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1 INTRODUKTION

Detta examensarbete pa 15 ECTS studiepoéng ar en del av ett projektarbete som gors i
samarbete mellan yrkeshogskolorna Arcada och Metropolia 1 Helsingfors, Finland.
Projektet har arbetsnamnet “Mutusta Nayttoon/Fran rutin till evidens”. Detta
examensarbete vill genom att identifiera och kategorisera de centrala begreppen fran
abstrakten av de svenska doktorsavhandlingarna inom fysioterapi bidra till att oka
kunskapen om den fysioterapeutiska kunskapskroppen och pa det sattet stoda den
ontologiska forskningen inom fysioterapi och verka for en god praktik. Arbetet
inleddes 2010 tillsammans med fysioterapistuderande Gabriella Tengstrém som
analyserade de finska, norska och danska doktorsavhandlingarnas abstrakt (Tengstrém
2011). | detta arbete analyseras de svenska abstrakten. Stora delar av inledningen och
bakgrundsinformationen samt utarbetandet av kategorier for analysen har gjorts
tillsammans med Gabriella och ar liknande i bada arbetena.

Denna del av bestéallningsarbetet gors av fysioterapistuderanden Mia Roman pa
avdelningen for hdalsa och valfard inom utbildningsprogrammet fysioterapi vid
yrkeshogskolan Arcada i Helsingfors, Finland. Detta &r en beskrivande kvalitativ och
kvantitativ  innehallsanalys av de centrala begreppen fran 219 svenska
doktorsavhandlingars abstrakt i fysioterapi. De analyserade doktorsavhandlingarna &r
skrivna mellan aren 1991-2009. Den forsta delen av detta bestillningsarbete heter ”Fréin
forskning till kliniskt arbete” och &ar ett examensarbete skrivet ar 2010 av fysioterapeut
Carina Fransman, ocksa hon fran yrkeshdgskolan Arcada. Hennes examensarbete ar en
litteraturstudie vars syfte ar att beskriva innehallet och intresseomradet i de nordiska
doktorsavhandlingarna och att redogéra for hur innebdrden i dessa dissertationer har
forandrats under aren 1977 — 2009. De analyserade abstrakten i det har arbetet hor till
det material som Fransman samlade och sammanstallde ar 2009-2010 for det
gemensamma projektet “Mutusta Nayttoon / Fran rutin till evidens” (Fransman,
2010).Forskningsresultatet och materialet fran det har arbetet kommer att utnyttjas for
vidare forskning av Camilla Wikstrom Grotell (Arcada) och Leena Noronen

(Metropolia).



2 SYFTE OCH FRAGESTALNINGAR

2.1 Syfte

Syftet med det har arbetet &r att identifiera, kategorisera och kvantifiera de centrala
begreppen fran abstrakten av de svenska doktorsavhandlingar inom fysioterapi for att
belysa den fysioterapeutiska kunskapskroppen och genom det stoda vidare forskning
och teoribildning inom fysioterapivetenskapen som grund for det fortsatta utvecklandet

av god fysioterapipraktik.

2.2 Fragestallningar

De tva forskningsfragorna ar:

e 1. Vilka centrala begrepp kan identifieras i abstrakten fran de svenska
doktorsavhandlingarna inom fysioterapi?
e 2. Vilka & de mest forekommande centrala begreppen i abstrakten till de

svenska doktorsavhandlingarna inom fysioterapi?

3 BAKGRUND OCH TIDIGARE FORSKNING

Fysioterapin ar idag en egen forskningsgren. Styrkan och utmaningen med
fysioterapiforskningen ar att dess ursprung kommer frdn det praktiska utférande.
Utmaningen ligger idag i att kombinera teori, forskning och praktik for att halla ett hogt
krav som en akademisk vetenskapsgren. (Broberg et al 2009 s. 10) Enligt Wigblad och
Jonsson (2008 s. 22) har praktikern en god mojlighet, att med sin erfarenhet och
kunskap inom sitt specifika &mne, bidra med relevant forskning av god kvalitet. Syftet
med forskning &r att gynna utveckling av vetenskaplig kunskap, som utgdr en grund for
yrkesutdvandet. Enligt Broberg et al (2009 s. 5) kan man béttre beskriva

fysioterapivetenskapens innehall och profilera sig battre som en vetenskapsgren bland



andra vetenskapsgrenar, da man undersoker de centrala begreppen och de teoretiska
referensramarna. Noronen & Wikstrom-Grotell (1999) skriver att ontologisk forskning
inom fysioterapi ar viktigt darfor att ontologi, det som redan existerar, foljs av en viss
kunskap. Sa for att identifiera den fysioterapeutiska kunskapskroppen ar ontologisk
forskning grunden, att ta reda pa fysioterapins underliggande antagen, hur verkligheten
ar, vad som redan existerar. Aven Shaw & DeForge (2012 s. 420) anser att ontologisk
och epistemologisk forskning inom fysioterapin &r viktig. Enligt dem har det inte blivit
ordentligt och kritiskt undersokt vad som hor till fysioterapeutisk kunskap och de anser
att forskning om fysioterapins ontologi och epistemologi skulle kunna bidra till att
placera fysioterapipraktiken i sin sociopolitiska kontext och bidra till forstaelsen att
kunskap &r en process. De papekar ocksa att ontologi och epistemologi, via t.ex. var
varldsbild, har en direkt paverkan pa fysioterapeuternas kliniska kunskap och
beslutsfattande i praktiken. (Shaw & DeForge (2012 s. 421)

Fysioterapiforskningen utvecklas och méngden av vetenskaplig forskning 6kar hela
tiden i en mycket snabb takt (Maher et.al 2008 s.1). Utvecklingen av vetenskaplig
kunskap inom fysioterapivetenskapen har gatt framat. Forskningen utfors framforallt
inom det biomedicinska paradigmet och teoriutvecklingen praglas av ett positivistiskt
paradigm (Wikstrom-Grotell & Eriksson 2012s. 428). Fortfarande har det inte
reflekterats s& mycket 6ver de grundlaggande filosofiska fragorna och koncepten inom
fysioterapi och fysioterapivetenskapen har inte en etablerad teoretisk referensram. Det
forsta steget i att utveckla teori ar att definiera de centrala begreppen . (Wikstrom-
Grotell & Eriksson 2012s. 428)

Som Hanson (2004 s. 96) uttrycker det, finns teorin till for att svara pa fragorna “varfor”
och ”hur” och for att 16sa problem. | praktiken & metoderna sedan de verktyg som
astadkommer en I6sning. Enligt Noronen & Wikstrom-Grotell (1999) scker fysioterapin
sitt paradigm. Det fysioterapeutiska paradigmet skulle innehalla antaganden om;
intresse, kompetens, varldsbild och synen pa fysioterapin som vetenskap. Det skulle
kunna finnas flera sma paradigm inom det stérre men atminstone pa en allméan niva
skulle det vara bra att nd konsensus om vad fysioterapivetenskap ar. Fysioterapin soker
sin egen identitet och hur den som vetenskap och professionen skiljer sig fran andra
narliggande vetenskaper. Detta ar viktigt for att fysioterapeuterna ska kunna behalla sin
10



stallning som experter bade som forskare och utdvare inom sitt eget omrade.
Fysioterapin kan betraktas som en praktisk vetenskapsgren med sin egen kunskapsbank
och kunskapskropp fran vilken undervisningsmetoderna och det for samhéllet viktiga
praktiska tillampande baserar sig pa. Relationen mellan forskning, utbildning och den
kliniska praktiken ar viktigt for fysioterapins utveckling. Enligt Noronen & Wikstrém-
Grotell (1999) sa finns det en risk att fysioterapeuternas expertis och autonomi &r hotad
om experter inom andra vetenskaper har ansvar for fysioterapeuternas forskning. Malet
for fysioterapin som vetenskapsgren &r att utveckla kunskap som kan omséttas i
praktiken och stéda halsa, rorelse - och funktionsformagan hos méanniskan. (Noronen &
Wiktsrém-Grotell 1999)

Ekdahl & Nilstun (1998) har i sin artikel Paradigms in physiotherapy research: Analysis
of 68 Swedisch doctoral dissertations undersokt pa vilket sétt(vetenskapsteoretiskt) de
fysioterapeutiska forskningarna utforts och vad de hade for malgrupp och
intresseomrade. De kom fram till att det inom fysioterapiforskningen inte fanns ett
enskilt dvergripande ideal som kunde kallas for ett fysioterapeutiskt paradigm utan att

fysioterapeuter kombinerade element fran flera olika paradigm.

Vidare tar Miller et al. (2003 s. 123) upp att endast en brakdel av de artiklar publicerade
i facktidskrifter inom fysioterapiprofessionen, tillhandahaller en information som direkt
kan tillampas kliniskt i patientforhallanden. Enligt Hanson (2004 s. 95) behdvs den
teoretiska kunskapen for att den praktiska erfarenheten inte enbart blir en blind
tillampning, att man loser problemen s& som man alltid gjort. Hanson (2004 s. 95)
pastar vidare att da man anlitar bade praktisk och teoretiskt kunnande uppnas syftet,
eftersom arbetet forberetts och realiserats pa ett vélbetankt och lampligt sétt. Dedering
& Wallin (2008 s. 39) anvéander begreppen implementeringsforskning (Implementation
Research) och kunskapsoversattning (Knowledge Translation) for att redogéra for
processen dar vetenskapligt kunnande éverfors till praktiken samt forskningen kring hur
denna overforing sker. Kunskapsoverséttning ar enligt Canadan Institutes of Health
Research (CHIR) definierat som en dynamisk och interaktiv process som innefattar en
syntes, en spridning och ett utbyte av etiskt sunda kunskaper for att forbattra halsan och
for att skapa ett battre och starkare hélsovardssystem. (Dedering & Wallin 2008 s. 39)
For att skapa modeller och teorier for kunskapsoverforing inom bade
11



behandlingsmetoder och forskning underlattar det om fysioterapeuterna har en
évergripande gemensam grundsyn dar begrepp och modeller kan forstas av alla inom

yrkeskaren.

