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Hogre utbildning mojliggors och det blir allt ldttare och vanligare att specialisera sig.
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Tausta ja tavoite. Fysioterapialla on pitkd perinne kdytdnnon tyostd ja kokemuksesta,
mutta ammatti on edelleen tieteellisissd yhteyksissd nuori. Tdméin tutkielman tavoitteena
on kuvailla fysioterapian kansainvilistd kehitystd vuosien 1980 ja 2011 valilla.
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padkirjoituksissa. Tutkielma on tehty tilaustyond. Tulokset tulevat olemaan osa
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jota kidytetddn, on kvalitatiivinen sisdltoanalyysi ja materiaali koostuu padkirjoituksista
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FORORD

Examensarbetet har varit omfattande och arbetsdrygt, men samtidigt givande. Vi anser
att vi har fatt en bittre uppfattning om fysioterapiprofessionen, vilket paverkat vara
virderingar positivt. Vi vill tacka var handledare Camilla Wikstrom-Grotell for det stod vi

fatt under arbetet.



1 INLEDNING

Fysioterapin har en lang tradition av kunskap baserad pa praktik och erfarenhet, men ar
fortfarande en rdtt ung disciplin 1 vetenskapliga sammanhang. Professionen
kdnnetecknas av konservativa interventioner, med patientundervisning och traning som
kdrnan i fysioterapiutévningen. Dessa metoder har varit en lyckad kombination och
fysioterapin har blivit den femte storsta etablerade professionen inom hélso- och
sjukvard, samt den ledande vardformen inom konservativ vard. (Dean 2009). Klinisk
fysioterapi var tidigare enklare och oftast begrinsat till massage, medan det idag
omfattar flera hilsoproblem och terapiformer. Betydelsefullt for utvecklingen har varit
den explosionsartade 6kningen av publicerad litteratur. Trots att utvecklingen gar framat

finns manga utmaningar kvar inom professionen.

Detta examensarbete handlar om internationella trender inom fysioterapin aren 1980-
2011 och tyngdpunkten ligger pa profession, forskning och utbildning. Arbetet ir en
kvalitativ innehallsanalys av fysioterapins internationella trender fran ledare (n=595) i
internationella fysioterapitidskrifter. Det &r ett bestéllningsarbete at Camilla Wikstrom-
Grotell och resultaten kommer att inga i en storre helhet som en del av hennes
doktorsavhandling. Doktorsavhandlingen har arbetsnamnet "Rorelse som grundkategori
1 fysioterapi - konturer for en vetenskapsteori” och utforskar fysioterapins centrala
begrepp och idéhistoria med ett humanvetenskapligt ndrmelsesitt. Examensarbetet kan

eventuellt ocksa utmynna i en artikel.

Vart intresse for det internationella inom professionen vicktes, eftersom bada avlagt en
del av studierna utomlands. Da kom vi i kontakt med fysioterapistuderanden fran olika
ldnder och fick ddrmed en liten insikt i likheter och skillnader mellan profession och
utbildning. Vi ansag att detta skulle vara intressant att studera vidare. Genom att ldsa
ledare skulle vi ocksa kunna fa en bittre uppfattning av professionen och stirka var
yrkesidentitet. I dagens globaliserade samhille tror vi det kan vara bra att ha en lite
bredare syn pa professionen och vara medveten om mojligheter, behov och utmaningar

som finns och hur man kan utveckla sitt eget arbetssiitt.
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2 PROBLEMAVGRANSNING

Uppdragsgivaren foreslog vilka tidskrifter som skulle medtas i litteraturstudien. Dessa
var internationellt viélkdnda fysioterapitidskrifter: Advances in Physiotherapy (AiP),
Journal of Physiotherapy (JoP), Physical Therapy (PTJ), Physiotherapy (PT),
Physiotherapy Canada (PTC), Physiotherapy Research International (PRI) och
Physiotherapy Theory and Practice (PTP). Tidskrifterna har flera internationella
forfattare, vilket ger en internationell synvinkel som dr av virde i detta examensarbete.
Maher et al (2001) lyfter 1 sin artikel fram de mest ansedda fysioterapitidskrifterna inom

professionen och sex av dem ingar i denna litteraturstudie.

Da tidskrifterna valts paborjades skedet att soka upp ledarna. En sammanstillning av
ledarna och deras information finns i tabellform (se bilaga 1). Vid sokningen hittades
595 tillgidngliga ledare. Till en borjan Overvdgdes sitt att begridnsa materialet t.ex.
genom att vilja ledare genom slump. Efter diskussioner ansags att relevant information
for studien da kunde forloras. Darfor beslots att inkludera alla tillgidngliga ledare i
examensarbetet. Saledes kan arbetets syfte och fragestillningar, vilka presenteras nedan,

nas och besvaras pa bista sitt.

2.1 Syfte och forskningsfragor

Syftet dr att beskriva hur fysioterapin utvecklats internationellt aren 1980- 2011, genom

att gora en innehallsanalys av ledare i olika internationella fysioterapitidskrifter.

Foljande forskningsfragor kommer att besvaras:

e Hur har fysioterapin utvecklats som profession under olika tidsintervaller?
® Hur har forskningen inom fysioterapin utvecklats under olika tidsintervaller?

® Hur har fysioterapiutbildningen utvecklats under olika tidsintervaller?

2.2 Arbetsfordelning

Detta dr ett gemensamt arbete och mycket har diskuterats och skrivits tillsammans. De
kapitel som dr gemensamma &r problemavgrinsning (kap. 2), centrala begrepp (kap. 3)

och metod (kap. 5). Resultat- och metoddiskussionen (kap. 7) har forts tillsammans.
11



Forovrigt har Maija Krook skrivit “fysioterapins internationella historia” och
“fysioterapin internationellt sitt idag” (kap. 3) och Jenny Sjokvist tidigare forskning
(kap. 4).

Sjédlva materialet har delats upp enligt tidskrifterna (se bilaga 2), med ett par undantag
eftersom antalet ledare per tidskrift var ojamnt fordelade. Fordelningen av materialet
halls den samma under hela innehallsanalysen. Under detta skede kommer skribenterna

att ha mgjlighet till god kontakt med varandra, vilket kommer att utnyttjas.

I sammanstéllningen av resultatet kommer allt material att sammanslas sa att
resultatredovisningen blir gemensam och giller alla fysioterapitidskrifter. Detta innebér
att skribenterna delvis kommer att jobba med varandras anteckningar i
resultatredovisningen. Det forsta utkastet till redovisningen av professionen skrivs av
Sjokvist och kontrolleras, samt bearbetas av Krook. Det forsta utkastet av forsknings-

och utbildningsdelen skrivs av Krook och kontrolleras, samt bearbetas av Sjokvist.

3 TEORETISK REFERENSRAM

I detta kapitel kommer den vetenskapliga grunden for examensarbetet att presenteras.
Genom de centrala begreppen dras arbetets riktlinjer upp. Vidare presenteras
fysioterapins historia och situation i dagsldget, vilket kan betraktas som arbetets
bakgrund. Detta anses relevant, eftersom examensarbetets syfte dr att beskriva
internationella trender inom fysioterapin redan fran borjan av 1980-talet. For att forsta
professionen och arbetets resultat pa bista sitt bor man veta hur utvecklingen gatt innan

det undersokta tidsintervallet.

3.1 Centrala begrepp

Begrepp som idr centrala i vart examensarbete definieras for att underlitta vidare
lasning. Efter en del definitioner har begreppen specificerats enligt hur de anvénds i

detta examensarbete.

Internationell Internationell dr nagot som involverar eller gors av tva
eller fler nationer (MOT 2011). Internationell omfattar

manga ldinder i virlden och kan tex. handla om
12



Trend

Ledare

Profession

Forskning

Fysioterapiutbildning

internationellt samarbete. Det kan dven vara fraga om
organisationer eller sammanslutningar.
(Nationalencyklopedin 2012). World Confederation for
Physical Therapy &r ett exempel pa en internationell

organisation.

En trend forklaras som en stabil och langsiktig forédndring
1 samhillet (Nationalencyklopedin 2012). I detta arbete
kommer termen att syfta pa utvecklingsriktningar eller

tendenser inom fysioterapin.

En ledare definieras som en artikel som kommer forst i en
tidskrift och som &r skriven for att uttrycka redaktorens
eller utgivarens asikt (MOT 2011). I vara tidskrifter har
ledarna haft foljande namn: editorial, editor’s notes,

leading article eller lead article.

En profession ar ett yrke och forutsitter specialkunskap
(MOT 2011). En profession kan ur samhéllsvetenskaplig
synvinkel definieras som ett yrke vars auktoritet och
status baseras pa hog formell utbildning (National-
encyklopedin 2012). I arbetet kommer det att fokuseras pa

professionen fysioterapi.

WCPT (2011) anser att det dr nodvindigt att utrdtta och
sprida evidens genom forskning, for att utveckla en
evidensbas inom fysioterapin. Forskningen borde omfatta
alla omraden som paverkar utévning av fysioterapi. Alla
fysioterapeuter forvintas inte forska aktivt, men alla bor

tillampa forskningsfynd i praktiken. (WCPT 2011)

Utbildning inom fysioterapi har som mal att kontinuerligt
utbilda fysioterapeuter och forbereda dem att utéva yrket

utan begrinsningar. Detta skall ske inom fysioterapins

13



ramar, vilka dr individuellt definierade i olika ldnder.

(WCPT 2011)

3.2 Fysioterapins internationella historia

Den visterldndska fysioterapin har sitt ursprung i Grekland. De forna grekernas
uppfattning om fysisk trining, baserade sig pa myter om olika gudar och det viktiga i
traningen var att forena kropp och sjil. Fysisk trdning och gymnastik sags som ett sitt
att uppritthélla en god kondition. Hippokrates (460-377 f. Kr) hade @ven en princip for
rehabilitering. Han ansag att gymnastik ir till fordel vid bade hilsa och sjukdom, och att
man skall forebygga istéllet for att varda. (Talvitie et al. 2006:18) Den terapeutiska
massagen kom till vistvirlden genom franska missiondrer som atervént fran Kina. De
Oversatte kinesiska skrifter till franska och darfor finns idag fransk terminologi inom
omradet, t.ex. termerna effleurage och petrissage. Per Henrik Ling (1776-1839)
grundade en modell for medicinsk gymnastik med bl.a. massage. Denna blev kénd och
svensk massage borjade spridas runtom i Europa. I mitten av 1800-talet och borjan av
1900-talet var massage populért runtom pa hélsospan i Europa. Det publicerades dven

flera bocker om massage. (Holey et al. 1997:6)

Fysioterapin etablerades 1 Storbritannien under senare delen av 1800-talet. Snart
dérefter borjade ortopeder i USA, som behandlade missbildade barn, anstélla kvinnor
som trdnats i massage och idrott som sina assistenter. I samband med polioepidemierna
anstilldes fler kvinnor for att ticka det 6kade behovet av vard. (BBML 2009) I slutet av
1800-talet kom Dr Playter att vara den forsta som bendmnde professionen med ordet

fysioterapi i en amerikansk tidskrift (Korobov 2005).

Den storsta utvecklingen i1 fysioterapin har skett under 1900-talet. I borjan av
arhundradet var de aktuella behandlingsmetoderna i USA massage, terapeutisk trining,
elterapi och vattenterapi. Det fanns ett behov av nagon som fokuserar pa att aterstilla
rorelseorganens funktion, nagot som speciellt kom till kdnna under forsta vérldskriget.
(Scully & Barnes 1989:10-13) Forsta fysioterapiskolan grundades i Washington D.C.
efter forsta virldskrigets utbrott. Snart dérefter etablerades ytterligare 14 skolor. Innan
krigets slut hade skolorna sammanlagt utbildat narmare 2000 kvinnor for att rehabilitera

krigsskadade. (BBML 2009) Doktorer ordinerade behandlingen som fysioterapeuter
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sedan utrdttade under deras uppsyn. Doktorer visste inte alltid tillrdckligt om
rehabilitering for att vilja den lidmpligaste metoden. (Trueland, 2008) Efter forsta
vérldskriget borjade man fokusera mera pa behandling av fysiska besvir relaterade till
industriarbete. Under det andra virldskriget vixte fysioterapins roll i samhillet
ytterligare och man borjade utan tvekan anvédnda yrkestiteln “physical therapist” i
Amerika. Nya tekniker borjade uppkomma sasom PNF. Vad en fysioterapeut gor var

dock oklart. (Scully & Barnes 1989:12-15)

I Finland borjade man undervisa sjukgymnastik ar 1908 pa Helsingfors universitet pa
det sa kallade gymnastikinstitutet. Ca tjugo ar senare  avskiljdes
sjukgymnastikundervisningen frin gymnastikundervisningen. Aven i Finland skedde
positiva fordandringar efter andra virldskriget. Rehabiliteringssystemet utvecklades, for
att kunna organisera rehabiliteringen av de krigsskadade. (Talvitie et al. 2006:19-23) 1
Finland var benimningen sjukgymnast vanlig pa 1960-talet och utbildningen skedde pa
institut for sjukvard. (Talvitie et al. 2006:24-30). Till en borjan var malsittningen med
utbildningen att gora yrket kidnt och skapa arbetsplatser. Man fokuserade inte sirskilt
mycket pa att utveckla utbildningen. (Lofman 1993:168-171) Pa 1960-talet jobbade
sjukgymnaster frimst pa sjukhus, men pa 1970-talet borjade man ocksa jobba pa
hilsovardscentraler. I och med den allminna sjukforsidkringslagen okade utbudet av
privata tjanster. Specialisering paborjades i slutet av 1960-talet och man kunde vilja
omraden som folkhilsoarbete, neurologi, ortopedi och inre medicin. (Talvitie et al.
2006:24-30) Pa 1970-talet radde brist pa ldrare inom sjukgymnastik. Detta berodde pa
att det dnnu pa 1980-talet saknades utbildning for att bli ldrare inom sjukgymnastik.
Man borjade da diskutera fysioterapins teoretiska bas. (Lofman 1993:168-171) Under
loppet av 1990-talet borjade sjukgymnaster i Finland kallas for fysioterapeuter. (Talvitie
et al. 2006:24-30).

Sa smaningom har fysioterapeutens roll fordndrats och arbetsmiljoerna utokats. Pa
2000-talet kan man jobba pa bl.a. hilsobyraer, specialsjukhus, rehabiliteringscenter,
fitnesscenter, privatmottagningar, akademiska institut och forskningscenter. Med tiden
har det ocksa utformats olika specialomraden inom professionen. (Scully & Barnes
1989:12-15) 1 Finland kan man pa 2000-talet ha specialistkompetens inom
barnfysioterapi, vuxenneurologi, geriatrik, arbetsfysioterapi, idrottsfysioterapi,

psykofysisk fysioterapi, folkhilsoarbete, andning och blodcirkulation eller stod- och
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rorelseorgan. (Suomen Fysioterapeutit 2011) Professionens status i Storbritannien
forbittrades betydligt i och med mera utbildning och att man kunde fa olika graders
yrkesbefattning i mitten pa 1990-talet. Da borjade dven allt flera midn utexamineras
inom professionen. (Trueland 2008) Vanligt pa 2000-talet dr ocksa att en fysioterapeut
samarbetar i ett multidisciplindrt team som kan omfatta allt fran ldkare, sjukskotare,

ergoterapeut, logoped, socialarbetare till psykolog. (Higgs et al. 2001:84)

Enligt Parry har fysioterapeuter en dalig uppfattning om sin yrkesidentitet, eftersom
professionen vuxit sa snabbt. Det kan vara svart att presentera fysioterapin for andra
yrkesgrupper och fa ett grepp om vad som dr det unika med yrket. Den kritik
fysioterapin dock varit tvungen att ta emot under aren har berort bristen pa forskning.
(Parry 1995:310-316) Den forsta forskningen inom fysioterapi publicerades 1921 i ”PT
reviews” (Moffat 1996:1243).

Begreppet “evidensbaserad medicin” (EBM) anvindes forsta gangen ar 1992 i Kanada
dir man ville hjédlpa medicinstuderande att finna kvalitativ information. Man var i flera
lander orolig dver den vixande klyftan mellan forskning och praktik. Metoder som fatt
hog evidens 1 forskning tillimpades ndmligen inte 1 praktiken. Dessutom producerades
ny litteratur jamt, varav mycket var av bristfillig kvalitet. En atgdard for att minska
klyftan mellan teori och praktik dr inforandet av systematiska litteraturgranskningar.
Cochrane collaboration grundades 1992 for att producera systematiska granskningar av

hog kvalitet. (Herbert et al. 2005:8-9)

Universitetet i Maastricht har utbildat goda forskare sedan borjan av 1990-talet som
medfort evidens till fysioterapin. Ar 1998 publicerades en bok om hur man skall arbeta
evidensbaserat i praktiken. Databasen PEDro har sedan 1999 fungerat som en killa till
fysioterapiforskning med bra evidens. (Herbert et al. 2005:8-9) Varje fysioterapeut
borde vara positiv till forskning. Alla borde vara uppdaterade och lédsa litteratur, samt
tillimpa forskning 1 praktiken. (Trueland 2008) Enligt en artikel 1 tidskriften
Fysioterapia dr det en utmaning att minska klyftan mellan forskning och praktik. Den

kliniska fysioterapeuten borde fa information snabbare (Julin 2011:41-42).

Standarden for praktik omfattar etiska principer och paverkar professionen och dess
utformning. De etiska principerna har forindrats med fysioterapins utveckling, vilket

varit viktigt for att yrket skall respekteras. Den forsta etiska standarden bestdmdes i
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Amerika ar 1935 och den berorde fysioterapeutens forviantade beteende och ansvar i en
patientsituation. (Scully & Barnes 1989:16-17) Manga ldnder har gatt med pa att folja
internationella dverenskommelser sasom deklarationen om de ménskliga réttigheterna.
De innehaller specifika standarder angdende forskning, samtycke till behandling,
sekretess och individuell respekt. Hur dessa standarder tillimpas beror pa landets lokala
lagar och till exempel hur andra makter paverkat linderna under kolonialtiden. (Higgs et

al. 2001:87)

Det har grundats nationella organisationer inom fysioterapin. Ar 1921 grundades i USA
”American Women’s Physical Therapeutic Association”. Den har sedan @ndrat namn
for att dven omfatta midn och dr idag kdnd som “American Physical Therapy
Association” (APTA). (BBML 2009) Finlands sjukgymnasters férbund grundades 1943
(Talvitie et al. 2006:24). Fysioterapi professionen #r ocksa representerad av en
internationell organisation vid namnet "The World Confederation for Physical Therapy”
(WCPT). Organisationen grundades 1951 och ir registrerad som en vélgorenhet i
Storbritannien. WCPT strdvar till att frimja professionen och global hilsa. WCPT
erbjuder resurser och stoder globalt utbyte av information, samt kunskap for att utveckla
professionen. WCPT har 106 medlemsorganisationer och det har hittills ordnats 15

virldskongresser. (WCPT 2011)

3.3 Fysioterapin internationelit sett idag

I vérlden finns betydelsefulla variationer i populationer, kulturer och hilso- och
sjukvardssystem, vilka paverkar de sitt som fysioterapin praktiseras och regleras (Higgs
et al. 2001:79). Fysioterapin runtom i vérlden har manga likheter men det finns mer
enhetlighet inom en del regioner sasom Europa #dn i Afrika eller Sydostasien. En del
variationer beror pa strukturen och finansieringen av hilso- och sjukvarden och andra pa

landets utveckling. (Higgs et al. 2001: 84)

Andelen av bruttonationalprodukten som spenderats pa hélso- och sjukvard &r i Sverige
16 %, 1 Australien 8 % medan den i en del regioner av Sydostasien endast dr 1,6 %.
Tillgangen till fysioterapi varierar. Antalet kompetenta fysioterapeuter i relation till
population dr i Australien 1:1750, i Indien 1: 212 000 och i Etiopien finns 14

fysioterapeuter for 60 miljoner ménniskor. Antalet terapeuter i ett land paverkar

17



professionens tillvixt och utveckling. Fysioterapin dr fortfarande kvinnodominerad i de
flesta ldnder, dven om skillnaderna minskar. I en del lander sasom Japan och Indonesien

har professionen aningen fler mén. (Higgs et al. 2001:84-85)

De flesta ldander i viérlden forutsitter andra stadiets utbildning for fysioterapistudier.
Grundutbildningen inom fysioterapi borde vara pa universitetsniva och ricka ungefir 4
ar (WCPT 2011). Utbildningsprogram i virlden skiljer sig mycket fran varandra. I USA
kan man bli doktor i en del stater, medan man i manga andra delar av virlden kan
avligga 2-3 ars examensprogram. Antalet utbildningar varierar mycket olika ldnder
emellan. Trenden gar mot att det finns skolor och fysioterapeuter i proportion till
befolkningsmédngd, men detta giller inte alltid eftersom socioekonomiska faktorer
paverkar. Detta ses tydligt i en jamforelse mellan Philippinerna som har 55 skolor och
Indien med betydligt storre befolkning som har 51 skolor. Mojligheterna till
fortbildning &r storre i i-lander @n i u-lander. (Higgs et al. 2001:85-86) I skolan bér man
allt mer ta fasta pa globaliseringen och de fordndringar den medfor.
Fysioterapistuderande bor ha en mer utvidgad human syn och se virdet i alla ménniskor.

(Clouten et al. 2006)

I EU: s medlemsldnder &r fysioterapin en reglerad profession, medan bara 50 % av
staterna i Sydostasien erkédnner professionen i sin lagstiftning. Internationellt finns dven
betydelsefulla skillnader géllande autonomi. I Kanada och Australien har man
professionell autonomi och ritt till forsta patientkontakt. Inom Europa kan
fysioterapeuter i de flesta lidnder inte ge tjdnster utan remiss. I Sydostasien har 50 % av
fysioterapeuterna autonomi att gora egna beslut som forsta patientkontakt. I exempelvis
Korea far man inte ha privatmottagningar. (Higgs et al. 2001:86-88) WCPT anser att
autonomi dr en forutséttning for att fysioterapin skall bli professionellt erkénd. (Talvitie

et al. 2006:100-101)

I en del linder maste man vara registrerad for att fa kalla sig fysioterapeut och man bor
ha licens eller intyg for att fa utova yrket i praktiken. Principen varierar linder emellan.

(Higgs et al. 2001:86-88)

I vérlden finns ca 650 miljoner ménniskor som lider av funktionshinder. WHO strivar
till att forbattra befolkningens livskvalitet och jobba for funktionshindrades rittigheter.

Detta gors genom lokala, nationella och globala anstringningar. Organisationen skall
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dven Oka medvetenheten om funktionshinder, planera officiella program som framjar
hilsa och rehabilitering och se till att det finns hjdlpmedel fér dem i behov. (WCPT
2011) Enligt en ny rapport angaende funktionshinder rekommenderas regeringar
erbjuda personer med funktionshinder basservice, investera i specifika program for
personer med specialbehov och gora upp en nationell plan och strategi for att forbéttra
livskvaliteten for funktionshindrade. Det vore viktigt att personer med funktionshinder

skulle konsulteras angaende planen och genomférandet. (WHO 2012)

Den virldsomfattande fysioterapidagen dr arligen den 8 september. Da kan alla
fysioterapeuter 6ka medvetenheten om professionens betydelse och dess strivanden att

hélla minniskor vilmaende, mobila och sjdlvstindiga. (WCPT 2011)

4 TIDIGARE FORSKNING

Efter att ha gjort litteratursokningar konstateras att det inte finns nagra liknande arbeten
som har gjorts tidigare. Det finns forskningar som har gatt igenom fysioterapitidskrifter,
men dessa har granskat sakinnehallet i tidskrifternas publikationer eller sett pa hurudana
artiklar som har publicerats. Nagon studie som skulle granska ledare i
fysioterapitidskrifter har alltsa inte hittats. Ddremot finns studier som reflekterar 6ver
olika nidrmelsesitt, teorier och forklaringar pa fysioterapin som profession och

vetenskap tillgéngliga.

4.1 Forskning och publicerat material

Professionen utvecklas hela tiden och miéngden vetenskaplig forskning inom
fysioterapin okar snabbt. Ar 2008 gjorde Maher et al. en oversiktsstudie Over
registrerade fysioterapiforskningar pa databasen PEDro. Ar 1929 publicerades den
forsta RCT-studien och 2008 fanns det 11 494 triffar av RCT-studier, systematiska
granskningar och evidensbaserade kliniska riktlinjer. Anmérkningsvirt &r att det mesta
av materialet har blivit publicerat efter ar 2000 och denna snabba utveckling har lett till
en del utmaningar for professionen. En fysioterapeut som utexaminerades 1980 hade
exempelvis endast tillgang till 5 % av all evidensbaserad forskning som finns idag och
utexaminerade ar 2000 hade tillgang till ungefir 50 % under sin studietid. Vidare &r det

svart att halla sig uppdaterad som fysioterapeut, eftersom mycket av forskningen fran de
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tva senaste artiondena inte finns registrerad i databaser som #r allmint tillgidngliga,
sasom MEDLINE. De tréiffar som studien tog upp dr dessutom publicerade i 1494 olika
tidskrifter och skrivna pa 30 olika sprak. Endast 3 % av materialet har publicerats i

nagon av tidskrifterna PTJ, PT, JoP eller PTC. (Maher et al. 2008)

Costa et al. (2010) har forsokt identifiera de mest centrala tidskrifterna inom
fysioterapin. Genom sokningar i databasen PEDro kunde man ar 2008 identifiera de
tidskrifter som har publicerat flest RCT-studier, RCT-studier av hogsta kvalitet, samt
tidskrifter som har fatt hogst “impact factor”. De fem tidskrifter som har publicerat flest
forskningar inom fysioterapi var Archives of Physical Medicine and Rehabilitation,
Clinical Rehabilitation, Spine, British Medical Journal (BMJ) och Chest. Bland dem
som fick hogsta podng av PEDro fanns bl.a. JoP, BMJ, och Journal of the American
Medical Association (JAMA). De fem tidskrifter som fick hogsta “impact factor” var
JAMA, Lancet, BMJ, American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine.
Man konstaterar att fysioterapeuter som vill halla sig uppdaterade ocksa bor ldsa annat
dn specifika fysioterapitidskrifter. Forskningsartiklar med den hogsta kvaliteten behover
nddvindigtvis inte heller finnas 1 tidskrifter med hogst “impact factor”. (Costa et al.

2010)

I en liknande forskning har Miller et al. (2003) sett pa kvaliteten av publicerade
forskningsartiklar och 6versikter i fyra fysioterapitidskrifter mellan januari 2000 och
juni 2001. Det var sammanlagt 179 artiklar. Av dessa uppfyllde endast 19 artiklar (11%)
kriterierna for evidens av hog kvalitet, vilka ldmpar sig for vard av patienter. For
respektive tidskrifter blev resultatet foljande: JoP 10 %, PTJ 15 %, PT 12 % och PTC 7
%. Ater igen konstateras det att fysioterapeuter behover komplettera sitt sdkande efter
evidensbaserade forskningar av hog kvalitet med information fran andra killor, t.ex.
medicinska tidskrifter, abstraktoversikter och informationskillor pa internet. (Miller et

al. 2003)

Paci et al. (2009) konstaterar dven de att antalet publicerade RCT-studier okat genom
aren. De har rdknat och bedomt hurdan forskning som har publicerats i nio stycken
internationella fysioterapitidskrifter, bl.a. JoP, JPT, PT, PRI and PTP. De mest frekvent

forekommande studierna var observations- eller beskrivande studier och minst
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forekommande var meta-analyser. Fordelningen mellan olika typer av artiklar i

fysioterapitidskrifter var dock jimforbara med andra discipliner. (Paci et al. 2009)

4.2 Profession och utbildning

Fysioterapin &r en relativt ung profession, som hela tiden utvecklas och soker sin vig.
Denna stdndiga utveckling har lett till behov att diskutera professionens egentliga
identitet, definiering, samt forhallande till andra nérliggande vetenskaper. Noronen och
Wikstrom-Grotell (1999) har reflekterat 6ver detta ur ett paradigmorienterat perspektiv.
En professions paradigm &dr en medveten inre modell som vigleder en person inom sitt
yrke. Enligt skribenterna skulle professionens paradigm innehalla fyra komponenter,
genom vilka den fysioterapeutiska identiteten kunde beskrivas. Dessa &r intresse,
kompetens, virldsbild, samt synen pa fysioterapin som vetenskap. Vidare skulle det
finnas sma paradigm inom det storre, och en yrkesutovare erhaller hela tiden influenser
fran olika paradigm. Det vore onskvirt att det radde harmoni mellan paradigmen inom
utbildning, praktik och forskning. Relationen mellan dessa dr grundldggande for

professionens utveckling. (Noronen & Wikstrom-Grotell 1999)

Kerry et al. (2008) har i en artikel forsokt att urskilja logiken i ett antal erkinda
vetenskapsfilosofier och Overfora dessa till praktiska exempel inom fysioterapin.
Tanken med denna studie var att hjdlpa den enskilda yrkesutdvaren att motivera sina
kliniska val och dven Oka hela professionens trovirdighet. I studien diskuteras olika
synsitt pa teorier, modeller, kunskap och vetenskap, samt att man reflekterar 6ver deras
natur och uppkomst. Skribenterna hoppas kunna presentera ett filosofiskt tankesitt, som
skall underlitta de kliniska reflektionerna 6ver vad som anses vara god praxis. Genom
att medvetandegora den logik som ligger bakom kliniska resonemang, skall den
vetenskapliga noggrannheten léttare kunna forstas och ddrmed de bista strategierna for

professionens framtid kunna grundas. (Kerry et al. 2008)

Nir det giller kliniska resonemang och strivan efter ett evidensbaserat arbetssitt, borde
man forst borja med att forsta det "vanliga forfarandet” (Grimmer-Somers 2007). Nir
det "vanliga forfarandet" @dr definierat och resultaten dr kdnda kan man bestimma om
det behovs nagon forbittring. Teoretiskt kan man da jamfora nya interventioner med

den gamla interventionen. I praktiken klagar ofta kliniker pa att mycket fa forskningar
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ar direkt Oversatta till patient-specifika vardalternativ. Flera nya forskningar som har
undersokt klinikers attityder och kunskap pekar pa svérigheten i att tillimpa evidens i
praktiken, exempelvis brist pa resurser och tid, fardighet i att l4sa och tolka forskningar,
samt motivation att fordndra sitt arbetssitt. Har har fysioterapitidskrifter en mojlighet att
paverka. Akademiska internationella tidskrifter har allt mera borjat betona vikten av att
fora forskningen ndrmare praktiken. Man har exempelvis mera anvindarvinliga namn
pa artiklar, begér bittre kvalitetsredovisning, erbjuder sammanfattningar med nyckelord
samt skriver kommentarer om nya bevis i ett mera praktiskt sammanhang. (Grimmer-

Somers 2007)

5 METOD

Detta examensarbete 4r en kvalitativ innehéllsanalys av ledare i internationella
fysioterapitidskrifter. Den kvalitativa ansatsen betonar forstaelsen av ménniskans
upplevelser (Forsberg & Wengstrom 2003:58) eller i detta fall undersokning av olika
fenomen 1 verkligheten. Efter att ha ldst genom materialet, kan en noggrann

innehallsanalys goras och visentligt material for senare bearbetning plockas ut.

