor grupp patienter som nu inte far
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nagon hjilp. Man kan dessutom med stu-
dien som grund pésta att traditionella inter-
ventioner som exempelvis ET sannolikt inte
har tillracklig effekt pa denna patientgrupp
for att vara det som i forsta hand skall re-
kommenderas; sarskilt som man inte pre-
senterat nagon godtagbar hypotes om var-
for ET antas vara en effektiv behandling vid
NSCLBP.

Om Christina Schons resultat och slut-
satser accepteras som beprovad erfarenhet
kommer de “vanliga” interventionerna (ET)
for denna patientgrupp att avvika fran sjuk-
vardslagens krav pa att anvinda beprovad
erfarenhet. Om Christina Schons resultat &
andra sidan inte accepteras kan man fort-
sdtta som forut men kommer dé att riskera
att utfora en meningslés vard. Mycket star
alltsa pé spel. Det uppstér ett socialt dilem-
ma. Nir kan beprovad erfarenhet sdgas vara
en sa beprévad erfarenhet att den kan om-
sdttas i en allmén social praxis?

Om vi antar att Christinas resultat méste
ges en vetenskaplig acceptans hur kan dé ett
sadant socialt dilemma hanteras? Hur kan
en hel yrkeskar, utan att forlora i trovardig-
het och utan att drabbas av allménhetens
forebraelser och anklagelser, forkasta den
gamla erfarenheten och istillet gora den
“nya” erfarenheten “beprévad”? Men dnnu
viktigare! Sa som denna "affar” utvecklat sig
sa stélls i sa fall var forsknings hela veten-
skaplighet pa huvudet.
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Dilemmat uppkommer regel-
massigt pa alla omraden

Detta ar en intressant friga att diskutera
eftersom problem med vetenskapligheten
just nar det giller terapi och mellanménsk-
liga relationer pa ett mycket praktiskt plan
dyker upp i flera andra vetenskapliga sam-
manhang. Insikten att “rationella” bevis pa
den ena eller andra metodens resultat inte
ar tillrackliga for att medfora den onskade
sociala forandringen har ocksd manga ar
pé nacken. Den uppmirksammades exem-
pelvis i samband med det bemé6tande den
ungerske lakaren Ignaz Philipp Semmelweis
fick nar han 1847 havdade att lakarna méste
tvitta sina hander innan de forloste kvin-
norna. Detta sitter behovet av socialt robust
kunskap i fokus. Foreningen International
Semmelweis Society behandlar just nu flera
fall dar vetenskapligheten far sta tillbaka for
sociala krafter.

Christinas exempel visar att ocksd om-
vandningen ar fallet. Dar har den beprovade
erfarenheten fatt sta tillbaka f6r en olamplig
“vetenskaplighet”. Problemet kommer att bli
an mer aktuellt i sparen av att det nu vaxt
fram en debatt om samhallets kunskapspro-
duktion. Ménga kritiserar i tysthet att den
akademiska forskningen mera tycks syfta
till intern meritering och sjilvbespegling
snarare an att leda in i for praktiken an-
vandbara resultat.
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Ett forenklat satt att resonera om dessa
stromningar ar att det sker paradigmatiska
forandringar, dvs. grundldggande skiften
i de tankemonster med vilka vi forstar var
virld. Annu dr situationen férvirrad och
nagra bestamda och accepterade alternativa
tankemonster kan dnnu inte skonjas. Helt
klart ar emellertid att problematiken kret-
sar kring forhéllandet mellan handling och
teori, statik och dynamik och stabilitet och
fornyelse.

Kring detta har det skrivits manga syn-
nerligen avancerade och abstrakta texter.
For att inte fastna i vetenskapsfilosofiska
spetsfundigheter héller vi darfor i denna
artikel fast vid begreppet paradigm &ven
om méanga andra formuleringar ir mojliga.
Som vi ser det sa belyser Christina Schons
studie pa ett utmarkt sitt hur denna stora
underliggande kritik av forskningens syn pa
anvandbarhet och “vetenskaplighet” nu tar
sig uttryck i ett behov av en férdndring av
sjukgymnastikens paradigm.