Shaw & Deforge (2012 s. 426) presenterar begreppet “Bricolage” — “handyman or
handywoman” som bygger pa att fysioterapeuterna skulle fungera som hantverkare som
”vaver ithop en myriad av evidens och insikter” och foreslar att “multipla typer av
kunskap och satt att fora Kkliniska resonemang kan leda till att forbattra
fysioterapipraktiken”. Startpunkten for fysioterapeuternas utveckling som “bricoleurs”
ar enligt Shaw & DeForge att engagera sig i fragor om ontologi och epistemologi for att
kunna undersoka sina egna antaganden och varldsbilder.(Shaw & DeForge 2012 s. 425).
De anser att fysioterapeuterna som “bricoleurs” genom att anvanda manga typer av
kunskap fran flera olika perspektiv kan bidra med att fora fysioterapiprofessionen
framat mot ett mer holistiskt synsatt i forstaelsen av halsa och sjukdom (Shaw &
DeForge 2012 s. 427).

Att undersoka det som existerar, ontologin, verkar viktigt for att komma vidare med
reflektionen inom fysioterapivetenskapen och for att fortsdtta stdda god praktik med

evidensbaserade och fungerande metoder for klienterna.

4 TEORETISK REFERENSRAM OCH CENTRALA BEGREPP

| det hadr arbetet har jag anvant Brobergs et al (2009s. 1) hélsoperspektiv och ICF:s
biopsykosociala  synsatt  (Internationell  klassifikation av  funktionstillstand,
funktionshinder och halsa, en svensk utformning gjord 2003 som baserar sig pa WHO:s
International Classification of Functioning, Disability and Health) vid identifiering och
kategorisering av de centrala begreppen och som grund for diskussionen.

Enligt Broberg et al har fysioterapivetenskapen ett halsoperspektiv dar ménniskan ses
som en fysisk, psykisk, social och existentiell helhet. Det teoretiska underlaget i
hélsoperspektivet hamtas enligt Broberg et al fran olika vetenskapliga discipliner som
human, medicin, samhélls och beteendevetenskapliga &mnen. Viktiga centrala begrepp

inom fysioterapivetenskapen &r enligt Broberg et al:

12



Halsa: Definierad enligt WHO innefattar halsa inte enbart franvaro av sjukdom
utan har med aspekter som att uppleva en personlig tillvaxt, att forvekliga och
uppna sina mal, tillfredstalla sina grundlaggande behov, ha en férmaga att
anpassa sig till omgivningens forandringar och inneha ett holistiskt synsétt det
vill séga ha sociala, personliga och fysiska resurser (Ewles & Simnett 2008 s.
21).

Rorelse: Rorelse inom fysioterapivetenskapen handlar om hur manniskan
anvander sin kropp pa ett lampligt sétt i interaktion med den sociala och fysiska
miljon. Rorelse handlar har om de biomekaniska, psykologiska och fysiologiska
forhallandena samt storningar i rorelsefunktionen pa grund av skada eller
sjukdom. (Eklund 2007) Rorelse och interaktion mellan Kklienten och
fysioterapeuten det vill sdga, kommunikation och l&randet spelar en viktig roll
for att 6ka medvetenheten hos klienten hur kroppen fungerar och hur hon kan
anvanda sina mojligheter pa ett lampligt satt (Broberg et al 2009 s. 7). Rorelse ar
kannetecknande for fysioterapivetenskapen. Rorelse dr bade ett mal och ett
medel som har betydelse for manniskans halsa och valmaende. Det finns olika
synsatt pa hur man tillampar rorelse inom fysioterapivetenskapen. Dessa synsatt
utgor teoretiska modeller som ger en grund for hur man tillampar fysioterapin.
Exempelvis rorelsevetenskapen Movement Science - har ett tvarvetenskapligt
synsatt dar motorisk kontroll, utveckling, inlarning ar beroende av paverkan fran
omgivningen. Cott et al. igen har utvecklat The Movement Continuum Theory
som betonar samspelet mellan en individs nuvarande och 0©nskade
rorelseformaga och utgor botten for de fysioterapeutiska interventionerna.
Rorelse syftar dven pa de olika manuella tekniker man anvander i fysioterapin i
undersokningen och i behandlingarna samt pa fysisk traning och olika
rorelseterapier som anvands. (Broberg et al 2009 ss. 7-8)

Kropp: synen pa manniskans kropp inom fysioterapivetenskapen ar en
integration av upplevelsen av sin kropp och dess rorelser. Da man samtidigt
tillagger de emotionella, kognitiva och sociala aspekterna och medvetenhet,
upplever man sig som en helhet. Fysioterapin har en forstaelse for hur
funktionsnedsattningar paverkar kroppen. De fysioterapeutiska interventionerna
baserar sig pa hur manniskan upplever sin kropp och hur de fysiska rérelserna

paverkar kroppsliga funktioner. (Broberg et al 2009 s. 7)
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e Funktion: Begreppen rorelse och funktion anvéands enligt Broberg et al inom
fysioterapin néastan synonymt och de anser att begreppet funktion &r mindre vl
definierat &n begreppet rorelse (Broberg et al 2009s.9) Broberg et al skriver att:

Begreppet funktion kan i fysioterapivetenskap avse allt fran en manniskas upplevande
av sin kropp och rorelse, hennes andning, hallning, gang, rérelsemonster och aktiviteter

i det dagliga livet samt formaga till arbete och delaktighet i samhallet i stort. (Broberg
et al 2009s.9)

e Interaktion: Interaktionen kan vara bade verbal och ickeverbal och uppkommer
bade i samspel mellan fysioterapeut och klient och som process mellan individer
och grupper som paverkar varandra. Interaktionen mellan fysioterapeut och
klient &r en viktig del i fysioterapiprocessen och en grund for att klientens
inneboende resurser ska kunna véckas och det kan ske larande och forandring.
(Broberg et al 2009s.10)

ICF pa svenska som utkom 2003 ar en svensk version av. WHO: s International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) som utkom 2001. ICF ger
mojlighet att beskriva en persons funktionstillstand, funktionshinder och halsa utifran en
biopsykosocial modell. ICF beskriver hdlsokomponenter ur kroppsliga, personliga och
sociala perspektiv (Socialstyrelsen i Sverige 2003) ICF har skapats for att ge en
vetenskaplig grund for att forsta, beskriva och studera halsa och halsorelaterade tillstand
och for att underlatta kommunikationen mellan personal inom saval halsovarden som

andra sociala sektorer och for forskare och politiker (Socialstyrelsen i Sverige 2003).

For det har arbetet valdes ICF darfor att den bidrar med en klar och tydlig struktur for
kategoriseringen och for att det &r intressant att anvanda ICF da den har betonats som
viktig pa olika satt i var utbildning. For kategoriseringen har fem centrala begrepp fran
ICF har valts: kroppsfunktioner, kroppsstrukturer, aktiviteter och delaktighet,
omgivningsfaktorer och personliga faktorer. De definieras ndrmare i kapitel 4.4.
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5 METOD OCH MATERIAL

5.1 Materialbeskrivning

Det analyserade materialet ar 219 st. abstrakt fran svenska doktorsavhandlingar i
fysioterapi publicerade mellan aren 1991-2008. Abstrakten samlades in for det
gemensamma projektet ”Mutusta Nayttoon/Fran rutin till evidens” av fysioterapeut
Carina Fransman. 195 av abstrakten finns med i ”Legitimerade Sjukgymnasters
Riksforbunds” lista (2012) 6ver disputerade sjukgymnaster i Sverige mellan aren 1977-
2012. 24 stycken abstrakt finns inte med i listan dver disputerade sjukgymnaster men ar
antingen skrivna av en fysioterapeut eller ar skrivna inom dmnet fysioterapi. 87 abstrakt
frén Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbunds” lista (2012) har inte gatt att fa tag pa.
| Bilaga 2 och 3 redovisas alla abstrakt som finns med i analysen och de som inte har

gatt att fa tag pa.

Referensartiklar har dels fatts via handledaren, dels sokts i databaserna EBSCO,
PubMed, Pedro och pa Google Scholar med kombinationer av sokorden fysioterapi,
teori, physiotherapy, theorybuilding, central concepts, centrala begrepp, paradigms.

Anrtiklar har ocksd hittats via andra artiklars eller bockers referenslistor.

5.2 Inklusionskriterier

Doktorsavhandlingar skrivna inom amnet fysioterapi vid ett universitet i Sverige
oberoende av fakultet mellan aren 1977-2009. Sammanlagt inkluderades 219 abstrakt
skrivna mellan aren 1991-2009.

5.3 Exklusionskriterier

Doktorsavhandlingar inom fysioterapi skrivna fran och med januari 2010 och framat,
samt arbeten som inte klassificeras som doktorsavhandlingar exempelvis licentiat- eller

magisterarbeten. Fysioterapidoktorsavhandlingar som &r skrivna utanfér Sverige.
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5.4 Metodbeskrivning

Forst kommer en kort beskrivning av metoden som helhet och sedan féljer en narmare
och nogrannare beskrivning av hur analysen har gatt till. Absrakten analyseras med
hjalp av en kvalitativ och kvantitativ innehallsanalys.

Forst lastes ca 10 st.av abstrakten igenom och en provanalys gjordes for att utveckla
kategorierna. Sedan lastes annu 10 st. abstrakt igenom och kategorierna preciserades
och korrigerades. Sedan lastes och kategoriserades de centrala begreppen i de 219
abstrakten. Efter det kvantifierades de centrala begreppen i Excell.

