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Fysioterapeuten fick sin forsta officiellt sanktionerade utbildning i och med att
Kungliga Gymnastiska Centralinstituter grundades i Stockholm 1813. Vid
starten kunde bara mén antas. Kvinnor fick tilltride 1864. Efter avklarad
examen blev studenterna vid institutet gymnastikdirektorer, vilket var en titel
som gav formell kompetens bide som gymnastiklirare och sjukgymnast. Snabbt
vann sjukgymnastiken ett erkinnande som ett vetenskapligt utarbetar “meka-
niskt” likemedel, vilket ofta ansdgs var bittre in likarens “kemiska” mediciner.
Liinge troddes sjukgymnastiken vara verksam mot en uppsjo av olika kroniska
och invirtes sjukdomar. Centralinstitutet alumni sag sig sjilva som revolutio-
ndrer pa likekonstens omréde och ett framtridande drag i deras professionella
identitet var att resa utomlands i syfte att sprida den nya vetenskapen. Sjuk-
gymnasternas ambition var att hela likarvetenskapen skulle orientera sig mot
sjukgymnastiken och blir mindre “kemisk”. Framgingarna var enorma. Likare
som lekmdn anvinde sjukgymnastik pi en mycket bred internationell front.
Runt 1850 birjade dock konflikter uppsta mellan sjukgymnaster och likare om
vem som bestimde pi den mekaniska medicinens omride. Efter en mycket
langdragen och hogliudd konflikt forlorade sjukgymnasterna och yrkesgruppen
blev rydligare understilld likarprofessionen. Detta sammanfoll ocksi med atr
sjukgymnasterna helt bytte kon. Min slutade med att vilja bli sjukgymnaster
och det finns ocksd minga exempel pa hur de bokstavligen utestingdes frin
yrket. Manliga sjukgymnaster var inte lingre onskvirda.

Manga fysioterapeuter vet kanske att deras yrke dr den tredje storsta sjuk-
vardprofessionen inom hilso- och sjukvardsapparaten. Bara likare och sjuk-
skoterskor 4r fler till antalet. Fysioterapeuternas internationella paraplyor-
ganisation — World Physiotherapy — riknar in 125 medlemsorganisationer,
vilka i sin tur representerar 660 000 fysioterapeuter. Mindre kint dr dock



att fysioterapeutens professionella identitet uppstod i Sverige i borjan pa
1800-talet. Att behandla sjuka med rorelser och massage har man forstas
gjort sedan tidernas begynnelse, men det ir dir och da fysioterapeuterna
far sin forsta utbildning som gav dem formell kompetens att behandla sjuka
med rorelser och manuella metoder. Av det skilet kan fysioterapeutyrket
faktiskt betraktas som en av Sveriges absolut storsta kulturexporter genom
tiderna. Fast pd 1800-talet kallades fysioterapi for sjukgymnastik, och fram
till 2013 var det officiella namnet pé det svenska fackforbundet Legitimerade
Sjukgymnasters Riksforbund. I Norge skedde motsvarande namnbyte pa
1950-talet, d& sygegymnastik blev fysioterapi (1, 2).

An mer bortglomt ir nog att sjukgymnastiken under stora delar av
1800-talet ocksa sags som ett vetenskapligt baserat likemedel, vilket sank-
tionerades av den svenska staten. Sjukgymnastik antogs ocksa kunna bota
det mesta av vad samtidens sjukdomspanorama hade att visa upp. Mangder
av kroniska och invirtes sjukdomar kunde angripas, inklusive ortopediska
diagnoser som skolioser och klumpfot. Men det var inte bara sjukgymnas-
ter som trodde pa medlets hoga kurerande potential. Det gjorde dven ménga
lakare, och i synnerhet ortopeder. Det var forst kring sekelskiftet 1900 som
sjukgymnastiken blev mindre radikal och mer fokuserad pa rehabilitering,
nigot som ocksd sammanfoll med att ortopedin bérjade bli allt mer profi-
lerad mot kirurgi (3— 6).