Paradigmbegreppet

Forst ndgot om paradigm. Paradigm ar fran
borjan ett begrepp for sprakliga bojnings-
schemor. Thomas Kuhn anvinde detta
begrepp i sin bok "De vetenskapliga revo-
lutionernas struktur” for att beskriva hur
existensen av paradigm skapar en “normal-
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vetenskap” som haller det vetenskapliga
samfundet samman. Sammanhallningen
i gruppen &r enligt honom spraklig/be-
greppslig snarare an social.

Den tyske ldkaren Ludwig Fleck beskrev
i sin bok ”"Uppkomsten och utvecklingen
av ett vetenskapligt faktum. Inledning till
laran om tankestil och tankekollektiv” hur
paradigm formade ett tankekollektiv. Re-
torikern José Luis Ramirez hianvisar till att
tankekollektivet sprakligt sett héalls sam-
man av en “topik” — platsen dir argumenten
hamtas. Uppsalaprofessorn och kulturgeo-
grafen Gunnar Olsson beskriver samma sak
med att man inom det aktuella kollektivet
bygger sina resonemang frdn samma kun-
skapsbas — samma forgivettaganden.

Den finske filosofiprofessorn Ingemar
Porn visar slutligen med héinvisning till
Ludwig Wittgenstein att vetenskapliga reso-
nemang kan delas in i tva kategorier — sam-
bandsforklaringar och vasensfoérklaringar.
Man kan alltsd sdga att tankekollektivet
bygger sina resonemang pa samma vasens-
forklaringar. Men dessa behover inte vara
lasande och slutna. Det ar fullt majligt att
viaxla mellan olika vasensforklaringar sa
som sker inom fysiken dér ljuset kan beskri-
vas bade som kvanta och som elektromag-
netiska vagor.

Christina Schon sokte siledes med eta-
blerade vetenskapliga metoder visa pé ett
samband mellan SML-behandlingen och en
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hogre livskvalitet hos sina patienter. Detta
samband ville hon visa “objektivt”. For att
knyta detta samband just till den behand-
ling hon gjorde méste hon emellertid ocksa
formulera en vasensforklaring som gjorde
det trovardigt att det 4r hennes insatser och
SML som medfor forbattringen (inte ma-
nen, solen eller lokalen eller ndgon typ av
okiand placebo).

Eftersom den visensforklaring Christina
opererar efter inte Overensstimmer med
den som ligger till grund for ET och andra
insatser inom sjukgymnastiken hade kolle-
gerna under disputationen svart att accep-
tera den. Christinas vasensforklaring stred
mot det paradigm som holl tankekollektivet
samman. Det var detta som skapade Sem-
melweisreaktionen.

Mot en varld i rorelse

Under det géngna seklet har naturveten-
skapens sokt efter beskrivningar som ar
dynamiska till skillnad frén de statiska be-
skrivningar (naturlagar) som man normalt
anviant sig av. En viktig skillnad mot tidi-
gare ar upptiackten att virlden standigt for-
andras. Man kan darfor inte som forut utga
fran att det finns deterministiska samband
dar utfallet ar givet. Skeendet har en rikt-
ning och kan inte drivas bakldnges. Tiden ar
inte en neutral och objektiv variabel. Det dr
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skillnad pa varlden fore och efter.

Tydligast ar denna tankeforskjutning
inom kosmologin dir kosmologen Fred
Hoyle lange hdavdade universums visen som
négot lagbundet och evigt existerande i strid
med de som hiavdade "Big Bang” och ville
beskriva universum som varande i standig
rorelse (expansion). P& senare tid talas det
dessutom inte ldgre om expansion utan sna-
rare om varldsalltets standiga "fluktuation”.