De centrala begreppen har plockats ut och kategoriserats in i 8 olika kategorier. Efter att
ha last och funderat pa materialet valdes ICF som grundlaggande struktur for
kategorierna och sedan under analysens gang och utgaende fran materialet
kompletterades ICF:s fem kategorier av tre kategorier till. De fem ICF kategorierna &r:
Aktivitet och delaktighet, Kroppsstrukturer, Kroppsfunktioner, Omgivningsfaktorer och
Personliga faktorer. De tre andra Kkategorierna &r: Undersokning - och

behandlingsmetoder, halsofaktorer — positiva & negativa och en kategori fér Ovriga.

Hér kommer en narmare definition av de fem ICF begrepp som anvénds som kategorier

i analysen av abstrakten:

1. Kroppsfunktioner — Kroppsfunktioner innefattar kroppens fysiologiska och
psykologiska funktioner samt funktionsnedsattningar da en avvikelse eller
forlust sker i kroppsfunktionen (Socialstyrelsen i Sverige 2003 s. 14).

2. Kroppsstrukturer — Kroppsstrukturer innefattar kroppens anatomiska partier
som organ och lemmar samt strukturavvikelser da avvikelse eller forlust sker i
kroppsstrukturen (Socialstyrelsen i Sverige 2003 s. 14).

3. Aktiviteter och delaktighet — Aktivitet innefattar en persons genomférande av
en uppgift eller handling samt aktivitetsbegransningar och de svarigheter som en
person kan ha vid fullféljande av aktiviteter. Delaktighet ar en persons

engagemang i en livssituation och innefattar ocksa delaktighetsinskrankningar,
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de problem som en person kan ha i engagemang i livssituationer.
(Socialstyrelsen i Sverige 2003 s. 14)

4. Omgivningsfaktorer — Omgivningsfaktorer bestar av den fysiska, sociala och
attitydmassiga miljo i vilken manniskor lever och verkar i (Socialstyrelsen i
Sverige 2003 s. 14)

5. Personliga faktorer — Personliga faktorer namns i ICF som en viktigt
kontextuell faktor men tas inte dar upp som en klassificeringsfaktor pa grund av
stora kulturella och sociala skillnader mellan manniskor som anses svara att
kategorisera . (Socialstyrelsen i Sverige 2003 s. 13). | det har arbetet kommer
personliga faktorer med som en naturlig kategori for att klassificera de centrala
begreppen. Till personliga faktorer hor bl.a. en persons individuella bakgrund,
beteendemonster, fysiska och psykiska tillgangar, etnicitet, kon, kondition,
livsstil, utbildning, yrke, uppfostran, vanor och copingsatt. (Socialstyrelsen i
Sverige 2003 s. 21)

Till ICF:s fem begrepp lades 3 kategorier till:

6. Undersoknings- och behandlingsmetoder — Metoder som anvands for att fa
information, for att géra matningar och evalueringar och for att forverkliga och
gora beslut angaende vard till den beh6vande.

7. Halsofaktorer — positiva & negativa Olika faktorer som verkar antingen som
halsoframjande eller riskfaktorer for sjukdom.

8. Ovriga — alla de centrala begrepp som inte passar in i ndgon av ovannamnda

kategorier men som anda kanns viktiga att ta med.

Den kvalitativa ansatsen inriktar sig pa att forst vélja ut de centrala begreppen fran
abstrakten, sedan ordna begreppen i olika kategorier for att skapa mening, tolka och fa
en insikt av materialet. Enligt Forsberg &Wengstrom (2008 s. 58) innebér en
undersokning med kvalitativ ansats att ett fenomen undersoks i verkligheten och
resultatet presenteras i en modell eller teori. Fenomenets egenskaper kan sedan
beskrivas genom att man systematiserat kunskapen. For att systematiskt kategorisera de
kvalitativa data, anvands innehallsanalys. Innehallsanalys ar den metod som tillampats

for att analysera de centrala begreppen ur abstrakten. Enligt Forsberg & Wengstrém
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(2008 s. 151) och Jacobsen (2009 s.135) innebér en innehallsanalys att man urskiljer de
meningsbérande enheterna, kodar och kategoriserar dessa enheter for att identifiera

centrala teman for att utveckla en teori eller modell.

| det har arbetet har de centrala begreppen plockats ut ur abstrakten genom att forst lasa
igenom materialet och darefter valja ut de begrepp som mest anknyter till amnesomradet
fysioterapi, till arbetets teoretiska referensram, halsoperspektivet med en helhetssyn pa
manniskan och den biopsykosociala modellen enligt ICF, och de centrala begrepp som

anknyter till &mnet som forfattaren behandlat i avhandlingen.

For att lattare kunna bearbeta de centrala begreppen ur abstrakten, anvéandes OpenCode
version 3.4, som &r ett instrument for kodning av kvalitativa data. OpenCode®© ér ett
gratis dataprogram som &r skapat av Umea Universitet vid Institutionen for folkhalsa
och klinisk medicin. Med programmet som verktyg kan man klassificera och sortera
kvalitativ textinformation. Programmet har ursprungligen utvecklats for det forsta
stegen av Grounded Theory, men kan anvandas som ett redskap for klassificering och
grupperande alla former av kvalitativ text. Programmet hjalper att hitta ord i texten,
gbra minnesanteckningar, gora koder till bitar av texten, skapa, &ndra och hantera

kategorier samt s6ka koder och kategorier. (OpenCode 2007)

Efter kodningen och klassificeringen flyttades allt material till Excel dar ett program
skapades sa att det gick att kvantifiera koderna, alltsa att rakna hur manga ganger varije
kod/begrepp namns i hela materialet for att fd en Gverblick 6ver de mest anvéanda
begreppen. Med mindre dokument klarar OpenCode© av att kvantifiera men
dokumentet med alla inkluderade abstrakt var sa stort att det hade behovts delas i minst
fyra delar for att det skulle ha gatt, och det hade tagit mycket langre tid &n att anvanda
Excel.

Den kvantitativa ansatsen beskriver hur manga ganger ett begrepp forekommer i
abstrakten och ger underlag for att eventuellt se ett samband mellan de centrala
begreppen och beskriva vilka begrepp som anvdnds mest i den svenska

fysioterapiforskningen pa doktorsniva. Som Forsberg & Wengstrom (2008 s. 61)
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uttrycker det anvands den kvantitativa ansatsen da man ordnar och klassificerar
materialet, for att se samband och férutsaga samt forklara.

Spraket i abstrakten ar svenska och engelska. Begreppen &r utplockade pa det sprak de
har forekommit i abstrakten. En del begrepp férekommer pa bade engelska och svenska

och har da slagits samman i kvantifieringen.

6 RESULTAT

Abstrakten lastes igenom och de centrala begreppen plockades ut och kategoriserades i
dataprogrammet OpenCode i kategorierna Kroppsfunktioner, Kroppsstrukturer,
Aktiviteter och delaktighet, Omgivningsfaktorer, Personliga faktorer, Undersoknings-
och behandlingsmetoder, Halsofaktorer — positiva & negativa och kategorin Ovrigt.
Sedan flyttades begreppen till Excel och antalet ganger de forekommit (n=) i abstrakten

réknades ut och informationen bearbetats i Excel for att skapa figurer och diagram.

Jag har valt att presentera de 10 mest forekommande centrala begreppen i varje kategori
da jag tycker att det ger en bra bild av de mest forekommande begreppen i abstrakten till
de svenska doktorsavhandlingarna inom fysioterapi. Nar 10 begrepp inom varje kategori
presenteras blir det tillsammans 80 centrala begrepp som ger en évergriplig och ganska
bred bild 6ver de vanligaste forekommande begreppen. De 10 mest anvanda begreppen i
de flesta kategorier har fatt manga traffar och &r pa det sattet intressanta. | en del
kategorier, som i kategorin “Ovrigt” och #ven i kategorierna “Personliga faktorer” och
”Omgivningsfaktorer” har de 10 presenterade begreppen inte lika minga triaffar som 1
de andra kategorierna men jag valde att presentera 10 begrepp aven dar da jag tycker att
de anda bidrar till en bra helhetsbild.

I figurerna har jag tagit med begrepp som har 6ver 10 st. tréffar, forutom i kategorierna

”Omgivningsfaktorer” och "Ovrigt” dé jag #ven har tagit med centrala begrepp med

mindra antal traffar an 10 da det rymdes sa bra med.
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| resultat delens sista kapitel har jag presenterat de 20 mest forekommande begreppen

oavsett kategori da jag tycker att de &r intressanta och ger en bra helhetsbild av vilka
begrepp som forekommit manga ganger i abstrakten. Dar har jag ocksa tagit med en
figur dver alla de begrepp som har fatt 6ver 100 traffar i abstrakten da de ocksa bidrar
till att ge en helhetsbhild Over de centrala begreppen som har anvants mest i abstrakten
och hur manga ganger de har anvants. Till sist presenteras ett diagram som visar hur
manga traffar varje kategori har fatt i procent, darfor att det bidrar till helhetshilden och
for att skapa forstaelse for vilka kategorier som har mest forekommande begrepp. Alla
centrala begrepp som har identifierats under analysen och deras antal tréffar finns med i
Bilaga 1.

6.1 Centrala begrepp i kategorin Kroppsfunktioner

| kategorin Kroppsfunktioner passade en stor del av de centrala begreppen in och de
centrala begreppen i den hér kategorin stod for 33.1% av alla férekomster i abstrakten.