Ytterligare ndgot som ir tdmligen obekant idag ar att sjukgymnastyrket
ar feminiserat. Det var nimligen ett helt mansdominerat yrke fran bérjan.
Under stora delar av 1800-talet var sjukgymnaster i Sverige synonyma med
adliga eller hogborgerliga min, vilka i regel ocksd var officerare i svenska
armén. De f6rsta sjukgymnasterna hade alla face sin utbildning vid Kungliga
Gymnastiska Centralinstitutet (Centralinstitutet, idag Gymnastik- och
idrottshogskolan) i Stockholm, en utbildningsanstalt som 1813 grundats
av poeten och fikemistaren Pehr Henrik Ling (1776-1839), ofta refererad
till som “den svenska gymnastikens fader” (figur 1). Ling blev dven Cen-
tralinstitutets forsta forestindare och professor. Institutet 6ppnades for
kvinnliga elever 1864, men fram till sekelskiftet 1900 var manliga sjukgym-
naster i majoritet (figur 2). Direfter blir dock kvinnor snabbt helt domine-
rande med foljden att yrkets sprikliga genus ocksd dndrades. En sjukgym-
nast borjade benimnas som en hon, inte en han (3, 7). Hur kommer det
sig att sjukgymnastyrket bildades och att det senare bytte kon?

Det stora behovet av gymnastiklirare

Sjukgymnastyrkets uppkomst, institutionalisering, och stora spridning var
beroende av en rad faktorer som pé ett komplicerat vis grep in i varandra.
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Figur 1: Pehr Henrik Ling (1776—1829) éir kind som den “svenska
gymnastikens fader”. Innan Lings internationella karridr som gymnast tog
Jfart hade han studerar vid Lunds och Kopenhamns universitet. Det var nir
Ling fiktades hos den danske gymnasten Franz Nachtegall (1777-1847) som
han lir ha kommir till insikt om rorelsers helande formagor. Ling led av gikt
och fiktningen gjorde honom biittre. 1804 fick han tjinst som fiktmdstare
vid Lunds universitet dir han var verksam tills Kungliga Gymnastiska
Centralinstitutet grundades 1813. I Stockholm fungerade han ocksé som
Jaktmistare vid Karlbergs krigshogskola och négot senare ocksi vid Marie-
bergs hogre artilleriliroverk. Ling var som poet en forgrundsfigur pé den
litteriira nationalromantiska scenen. 1835 invaldes han i den Svenska

Akademien. Bildkilla: Gymnastik- och idrottshogskolans bibliotek, Stockholm.
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Yrket méste ses som sprunget ur flera samhilleliga behov kopplade till bide
tidsanda och fortgiende samhillsforindringar. En viktig pusselbit hittas i
den omedelbara orsaken till att Centralinstitutet grundades 1813. Vid den
tidpunkten fanns det runt om i Europa ett stort upplevt behov av fysisk
fostran, som i mycket kan spéras till Napoleonkrigen. Minga linder hade
da lidit svira nederlag med foljden att revanschism och nationalromantik
frodades. En f6rklaring till den daliga krigslyckan som vann politiskt gehér,
var att den orsakats av att de egna folken hade vansliktats. I synnerhet
minnen hade blivit klena. Uppfostring och fysisk fostran blev dirfér hon-
norsord i samhillsdebatten. Det behévdes gymnastikldrare och en rad olika
gymnastiksystem vixte fram med ansprak pa att kunna 18sa svaghetspro-
blemet pa bista sitt (8, 9).

Sverige var inte direkt inblandat i de kontinentala krigen, men 4ven den
svenska armén hade visats sig vara oduglig. Den hade inte kunnat hindra
att landets Ostra rikshalva, Finland, tillfallit drkefienden Ryssland i 1809.
Fornedringen var stor och orsaken till forlusten ansags vara densamma som
pa kontinenten: en fortgiende forklening. Detta gav Ling mojlighet att fa
gehor for vikten av en hogskola som kunde utbilda gymnastiklirare kapabla
att ge ny rag i ryggen till folket. Vid Centralinstitutet introducerade Ling
sitt eget gymnastiksystem, den sa kallade linggymnastiken. Forsvaret sig
positivt pa projektet och bérjade snart att kommendera officerare till den
nya skolan, med f6ljden att institutets studenter linge nistan uteslutande
var militdrer (8, 10. (figur 3).

Behovet av mer fysisk fostran kunde dock motiveras av andra skil dn
krig och férsvar, vilket gjorde att Centralinstitutet uppnadde ett brett
politiske stéd. I en vidare historisk kontext kunde sévil progressiva som
konservativa krafter se nyttigheter i Lings gymnastik, vilka ssmmantagna
assisterade i att gora Centralinstitutet till en sjilvklar och viktig samhills-
institution. Institutet kunde dels méte de nya krav som stilldes pa sam-
hillsmedborgarna, dels motverka det méngskiftande sonderfall som foljde
i spiren pa det moderna samhillets framvixt. Nya generationers unga min
riskerade att fértvina 4n mer, antingen under "mangliseriets” vedermédor
i skolbinken eller pa grund av den onaturliga miljé och monotona arbete
som stider respektive fabriker tillhandahéll (3, 8, 10). Motmedlet blev
linggymnastik.