Denna forskjutning av tankemonstret
paverkar alla omraden av samhillet. Detta
giller ocksa sjukgymnastiken. Forr begran-
sade man sig till att fundera 6ver kroppen
(den statiska bilden). Numera har man kom-
mit att allt mer lagga vikt pa kroppen och
dess rorelse. Fokus flyttas fran kropp (ana-
tomi etc.) till rorelsen som saddan. ”Exercise”
blir allt viktigare och ses som boten mot det
onda.

Denna forskjutning fran statiska lagar
mot tillblivelseprocesser paverkar fragan
om evidensbasering. Det gir numera inte
enbart att luta sig mot pévisade samband
mellan behandling och utfall. Alla sidana
undersokningar ar tids- och kontextberoen-
de. I allt hogre grad blir darfor framgéngen
for medicinska behandlingar och efterfol-
jande rehabilitering knutna till patientens
eget agerande och engagemang.

Sambandsstudier blir d& osdkra predikto-
rer. De forutsatter att patienten agerar pa ett
visst bestamt sitt oberoende av tid och rum
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och oberoende av de erfarenheter denne gor
under behandlingens lopp. Dessutom kan
mediciner numera skriaddarsys att passa en
viss patient. Kontrollgrupper blir menings-
16sa. Darmed blir ocksa konventionella sta-
tistiska sambandsstudier allt svarare att dra
nytta av.

Den professionella
bedomningens konst

Man har lange havdat att lakaryrket ar en
konst. De vetenskapliga framstegen inom
medicin och vard har emellertid allt mer
tvingat bort ldkaren fridn mojligheterna att
knyta samman kropp och sjil. Likarens
kunnighet bestdr numera allt mer i att finna
I6sningar som praglas av tekniska Gverva-
ganden baserade pé tabellkunskap. For 1a-
karen galler det att skickligt och kunnigt ta
stillning till och knyta samman redan eta-
blerade diagnoser med behandlingar snara-
re dn att utforska patientens tillstdnd.
Sjukgymnastiken har en annan situation.
For sjukgymnastiken ar den osidkerhet som
beror av patientens egna initiativ och eget
handlande en del av vardagen. Sjukgym-
nastisk behandling bestir nastan enbart i
att anpassa ordinationen till patienten och
dennes unika situation och férutséattningar.
For sjukgymnastiken géller i hog grad den
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gamla sanningen att det dr patienten som
sjalv gor sig frisk.

Eftersom patienten sjdlv maste engageras
i att gora sig frisk dr en diagnos byggd pa
enbart kroppsliga faktorer vanligen otill-
racklig. Olika kroppsliga anomalier kan ge
samma typ av smartor i ryggen hos olika
ménniskor och samma svarigheter kan
medfora helt olika typer av lidande. Nu-
mera talar man istillet om funktioner och
funktionsnedsittningar som ju ar speciella
aspekter av "rorelse”.

Sjukgymnasten méste saledes i hogre grad
an en lakare gora sig en bild av den enskilde
patienten och hur dennes besvir genereras.
Hon maéste dessutom forestélla sig vilka at-
girder eller forandringar i just den aktuella
patientens livsmonster som skulle innebdra
en lindring eller medfora att de funktionella
besviren forsvann.

Skall sjukgymnastens professionalitet ha
nagon betydelse sd méaste det sdledes vara
sjdlva “ordinerandet” som &r det centrala
— inte i forsta hand vad ordinationen inne-
héller. Det maste vara ratt ordination, vid
ratt tillfalle till ratt patient. Det vetenskaps-
teoretiska problemet bestar da i att forsoka
beskriva vad som i behandlingssituationen
bestaimmer sjdlva ordinerandet och darfor
ar det centrala kunskapsinnehallet.

wwuw.kunskapsabonnemanget.se

Det sjukgymnastiska
paradigmet

En person som engagerat sig i detta problem
ar professor emeritus Hakan Toérnebohm
(1980; 1989; 1996) vid vetenskapsteoretiska
institutionen vid G6teborgs Universitet. For
att beskriva kunskapsinnehillet i de be-
domningar som ligger bakom ordinerandet
anviande sig Hakan Tornebohm av Thomas
Kuhns paradigmbegrepp. Han kallade den
enskilde personens, behandlarens, forska-
rens och sjukgymnastens sétt att tdnka for
ett paradigm.