De 10 mest forekommande centrala begreppen i kategorin Kroppsfunktioner ér;
function/funktion  (n=539), Pain/smarta (n=532), health/hadlsa (n=439),
movement/rorelse (n=161), balance/balans (n=154), walking (n=126), healthy
(n=124), fatigue (n=71), endurance (n=50) och skada (n=45). Sammanlagt finns det

94 centrala begrepp i kategorin Kroppsfunktioner och de hade tillsammans 2245 traffar.
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Kroppsfunktioner
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Figur 1 Centrala begrepp med éver 10 tréffar i kategorin "Kroppsfunktioner".

6.2 Centrala begrepp i kategorin Kroppsstrukturer

De 10 mest forekommande centrala begreppen i kategorin Kroppsstrukturer ar;
muscle/muskel (n=399), knee/kn& (n= 258), hip/hoft (n=142), shoulder (n=114),
body (n=106), lower extremity (n=21), upper extremity (n=18), extremities (n=16),
korsband (n=16), elbow (n=12). Den totala méngden centrala begrepp i kategorin
Kroppsstrukturer dr 30 st. Sammanlagt fick de centrala begreppen i den hér kategorin
1156 antal traffar i abstrakten alltsa 13,7% alla traffar.
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Figur 2 Centrala begrepp med dver 10 tréffar i kategorin “Kroppsstrukturer”.

6.3 Centrala begrepp i kategorin Aktiviteter och delaktighet

De 10 mest férekommande centrala begreppen i kategorin Aktiviteter och delaktighet &r;
work/arbete (n=526), rehabilitation/rehabilitering (n=193), social (n=127),
disability (n=126), performance, (n=122), impairment (n=61), limitation (n=57),
participation (n=52), sport (n=43) och relationship (n=33). Sammanlagt har kategorin
Aktivteter och delaktighet 33 st. centrala begrepp och dessa begrepp har totalt 1469 antal

traffar i abstrakten och kategorin star for 17,4 % av alla traffar.
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Figur 3 Centrala begrepp med 6éver 10 tréffar | kategorin “Aktiviteter och delaktighet”

6.4 Centrala begrepp i kategorin Omgivningsfaktorer

De 10 mest forekommande centrala begreppen i kategorin Omgivningsfaktorer ar; home
(n=92), support (n=82), environment/miljo (n=44), costs (n=26), healthcare (n=21),
violence (n=16), work environment (n=12), economic (n=10), workplace (n=10) och

riskfaktorer (n=9). Sammanlagt har kategorin Omgivningsfaktorer 25 st. centrala
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begrepp. De centrala begreppen den har kategorin har 362 antal tr&ffar i abstrakten och
4,3% av alla tréaffar.

Omgivningsfaktorer
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*social support™
*disability pension®

Figur 4 Centrala begrepp med dver 5 tréffar i kategorin ”Omgivningsfaktorer” .

6.5 Centrala begrepp i kategorin Personliga faktorer

De 10 mest forekommande centrala begreppen i kategorin Personliga faktorer ar; view
(n=102), capacity (n=70), development (n=52), fear (n=43), perception (n=42),
satisfaction (n=35), self-efficacy (n=35), behaviour (n=33), subjective (n=31) och
beliefs (n=25). Sammanlagt har kategorin Personliga faktorer 23 st. centrala begrepp.

Den totala mangden traffar for denna kategori &r 550 traffar och 6,5% av alla traffar.
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Figur 5 Centrala begrepp med dver 10 tréffar i kategorin “Personliga faktorer”.
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6.6 Centrala begrepp i kategorin Halsofaktorer - positiva &

negativa

| den har kategorin hade begreppen Overlag en liten mangd traffar, 53 st och
sammanlagt 21 st centrala begrepp och 0,6% av alla tréffar. De 10 mest forekommande
centrala begreppen i kategorin Halsofaktorer - positiva & negativa ar; body weight
(n=10), smoking (n=8), hyperextension (n= 6), 6vervikt (n=5), rokvanor (n=3),
whole-body-vibration (n=3), bone-mass (n=2), hand-arm vibration (n=2), work in a

stooped posistion (n=1) och position (n=1) .

Halsofaktorer - positiva & negativa
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*hand-arm vibration®

SRR

*waorkin astooped position®

Figur 6 Centrala begrepp i kategorin med 6ver 1 tréff i kategorin “Hdlsofaktorer - positiva och negativa” och
antalet forekomster i abstrakten.

6.7 Centrala begrepp i kategorin Undersoknings- och

behandlingsmetoder

De 10 mest forekommande centrala begreppen i kategorin Undersoknings och
behandlingsmetoder é&r; treatment/behandling (n=377), training/traning (n=318),
exercise (n=201), evaluate (n=174), intervention (n=173), outcome (n=155),
assesment (n=100), prevent (n=81), information (n=55) och prevention (n=49).
Sammanlagt har kategorin Undersoknings- och behandlingsmetoder 58 st. centrala

begrepp. Deras totala mangd forekomster i abstrakten ar1995 st. och 23,7% av helheten.
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Figur 7 Centrala begrepp i kategorin ”Undersoknings och behandlingsmetoder” och antalet forekomster i
abstrakten.

6.8 Centrala begrepp i kategorin Ovrigt

De 10 mest forekommande centrala begreppen i kategorin Ovrigt ar; reliability (n=96),
validity (n=53), long-term (n=48), sickleave (n=33), consequences (n=27), prediction
(n=19), outcome measures (n=16), pain relief (n=6), patient outcome (n=3) och
resource use (n=3). Sammanlagt har kategorin Ovrigt 25 st. centrala begrepp. Deras
totala mangd forekomster i abstrakten ar 322 st och kategorin star for 0,6% av alla

traffar.
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Figur 8 Centrala begrepp i kategorin “Ovrigt” och antalet forekomster i abstrakten.
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6.9 Centrala begrepp som férekommit 6ver 100 ganger i

abstrakten och alla kategoriers procentuella forekomst.

Hér presenteras de 20 mest forekommande centrala begreppen och en figur Gver de
centrala begrepp som har fatt 6ver 100 traffar i abstrakten och hur manga procent av

traffar varje kategori har.

De 20 mest forekommande centrala begreppen é&r; function/funktion (n=539),
pain/smarta (n=532), work/arbete (n=526), health/halsa (n=439), muscle/muskel
(n=399), treatment/behandling (n=377), training/traning (n=318), knee/kna
(n=258), exercise (n=207), rehabilitation/rehabilitering (n=193), evaluate (n=174),
intervention (n=173), movement/rorelse (n=161), outcome (n=155), balance/balans
(n=154), hip/héft (n=142), social (n=127), disability (n=126), walking (n=126) och
healthy (n=124).
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Begrepp over 100 traffar
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Figur 9 Begrepp i alla kategorier som har 6ver 100 traffar i abstrakten.
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WAktiviteter och delaktighet
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EKroppsfunktioner

M Kroppstrukturer

mOvrigt

mOmgivningsfaktorer

mPersonliga faktorer

mUndersoknings-och behandlingsmetoder

Figur 10 Alla kategorier.

Kategorin Kroppsfunktioner ar den storsta kategorin och har 33,1% av alla traffar. Pa
andra plats kommer kategorin Undersoknings-och behandlingsmetoder med 23,7%, pa
tredje plats Aktiviteter och delaktighet med 17,4%, sedan foljer Kroppsstrukturer med
13,7%, Personliga faktorer med 6,5%, Omgivningsfaktorer med 4,3% och med lika
manga procent kommer Halsofaktorer-positiva och negativa 0,6% och Ovrigt pa 0,6%.

7 DISKUSSION

| det har kapitlet diskuteras och reflekteras det om arbetes resultat, metod och material

och om dess relevans for arbetslivet/fysioterapivetenskapen och vidare forskning.

7.1 Resultatdiskussion

Det har arbetet kan sdga ndgonting om vilka begrepp som forekommer ofta inom
fysioterapiforskningen pa doktorsniva. Kanske kan det ocksa ge en idé om vilka
begrepp som skulle vara viktiga for fysioterapivetenskapen att definiera narmare for att

skapa en mer gemensam fysioterapeutisk paradigm déar begrepp och teoretiska
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referensramar kan forstds av alla inom yrkeskaren och for att underldtta den
fysioterapeutiska teoribyggnaden och skapandet av gemensamma forstaelsemodeller.

De 5 centrala begrepp som forekom mest oavsett kategori var; Function/funktion,
pain/smarta , work/arbete , health/hdlsa och muscle/muskel. De samspelar bra med
halsoperspektivet som enligt Broberg et al (2009) ser manniskan som en fysisk, psykisk,
social och existentiell helhet. Begreppet funktion hor till bade den fysiska, psykiska,
sociala och existentiella dimensionen. Begreppet smarta ror ocksd vid samma
dimensioner. Begreppet arbete hor kanske framst till den sociala dimensionen men
beror ocksa de andra dimensionerna. Begreppet hélsa innefattar och paverkar/paverkas
av alla de fyra dimensionerna och begreppet muskel hor framst till den fysiska
dimensionen, men forandringar pd muskelniva (fysisk niva) kan ocksa paverka den

psykiska, sociala och existentiella dimensionen.

De tre mest anvanda begreppen, function/funktion, pain/sméarta och work/arbete gar att
koppla till fysioterapins samhallsrelevans och viktiga roll i att stéda individers och
gruppers valmaende och funktionsformaga och deras mojlighet att vara verksamma i
arbetslivet, en mycket viktig uppgift i dagens samhéalle med langtidssjukrivningar,

fortidspensioneringar och forutspadd brist pa arbetsféra manniskor.