Metoderna i detta examensarbete har valts utgdende fran uppdragets karaktr.
Materialet dr stort och varierande och informationen behdver forenklas och
askadliggoras, for att kunna bearbetas. Strategin &r att kategorisera visentligt material i
enlighet med forskningsfragorna, det vill siga det som beror profession, forskning eller

utbildning.

Fordelen med en kvalitativ metod dr att den dr 6ppen, flexibel och nyanserad. Genom att
oppet granska materialet, samt fritt bearbeta och formulera egna slutsatser blir det
lattare att koncentrera sig pa det viktigaste. Nér alla faktorer beaktas och inga firdiga
hypoteser eller arbetssitt styr processen kan den “riktiga” forstaelsen for ett specifikt
fenomen nas. Ett flexibelt arbetssitt ger friheten att dndra metod eller synsitt vartefter
information erhalls. Det omfattande materialet i detta examensarbete kommer att ge
variation och mojlighet att undersoka olika fenomen pa djupet och ur olika synvinklar.
En fordel dr dven ndrheten till materialet, det delas upp och gas noggrant genom av
samma person flera ganger. Dessa faktorer ger arbetet en hog intern validitet. (Jacobsen

2007:50-51)
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A andra sidan #r den kvalitativa metoden resurskrivande. Ett smalt men djupgaende
material medfor ofta problem med generaliserbarheten, vilket kan innebidra problem
med den externa validiteten. Materialet i detta arbete kommer att vara omfattande och
forhoppningsvis kommer det att hittas tillrickligt med information for att dra slutsatser.
Vidare dr materialet i kvalitativa studier ofta komplext och ostrukturerat, sa dven i detta
fall. Ddarmed kan 6ppenheten, som tidigare beskrevs som en fordel, ifragasittas. Alla har
egna viarderingar, forutfattade meningar, etablerade uppfattningar och man kan

omedvetet dras till intressanta &mnen eller slutsatser. (Jacobsen 2007:50-52)

5.1 Litteratursokning

Materialet har erhallits pa olika sitt. Nedan foljer en kort beskrivning pa sokmetoderna

till de olika delarna i arbetet:

1) Litteratursokning for den teoretiska referensramen (kap. 3.2, 3.3) har gjorts i
databaserna Academic Search Elite, Cinahl, Cochrane library, Google Scholar
och Pubmed. Sokord som anvidndes var physiotherapy, physical therapy,
profession, discipline, education, history och development. Det var svart att
finna tillrackligt med artiklar kring fysioterapins internationella historia, sa
bocker har utgjort en stor del av killorna. Dessutom har information hittats pa
Finlands fysioterapeuters och virldsorganisationen for fysioterapins hemsidor.

2) De flesta referensartiklar till tidigare forskning (kap. 4) har fatts via
handledaren. En del sokningar har dven gjorts i Arcadas databaser, men utan
storre resultat. Lampliga sokord var svara att finna. Nagra artiklar har hittats
manuellt, via innehallsforteckningar for de givna referensartiklarna eller for
arbetet intressanta artiklar fran litteratursokningen.

3) Ledarna var i allménhet latt tillgéngliga. Tidskrifterna Physical Therapy och
Journal of Physiotherapy hor till de édldre i séllskapet och ges ut av USA:s
respektive Australiens fysioterapiférbund. Dessa har egna hemsidor och de
flesta av deras tidigare publikationer finns fritt tillgdngliga (APTA:PTJ,
APA:JoP). Physiotherapy Canada finns ocksé fritt tillginglig pa internet. Ar
2008 infordes tidskriften i PubMed Centrals register och sedan dess har
materialet publicerats dir (PMC:PTC). PubMed Central dr ett fritt elektroniskt
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arkiv for biomedicinska vetenskapliga tidskrifter, som uppritthalls av USA:s
nationalinstitut for hilsa och nationalbibliotek for medicin. De resterande
tidskrifternas ledare har fatts fran skolans databaser ScienceDirect, Academic
Search Elite och Cinahl. Enstaka ledare fanns inte tillgdngliga och dessa har
dven sokts efter vid Terkkos bibliotek for hélsa och medicin 1 Helsingfors,

dock utan resultat.

5.2 Material

Materialet som anvinds i detta arbete dr forstahandskillor och kan dérfor klassas som
primérdata. Ledarskribenterna tar upp aktuella héndelser ur deras synvinkel och
beskriver fysioterapins situation som de upplever den. (Jacobsen, 2007:127) Syftet med
detta arbete dr att utreda fysioterapins internationella utveckling och detta kommer att
ske genom att undersdka insatta personers uppfattning om professionens radande
situation under en viss tidpunkt. Fysioterapins radande situation avspeglas i
internationella fysioterapitidskrifters ledare. Steven J. Rose (1988:1071) anser att malet
med ledare i fysioterapitidskrifter ar att frimja debatt och konstruktiv kritik, forklara
redaktionens riktlinjer, sta for vetenskapliga synvinklar eller presentera nya specifika

amnen.

Materialet i1 detta examensarbete kommer att utgoras av ledare i ansedda internationella
fysioterapitidskrifter. Allt som allt finns 595 ledare tillgdngliga. Tidskrifterna dr
Advances in Physiotherapy, Journal of Physiotherapy, Physical Therapy, Physiotherapy,
Physiotherapy Canada, Physiotherapy Research International och Physiotherapy Theory
and Practice. Alla tidskrifter &r engelsksprakiga. En ndrmare beskrivning av
fysioterapitidskrifterna finns i bilagorna (se bilaga 3). Av praktiska skédl anvénds
forkortningar for tidskrifterna i fortsdttningen och de anvinda forkortningarna finns i
tabellen nedan. Tabellen visar dven fordelningen av ledare tidskrifter emellan.
Tidskrifterna Physical Therapy och Physiotherapy star for storsta andelen ledare,
eftersom dessa tidskrifter har flest publikationer per ar. Tidskrifterna utges upp till tolv
ganger per ar. Man kan konstatera att Physiotherapy Canada star for minsta antalet

ledare, eftersom det fanns fa tillgingliga.
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Tabell 1. Antal ledare per tidskrift.

Tidskrift Forkortning Antal
Advances in Physiotherapy AiP 50
Journal of Physiotherapy JoP 48
Physical Therapy PTJ 274
Physiotherapy PT 120
Physiotherapy Canada PTC 16
Physiotherapy Research International PRI 62
Physiotherapy Theory and Practice PTP 25
Totalt antal 7 595

Ledarnas forfattare har oftast varit redaktoren for tidskriften. Men det har dven
forekommit ledare skrivna av géstredaktorer, vilka ofta varit experter inom nagot visst
omrade. Detta ar speciellt vanligt nér det dr fraga om ett specialnummer. Skribenternas
yrkesbefattningar har varierat fran forskare, ldrare och kliniker inom fysioterapin till

yrkesménniskor inom andra professioner, som exempelvis ergoterapi och medicin.

Innehallet i materialet &r mycket varierande och tangerar vitt skilda omraden inom
fysioterapin, samt samhillsfenomen som indirekt kan paverka professionen. Materialet
handlar till storsta del om aspekter kring profession och forskning, medan utbildning
behandlas mera séllan. En och samma ledare kan innehalla synpunkter, som kan erbjuda

information for att besvara flera forskningsfragor.

5.3 Inklusions- och exklusionskriterier

Material som inkluderats i examensarbetet bestar av ledare. De skall finnas i nagon av
foljande fysioterapitidskrifter: Advances in Physiotherapy, Journal of Physiotherapy,
Physical Therapy, Physiotherapy Canada, Physiotherapy Research International,
Physiotherapy Theory and Practice och Physiotherapy. Ledare som inte ingar i nagon av
de ndmnda tidskrifterna har uteslutits. Ledarna skall vara publicerade mellan ar 1980
och 2011. Alla ledare som inte finns tillgingliga under tidsintervallet maste givetvis

uteslutas.
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5.4 Analysmetod

I detta kapitel beskrivs hur materialet kommer att analyseras och bearbetas. En bra
analysmetod dr viktig, for att fa en tillforlitlig resultatredovisning. Detta dr speciellt
viktigt eftersom materialet dr stort och omfattande. Efter en forsta genomlidsning av
materialet har en plan for analysprocessen kunnat utarbetas. Analysmetoden i sin helhet
illustreras med hjdlp av en figur, som finns nedan. Efterat kommer de olika stegen att

beskrivas mera ingaende.

Analysmetod Resultat

Analysschema

Bilda helhetsuppfattning -
—t Overkategorier

d

(Férsta genomlidsning)

1 ’
Innehallsanalys
-t & Underkategorier

7

(Andra genomlisning)

[l i
Sammanstillning

(Tredje genomlisning) ——» | Slutgiltigt resultat

Figur 1. Beskrivning av analysmetoden
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6.4.1 Bilda helhetsuppfattning

Nir materialet dr fraimmande dr det svart att forutsdga vilka dmnesomraden och
fenomen som kommer fram. En ledare kan ta upp och behandla vitt skilda ting och
fenomen fran alla tdnkbara omraden inom professionen eller samhillet 6verlag. Forsta
steget i analysmetoden bestar ddirmed av en forsta genomlidsning diar man bekantar sig

med materialet och skapar en helhetsbild.

En bestdimd analysmetod i detta skede skulle kunna styra innehallet i senare resultat.
Genom att vilja ett oppet forhallningssitt utan forutfattade meningar och forvéntningar
menar Jacobsen (2007:49-50) att forskaren bittre kan aterspegla verkligheten och
garantera att det mest relevanta for sammanhanget beaktas. Dock kommer ett
analysschema att anvindas vid forsta genomlédsningen. Detta dr en forteckning Over
nagra viktiga saker, som skall hjilpa att lyfta fram det viktigaste i materialet och hitta de
mest centrala utvecklingsskeden inom fysioterapin. Eftersom materialet kommer att
bearbetas av tva personer #r det nodvindigt att genomfora innehallsanalyserna sa lika
som mdojligt. Analysschemat fungerar endast som hjdlpmedel i forarbetet for
innehallsanalysen och bidrar forhoppningsvis till mer enhetliga resultat i slutindan. Man

kan bekanta sig ndrmare med analysschemat i bilagorna (se bilaga 4).

Forsta skedet i analysmetoden gar fran en helhet till att spjdlka information i mindre
bitar. Enligt Jacobsen handlar en kvalitativ analys om kategorisering. (Jacobsen
2007:49). Genom anvindningen av analysschemat skall resultatet av den forsta
genomlisningen utmynna i Overkategorier. Overkategorierna skall pivisa de mest
centrala utvecklingsskeden, trenderna, i materialet. De kommer senare att fungera som
rubriker i resultatredovisningen och kommer saledes ocksa att bli huvudteman for

innehallsanalysen.

5.4.2 Innehallsanalys

Det andra steget i processen ér innehallsanalys. Detta dr en teknik ddr forskaren pa ett
systematiskt sitt klassificerar data for att littare kunna identifiera monster och teman.
Malet &r att beskriva och kvantifiera specifika fenomen (Forsberg & Wengstrom

2003:146).
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I innehéllsanalysen kommer visentlig information att plockas ut och klassificeras enligt
Overkategorierna som konstaterades i forsta skedet av analysprocessen. Resultatet av
innehallsanalysen kommer att vara beroende av hurdan information som hittas och hur
mycket material som finns under varje overkategori. Om det inte finns tillrackligt med
information inom nagon 6verkategori kommer den att forkastas. Efter att allt material &r
analyserat och klassificerat, kommer centrala teman inom 6verkategorierna att kunna
identifieras. Dessa teman kommer att kallas underkategorier och &r resultatet av
innehallsanalysen. Underkategorierna kommer senare att markeras med fet stil i
resultatredovisningen. Efter att innehallsanalysen dr genomford kommer den erhallna

informationen att utgdra en sammanfattande helhet av det ursprungliga materialet.

5.4.3 Sammanstillning av resultat

Den tredje genomldsningen handlar om att ga igenom anteckningar och erhallet
material. Den information som anses vara mest vésentlig tas med och sammanstills till
arbetets slutliga resultat. Information som inte &r relevant och &mnen som det inte finns
tillrackligt med information om forkastas. Resultredovisningen kommer att besvara de
tre forskningsfragorna och presenteras enligt Over- och underkategorier som

identifierades i forsta och andra skedet av analysmetoden.

5.5 Tillforlitlighet

Tillforlitligheten och generaliserbarheten av kommande resultat paverkas av en del
faktorer. Jacobsen (2007) presenterar undersokningseffekter som kan komma fram i
kéllstudier och paverka tillforlitligheten. Dessa berdr materialets tillgénglighet och om
kéllorna ar tillforlitliga. (Jacobsen 2007:117) Nir det géller materialets tillgédnglighet sa
har en stor andel ledare i de medtagna tidskrifterna varit tillgdngliga. Materialet &r
omfattande. Det finns dock aspekter kring dess tillgénglighet som diskuteras mera i

metoddiskussionen.

Huvudmaterialet i arbetet utgors av tidskrifter med hog internationell status, sa dessa
anses palitliga som killor. Man bor dock beakta den enskilda skribentens inverkan i en
ledare. Om skribenten har specialkompetens inom ett omrade, sa kan detta avspeglas i

personens syn pa fysioterapin. Personen kan da forespraka sitt kompetensomrade och
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papeka utmaningar och problem ur sin synvinkel. Skribentens asikter dr virdefulla, men
samtidigt bor man som ldsare vara kritisk och Gvervdga asikternas tillforlitlighet. I

ovrigt har palitliga killor forsokt inkluderas i hela arbetet.

Enligt Jacobsen bor man kunna f6lja skribenternas tankegangar for att studien skall vara
av bra kvalitet (jfr 2003:152). I detta arbete beskrivs vara tankegangar och de
arbetsmetoder som har utarbetats. Framstillningen av dessa kan paverka
tillforlitligheten 1 arbetet. Att parterna tillsammans utarbetat en lista med punkter 6ver
viktiga saker som bor beaktas vid innehallsanalysen hojer tillforlitligheten i arbetet.
Dessutom har sitten att gora en innehallsanalys kontrollerats. Detta genom att forst ldsa
och analysera tva stycken ledare individuellt och sedan jimféra innehallsanalyserna
sinsemellan. Bada parter hade fokuserat pa det viktigaste. Justeringar gjordes gillande
sma detaljer i arbetandet for att gora arbetssdtten #nnu mera lika och o©ka

tillforlitligheten i arbetet.

6 RESULTATREDOVISNING

Resultatredovisningen kommer att besta av material fran ledare (n=595) som ir skrivna
mellan 1980 och 2011. Materialet kommer att presenteras enligt de tre
forskningsfragorna profession, forskning och utbildning. En kronologisk ordningsfoljd
har efterstravats, men ibland har det varit mera dndamalsenligt att ta upp materialet
amnesvis. Allt material kommer sédledes inte att presenteras tidsméssigt i ratt
ordningsfoljd. For att askadliggora resultatet har en tabell av resultatet sammanstillts i
borjan av varje kapitel. Dessa tar upp de dver- och underkategorierna som har kunnat
urskiljas inom profession, forskning och utbildning. I slutet av resultatredovisningen
sammanfattas resultatet for de tre forskningsfragorna ytterligare i en tabell. Dar kan man
se utvecklingsriktningar i stora drag och fa en helhetsbild av utvecklingen under det

undersokta tidsintervallet.

For att underlitta killhdnvisningen kommer referenserna att innehalla tidskrift, artal,
volym och nummer, t.ex. PTJ 2007:87:8. Det kommer alltsa inte att refereras till
ledarnas forfattare, utan till tidskriften dir ledaren dr publicerad. Forfattaren kan kollas

upp i bilaga 1, ddr information om alla ledare i materialet finns i tabellform.
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6.1 Profession

Professionen dr den del det finns mest information om. I borjan av det undersokta
tidsintervallet soker professionen sin vdg och det handlar mycket om fysioterapins
utveckling 1 sambhillet, fysioterapins rittigheter och relationen till andra
hilsoprofessioner. I slutet av 1990-talet borjar professionen etablera sig och accepteras
av allménheten. Efter millennieskiftet ligger professionens fokus pa att utoka och
forbittra sina tjdnster, samt hitta nya malgrupper och arbetsomraden. Nedan f6ljer en

sammanfattning av de amnesomraden som kommer att tas upp inom professionen.

Tabell 2. Over- och underkategorier inom professionen.

Overkategori Underkategori

Vigen mot en sann profession Identitet
Definitioner
Mognad

Fysioterapin etablerar sig i samhillet Kamp for fysioterapins erkdnnande
Respekt

Era av ansvar

Okad sjilvstindighet

Att vara nykomling inom hélsovérdsarenan Anpassning till hdlsovardssystemet
Relationen till andra hilsovardsutovare
Kommunikation

Arbetsfordelning

Overlappande dmnesomraden

Mera befogenheter krdver mera ansvar Direkt kontakt
Kliniskt beslutsfattande, ansvar

Politisk involvering Involvering i hilsofragor
Politiska stillningstaganden
Gora sig hord
Hilsovardsreformen i USA

Professionens utbredning i det moderna samhillet Bredare omraden inom hilsovérdsarenan
Konkurrens

Kostnadskontroll och kostnads reduktion
Allménna till privata tjénster

Teknologins framfart Processorkraft och lagringskapacitet
Apparater inom hilsovarden
Internet

Telerehabilitering

Barridrer for ny teknologi

Sekretess
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Moderna tidens utmaningar

Fattigdom

Aldrande befolkning
Arbetsformaga
Folksjukdomar
Overvikt

Mental hilsa

Smiirta
Ryggproblem

Nya malgrupper

Fysioterapeutisk bedomning och métmetoder

Kliniska métinstrument och riktlinjer
Mitmetoders tillforlitlighet
Standardiserade test
Behandlingsmetoder

Bedomning av riskfaktorer

Nya virderingar och arbetssitt

ICF

Klientcentrerad rehabilitering
Malinriktad terapi
Omgivningsfaktorer

Mental hilsa

Beteendemissigt forhallningssétt
Hilsopromotion

Kommunikation - en av professionens stora fordelar

Multiprofessionella team
Patientrelation, interaktion
Placeboeffekt

Sprak

Fysioterapin vidgar sina vyer - Globaliseringen

Virldshilsa

Globalisering

Internationellt samarbete
Bistandsarbete vid stora katastrofer

6.1.1 Vagen mot en sann profession

Det finns lite information i materialet fran 1980-talet. Endast PTJ har ledare som &r
skrivna da och de ir inte heller sa manga till antalet. I senare ledare ges dock manga
antydningar om hur det var ”forut” och vad som har utvecklats den senaste tiden. Da

man ldser ledarna far man saledes @nda en uppfattning om denna tidsperiod.

I slutet av 1980-talet skriver en ledarskribent att fysioterapin sa smaningom kan borja
kalla sig en sann profession. Den ir officiellt godkdnd, fysioterapeuter far ta direkt
patientkontakt (USA) och allminhetens medvetande om kompetensen Okar. En sann
profession skall ha en identifierad kunskapsbas och ett speciellt fokusomrade. Manga
ganger kan man emellertid dnnu inte specifikt klargora vad fysioterapeuter har

gemensamt, vad de arbetar for eller hur de skiljer sig fran andra nérliggande

professioner. (PTJ 1989:69:4)
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Identitet &r termen som anvinds for att beskriva vad nagonting dr. Fysioterapin blev en
identifierbar grupp nir den borjade samla pa en egen kunskapsbas och fokusera pa
kliniska tillvdgagangssitt. Fysioterapins identitet dr inte en summa av alla tekniker som
anvinds, utan engagemanget for de begrepp som inforts. (PTJ 1994:74:5) Professionella
inom fysioterapin borde kalla sig sjidlva fysioterapeuter och inget annat. Att anvinda
utbildningsgrad, specialinriktning eller forsoka vara nagot annat skapar bara forvirring

och forsvagar yrkesidentiteten. (PTJ 1995:75:8)

Om fysioterapin vill hoja sin status maste man klart definiera sina begrepp och
karakterisera utovandet. 1 slutet av 1980-talet anser PTJ att APTA:s filosofiska
stillningstagande fran 1983 beskriver fysioterapins praktiska utévning, kunskapsbas och
kliniska intressen bist. ”Fysioterapi dr en profession, vars framsta mening dr att frdamja
individers optimala hdlsa och funktion gemom att anvinda sig av vetenskapliga
principer for att forhindra, identifiera, bedoma, korrigera och lindra akuta eller
langvariga rorelsehinder.” Definitionen har fatt en del kritik eftersom kunskapsbasen
fokuseras till rorelsehinder, vilket kan begrinsa professionens utdévande och potentiella
tillvaxt. (PTJ 1989:69:4) Professionens definitioner ir ett exempel pa hur fysioterapin
har sokt sin vidg. Genom att definiera och revidera har man sa smaningom kommit
framit i sitt skande efter en egen identitet. Aven terminologin behdver definieras for
att alla inom professionen skall anvinda orden pa samma sitt. I borjan av 1990-talet
fanns det ingen som direkt granskade terminologin inom fysioterapin och orden som
anvindes var inte alltid Overensstimmande. Termer som anvinds borde vara
beskrivande och speciellt forfattare borde vara sikra pa att de anvinder ord korrekt.

(PTJ 1990:70:4, PTJ 1996:76:8)

Den snabba tillvéixten av professionen har medfort att mognaden inte alltid har varit l4tt
och enhetlig. Professionens mognad medfér bade frihet och ansvar. Vartefter

professionen utvecklas behover stilen och beteenden ocksa fordndras. (PTJ 1991:71:1)

6.1.2 Fysioterapin etablerar sig i samhallet

Stora meningsskiljaktigheter om professionens erkdnnande rader pa 1990-talet. Olika
hidlsoutovare tivlar om befogenheter. Att det rader en kamp for fysioterapins

erkiinnande och utovares rittigheter mérks tydligt i vissa ledare. Exempelvis
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podngteras att starka uppmuntrande ledare och en tro pa fysioterapin behovs for att
uppna mal. Ar 1996 uppmanas lisare i PTJ att "komma ihg de professionella malen”,

“fortsétta ga i rétt riktning” och “marschera med stolthet”. (PTJ 1996:76:3)

Samhillet har natt en era av ansvar. Fysioterapin maste nu borja bevisa sina metoder,
personalsammansittning och alla andra aspekter av professionens existens. Professionen
kan inte ldngre leva vidare pa den uppskattning som skapades da fordelarna med
rehabiliteringen uppticktes. Fysioterapin drog da in pengar till institutioner och det
radde brist pa fysioterapeuter. Man pratar nu for forsta gangen om en nedgang pa
arbetsmarknaden. Relationerna inom och synsittet pa fysioterapin maste bli mera

varaktiga i framtiden. (PTJ 1996:76:6)

System som ger ersittning har diskriminerat fysioterapiprofessionen och erbjudandet av
kostnadseffektiv direktvard. I flera miljoer har den professionella erkénnelse, som skulle
tillata hogre prestationsniva nekats. (PTJ 2003:83:3) Det finns mycket kvar att gora for
att forbittra ersittningen fran tredje sektorn och minska misstro och kriankningar (PTJ

1989:69:5)

Trots manga motgangar hinde det mycket inom fysioterapin i slutet av 1990-talet.
Fysioterapin fortsdtter att vidxa stadigt och professionen har gatt fran ett underordnat
yrke till en sann profession. Antalet utdvare, vidden av tjdnster och typer av kliniker
Okar markant. Vartefter nya fysioterapiformer uppstar, blir dven rollen inom
hidlsovarden mera omfattande. Det nya malet blir direkt patientkontakt, vilket har
accepterats pa manga stillen. Generellt okar sjilvstindigheten och respekten for
professionen. Darmed anfortros fysioterapeuter allt mera i patientvard, konsultationer,
administration och forskning. En mera oberoende utovning har gjort arbetet mera
professionellt stimulerande och motiverande for fysioterapeuter. (PTJ:1989:69:5, PTJ
1997:77:12)

Fysioterapeuter jobbade tidigare endast pa sjukhus, men kan nu erbjuda majoriteten av
sina tjdnster pa andra hall. Egna fardigheter, skolor och avdelningar har utvecklats.
Professionen har dven gjort intryck pa den industriella arenan och boérjat utveckla
bedomningssitt och koncept for arbetsrelaterade skador och forebyggande av sadana.
Allt fler har dven utvecklat finansiellt oberoende kliniker, trots att manga hinder

fortsattningsvis existerar. (PTJ 1989:69:5)
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6.1.3 Att vara nykomling inom hélsovardssektorn

I borjan av 1990-talet sags fysioterapeuter som tekniker. Under artiondet har
professionen expanderat och blivit en del av det stindigt fordanderliga
hélsovardssystemet. (PTJ 1997:77:9) Att sla sig in bland andra hilsovardsutovande
professioner har inte alltid varit enkelt. Fysioterapin har gatt fran att vara en
underordnad till en autonom profession, vilket ibland har lett till fortroende- och
relationsproblem. En ny autonom profession maste anpassa sig till de radande systemen
och hitta sin plats. Arbetsuppgifter och patienter maste fordelas och konkurrensen bland

hélsovardsutovare har tidvis gjort sig pamind.

Anpassningen av metoder och system inom hidlsovarden har priglats starkt av
narliggande professioner och arvet fran denna period gor sig pamind dnnu langt senare.
Fysioterapin har ldnge forsokt efterlikna mera framstaende professioner, for att forenkla
anpassningen och oka fortroendet. Dessa metoder och beteenden har dock inte alltid
varit de mest lampliga. Exempelvis kan namnas ldkarnas tendens att intressera sig mera
for laboratorievirden #n patienternas funktionsformaga. Att soka trovirdighet genom ett
Okat antal mitmetoder har blivit en besatthet bland tdvlande hilsovardsutovare.
Objektiva mitmetoder blev allt vanligare istillet for att lyssna pa patienters egna
utsagor. Detta har avspeglats i fysioterapin och fokuseringen har ofta legat pa avvikelser
fran det normala istéllet for ménniskor. Ofta nedtecknas mal som fordndring av
funktionshinder, oberoende av vilken betydelse de egentligen skulle ha for patienten. Ett
mal borde relatera till meningsfulla fordndringar i en patients funktionsformaga. I
dagens samhille finns ett behov av en verklighetskontroll. Terapin kan inte ldngre bara

paverka patienterna, utan maste ocksa vara meningsfull for dem. (PTJ 1994:74:5)

Relationen till andra hélsovardsutovare. Fysioterapeuter har gatt fran att vara
underordnade till sjdlvstindiga utovare. Det &r latt att fortsitta i gamla hjulspar, fastin
relationen till andra yrkesgrupper maste fordndras. Fortfarande misslyckas ofta
terapeuter med konfrontationer om oenigheter med ldkare. Kollegor i vardteam maste
acceptera varandra som jaimbordiga och behandla varandra med respekt. Fysioterapeuter
har tidigare ansetts vara duktiga pa kommunikation och detta dr viktigt att utnyttja.