Térnebohm kunde i sina seminarier pa
institutionen konstatera att manniskor till-
lampade olika interna paradigm foér olika
livssfarer och sin forskning och att dessa re-
laterade till varandra. Térnebohms formu-
lering medfor insikten att manga paradigm
kan vara verksamma samtidigt. Vilka som
far kraft visar sig i sjdlva interaktionen eller
sprakspelet manniskor emellan. Vetenskap-
lighet ar inte ett absolut begrepp utan den
sprakliga konstruktion som blir socialt ac-
cepterad. Vad man som sjukgymnast liarde
sig och maste ta till sig genom utbildningen
var darfor enligt Térnebohm det sjukgym-
nastiska paradigmet. Detta omformades,
gjordes personligt och forfinades av perso-
nen sjalv. Paradigmet vixte enligt Torne-
bohm fram genom samspelet med andra
yrkesverksamma i utbildningen och genom
praktiken.
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Det sjukgymnastiska paradigmet, dvs. det
sétt sjukgymnaster tinker och resonerar om
fenomen som &r aktuella i deras yrkesutov-
ning kan utlasas ur deras utbildning, samtal
och redovisningar. Sittet att samtala i kol-
lektivet ar unikt och skiljer sig fran hur an-
dra ménniskor resonerar som samma feno-
men. Térnebohm anvinde sddana utsagor
frén sina studenter for att gora sig en bild av
deras och sjukgymnastikens paradigm.

Vi kan hér ater referera till Ludwig Fleck
som konstaterar att vad en ldkare ser i ett
mikroskop inte ar allt vad dar finns att se.
Lakaren ser vad denne lart sig se och vad
dennes kolleger kan forstd och tala med
varandra om. Man kan siledes tolka Torne-
bohms paradigmbegrepp pa sé sitt att sjuk-
gymnaster genom samtal och samspel med
varandra Gvas in i ett visst sétt att se pa oli-
ka fenomen. Detta sitt ar specifikt for deras
yrkesutovning. Detta specifika sitt att se pa
patienten och dennes besvir kan ségas vara
deras gemensamma yrkesparadigm. De som
anvander detta bildar ett tankekollektiv.

I samspelet med kolleger och patienter
tillampas och prévas detta paradigm om
och om igen. For varje gang blir det allt mer
befdst och uppfattas av alla som det som
kallas ”beprovad erfarenhet”. Detta tanke-
monster far sin troviardighet av att det stan-
digt provas och tillampas.

Man kan som observator urskilja paradig-
met genom att pd samma sitt som Torne-
bohm observera det underliggande monster
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som finns i vad som ségs och vad som gors.
Tankekollektivet formar en grians mellan
vad som gar att tala om och vad som inte
gar att tala om. Ludwig Fleck beskrev redan
1935 hur den anvianda topiken, de gemen-
samma forgivettagandena och de i gruppen
etablerade viasensforklaringarna paverkar
samtalen i ett tankekollektiv.

S& har skriver Fleck:

* Den etablerade samtalsformen &r sa
inarbetad att samtal utanfoér dessa
ramar narmast uppfattas som otank-
bart.

* Denna blindhet for alternativa
samtalsmonster innebar att sddant
som uppenbarligen borde tas upp till
behandling blir uteslutet ur samtal
och overlaggningar.

* Aven om de uteslutna fragorna fors
fram som relevanta sé fortigs de eller
ocksa gors det stora anstrangningar
att bortforklara dem.