Begreppen  function/funktion,  pain/smarta, health/hdlsa, = movement/rorelse,
balance/balans som fick mest traffar i kategorin “Kroppsfunktioner” verkar vara
viktiga och centrala begrepp inom fysioterapin och viktiga att definiera bade for
fysioterapipraktiken och foér begreppsbildningens skull. Funktion som begrepp é&r
mindre vél definierat &n t.ex. begreppet rorelse enligt Broberg et al (2009) och kanske
skulle det vara av nytta for teoribildningen inom fysioterapi att definiera begreppet
funktion narmare. Begreppen halsa och rorelse definieras ocksa enligt Broberg et
al(2009) som centrala begrepp inom fysioterapin. Wikstrom — Grotell & Eriksson
(2012 s.437) skriver att begreppet rorelse ar ett av karnbegreppen inom fysioterapi och
att begreppet rorelse ar multi- dimensionellt, med bade fysiska, psykiska, emotionella,
sociokulturella och existentiella dimensioner. Det tror jag kunde gélla begreppet

funktion och begreppet halsa ocksa, de ar multi — dimensionella och alla tre begreppen
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rorelse, funktion och hélsa ar nara sammankopplade och gar till viss del in i varandra,
samtidigt som de ar helt egna fristaende begrepp med sina egna specifika betydelser.

De fem mest forekommande begreppen i kategorin “Personliga faktorer”, Vview,
capacity, development, fear och perception ar begrepp som paverkar i interaktionen och
kommunikationen mellan fysioterapeuten och klienten. Bade klientens och
fysioterapeutens personliga faktorer paverkar bade planeringen och genomférandet av
fysioterapin. Det &r sadana begrepp som vi till viss del behandlar och gar igenom under
utbildningen men som var fysioterapipraktik kanske kunde ha nytta av att vi sétter oss
annu mer in i och pa det sattet far 6kad forstaelse for vara klienter.

Begreppen i Kkategorin  "Kroppsstrukturer” representerar kanske den mest
biomedicinska delen av kategorierna med begrepp som; muscle/muskel, knee/kn4,
hip/hoft, shoulder och body som de fem mest forekommande. Overlag tror jag att
begreppen i den hér kategorin sedan tidigare ar mer vél definierade an begreppen i de
andra kategorierna. De ar ocksa viktiga begrepp som behdévs bade for att bilda den
helhetssyn som fysioterapeuten behover i sitt arbete och den noggrannhet och
detaljrikedom som kan behdvas for att precisera till exempel en skada.

De fem mest anvanda begreppen i kategorin “Omgivningsfaktorer” home, support,
environment/miljo, costs och healthcare verkar vara viktiga begrepp om man tittar pa
vad som &r viktigt att ta h&nsyn till vid planerande av fysioterapiprocessen for en klient
eller en klientgrupp. Hur ser hemmet, ut, vilket stod behdvs, kan fas, hurdan ar den
omgivande miljon, bade fysiska, psykiska och sociala, vad ar kostnaderna/budgeten och
vilken halsovard finns det att tillga? Pa det sattet tycker jag att begreppen i denna
kategori verkar vara representativa och viktiga inom fysioterapin dven om de kanske
inte hor till karnbegreppen. Begreppen i den har kategorin fick en jamforelsevis lag
mangd traffar, 4,3 % jamfort med till exempel kategorin “Kroppsfunktioner” med
33,1%, "Undersoknings-och  behandlingsmetoder” med 23,7%, “Aktiviteter och
delaktighet” med 17,4% och kategorin “Kroppsstrukturer” med 13,7%. Den laga
mangden traffar tyder pa att begreppen i kategorin "Omgivningsfaktorer” inte har varit i
fokus i de svenska doktorsavhandlingarna inom fysioterapi och antagligen inte heller
begreppen i kategorierna “Hdlsofaktorer-positiva och negativa”0,6% och kategorin
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”Ovrigt” 0,6% medans den stérre mangden traffar i de forstnamnda kategorierna tyder
pa att begreppen inom de kategorierna anvants flitigt inom fysioterapiforskningen pa

doktorsniva i Sverige .

| kategorin “Underséknings och behandlingsmetoder” har treatment/behandling,
training/traning, exercise, evaluate och intervention fatt flest traffar. De dr ganska
allmanna begrepp som kan innefatta manga olika saker och som kan ses som centrala
ocksa inom i fysioterapipraktiken. Ur ett forskningsperspektiv skulle det kanske vara
bra att definiera begreppen mer tydligt och ha tydliga underkategorier for till exempel
begreppen intervention, traning och behandling for tydligheten da det ar viktigt att veta
exakt vad som har gjorts i t.ex. olika forskningar. | den har kategorins fem mest ndmnda
begrepp trader delar av sjalva fysioterapiprocessen fram med utvérdering/bedéming

(evaluate) och intervention och treatment/behandling och training/traning.

| kategorin ” Hdlsofaktorer — positiva & negativa” fick body weight, smoking,
hyperextension, dvervikt och rékvanor flest traffar. De fick anda relativt sett mycket
mindre traffar an begreppen i de andra kategorierna och ar kanske inte sa centrala
begrepp inom fysioterapin. Som hélsofaktorer paverkar de individen och dess
hélsotillstdnd och pa det sattet kan det paverka fysioterapeutens och klientens planering

och framgang i behandling och rehabilitering.

De fem mest férekommande begreppen i kategorin ”Ovriga” var; reliabilty, validity,
long-term, sickleave och consequences. De tva forsta begreppen hor starkt ihop med
fysioterapiforskningen och sokandet efter evidensbaserade metoder. Aven begreppen
long-term, sickleave och consequences kan héra ihop med forskning dar man maéter
resultat och konsekvenser av olika interventioner eller liknande. Att begreppet
sickleave kom bland de fem mest namnda i denna kategori kan man kanske ocksa
koppla ihop med att begreppet work/arbete var ett av de mest anvanda begreppen i
abstrakten och att arbete och sjukfranvaro bland klienterna &r viktiga fragor inom
fysioterapin. De i sin tur kan kopplas till begreppet costs som ocksa kom hégt pa listan
med mest traffar. Den ekonomiska sidan och att fysioterapiarbetet ar kostnadseffektivt,
vilka interventioner det lénar sig att satsa pa, vilka som kan minska sjukfranvaron osv,
ar en viktig del inom fysioterapivardagen och inom bade forskning och praktik.
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Om man tittar pa de 20 mest forekommande begreppen; function/funktion, pain/smarta,
work/arbete, health/héalsa, muscle/muskel, treatment/behandling, training/traning,
knee/kna, exercise, rehabilitation/rehabilitering, evaluate, intervention,
movement/rorelse, outcome, balance/balans, hip/h6ft, social, disability, walking och
healthy stiger ocksa méanniskans kropp starkt fram med tre centrala begrepp som ar
direkt kopplade till kroppen; muskel/muscle, knee/knd och hip/hoft och flera andra
begrepp som ar sammankopplade med kroppen och dess funktion som
function/funktion,  pain/smarta, work/arbete, health/hdlsa,  movement/rorelse,
balance/balans, disability, walking och healthy. Bland de 20 mest férekommande
centrala begreppen ser man &ven flera begrepp som har att géra med behandling och
rehabiliteringsprocessen som treatment/behandling, training/tréning, exercise,
rehabilitation/rehabilitering, evaluate, intervention och outcome. Det ser ut som att
manniskans kropp och var funktion och rorelse &r centrala inom fysioterapivetenskapen,
liksom olika satt att forbattra och behandla kroppen och funktionen. Det
dverensstammer ocksa med Broberg et al (2009) som listade bl. a. kropp, funktion och

rorelse som viktiga centrala begrepp inom fysioterapin.

Gabriella Tengstrom som inom samma projekt analyserade de finska, norska och danska
abstrakten till doktorsavhandlingar inom fysioterapi, sammanlagt 80 st., fick mycket
liknande men lite annorlunda resultat &n mig. De fem mest férekommande centrala
begreppen oavsett kategori i Tengstréoms arbete var; smarta (n=166 ), patient (n=166),
hélsa (n=142), arbete (n=121), funktion (n=97). I min analys kom funktion fore smarta
och arbete kom fore halsa i antal traffar i abstrakten. Patient har jag inte alls tagit med
som centralt begrepp da jag inte tagit med “malgrupp for studien” som kategori, vilken
Tengstrom hade med som kategori. Begreppet patient skulle sékert ocksa komma hogt
upp pa listan i min analys om jag hade tagit det med och skulle ocksa vara intressant
som centralt begrepp.

De centrala begrepp som kommit fram i den hér analysen relaterar till
fysioterapivetenskapen sa som jag har upplevt den under utbildningen. Med en
helhetssyn pa manniskan och med funktionen och rérelsen starkt i fokus, med manga

olika begrepp som beskriver forandringar i funktionen och i rorelseférmagan och
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samspelet mellan individen och dess sociala miljé dar t.ex. begreppet work hade 454
traffar, participation 52 traffar och social 127 tréffar.

Det ar intressant och for mig lite dverraskande att begreppet work/arbete fick sa manga
traffar och jag tror att det visar pa hur viktig fysioterapin ar for att stédja manniskor att
orka med/komma tillbaka till arbetslivet efter olika skador och besvér. Intressant ar det
ocksa att begreppet pain/smarta ar bland de fem mest namnda och det gjorde mig
medveten om att smarthantering och att lindra smérta kan vara en mycket viktig del av
fysioterapiarbetet tillsammans med att stoda klienten i att uppna basta mojliga
funktionsférmaga och aktivitet och delaktighet i sitt liv.