(PTJ 1991:71:1, PTJ 2003:83:3)
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Arbetsfordelning inom hilsovarden. Yrkesgrupper inom hilsovarden borde sluta
strida om arbetsuppgifter. Det &dr patientvarden som &r viktigast och inte vem som har
vilka rittigheter. En sansad diskussion om vilken yrkesgrupp som utfor vilken
arbetsuppgift mest sdkert, effektivt och for minsta kostnad borde foras. (PTJ
1996:76:12, PTJ:1993:73:7) 1 radande vardsystem med hog specialiseringsniva kan
ingen profession sta for hela vardprocessen en patient behover. Alla borde samarbeta
och patienter borde 6verforas till dem som &r bast limpade att hantera problemet. Man
borde kinna igen hurdana interventioner annan personal i vardteamet erbjuder och hur
tjansterna utnyttjas pa bista sitt. En fysioterapeut behdver exempelvis kdnna till hurdan
inverkan olika mediciner har pa patienter och fysisk trining. Genom att arbeta
tillsammans finns det kapacitet att forbittra patientvarden och man kunde exempelvis

utveckla verkligt effektiva screeningprogram. (PTJ 1991:71:3, PTJ 1995:75:5)

Overlappande imnesomraden. Det finns en Overlappning mellan olika
hélsoprofessioner. Karnformagor dr desamma sa patienten &r antagligen forvirrad over
olika professioners exakta roll. (PT 1999:85:1:2) Fysioterapi och ergoterapi é&r
professioner med liknande malséttningar, sa det &r troligt att de Gverlappar varandra.
Enligt en studie finns @nda klar skillnad. Fysioterapeuten fokuserar pa dvningar, balans
och forflyttningar, medan ergoterapeuten har mera fokus pa alldagliga funktioner,
fritidssysselsdttningar och kognition. Det handlar om tva klart olika professioner med
tydligt avgriansade roller. (PRI 2007:12:1) Det finns nagra kidrnformagor och
behandlingstekniker som delas mellan olika terapier. Att utbyta tankar mellan

professioner dr viktigt. (PT 1997:83:7)

6.1.4 Mera befogenheter kraver mera ansvar

Direkt patientkontakt diskuterades redan pa 1980-talet. Man borjade fokusera
anstrangning, tid och pengar pa att dndra lagar. I slutet av 1980-talet hade befolkningen
i 20 delstater i USA tillgang till direkt kontakt till fysioterapiutovare. Forandringar i
utbildningsprogram &dr grundliggande for att patienternas trygghet skall kunna
sdkerstillas 1 och med det utdkade ansvaret. Standarder och kriterier borde dndras eller
modifieras for att de skall motsvara det som kridvs for en direktkontakt till patienterna.
Professionen dr nu tvungen att bevisa att den kan uppdatera sina utovare for detta

ansvar. (PTJ 1988:68:9) En ledarskribent podngterar dock att direkt patientkontakt inte
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kriaver att fysioterapeuter stiller diagnoser. Ddremot behover en fysioterapeut kinna

igen kliniska tecken och symptom som kriver en remiss vidare. (PTJ 1989:69:1)

Nir fysioterapins omfattning utokats maste dven ansvaret for kliniska beslut oka.
Foljderna av det kliniska beslutsfattandet maste beaktas i undervisningen, praktiken och
forskningen. APTA leder denna utveckling och ordnar bland annat en konferens for att
forbereda introduktionen av det kliniska beslutsfattandet i1 undervisningen. (PTJ
1989:67:7) Diskussionen om det kliniska beslutsfattandet har kommit igang, men en
ledarskribent anser #nda att denna fraga har fatt for lite utrymme. Beslut och
linjedragningar behover forberedas. Fragor som borde diskuteras #r definitionen av
fysioterapidiagnos, etiska aspekter, fysioterapiassistenters roll och inverkan pa

fysioterapitjanster. (PTJ 1990:70:10)

Allt eftersom professionen blir sjédlvstindigare intresserar sig kliniska utdvare mera for
kliniskt beslutsfattande och diagnostisering. Diagnostiken ger troligen en intellektuell
stimulans och tillfredsstillelse for den praktiska utovaren. Foreskrifter till
fysioterapeuter omfattar allt oftare bedomning och terapeuter kan dven borja skriva egna
ordinationer. Fysioterapidiagnosen behdver dock definieras ytterligare for att sérskilja
den fran andra professioners diagnoser. Diagnoserna som stélls av fysioterapeuter maste
ocksa vara begrinsade till kunskapsbasen. For att underlitta kliniskt beslutsfattande och
diagnostisering borde utveckling av protokoll och riktlinjer paborjas. Genom att
klassificera olika symptom och tecken kan man utoka kunskapsbasen. I slutet av 1980-
talet borjar man alltsa fundera pa att gora kliniska riktlinjer. (PTJ 1988:68:11, PTJ
1989:91:1)

Utvidgningen av fysioterapeuternas befogenheter har dock inte forlopt utan motgangar.
Pa 1990-talet pagar det stora debatter om fysioterapeuternas ritt till direkt kontakt.
Kritiker pastar att fysioterapeuter inte klarar av att identifiera allvarliga medicinska
akommor. Professionen beskylls dven for att inkrikta pa ldkarnas rattigheter. Viktiga
fragor, som om terapeuter vet nir de borde skicka en patient vidare, har skymts undan.
Utvecklingen leder ingenstans om professioner skall beskylla varandra for missade

diagnoser. (PTJ 1991:71:3)

Pa senare delen av 1990-talet skrivs det forvanansvirt lite om fysioterapins utokade

befogenheter och hur man slutligen lyckades. Efter att den direkta patientkontakten har
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accepterats verkar fokuseringen 6verga till diskussioner om utbildningsprogram, hogre
utbildning, specialisering och fortbildning. Detta behandlas mera ingaende i slutarbetets
utbildningsdel. Fysioterapins utokade uppgifter tas upp igen i slutet av 2000-talet', nr
man i Kanada legaliserar ytterligare befogenheter. Dir far fysioterapeuter i vissa
provinser borja beordra sadana test och rontgenundersokningar som behovs for att stélla
diagnoser som hor till professionen. Resten av Kanada och Ovriga ldnder ligger aningen

efter i utvecklingen och kommer troligen att arbeta mot samma mal. (PTC 2010:62:2)

6.1.5 Politisk involvering

Professionen har blivit en del av samhillet och politisk involvering gar inte ldngre att
undvika. Millennieskiftet ndrmar sig och man bérjar inse att hélsofragor inte kan
skiljas fran politiska, ekonomiska och sociala faktorer. (PT 1998:84:5) Hilsa &r en
politisk fraga. Till exempel fattigdom kan paverka hélsan hos en individ i samhillet och
saledes indirekt paverka fysioterapin. Fysioterapeuter har ett ansvar i att yttra sig i
ekonomiska fragor for att skydda patienter och deras familjer. De har ett ansvar i att

framja hilsa och vilmaende i samhillet. (PT 1997:83:8)

Involveringen i politiken sker pd manga olika plan. Om det dr nagot en fysioterapeut
star for, sa ar det ett politiskt stillningstagande. Fysioterapeuter borde argumentera for
forskningsfinansiering, overviga fosterviavnadsforskning och delta i
skjutvapensdebatten. Det dr sdledes inte lingre mojligt att helt isolera sig,
fysioterapeuter maste vara villiga att delta i dialoger och gora professionella
stillningstaganden. Om professionen lyckas involvera sig pa ett lampligt sétt kan man
rikna sig som hela och vérdiga deltagare i virldens samhille. (PTJ 1991:71:10) Det ar
viktigt att professionen gor sig hord nationellt, regionalt och lokalt (PT 1998:84:4). Ett
bra hilsovardssystem kan inte upprittas utan att professionella inom hilsovarden leder

vigen (PTJ 2000:80:11).

I USA har man under 1990-talet haft stora forhoppningar om en hélsovardsreform
(t.ex. PTJ 1994:74:4, PTJ 1994:74:12, PTJ 1995:75:1). Man misslyckades dock att fa
till stand ett sammanhidngande system for att hantera hilsovardsservicen och

finansieringen. Trots att forsoken att skapa hilsovard for allminheten inte lyckades,

' Med 2000-talet avses dren 2000-2011 i detta examensarbete
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borde man fortsdtta soka medel for att na de underforsikrade och oforsikrade. (PTJ
1995:75:4) Manga diskussioner om vem som skall fa hilsovard och hur den skall
administreras fors, men humanismen verkar inte alltid komma i forsta hand. Det tvistas
mera om vem som ska fa pengar d&n vem som &r i behov av service. (PTJ 2000:80:11)
Samhillet 6ver lag gar mot en framtid som snarare kommer att styras av politiska
dndamal, @n rationella beslut eller ménskliga behov. Ett land bedoms ofta enligt hur
man tar hand om de fattigaste och dem med storsta behov. Med dessa matt métt ar
standarden ritt dalig i USA. En fordndrad moral i landet vore av yttersta vikt. (PTJ
1999:79:10) Dessa dr orsakerna till varfor det dr viktigt att stoda politiska handlingar
inom fysioterapin. Pa grund av de radande omstindigheterna i USA é&r det speciellt
viktigt att stoda deras fysioterapiférbund APTA i dess politiska handlingar. (PTJ
1999:79:10)

I Storbritannien dr myndigheterna bundna att involvera personal fran NHS (National
Health Service) i beslutsprocessen. Det verkar dock omojligt att se ldngre én till vardare
och medicinsk personal, sa dven hir far fysioterapin kdmpa for att synas. (PT

1998:84:4)

Senare, 1 slutet av 2000-talet, konstateras att fysioterapin har haft en ganska svag
politisk position historiskt sett. Fysioterapin har varit utsatt for strategiska
omstruktureringar med negativa foljder for professionen. (PRI 2009:14:1) I utvecklade
demokratier som Australien, Nord-Amerika och Storbritannien borjar fysioterapeuter
forsta hur nodvandigt det ar att exponera, informera och forklara fysioterapin at
beslutsfattare och intressenter inom hilsovarden (PRI 2006:11:1). USA:s
fysioterapiforbund APTA har visat fram fotterna bland lagstiftare pa senare tid.
Fysioterapin medverkar, paverkar och etablerar beslut. Professionen har mognat och ir

nu framme pa ett sétt som den inte var pa 1990-talet. (PTJ 2009:89:11)

6.1.6 Professionens utbredning i det moderna samhallet

Fysioterapin har sokt sin plats i samhéllet och lyckats etablera sig. Professionen har
accepterats och allt fler kinner till fysioterapitjinster. Efter millennieskiftet borjar man
istdllet koncentrera sig pa att hitta nya omraden, tjanster och malgrupper. Detta mérks

genom att allt fler och vitt skilda dmnen borjar tas upp i ledarna. Nagon speciell eller
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gemensam professionell utvecklingsriktning &r svar att urskilja. Det moderna samhillet
erbjuder enorma utvecklingsmdjligheter, samtidigt som lidget i vérlden blir allt mera

ekonomiskt ohallbart.

Fysioterapin har utvecklats och natt en mycket framstaende stéllning pa relativt kort tid.
Fysioterapin har gatt fran att ta hand om akuta infektionssjukdomar till hdlsopromotion
och livsstilsrelaterade tillstand. Professionen har genom tiderna priglats av konservativ
vard med inslag av patientutbildning och trining. Detta har visat sig vara en lyckad
kombination. Resultaten av den biomedicinska modellen har inte varit lika 6vertygande.

(PTP 2005:21:1, PTP 2009:25:5-6)

Professionen deltar nu pa ett allt bredare omrade i hilsovardsarenan. Pa 2000-talet #r
fysioterapin den femte storsta professionen inom varden och den ledande professionen
inom den konservativa varden. Professionen har ocksa fatt en ledande roll inom
framjandet av hélsa och vidlmaende. Fysioterapeuter har ett ansvar inom hilsopolitik och
kan viljas till offentliga @mbeten. (PTP 2009:25:5-6, PTJ 2009:89:11) En fortsatt
professionell utveckling diskuteras i Storbritannien. Utredning och uppritthallande av
professionell utveckling involverar manga parter och dr i den radande

samhdllssituationen utmanande for alla. (PT 2004:90:4)

Hilsovarden fordandras, utvecklas och fornyas, vilket forsvarar redan etablerade
forestdllningar. 1 dagsldget dr ekonomiska nedskérningar, aldrande befolkning och
spridning av kroniska sjukdomar stora utmaningar. Nya modeller av hilsovardssystemet
kommer att behovas eftersom det nuvarande har visat sig ekonomiskt ohallbart.
Hanteringen av hilsovardssystemets komplicerade struktur har overlatits till olika
experter i samhillet. Dessa experter eller yrkesgrupper hamnar ddrmed att konkurrera
om arbetsmarknaden och resurser. Relationerna dr komplicerade och det &r viktigt att
fysioterapin hdvdar sig och stéller upp argument for sin sak. Att endast falla tillbaka pa

den biomedicinska grunden &r inte langre mojligt. (PTP 2005:21:1, AiP 2002:4:1)

I dagens virld konfronteras hilsovarden med tva viktiga fragor; kostnadskontroll och
kostnadsreduktion. For att avhjdlpa den stindiga underfinansieringen forsoker
samhillet minimera tiden for sjukhusvistelser och ©ka kraven pa evidens for
kostnadseffektiva interventioner. Hilsovardsforsikrare kommer att borja se pa

kostnader och effekter av manga interventioner. En stor del av fysioterapiforskningen
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pavisar inte tillricklig effekt. I en del ldnder har hilsovardsforsikrare redan slutat
ersitta vissa interventioner och manga forsdkringsbolag har ofta en maximisumma de
ersitter fysioterapiservice med. Om man inte far erséttning for fysioterapi, skulle detta
kunna leda till att resultat fran medicinska interventioner inte blir lika bra. Da kan mer
kostsam institutionell och medicinsk service bli aktuell, vilket kanske blir dyrare i langa

loppet. (JoP 2003:49:4, Aip 2004:6:2, PR12009:14:1)

En annan utvecklingstrend som mojliggjorts i det moderna samhéllet dr Gvergangen fran
allménna till privata fysioterapitjanster. Detta gagnar framst de som erbjuder
tjansterna, eftersom de kan gora storre ekonomisk vinst. En skiftning fran allménna till
privata sektorn kan vara samhillsekonomiskt lonsamt pa kort sikt, eftersom det
finansiella ansvaret da inte ligger hos myndigheterna. A andra sidan blir tillgdngen till
vard simre. En del far inte den service de behover, varvid samhillskostnaderna kan bli
storre i det langa loppet. Trenden innebér att man gar bort fran allménhetens bista, dér
alla har tillgang till fysioterapitjdnster. Man gar istillet emot en princip didr endast
individer som uppfyller stringa krav har tillgang till service. Att alla inte har tillgang till
vard har negativa hilsokonsekvenser for befolkningen, samtidigt som privat fysioterapi

erbjuder storre friheter for utovarna. (PRI 2009:14:1)

6.1.7 Teknologins framfart

Redan i borjan av 1990-talet konstaterades att teknologi kommer att utgora en viktig del
av utvecklingen och “bana vég for en ny era inom fysioterapin”. Man varnade for att ett
misslyckande i1 anpassningen till ny teknologi kan bli forédande. Egna beslut om
anvindningen av teknik maste tas, sa att inte leverantorer, upphovsmin for nya tekniker
eller tredje sektorn dikterar agendan for anvdandningen av teknologi. (PTJ 1990:70:2) I
mitten av 1990-talet inser man fordelarna med elektronisk kommunikation och
elektroniska patientjournaler. Man kan snabbt komma at forskning och fakta eller
patientinformation. Tidigare har all patientinformation sparats i pappersformat, vilket
varit tidskrdvande och opraktiskt. (PT 1995:81:6:1, PT 1996:82:6) Efter millennieskiftet
paverkas fysioterapin allt mer av teknologi och t.ex. elektroniska remisser och

patientjournaler blir allt vanligare (JoP 2009:55:1)
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Ingen kan ha undgatt den omfattande teknologiutveckling som skett efter
millennieskiftet. Datorernas processorkraft och lagringskapacitet 6kar snabbt, vilket
for med sig mojligheter. Med  digitalkameror, skannrar och andra
datainsamlingsmetoder dr det nu mojligt att producera och hantera mycket mera
information. Rontgenbilder kan exempelvis litt skickas mellan kollegor for utlatanden.
Med bittre grafik okar ocksa kvaliteten pa bilderna. Med snabb streaming av videor
kommer man att kunna prata med kollegor samtidigt som man visar detaljer av ett
tillstand direkt fran en mobiltelefon. (PT 2004:90:2) I slutet av 2000-talet blir
anvindningen av apparater for medicinskt indamal allt mera vanlig. Smarttelefoner
med medicinska applikationer och spel for Nintendo Wii kan nu anvindas som del av
rehabilitering. Det ir till exempel mojligt att kontrollera kritisk kardiologivard fran en
avlidgsen plats eller visualisera medicinska bilder elektroniskt. (JoP 2011:57:1) Det finns
dven dataprogram som underldttar sammansidttningen av  trdningsprogram,
robotassisterade triningsenheter och teknologi som mojliggér en virtuell verklighet.
Datorprogram har #dven anvints for trining av minne och balansféormaga. (PTJ

2008:88:1)

I slutet av 1990-talet oroade man sig for mojligheten att kunna kommunicera snabbt via
internet. Man var ridd att eftertinksamheten och riktig” interaktion skulle bli lidande.
(PTJ 1996:76:11) Men trots detta finns det stora fordelar med internet och det breda
sociala nitverk som finns tillgdngligt pa nitet. Detta mojliggér samarbete och
kommunikation utan restriktioner eller barridgrer. Mojligheten fordndrar hur
fysioterapeuter erhaller, anvdnder och utbyter information. Informationsflodet blir
enklare och snabbare. Oppet utbyte av information och friheten att dela idéer frimjar
dven uppkomsten av nya metoder och ny teknologi. De olika mdjligheter som erbjuds
pa nitet behandlas nidrmare under forskning och “att integrera kunskap och underlitta

anvandningen av evidens”. (PTC 2008:60:3, PT 2004:90:2)

Telerehabilitering ar ett relativt nytt fenomen som borjar utvecklas pa slutet av 2000-
talet. Telerehabilitering &r rehabilitering genom telekommunikation och konceptet kan 1
framtiden erbjuda manga radikala forindringar géllande fysioterapitjanster. Genom
telekommunikation kunde man erbjuda rehabilitering at alla klienter, 4ven om de bor

avldgset. Man behover dock dnnu utveckla de praktiska strategierna for att klienterna
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skall klara rehabiliteringen med en vardare eller pa egen hand. (JoP 2009:55:1, PTJ
2010:90:3:2)

Utmaningen &r att vissa fysioterapeuter dr samre pa att ta till sig ny teknologi eller har
“tekno-fobi” och gor diarfér motstand mot forindringen. Det dr viktigt att stodja dessa
personer och se till att ny teknologi introduceras med lamplig niva av utbildning. (PT
1996:82:3) En annan svarighet &r att skapa enhetliga och standardiserade system, sa att
elektronisk kommunikation kan fungera internationellt (PT 1996:82:6). Dessa
barridrer konstaterades redan i slutet av 1990-talet, men giller troligen dnnu efter
millennieskiftet. APTA har pa senare tid vidtagit atgdrder for att underlitta
introduktionen av teknologi. Man har grundat en kommitté vars syfte dr att informera

utovare om tekniska framsteg. (JoP 2009:55:1)

Med okade mojligheter okar ocksa risken for missbruk, sa man bor beakta sekretess.
Nir videofilmning och lagring av material underldttas okar ocksa risken for att
patientinformation av misstag lamnas framme eller ses av andra. Anvédndningen av
elektroniska journaler och anteckningar krdaver hog datasdkerhet. (PT 2004:90:2) Att
manga personer har tillgang till patientinformation stéller krav. Vem som har tillgang
till vilken information och under vilka omsténdigheter borde bestimmas och foljas
strikt. (PT 1996:82:3) Med okat antal medicinska tillimpningar bor man dven se till att
dessa uppnar kraven for medicinsk utrustning. De kridver liksom annan medicinsk
utrustning godkénnelse for att kunna anvidndas. Anvédndning av nutida teknologi i
terapeutiskt syfte innebir nya och spdnnande forsok for fysioterapeuter och patienter.
Applikationerna dr bekvdma och motiverande, vilket gér dem till attraktiva val som del

av rehabiliteringen. (JoP 2011:57:1)

Pa 2000-talet har det pratats mycket om ny teknologi och moderna l6sningar anses
hiftiga eller rent av trendiga. Hogteknologiska interventioner associeras oldmpligt med
vard av god kvalitet. Det biomedicinska systemet tenderar att rdkna dyra interventioner
som virdefullare, dn billiga icke-invasiva metoder. Motion och utbildning dr metoder
som kan forbéttra hdlsan for ett stort antal manniskor, till en lag risk och kostnad. I
dagens samhille med allt mindre tillgangar borde konservativa metoder vara det forsta
vardalternativet. Och i situationer dir invasiva metoder faktiskt dr nodviandiga kan man

eventuellt minska behovet av mediciner eller operationer genom att kombinera dem
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med icke-invasiv vard. Om fysioterapeuter lyckas fa en mera framstaende roll inom
hidlsovarden och kan arbeta mera jimsides med sina vardskollegor kommer dessa att

kunna dra béttre nytta av varandra i framtiden. (PTP 2006:22:5)

6.1.8 Moderna tidens utmaningar

Fysioterapin har 6verlevt allt motstand om erkénnande och acceptans. Professionen har
etablerat sig och fatt en allt starkare stdllning i samhillet. Men det blev inte riktigt
lugnet efter stormen som manga hade hoppats pa. Som sann och ny profession har
fysioterapin nu skyldighet att ta itu med moderna tidens bekymmer. Samtidigt som
resurserna inom hilsovarden skirs ner, blir befolkningen bara éldre och folksjukdomar,

livsstilsrelaterade problem och kroniska sjukdomar allt vanligare.

Fattigdom, funktionshinder och miénsklig utveckling dr en global utmaning for
fysioterapin pa 2000-talet. Fattigdom orsakar funktionshinder och funktionshinder
orsakar fattigdom. Hilften av virldens befolkning lever pa mindre dn 1,50 euro per dag
och  WHO uppskattar att 80 % av minniskor med funktionshinder bor i
utvecklingsldnder. Gapet mellan rika och fattiga ldnder fortsitter att vidxa. Som en
global medborgare, professionell hilsoutdvare och fysioterapeut har man en etisk
skyldighet. Funktionshinder borde betonas, upptas och bli ett globalt huvudmal for alla.
Mera forskning och handlingskraftiga atgiarder behovs. (PT 2007:93:4, PT 1997:83:8)

Inom varden utgor den aldrande befolkningen en utmaning. I Amerika okar méingden
over 65 ariga och dldre fran 35 miljoner ar 2000 till uppskattade 71 miljoner ar 2030.
EU har den édldsta arbetsstyrkan i historien. Stora grupper kommer att pensioneras och
dven yngre fortidspensioneras. En aldrande befolkning kombinerad med ldngre
livsldngd Okar prevalensen for kroniska sjukdomar och andra tillstand férknippade med
aldrande. Detta leder till 6kade sjukhusvistelser och rehabiliteringsbehov. De okade
behoven kan inte uppfyllas med den nuvarande arbetsstyrkan. Nya losningar och
strukturer kommer att behovas for att anvidnda arbetskraften till fullo och klara av

framtiden. (AiP 2001:3:4, JoP 2006:52:4:1, PTJ 2010:90:10)

Att frimja arbetsformagan bland befolkningen har blivit ett viktigt mal i samhillet.
En stor europeisk studie visar att 30 % av arbetsfora har ryggsmartor, 17 % har smarta i

armar eller ben och 45 % rapporterar att de har trottsam eller smértsam arbetsstédllning.
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Arbetsrelaterad ohilsa och problem i stod- och rorelseorganen har blivit ett viktigt
omrade for fysioterapin. Om dessa problem blir kroniska kan en tillfredsstéillande
aterhdmtning vara svar att uppna. Permanenta skador kan uppsta med oformaga att
utfora arbete som f6ljd. I dagens hart pressade samhille dr det viktigt att individer halls
arbetsfora sa linge som mojligt och i detta arbete har fysioterapeuterna en viktig

uppgift. (PT 2003:89:7, AiP 2001:3:4)

Pa 2000-talet talas det allt mera om livsstil, livskvalitet och problem orsakade av
livsstilen. Den ekonomiska utvecklingen runt om i vérlden har fort med sig en rik
livsstil, vilket inte dr det samma som god hilsa. Folksjukdomar har ckat allt mer pa
senare ar. Dessa dr bland annat hjartsjukdomar, hogt blodtryck, diabetes, tobak-
relaterade sjukdomar, cancer och osteoporos. De ledande dédande sjukdomarna orsakar
stora problem i hoginkomstlinder, men ocksa ©kade problem i medel- och

laginkomstldnder. (PTP 2006:22:5)

I och med den fordndrade livsstilen har overvikt blivit ett allt vanligare problem i
vistvirlden. Fetma och overvikt leder till problem i stod- och rorelseorganen och
nedsatt fysisk formaga, vilka i sin tur leder till funktions- och delaktighetsnedsittning i
samhdllet. Denna patientgrupp ar utmanande for fysioterapin. Det &r svart att fordndra
individers livsstil. Overvikt forsvarar dessutom behandlingar och det finns fa specifika
metoder for denna malgrupp. (AiP 2005:7:4) Alarmerande ir ocksa att dvervikt bland
barn och unga har 6kat markant. Preventiva atgirder dr bradskande, eftersom 6vervikt i
barndomen har ett starkt samband med Overvikt och andra metaboliska riskfaktorer
senare i livet. Detta dr ett omrade dir fysioterapeuter behdver vara involverade. (AiP

2011:13:3, AiP 2011:13:4)

Pa 2000-talet borjar man notera allt fler mentala och psykosociala aspekter i ledarna.
Stressrelaterade sjukdomar blir allt vanligare och sjukledighet pa grund av utbrindhet
har o©kat drastiskt (AiP 2005:7:4). Ett Okat antal méinniskor, vuxna som barn,
diagnostiseras numera med “’kroniskt utmattningssyndrom”. Symptomen &r energibrist,
trotthet och motvilja att forsoka. Att urskilja psykosociala faktorer dr viktigt, eftersom
de kan himma patientens formaga att medverka i rehabiliteringsprocessen. (AiP

2011:13:1, AiP 2004:6:4, AiP 2006:8:2, PT 2001:87:8)
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Vissa @mnen &r stdndigt aktuella och smérta ir ett sadant. Smérta har troligen varit ett
mysterium sedan minsklighetens begynnelse och vallar dnnu idag huvudbry for
forskare. Trots alla otaliga forsok som gjorts vet man &nnu inte helt hur
smartmekanismerna fungerar. Smiértprocessen dr mycket komplex och verkar
fortfarande forundra, forbrylla och engagera. (t.ex. PT 2000:86:12, PTC 2010:62:1, PTJ
1997:77:4)

Ett annat dmne som har tagits upp med jimna mellanrum ir ryggproblem och speciellt
landryggssmarta. Ryggproblem har under de senaste artionden okat rekordméssigt i
industrialiserade ldnder och resulterat 1 6kade kostnader for samhillet (PT 1995:81:2).
Det ar viktigt att fysioterapeuter jobbar tillsammans med andra yrkesgrupper i varden,
satsar pa forebyggande arbete och tidig rehabilitering (PT 2000:86:10). Eftersom man
fortfarande inte har nagon bra 16sning pa lindryggssmarta foreslas en radikal fordandring

i hanteringen av dessa problem (PT 2004:90:4).

Nya problemomréaden leder till nya malgrupper for fysioterapin. Andra malgrupper har
kanske funnits i lika stor utstrickning forut, men det #r forst pa senare tid de har
konstaterats ha nytta av konservativ vard. Det finns Okat bevis for att fysioterapi och
trining kan gora betydande skillnad for patienter med kroniska sjukdomar, metaboliskt
syndrom, diabetes, dyslipidemi, samt hjdrt- och lungsjukdomar. Andra som kan ha nytta
av fysioterapi dr patienter som lider av cancer, depression, kroniskt utmattningssyndrom
och fibromyalgi. Dessa har traditionellt inte varit malgrupper inom fysioterapin och det
ar nu viktigt att se till att alla inom professionen kan hantera dessa problem. (AiP

2006:8:2)

6.1.9 Fysioterapeutisk bedomning och matmetoder

Innan det undersokta tidsintervallet och i borjan pa 1980-talet inkluderade den
fysioterapeutiska bedomningen frimst muskeltest, goniometri och observation. Man
foljde doktorns order gillande behandling och ifall man ville byta behandling maste
man forst fa tillstand. Dagens nyutexaminerade har en mycket storre arsenal av
instrument, test och tekniker. Fysioterapeuter anses som experter inom evaluering av
stod- och rorelseorganen och tillfragas ofta om utlatande fran andra yrkesménniskor. Ar

1989 kungor National Health Care Financing Administration att fysioterapeuter har ritt
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att stidlla diagnoser inom sina @mnesomraden. Att fysioterapeuter fatt borja ta forsta
patientkontakt och stilla diagnoser har lett till att utvecklingen av kliniska
miétinstrument och riktlinjer har varit viktig pa senare tid. (PTP 1997:13:3) Pa 2000-
talet gors det manga framsteg nir det géller matmetoder (t.ex. PTJ 2008:88:5, PTJ
2011:91:12, PTJ 2007:87:7).