* Trots synnerligen goda skal att ta upp
en viss fréga till alternativ behand-
ling sa héller man fast vid att endast
beskriva och avbilda sakférhallanden
som ar i 6verensstimmelse med det
etablerade paradigmet. Paradigmets
“sanning” blir ddrmed bekréaftat och
ar den enda som kan realiseras. Detta
blockerar alla mojligheter att skapa
ett alternativt angreppssitt.
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Christinas brott mot
paradigmet

Problemet som Christina méter ar att man
inom sjukgymnastiken och ortopedin har
studerat rorelse som en konsekvens av krop-
pens anatomi och behov av funktion. Det
ar ocksa denna bild som man genom sina
ordinationer formedlar till patienten. Det
handlar for patienten om att trana upp mus-
kelstyrka och smidighet f6r att kunna utfora
de rorelser denne ser som onskvirda och fa
tillbaka den kroppsliga funktionalitet som
denne ser som nodvandig.

Jamfor ordet "gymnastik” i professionen.
Gymnastik associerar just till den typ av r6-
relser som ar till for att demonstrera styrka
och smidighet.

Rorelse blir med denna bild av kroppen en
slags prestation som man — om man ar frisk
— bor kunna utfora. Nar man inte kan detta
ar man sjuk och behdver “sjukgymnastik”.
Denna forestillning om sjukgymnastisk be-
handling delas vanligen bade av behandlare
och av patient. Forsok att fora andra samtal
an de som baseras pa denna forestillning
skapar problem inte bara med kolleger utan
ocksd med patienter och beslutsfattare.

Christina bryter mot detta paradigm.
Hon viljer en annan utgdngspunkt. Man ar
inte fodd med de “funktioner” som maste
andras. Det rorelsemonster som patienten
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uppvisar har "blivit till”. Det har utvecklats
efter hand i livet. Det ar forankrat i patien-
tens erfarenhet snarare @n i dennes kropp.
Kroppen har stor forméga att i fullgora en
funktion pd ménga olika sdtt men viljer
vanemassigt nagra fi. De rorelsemonster
patienten valjer blir s smaningom sa inte-
grerade med dennes personlighet, karaktar
och sjalvbild att de uppfattas som sjilvklara,
naturliga och normala for en sjalv -— &ven
om det skulle finnas ett odndligt antal andra
monster som skulle varit lika funktionella.

I den egna inre varlden stréavar personen
efter handlingar och ddrmed rorelser som
ger denne en kinsla av sammanhang (Sense
of Coherence SOC). Det vill sdga forstarker
den bild av sig sjdlv man byggt upp genom
att vilja det rorelsemonster man valt. Denna
mekanism har en mycket starkt konserve-
rande funktion. I vardagen handlar man sa
att handlandet stimmer med bilden av sig
sjalv badde som man ser sig som person och
den bild som hjarnan har av kroppen. Man
gor som man alltid gjort. Nar man far en
skada eller da de yttre forhéllandena dndras
upplever man en stérning i denna kinsla av
sammanhang. Kroppen reagerar vanligen
pa denna skada eller 6verbelastning med att
begransa sitt rorelsemonster — en kroppens
skyddsreaktion.

Storningen — d v s det begriansade — rorel-
semonstret forsvinner nir skadan laks eller
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de yttre forhéllandena atergar till det nor-
mala. For patienter med NSCLBP har detta
inte hént. Hos dessa patienter har det be-
gransade rorelsemonstret hunnit bli vane-
massigt och trots att det upplevs funktions-
hindrande och sméartsamt hittar kroppen
inte tillbaka till det fér dem normala. Det
rorelsemonster som tidigare av patienten
uppfattades onormalt har nu for dem blivit
ett normalt tillstdnd. De har fortfarande ont
och fortsitter att soka vard. Enligt Chris-
tina ar det just denna begrinsning och den
rorelsemassigt oldmpliga anpassningen till
smértan som forvarrar tillstdndet och gor
det kroniskt.