Hogskola med ett mycket stort ansvarsomride

Vid Centralinstitutet undervisades forstds eleverna i Lings gymnastiksystem.
Hans system hade dock en egenhet som skilde ut det fran andra europeiska
gymnastiksystem, och som gjorde att ocksd sjukgymnaster borjade utbildas
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vid institutet. Lings system lade mer vikt p4 hanteringen av sjuka kroppar
dn andra system, vilket framtrader tydligt i dess olika grenar. Det var inde-
lat i pedagogisk gymnastik (skolgymnastik eller friskgymnastik), militdr-
gymnastik (mest fikening), sjukgymnastik (medikal gymnastik) och estetisk
gymnastik.

Det var emellertid bara de tre forstnimnda som blev egna undervisn-
ingsimnen pa Centralinsitutet. Utbildningen blev med tiden organiserad
pa tre avdelningar, en for varje aktiv gren i systemet. Redan hos Ling var
dock uppfattningen mycket stark att alla tre gymnastikgrenar hérde ihop,
vilket medf6rde att alla studenter fick utbildning i samtliga gymnastikgre-
nar. Systemet betraktades som en odelbar storhet — en organism. En examen
fran Centralinstitutet gav dirfor studenterna en tredelad yrkeskompetens
som riktade sig bide mot bade den civila och den militira sektorn, dir
hanteringen av sjuka och friska kroppar utgjorde tva sidor av samma pro-
fessionella kompetens. Gymnastikliraren, militirgymnasten och sjukgym-
nasten var en och samma person (7, 8). Man kallade sig gymnastiklirare
nir man drillade soldater eller skolbarn, och sjukgymnast vid behandling
av sjuka.

Denna kompetens blev 1887 formaliserad under titeln gymnastikdirek-
#6r. Titeln hade dock anvints langt tidigare och syftade inte, som man ldtt
kan tro, pa en person som dirigerade elever i en gymnastiksal. Det dr en
sentida spriklig verforing. Fran bérjan var istillet direktoren” en sjuk-
gymnast som dgde ett privat institut dir den viktigast verksamheten utgjor-
des av patientbehandlingar (3, s. 23). Som gymnastikdirekt6r fick man
ritten att ansoka om legitimation hos medicinalstyrelsen. GCI:s kvinnliga
elever blev ocksd gymnastikdirektorer men di den militira sektorn var stingd
for kvinnor fick de foljaktligen inte lira sig militirgymnastik. Minnens
direktdrsutbildning blev dirfor tre ar och kvinnornas tva. Det fanns ocksa
en skillnad i den "civila” kompetensen. Kvinnliga gymnastikdirektdrer fick
linge inte undervisa pa de allminna hégre liroverken. Ett skal till detta var
att det ansdgs problematiskt att kvinnor undervisade unga min i skolgym-
nastik (3, 8). Vad giller den sjuka” kroppen fanns dock inga formella
skillnader. De kvinnliga sjukgymnasternas legitimation gav dem samma
rittigheter som ménnen.

Sjukgymnastik som vetenskap och radikalt mekaniskt likemedel

En annan egenhet som skiljde ut Lings gymnastiksystem frin andra system
var att det ansdgs vara baserat pa naturvetenskap (5-7). Inget annat gym-
nastiksystem fick ett sidant erkinnande under 1800-talet. Enligt Centra-
linstitutets forsta reglemente maste dess forestindare (Ling) "ega en full-



komlig och pd Mechaniska, Osteologiska samt Myologiska grunder byggd
kunskap i Gymnastiken” (11, s. 25). Eleverna undervisades ocksa i anatomi
(inklusive dissektioner), fysiologi, patologi och sa kallad rorelseldra (figur
4). Viktigt att ha klart for sig 4r dock att det var sjukgymnastiken som bar
upp resten av systemets vetenskapliga ansprik. Ling ansdg ocksd att det var
sjukgymnastiken som var mest central f6r hans system. Det var den som
ordnade ”lagarna for all minsklig rorelse”. Utan sin sjukgymnastiska rot
”sakna[de] den pedagogiska gymnastiken sin korrektiva natur” och den
hade da ”féga virde, och ingen sammanhallning” (13).