Det moderna samhillet kriaver palitlighet och fysioterapeuter maste borja motivera sina
handlingar. God klinisk praktik kdnnetecknas av att man anvidnder métinstrument som
ar tillforlitliga, giltiga och svarar pa interventionen. Tidigare anvindes mitinstrument
for att de var tillgidngliga. Genom att borja anvinda tillforlitliga méitinstrument &r det
mera sannolikt att fa ett noggrant resultat. Standardiserade test och
behandlingsmetoder underlittar uppfoljningen av behandlingsresultat, samt tillater
ocksa jamforelse av likheter och skillnader bland olika patientgrupper. (AiP 2003:5:2,
PT 1995:81:8, JoP 2005:51:1, JoP 2005:51:3)

Om man bldddrar i textbocker inom fysioterapi finns det ett odndligt antal métningar
och test. Fysioterapeuter borde vara forsiktiga med att ta i bruk test som “verkar” vara
anvidndbara. Effektiviteten av traditionella kliniska médtmetoder tas Iétt for givet och nya
mitmetoder med tvivelaktig kvalitet uppkommer hela tiden. Mitmetodens noggrannhet
dokumenteras sillan i de medicinska journalerna och missbedomningar gors létt fastin
mitmetoderna anses vara precisa. Professionens trovirdighet kriver att man hela tiden
kritiserar och granskar sina antaganden. Om grundldggande antaganden inte uppfylls
kommer patienten att ges fel funktionell diagnos och da kan bade prognosen och
behandlingen bli felaktig. Det dr viktigt att fysioterapeuter dr precisa och tydliga i sitt
arbete. (PTJ 2001:81:2, AiP 2009:11:2, PTJ 1987:67:12, PTJ 2002:82:6)

Indikationer pekar pa att bade vuxna och barn har 6kade riskfaktorer for folksjukdomar.
Alla fysioterapeuter borde darfor ldra sig kdnna igen och bedoma riskfaktorerna. (PTP
2006:22:5) Att forbattra fysisk aktivitet och kapacitet borde inga i alla
behandlingsplaner. Terapeuter borde ha kunskap i trdningsfysiologi, kunna utfora
konditions- och kapacitetstest, samt sétta ihop adekvata traningsprogram. Beaktande av
funktionell kapacitet och frimjande av aktiv livsstil borde bli rutin for alla
fysioterapeuter. (AiP 2004:6:4) I och med livsstilsférandringen verkar kroniska tillstand

oka och fysioterapeuter forvéntas allt mer engagera sig i psykosocial screening. Den
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nuvarande kunskapsbasen tillater inte #nnu tillforlitliga bedomningsmetoder inom
omradet och mera forskning behovs. Psykosocial bedomning och hantering #r ett

spiannande och nytt omrade for fysioterapin att utvecklas inom. (PT 1999:85:10)

6.1.10 Nya varderingar och arbetssatt

Nir fysioterapin fordndras uppkommer ocksa nya arbetssitt och vérderingar. Synsitten
pa vad som &dr mer och mindre viktigt fordndras stindigt. De mest patagliga och

ihéallande fordndringarna kommer att tas upp i detta kapitel.

Hur synen pa hilsa har fordndrats genom aren kan sparas genom WHO:s grundliggande
principer. Ar 1978 signalerades for forsta gingen allmin hilsovard; “health for all”. I
slutet av 1980-talet betonas social réttvisa och jimlika hilsofrutsittningar och 1 borjan
av 1990-talet efterlyses hilsostddjande omgivningar. Ar 1998 deklareras ett europeiskt
mal att alla EU:s medlemsstater skall anta ett hidlsosammare levnadssitt. Slutligen ar
2008 tas ett beslut om att medlemsstaterna skall forbéttra folkhédlsan genom att stidrka
hélso- och sjukvardssystemet. Sociala, kulturella och ekonomiska faktorer bor beaktas
och sérskild tonvikt sittas pa att minniskor behandlas med virdighet och respekt.
Utvecklingen har gatt fran att utrota sjukdom till att anta primirvard, frimja en

hilsosam livsstil och socialt ansvar. (AiP 2008:10:3)

Den kanske mest konkreta fordndringen inom fysioterapin &r ibruktagandet av
klassificeringssystemet ICF (International Classification of Functioning). Ar 2001
antogs ICF som en standard for att méta och beskriva hilsa och funktionsformaga.
Klassificeringssystemet fokuserar pa ménniskans funktion. Det erbjuder en ram for att
forsta hur manniskor med ett funktionshinder klarar sig i sitt dagliga liv, istillet for att
fokusera pa deras sjukdom. ICF tar ocksa i beaktande sociala aspekter av
funktionshinder och ser inte funktionshinder enbart som en medicinsk eller biologisk

dysfunktion. (AiP 2005:7:2, PTJ 2011:91:12, PTJ 2002:82:12)

ICF belyser viktiga delar av en minniskas liv, sasom rollen i arbetet, familjen och
samhillet (AiP 2008:10:3). Modellen har lett till en bredare ménniskosyn (AiP
2005:7:2). Mycket tack vare ICF har fysioterapin gatt genom ett paradigmskifte.
”Funktionshinder” har utsetts till det primidra omradet for professionen. Att ICF har

paverkat fysioterapin borjar mérkas efter millennieskiftet, ndar man borjar prata allt mer
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om patientcentrerad vard, omgivningsfaktorer, delaktighet i samhéllet och sa vidare.
ICF har ocksa blivit en anvdndbar modell inom forskningen. ICF kan exempelvis
anviandas som ett gemensamt sprak vid jamforelser av olika studier eller skillnader

mellan platser. (PTJ 2007:87:8, PTJ 2011:91:12:2, AiP 2004:6:4, PTJ 2005:85:2)

Klientcentrerad rehabilitering ir ett uttryck som anvidnds allt mer i ledarna efter
millennieskiftet. Att arbeta klientcentrerat kriaver en mangfald av skicklighet, erfarenhet
och teknologi. Arbetssittet dr diarfor komplicerat och svarbedomt. Patienterna uppfattar
dock kvaliteten pa varden hogre om denne och de anhoriga aktivt involveras i
rehabiliteringen. Terapeuter borde identifiera patientens behov och hantera dem. En
ledarskribent framhaller att endast behandla patientens nedsittning inte nodvandigtvis
behover leda till att funktionsformdgan oOkar. Enligt nuvarande data och allt fler
terapeuters uppfattning borde man stréva till att I6sa funktionella problem istéllet for att
aterstélla rorelse. Det vill sdga behandlingar borde riktas mera mot anpassning och
kompensation istdllet for “normalisering”. (AiP 2001:3:2, PT 2008:94:2, PTC
2010:62:1)

Klientcentrerad rehabilitering hor ocksa ihop med malinriktad terapi. I senare ledare
podngteras ofta vikten av att stidlla upp individuella mal tillsammans med patienterna
och lata dem ta del av resultatuppfoljningen. Detta gor att patienter kidnner sig mera
involverade och kanske mera motiverade. Malinriktad aktivitet har t.ex. visat sig
framkalla mera samordnade rorelser dn rutinméssig trianing i olika specialgrupper. Till
det Kklientcentrerade arbetssittet hor ocksa att beakta patientens delaktighet och
involvering i samhillet. For alla minniskor dr det viktigt att kunna fungera pa
arbetsplatsen, i familjen och i samhillet. Livskvaliteten dr beroende av alla aspekter av
en minniskas liv, savil fysiska som mentala och sociala. (AiP 2001:3:2, PT 2008:94:2,
AiP 2010:12:3, AiP 2005:7:2)

Omgivningsfaktorer. Efter millennieskiftet hiavdar de flesta forskare och kliniker att
malet for hidlsovarden r att effektivt bevara eller aterstilla en patients funktionsformaga
i dennes normala miljo. (AiP 2003:5:1) 1 senare ledare podngteras ofta
omgivningsfaktorn. Miljon och sammanhanget har visat sig ha betydelse for
behandlingsresultatet. Man har mérkt att patienter ofta har svart att tillimpa det de lart

sig till nya miljoer. Dérfor kan det vara bra att terapi och inldrning sker i patientens
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vardagsmiljo. Det finns ocksa flera studier som har pavisat hur omgivningen kan
anvindas for att “locka fram” rorelse, som patienten annars skulle ha svart med. (AiP

2000:3:1, AiP 2001:3:2, AiP 2005:7:2, PT 2008:94:2)

Ungefiar samtidigt som individen sattes i centrum bdrjar dven betydelsen av den
mentala héalsan poingteras. I slutet av 1990-talet fanns det endast ett fatal
miétinstrument for psykosociala faktorer och stor brist pa psykosociala ramar inom
fysioterapin. Man borjade da forsoka identifiera olika mentala barridrer for
aterhdmtning. Trots att fysiska och psykosociala faktorer hidnger ihop har de sillan
beaktats i praktiken, de har antingen ignorerats eller kénnetecknats daligt. Efter
millennieskiftet finns allt mer evidens for att psykosociala faktorer paverkar individen.
Vid behandling av problem 1 stdd- och rorelseorganen borde dessa faktorer tas i
beaktande. Negativa behandlingsresultat kan bero pa lag sjidlv-effektivitet och negativa
copingstrategier. Fysioterapeuter borde t.ex. anvidnda sig mera av psykologiska test.
(PTJ 2011:91:5, AiP 2001:3:2) Den okade medvetenheten om mental hilsa ses bl.a. i
den skandinaviska tidskriften AiP. I Norge har man utvecklat en ny behandlingsmetod,
Basic Body Awareness Therapy, som inkluderar influenser fran kroppsorienterad
psykoterapi och expressiv konst. Metoden har visat sig effektiv i rehabiliteringen av
depression och #ngslighet, samt i langvarig smirta i stod- och rorelseorganen och
fibromyalgi. (AiP 1999:1:1, AiP 2000:2:3, AiP 2000:2:4, AiP 2002:4:3, AiP 2005:7:4,
AiP 2009:11:1)

Yrkespersoner inom hilsovarden anser i slutet av 2000-talet att fysisk aktivitet &r ett
effektivt komplement eller ett alternativ till medicinsk behandling. Ett problem har dock
varit ett svagt tillmotesgaende bland patienter. Utgaende fran en mera beteendemaéssig
synvinkel ldggs fokus pa vad nagon gor, tinker och kénner. Ett integrerat fysioterapi
och beteendemedicinskt forhallningssitt skulle innebara att kognition, kénslor, fysisk-
och social miljo skulle anses lika viktiga som fysiska fOrutsdttningar. Det
beteendemedicinska perspektivet inom fysioterapin har utvecklats under det senaste

aret. (AiP 2010:12:1)

Hilsopromotion ir ett centralt tema i ledarna efter millennieskiftet. Samhaéllets
vardkostnader har blivit ett allt storre problem och man har borjat se betydelsen av att

utbilda befolkningen i hdlsa. Man vill informera, motivera och utrusta ménniskor, sa att
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de kan gora informerade val nir de formar sin livsstil. Detta synsitt fordndrar hur
hilsoservicen och rehabiliteringsprogrammen byggs upp och levereras. Fysioterapeuter
har fatt ikl4 sig rollen som ldrare och handledare for att hjdlpa méanniskor till sjalvhjilp.

(AP 2000:2:2, AiP 2001:3:4, AiP 2003:5:4, AiP 2008:10:3, PRI 2006:11:1)

6.1.11 Kommunikation — En av professionens stora fordelar

Kommunikation har ansetts vara en av professionens stora fordelar och kanske en orsak
till varfor professionen blivit sa framgangsrik och omtyckt. Fysioterapeuter maste kunna
hantera manga olika relationer. Samarbetet med patienter, kollegor, andra
hidlsovardsutovare, chefer och allménheten utgdr en central del av arbetet. (PRI

2008:13:1, PRI 2000:5:4)

Praktiskt arbete involverar séllan endast fysioterapeuter. Alla medverkande i en patients
omvardnad kallas for ett multiprofessionellt team. Dessa kan besta av exempelvis
terapeuter, vardare, ldkare, psykologer och socialarbetare. Multidisciplindra team &r
redan viletablerade pa manga omraden och vartefter varden blir mer specialiserad
kommer arbetsformen att bli mera viktig. I multiprofessionella team finns det behov av
god kommunikation, gemensamma mal och ett kollektivt ansvar. Att anvidnda ett
gemensamt sprak och standardiserade bedomningsinstrument ir viktigt eftersom alla
parter behover forsta varandra. Pa senare tid har fysioterapeuter allt oftare fatt ta sig an
ledarrollen inom multidisciplindra team. (PRI 2003:8:4, PT 1998:84:4, AiP 2008:10:3,
AiP 2003:5:2, AiP 2003:5:4, JoP 2010:56:3)

Patientrelationen &r viktig inom fysioterapin. Professionen dr starkt beroende av sina
manuella firdigheter. Det som #nda skiljer sig mest fran andra professioner &r
interaktionen fysioterapeuter har med sina patienter. Det partnerskap som uppstar nir
terapeuter och patienter jobbar tillsammans &r unikt. Niér terapeuten lir ut nya
fardigheter, hjédlper patienten att overkomma svarigheter och uppna sina mal &r det litt
att parterna berors av varandra. Terapeuter kan inte alltid gora patienterna friska, men

deras plagor kan lindras genom att visa medkénsla. (PTJ 1992:72:4)

Patientrelationen dr en viktig del av fysioterapin och detta mérks ocksa i ledarna. Det
finns vildigt mycket material om interaktionen mellan terapeut och patient. Ledarna pa

1990-talet podngterar hur viktigt det dr att lyssna pa sina patienter och visa dem
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medkénsla. Beroring pa det fysiska, psykiska och andliga planet anses vara nddvéndigt
for vdlmaende. (PT 1997:83:4, PTJ 1999:79:3) Som tidigare nimndes kommer den
klientcentrerade varden in i bilden efter millennieskiftet. Att beakta patientens asikter
och tankar blir viktigt. (PRI 2011:16:1) Patienten bor informeras om mojligheter och
involveras i varden pa ett sadant sitt att denne sjdlv kan vara med och fatta kliniska
beslut och ge sitt samtycke till varden (JoP 2003:49:3, AiP 2008:10:1, PRI 2011:16:1,
AiP 2010:12:4, JoP 2010:56:3). I slutet av 2000-talet har patienter stort inflytande pa sin
vard och sina behandlingar inom hélsovardssystemet, delvis pa grund av att patienterna
ar mera upplysta dn forr. Patienten ges ocksa allt storre ansvar for sin rehabilitering.

(A1P 2009:11:3, PTJ 2009:89:12, JoP 2010:56:3)

Det dr bra om fysioterapeuten har social kompetens, eftersom berdring, omsorg,
uppmirksamhet, optimism och uppmuntran starkt paverkar resultatet. Placeboeffekten
intrdffar da en person visar empati och denna effekt dr utan tvekan starkare dn vad
nagon fysioterapiteknik visat sig vara. Relationen mellan patient och terapeut kan alltsa
ha stor betydelse pa hur patienten uppfattar varden och dennes motivation. (PRI
2006:11:3, PT 2007:93:2) Fysioterapeuters egen attityd &dr déarfor ocksa viktig. Attityden
till traning kan utgora ett gott exempel for deras patienter och allménheten Over lag.
Patienterna influeras av terapeutens instidllning och kan paverka deras fysiska och
mentala vdlmaende. Fysioterapeuter har dessutom en betydande mojlighet att leverera
hilsobudskap och informera patienter om konsekvenser av deras hélsobeteende och val.

(PTP 2006:22:5, AiP 2001:3:3)

Problem i patientrelationen omtalas i vissa ledare. Vald och aggressivitet mot
hilsoarbetare har okat. Detta &dr ett internationellt fenomen som verkar bli vanligare.
Man forsoker nu utveckla strategier for att kommande generationer tidigt ska identifiera
och klara av aggressivt beteende. Studerande och personal borde fa trdning i hantering
av valdsamt och aggressivt beteende tills man etablerat ett system for att tackla
problemen. (PRI 2009:14:4, PT 2011:97:4) Aven olimpligt sexuellt beteende bland
patienter har okat (PTJ 1993:73:11). Andra problem i patientrelationer dr personer som
motarbetar egenvard, dr beroende av samhillet eller vill ha minimal involvering med

terapeuten (AiP 2000:2:1).
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Manga ledare uppmanar fysioterapeuter att tinka pa spraket de anvénder, hur saker och
ting presenteras och beskrivs. Terapeuter tenderar att anvidnda kroppsdelar eller
sjukdomar nédr de diskuterar patienter med sina kollegor, exempelvis “knédn” eller
“hemin”. Dessa ord refererar till objekt, kroppsdelar istdllet for ménniskor. (PTJ
1997:77:7, PTJ 1994:74:7) Fysioterapeuter borde dven tinka pa spraket nér de talar med
patienter, anvédndning av biomedicinsk terminologi utgdr barridrer for patienternas
forstaelse och tydlighet bor prioriteras (JoP 2010:56:3, PRI 2000:5:4). Vidare ir
anviandning av specifika forkortningar och foraldrade termer ett problem nir
information sidnds mellan olika hidlsovardsutovare. Man bor strava till att anvinda
termer som ger korrekt betydelse, inte termer som kan missforstas eller dr obekanta. I sa

fall misslyckas man att kommunicera. (PRI 2000:5:4, PTJ 2003:83:10)

6.1.12 Fysioterapin vidgar sina vyer- Globaliseringen

Pa 2000-talet borjar det globala tinkandet synas allt mera i ledarna. Man borjar tala om

fysioterapin ur ett globalt perspektiv och vérldshilsan podngteras allt mer.

Minskligheten dr beroende av sin planet och man borde 1 storre utstrickning respektera
den. Individers hélsa paverkas av miljon och klimatforidndringen &r ett allvarligt hot mot
virldshilsan. Krig och fattigdom é&r ett annat stort problem for den globala hélsan. 1
framtiden borde man beakta miljon och den stora allmdnhetens hélsa nér beslut och
linjedragningar gors upp. (PT 2000:86:3, PRI 2009:14:2) For fysioterapins del ar det
viktigt att na ut till hela befolkningen. Professionen och hilsoinformation behdver vara
synlig i allt fran de storsta stdderna till de minsta byarna och fran skolor till afférsliv.
Intressenter och myndigheter borde informeras om fysioterapins roll i att férebygga och

ta itu med hilsa och vilmaende. (PTP 2006:22:5)

Globaliseringen sker bland annat genom informationsteknologi, internationellt
forandrad hilsovard och begrinsade resurser (AiP 1999:1:1). Ett okat antal
fysioterapeuter #r involverade i olika globala projekt och deras framgangar borde
anvindas till att bredda professionens globala omfattning (PT 2007:93:4). Konferenser
har blivit de moderna pilgrimsfarderna. De @r viktiga for idéutbyte mellan terapeuter
och olika platser i1 virlden. (PT 2000:86:11, PT 1995:81:10, PTJ 2007:87:8) Ar 2011

ordnade WCPT en konferens i Amsterdam dér bl.a. den globala hélsan betonades.
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Global hilsa kommer att bli allt mera viktigt i framtiden och med det dmnen som
hélsopromotion, konsekvenser av inaktivitet, aldrande befolkning, trafikolyckor och
epidemier. Aven stora katastrofer, politisk instabilitet, krig och okat antal flyktingar

kommer att behova betonas i storre utstrackning. (AiP 2011:13:2)

Till f6ljd av den 6kade globaliseringen dr det numera vanligt att fysioterapeuter jobbar
utomlands, har en utlindsk kollega eller har varit pa utbyte under studietiden (PT
1998:84:5). Manga utbildningsprogram uppmuntrar till utbytesstudier for att
studeranden skall fa erfarenhet av internationellt arbete och tjdnster. Manga personer
utfor dven forskning utomlands. Man kan numera enkelt dela erfarenheter mellan
kliniker, akademiker och forskare runt om 1 virlden. Detta leder bl.a. till att skillnader 1
arbetssdtt linder emellan blir mindre. Fysioterapin dr en liten yrkesgrupp och
internationellt samarbete &ar viktigt for framtida utévning. (PTJ 2011:91:8, PRI
2008:13:2) Nagra exempel pa internationellt samarbete ir WCPT, WHO och Nordic
Research Symposium, vilka jobbar mycket med hilsa och samarbete pa ett globalt plan

(t.ex. AIP 2008:10:3, PTJ 2000:80:8, WCPT, 2011) .

Fysioterapins roll i stora katastrofer tas upp i slutet av 2000-talet i och med
jordbdvningen pa Haiti 2012. Denna tas upp av néstan samtliga fysioterapitidskrifter
som ingar i materialet. Ungefiar 1500 personer amputerades, hundra tusentals fick
frakturer och ndarmare 200 Overlevde jordbavningen med en ryggmargsskada. Denna
statistik signalerar en potentiell roll for fysioterapeuter i bistandsarbete. Pa Haiti
lyckades man grunda en rehabiliteringsavdelning for ryggmirgsskadade och intensiv
rehabilitering kunde erbjudas. Rehabiliteringsprogrammet var dock mycket
underutvecklat och det finns dnnu mycket att gora pa omradet. T.ex. behover man
utreda etiska aspekter, hur rehabilitering skall kunna erbjudas med fa resurser, vilka
fardigheter de utsdnda behdver ha och hur rehabilitering skall kunna avslutas for
patienter med stora funktionshinder som saknar hem att atervéinda till. Efter Haiti har
manga fysioterapeuter virlden 6ver borjat fundera Over professionens roll inom
katastrofer och om man borde borja sénda rehabiliteringsteam till drabbade platser.
Litteraturen pa omradet dr mycket begransad och erfarenhet saknas. Haiti-katastrofen
kan ha wvarit startpunkten for rehabilitering efter katastrofer. (PTC 2010:62:3, PT
2010:96:4, PTJ 2010:90:7, PRI 2010:15:3)
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6.2 Forskning

Fysioterapiforskningens historia dr Gverraskande lang med tanke pa att professionen
varit autonom en rdtt kort tid. Forskningsaktiviteten inom fysioterapin har varit
betydelsefull i mer &dn 20 ar. Pa 1980- och 1990-talet forsokte professionen Gvertyga

sina utdvare om att forskning ar viktigt. (JoP 2000:46:3)

De tidigaste fysioterapiforskningarna var ofta paborjade och ledda av likare.
Fysioterapeuter var endast involverade for att administrera interventionen. Studierna var
enkla och experimentella. Samarbetsgrupperna var sma och man studerade
korttidseffekter av behandlingar. De fysioterapeuter som ville delta i forskningen maste
ga en hogre universitetsutbildning inom nagot annat dmne, t.ex. anatomi, fysiologi eller
psykologi. Saledes &r tekniker och design pa tidiga fysioterapiforskningar ofta lanade
fran andra amnesomraden. I och med att fysioterapeuter blev mer sjélvstindiga uppkom
behovet att paborja, utfora och sprida egen forskning. Kring millennieskiftet blir det
viktigt att hogre forskningsutbildning erbjuds enkom for fysioterapeuter. Detta for att
det skall finnas forskare som i forsta hand &r trogna till fysioterapi. (JoP 2000:46:3, PRI
2007:12:4)

Utvecklingen av sjdlva forskningsinnehallet kan ses om man ldser dldre
fysioterapitidskrifter. Till en borjan funderade man pa hur man skall mita, senare pa hur
man skall méta tillforlitligt. Darefter borjade jaimforelser mellan olika behandlingar och
langtidsuppfoljningar goras. Klinisk effektivitet och livskvalitet blev sd smaningom
viktiga faktorer och mal for forskningen. I slutet av 2000-talet dr RCT-studier,
systematiska granskningar och epidemiologiska hélsostudier av populationer centrala

inom forskningen. (PRI 2007:12.4)
De dmnen som tas upp inom forskningen presenteras i tabellen nedan.

Tabell 3. Over- och underkategorier inom forskningen.

Overkategori Underkategori

Det vetenskapliga skrivandet tar fart Vetenskapligt skrivande
Granskning av artiklar

Forskningsmetoder och deras utveckling Fallstudier

RCT-studier
Systematiska granskningar
Kvantitativa och kvalitativa studier
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Teori inom fysioterapi Utveckla teori

Professionens erkdnnande - samhillet krdver Bevis

bevis Granskning

Okad forskning efter millennieskiftet Forskning av kliniker
Forskningsagenda
Konkurrens mellan forskare

Evidensbaserat arbetssitt Evidensbaserat arbetssitt
Vanlig jargong

Stor paverkan pa professionen

Kunskapsoverforing - svarigheterna i att forena | Kunskapsoverforing

teori och praktik Barridrer
Att integrera kunskap och underlitta Spridning av kunskap
anvindning av evidens Databaser
Samarbete pa internet
Kliniska riktlinjer
Etik och reliabilitet i forskning Etiska fragor
Bedrigeri

Registrering av forskning

6.2.1 Det vetenskapliga skrivandet tar fart

Under 1980-talet borjar det vetenskapliga skrivandet inom fysioterapin utvecklas till
sin nuvarande form. Overlag okar forskningen markant under denna tid och #ven
forstaelsen for forskning. Allt fler fysioterapeuter presenterar studier, deltar i
vetenskapliga moten och bidrar till kunskapen. Kvaliteten pa det vetenskapliga
skrivandet forbéttras och det publiceras ocksa riktlinjer for vetenskapligt skrivande. For
att skriva vetenskapliga texter behovs tillrdcklig skrivkunskap och for att bli duktig
kridvs dessutom sjidlvstudier och mycket 6vning. (PTJ 1983:63:7, PTJ 1988:68:2, PTJ
1986:66:1, PTJ 1986:66:4)

Artiklar granskas noggrant innan de godkénns 1 en ansedd tidskrift. I slutet av 1980-talet
utvecklas riktlinjer for granskning av artiklar. Innehallet skall vara logiskt, relevant,
organiserat och fullstindigt. Manga forskningsrapporter forkastas eller skickas
fortfarande tillbaka till forfattaren for omskrivning. Vanliga brister &r att
forskningssampel inte valts pa ett korrekt sitt eller fran en relevant population och att
métmetoderna inte beskrivits tillrdckligt noggrant sa att forsoket kan upprepas. Man
efterlyser bittre kvalitet pa innehallet i forskningar och informationsinsamling. (PTJ

1987:67:2, PTJ 1988:68:2, PTJ 1987:67:4, PTJ 1993:73:2)

Det anses viktigt att uppmuntra forskare att fradmja debatter, kritisk dialog och

diskussion under forskningsprocessen. Ett naturligt sitt att granska den vetenskapliga
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kunskapsbasen dr att frimja en kritisk attityd bland allméinheten. (PTJ 1989:69:3, PTJ
1998:78:8)

6.2.2 Forskningsmetoder och deras utveckling

Fallstudier. Behovet av fallstudier diskuteras och efterlyses speciellt mycket pa 1980-
och 1990-talet. Da evidensbaserat arbetssitt blir viktigare, minskar fallstudiers
betydelse eftersom de anses ha lag evidens. Fallstudier beskriver klinisk praktik
grundligt och ger en bild av det verkliga arbetet, vilket gor att de har hog klinisk
relevans. De kan fokusera pa vilken aspekt som helst som inte redan blivit bra beskriven
1 professionell litteratur. Fallstudier kan inte anvindas som bevis for praktik, men de
kan indikera mojliga behandlingseffekter och ligga grunden for vidare forskning. Det
finns riktlinjer for hur man skall utfora fallstudier. (PTJ 1983:63:11, PT 1997:83:3, PTJ
1988:68:2, PTJ 1989:69:11, PTJ 1992:72:5, PTJ 1992:72:8, PTJ 1993:73:8, PTJ
1994:74:9, PTJ 2004:84:2, PTJ 2007:87:5, PTJ 1988:68:2)

RCT-studier. En RCT-studie undersoker en intervention och anses ge bésta mojliga
evidens. Forskningsmetoden &r svar att utritta varvid den kritiseras. Utvecklingen av
antalet RCT-studier inom fysioterapin dr mycket stor. Ar 1929 sa fanns en, ar 1972
fanns 100, ar 1986 fanns 1000 och ar 2005 fanns 10 000 RCT-studier. Inom en del
omraden finns det dnnu stora behov av RCT-studier. Det har utvecklats en guide som
hjilper fysioterapeuter att bedoma en RCT-studies tillforlitlighet. (PTJ 2009:89:9, PTJ
2001:81:10, PRI 2001:6:2, PTJ 2008:88:4, JoP 2008:54:3)

Systematiska granskningar. Systematiska granskningar sammanfattar resultat fran
flera RCT-studier till en helhet och anses vara viktiga. Eftersom det finns brist pa RCT-
studier inom en del omraden kan de inte alltid bidra till kunskapsbasen. Det finns ett
behov av mer omfattande kriterier for inkludering till systematiska granskningar. Det
har utformats riktlinjer som gor det ldttare att bedoma kvaliteten av systematiska

granskningar. (PRI 2001:6:2, PTJ 2009:89:9, JoP 2010:56:2)

Kvantitativa och kvalitativa studier. Forskningsmetoder dr i stort sett antingen
kvalitativa eller kvantitativa. Det har tvistats om vilken forskningsmetod som é&r bittre.
Under mitten av 1990-talet papekas att anviandning av kvantitativa forskningsmetoder

dominerat och att man borde beakta kvalitativa metoder mera. Bada behovs och i méanga
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fall kan bada inga i samma forskning. (JoP 2004:50:2, PT 1995:81:3:1) Efter
millennieskiftet blir kvalitativ forskning allt mer accepterad och kan bidra med kunskap
till klinisk praktik. Metoden bor anvidndas om man vill beakta till exempel patientens
asikt, onskningar, kinslor, etnisk bakgrund eller kon. Detta blir allt vanligare genom att

patienter far storre inflytande pa sin vard. (JoP 2007:53:4, AiP 2009:11:3)

6.2.3 Teori inom fysioterapi

Mera teori efterlyses med jimna mellanrum under tidsperioden 1980-2011. Teori
kopplar samman idéer och praktik. Genom att utveckla teori kan man forklara
fenomen. Teorier kan vigleda forskning och mgjligtvis bidra till ny kunskap. For att en
profession skall anses trovirdig behovs teorier som stods av tillrdckligt manga bevis.
Det behovs mera teori som kopplar samman vetenskapliga behandlingar och tillampade

metoder inom fysioterapin. (PTJ 1986:66:5, PTJ 1991:71:11)

Fysioterapin har en lang tradition av reflektion och visioner, men lite har blivit teoretiskt
Oversatt. Professionens teoretiska ram ir fortfarande rétt outvecklad och grundldggande
koncept ar till stor del lanade fran andra biomedicinska dmnesomraden. Fysioterapin har
varit skicklig pa att anpassa och anta principer fran andra professioner. Men mycket
finns dnnu kvar att géra och fysioterapin borde satsa mera pa utvecklingen av egna
teorier. Vard- och ldkarvetenskapen har exempelvis skilda teorikurser i sina
utbildningsprogram, samt skilda tidskrifter vars mal #r att utveckla teori. Teoretiska
fragor borde ocksa erbjudas mera plats i nuvarande fysioterapitidskrifter. (PTC

2010:62:2, PRI 2005:10:2)

6.2.4 Professionens erkannande — samhallet kraver bevis

Under 1990-talet borjar fysioterapin etableras. Samtidigt som professionen blir allt mera
accepterad, borjar samhillet ocksa kriva bevis for fysioterapins betydelse for sina
patienter. Forskning blir en kédrnformaga och borjar ingd i ldroplanen i

fysioterapiutbildning. (PT 1995:81:5:1)

Bevis som stoder kunskapsbasen utsitts for noggrann granskning. Granskningen

gors huvudsakligen av betalare, vilka #r angeldgna Over kostnaderna for varden.
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Kostnader behover motiveras med tillforlitlig forskning. Annars kommer samhéllet inte
att vara villigt att betala for varden, speciellt eftersom fysioterapi inte har en direkt
livraddande effekt. (PTJ 1992:72:3, PTP 1999:15:4) Kraven pa bevis och motiveringar
har lett till en press att producera forskning och darfér en bristfillig kvalitet pa
forskning. Det verkar som om forskningsfragor dr uppgjorda for att vinna argument,
istéllet for att oka forstaelse och kunskap. Forskning skall goras enligt behov inom
professionen. Man borde satsa mera pa diskussion for att skapa relevanta
forskningsomraden och forskningsfragor. All personal inom hélsovarden kan bidra.