7.2 Materialdiskussion

Det utvalda materialet, de 219 svenska abstrakten, kom med som en del av projektet
tack vare och via Carina Fransman (2010) som skrev den forsta delen i samma projekt.
Hon samlade in abstrakten och sammanstéllde dem i ett worddokument. Jag tycker att
det har varit bra att anvanda abstrakten da de innehaller avhandlingarnas mest centrala
budskap och att det genom att bara anvanda abstrakten varit mojligt att ta med sa manga
av de svenska doktorsavhandlingarna inom fysioterapi. Forstds ar det mojligt att
resultatet skulle bli annorlunda om man istéllet for abstrakten anvande ett mindre antal
men hela doktorsavhandlingar. Det &r svart att saga hur valitt och reliabelt resultatet &r.
Kanske skulle det bli annorlunda med hela doktorsavhandlingar som material och
kanske skulle det bli annorlunda med en annan skribent som analyserar. Jag hoppas att
eftersom de centrala begrepp som forekommit mest har fatt sa pass manga traffar i
abstrakten, kan de kanske betyda att de kan vara viktiga begrepp inom
fysioterapivetenskapen och intressanta att titta narmare pa och definiera narmare och

kanske vara foremal for vidare forskning.

7.3 Metoddiskussion

Den valda metoden, att gora en innehallsanalys och kategorisera de centrala begreppen

var ett satt att identifiera och kategorisera de centrala begreppen. Metoden som helhet
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tycker jag gav svar pa fragestallningen, de centrala begreppen identifierades och
kategoriserades. Men man kan ifragasatta om valet av kategorier har varit ratt och
lampligt for syftet och om identifikationen av de centrala begreppen har lyckats. Skulle
nagon annan identifiera samma begrepp eller fa fram andra? Sakert har skribenten har
varit fargad av sin roll som fysioterapistuderande med de begrénsade kunskaper som en
studerande har. Broberg et als (2009) syn pa halsa och fysioterapi som en holistisk
helhet och ICF:s biopsykosociala modell har legat som grund och paverkat valet av de
centrala begreppen liksom kategorierna. Aven helhetssynen p& mianniskan som kommit
fram och guidat undervisningen och fysioterapiutbildningen vid yrkeshogskolan
ARCADA har sakert ocksa paverkat att skribentens perspektiv har varit pa hela
manniskan och med funktion i fokus. Att flera begrepp har fatt sa pass manga traffar, de
fem mest forekommande begreppen fick mellan 399-539 tréffar, kan kanske tyda pa att
identifikationen av centrala begrepp som é&r viktiga inom fysioterapivetenskapen
atminstone till en viss del har lyckats.

Man kan ocksa ifragasatta om valet av teoretisk referensram har varit bra for analysen.
Enligt Wikstrom-Grotell & Eriksson(2012) har ICF sedan den introducerades anvéants
mycket for att guida fysioterapipraktik, kliniskt tdnkande, utbildning och forskning
inom fysioterapi. De fungerar bra som gemensamt sprak mellan halsovardspersonal och
for att reflektera 6ver olika samband mellan halsotillstand och kontextuella faktorer men
ar enligt Wikstrom- Grotell och Eriksson inte sa bra for teoriutveckling och

konceptbestamning.

Efter att ha utfort analysen och kategoriseringen s kan jag konstatera att ICF gav en
ram och struktur och pa det sattet underlattade processen, men att andra satt att
kategorisera och strukturera begreppen ocksa skulle kunna ha fungerat bra. De centrala
begrepp som har identifierats talar anda sitt eget sprak genom kvantifieringen dar de
mest férkommande begreppen urskiljs. Brobergs et als halsoperspektiv fungerar mest
som en grundlaggande referens och speglar skribentens syn pa manniskan och
fysioterapivetenskapen. Jag ar inte helt séker pa att den skulle behévas eller gor nytta
som teoretisk referensram i det har arbetet, men den gav skribenten stdd och struktur i
den inledande fasen av arbetet och har sedan fatt bli kvar som teoretisk stomme
tillsammans med ICF.
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En svaghet med forskningen ar att inte alla begrepp ar dversatta till bade engelska och
svenska utan bara de som forekommit pa bade engelska och svenska. Det hade varit bra
om jag fran borjan hade dversatt alla begrepp till bade engelska och svenska och det
hade gjort analysen mer fullstandig. Men om jag hade Oversatt alla begrepp hade listan
blivit s& 1dng och dokumentet sa stort och svart att behandla i OpenCode programmet att

det hade varit svart att hantera den méangden information i det programmet.

Valet av OpenCode programmet har haft bade fordelar och nackdelar. Det var ett bra
program for att utfora sjalva kategoriseringen och for att plocka ut de centrala
begreppen. En nackdel var att det i Open Code bara gick att mata in ett begrénsat antal
bokstéver for varje kod/begrepp och stort problem var det att OpenCode inte kunde
hantera sa stora dokument vilket gjorde arbetet mycket mer tidskravande.

Excel fungerade sedan utmarkt for att se hur manga ganger begreppen anvants i alla

abstrakt och for att arbeta fram tabeller och pa olika satt se pa resultatet.

En annan svarighet var att kombinera en kvalitativ och kvantitativ analys. Den
kvantitativa analysen fungerar bast nar de centrala begreppen bestar av enskilda ord,
men ur en kvalitativ synvinkel hade jag garna haft med langre begrepp én enskilda ord.
Jag har tagit med en del langre begrepp och men de kom inte sd hogt upp pa
kvantifieringslistan. Om jag hade analyserat en mindre mangd text sa skulle jag kanske
ha plockat ut storre begrepp och helheter och inte alls gjort en kvantifiering med
sokning pa ord i texten utan bara tittat pa vad som kommit upp ur de stdrre helheter och
begrepp som jag plockat ut. Anda tycker jag att kvantifieringen har visat nagot viktigt
och har relevans. Den har visat vilka ord som forekommer ofta i abstrakten och kanske

pa det sattet kan anses som viktiga inom fysioterapivetenskapen.

Det skulle vara intressant att genom att lasa de nordiska doktorsavhandlingarna inom
fysioterapis abstrakt analysera vilken eller vilka olika synsatt pa méanniskan som
kommer fram och eventuellt om det finns nagon forandring i méanniskosynen genom
aren. Man skulle ocksa kunna undersoka om anvandningen av ett eller flera centrala

begrepp har forandrats genom aren, bade innehallsmassigt och hur mycket de anvénds.
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De fysioterapeutiska doktorsavhandlingarna i Sverige har skrivits vid flera olika
universitet och vid manga olika institutioner och avdelningar. Ett arbete skulle kunna
undersoka vid vilka institutioner och avdelningar avhandlingarna ar skrivna och kanske
undersoka hurdan manniskosyn eller inriktning de olika institutionerna och

avdelningarna vid universiteten har.

8 SLUTSATS

De centrala begrepp som kommit fram i den har analysen relaterar till
fysioterapivetenskapen sa som jag har upplevt den under utbildningen. Med en
helhetssyn pa manniskan och med funktionen och rorelsen starkt i fokus och med
manga olika begrepp som beskriver manniskans kropp, forandringar i funktionen och i
rérelseformagan och begrepp som relaterar starkt till rehabiliteringsprocessen. Den har
forskningen &r begrénsad till att analysera abstrakt. Forskning som analyserar till
exempel hela doktorsavhandlingar eller annan litteratur som behandlar fysioterapi skulle
kunna bidra till en anu bredare bild och djupare forstaelse och de centrala begreppen i

fysioterapidisciplinen.

Det hér arbetet kan anvéndas for att se vilka centrala begrepp som har varit de mest
forekommande i abstrakten till de svenska doktorsavhandlingarna inom fysioterapi och
kan genom det eventuellt ge en bild av vilka begrepp som anvdnds inom den
fysioterapeutiska forskningen pa doktorsniva i Sverige. Kanske kan det har arbetet
fungera som en grund for att valja vilka centrala begrepp vi vill definiera narmare inom
fysioterapivetenskapen for att oka den gemensamma forstdelsen av de centrala
begreppen och ge en god grund for kunskapsoverféring och modellutveckling inom
fysioterapi. Det ar viktigt att vi skapar bra strukturer for att 6verfora kunskap fran
forskningen ut till fysioterapipraktiken for oss och vara klienters nytta. Det ar ocksa
viktigt att vi skapar strukturer dar den viktiga praktiska kunskapen kan Overforas till
forskningen och till andra fysioterapeuter. Det underlattar om vi har ett gemensamt

sprak med begrepp som ar val definierade.
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BILAGOR

Bilaga 1. Tabell 6ver alla centrala begrepp som identifierats

och plockats ur abstrakten

category
Aktiviteter och delaktighet

Aktiviteter och delaktighet
Aktiviteter och delaktighet
Aktiviteter och delaktighet
Aktiviteter och delaktighet
Aktiviteter och delaktighet
Aktiviteter och delaktighet
Aktiviteter och delaktighet
Aktiviteter och delaktighet
Aktiviteter och delaktighet
Aktiviteter och delaktighet
Aktiviteter och delaktighet
Aktiviteter och delaktighet
Aktiviteter och delaktighet
Aktiviteter och delaktighet
Aktiviteter och delaktighet
Aktiviteter och delaktighet
Aktiviteter och delaktighet
Aktiviteter och delaktighet
Aktiviteter och delaktighet
Aktiviteter och delaktighet
Aktiviteter och delaktighet
Aktiviteter och delaktighet
Aktiviteter och delaktighet
Aktiviteter och delaktighet
Aktiviteter och delaktighet
Aktiviteter och delaktighet
Aktiviteter och delaktighet
Aktiviteter och delaktighet
Aktiviteter och delaktighet
hélsofaktorer- positiva o negativa
halsofaktorer- positiva o negativa
hélsofaktorer- positiva o negativa
halsofaktorer- positiva o negativa

hélsofaktorer- positiva o negativa

code

*work* + arbete
*rehabilitation* + rehabilitering
*social*

*disability*

*performance*

*impairment*

*limitation*

*participation*

*sport*

*relationship*

*activity limitation*

*lifestyle*

*activities of daily living*
*independently*

*resources*®

*career*

*life satisfaction*

*patient education*

*functional skills*

*social activities*

*social context*

*synkrav*

*motionsaktivitet*®

*recreational sports*

*sitting position*

*bio psychosocial consequences*
*integraded*

*MS perceived impact on function and health*
*restricted participation in social activities*
*stay healthy*