Ovanstiende blir kanske extra intressant mot bakgrund av att interna-
tionell historisk forskning dgnat betydligt mer uppmirksamhet at Lings
skolgymnastik dn hans sjukgymnastik. Act sirskilt idrotts- och utbildnings-
historiker intresserat sig for Lings skolgymnastik dr inte markligt i sig. Den
har som sjukgymnastiken ocksa gjort enorma avtryck utomlands. Manga,
ménga miljoner barn har exponerats f6r “Ling” under sin uppvixt. Frin
mitten av 1800-talet inférdes hans gymnastik pa bred front i skolor runt
om i virlden, ett fenomen som forstds vicke stor historisk nyfikenhet och
som idag dr vil undersokt (14-17). Vad denna forskning inte lyckats fa
grepp om ir att spridningen av Lings skolgymnastik linge var helt beroende
av sjukgymnastiken. Utan sjukgymnastiken hade férmodligen Lings skol-
gymnastik inte kunnat spridas sirskilt lingt utanfor Sveriges grinser, dtmins-
tone inte pa ett s varaktigt vis. Faktum 4r att dven medicinhistoriker missat
Centralinstitutets och sjukgymnastikens stora roll under 1800. Det finns
faktisk fler studier som uppmirksammar likares stora intresse for Lings
skolgymnastik 4n deras 4dnnu stérre intresse for hans sjukgymnastik (17—
20).

Varfér var sjukgymnastiken si betydelsefull for Ling? For att gora en
lang historia kort maste man beakta att Ling inte bara sig sig som en nyda-
nare pi skol- och militirgymnastikens omrade. Han betraktade sig dven
som en revolutionir pé likekonstens omride. Med Lings ord var likarve-
tenskapen alltfor ensidigt fokuserad pa ”Chemiatrie”, vilket skapade en
obalans i kroppen. Hir vilade Lings kritik ytterst pa hans sa kallade harmoni-
ldra, som idag nog skulle uppfattas som timligen modern.

Enligt Ling bestod kroppen av tre sa kallade grundformer: Kemi, Meka-
nik och Dynamik. Varje grundform hade sin representation i organiska
funktioner, och samtliga kunde manipuleras eller paverkas, antingen av
omstindigheter eller genom aktiva ingripanden. Den kemiska grundformen
lydde under fédoimnen och likemedel medan den mekaniska paverkades
av kroppens stillningar och rorelser. Vad giller den dynamiska grundformen
var Ling inte lika tydlig, men klart 4r att han syftade pa den andliga och
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Figur 2: Sjukgymnastik for herrar 1896. Bildkilla: Gymnastik- och idrottshogskolans
bibliotek, Stockholm.

intellektuella miljéns beskaffenhet. Figur 5 visar hur en fullt harmonisk
minniska sig ut. I idealtillstaindet 4r de tre grundformerna ir lika stora,
vilket gor att A (livskraften) kan fldda ohammad. Blev det f6r mycket eller
for lite av en grundform uppstod disharmoni i kroppen, och sjukdom f6ljde.
For att bli frisk igen gillde det siledes att korrigera den grundform som
orsakat balansrubbningen (3, 5, 7).

Overfor vi tankegodset bakom denna modell pi likarvetenskapen sa
menade Ling att denna bidrog till att skapa disharmoni. Annorlunda
uttrycke var dven likarvetenskapen felbalanserad. Den ignorerade eller var
okunnig i den mekaniska grundformens betydelse for hilsan. Om vi for
resonemangets skull bortser frin den dynamiska grundformen ansig Ling
att mekaniske outbildade likare ofta férvirrade sjukdomar. De forstod ju
inte att sjukdomens orsak ofta kunde ligga i en brist pA mekanik och dérfor
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inte heller i f6r mycket kemi. I klinisk praxis innebar detta att likaren inte
bara satte fel diagnos utan att han ocksd rekommenderade fel likemedel,
men f6ljden att patienten blev dn mer felbalanserad (sjukare). En likare
rekommenderade mer kemi nir det istéillet var mer mekanik som behévdes
for att dterstilla balansrubbningen (3).

Likarvetenskapen maste med andra ord bli mycket mer mekaniskt orien-
terad vad gillde att forstd och behandla sjukdomar. Ling sig Centralinsti-
tutet och dess elever som instrumenten som skulle gora detta majligt. Det
utvecklades ocksa en mycket stark revolutionirt ethos hos institutets alumni.
De anség att de hade skyldighet att fora ut Lings system till andra linder.
Att emigrera blev dirmed en del av deras professionell identitet. "Missionen”
gillde bade skolgymnastiken och sjukgymnastiken men det var tveklost den
sistnimna som var drivande, det vill siga att likarvetenskapen skulle kon-
verteras i mekanisk rikening. Den var ju lika okunnig 6verallt! Styrkea i sin
overtygelse om sjukgymnastikens kurerande fsrmégor och vetenskaplighet,
reste GCl-eleverna ut i virlden f6r att sprida "ljuset”. Frin 1830-talet och
framét upprittades sjukgymnastiska kliniker i manga av Europas storstider
och vid olika kinda bad- och kurorter. Snart ledade de sig dven vidare till
andra virldsdelar (4-6, 21-24).