(PTJ 1996:76:4, PTJ 1997:77:3, PT 1996:82:2)

Akademiker ir dnda de som producerar mest forskning inom fysioterapi och som anses
ha bista forutsittningar for att forska. Trots detta har forskningen inte varit tillrdcklig,
det finns speciellt brist pa klinisk forskning. Det gors for manga studier pa friska
individer och alltfér manga studier saknar klinisk relevans. (PTJ 1992:72:2) Speciellt
under 1990-talet 4r det brist pa litteratur som erbjuder relevant kunskap for kliniker.
Dirfor borde kliniker aktivera sig mera inom forskning t.ex. genom att gora fallstudier.

(PTJ 1989:69:10, PTJ 1989:69:11, PTJ 2007:87:5)

Prioriteten i slutet av 1990-talet dr mera forskning. Trots manga framsteg saknar manga
behandlingsmetoder evidens. I slutet av 1990-talet poidngteras att fysioterapeuter maste
bli mera evidensbaserade. (PTC 2010:62:4, PTP 1998:14:2, PTJ 1997:77:8, PTP

2000:16:1) Amnet beaktas nirmare under rubriken om Evidensbaserat arbetssiitt.

6.2.5 Okad forskning efter millennieskiftet

Efter millennieskiftet okar intresset att forbittra varden. Det finns stora variationer nir
det giller vardresultat och vardkostnader. Det blir dven viktigt att kunna mita varden

och hilsan genom valida, reliabla och praktiska mitinstrument. (AiP 2003:5:1)

Kliniker anses ha blivit mer intresserade av att forska i borjan av 2000-talet. Forskning
gjord av kliniker ir relevant eftersom de har praktisk erfarenhet, tillgang till population
och en inblick i vilka dmnen som #&r relevanta att forska om. Stdrsta barridren &r
klinikers brist pa kompetens. Att skaffa sig tillrdckliga kunskaper inom forskning dr en
langvarig process som oftast tar atminstone sju till atta ar. Darfor dr det viktigt att

kliniker samarbetar med akademiker som har kunskap i forskning. Andra barriérer &r att
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kliniska utdvare saknar tid eller resurser som behovs for att integrera forskning i kliniskt
arbete. Kliniker har ett ansvar i att informera var forskning saknas. (t.ex. PRI 2003:8:3,

JoP 2007:53:3, PTP 1998:14:2, PT 1996:82:2)

Det har utformats en forskningsagenda for fysioterapin. Agendan erbjuder en
gemensam vision om vad som bor nas inom forskning for att professionen skall vara
livskraftig. Agendan tar i1 beaktande det som &dr mest centralt hidr och nu.
PTJ_80_5_2000 Professionen foridndras stdndigt och dirfér behdvs relevanta
forskningsstudier. De vetenskapliga intressena har utokats i och med utveckling av
praktiken t.ex. skiftning fran akut till langsiktig vard och hilsopromotion. Efter
millennieskiftet anses ocksa internationellt samarbete vara viktigt inom forskning. (AiP

2003:5:1, AiP 2001:3:4, PTP 2000:16:1)

Det rader konkurrens mellan forskare och inte bara inom fysioterapi. De forskare som
lyckas fa finansiering producerar och anpassar forskning enligt marknadens intressen.
Detta dr nodvindigtvis inte till fordel for professionen. For att undvika detta, sa bor
fysioterapin stoda sina forskare och skapa mojligheter till forskning. (JoP 2000:46:3)
Det kommer att bli simre ekonomiska tider, vilket innebdr mindre budgeter for
forskning. Professionen behover kunniga forskare och forskning av hog kvalitet for att

vara mindre sarbar. (PTJ 1996:76:10)

Fysioterapin har etablerats i universitet i Europa, vilket har lett till mera forskning.
Kunskapsbasen kommer att fortsétta utokas eftersom forskarna blir allt fler. Det blir
vanligare att forskare inom fysioterapin far hogre utndmningar. Deras insatser
representeras och uppskattas 1 allt hogre grad av andra hélsoprofessioner.
Fysioterapeuter som jobbar pa akademiska institut uppmuntras till forskning, vilket
lovar gott infor framtiden. Genom fler fysioterapeuter med goda skrivkunskaper kan
professionen uppritthalla sin héga standard. (PRI 2005:10:2, PTJ 2005:85:1, JoP
2006:52:4:1, PR12005:10:4)

6.2.6 Evidensbaserat arbetssatt

Evidensbaserad medicin (EBM) definierades 1996 inom medicinen och &r startpunkten
for evidensbaserat arbetssitt (EBA) inom fysioterapin. EBA star for ansvarsfull och

noggrann anvidndning av nuvarande bista bevis for att fatta kliniska beslut. En
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fysioterapeut bor ta hinsyn till resultat fran forskningar vid bedomning, prognos och val
av nya behandlingar. Trots evidens kan andra faktorer paverka kliniska beslut, sasom
patientomstdndigheter eller fysioterapeutens preferenser, expertis och utbildning. (PTC

2010:62:4, PTJ 2010:90:1)

Fysioterapin har sitt ursprung i traditionen och det ir saledes mycket troligt att vissa
fysioterapeutiska interventioner fortfarande gors av vana (PTP 1998:14:3). Metoder bor
bevisas vara fordelaktiga, annars riskeras professionens trovirdighet och Overlevnad.
Skribenten identifierar tre viktiga steg for ett evidensbaserat arbetssitt. For det forsta
maste man skapa ny kunskap och bevis for att nagot skall ha evidens. For det andra
maste informationen vara tillgénglig for utdvare. Slutligen skall ny kunskap tillimpas i

kliniskt arbete. (PTP 1998:14:2)

Fysioterapin har brist pa stark evidens och det finns flera utmaningar i att utveckla
kunskapsbasen. Studier inom fysioterapin dr ofta tidskrdvande, bra finansiering saknas,
tillrackligt stora forsoksgrupper dr svara att hitta och samma metoder passar inte alltid
patienter med samma funktionsnedsittning. Professionen forsoker hitta de bésta sétten

att bevisa sina metoder. (PT 2000:86:2)

EBA har blivit ett hett dmne och en vanlig jargong efter millennieskiftet. Det har
paverkat varje aspekt av professionen och tillimpats i alla offentligt godkinda
utbildningsprogram i fysioterapi. (PTP 2004:20:4) Antalet nitsidor, kurser, tidskrifter
och kliniska riktlinjer har 6kat enormt. Inom omraden dér det finns mera litteratur ar det
mojligt att dra slutsatser for vilka interventioner som ldmpar sig bést for ett visst
problem i en viss population. Fysioterapeuter forvintas behidrska de méanga sidorna av
ett evidensbaserat arbetssitt, sa som att stilla de ritta forskningsfragorna, effektivt soka
fram relevant evidens, kritiskt granska studier samt anvinda den erhéllna informationen
i praktiken. Evidensbaserade virden uppfattas som tryggare for patienten och sa finns
det bittre medel mot juridiska hot. (JoP 2003:49:3, PTC 2009:61:1, PTC 2009:61:4, PT
2000:86:8, PTJ 2000:80:6, PTJ 2003:83:11)

En skribent hiavdar att EBA:s hogt skattade virde dr ogrundat, eftersom det inte pavisats
att det leder till bittre vard. EBA borde ifragasittas och granskas mera én det har gjorts.
Det anses ocksa att den evidensbaserade virlden dr snidv och att det inte finns utrymme

for att diskutera patientens onskemal. (PTJ 2000:80:6, PTP 2004:20:4, JoP 2003:49:3)
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6.2.7 Kunskapsoverforing- att forena teori och praktik

Forskare och akademiker bor se vetenskapen om spridning av innovationer som lika
viktig som vetenskapen att skapa innovationer. Att forskning tillampas i praktiken &r
inte en sjilvklarhet, det kan ta tio till tjugo ar innan information anvinds i daglig
praktik. Redan innan millennieskiftet konstateras att utovare maste borja anvinda sig av
mera evidens i praktiken, men trots det dr kunskapsoverforingen innu ett problem i
slutet av 2000-talet. Ar 2010 finns en utvidgad version av definitionen for EBM som
ocksa poidngterar kunskapsoverforing. (PTJ 2005:85:5, PTC 2010:62:4, PTJ
1997:77:10, PTC 2009:61:3)

Manga fysioterapeuter i Storbritannien och Australien dr daliga pa att utnyttja evidens i
praktiken och anvinda forskningslitteratur som en ram for val av behandlingsmetod
(JoP 2001:47:2). Enligt en studie gor endast en fjirdedel av 1100 svenska
fysioterapeuter regelbundna databassokningar, varje vecka eller manad. Problemet att

tillimpa evidens i praktiken kvarstar. (AiP 2010:12:4)

Det finns manga barridrer for att fysioterapeuter skall tillimpa evidens i praktiken.
Lite tid dr den vanligaste orsaken. Andra hinder kan utgoras av bristfillig kunskap i att
forsta forskningsartiklar, formaga att tolka forskning och svarforstaeliga artiklar. Brist
pa teknologiskt kunnande eller att informationen inte &r tillgidnglig utgor nagra barridrer.
Det ar heller inte Iétt att vilja ut just den information man behdver bland alla nya
publikationer som sténdigt okar i antal. Att man later bli att tillimpa evidens kan ocksa
bero pa konflikter da resultat inte 6verensstimmer med fysioterapeutens virderingar,
erfarenheter och utbildning. Det &r ett problem att fa dem som var studeranden for
lange sedan att uppdatera sin kunskap och atkomst till information. (PRI 2007:12:2, PTJ
2000:80:6, PRI 2004:9:2, PTJ 2009:89:9, PT 1996:82:2, JoP 2001:47:2)

6.2.8 Att integrera kunskap och underlatta anvandning av evidens

Det &r viktigt att kidnna till hur man kommer at litteratur och fysioterapeuter bor vara
intresserade av att soka och anvinda sig av kunskap. Man borde ldsa bade nationella
och internationella tidskrifter. Litteratur som &r kliniskt relevant for fysioterapi dr ofta

ocksa gjord av andra yrkespersoner inom hilsovarden. (PTJ 2003:83:2)
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For att samarbetet och kunskapsoverforingen mellan forskare och kliniker skall fungera
pa bista sitt bor bada parter delta. Forskare bor t.ex. gora forskning bittre tillgdnglig
och kliniker bor forbittra sin analytiska formaga och lédra sig forsta forskning. Det dr
ocksa viktigt att kliniker dr villiga att fordndra sitt arbetssitt for att kunskapsintegrering

skall vara mojligt. (PTP 1998:14:2, PTJ 1998:78:2)

Att sprida kunskap &dr en skyldighet for alla fysioterapeuter. Man bor informera
patienter, kollegor, ledare, beslutsfattare, finansidrer och andra som kan ha nytta av
evidens. Man bor ta ett globalt ansvar for professionens, patienters och fysioterapeuters
bista. Kunskapsoverforing kan underléttas genom att minska barridrer for tillimpning

av praktiken. (PTJ 2002:82:10, PTC 2010:62:4)

Man kan inte krdva att kliniker skall hinna lidsa allt som é&r relevant for deras arbete
inom den senaste forskningen. For att underlitta for utdvare sa har information samlats
ithop och sammanfattats t.ex. i form av meta-analyser och kliniska riktlinjer.
Systematiska granskningar dr ocksa ldmpliga eftersom de sammanfattar resultat fran

flera RCT-studier. (PTP 1998:14:2, PTJ 2010:90:1)

For att underlitta tillgangen pa publicerat material finns det olika databaser.
Physiotherapy Evidence Database, PEDro idr virldens forsta databas med kliniska
undersokningar inom fysioterapi och ett viktigt instrument for fysioterapeuter och deras
arbete. Databasen dr gratis och tillgianglig for alla. Allt material granskas enligt PEDro
skalan. (PTP 1999:15:4, PRI 2004:9:2, AiP 2010:12:4) Cochrane Collaboration ir en
databas som erbjuder systematiska granskningar fér utovare inom hilsovarden. (PTP
1999:15:4). MEDLINE ér en databas som innehaller biomedicinsk litteratur. Den
omfattar lite fysioterapiforskning, men det &r i allas intresse att andra yrkesgrupper t.ex.
lakare, samt chefer och forskare som enbart anvinder MEDLINE ocksa har tillgang till
fysioterapiforskning. (PT 1995:81:9) Andra databaser som ocksa forekommer eller
ndmns i litteraturen dr PubMed, Cinahl, Embase, Physiotherapy Index, Hooked on
Evidence och Google Scholar. Ett dmne tidcks inte fullstindigt 1 en enda databas och

vissa databaser kan vara mer ldmpliga @n andra (PT 1997:83:6).

Samarbete pa internet t.ex. bloggar, forum och sociala nitverk kan ocksd gynna
kunskapsoverforing (t.ex. PT 2003:89:11, PTC 2008:60:3). Really Simple Syndication
Feeds, RSS-flode ar ett sdtt att folja uppdateringar och nyheter som publiceras pa
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internet. Man “prenumererar” pa ett RSS-flode som linkar nyheter nér de publiceras,
evidensen kommer da av sig sjdlv. Detta kan t.ex. gilla uppdateringar i databaser och

artiklar i tidskrifter och nyheter. (PTC 2008:60:3, PTC 2009:61:1)

For att underlétta kunskapsoverforing har man i Storbritannien utvecklat 17 regionala
center dir individer kan fa hjdlp och stod att bygga pa sina kunskaper och sin
kompetens inom forskning. De skall frimja samarbetet mellan olika intressenter. Vissa

planer har redan paboérjats kring att ordna workshops for unga forskare. (PT 2006:92:1)

Kliniska riktlinjer #r rekommendationer baserade pa forskningsresultat som skall
underlitta for kliniker att gora ritta vardbeslut. Malet med riktlinjer &r att forbittra
resultat av hilsovard. Forsta steget mot riktlinjer togs i mitten pa 1990-talet da en guide
for fysioterapiutovning publicerades i tidskriften PTJ. Under 2000-talet har manga
organisationer sammanstéllt kliniska riktlinjer. Ar 2005 fanns det ca 4000 kliniska
riktlinjer tillgdngliga och varje ar sammanstills ca 1000 nya. I slutet av 2000-talet finns
tillrackligt med forskning for att borja formulera kliniska riktlinjer. (PTC 2010:62:2,
PTJ 1997:77:11, PTJ 2008:88:10, PTC 2010:62:2)

6.2.9 Etik och reliabilitet i forskning

Etiska rittigheter podngteras bl.a. i en ledare i borjan pa 1980-talet. Mycket av den
forskning som publiceras involverar ménskliga forsokspersoner och dirfor dr det viktigt
att beakta etiska fragor. Det finns riktlinjer och begrinsningar angdende minskliga
forsok. (PTJ 1983:63:7) Pa 2000-talet forsékrar sig myndigheterna att forskning inom
hilso- och socialvard har hog vetenskaplig och etisk standard. Standarder behovs for att
det krivs av allt fler offentliga organ, minskar risken for forskningsfel och skyddar
allménheten. Det finns klara riktlinjer om vad som forvintas av forskare och det kan
forbittra kvaliteten pa forskning. Den 6kade byrakratin innebér att mycket tid gar at att
fylla 1 formuldr och skriva rapporter och man riskerar att unga forskare blir
omotiverade. Oavsett om reglering av forskning medfor fler hinder kommer det troligen

att gagna professionen i slutidndan. (PT 2004:90:1:2)

Bedrigeri hinder inom forskning bl.a. genom att man hittar pa, forfalskar eller
plagierar delar av studien. Forskningschefer borde striva till att minimera mojligheten

till  forskningsbedrigeri genom bestimmelser gillande institutionell styrning,
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forskningsutbildning, datahantering, samt spridning och granskning av forskning. (JoP

2009:55:2)

Enligt WHO iér registrering av forskning en etisk, vetenskaplig och moralisk plikt nér
det giller forskning pa minniskor. Ledare i mitten av 2000-talet antyder att det blir allt
vanligare att forskning maste registreras. Registrering skall ske vid forskningens start,
oberoende om forskningen publiceras senare eller inte och register skall vara
tillgéingliga for allménheten. Registrering &r viktigt sa att man kan minska tendensen att
forskningar med positivt resultat publiceras oftare d&n de med negativt resultat. Annars
bedoms behandlingseffekter pa basen av ensidigt sampel av evidens. Man maste striva
till att allménheten kan lita pa forskare. Det dr en utmaning att samordna globala
register. Pa det sittet kunde man undvika dubbelarbete. (PTJ 2008:88:4, JoP
2006:52:4:2)

6.3 Utbildning

Under 1980-talet och borjan av 1990-talet finns lite diskussion kring fysioterapins
utbildning. Overlag finns det en mindre andel ledare som behandlar frigor kring
fysioterapins utbildning dn om profession och forskning. De flesta ledare som behandlar
utbildning dr fran efter millennieskiftet pa grund av omstruktureringar i

utbildningssystemet och hogre utbildningsprogram utvecklats.

Akademierna har utvecklats mycket de senaste trettio aren (PTJ 2005:85:8). Stora
framsteg inom utbildningen &r att man 1 slutet av 1990-talet borjar utveckla hogre
utbildning och evidensbaserat arbetssitt blir aktuellt i professionen vilket ocksa marks i
utbildningen. I mitten av 2000-talet dr mojligheterna for fortbildning béttre 4n nagonsin

och specialisering ar viktigt. (AiP 2008:10:1)

Det verkar som att ledarna kring utbildning generellt har en negativ ton. Det &r oftast
nagot som inte ar tillfredsstillande och maste forbittras eller utvecklas. Nagot som
aterkommande ganger kritiseras genom aren ar studerandeforskning och forskning som
drivs av akademier. Det finns ocksa ett behov av att diskutera och utvirdera framtida
inldrningsmetoder. (AiP 1999:1:1) I slutet av 2000-talet forekommer mindre ledare om

utbildningen Overlag.
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Utvecklingen inom utbildningen tas upp mera d@mnesvis, dn 1 kronologisk ordning. De

omraden som presenteras finns i tabellen nedan.

Tabell 4. Over och underkategorier inom utbildningen.

Overkategorier Underkategorier

Utvecklingen av utbildningsprogram Utbildningsprogram
Doktorsutbildning
Bologna processen

Utbildningsupplidgg Liroplan

Kursinnehall
Studerandepraktik
Forskning inom utbildning Brist pa kompetent personal
Forskningsprojekt utférda av
studeranden

Evidens i utbildning.

Fortbildning och specialisering Livslang inlédrning
Specialisering
Finansiering av utbildning Finansiering

6.3.1 Utvecklingen av utbildningsprogram

I mitten av 1990-talet borjar man fokusera mera pa utbildning och speciellt hur
utbildningssystem &r uppbyggda. Eftersom direkt patientkontakt borjar godkénnas, &r
det viktigt att utbildningsprogram erbjuder kunskap som behovs for att fysioterapeuter
skall kunna ta detta ansvar. I slutet av 1990-talet borjar hogre utbildningsprogram

omtalas.

Utbildningssystemet i USA har fatt en del kritik, speciellt i mitten av 1990-talet.
Utbildningsreformen i USA diskuteras och tas upp manga ganger i ledarna.
Utbildningsprogrammen anses vara for manga, det finns for lite kompetent personal,
laroplanen innehaller orealistiskt mycket innehall och forskningsaktiviteten &dr for lag.
Detta far konsekvenser for utbildningsstandarden. En 6vergang fran grundniva till hogre
utbildningsniva skulle vara forsta steget att avhjilpa manga problem. I slutet av 1990-
talet lyckas man med detta och efter ar 2002 skall alla fysioterapiutbildningar i USA
vara hogre utbildningsprogram. Nista steg blir att borja forbereda doktorsutbildning.

(t.ex. PTJ 1997:77:7, PTJ 2005:85:8, PTJ 1998:78:4, PTP 2000:16:4)
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Nir fysioterapin far allt storre samhilleligt ansvar, maste dven utbildningen foréndras.
Utovare behdver omfattande kunskap och firdigheterna redan som nyexaminerade. En
person med doktorsutbildning ir den enda ldmpliga att undervisa fysioterapeuter. (PTJ
1998:78:5) Vid millennieskiftet funderas kring hur doktorsprogram skall organiseras
och i borjan av 2000-talet borjar antalet doktorsprogram oka. Ar 2005 finns 133
program som erbjuder doktorsutbildning i fysioterapi i USA. Det ar svart att forutsiga
om doktorsprogram kommer att vara till nytta pa liangre sikt. (PTJ 2005:85:8) En
skribent anser dock att professionen utvecklats markant i och med doktorsutbildning
(PTJ 2004:84:6). I Australien forbereder man doktorsutbildning for att erbjuda liknande

kurser som i USA och méta utmaningarna av Bolognaprocessen (JoP 2006:52:4:1).

I Europa blir Bologna processen aktuell vid millennieskiftet och strivar till att grunda
ett gemensamt utbildningssystem i europeiska lander. Da kan rorligheten av studerande,
larare och forskare inom EU 6ka. Inom fysioterapi innebir detta tre ars grundutbildning
som leder till en kandidatexamen och direfter tva ar pa avancerad niva som leder till
magisterexamen. I de flesta linder kan man borja arbeta efter grundutbildning. Tredje
nivan riacker tre till fyra ar och leder till en doktorsexamen. En Okning av antalet
doktorsutbildade som viljer att forska &dr ett allmdnt behov 1 FEuropa.

Doktorsprogrammen har darfor tillimpats i flera Europeiska ldnder. (AiP 2005:7:3)

6.3.2 Utbildningsupplagg

Ett gemensamt internationellt mal inom fysioterapiutbildningen #r att forse studerande
med den bidsta evidensbaserade kliniska praktiken. Problembaserat ldarande, fallstudier

och gemensam inldrning dr nagra metoder som anvénds. (AiP 2008:10:1)

Maingden litteratur och kunskap har 6kat mycket pa 1990-talet och ldroplanen verkar
expandera. Det ifragasitts om man under utbildningen hinner behandla allt som ingar i
laroplanen. Utbildningsprogram forvintas tilligga mera innehall, utan att ta bort nagot
fran ldroplanen. Da dr det svart att utveckla ldroplanen. (JoP 2002:48:1) Samarbete
behovs mellan akademi och klinik for att laroplanen skall forbereda fysioterapeuter till
den niva som &r nodvindig (PTJ 2002:82:2). Man bor ocksa ta i beaktande andra
nationers ldroplaner om man skall fortsdtta utbilda fysioterapeuter som kan jobba

utomlands (JoP 2002:48:1).
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Det finns manga tdvlande parter da innehallet i kurser utformas. Kursinnehallet
paverkas av studerandens intressen, lararens yrkeskunskap, ldroplanens begrinsningar
och ackrediteringsorgans intressen. Ett universellt problem ir att de flesta kurser
innehaller for mycket material och omfattar for lite tid. Prioriteringen borde ligga pa
litteratur och formagor som kommer att vara till storsta nytta efter examen. (PRI
2003:8:1) En ledarskribent framhiller déarfor vikten av att ldra ut grundliggande teorier.
Det kan frimja formagan att tillimpa teoretisk kunskap i praktiken. Om studeranden
bara far praktisk respons kommer de att ha svart att anpassa sig till fordndringar i
praktiken. Det finns mycket att ldra for en fysioterapistuderande och prioriteringar bor

goras. (PTP 1998:14:3)

Studerandepraktik &dr en viktig del av fysioterapiutbildningen, men mycket dr oklart
inom detta omrade. I manga ledare efterlyses mera forskning och kunskap kring
studerandepraktik. Vad som forvintas av handledaren, hur denne borde forbereda sig,
hurdan praktik som é&r effektiv och vilka faktorer som frimjar inldrningen dr nagra
fragor som borde besvaras. Exempelvis i Australien finns det stora skillnader i hur
praktiken dr strukturerad, vem som betalar den och vad som ingar i den. Alla
fysioterapiutbildningar erbjuder dock 1000 timmar praktik. Liksom alla andra omraden
inom professionen borde man &dven strdva efter “bidsta praxis” géllande

studerandepraktik. (JoP 2004:50:3, PTJ 2008:88:10, PTJ 2002:82:2)

Ett okat antal studerande, omstruktureringar, ekonomiska problem och skiftning fran
akut till primérvard har lett till vissa bekymmer med studerandepraktiken. Storsta
problemet #r bristen pa praktikplatser. Omfattande praktik &4r inte hallbart for
arbetsplatserna och studerande ses ofta som en borda. Det finns olika sétt att utveckla
praktiken. Man kunde fundera kring skiftning i ansvar, granskning av finansiella
arrangemang och scheman for bedomning av studerandes kompetens. Ett fortgaende ar
av praktik efter avklarade kurser kunde ocksa undersokas. Flera ledare betonar dven
behovet av bittre samarbete mellan universitet och hilsovardsinstitutioner. Enligt
forskning upplever ofta handledare att de befinner sig emellan tva tivlande och standigt

forindrande omraden med olika fokus. (PT 1998:84:1, JoP 2003:49:4, AiP 2005:7:3)
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6.3.3 Forskning inom utbildning

Forskning vid akademier &r ett stort och viktigt omrade. En skribent poédngterar att det
behovs storre forskningsproduktivitet av fakulteter for att bristen pa relevant forskning
skall fordndras. (PTJ 2003:83:2) Fokuset pa hogre och bittre utbildning har dnnu vid
millennieskiftet inte haft nagon storre effekt (PTJ 2000:80:8). Det finns olikheter
virlden runt i att fa grundliggande forskningsutbildning inom fysioterapi (PRI
2007:12:4). Flera Australiensiska universitet har virldskdnda forskningsprogram (JoP

2006:52:1).