*pbody weight*

*smoking*

*hyperextension*

*Overvikt*

*rokvanor*
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hélsofaktorer- positiva o negativa
héalsofaktorer- positiva o negativa
hélsofaktorer- positiva o negativa
héalsofaktorer- positiva o negativa
hélsofaktorer- positiva o negativa
héalsofaktorer- positiva o negativa
hélsofaktorer- positiva o negativa
héalsofaktorer- positiva o negativa
hélsofaktorer- positiva o negativa
héalsofaktorer- positiva o negativa
hélsofaktorer- positiva o negativa
héalsofaktorer- positiva o negativa
hélsofaktorer- positiva o negativa
héalsofaktorer- positiva o negativa
héalsofaktorer- positiva o negativa
halsofaktorer- positiva o negativa
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner

Kroppsfunktioner

*whole-body vibration*
*bone mass*

*hand-arm vibration*

*work in a stooped position*
*hyperextension of the knee joint*
*hoga synkrav*
*kvicksilverexponering*
*physical exposures*
*position*

*site-specific skeletal and muscular response*
*skadeincidensen*

*muscle strenght*

*SCM activity (sternocleidomastoid m.)painfactor*
*sportactivities*
*vibrationsexponering*
*work with hands abouve shoulder level*
*function® + funktion
*pain* + smarta

*health* + hélsa
*movement* + rorelse
*balance* + balans
*walking*

*healthy*

*fatigue*

*endurance*

*skada*

*recovery*

*speed*

*spasticity*

*sensory*

*coping*

*styrka*

*range of motion*
*suffering*

*mind*

*kondition*

*postural adjustments*
*energy expenditure*
*meaning*

*stability*

*experiencing*
*proprioception*
*musculoskeletal symptoms*
*weakness*

*cognition*
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539
532
439
161
154
126
124
71
50
45
40
36
32
30
29
28
22
22
20
19
17
14
14
14
12
12
11
11
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Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner

Kroppsfunktioner

*consciousness*®
*depressive symptoms*
*aerobic fitness*
*processes*

*stiffness™®

*cognitive impairment*
*conception*

*physical capacity*
*ambulation*

*muscle weakness*
*physical health*
*continent*

*motor capacity*
*rorelsekvalitet®
*sensation*

*stabilitet*

*agility*

*joint mobility*

*muscle flexibility*
*central nervous system*
*immobility*
*independent in feeding*
*knee extensors*
*ledrorlighet*
*locomotion*

*mekanisk stabilitet*
*musculoskeletal complaints*
*neuromuskular funktion*
*spatiotemporal information*
*tactile directional sensibility*
*acute pain*

*body conception*
*emotional symptoms*

*finger extension function*

*kompensatoriska mekanismer*

*limitation in fine hand use*

*neuropsychological symptoms*

*pain related symptoms*
*sensory disturbances*
*subacute pain*
*deteriotation*®

*gross motorfunction*

*neuromuscular compensatory and adaptive mechanisms*

*postural control*

*self-related health*
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Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppsfunktioner
Kroppstrukturer
Kroppstrukturer
Kroppstrukturer
Kroppstrukturer
Kroppstrukturer
Kroppstrukturer
Kroppstrukturer
Kroppstrukturer
Kroppstrukturer
Kroppstrukturer
Kroppstrukturer
Kroppstrukturer
Kroppstrukturer
Kroppstrukturer
Kroppstrukturer
Kroppstrukturer
Kroppstrukturer
Kroppstrukturer
Kroppstrukturer
Kroppstrukturer
Kroppstrukturer
Kroppstrukturer
Kroppstrukturer
Kroppstrukturer
Kroppstrukturer
Kroppstrukturer
Kroppstrukturer
Kroppstrukturer
Kroppstrukturer
Kroppstrukturer
ovrigt

ovrigt

ovrigt

ovrigt

ovrigt

ovrigt

ovrigt

ovrigt

ovrigt

ovrigt

ovrigt

ovrigt

*strenght training*
*walking limitation*
stress reaction
*muscle* + muskel
*knee* + kna

*hip* + hoft
*shoulder*

*pbody*

*lower extremity*
*upper extremity*
*extremities*
*korsband*

*elbow™*

*flexors*

*lumbar muscle*
*joints*

*pelvic floor*

*lungs*

*menisker*

*bone mass*

*brosk*

*motor unit*
*muscle impairment*
*bone density*
*brain plasticity*
*deformity*
*extensor muscles*
*innerdrats balansorgan*®
*kollateralligament*
*muscle morphology*
*plantar- and dorsiflexor*
*lower motor neurons*
*lumbar disc*
*reliability*
*validity*
*long-term*

*sick leave*
*consequences*
*prediction*
*outcome measures*
*pain relief*

*patient outcome*
*resource use*
*injury pattern*

*intervention effect*
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ovrigt

ovrigt

ovrigt

ovrigt

ovrigt

ovrigt

ovrigt

ovrigt

ovrigt

ovrigt

ovrigt

ovrigt

ovrigt
Omgivningsfaktorer
Omgivningsfaktorer
Omgivningsfaktorer
Omgivningsfaktorer
Omgivningsfaktorer
Omgivningsfaktorer
Omgivningsfaktorer
Omgivningsfaktorer
Omgivningsfaktorer
Omgivningsfaktorer
Omgivningsfaktorer
Omgivningsfaktorer
Omgivningsfaktorer
Omgivningsfaktorer
Omgivningsfaktorer
Omgivningsfaktorer
Omgivningsfaktorer
Omgivningsfaktorer
Omgivningsfaktorer
Omgivningsfaktorer
Omgivningsfaktorer
Omgivningsfaktorer
Omgivningsfaktorer
Omgivningsfaktorer
Omgivningsfaktorer
Personliga faktorer
Personliga faktorer
Personliga faktorer
Personliga faktorer
Personliga faktorer
Personliga faktorer

Personliga faktorer

*variability of pain*
*Functional aspects*

*long term effects*

*natural variability of pain*
*prediction and prevention*
*behaviour of patients*
*biomedical perspective*
*conceptual notions*
*improvements and decline*
*individulized goals*

*pain tresholds*
*psycholocigal impact of MS*
*short term and long term improvements*
*home*

*support*

*environment* + miljo
*costs*

*healthcare*

*violence*

*work environment*
*economic*

*workplace*

*riskfaktorer*

*public health*

*social support*

*disability pension*

*injury prevention*
*multi-professional*
*availability*

*cost of health care*
*multi-professional *
*strained economic situation*®
*arbetsrelaterade besvar i rorelseorganen*
*availability of rehabilition services*

*physical and psychosocial workfactors*

*physiotherapy treatment or parent treating?*

*social context of patients*
*socioeconomic group*
*view*

*capacity*

*development*

*fear*

*perception*
*satisfaction*

*self-efficacy™*
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Personliga faktorer
Personliga faktorer
Personliga faktorer
Personliga faktorer
Personliga faktorer
Personliga faktorer
Personliga faktorer
Personliga faktorer
Personliga faktorer
Personliga faktorer
Personliga faktorer
Personliga faktorer
Personliga faktorer
Personliga faktorer
Personliga faktorer
Personliga faktorer
Undersoknings-och behandlingsmetoder
Undersdknings-och behandlingsmetoder
Undersoknings-och behandlingsmetoder
Undersdknings-och behandlingsmetoder
Undersoknings-och behandlingsmetoder
Undersdknings-och behandlingsmetoder
Undersoknings-och behandlingsmetoder
Undersdknings-och behandlingsmetoder
Undersoknings-och behandlingsmetoder
Undersdknings-och behandlingsmetoder
Undersdknings-och behandlingsmetoder
Undersdknings-och behandlingsmetoder
Undersdknings-och behandlingsmetoder
Undersdknings-och behandlingsmetoder
Undersdknings-och behandlingsmetoder
Undersdknings-och behandlingsmetoder
Undersdknings-och behandlingsmetoder
Undersdknings-och behandlingsmetoder
Undersdknings-och behandlingsmetoder
Undersdknings-och behandlingsmetoder
Undersdknings-och behandlingsmetoder
Undersdknings-och behandlingsmetoder
Undersdknings-och behandlingsmetoder
Undersoknings-och behandlingsmetoder
Undersdknings-och behandlingsmetoder
Undersoknings-och behandlingsmetoder
Undersdknings-och behandlingsmetoder
Undersoknings-och behandlingsmetoder

Undersdknings-och behandlingsmetoder

*behaviour*
*subjective*
*beliefs*
*attitudes*

*health perception*
*expectations*
*motivation*
*skills*

*patient satisfaction*
*arbetsformaga*
*view-turns*
*physical effort*

*perceived dysfunction*

*different way’s of experiencing*

*fear-avoidance beliefs about phys.activity*

*intellectual capacity*
*training™ + traning
*treatment*
*exercise*

*evaluate*
*intervention*
*outcome*
*behandling*
*assessment*
*prevent*
*information*
*prevention*
*education*
*acupuncture*
*eccentric*
*massage*
*education program*
*evaluate the effect*
*resistance training*
*rontgen*