Vid det laget hade dock Ling limnat ifran sig forestindarskapet till sin
eftertridare, professor Lars Gabriel Branting (1799-1881), som var den
som verkligen drillade studenterna i sjukgymnastikens vetenskapliga over-
lagsenhet. Branting var ytterst példst om senaste nytt inom vetenskapen och
hiavdade girna att samtidens stora genombrott inom exempelvis cellbiologi
och nervfysiologi bevisade varfor Lings sjukgymnastik kunde bota sa ménga
sjukdomar. Branting sades ha 2000 olika rorelser och manipulationer i sin
mekaniska behandlingsarsenal vars specifika fysiologiska effekter var bevi-
sade. Han hivdade till och med att han med exakthet kunde rikta "rérelse-
verkan” mot enskilda organ, ex. lever, hjirta, lungor, etc. (3, 5). Det skrevs
ocksa ut miangder med sjukgymnastiska rérelserecept” (figur 6).

Varfér blev sjukgymnastiken internationellt spridd och erkiind
som en vetenskap?

Sjukgymnasternas stora genomslagskraft kan dock inte forklaras med att de
hivdade att likarvetenskapen var okunnig i mekanisk medicin. Det kon-
staterandet ricker inte heller lingt for att begripliggora sjukgymnastikens
vetenskapliga erkidnnande eller varfor likare ockséd bérjade begagna medlet.
Att dberopa den senaste vetenskapliga forskningsfronten, som Branting
gjorde, ricker inte heller som forklaring. Betydligt mer maste till for att
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“kunna 6vertyga” andra om sanningshalten i sidana utsagor. Men hur kunde
sjukgymnasterna fa sddant stort gehor?

En viktig bidragande anledning till att Ling och sjukgymnasterna kunde
fa sidant gensvar var att den lag mycket vil i tiden. Under hela 1800-talet,
men sirskilt under den férsta halvan, ifrigasattes likarvetenskapens meto-
der hart, och i synnerhet dess forskrivningar av mediciner. Likarnas prepa-
rat fick rykte om sig att vara giftiga, 6verdoserade och onaturliga. I varierande
grad aterfanns ocksd denna skepsis inom likarprofessionen. Av det skilet
uppstod ett stort sug efter mer “naturliga” behandlingsmetoder, ddr dven
likare letade efter andra alternativ. Och det gjorde sjilvklart ocksi patien-
terna. Ligger vi till det att medicinsk behandling vid den hir tiden de facto
var ganska impotent, férstar man att sjukgymnastiken maste ha framstitct
som ett lockande alternativ (25, 26). Det var ju inte forrin pd 1900-talet
som farmakologin verkligen borjade kunna bota sjukdomar.

Ytterligare en faktor som styrkte Lings sjukgymnastik som ett potent
vetenskapligt likemedel var Centralinstitutets statliga erkdnnande. Det var
inte bara Lings, Brantings och sjukgymnasterna egna forsikringar om saken
som garanterade sjukgymnastikens hoga vetenskapliga kvalitet och kurerande
formagor. Ett helt lands regering stod bakom dem! Det gav oerhérd insti-
tutionell tyngd och legitimitet t sjukgymnastiken. "Reklamvirdet” var
enormt och inte minst de emigrerande sjukgymnasterna marknadsforde
flitigt att de hade en statlig utbildning. Nigra sjukgymnaster forirades till
och med professorstitlar av svenska staten. Hir fir man inte heller glomma
bort betydelsen av den unika socio-kulturella profilen pa Centralinstitutets
sjukgymnaster. I egenskap av officerare tillhérde de samhillets yppersta
skikt, och initial stod de ofta 6ver likaren pa de sociala stegen. Som repre-
sentanter for en samhillselit hade de ovanligt goda méjligheter att gora sig
till talesmin f6r ett nytt vetenskapligt baserat likemedel. Det fanns till och
med grevar och baroner som var sjukgymnaster (3, 7).