Fakulteter har stor press att publicera forskning och resultatet blir inte alltid sa bra som
det borde. I USA har antalet hogre utbildningsprogram o6kat dramatiskt under 1990-
talet, vilket lett till stor brist pa kompetent personal. Forskartalangerna i landet ir
utspridda och det individuella ansvaret for ldrarna blir darfor hogt. (PTP 2000:16:4) Ett
annat problem dr att allt fler fakultetsmedlemmar saknar behorighet att undervisa i
akademiska miljéer. En fakultetsmedlem maste kunna forutom att undervisa, ocksa
handleda, bidra till ny kunskap, kritiskt granska information, forma riktlinjer for
undervisningen och vara i fakultetens och universitetets ledning. (PTJ 1994:74:6, PTJ
1995:75:9, PTJ 1998:78:6, PTJ 2003:83:3, PTJ 2003:83:6, PTJ 2004:84:6, PTJ
2005:85:8)

Forskningsprojekt utforda av studerande r ett problem. Utbildningens mal ar att
utveckla tidnkande, duktiga och vetenskapliga fysioterapiutovare. Obligatoriska
forskningsprojekt pa grundniva dr kriavande och det kan inte forvintas att studeranden
forstar hela forskningsprocessen. Projekten blir ofta ytliga, bristfidlliga och saknar
klinisk relevans, nir de skall goras pa kort tid. Man riskerar att studeranden utvecklar en
orealistisk och ytlig uppfattning av forskningsprocessen och vad som kridvs av en
forskare. Pa doktorsniva handleder erfarna forskare ett begrinsat antal studeranden,
medan det pa grundniva ofta dr unga forskare som handleder ett stort antal projekt.
Studerande pa grundniva borde ldra sig att uppskatta, istillet for att frustreras av
forskning och vetenskap. Forskningsprojekt utforda av studerande kan ses som onddiga,
eftersom forskningen anses oanvindbar. Akademiker borde istillet vigleda studerande i
lampliga vetenskapliga aktiviteter, exempelvis se till att de kan skriva vetenskapliga

fallstudier. Till skillnad fran de studerande, borde fakulteterna publicera forskning.
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Denna skyldighet borde inte kunna ddljas med forskning utférd av studerande. (PTJ
1992:72:5, PTJ 1993:73:8, PTJ 1998:78:6, PTP 2000:16:4)

I slutet av 1990-talet kommer evidensbaserat arbetssétt in 1 bilden och detta mérks dven
i utbildningen. Evidensbaserad utbildning innebér integrering av bista tillgidngliga
forskningsevidens i laroplanen, den praktiska inldrningen och de modeller som anvénds
for att framja inldrningen (JoP 2004:50:3). Studerande borde kridva evidensbaserat
material i utbildningen och ldrare borde erbjuda det. Enligt méanga ledare har
tillimpningen av evidens i utbildningen misslyckats. Manga ldarare héller samma kurs i
aratal och foreldser mera pa basen av egna antaganden #n evidens. Fakulteter borde
granskas mera for utan evidensbas kommer kvaliteten pa utbildningen att sjunka. Det
racker @nda till 2008 innan en ledarskribent papekar att evidens borjar tillimpas i
utbildningen. (PTJ 1999:79:11, JoP 2000:46:1, PTJ 2003:83:6, PTJ 2002:82:1, PTJ
2004:84:6, JoP 2004:50:3, PTJ 2008:88:10, PTJ 2001:81:9)

6.3.4 Fortbildning och specialisering

Framsta strdvan inom professionen dr att skapa en kultur av livslang inldrning. Det
finns ett samband mellan fortgaende professionell utveckling och forbittrad patientvard.

(PT 1997:83:11)

I borjan av 2000-talet anses mojligheterna till fortbildning vara béttre 4n nagonsin.
Mingden utbildning har okat till foljd av 6kad kunskap inom professionen och fokus pa
meriter. (JoP 2002:48:1, JoP 2003:49:4) Nyttan med mera utbildning berdér manga
parter. Fysioterapeuter kan utveckla sina formagor och kunskaper. Patienter far en béttre
vard, medan fysioterapiforbund kan fa bittre anseende och mera ansvar i reglerande

uppgifter. (PT 1997:83:11)

Specialisering. I mitten av 1990-talet borjar specialisering omtalas i ledare. Det &r
viktigt med specialisering for att frimja professionell utveckling, forskning och nya
idéer. Specialisering maste ha en vetenskaplig grund som kan motiveras. Alla som
delar ut certifikat borde genomga noggrann granskning sa att deras metoder ir
vetenskapligt tillforlitliga och trovdardiga. 1 fysioterapin borde professionell
specialisering goras mera enhetligt mellan olika linder genom kommunikation. For

tillfallet skiljer sig namn, tillvigagangssitt och krav for specialisering. Det borde
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utvecklas en karridrstruktur som gynnar bade generella fysioterapeuter och specialister.
Fler yrkestitlar skulle gora professionen mer jamlik andra. De som specialiserar sig
borde belonas for sin tid, anstrdngning samt ekonomiska investering. (PTJ 1995:75:11,

AiP 2003:5:3, JoP 2004:50:1, JoP 2006:52:2, PRI 2006:11:1)

Fysioterapin i1 Australien anses virldsledande gillande utbildning i stod- och
rorelseorgan och klinisk forskning. Utbildningsmojligheterna i Australien dr manga.
Magisterprogram 1 stdd- och rorelseorgan/ manipulativ terapi erbjuds 1 alla stater och

dessa examina avldggs av allt fler internationella studeranden. (JoP 2006:52:2)

6.3.5 Finansiering av utbildning

Det dr en utmaning att oka finansiering for utbildning. Bestimmelser har fordndrats
bade i Australien och internationellt, sa att universitet finansieras pa basen av kvaliteten

pa forskning som produceras. (JoP 2006:52:1:2)

Det rader brist pa fysioterapeuter i Australien. For att kunna utbilda mera
fysioterapeuter behdvs mera resurser, vilka bor tas i beaktande i finansiering av
utbildning. En kélla till finansiering har varit att erbjuda utbildning till internationella

studeranden. (JoP 2008:54:2)

6.4 Sammanfattning

Eftersom materialet dr digert och resultatredovisningen tar upp mycket information, har
de viktigaste resultaten sammanfattats i1 tabellform. Tabellen &r uppgjord enligt
forskningsfragorna och besvarar hur profession, forskning och utbildning har utvecklats
under olika tidsintervaller. Tabellen mojliggor jamforelser mellan de tre

huvudkategorierna.
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Tabell 5. Sammanfattning av resultat.

Tids-

. Profession Forskning Utbildning
intervall
1980-tal, QFysioterapin gar mot en sann Det vetenskapliga skrivandet och | Allmént lite om utbildningen i
borjan av fprofession. Professionens identitet, granskningsprocessen av ledarna. Akademiernas
1990-tal  gdefinitioner, linjedragningar och forskningsrapporter i tidskrifter | uppgift inom forskning borjar
terminologi tas upp och diskuteras. utvecklas. Overlag okar poéngteras.
Fysioterapeuter gér fran att vara forskningsaktiviteten och
understillda ldkare till att vara kollegor. | forstaelsen for forskning.
Man diskuterar direkt patientkontakt, | Studierna &r enkla och
diagnostisering och fysioterapidiagnos. | experimentella.
Direkt patientkontakt legaliseras i USA | Samarbetsgrupperna dr smé och
och professionen blir tvungen att bevisa | man studerar korttidseffekter av
att den klarar av att ta detta ansvar. behandlingar. Fallstudier dr
viktiga och efterlyses. Etik
poéngteras.
Mitten av g Professionen fortsitter att véixa stadigt. | Samhillet borjar krdva mera Mera fokus pa utbildning och
1990-tal  J Antalet utovare, vidden av tjénster och |ansvar och bevis pa fysioterapins | speciellt hur
typer av kliniker okar. Fysioterapin far | metoder. Manga utbildningssystem dr
storre roll inom hilsovarden och maste | behandlingsmetoder saknar uppbyggda. Brister i
anpassa sig till systemet. evidens och mera forskning &r utbildningssystemen
Specialiseringsgraden inom hilsovéarden| nddvindig. En forskningsagenda |konstateras och forskningen
blir hogre och arbetsuppgifter maste borjar utformas. Forskning blir en | som gors pa akademier anses
fordelas mellan hilsoprofessioner. kidrnformaga och bérjar ingé fungera daligt. Vartefter
Konkurrens och misstro dr vanligt. Den | fysioterapiutbildningen. fysioterapins kunskapsbas
direkta patientkontakten kritiseras och | Granskningsprocessen av okar, okar dven ldroplanernas
fysioterapin kdmpar for sitt erkdnnande. | forskningsartiklar tar form och omfattning och en 6vergang
En era av ansvar rader i samhillet. blir noggrannare. Studier av till hogre utbildningsniva
Professioner granskas och bevis for kvantitativ metod &r vanligare. diskuteras i USA.
fungerande och kostnadseffektiva
metoder borjar krivas.
Slutet av  jProfessionen har blivit en del av Bevis som stoder kunskapsbasen | Fysioterapiprogram okar i
1990-tal  gsamhillet. Generellt okar respekten och| utsitts for noggrann samhéllelig | antal och borjar géras om till

acceptansen for professionen.
Fysioterapeuter har borjat ses som
experter inom stod- och rorelseorganen
och anfortros allt mera i patientvard,
konsultationer, administration och
forskning. Man har gétt genom ett
paradigmskifte och “funktionshinder”
har utsitts till det primédra omradet for
professionen. Politisk involvering gar
inte ldngre att undvika, hilsofragor kan
inte skiljas fran politiska, sociala och
ekonomiska faktorer. Svarigheter kan
antydas i ledarna, man talar t.ex. om en
nedgang pa arbetsmarknaden.

granskning. Vardkostnader bor
motiveras. Pressen att producera
forskning hardnar och kvaliteten
blir bristfillig. Forskningsfragor
gors mera upp for att vinna
argument &n att bidra till
kunskapsbasen. EBM definieras
1996 och fysioterapin borjar ta i
bruk ett EBA. Kliniska riktlinjer,
metaanalyser o RCT-studier dr
fortfarande f3 till antalet, men
borjar efterlysas. Att integrera
kunskapen anses viktigt.
Elektroniska databaser borjar
rekommenderas.

hogre utbildningsniva (USA).
Detta leder till brist pa
kompetent personal och
akademisk forskning.
Utveckling av
doktorsutbildning anses
nodvindig och borjar
planeras. Liroplan,
kursinnehall och
studerandepraktik diskuteras
mycket. Studerande forskning
kritiseras starkt. Fortbildning,
specialisering och livslang
inldrning diskuteras.
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Borjan av JFysioterapin borjar fokusera allt mer pa | Fysioterapin borjar vara etablerad | T USA fortsétter man bygga
2000-tal  Jatt hitta nya omraden, tjinster och i universiteten och forskning pd | upp hogre utbildnings- och
malgrupper. Moderna tidens problem | akademier uppmuntras. Hogre doktorsprogram. I Europa &r
och livsstilsforandringar borjar ge sig | utbildningsgrader blir vanligare | Bologna processen och
till kéinna. Folksjukdomar, dvervikt, och forskarna blir fler. Aven grundandet av ett gemensamt
mental hilsa, kroniska sjukdomar, kliniker borjar engagera sig mera i utbildningssystem aktuellt.
aldrande befolkning och fattigdom blir | forskning. Antalet RCT-studier | Laroplaner, kursinnehéll och
allt storre utmaningar. Samhillets och systematiska granskningar studerandepraktik diskuteras
vardkostnader ér ett problem och man | 6kar. Tillforlitlighet och fortfarande mycket. Det EBA
har borjat se betydelsen av trovérdighet &r viktigt. borjar gora sig pamind och
forebyggande arbete och Kunskapsoverforing fran teori till | ldrare forvéntas erbjuda ett
hélsopromotion. Arbetsrelaterad ohilsa | praktik har visat sig vara svart och| evidensbaserat material.
blir ett viktigt &imne. Ar 2001 grundas | barriiirer konstateras. Riktlinjer | Mojligheterna till
ICF. Ny teknologi paverkar och metaanalyser blir vanligare | specialisering och fortbildning|
professionen starkt och nya elektroniska| for att underlitta blir allt fler, det finns stora
system blir vanligt. Internet gor att kunskapsoverforingen. skillnader mellan olika lidnder.
informationsflodet blir enklare och Informationsteknologin
snabbare. Internationellt samarbete och | underlittar tillgdngen pa
globalisering poédngteras allt mer. forskningsmaterial. Databaser &r
viktiga informationskallor.
Mitten av JICF belyser viktiga delar av en Offentliga organ forséikrar sig om | Doktorsutbildningens roll i
2000-tal fménniskas liv och modellen har lett till |att forskning héller hog framtiden utvecklas i USA
en bredare médnniskosyn. Man borjar vetenskaplig och etisk standard | och borjar diskuteras i
prata allt mer om patientcentrerad vérd, | genom reglering och granskning. | Australien.
malinriktad terapi, Registrering av forskning blir Strukturforidndringarna inom
omgivningsfaktorernas paverkan, vanligare. Kvalitativa studier utbildningen har dnnu inte
individens delaktighet i samhillet o.s.v. | borjar accepteras och bli visat resultat,
Livskvaliteten och den psykiska hilsan | vanligare. EBA ir viktigt. forskningsaktiviteten bland
blir viktiga faktorer att beakta. Kunskapsimplementering akademiker &r fortfarande 1ag.
Interaktionen med patienterna och diskuteras mycket och kan Mojligheterna for fortbildning
kollegorna podngteras stindigt under | underlittas genom att minska bittre 4n nagonsin och
2000-talet. Multidisciplindra team blir | barridrer for tillimpning av specialisering &r viktigt.
allt viktigare. Hélsovarden utsiitts evidens. Samarbete pa internet Specialisering inom
standigt for kostnadskontroll och - underléttar spridningen av fysioterapi frimjar
reduktion. Sekretess och datasikerhet | kunskap. Generellt 6kar allménna | professionens utveckling och
poéngteras i och med de 6kade tekniska | kunskaper inom vetenskap och | borde frimjas och belonas.
mojligheterna. forskning.
Slutet av JEtt okat antal fysioterapeuter &r I slutet av 2000-talet &r RCT- Mindre kritik och diskussion
2000-tal  finvolverade i globala projekt och studier, systematiska granskningar| om utbildning i ledarna.

ansvaret inom global hilsa poédngteras.
Nistan samtliga ledare tog upp Haiti-
katastrofen ar 2010 och fysioterapins
roll inom bistandsarbete diskuteras. I
framtiden kommer stora katastrofer,
politisk instabilitet, krig och dkat antal
flyktingar att betonas i storre
utstrackning. Telerehabilitering
utvecklas. Anvindningen av tekniska
apparater for medicinskt dndamal blir
vanligare. I Kanada far
fysioterapeuterna borja beordra test och
rontgenundersokningar sjdlva. En
overgang fran allménna till privata
fysioterapitjénster kan ses.

och epidemiologiska hélsostudier
centrala inom forskningen. EBA
blir ett kiinnetecken for
fysioterapin och utdvare forvintas
kunna jobba enligt det. Stora
svarigheter med att tillimpa
evidens i praktiken finns
fortfarande. Definitionen av EBM
utokas 2010 till att 4ven omfatta
kunskapsoverforing.

Finansiering av utbildning och|
etik inom utbildningen tas upp|
i ndgon ledare. Nya tekniska
hjdlpmedel, sa som
simulering, tas upp.
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7 DISKUSSION

I detta kapitel diskuteras forst kritiskt kring arbetets metod och sedan dess resultat.

Dessutom reflekteras det kring arbetets relevans och mojligheter till vidare forskning.

7.1 Metoddiskussion

I valet av metod har vi till en del styrts av att examensarbetet &r ett bestidllningsarbete.
Med tanke pa arbetets syfte och forskningsfragor ansag vi att det vore lampligt att gora
en kvalitativ innehéllsanalys. Denna metod verkade @ndamalsenlig, eftersom materialet

i arbetet var omfattande och maste forenklas.

Utvecklingen av forskningsfragorna gjordes i samarbete med uppdragsgivaren.
Forskningsfragorna #r mycket omfattande, vilket medfort att vi maste fokusera pa
utvecklingen i det stora hela. I innehallsanalysen har vi fokuserat pa det viktigaste i
materialet. Det har varit utmanande att lata bli att ga in pa djupet i specifika dmnen.
Jacobsen poidngterar att detta kan vara speciellt svart om nagot dmne dr intressant
(2007:50-52). Dock var 6nskemalet fran bestéllarens sida att fa en bred uppfattning om
hur professionen utvecklats. Man kan fundera kring om man hade valt endast en eller
tva av forskningsfragorna. Det hade underlittat arbetsprocessen och mdojliggjort att ga
mera ingdende in i specifika @mnesomraden. Samtidigt skulle det ha varit svarare att fa
en helhetsbild av fysioterapins utveckling eftersom utvecklingen inom profession,

forskning och utbildning paverkas mycket starkt av varandra.

Tidskrifterna valdes pa basen av bestillarens forslag och forskning. Det kunde
mojligtvis finnas fler tidskrifter som vore ldmpliga och kunde ge mervirde for att
besvara forskningsfragorna. Viktigaste dr att de mest betydelsefulla tidskrifterna

internationellt &r medtagna och det anser vi att vi lyckats med.

Det huvudsakliga materialet i examensarbetet har utgjorts av ledare i tidskrifter. Antalet
ledare har varit stort. Detta ér bra eftersom samma dmne kan behandlas flera ganger och
vi i resultatredovisningen kan stodja ett pastaende med flera killor. Férutom en bra
tillforlitlighet ger det ocksa en bra helhetsforstaclse av dmnet. Samtidigt kan det

omfattande materialet ibland vara mycket varierande, vilket kan gora det svart och
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utmanande att bilda en helhetsuppfattning och finna trender. Det negativa med ett digert
material dr ocksa att arbetsprocessen dr tung och tidskérvande. Vid innehaéllsanalysen
har det varit utmanande att veta vad som kommer att vara relevant for att besvara
forskningsfragorna. I osidkra fall har vi plockat ut informationen, vilket lett till att senare
bearbetning vid resultatredovisningen varit omfattande. Mycket information som varit
for detaljerad maste forst gallras bort for att man skall fa en helhetsbild. Att ta beslut om
vad som ir viktigt och inte har inte varit l4tt. Vara asikter och virderingar har sikert
paverkat dessa val. A andra sidan har materialet varit digert och dirfor har ocksi
monster blivit extra tydliga. Viktiga dmnen forekommer troligtvis oftare i materialet dn

mindre viktiga 4mnen.

Tolkningsfel kan forekomma, speciellt med tanke pa att ledarna inte varit skrivna pa
vart modersmal. Ibland kan texten ocksa vara svar att forsta pa grund av spraket. Vi har
anvint oss av ordbocker men risken for missforstand kvarstar och detta kan paverka
tillforlitligheten i arbetet. En del ledare &r ocksa svara att forsta pa grund av dmnet. Det
kan handla om nagot som dr obekant fran forut dven pa vart modersmal. Vi har gjort
vart bésta i att ge analyserandet den tid det kridver, men ibland sa forstar man @nda inte

ledaren fullstindigt och detta kan paverka reliabiliteten i arbetet.

I detta arbete har vi undersokt utvecklingen ur ett internationellt perspektiv. Detta har
kunnat mojliggoras genom att tidskrifterna klassas som internationella, eftersom de har
manga internationella forfattare. En del tidskrifter dr dock utgivna av ett lands
fysioterapiforbund och fokuserar dirmed mest pa det egna landet. Det framkommer
mycket om situationen i USA, Kanada, Australien och Storbritannien. Dessa ldnder &r
mest representerade i materialet. Speciellt mycket av materialet beror USA, eftersom
tva av tidskrifterna dr amerikanska och tillsammans utgor de néstan exakt hélften av alla
ledare som ingar i materialet. Om man ridknar bort Storbritannien, och delvis ocksa de
skandinaviska ldnderna, nimns det forvanansvirt lite om ovriga Europa. Nagot enstaka
land i Europa och Afrika tas upp av vissa ledare, men informationen har tyvérr inte varit
relevant for detta arbete. Man kan dven konstatera att asiatiska ldnder inte ndmns
overhuvudtaget och ndrmast man kan komma ldget i Sydamerika &r katastrofen pa Haiti
ar 2010. Lite mirkligt att inte Osterlindska terapier och traditioner ndmns just alls i

materialet, speciellt med tanke pa att Yoga, Thai Chi, meditation och andra
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kroppsfokuserade terapier har blivit vanligare behandlingsmetoder pa 2000-talet nir

stressrelaterade och psykiska sjukdomar har okat.

Att informationen om en del vérldsdelar och ldnder ér liten, kan delvis bero pa att vi
begrinsat oss till engelsksprakiga tidskrifter. Om vi dven analyserat tidskrifter pa andra
sprak sa kunde vi ha fatt en bittre uppfattning om fysioterapins utveckling globalt. Om
en tidskrift skall na en stor ldsarkrets inom fysioterapiprofessionen och kunna klassa sig
som internationell dr dock engelskan ett bra sprak. Dessutom verkar USA, Kanada och
Australien vara virldsledande inom professionen, vilket gor att mycket material och
forskning publiceras pa engelska. Man kan konstatera att mycket material i detta
examensarbete kommer fran och beror de linder som har visat vigen och utvecklat
professionen. Diarmed giller examensarbetets resultat ocksa den absolut framsta

utvecklingen av fysioterapin.

Vi valde att undersoka fysioterapins utveckling under tidsintervallet 1980-2011.
Tidsintervallet valdes for att vi ansag att det &r tillrdckligt langt for att kunna se en
ordentlig och klar utveckling. Det skulle ha varit svart att ga ldngre tillbaka @n 1980
eftersom ledare fran denna tid inte finns tillgdngliga och syftet i arbetet var att
undersoka ledare. Ledare som #r publicerade ar 2012 har uteslutits, eftersom den
huvudsakliga litteratursokningen gjordes hosten 2011 och materialet redan var mycket
digert. Dessutom #r mycket material fran 2012 dnnu inte tillgidnglig, for det tar tid for en

del tidskrifter att publicera sina ledare elektroniskt.

En del faktorer paverkar kvaliteten av innehallsanalysen. Till en borjan bekantade vi oss
med ledarna och provade oss fram med olika sitt att analysera dem. Det tog en tid att
finna ett lampligt sitt att géra en kvalitativ innehéllsanalys. Aven efter att vi paborjat
innehallsanalysen, sa ansag vi att vi blivit betydligt béttre pa att analysera. Vi ansag att
de ledare vi analyserat till en borjan inte &r lika bra gjorda, sa vi har bada analyserat (ca
50 st.) ledare pa nytt. Var formaga att analysera innehallet och plocka ut det relevanta
har antagligen forbittrats under arbetets gang, till viss del pa grund av forbittrade
sprakfiardigheter i engelska men dven for att var forstaelse for &mnen relevanta for vart

arbete Okat. Detta dr en naturlig inldrningsprocess som paverkar resultatredovisningen.

Litteratursokningen i examensarbetet har varit varierande. Det egentliga materialet,

ledarna, har varit ldtt att hitta. De har sokts i databaser och pa fysioterapiférbunds
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hemsidor. Enstaka ledare fanns dock inte tillgédngliga. Det kan mojligtvis paverka
resultatet, men samtidigt utgér de procentuellt en liten del av arbetet. Det som kan ha
storre betydelse dr att ledare som saknas ofta #r skrivna pa 1980-talet och i borjan av
tidsperioden som vi undersoker. Det kan delvis bero pa att en del tidskrifter inte hade
etablerats da. Trots detta anser vi att materialet som fanns var tillrackligt for att kunna
dra slutsatser av utvecklingen under de tidigare aren. Det dr mojligt att vi missat nagon

ledare i litteratursokningen, eftersom processen kriaver noggrannhet och uthallighet.

7.2 Resultatdiskussion

Inom den undersokta tidsperioden kan man urskilja nagra stora utvecklingsskeden som
giller mera eller mindre for samtliga forskningsfragor; profession, forskning och
utbildning. I det forsta skedet soker fysioterapin sin roll och vig framat. Detta skede
utspelar sig framst under 1980-talet och borjan av 1990-talet, lite beroende av vilka
saker det giller. Fysioterapins identitet, definitioner och mognad diskuteras inom
profession. Fysioterapin dr en underordnad profession och mycket dr @nnu odefinierat

och obestamt. Forskningsstrukturen dr outvecklad och utbildningen diskuteras knappt.

Pa 1990-talet borjar fysioterapin hitta sin plats i samhillet och professionen borjar
etablera sig pa allvar. Kunskapsbasen Okar och fysioterapeuter borjar kriva mera
befogenheter. Detta &r en osdker period och konkurrensen dr hard. Manga motsitter sig
fysioterapins rittigheter samtidigt som samhéllet borjar krdava allt mer bevis for att
interventionerna fungerar och dr kostnadseffektiva. Smaningom borjar fysioterapin

vinna allménhetens fortroende och accepteras av andra professioner.

Det sista skedet dger till storsta del rum efter millennieskiftet. Da borjar fysioterapin
breda ut sig och nya arbetsomraden, uppgifter och malgrupper uppticks. Hogre
utbildning mojliggors och det blir allt ldttare och vanligare att specialisera sig. Under
denna period ser fysioterapins framtid som profession ljusare ut. Men istéllet blir det att
ta itu med nya problem, bl.a. aldrande befolkning, folksjukdomar och ekonomiska

nedskérningar.
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7.2.1 Fysioterapin soker sin vag

Néamnvirt dr att endast 41 av 595 ledare &r skrivna under 1980-talet och av dem ir alla
utgivna av den amerikanska tidskriften PTJ. Detta betyder att var observation fran 1980-
talet mest avspeglar hur fysioterapiutvecklingen varit i USA under denna tid. Eftersom
antalet ledare dr sa fa behover resultatet inte heller vara tillforlitligt. Att vetenskapliga
skrivandet och tidskrifternas granskningsprocess av forskningsrapporter utvecklades i
USA pa 1980-talet kan dnda med ganska stor sikerhet konstateras, eftersom néstan
varannan ledare tar upp dessa dmnen. Grunden for det vetenskapliga skrivandet inom

fysioterapin och tidskrifternas granskningsprocess laggs alltsa i USA pa 1980-talet.

Redan i slutet av 1980-talet far fysioterapeuter i USA ritt till direkt patientkontakt.
Trots detta faktum é&r fysioterapin dnnu inte etablerad och soker fortfarande sin vig.
Utgéaende fran flera ledarskribenters antydningar dr de utokade rittigheterna att ta ut
hindelserna i forskott, eftersom professionen och fysioterapiutovarna egentligen inte &r
redo att ta detta ansvar. Utbildningsprogram ér inte utvecklade for att ldra sin studerande
att ta det ansvar som krivs och tillrickligt har inte heller gjorts pa forskningsfronten.
Exempelvis finns inga protokoll och riktlinjer utvecklade for att fysioterapeuter skall
kunna stélla diagnoser inom sitt amnesomrade. Forst pa 1990-talet borjar man beakta
fysioterapins utokade rittigheter och malet blir att uppdatera sina utovare sa att de kan

ta det ansvar som rittigheterna kréver.

Fysioterapiutbildning finns redan och nidmns knappt i ledarna pa 1980-talet.
Utbildningsprogrammen verkar ha utvecklats och ”sokt sin vig” under ett tidigare skede

4n vart undersokta tidsintervall.

7.2.2 Fysioterapin etablerar sig

Att fysioterapin haller pa att etableras mirks tydligt i ledarna. Det dr mycket diskussion
om professionen i samhillet, politiken och inom hilsovarden. Professionens framgangar
och motgangar tas upp, samt vad som behdver utvecklas. Denna tidsperiod inom

fysioterapin dr relativt kort, men intensiv.

Mitten av 1990-talet #r en orolig tid inom professionen. Méanga motsitter sig

fysioterapeuters rattighet till direkt patientkontakt och anser att professionen inkriktar
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pa ldkarnas rittigheter. En fysioterapeut anses inte ha den kompetens som kravs for att
stédlla diagnoser eller kdnna igen riskfaktorer for mera allvarliga sjukdomar. Kritiken var
kanske till viss del befogad, med tanke pa att fysioterapiutovare inte verkar forberedas
pa de utokade rittigheterna och legaliseringsprocessen gar snabbt. Dock kan
professionen forsvaras med att direkt patientkontakt inte betyder att fysioterapeuter
behover stilla diagnoser, utan att de skall kunna kénna igen kliniska tecken som kriver
en remiss vidare. Kanske fysioterapeuterna redan ansags besitta dessa kunskaper. Redan
i slutet av 1980-talet konstateras att kliniska riktlinjer och protokoll borde
sammanstillas for att underlitta fysioterapeuters vardbeslut. Under mitten av 1990-talet

tas forsta steget mot kliniska riktlinjer, vilket dr positivt for fysioterapiutovarna.

Samhillet krdver ocksa allt mera bevis for att interventioner fungerar och dr
kostnadseffektiva, vilket leder till en stor press att producera forskning. Detta dr synd
med tanke pa att forskningskvaliteten blir lidande. Forskningen borjar dnda ses som
visentlig under mitten av 1990-talet, vilket dr mycket positivt for professionen. Detta
betyder att dven utbildningsprogrammen borjar fokusera mera pa forskning i sina
laroplaner och studerande forvintas t.ex. behdrska vetenskapligt skrivande. Forskning
inom akademier anses dock dnnu fungera daligt. I materialet bérjar man fokusera pa
mera utbildning och till en borjan diskuteras frimst hur utbildningssystem &ar uppbyggda
och deras brister. I slutet pa 1990-talet borjar fysioterapiprogram oka i antal och

diskussionen om hogre utbildning kommer igang.

I slutet av 1990-talet borjar fysioterapin erhdlla allménhetens fortroende och acceptans.
Fysioterapin har blivit mera sjdlvstindig och borjar dven respekteras av andra

hilsoprofessioner. Man kan nu borja tala om att fysioterapin &r etablerad i samhillet.