*dance training*
*Multidisciplinary*
*hydrotherapy*

*foot orthoses*
*muscular endurance*
*Basal kroppskannedom*

*steroids*

*peripheral muscle training*

*weight loss*
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Undersoknings-och behandlingsmetoder
Undersoknings-och behandlingsmetoder
Undersoknings-och behandlingsmetoder
Undersoknings-och behandlingsmetoder
Undersoknings-och behandlingsmetoder
Undersoknings-och behandlingsmetoder
Undersoknings-och behandlingsmetoder
Undersoknings-och behandlingsmetoder
Undersoknings-och behandlingsmetoder
Undersoknings-och behandlingsmetoder
Undersoknings-och behandlingsmetoder
Undersoknings-och behandlingsmetoder
Undersoknings-och behandlingsmetoder
Undersoknings-och behandlingsmetoder
Undersoknings-och behandlingsmetoder
Undersdknings-och behandlingsmetoder
Undersoknings-och behandlingsmetoder
Undersdknings-och behandlingsmetoder
Undersoknings-och behandlingsmetoder
Undersdknings-och behandlingsmetoder
Undersoknings-och behandlingsmetoder
Undersdknings-och behandlingsmetoder
Undersoknings-och behandlingsmetoder
Undersdknings-och behandlingsmetoder
Undersoknings-och behandlingsmetoder
Undersdknings-och behandlingsmetoder
Undersdknings-och behandlingsmetoder
Undersdknings-och behandlingsmetoder
Undersdknings-och behandlingsmetoder

Undersdknings-och behandlingsmetoder

*counselling*

*low energy laser*

*splintage*

*palance board*

*brain lesions*

*elbow band*

*radiology*

*recreational*

*tojningar*

*fall prevention program*
*immunomodulatory treatment*
*preventiva atgarder*
*stretching treatment*
*avspanningsbehandling*
*beddmningsinstrument*
*Constraint Induced Movement Therapy*
*hemtraningsprogram*
*Multidisciplinary outreach team*
*neuromuskular traning*
*prevent pain*

*pulsed ultrasound*
*rehabilitation strategies*
*closed chain*

*individulized *

*neuromuscular rehabilitation*®
*open chain*

*Porns Theory of Health*

*supervised neck/shoulder intervention*

cognition-finehan use-walking-energy-moods-ADL

strenght-musc.endurance and coordination training
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Bilaga 2. Legitimerade sjukgymnasters riksforbunds lista

Over disputerade sjukgymnaster i Sverige

De abstrakt som har gatt att fa tag pa och som har anvéants i analysen &r markerade med

fet stil och ar 195 st. och de abstrakt som inte finns med i analysen star med vanlig stil
och &r 87 st.

1 Margareta Lindh Physical performance lung volumes | 1977 Goteborgs Universitet
and energy expenditure in scoliosis.

2 Marianne Bergqvist-Ullman Acute low back pain in industry. 1978 Goteborgs Universitet

3 Margareta Nordin Methods for studying work load with | 1982 Goteborgs Universitet
special reference to the lumbar spine.

4 Konstantinos Mandroukas Physical training in obesity and | 1983 Goteborgs Universitet
diabetes muscle morphology.
Capillarization and physical
performance

5 Birgitta Johnsson Postural faults in school children. 1983 Lunds Universitet

6 Margareta Moller Athletic training and flexibility. A | 1984 Linkdpings Universitet
study of range of motion in the lower
extremity.

7 Birgitta Oberg Lower extremity muscle strength in | 1984 Linkdpings Universitet
soccer players.

8 Gertrud Roxendal (avliden) Body awareness therapy and the body | 1985 Goteborgs Universitet
awareness  scale, treatment and
evaluation in psyciatric physiotherapy

9 Inga Arvidsson A study of rehabilitation after knee | 1985 Karolinska Institutet
surgery with special emphasis on pain
inhibition on  voluntary = muscle
activation.

10 Karin Harms-Ringdahl On assessment of shoulder exercise | 1986 Karolinska Institutet
and load-elicited pain in the cervical
spine.

11 Elisabeth Olsson Gait analysis in hip and knee surgery. 1986 Karolinska Institutet

12 Birgitta Lindmark Evaluation of functional capacity after | 1988 Uppsala Universitet
stroke with special emphasis on motor
function and activities of daily living.

13 Eva Mattsson Energy cost of level walking. 1989 Karolinska Institutet

14 Birgitta Bergman Being a physiotherapist, professional | 1989 Umed Universitet
role, utilization of time and vocational
strategies.

15 Charlotte Ekdahl Muscle function in reumatoid arthritis. | 1989 Lunds Universitet
Assessment and training.

16 Agneta Sidsteen Adjustment to spinal cord injury. A | 1989 Goteborgs Universitet
clinical and experimental study on
quality of life.

17 Gunvor Gard Physical and psychosocial occupational | 1990 Tekniska Hogskolan, Luled
strain.

18 Jane Carlsson The tension headache syndrome. | 1990 Goteborgs Universitet

Effects of acupuncture and

physiotherapy.
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19

Kerstin

Ek (avliden)

Phvsical therapy as communication:
Microanalysis of treatment situations.

1990

Michigan State University,
USA

20

Gun-Britt

Jarnlo

Hip fracture patients. Background
factors and function.

1990

Lunds Universitet

20

Britta-Lena

Rundcrantz

Pain and discomfort in the musculo—

skeletal svstem among dentists.

1991

Lunds Universitet

21

Kitty

Kamwendo

Neck and shoulder disorders in

secretaries.

1991

Lunds Universitet

22

Eva

Haker

Lateral epicondylalgia. A diagnostic

and therapeutic challenge.

1991

Karolinska Institutet

23

Christer

Sinderby

On diaphragmatic function and fatigue
in cervical cord injury patients and
prior polio infection patients.

1991

Goteborgs Universitet

24

Marianne

Magnusson

Effects of seated whole body vibration
on the spine. An experimental study in
man.

1991

Goteborgs Universitet

25

Inger

Wadell

Influences  from peripheral sense
organs on primary and secondary
spindle afferent via gamma
motonenrons. A feedback mechanism
for motorcontrol and regulation of

muscle stiffness.

1991

Umea Universitet

26

Jessica

Elert

Aktivitets- och relaxationsmonster
under uttréttande isokinetiska
kontraktioner hos individer med eller

utan muskelsmarta.

1992

Umea Universitet

27

Eva

Holmstrém

Musculoskeletal disorders in
construction workers - related to
physical, psychosocial and individual
factors.

1992

Lunds Universitet

28

Eva

Hammarskjold

Exposure to cold, vibration or
muscular fatigue - its effect on the
reproducibility of work movements.

1992

Stockholms Universitet

29

Gunnevi

Sundelin

Electromyography of shoulder muscles
- the effects of pauses, drafts and
repetitive work cycles.

1992

Umed Universitet

30

Helga

Hirschfeld

On the integration of posture,
locomotion and voluntary movement in
humans:

1992

Karolinska Institutet

31

Inger

Hahn

Pelvic floor training for genuine stress
urinary incontinence. Evaluation and
long-term results.

1993

Goteborgs Universitet

32

Lone

Olseni

Evaluation of mucus transport in
human airways with special reference
to physiotherapy.

1993

Lunds Universitet

33

Merja

Herala

Evaluation of methods for treating

obstructive lung disease.

1993

Uppsala Universitet

34

Gabrielle

Hultman

Backhealthy men, 45-55 yeras old,
their characteristics and enviroment in
comparison with men with intermittent
and cronic low back pain. A cross-

sectional study.

1993

Karolinska Institutet

35

Christina H.

Stenstrém

Dynamic therapeutic exercise in
rheumatoid arthritis. Qualitative and

quantitavie aspects.

1993

Karolinska Institutet
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36

Elsie

Berned Miller

Scolios in children with

myelomeningocele .

1993

Goteborgs Universitet

37

Suzanne

Werner

Patello-femural pain syndrome - an

experimental clinical investigation.

1993

Karolinska Institutet

38

Ulla

Myhr

On factors of importance for sitting in
children with cerebral palsy

1994

Goteborgs Universitet

39

Birgit

Résblad

Visual and proprioceptive control of
arm movements: Studies of

development and dysfunction.

1994

Umea Universitet

40

Margareta

Engardt

Rising and sitting down in stroke
Auditory  feedback and
dynamic strength training to enhance

patients.

symmetrical body weight distribution.

1994

Karolinska Institutet

41

Marianne

Hansson Scherman

Att vagra vara sjuk.

1994

Goteborgs Universitet

42

Peter

Foxdal

Prediction of maximal lactate steady
state using incremental blood lactate
accumulation tests. With emphasis

on methodological problems.

1994

Uppsala Universitet

43

Ingalill

Lindstrém

A successful intervention program for
patients with subacute low back pain.

1994

Goteborgs Universitet

44

Gunilla

Tegern

Frisk och sjuk. Vardagliga
forestéllningar om hélsan och dess

motsatser.

1994

Linkdpings Universitet

45

Kerstina

Ohlsson

Neck and upper limb disorders in
female workers performing repetitive

industrial tasks.

1995

Lunds Universitet

46

Charlotte

Hager Ross

”To grip and not to slip”. Sensorimotor
mechanisms during reactive control of

grasp stability.

1995

Umea Universitet

47

Kerstin

Frandin

Physical activity and functional
performance in a population studied
longitudinally from 70 to 76 years of

age.

1995

Goteborgs Universitet

48

Eva

Solem Bertoft

Physiotherapeutic analysis of pain in
the schoulder.

1995

Uppsala Universitet

49

Kristina

Persson

Structured observation of motor

performance in infants, SOMP-I.

1995

Uppsala Universitet

50

Roland

Thomeé

Patellofemoral pain syndrome in young
women. Studies on alignment, pain
assessment and muscle function, with a

model for treatment.

1995

Goteborgs Universitet

51

Christina

Wiktorin

Occupational ~ physical load in
epidemiological studies — development

and evaluation of methods.

1995

Karolinska Institutet

52

Anna

Tollback

Neuromuscular compensation and
adaptation to loss of lower
motorneurons in man

1995

Karolinska Institutet

53

Par

Westblad

On methods of evaluation of lower

extremity eccentric muscle

performance and loading.

1995
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