Bakom sjukgymnastiken stora spridning och erkinnande fanns dessutom
en rent materiell komponent, vilken inte far underskattas. Under 1800-talet
var det svart att forsorja sig som gymnastiklirare. Utbildningssystemen var
fortfarande outvecklade och daligt finansierade. Lonerna var i regel laga och
antalet janster dessutom fi. Men for att kunna missionera utomlands behov-
des 4nda resurser, och i det avseendet erbjod sjukgymnastiken en kompen-
sation. Det gick ofta alldeles utmirkt att forsorja sig som sjukgymnast pa
den privata marknaden. Med andra ord var det patientavgifter som blev det
finansiella medel som gjorde det méjligt for Lings skolgymnastik att sprida
sig langt utanf6r Sverige. For att kunna predika om vikten av Lings skol-
gymnastik krivdes forst en framgangsrik sjukgymnastisk klinik. Annorlunda



Figur 3: Lektion i Kungliga Gymnastiska Centralinstitutets fiktsal ca 1876. Gipsbyster av
Alexander den store och Achilleus jverser aktiveten. Bronsbyst av Ling i mitten, under
balustraden. Ryktet om Lings stora skicklighet som fiktare var mycket spritt. Det sades rill
och med att han, strax innan han gick bort, reste sig frin sjukbidden och lixade upp
landets bista fikrare, och di med skarpa vapen och "blottat skjortbrost”. Bildkilla: Gym-
nastik- och idrottshigskolan, Stockholm.

uttrycke var den friska kroppens trining helt beroende av den sjuka kroppens
behandling. Detta gillde 4ven for Centralinstitutets kvinnliga gymnastik-
direktorer, som bérjade bli alle fler i slutet pa 1800-talet. Gymnastiklirar-
yrket var mindre [6nsamt f6r dem. Méjligheten att 6ppna en egen sjuk-
gymnastisk praktik och att resa utomlands gjorde Centralinstitutets
utbildning till en av de mest eftertraktade bland unga kvinnor (figur 4). Att
bli antagen var mycket svért, vilket bidrog till att den socio-kulturella bak-
grunden pd GCl:s kvinnliga elever nistan matchade den som deras manliga

kollegor hade (27).
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Faktum ir sjukgymnastikens finansiella foretridde linge var lika viktigt
for Centralinstitutet i egenskap av statlig institution, vilket férstés ger en
extra férklaringsdimension till sjukgymnastikens starka stéllning. I borjan
var det nimligen ekonomiskt oméjligt att pd nationell niva, eller ens i
Stockholm, att genomf6ra Centralinstitutets storslagna folkfostrande upp-
drag. Statsanslagen var smé och f6ljaktligen krivdes det extrainkomster for
att fa hjulen att snurra. Det innebar att Centralinstitutet linge var helt
beroende av patientavgifterna det fick in fran sin stora sjukgymnastiska
poliklinik, dir studenterna 4ven fick praktiska skolning. Denna poliklinik
hade ocksa Sveriges formodligen mest societetsbemingda patientklientel
och pengarna rullade in direfter. Det skulle dréja in pd 1840-talet innan
Centralinstitutets statsanslag kom i paritet med vad institutet drog in via
patientbehandlingar (3).

Sjukgymnastiken hamnade dirfor ocksa mitt i en slags kommersiell
karusell som inte hade ndgon nédbroms. Ju mer man forsokte att genomfdra
det folkfostrande uppdraget desto mer kostade det, vilket krivde mer
patientavgifter och s vidare. GCl:s ekonomiska beroende av sjukgymnas-
tiken skulle avta i takt med att den svenska staten bérjade knyta sina funk-
tioner narmare till sig. Under andra halvan av 1800-talet 6kades anslagen
rejilt och institutets reglemente anpassades i omgéngar efter en allt mer
komplex statsapparat. Fram till dess fick dock sjukgymnastiken trida in
som motor for hela projektet med fysiska fostran och kunde dérfor inte
saktas ned — bara trimmas upp. Av det skilet beh6vde sjukgymnastiken nog
ocksa vara mer vetenskaplig 4n de andra grenarna i Lings system, allt for
att inte kunderna skulle tappa intresset. Strilglansen méste regelbundet
putsas upp sé att den egna positionen inte skulle undergrivas ekonomiskt.
Det gillde att pd militdriske vis avancera framat och erovra eller hitta nya
omraden (sjukdomar) att muta in fér den mekaniska medicinens rikning.
Centralinstitutets beroende av en expansiv sjukgymnastisk verksamhet maste
dirfor forr eller senare hamna i konflikt med en annan grupp i samhillet
— likarna — vars professionaliseringsstravanden, i likhet med gymnasternas,
borjat ta sig allt tydligare former i mitten av 1800-talet (3, 7).