7.2.3 Fysioterapin breder ut sig

Att professionen har etablerat sig borjar mérkas i1 ledarna efter millennieskiftet. Det
pratas allt mindre om fysioterapiprofessionens utveckling och motgangar. Det mest
nodvindiga inom professionen borjar vara utvecklat och fungera tillfredsstidllande.
Fysioterapin har nu en grund att sta pa och behdver inte lingre koncentrera sig pa att
overleva. Detta mojliggor en utbredning. Nya dmnesomraden, malgrupper och metoder

kan borja undersokas och upptickas. Detta mérks i ledarna genom att dmnesomradena
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blir mera varierande och utsvdvande. Nagon stor och enhetlig utvecklingsriktning &r

svar att urskilja, utan professionen utvecklas pa alla omraden samtidigt.

Fysioterapeuter forvintas till exempel involvera sig inom politiska fragor. Samarbete
med andra yrkesgrupper inom arbetslivet blir vanligare genom multidisciplindra team.
Teknologins utveckling syns allt mera i professionen, men ocksa inom forskning och
utbildning. Informationsteknologin underlittar tillgangen pa forskningsmaterial och
kunskapsoverforing. Sjdlva fysioterapiarbetet blir mera klientcentrerat och malinriktat. I
slutet av 2000-talet har patienter stort inflytande pa sin vard. Hilsopromotion
podngteras och blir allt viktigare. Synen pa minniskan fordndras och individen,

funktionsformagan och livskvalitet sitts i centrum.

Arbetspraktiken och utbildningen skall nu vara evidensbaserad. Forskning och antalet
forskare som erbjuder evidens Okar saledes. Kliniker borjar ocksa engagera sig i
forskning allt mera, medan akademiker uppmuntras till forskning. Livslang inldrning
foresprakas och mojligheter till specialisering och fortbildning blir allt fler. Det rader
dock stora skillnader linder emellan. I slutet av 2000-talet finns mindre kritik om
utbildningen och mindre ledare tar upp utbildningen 6ver lag. Det skulle man kunna
tolka som att utbildningsstukturen borjar vara utvecklad och fungera tillfredsstillande.
Fysioterapins framtid ser ljusare ut, men det blir att ta itu med utmaningar som

ekonomisk nedskirning, aldrande befolkning och folksjukdomar.

Globalisering och internationellt samarbete blir stora och viktiga dmnesomraden pa
2000-talet. Till foljd av globaliseringen minskar skillnader i fysioterapin linder emellan.
Forskare genomfor ofta studier utomlands och studeranden aker pa utbyte. Ett nytt
omrade som borjar diskuteras ar 2010, efter Haiti-katastrofen, ir fysioterapins roll inom
bistandsarbete. Man konstaterat att behovet av rehabilitering efter stora katastrofer &r
stort och fysioterapin skulle hidr skulle ha en viktig uppgift att fylla. Fysioterapin
kommer troligtvis att utforska och utveckla sin roll inom bistandsarbete ytterligare och i

framtiden utgora en del av katastrofhjilpen.

Overlag ser fysioterapiprofessionens framtid ljusare ut kring millennieskiftet. Istillet
borjar det dyka upp andra problem, som fysioterapin som en sann profession inom
hédlsovarden dr skyldig att tackla. Vilfardssamhillet borjar drabbas av problem som

folksjukdomar, nedsatt arbetsformaga, aldrande befolkning, mentala och psykiska
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sjukdomar. Ekonomiska ldaget i virlden blir ocksa allt mer ohallbart och hélsovarden dr

stiandigt ett offer kostnadsreduktion och kostnadskontroll.

7.2.4 Forskningsfragorna é&r sammankopplade

Nedan har det med en bild illustrerats hur profession, forskning och utbildning inom
fysioterapin dr beroende av varandra. Man kan inte franse nagon av de tre delarna da
man funderar kring fysioterapins utveckling. Om till exempel forskare gor sin forskning
bittre tillgidnglig for fysioterapeuter, gynnar det fysioterapeuters arbete. Om ldaroplanen
inom utbildningen fordndras sa borde det paverka fysioterapiprofessionen genom att
utexaminerade har en annan kunskapsbas. Det &r svart att forsta alla kopplingar som
finns mellan profession, forskning och utbildning. I resultatredovisningen har det ibland
varit komplicerat att avgora vilka saker som borde besvara vilka forskningsfragor. T.ex.
det evidensbaserade arbetssittet paverkar fysioterapiutovningen och professionen
mycket starkt, men vi har valt att ta upp och beskriva det mesta angaende dmnet under
rubriken forskning. Man hade kunnat placera de flesta imnen under andra rubriker bara
genom att lite dndra pa synvinkel. Det skulle ha funnits manga sitt att dela upp arbetets
material och dirfor var det speciellt svart att fa en dndamalsenlig och logisk struktur i
arbetet. Vi tycker dock att vi har lyckats fa fram och kunnat presentera de mest centrala

fysioterapitrenderna i en relativt logisk struktur.

Profession

Forskning Utbildning

Figur 2. Forskningsfragorna paverkar varandra
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Overlag verkar det som att professionen och forskningen péverkas av varandra forst.
Det verkar som att fordndringar 1 utbildningen 1 allménhet sker senare. Detta kan bero
pa att ett etablerat utbildningssystem tar tid att fordndra eller utveckla. Det nya systemet
behover provas och dndras pa om det inte fungerar. Som exempel kan man fundera
kring evidensbaserat arbetssitt. Det blev aktuellt att anvinda EBA i borjan pa 2000-
talet. Evidensen skulle bevisas genom forskning. Inom utbildning kritiseras den daliga
anvindningen av evidens mycket fram tills 2008. Fortfarande rader brist i anvindning
av evidens inom bade profession och utbildning. Men det verkar som om utbildningen
dnda “hanger lite efter”. Det kan vara naturligt med tanke pa hur mycket professionen
har utvecklats under det undersokta tidsintervallet. I slutet av 2000-talet minskar dnda
kritiken mot utbildningen. Man kan fraga sig om det mojligen borjar vara bittre stéllt

gillande tillampning av evidens, kursinnehall, laroplan mm.

7.2.5 Paralleller till den teoretiska referensramen

Ledarna har undersokts utan att beakta materialet 1 den teoretiska referensramen eller
bakgrunden. I efterhand har utvecklingsskeden jamforts och verkar korrelera pa de
punkter man kan jimfora. Fysioterapins historia som hittas i bocker behandlar oftast
mycket dldre tidsskeden dn arbetets undersokta tidsintervall. Dérfor dar ocksa det mesta
av var bakgrund fran aningen tidigare epoker. De utvecklingsskeden vi har lyckats hitta
fran vart tidsintervall verkar dock korrelera med vart resultat. Nagra punkter som tas
upp i den teoretiska referensramen om fysioterapins internationella historia &r bl.a.
hogre yrkesbefattningar, tvirvetenskapliga team, evidensbaserad medicin, systematiska
litteraturgranskningar, databaser, och svarigheterna att 6verfora teori till praktik. En sak
som togs upp i fysioterapins historia i arbetets teoretiska referensram, men som inte
podngterats sdrskilt starkt i ledarna dr etik. Det har ndmnts i forbifarten, men inte direkt

varit huvudtema for nagon ledare.

I den teoretiska referensramen redogors ldaget for fysioterapins autonomi i virlden och
genom ledarna kan man spara utvecklingen av den direkta patientkontakten. En liten
hake ir att de enda ldnderna som diskuterat den direkta patientkontakten mycket dr USA
och Kanada, vilket innebdr att vi endast kan se hur utvecklingen varit dar. Den direkta

patientkontakten har nog ocksa ndmnts i tidskrifterna fran Australien och
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Storbritannien, men dmnet har inte alls diskuterats pa samma sitt diar. 1 den

skandinaviska tidskriften tas &mnet inte alls upp.

I den teoretiska referensramen poéngteras det att man borde ta fasta pa globaliseringen,
speciellt i utbildningen. Detta mérks tydligt i ledarna efter millennieskiftet, dar globalt
tankande, vérldshilsan och utbredningen av fattigdom och sjukdomar tas upp i var och

varannan ledare.

Om man blickar framat sa verkar det idag @nnu rada problem med att tillimpa teori i
praktiken. Kunskapsimplementering dr alltsa ett problem, som borjade kring
millennieskiftet och som kommer att vara aktuellt 1 framtiden. Teknologin kommer att
fortsitta utvecklas, och telerehabilitering dr det omrade som kan bli viktigt i framtiden.
Det #r ocksa en fraga om fysioterapeuters ansvar i Finland kommer att fordndras. I

Kanada kan man som fysioterapeut t.ex. beordra test och rontgenundersdokningar.

7.3 Slutsatser

Avslutningsvis kan man konstatera att det har hiant mycket inom fysioterapiprofessionen
mellan 1980 och 2011. Fysioterapin har utvecklats pa alla tre undersdkta omraden.
Profession och forskning ir kanske de tva omraden som var mest outvecklade i borjan
av det undersokta tidsintervallet. Fysioterapiutbildningen &ar redan etablerad, men
utvecklas ytterligare under det undersota tidsintervallet. Nedan foljer de frimsta

slutsatserna man kan dra utgaende fran vara resultat.

Inom professionen hinder det mycket. Fysioterapin etablerar sig i samhéllet och inom
hidlsovarden. Interventioner, arbetssdtt och prioriteringar fordndras, vilket &ar helt
naturligt med tanke pa att kunskapsbasen ocksa Okar. Ndr mera information finns
tillgdnglig kan utdvare vara mera insatta inom sina omraden. Specialisering blir allt
vanligare. Aven patienterna blir mera insatta vartefter informationsteknologin utvecklas
och patienterna far allt storre ansvar nar det giller den egna varden. Behandlingsresultat
har konstaterats bli bittre genom att involvera patienten i varden. Man har borjat tala
om patientcentrerad vard och malinriktad terapi, vilket innebir att patientens beaktas i
storre utstrickning. Fysioterapin har gatt fran att behandla akommor till att behandla
hela minniskan i sin levnadssituation. Manniskosynen har saledes blivit mera holistisk.

Slutligen kan man ocksa konstatera att det internationella medvetandet har dkat inom
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professionen. Informationsteknologin har mojliggjort ett globalt samarbete och
fysioterapeuter har fatt tillgang till storre méngd information och kunskap fran andra
platser i virlden. I slutet av vart undersokta tidsintervall borjar man exempelvis fundera

pa fysioterapins roll inom bistandsarbete.

Inom forskningen har det vetenskapliga skrivandet och forskningsstrukturen till stor del
utvecklats under det undersokta tidsintervallet. Granskningsprocessen av forskningar
har blivit noggrannare och kvaliteten pa forskningarna har blivit bittre. I borjan av vart
undersokta tidsintervall pratade man mycket om fallstudier, vilket senare har glomts
bort ndar RCT-studier, systematiska granskningar och kliniska riktlinjer blir viktiga i
slutet av 1990-talet. Dessa anses da vara bista bevis for interventioner och arbetssitt.
Kring millennieskiftet kommer det evidensbaserade arbetssittet in i bilden, vilken blir
mycket viktigt pa 2000-talet. Fysioterapeuter forvintas soka upp och tillimpa evidens i
sitt arbete, for att patienterna skall fa basta mojliga vard. Kunskapsintegreringen av ny
forskning konstateras vara viktig redan pa 1990-talet, men fungerar dnnu inte

tillfredsstillande 1 slutet av 2000-talet.

Fysioterapiutbildningen finns redan fore vart undersdkta tidsintervall borjar, men
utvecklas ytterligare pa 1990- och 2000-talet. Hogre utbildningsnivaer och
doktorsutbildning blir allt vanligare. Inom utbildningen borjar man saledes ocksa
fokusera mera pa forskning och vetenskapligt skrivande, vilket #r positivt for

forskningen och kunskapsbasen inom professionen.

7.4 Arbetets relevans och vidare forskning

Arbetet har direkt relevans for forskningen inom professionen, eftersom det kommer att
inga som en del av en doktorsavhandling. Arbetet kan dven vara relevant i arbetslivet.
Genom att ldsa detta examensarbete kan man fa en inblick i fysioterapins utveckling och
trender genom aren. Arbetet kan underlitta forstaelsen av fysioterapi som profession

och didrmed forhoppningsvis forstiarka yrkesidentiteten.

Man kan ju tidnka sig att vidare forskning kunde ske om ett antal artionden, da
professionen ater igen utvecklats och nya trender kommit. Vidare forskning kunde

ocksa vara att ga djupare in i ett omrade t.ex. utvecklingen inom utbildningen. Eller sa
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kunde man undersoka utvecklingen innan 1980 nirmare, men da vore man tvungen att

sOka upp ett arkiv med tidskrifter for att komma at material.
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the UK, where are we |Scientist’s Perspective forward: achievements |of science
now? and future directions of
physiotherapy in
Australia 2. Prospective
registration of clinical
trials
Nummer [8(4) 11(4) 86(5) 52(4) 92(4)
Forfattare |Gunnevi Sundelin Rachel Garrod Jeffrey Kleim 1. Cathy Nall 2. Lisa Michele Harms
Askie, Davina Ghersi,
John Simes
2005 "What you see is what |Editorial — gettingto |Introductions Research Capacity Does physiotherapy Outcome measures Editorials
you get" grips with statistics Building: A True Action |have a certain future? measure outcomes, not
Agenda effects of intervention
Nummer [7(1) 10(1) 85(1) 85(7) 21(1) 51(1) 91(4)
Forfattare |Paul Helders Fiona Reid Alan Jette Alan M Jette David Nicholls Robert Herbert, Gro Michele Harms

Jamtvedt, Judy Mead,
Kare Birger Hagen
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Titel Activity and participa- |Developing theoryina |The Changing Language |A Future With Increased Duplicate publication is [Does he who pays the
tion — how do physio- |practice profession of Disablement Rather Than Diminished not acceptable piper, call the tune?
therapists contribute to Research Capabilities
functioning?

Nummer_17(2) 10(2) 85(2) 85(8) 51(2) 91(2)

Forfattare |Barbara Richardson Christine Bithell Alan Jette Alan Jette Karen Grimmer Michele Harms

Titel Future perspectives for |Editorial — towards the |Research in Low Back |Leap! Introducing Clinimetrics
physiotherapy in the origin of the term Pain: Time to Stop
light of the Bologna physiotherapy: Dr Seeking the Elusive
process Edward Playter's “Magic Bullet”

contribution of 1894

Nummer [7(3) 10(3) 85(3) 85(9) 51(3)

Forfattare JGunnevi Sundelin Stanislav Korobov Anthony Delitto Jules Rothstein Mary P Galea

Titel Editorial Editorial — Looking back [The Peril of Inadequate [Shining Through the Why the silence on

and looking forwards Evidence Everlasting Twilight Indigenous health?
Nummer |7(4) 10(4) 85(4) 85(10) 51(4)
Forfattare |Gunnevi Sundelin Gail Jenson, Cecily Alan Jette Alan Jette Philippa Cotter, Patrick
Partridge Maher
Titel “Invention Is Hard, but |1. Without Scientific
Dissemination Is Even |Integrity, There Can Be
Harder” No Evidence Base 2.
Beyond Disclosure:
Seeking Forgiveness
Nummer 85(5) 85(11)
Forfattare Alan Jette 1. Alan M Jette 2. Ruth
Purtilo
Titel From the Brink of How Do You Measure a
Scientific Failure Journal's Worth?
Nummer 85(6) 85(12)
Férfatta_re Alan Jette Alan Jette
2004 | Titel Why not ask for A view from outside Evidence in Practice: Stereotyping or A comparison of two Specialisation in 1. Back Pain- Knowing is
evidence? Answers Are Within Liberating: Data on approaches used to physiotherapy: A mark |half the battle 2.
Your Reach Ethnicity and Culture  |gather evidence to of maturity Continuing Professional
support clinical decision Development- is it
making: An editorial beneficial?
Nummer [6(1) 9(1) 84(1) 84(5) 20(4) 50(1) 90(4)
Forfattare |Paul Helders Rosemary Barnitt Charles Ciccone Jules Rothstein Murray Maitland Cameron Bennett, 1. Michele Harms 2.
Margaret Grant Julia O’Sullivan

Titel The real world of How selfevident is Case Reports: Slices of |Scholarship: It's Not An Complementary Global networking
physiotherapy evidencebased practice |Real Life to Option, It's a Necessity research paradigms

in physiotherapy? Complement Evidence

Nummer |6(2) 9(2) 84(2) 84(6) 50(2) 90 (3)

Forfattare |Paul Helders Alice Nieuwboer Irene McEwen Jules Rothstein Robert Herbert, J Higgs |Michele Harms

Titel Wisdom of practice The review process What Will Be, Won't “STEPS” in Practice Is education immune Editorial. Video

Necessarily Be from evidencebased records...clinical records
scrutiny? of the future

Nummer |6(3) 9(3) 84(3) 84(7) 50(3) 90(2)
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Forfattare |Gail Jensen Cecily Partridge Jules Rothstein Irene McEwen Lucy Chipchase, Megan [Michele Harms
Dalton, Marie Williams,
Sheila Scutter

Titel Physical fitness and Classification systems in|The Difference Between Publish or be damned |[1. Progress lies not in

physiotherapists

clinical practice

Knowing and Applying

enhancing what is, but
in advancing toward
what will be 2. Research
governance - friend or
foe?

Nummer |[6(4) 9(4) 84(4) 50(4) 90(1)
Forfattare [Paul Helders Gwendolen Jull Jules Rothstein Robert D Herbert 1. Michele Harms 2.
Rosemary Chesson
2003 | Titel Improving Care Uncovering the material{Can't Stop Time “Going Paperless” Clinical practice Index Medicus- The A NICE Experience: The
guidelines: A guide to  |Holy Grail development of a multi-
better practice, not a disciplinary guideline for]
recipe for uniformity the management of
chronic hearth failure
Nummer |5(1) 8(1) 83(1) 83(7) 49(1) 89(4) 89(8)
Forfattare |Paul Helders Brad Stockert Jules Rothstein Jan Reynolds Sally Green, Janet Piehl |Michele Harms Ralph Hammond
Titel Clinical Decision Making|Writing case reports If the Only Journal You |The Rest of the Story... Economic evaluation: A |Evidencebased Practice:|1. Dawn of a New Era:
- Dose, Procedure and |and short reports Read... useful research method | The way forward The Journal Review 2.
Practice The World Wide Web as
a tool to Break Down
the Barriers between
Research and
Evidencebased practice
Nummer |5(2) 8(2) 83(2) 83(8) 49(2) 89(6) 89(11)
Forfattare |Barbara Richardson Cecily Partridge Jules Rothstein Jules Rothstein Marion Haas Jenny Morris 1. Michéle Harms 2.
Frances Arnall,
Christopher McCarty
Titel Transparency Facilitation of Autonomy or Rumorbusters Informed consent: Lifting the Lid on A Rare Opportunity to
clinicianinitiated Professionalism? Broadening the focus  [Workrelated 3-health  |Improve Services for
research and Musculosceletal People with Multiple
Injury: CSP embarks on |Sclerosis
large-scale member
study
Nummer |5(3) 8(3) 83(3) 83(9) 49(3) 89(7) 89(12)
Forfattare |Paul Helders Sandra Brauer Jules Rothstein Jules Rothstein Clare Delany Warren Glover Judy Mead, Ralph
Hammond, Angela
Davies-Smith
Titel Quality and Multidisciplinary Heart and Soul of a More From the Taking charge of
Effectiveness collaboration is helpful |Profession Rumorbusters change: A new career
to physiotherapy structure in
research physiotherapy
Nummer [5(4) 8(4) 83(4) 83(10) 49(4)
Forfattare |Barbara Richardson Lorraine De Souza Jules Rothstein Jules Rothstein Val Robertson, Leonie
Oldmeadow, Jean
Cromie, Margaret Grant
Titel Living With Error The Quest for Certainty:
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Goodbye to Index Cards

Nummer 83(5) 83(11)
Forfattare Jules Rothstein Andrew Guccione
Titel Graduation Day for Updates: Sharing the
Education Programs Latest Evidence
Nummer 83(6) 83(12)
Forfattare Jules Rothstein Michael Mueller
2002 | Titel What is the evidence — |Clinical trials of patient |Opportunities Who We Are Versus Update on the journal: Sustainable undergra- |Research Governance
and where does it take |oriented therapy What We Do trends over the past duate education and and changes to the pro-
us? decade professional cedures for local rese-
competency arch ethics committees
Nummer [4(1) 7(1) 82(1) 82(7) 18(1) 48(1) 88(11)
Forfattare |[Madeleine Abrandt- Margaret Yekutiel Jules Rothstein Jules Rothstein Scott Hasson Jack Crosbie, Elizabeth |Rose Wiles
Dahlgren Gass, Gwen Jull, Meg
Morris, Darren Rivett,
Sally Ruston, Lorraine
Sheppard, John Sullivan,
Andrea Vujnovich,
Gillian Webb and Tony
Wright
Titel Editorial Reflections on the “Clinical Education” vs |Autonomy and Guest editorial: More than skin deep The Cochrane Database
direction of research Clinical Education Dependency Rheumatology practice of Systematic Reviews
and PRI and research
Nummer |[4(2) 7(2) 82(2) 82(8) 18(2) 48(2) 88(12)
Forfattare |[Madeleine Abrandt- Kathryn Refshauge Jules Rothstein Jules Rothstein Maura Iversen Garry Allison,Wendy Helen Handoll, Tracy
Dahlgren Cross, Mary Galea, Rob |Howe, Rajan Madhok
Herbert, Paul Hodges,
Karen Grimmer, Chris
Maher
Titel Editorial Physiotherapy research [The Face in the Mirror |Do You Really Have to Editorial independence
in Ukraine: a subjective Believe? is built on trust and
view from the inside communication
Nummer |4(3) 7(3) 82(3) 82(9) 48(3)
Forfattare [Madeleine Abrandt Stanislav Korobov Jules Rothstein Jules Rothstein Martin Van Der Weyden
Dahlgren
Titel Editorial Editorial - In praise of  |Passing Images What We Don't Know The place of
reviewers Can Hurt Us electrophysical agents
in Australian and New
Zealand entrylevel cur-
ricula: Is there evidence
for their inclusion?
Nummer |4(4) 7(4) 82(4) 82(10) 48(4)
Forfattare |[Madeleine Abrandt Cecily Partridge Jules Rothstein Jules Rothstein Liisa Laakso, Valma
Dahlgren Robertson and Lucy
Chipchase
Titel The Right to Be a Case Reports: Still a
Patient Priority
Nummer 82(5) 82(11)

Forfattare

Jules Rothstein

Jules Rothstein
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Titel Switching From If You Like Well-Defined
Autopilot Boundaries, Don't Read
This!
Nummer 82(6) 82(12)
Eorfattare Jules Rothstein Jules Rothstein
2001 | Titel Advancing even further!|Do physiotherapists On the Second Edition |A Tolerance For Guest Editorial Advocacy — the Extended Scope Vascular Assessment in
have a role in palliative |of the Guide Ambiguity intangible member Physiotherapy: The way |Musculosceletal
care? service towards consultant Examination: Another
physiotherapists? piece in the jigsaw
Nummer [3(1) 6(1) 81(1) 81(7) 17(3) 47(1) 87(1) 87(6)
Forfattare [Madeleine Abrandt- Theresa Hoskins Michel [Jules Rothstein Rebecca Craik Catherine Sherrington, David Malone Sue Wagstaff Alan Taylor
Dahlgren Ann Moseley, Rob
Herbert, Chris Maher
Titel 1. Focusing Progress by design Sick and Tired of Are You Financing a The Loop: Closing the  [Why Are We Finding It |Pacing and exercise in
interventions — what, Reliability? Sham? physiotherapy So Hard to Change Our |chronic Fatigue
how much and for information gap Approach to Low Back |Syndrome
whom? 2. Finding out Pain
whom to treat is crucial
for defining “what” and
“how much”
Nummer |[3(2) 6(2) 81(2) 81(9) 47(2) 87(2) 87(8)
Forfattare |1. Paul J.M. Helders 2. |Brian Durward Jules Rothstein Jules Rothstein Joan Cole Mark Pinnington Charles Shepherd
Birgitta Lindmark
Titel Attitudes of Can we use the Impairments: Always  |Autonomous Practice or| Listing on MEDLINE: A |No Easy Answer to Back |1. Raising Pelvic Floor
Physiotherapists to enablement model to  |Linked to Meaningful |Autonomous new milestone for the |Pain Awareness 2. Binding
Training and Exercise end the feud? Disability? Ignorance? Australian Journal of CSP Periodicals
Physiotherapy
Nummer [3(3) 6(3) 81(3) 81(10) 47(3) 87(4) 87(12)
Forfattare |Anne Elisabeth Sheena Irwin-Carruthers|Jules Rothstein Jules Rothstein Mary Galea Peter Ward 1. Jill Mantle, Jeanette
Ljunggren, Hans Lund Haslam 2. ?
Titel 1. Promoting Healthy  [Onwards and upwards Let Our Weapon Be What constitutes
Work Activities in an Understanding authorship?
Ageing Population- Are
You Involved? 2. Ageing
of the Work Force Gives
New Challenges in the
Promotion of Functional
Capacity and Work
Ability
Nummer |3(4) 6(4) 81(12) 47(4)
Forfattare |1. Barbara Richardson 2.|Cecily Partridge Jules Rothstein Rob Herbert, Garry
Clas-Hakan Nygard Allison
2000 | Titel Editorial Case reports in Thirty Years Later... Neuroscience and Evolution of the journal: On the constructs of Respiratory Care: A very|Linking Research with

physiotherapy Spinal Cord Injury: A change in location and quality physiotherapy |necessary specialty in  |Practice: The missing
Plasticity in the Brain, in|evolution of our the 21st century link- collaboration
the Spinal Cord—and in |profession
Our Way of Thinking
Nummer |2(1) 5(1) 80(1) 80(7) 16(1) 46(1) 86(1) 86(7)
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Forfattare

Madeleine Abrandt
Dahlgren

Cecily Partridge

Jules Rothstein

Jules Rothstein

Scott Hasson

Karen Grimmer,
Matthew Beard, Alison
Bell, Lucy Chipchase,
Elizabeth Edwards, lan
Fulton, Tiffany Gill

Julia Bott

Mike Hurley

Titel Editorial Change: ‘make or “Sweetness” Research Productivity: |Degrees of sence Ethical clearance — just a|Evidencebased Evidencebased Physio-
become different’ or Time to Lead rubber stamp? Physiotherapy: Some  [therapy: The case for
simply making a thoughts on “best pragmatic randomised
difference! evidence’ controlled trials

Nummer [2(2) 5(2) 80(2) 80(8) 16(2) 46(2) 86(2) 86(8)

Forfattare |[Madeleine Abrandt- Cecilia Eales Jules Rothstein Jules Rothstein ? Marie Williams Christine Bithell Alison Wakefield

Dahlgren

Titel Editorial What has been achieved|Sex Appeal Evidence, or Snake Oil? |We have moved Physiotherapy research:|Pause for Thought Aims and aspirations:
in the first five years? A retrospective look at Reflections and Goals

the future

Nummer [2(3) 5(3) 80(3) 80(9) 16(3) 46(3) 86(3) 86(9)

Forfattare [Madeleine Abrandt- Cecily J Partridge Jules Rothstein Jules Rothstein ? Jack Crosbie Elizabeth Carrington Christine Bithell

Dahlgren

Titel Editorial Clarity or babble. How |So We Say Mentor: Another Word, | The continuing need for The neverending quest |Evaluation of Back Pain in the
well do we Another Fashion clinical research for excellence in journal |Physiotherapy by Workplace:
communicate? Statement production enters a new| Measuring the Outcome|Physiotherapists- come

phase out of your cubicles!

Nummer [2(4) 5(4) 80(4) 80(10) 16(4) 46(4) 86(4) 86(10)

Forfattare |[Madeleine Abrandt- Joan Walker Jules Rothstein Jules Rothstein Scott Hasson Kathy Henderson Ralph Hammond Michéle Harms

Dahlgren
Titel The Agenda As Professionals, As Audit: Does it really Converging on
People —We Must Be improve care? expanding Horizons
Activists

Nummer 80(5) 80(11) 86(5) 86(11)

Forfattare Jules Rothstein Jules Rothstein Sheila Kitchen Jill Whitehouse

Titel Talk to Us Election Night Lessons Patient Partnership A Touch of Pain

Nummer 80(6) 80(12) 86(6) 86(12)

F6rfatta_re Jules Rothstein Jules Rothstein Judy Mead Eva Haker

1999 Titel Editorial Where is the person in  [Whodunit? We Walk the Line A new agenda and new 1. Making our Mark 2. [1. The National Health
the case? format for the new Skill Mix for the Service: Changes and
millennium Millennium Challenges 2. Challengef
for Managers

Nummer [1(2) 4(1) 79(1) 79(7) 15(1) 85(1) 85(7)

Forfattare |Madeleine Abrandt- Gail Jensen Jules Rothstein Jules Rothstein Scott Hasson 1. Jill Whitehouse, Anne [ 1. Claire Strickland 2.