Christinas utmaning blir da att finna
fram till pa vilket sétt hon kan samarbeta
med patienten si att denne genom den in-
teraktion som uppstdr har anledning att
forflytta sitt normaltillstdnd till ett annat
rorelsemonster som dr mer funktionellt och
som darfor inte innebar s mycket lidande.
For att en sadan intervention skall lyckas
maste Christina anpassa sig till patientens
SOC — det vill sdga skapa sig en bild av vad
patienten kommer att kunna uppfatta som
meningsfullt och som ger denne en kinsla
av sammanhang. Detta ar & ena sidan likar-
tat for varje patient eftersom vi méanniskor
ar skapta pa samma sitt ur ett biomekaniskt
och ett funktionellt anatomiskt perspektiv
(dock vildigt komplext) samtidigt som det
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ar starkt olikartat for varje patient eftersom
vad som ar meningsfullt for en patient ar
inte meningsfullt for en annan. Christina
bygger darfor sin behandling pa skapa in-
teraktioner med den enskilde patienten i vil-
ka denne ser sig som ett handlande subjekt
och inte nagon som ar “offer” for en atgard.

Att se patienten som ett handlande sub-
jekt ar forstas inte unikt for just SML. Det
giller dven behandlingar som syftar till att
patienten skall 6va upp sina muskler och
oka rorligheten i sina leder (ET). I ET fo-
kuserar man emellertid sin analys och sin
interaktion enbart pa strukturella faktorer
som funktioner, muskler, leder och fysio-
logi. Behandlingarna i ET syftar siledes
till att oka patientens formaga att paverka
strukturella faktorer sa att dennes tidigare
normaltillstdnd kan &terskapas. I ET be-
gransar man sig till kroppen och “kopplar
bort” patientens bild av sig sjilv, hur hon ger
sina rorelser mening och vilka alternativa
sdtt som det da finns att rora sig. Darmed
far behandlaren farre majligheter att bidra
till att patientens besvar lindras.

SML tar alltsd pé sig en betydligt storre
uppgift &n ET. Man blockerar den enkla ut-
vagen for patienten att uppleva sig normal
genom att aterfa sitt gamla rorelsemonster
och sin gamla livsstil. SML inriktar sig is-
tillet pa en inifrin kommande forandring
av patientens rorelsemonster. Interaktionen
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med patienten far darfoér med nodviandighet
en helt annan karaktir an vad som ar van-
ligt inom ET. Christinas interventioner kan
séledes, om man inte forstar deras bakgrund
och jamfor dem med ET, bade bli uppfattade
som “trolleri” och gravt missuppfattas.

Forandring av den
kinestetiska perceptionen

For att illustrera principen kan vi anvinda
oss av ett exempel: Oliver Sachs skriver i sin
bok ”Mannen som forvixlade sin hustrumed
en hatt” om en patient som kom in pa mot-
tagningen och gick alldeles snett - i nirmare
30 graders vinkel. Sachs fragade patienten
varfor han gick si snett. Mannen svarade
att han naturligtvis gick alldeles rakt. Forst
nar Sachs visade honom bilder och pa annat
sitt gjorde det mojligt for mannen att se sig
sjalv “utifrdn” kunde denne konstatera att
han gick snett och kunde ddarmed lira sig
att kompensera for det. Mannen led enligt
Sachs av en brist i sin kinestetiska percep-
tion som pé detta siatt kunde kompenseras.
Sachs anvinde sig av att paverka den kog-
nitiva perceptionen. Nir det giller SML ar
forhéllningsséttet istédllet sensomotoriskt.
Den kinestetiska perceptionen bestér av en
upplevelse av kroppen i rorelse. Den peda-
gogiska uppgiften innebar da att vigleda

wwuw.kunskapsabonnemanget.se

patienten s att denne provar sig fram for
att hitta ett sitt att réra sig som upplevs;
antingen s mycket mindre sméartsamt eller
mindre anstringande att patienten ar vil-
lig att anvinda detta under en tid trots att
det kianns konstigt och ovanligt och dirmed
ar uppmarksamhetskravande. Att SML pe-
dagogen kan medverka till detta beror bl. a
pé hennes/hans egen kroppsmedvetenhet
och pa kunskaper om manskliga rorelser i
allminhet baserat pé insikter i funktionell
anatomi och biomekanik.