Inter-professionella konflikter

Framgéingarna for de forsta sjukgymnasterna var siledes mycket stora. GCI
uppnadde ett virldsrykte, och blev till en sjilvklar referenspunke for alla
som arbetade med “mekanisk medicin”, likare som lekmin. Att Lings sjuk-
gymnastik marknadsfordes som ett helt naturligt likemedel bidrog mycket
till framgangen. Den stora spridningen underlittades inte minst ocksa av
att savil likare som lekmin dkte pé studieresor till GCI eller andra mer



vilrenommerade sjukgymnastiska kliniker. De ville ta till sig av senaste nytt
om vad den sjukgymnastiska vetenskapen hade att erbjuda. Nir dessa sedan
reste hem igen och dppnade egna kliniker uppstod omfattande ring-
ar-pa-vattnet effekter. Virt att tinka pa hir ir att dven likare var helt bero-
ende av patientavgifter for sin forsérjning, och att inte “hinga pa” den
senaste trenden blev dirmed extra svirt ocksa for likare. Ling blev en faders-
figur fora alla som sysslade med mekaniska metoder, och det var inte férrin
pi 1870-talet som likarna fick en egen guru som kunde konkurrera med
Ling i vetenskaplig status pi den mekaniska medicinens omrade. Den lika-
ren var nederlindaren Johan Metzger (1839-1909), som fick epitetet den
“vetenskapliga massagens fader”. Metzgers massage blev ocksa en virldssuccé,
och skulle snabbt blandas upp med Lings sjukgymnastik. I sirskilt Nord-
amerika 4r ex. "Swedish massage” fortfarande ett vilkint begrepp, trots att
Ling aldrig anvinde sig av ordet massage for sina manga massageliknande
tekniker (28, 29). Vad som ir “svenskt” respektive "nederlindske” i "svenska
massagen” torde dirfor vara omajligt att avgora.

Succén hade dock en baksida. Efter lingre tids fredlig samexistens bor-
jade nimligen sjukgymnasterna att komma i konflikt med likare om vilka
som var bist skickade att diagnosticera och kurera sjukdomar med sjuk-
gymnastik. Detta bérjade ske runt 1850 och bada sidor ansag att de hade
ritten pd sin sida. I Sverige, men ocksa utomlands, var det frimst ortopeder
som hade storst problem med sjukgymnasterna, symtomatiskt nog for att
de var mest "lika” sjukgymnasterna vad giller behandlingsmetoder. Central-
institutet hamnade ocksé och i spant forhéllande till Karolinska Institutet
i Stockholm, som parentetiskt senare ocksa forsokte att gora sjukgymnastik
till ett eget amne pa liakarutbildningen (lat vara i ndgot mindre radikal form
dn den Branting hade féresprikat) (30). Grundproblemet var att Karolinska
institutet ogillade att Centralinstitutet och dess sjukgymnaster agerade helt
sjdlvstindigt, och med s higa vetenskapliga ansprik. Centralinstitutet hade
samma dsikt fast, med omvinda fortecken, och sirskilt under Brantings
forestandarskap var fiendeskapen stor. Extra missndjd var Branting med att
ortopeder hade borjat anviinda Ling’s sjukgymnastik mot kroniska och
invirtes sjukdomar. Eftersom ortopederna inte hade nagon formell utbild-
ning frén Centralinstitutet havdade Branting att ortopederna olagligt hade
inkriktat pa Centralinstitutets statliga ubildningsmonopol. Han kallade
dem till och med for kvacksalvare, i den juridiska meningen av ordet (3,
31). Under en period fanns det faktiskt ocksé en statlig férordning som sade
att likare maste ha betyg fran Centralinstitutet f6r att kunna 6ppna en

sjukgymnastklinik (32).
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Figur 4: Anatomi med den kvinnliga direktorskursen 1891—1893 diir gymnastiklikaren
Robert Murray leder undervisningen. Murray var professor vid den sjukgymnastiska
avdelningen. Denna drskull studenter ir sirskilt intressant da den sa val fangar in det
sjilvklara i atz flytta uromlands efier examen. Kursens deltagare har limnat efter sig en
unik brevsamling, en vandringsbok, som hills vid liv under hela 50 dr. Av breven framgir
att de flesta flyttar utomlands och Gppnar kliniker. Bildkilla: Gymnastik- och idrotts-
higskolans bibliotek. Se dven: Halldén, Olle, Vandringsboken. En 50-drig brevkorrespon-
dens mellan kvinnliga gymnastikdirektorer examinerade 1893, Stockholm: HLS forlag,
1996.