Dahlgren Parry 2. Ann Hunter Rosemary Woodley

Titel Editorial Whose life is it anyway? | My Visit to the Section Reorganization |Addressing older Nursing Perspective, Aims and aspirations

Gynecologist Redux peoples' anxiety about Common Problems
falling
Nummer |1(2) 4(2) 79(2) 79(8) 15(2) 85(2) 85(8)
Forfattare [Madeleine Abrandt- Jennifer Freeman, Susan|Jules Rothstein Jules Rothstein Janet Simpson Jane Salvage Christine Bithell
Dahlgren Edwards

Titel Are student research The Sensitive “These Magic Evidence or "security Exercise- No easy option|Professional Knowledge

projects good for Practitioner Moments” blankets": The maturing in Professional

research and practice?

of a profession

Development
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Nummer 4(3) 79(3) 79(9) 15(4) 85(3) 85(9)
Forfattare Sheila Kitchen Jules Rothstein Jules Rothstein Maureen Simmonds Kate Kerr Christine Bithell
Titel In praise of Promising What We Can|Fighting the Good Fight |Historical meetings for Research Matters in the |Psychosocial
collaboration Deliver editors:continuing New NHS Dictionary Assessment: The
evolution emergence of a new
fashion, or a new tool in
physiotherapy for
musculosceletal pain?
Nummer 4(4) 79(4) 79(10) 15(5) 85(4) 85(10)
Forfattare Nancy Theilgaard Watts [Jules Rothstein Jules Rothstein Scott Hasson Alistair Grant Paul Watson
Titel Looking for the Forrest |Immelmann's 1. Why an outcome Easing Breathing
Indignation measures database 2.
Chronic Fatigue
Syndrome - Diagnostic
Dilemma
Nummer 79(5) 79(11) 85(5) 85(12)
Forfattare Jules Rothstein Jules Rothstein 1. Ralph Hammond 2. (Sally Singh
Vincent Lyles
Titel The Future We Want; [The Curmudgeon Finds The Trouble with
the Future We Get Good News! Electrotherapy
Nummer 79(6) 79(12) 85(6)
Eorfattare Jules Rothstein Jules Rothstein Grahame Pope
1998 Titel Common goals: do 100/ The Curse of Low Back |Mission impossible? What Do We Want For |Towards 2001: Taking
physiotherapists in Pain One Thousand Hours Forward The Strategic
research share the same Review
goals as clinicians?
Nummer 3(1) 78(1) 78(7) 14(1) 84(1) 84(7)
Forfattare Paul Hodges Jules Rothstein Jules Rothstein Lawrence Cahalin CSP Council Sally Gosling
Titel What is physiotherapy? [P Fixation The Role of Dialogue Evidencebased practice Firm Foundations A Retrospective View Of|
and Discussion and professional The Bigger Picture
credibility
Nummer 3(2) 78(2) 78(8) 14(2) 84(2) 84(8)
Forfattare Karin Harms Ringdahl |Jules Rothstein Jules Rothstein Elise Culham Tracy Bury Nicky Cogan
Titel Theories about An American Original  |Of Weddings and What do students, and Repetitive Strain Injury- | The Organisation Of
therapies are Baseball the therapists they will Moving Ahead Exercise
underdeveloped become, need to know
in a changing world?
Nummer 3(3) 78(3) 78(9) 14(3) 84(3) 84(9)
Forfattare Professor Lorraine De  [Jules Rothstein Jules Rothstein Tim Ley Jeff Boyling Andrew Craig
Souza
Titel Where is the person in |Education at the Disciples, Demigods, Reflections on transition| Changes And How Good Is Your
the case? Crossroads: For Today's |and Data Challenges: The Nhs Documentation?
Practice, the DPT White Paper
Nummer 3(4) 78(4) 78(10) 14(4) 84(4) 84(10)
Forfattare Gail M Jensen Jules Rothstein Jules Rothstein Hilary Baddeley, Scott Richard Griffin Janet Simpson
Hasson, Maureen
Simmonds
Titel Education at the “Magic Apples” Over The Hills And Far |Breaking Down Barriers
Crossroads: Which Away
Paths for the DPT?
Nummer 78(5) 78(11) 84(5) 84(11)
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Forfattare Jules Rothstein Jules Rothstein Elizabeth Carrington Alexandra Tobin
Titel Individual Differences, |Review the Journal! CSP Helps 14 Million When you come to a
Variability, and Student People fork in the road
Research
Nummer 78(6) 78(12) 84(6) 84(12)
Forfattare Jules Rothstein Jules Rothstein Jane Langley Anne Parry
1997 Titel Research and the Dear Mike Hurtful Language Pain and disability: A Bench Marking- A When Is A
patient challenge for patients Victim Of Terminology |Physiotherapist Not A
and practitioners Pysiotherapist
Nummer 2(1) 77(1) 77(7) 13(1) 83(1) 83(7)
Forfattare Margaret Yekutiel Jules Rothstein Jules Rothstein Maureen Simmonds Penny Bromley, Ruth Daniel Yates
Hove
Titel Now is the time for Divided We Fall It Is Our Choice! Notes from a fringe Two New Reviews For |Economic Issues ‘R Us
evidence based watcher Two New Centuries
physiotherapy
Nummer 2(2) 77(2) 77(8) 13(2) 83(2) 83(8)
Forfattare Bart Koes Jules Rothstein Jules Rothstein Sergio Della Sala Alan Walker Ruth Jones
Titel Caveant sectatores — |Zipporah Had a Translator, Please! Remembering our roots One Cast At A Time Hand In Hand In Audit.
let followers be careful! [Question - let's not lose our
footing
Nummer 2(3) 77(3) 77(9) 13(3) 83(3) 83(9)
Forfattare Joan Walker Jules Rothstein Jules Rothstein Pamela Reynolds Lorraine H DeSouza The Audit Commission
Titel The patient as decision |Unnecessary Letting Go of the Big Lie | Physiotherapy Theory Relaxation: An Holistic |Golden Goals For The
maker Adversaries and Practice Perspective Millennium
Nummer 2(4) 77(4) 77(10) 13(4) 83(4) 83(10)
Forfattare Cecily Partridge Jules Rothstein Jules Rothstein Hilary Baddeley, Scott Christine Jones, Sally Gosling
Hasson Hermione Evans
Titel Illuminating Balance On the Guide Open For Debate: Continuing Professional
Physiotherapy Research | Development: Creating
In Higher Education A Framework
Nummer 77(5) 77(11) 83(5) 83(11)
Forfattare Jules Rothstein Jules Rothstein Tracy Bury Sally Gosling
Titel In the Soul “Break on Through” 1. Which Database? 2. [Moving And Handling-
Choice Treatment For |The Current Policy
Physiotherapy
Nummer 77(6) 77(12) 83(6) 83(12)
Forfattare Jules Rothstein Jules Rothstein 1. Anna Sewerniak 2. Brian Fletcher
Anne Parry, Kate Kerr
1996 Titel The time is right In the Active Voice On Women's Health Physiotherapy research: Testing Times 1. Framework For
Lip service or Flexibility: The New
commitment? Physiotherapy
Curriculum 2. 0n
Honouring Our Literary
Heritage? 3. Are You
Wearing Knickrs?
Nummer 1(1) 76(1) 76(7) 12(1) 82(1) 82(7)
Forfattare Cecily Partridge Jules Rothstein Jules Rothstein Di Newham Jill Whitehouse 1. Eileen Thornton 2. ?

3. Jill Whitehouse
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Titel Outcomes and Survival |Objective Versus The ‘real world’ of Evidence-Based Register of Therapy
Subjective: Kudzu physiotherapy research Practice- Survival Of The|Researchers:
Terminology Fittest Developing our research
capacity and using it to
best effect
Nummer 76(2) 76(8) 12(2) 82(2) 82(8)
Forfattare Jules Rothstein Jules Rothstein Lance Twomey Tracy Bury Tracy Bury
Titel Beef up for Europe “No Time to Rest” Lists Evidencebased practice Information From Pace To CPD
- practicebased Technology- What Can
evidence It Do For Us?
Nummer 1(3) 76(3) 76(9) 12(3) 82(3) 82(9)
Forfattare Professor W De Weerdt |Jules Rothstein Jules Rothstein Marilyn A. Harrison Jane Millar Sally Gosling
Titel Belief and believe: When Thoughtfulness |A Matter of Degree Physiotherapy and the Rationing Physiotherapy|Massage- A Perspective
seeking scientific truths |Dies generational conflict
that underlie the art of
physiotherapy
Nummer 1(4) 76(4) 76(10) 12(4) 82(4) 82(10)
Forfattare Steven L. Wolf Jules Rothstein Jules Rothstein Tim Kauffman Pennie Roberts Colette Murphy
Titel New Information fora |Do You Really Want to Clinical Interest Groups |An Increasing Profile Fo
New World of Practice |Send That Message? Pams
Nummer 76(5) 76(11) 82(5) 82(11)
Forfattare Jules Rothstein Jules Rothstein Ruthy Dubbey Nicky Cogan
Titel Romance, Reality, and |Lift the Siege Are We Making the Charity Begins At Home
Managed Care Most of the Information
Superhighway
Nummer 76(6) 76(12) 82(6) 82(12)
Forfattare Jules Rothstein Jules Rothstein PM Salter, H Upfield, B [Ann Compton
R Durward, G McMurdo
1995 Titel Human Resources The Ugly Side of Peer  |A new Deputy Editor Welcome To Your New- [Complementary
Review Look Journal Therapy in
Physiotherapy
Nummer 75(1) 75(7) 11(1) 81(1) 81(7)
Forfattare Jules Rothstein Jules Rothstein Hilary Baddeley, Scott Anne Parry, Jill Jane Langley
Hasson Whitehouse
Titel Statistical Words Identity and Pretense |Improving the Back Pain- The Growing [Aspects of neurology:
Infrastructure for Epidemic abnormal tone and
Research measurement
Nummer 75(2) 75(8) 11(2) 81(2) 81(8)
Forfattare Jules Rothstein Jules Rothstein Paulette van Vliet Ann Thomson Lesley Crow
Titel Remembering John Malpractice in Our Applying Psychology to 1. Equal Opportunities |World-Wide
Midst Enhance Physiotherapy Aspects: Gender And Physiotherapy
Outcome Physiotherapy 2.
Equality Not Difference
For Disabled People
Nummer 75(3) 75(9) 11(3) 81(3) 81(9)
Forfattare Jules Rothstein Jules Rothstein Vicki Harding, Amanda 1. David Nicholls 2. Sally [Anne Parry

Williams

French
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Titel Change and Reform Like the Shoemaker's  |Sources of knowledge in 1.Are We Empowered  [Back Again
Elves ... physical therapy To Bringe About Change
2. The National Audit
Office And
Physiotherapy
Nummer 75(4) 75(10) 11(4) 81(4) 81(10)
Forfattare Jules Rothstein Jules Rothstein Julius Sim 1. Madeline Simpson 2. [Ann Thomson, Jane
Denise Barnett Langley
Titel Pharmacology and Specialization, 1. The Development Of |Accreditation
Physical Therapy Certification, Turf, and The Csp Research Stra-
Society tegy 2. Yorkshire Wel-
comes The Membership
To The CSP Congress.
Nummer 75(5) 75(11) 81(5) 81(11)
Forfattare Jules Rothstein Jules Rothstein 1. Tracy Bury 2. Angela [Ruth Dubbey
Clough
Titel A World in Our Midst  [Bidding “Old Blue” The Information Super- |Eight Out Of Ten
Farewell highway 2. The Other  |Owners Said Their Cats
(Immortal) Internet Preferred It...
Nummer 75(6) 75(12) 81(6) 81(12)
Forfattare Jules Rothstein Jules Rothstein Jane Dixon 2. Jill Michele Harms
Whitehouse
1994 | Titel Cookbooks and Words That Deny Optimising
Aphorisms Reality opportunities
Nummer 74(1) 74(7) 10(1)
Forfattare Jules Rothstein Jules Rothstein Cath Sackley
Titel Episodes of Low Back |Questions for the Physiotherapy as a
Care Disciples clinical science: The role
of single case research
designs
Nummer 74(2) 74(8) 10(2)
Forfattare Jules Rothstein Jules Rothstein Jon Evans
Titel Microamperage: A Getting to Know Us Motor control issues
Lesson to Be Learned and clinical applications
Nummer 74(3) 74(9) 10(4)
Forfattare Jules Rothstein Jules Rothstein Judith Charlton
Titel Being Known Say It Ain't So
Nummer 74(4) 74(10)
Forfattare Jules Rothstein Jules Rothstein
Titel Disability and Our Exploring Greatness
Identity
Nummer 74(5) 74(11)
Forfattare Jules Rothstein Jules Rothstein
Titel Proliferation of Schools |Year's End
Nummer 74(6) 74(12)
Forfattare Jules Rothstein Jules Rothstein
1993 Titel A Disease of the Spirit [Support Personnel Disability and
rehabilitation in rural
Jamaica
Nummer 73(1) 73(7) 9(1)
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Forfattare Jules Rothstein Jules Rothstein Ronnie Leavitt
Titel In This Issue The Case for Case Developing skilled
Reports behaviours
Nummer 73(2) 73(8) 9(2)
Forfattare Jules Rothstein Jules Rothstein Roger James
Titel Riyadh on My Mind Changing Times physiotherapy theory
and practice
Nummer 73(3) 73(9) 9(3)
Forfattare Jules Rothstein Jules Rothstein Hilary Baddeley
Titel Patient Classification Life Between the Tides |Relevance of cognitive
psychology and
neuropsychology for
physiotherapy practice
Nummer 73(4) 73(10) 9(4)
Forfattare Jules Rothstein Jules Rothstein Janet Cockburn
Titel Section Reorganization |Inappropriate Patient
Sexual Behaviors
Nummer 73(5) 73(11)
Forfattare Jules Rothstein Jules Rothstein
Titel As Time Goes By Muscle and More—It's
All Here
Nummer 73(6) 73(12)
Forfattare Jules Rothstein Jules Rothstein
1992 | Titel Treasures in Our Midst |Who Owns anldea?  |Commonalitu Breeds
Intent
Nummer 72(1) 72(7) 8(1)
Forfattare Jules Rothstein Jules Rothstein A.).Fernando
Titel Physical Therapy Believe It Or Not! International
Research: Academic communication
Inadequacies
Nummer 72(2) 72(8) 8(2)
Forfattare Jules Rothstein Jules Rothstein Lois Dyer
Titel The Aged and the Aging [ The Things We Read: A Cross-Disciplinary
of Physical Therapy Factor...? Contribution to
Physiotherapy
Nummer 72(3) 72(9) 8(3)
Forfattare Jules Rothstein Jules Rothstein Paulette van Vilet
Titel Our Identity and the Making Models More  |Physiotherapy in the
Power of Touch Attractive European Community
Nummer 72(4) 72(10) 8(4)
Forfattare Jules Rothstein Jules Rothstein Elisabeth Haase
Titel Living Without Student |Making Abstracts Less
Research Projects Abstract
Nummer 72(5) 72(11)
Forfattare Jules Rothstein Jules Rothstein
Titel Whose Journal Is This? |Manual Therapy: A
Special Issue and a
Special Topic
Nummer 72(6) 72(12)

Forfattare

Jules Rothstein

Jules Rothstein
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1991 | Titel The Price of Maturity  [Sticks and Stones Single case research
desione
Nummer 71(1) 71(7) 7(1)
Forfattare Jules Rothstein Jules Rothstein Jane Riddoch, Sheila
Lennon
Titel Peer Review Standards for Tests and
Measurements
Nummer 71(2) 71(8)
Forfattare Jules Rothstein Jules Rothstein
Titel Direct Access: Beyond |AIDS and the Exodus
the Diatribes
Nummer 71(3) 71(9)
Forfattare Jules Rothstein Jules Rothstein
Titel A Birthday Worth The Politics of Being
Celebrating
Nummer 71(4) 71(10)
Forfattare Jules Rothstein Jules Rothstein
Titel It's Lonely Laboring in | Theoretically Speaking
the Vineyards
Nummer 71(5) 71(11)
Forfattare Jules Rothstein Jules Rothstein
Titel Commenting on The Special Series
Commentaries
Nummer 71(6) 71(12)
Forfattare Jules Rothstein Jules Rothstein
1990 | Titel Heralding of Constancy
Breakthroughs
Nummer 70(1) 70(7)
Forfattare Jules Rothstein Jules Rothstein
Titel Preparing to Use Upon These Rocks
Technology
Nummer 70(2) 70(8)
Forfattare Jules Rothstein Jules Rothstein
Titel A Different Kind of Turf [Much Ado About
Battle Probability
Nummer 70(3) 70(9)
Forfattare Jules Rothstein Jules Rothstein
Titel What's in a Name? Decision Making in the
Profession
Nummer 70(4) 70(10)
Forfattare Jules Rothstein Jules Rothstein
Titel Caveat Emptor and A Friend Indeed
Conference Abstracts
Nummer 70(5) 70(11)
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Forfattare Jules Rothstein Jules Rothstein
Titel Changes Movement Science
Nummer 70(6) 70(12)
Forfattare Jules Rothstein Jules Rothstein
1989 | Titel 1. Journal Changes 2. |Steven ) Rose: 1939—
Diagnosis and Direct 1989
Access
Nummer 69(1) 69(6)
Forfattare 1. Nancy Beaumont 2. |Physical Therapy
Steven Rose Editorial Board
Titel Diagnosis: Defining the |Introduction: Clinical
Term Decision Making in
Physical Therapy
Practice, Education, and
Research
Nummer 69(2) 69(7)
Forfattare Steven Rose Rose Myers, Steven
Rose
Titel Quality Control: The Journal: Past,
Replication and Present, and Future
Skepticism
Nummer 69(3) 69(10)
Forfattare Steven Rose Jules Rothstein
Titel Our Body of Knowledge |Clinical Literature
Revisited
Nummer 69(4) 69(11)
Forfattare Steven Rose Jules Rothstein
Titel Gathering Storms Foreword: Hand
Management in
Physical Therapy
Nummer 69(5) 69(12)
Forfattare Steven Rose Robert Lamb, Christine
Moran, Thomas
Mayhew
1988 Titel Efficiency and Identity |Direct Access: The Need
for an Educational
Component
Nummer 68(1) 68(9)
Forfattare Marilyn Lister Steven Rose
Titel Farewell Potential Conflict of
Interest
Nummer 68(2) 68(10)
Forfattare Marilyn Lister Steven Rose
Titel Commitment to Musing on Diagnosis
Excellence
Nummer 68(3) 68(11)
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Forfattare Robert Lamb, Richard |Steven Rose
Bohannon, Rebecca
Craik, Susan Effgen, Gail
Jensen, Claire Kispert,
Harry Knecht, Gary
Soderberg
Titel Thanks! Introduction to the Foot
and Ankle
Nummer 68(4) 68(12)
Forfattare Steven Rose Rebecca Craik, Carol
Oatis
Titel The Out-of-House
Editor: An Explanation
Nummer 68(8)
Forfattare Steven Rose
1987 | Titel Do a Prereview of Your |Priorities for Publication
Manuscript
Nummer 67(2) 67(7)
Forfattare Marilyn Lister Robert Lamb, Richard
Bohannon, Rebecca
Craik, Susan Effgen,
Claire Kispert, Harry
Knecht, Kay Shepard,
Gary Soderberg
Titel Reliability Discussion  |Clinical Measurement
Required
Nummer 67(4) 67(12)
Forfattare Robert Lamb, Richard  |Marilyn Lister
Bohannon, Rebecca
Craik, Susan Effgen,
Claire Kispert, Harry
Knecht, Kay Shepard,
Gary Soderberg
1986 | Titel Professional Writing  [Potential Conflict-of-
interest Statement
Nummer 66(1) 66(7)
Forfattare Marilyn Lister Marilyn Lister
Titel PHYSICAL THERAPY is  |Looking for a Creditable
Online Journal?
Nummer 66(3) 66(8)
Forfattare Marilyn Lister Marilyn Lister
Titel Plan for Your The Shoulder Complex
Professional Writing Simplified
Career
Nummer 66(4) 66(12)
Forfattare Marilyn Lister Marilyn Lister
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Titel Theory in Physical
Therapy

Nummer 66(5)

Forfattare David Krebs, Susan
Harris, Susan Herdman,
Eugene Michels

1985 | Titel Cardiac Caring
Nummer 65(12)

Forfattare ?

1984 | Titel Editorial Forces in Action
Nummer 64(1) 64(12)
Forfattare Marilyn Lister Marilyn Lister

1983 | Titel The Protection of Single-Case Research:

Human Subjects in When Is It Valid?
Biomedical
Experimentation
Nummer 63(7) 63(11)
Forfattare Michael Nolan Barbara Connolly,
Rebecca Craik
Titel Head Injuries
Nummer 63(12)
Forfattare Marilyn Lister

1982 | Titel A look ahead Editorial
Nummer 62(1) 62(12)
Forfattare Marilyn Lister Marilyn Lister

1981 | Titel Editorial
Nummer 61(12)

Forfattare Marilyn Lister

1980 | Titel Growt of a Profession
Nummer 60(12)

Forfattare Marilyn Lister

Antalet ledare

50

62

274

25

16

48

120

Totalta antalet ledare: 595
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Denna tabell tar upp de undersokta tidskrifterna, deras anvénda forkortningar och totala

antalet ledare i varje tidskrift. Tabellen visar dven fordelningen av ledare mellan

skribenterna.

Tidskrift Forkortning | Antal | Jenny | Maija
Advances in Physiotherapy AiP 50 50

Journal of Physiotherapy JoP 62 62
Physical Therapy PTJ 274 147 127
Physiotherapy PT 120 60 60
Physiotherapy Canada PTC 16 16
Physiotherapy Research International PRI 48 48
Physiotherapy Theory and Practice PTP 25 25

Totalt 595 298 297
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Nedan beskrivs de tidskrifter som anvints 1 materialet. Informationen ar tidskrifternas
egen beskrivning och dr oftast taget fran tidskrifternas internetsidor. Kéllorna finns i

examensarbetets kallforteckning.

1. Advances in Physiotherapy, AiP

Advances in Physiotherapy utkom forsta gangen 1999 och ca 50 nummer har blivit
publicerade sedan dess. Frekvensen har varit och dr i nuldget fyra nummer per ar.
Tidskriftens huvudkontor finns i Sverige, Stockholm, och redaktionen bestar i huvudsak
av personer fran norden. AiP strivar till att vara ett internationellt diskussionsforum for
vetenskap, konst, identitet och legitimitet inom professionen, samt i ett bredare
vardperspektiv. Man vill erbjuda fysioterapeutiska riktlinjer genom att; analysera och
debattera forskning, jdmfora olika forskningsperspektiv, ifrdgasitta traditionella
paradigm, utmana och utveckla teoretiska modeller, evaluera och kritisera
interventioner, samt att diskutera utbildnings och yrkesmissiga fragor. AiP strivar till
att uppritthalla ett brett och tvdrvetenskapligt tillvigagangssitt for att aterspegla det
verkliga samarbetet mellan fysioterapeuter, likare och forskare fran andra discipliner.

(Informa Healthcare, AiP, 2012).

2. Journal of Physiotherapy, JoP

Journal of Physiotherapy dr den officiella tidskriften for Australiens fysioterapiférbund
och publicerades forsta gangen 1954. Tidskriften hette tidigare ~Australian Journal of
Physiotherapy” men bytte namn till “Journal of Physiotherapy” ar 2010. JOP ir
registrerad pa MEDLINE och finns ocksa i 19 andra internationella register for att
garantera en virldsomfattande ldsarkrets. Tidskriften dr 4ven medlem och prenumerant
av COPE:s principer, "the Committee on Publications Ethics”. JoP striavar till att
publicera betydelsefull forskning, som har viktiga konsekvenser for fysioterapin. Man
publicerar en eller tva ledare per tidskrift, vilka tar upp forskning eller fragor angaende
professionen. Ledarna dr oftast skrivnha pa uppdrag av tidskriften. (Australian

Physiotherapy Association, 2012).
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3. Physical Therapy, PTJ

Physical Therapy grundades 1921 och utkommer en gang i manaden. Tidskriftens
nitsida innehaller for tillfillet publicerat material sedan ar 1980. PTJ ges ut av USA:s
fysioterapiforbund APTA. Tidskriften anses vara den ledande bland alla internationella
fysioterapitidskrifter. PTJ publicerar innovativt och relevant innehall for bade forskare
och kliniker. Tidskriften engagerar och inspirerar en internationell ldsarkrets och det

uttalade syftet &r att utveckla varden av patienter. (APTA, 2012).

4. Physiotherapy, PT

Physiotherapy dr en engelsk fysioterapitidskrift och har sitt huvudkontor i London.
Redaktionen stréavar till att publicera egen forskning och underlitta fysioterapins och
andra hélsoprofessioners kompetensutveckling. Den vetenskapliga basen, klinisk
tillimpning, utbildning av utdvare, hantering av tjinster och politik &dr viktiga

arbetsomraden. (Physiotherapy, 2012).

5. Physiotherapy Canada, PTC

Physiotherapy Canada grundades 1923 och dr Kanadas fysioterapiforbunds officiella
tidskrift. Tidskriften &4r erkind som en av de fem frimsta evidensbaserade
fysioterapitidskrifter i viarlden och méter behoven for bade nationella och internationella
lasare. PTC strivar till att visa riktningen mot spetskometens inom klinisk forskning,
kunskapsutbyte, terapeutisk fardighet och patientcentrerad vard. Tidskriften publicerar
resultat av kvalitativ och kvantitativ forskning, systematiska litteraturoversikter,
metaanalyser, metasynteser, offentlig och hilsopolitisk forskning, kliniska riktlinjer,
samt kliniska rapporter. Vidare stoder kliniska kommentarer, fallstudier, sammandrags-
rapporter och bokrecensioner kunskapsoverforingen till praktiken. PTC skall fungera
som en central lagringsplats for forfragningar, bevis och framsteg inom fysioterapin.

(University of Toronto Press, 2011).
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6. Physiotherapy Research International, PRI

Forsta numret av Physiotherapy Research International utkom 1996 och den har i regel
utkommit fyra ganger per ar. Av informationen framgar inte var PRI:s huvudkontor
finns beldget, men tidskriftens avdelningar pa flera olika stéllen i virlden. Redaktionen
ar ocksa mycket internationell. PRI dgnar sig at sakkunnig granskning av vetenskapliga
texter. Man publicerar ny forskning inom ett brett &mnesomrade, frimst av intresse for
forskare, kliniker och utbildare. Tidskriften 4r dmnad for den fysioterapeutiska
professionen, men det finns dven relevant material fér en midngd andra yrkesgrupper.
PRI strivar efter ett teoretiskt, praktiskt och forskningsmassigt kunskapsutbyte, relevant
for professionen. Vidare vill man frimja en internationell debatt, angaende aktuell
evidensbaserad praxis. PRI strivar till att uppmuntra debatter av hogkvalitet och framja
den kritiska reflektionen for beslutsfattande, samt genomforande av fysioterapeutiska
interventioner. Det huvudsakliga malet dr att frimja en hog stipendieniva inom
branschen, samt att bygga pa den nuvarande basen av evidens for att frimja
professionens utveckling. Man onskar framja tillvixten av tvirvetenskaplig forskning
och tidskriften uppmuntrar ddrmed dven relevanta synpunkter fran andra yrkesgrupper.

(Online library, PRI, 2012).

7. Physioterapy Theory and Practice, PTP

Physioterapy Theory and Practice grundades 1985 och borjade da utkomma med fyra
nummer i aret. 2006 steg antalet till sex nummer per ar och 2009 édnnu till atta nummer
per ar, vilket utgivningsfrekvensen dr i nuldget. Huvudkontoret finns beldget i USA.
PTP stavar till att erbjuda ett internationell sakkunnigt gransknings forum for
publicering, spridning och diskussion av aktuell utveckling, samt forskning inom
fysioterapin. Man accepterar kvalitativa och kvantitativa forskningsrapporter, teoretiska
artiklar, systematiska litteraturoversikter, kliniska rapporter och anteckningar.
Tidskriften forsoker frimja studier efter grundutbildningen genom rapporter,
recensioner och uppdateringar ur alla synvinklar av professionen och specialiteter inom

klinisk fysioterapi. (Informa Healthcare, PTP, 2012).
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Analysschema

Efter den fOrsta genomldsningen bestims ett antal arbetsord, som 1 sjdlva
analysprocessen bara skall fungera som ett mellaninstrument. Detta skall underlitta
sOkandet av det mest vésentliga i materialet. Har bor dock podngteras att profession,
forskning och utbildning fortfarande &r arbetets tre hornstenar och det dr dem
analysschemat giller. Denna strategi skall forhoppningsvis underlitta ett systematiskt
arbetssitt och ge kontinuitet i bearbetningen av materialet. Arbetsorden och deras

beskrivningar foljer nedan.

Behov Uttalade behov inom fysioterapin; hur det borde vara?

Mal och strivanden Vilka &dr malsdttningarna inom fysioterapin for tillfallet?

Vad strdvar man efter inom fysioterapin?

Problem Vilka brister finns, vad saknas eller fungerar inte inom
fysioterapin?

Utmaningar Vilka utmaningar finns inom fysioterapin?

Utveckling Vad ir fokus idag, vad har det satsats pa forut och vad

kommer att utvecklas i framtiden?

Ovrigt Ovrigt gillande fysioterapin, hur saker och ting fungerar

idag.



BILAGA 5
Tidsplan for examensarbetet

Arbetet paborjas hosten 2011 med ett mote med uppdragsgivaren. Examensarbetet
planeras i stora drag. Innan arsskiftet soks de flesta ledare upp och en tabell Gver antal,

namn, publikation, artal och skribent sammanstalls.

Pa varen borjar arbetet med den teoretiska referensramen och planeringen av metoder.
Materialet ldses genom och analyseras under varen. Sammanstillningen av materialet

gors under sommaren och hosten 2012. Examensarbetet presenteras under hostterminen

2012.