En viktig faktor i behandlingen var forstas
att Sachs till skillnad fran patienten kunde
se storningen “utifran”. For att fordndringen
skall komma till stdnd kravs séledes initiativ
frdn nagon utanfor sig sjalv. Historien visar
emellertid ocksa vikten av att Sachs kunde
skapa ett samarbete med patienten genom
detta ge patienten en egen bild av sin rorelse
och for sig sjalv demonstrera sin egen kines-
tetiska perception. Mannen sade sig ga rakt
men gick snett.

Exemplet visar att for att en behandlare
skall kunna bidra till att vederbérande kan
fa majlighet att forandra sin rorelse mot na-
got mer konstruktivt s& maste denne bade
kunna forstd rorelsen “inifrdn” patienten
sjalv och utifran genom att stilla sina egna
observationer i relation till sin faktiska kun-
skap om biomekanik och manniskans funk-
tionella anatomi.

08_0021_1d9y
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Det intressanta med SML blir d& att at-
garden inte bara ar ett larande for patien-
ten utan samtidigt ar ett utforskande for
sjukgymnasten. Samarbetet med patienten
ger sjukgymnasten en allt battre inblick i
rorelsens etiologi ur patientens perspektiv
snarare dn att bara forbattra sin kunskap
om kroppens anatomi och mekanik ur en
extern experts perspektiv. Eftersom inifran-
perspektivet ar centralt for att fa till stand
en god ordination och behandling blir SML
dirmed ocksa en utbildningsaktivitet och
en viktig forskningsmetod.

Hur blir beprovad erfarenhet
beprovad erfarenhet?

Om man nu atergar till Flecks liknelse att en
ldkare ser vad man lart sig se i ett mikro-
skop sa uppmarksammar Christina siledes
négot annat nar hon samtalar och studerar
sina patienter dn vad som gors inom vanlig
sjukgymnastik och skolmedicin. Det nya
Christina pekar pa i sin avhandling (rorel-
sens etiologi) kan jaimfoéras med vad Louis
Pasteur gjorde nar han for andra lakare pa-
visade forekomsten av bakterier. Darmed
ar emellertid fragan inte 16st. Vigen ar lang
innan fler lar sig identifiera dessa fenomen
och anvinda sddana observationer for en
adekvat intervention.
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Pasteur kunde forlita sig pé bilder och an-
dra reproduktioner av hur bakterier kunde
se ut. Disputationen visade att vad Christina
visar pa har en helt annan karaktiar som inte
s& enkelt later sig forklaras, representeras
och beskrivas — ens niar man samtalar med
erfarna sjukgymnaster. Skall SML spridas
ar en ny typ av demonstration av rérelsens
etiologi och en fordndring av sjukgymnas-
tens syn pa patientens rorelser en nodvan-
dighet. Ett gigantiskt arbete.

Christina har i sin avhandling gett en rim-
lig och vilgrundad forklaring till hur hennes
interventioner fungerar. Hon har formulerat
en viasensforklaring for patienternas till-
stand. Hon har kunnat visa ett klart sam-
band mellan hennes val av ordinationer och
patienternas forbattrade tillstand. Hon har
provat sitt paradigm pa ett stort antal pa-
tienter och funnit att det fungerar. Hon har
séledes for egen del skaffat sig en solid be-
provad erfarenhet.

Fragan ar hur denna av henne sjilv bepro-
vade erfarenhet skall kunna accepteras som
evidensbaserad beprovad erfarenhet ocksa
inom hela forskarsamhallet, inom sjukvér-
den och av den egna yrkeskéren. Men fragan
ar inte minst hur den effektivt skall kunna
spridas i en vérld som ser sjukgymnastik
som négot helt annat. Fragan ar ocksa hur
synen pa vetenskaplighet kan fordndras sé
att denna typ av beprovad erfarenhet far ge-
nomslag i var vardag.
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