Foljaktdligen var det inte nigon enkel sak for de stridande parterna att
komma fram till en acceptabel 16sning. Varken forr eller senare har den
svenska likarkaren stillts infor en starkare motstandare. Aldrig har heller
kampen om tolkningsforetridet inom det medicinska faltet f6rts med en
sidan frenesi och med s vassa armbdgar. Fran bérjan var det till och med
Centralinstitutet som var mest aggressivt, vilket visar hur jimt styrkefor-
hallandet var vid konfliktens bérjan. Centralinstitutet var den férsta stora
auktoriteten pd mekanisk medicin, och det trots att det inte sorterade under
en medicinsk fakulteten. Frigan ir om inte Brantings agerande mot Sveri-
ges forsta ortopeder — likarna Nils Akerman och Herman Sitherberg —
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Figur 5: Modell som illustrerar Lings "harmonilira”. Den dterfinns i hans
Gymnastikens allminna grunder, 1834/1840. M = mekanik, D = Dynamik
och K = Kemi. Nir vektorerna var lika linga var kroppen i sitt idealtill-
stand. Modellen var retoriskt mycket tacksam for den kunde appliceras pa allt
[frin individer till hela nationer, inklusive likarutbildningen. Den gav Kung-
liga Gymnastiska Centralinstitutet en mycket betydelsefull "balanserande”
Sfunktion.

overtriffar det mesta av vad medicinhistorien kan visa upp gillande profes-
sionellt (elakt) maktsprik. Branting var pa vippen att helt lyckas
diskvalificera ortopedi som vetenskaplig behandlingsmetod (3, 31).

At kritisera Centralinstituet var siledes inte enkelt. Det hade satt Sve-
riges namn pa virldskartan och betraktades som en nationalklenod.
Linggymnastiken hade dirfér en given plats i de svenska montrarna pa
Virldsutstillningarna, som var de storta internationella skyltfonstren for
nationell konst, kultur och industri. Striden blev naturligtvis extra svar att
avgora eftersom bada sidor slogs med samma vapen — den statliga sanktio-
nen och ett vetenskapligt erkidnnande. Frin respektive hall f6rsokte man
aktivt att vinna genom att utméla den andra sidan som ovetenskaplig, vilket
inte minst Branting gjorde avseende ortopedin. Kort sagt forsokte man
underminera den vetenskaplighet auktoriteten hos motstindaren for att pa
sd vis frimja den egna sidans professionella intressen. I takt med att likar-
vetenskapen styrka steg blev emellertid underliget allt storre for Centralin-
stitutet och sjukgymnasterna. Nagot som da identifierades som ett sirskilt
stort problem var sjukgymnasternas statliga skydd, det vill siga deras legi-
timation. En av Centralinstitutets argaste fiender, den i samtiden interna-
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tionellt kinde massage-likaren Emil Kleen (1847-1923), fingade in pro-
blemet med ”gymnastikdirektorernas” statliga beskydd pé foljande pregnanta
sitt. Aret ir 1910 och “sjukgymnastfrigan” och dess 16sning debatteras i
Stockholms Likareférening:
Striden mellan likarne och dessa fjerdedelsutbildade och af myndigheter genom diplom
och titlar starkt gynnande kvacksalfvare har ocksd stindige pagitt. Men detta krig ér en
fred i jamforelse med den féjd, som skall uppsta, si snart den svenska likarekdren — hvil-
ket miste ske — erbdller utbildning i mechanotherapi [etr annat namn for sjukgymnastik].

Detta blivande krig kan blott sluta pa ett enda siitt, d.v.s. genom gymnastikdirektorernas
avskaffande (33).

Efter en drygt 80-drig kamp avgick dock likarna (lis: Karolinska institutet)
till slut med segern. Sjukgymnasterna kunde hjilpligt kuvas och stillas under
likares kontroll. Deras tidigare autonoma position beskars kraftigt. Kon-
flikter av detta slag fanns som sagt ocksd utomlands men dir bérjade de
ebba ut redan runt 1900. I Sverige tog det bara lingre tid. Upplosningen
fick ocksd ett betydligt mer dramatiske uttryck.

Frén ett manligt yrke till ett kvinnligt
Det ir denna professionella konflikt, och i den slutgiltiga underordning av
sjukgymnasterna, som vi ocksa finner svaret pa varfor yrket helt dndrade
genus — fran manligt till kvinnligt (figur 7). Att allt fler kvinnor s6kte sig
till Centralinstitutet bidrog forstas till en snabb feminisering av yrket, men
det var inte det som ytterst var styrande for processen. Istillet var det den
ihdllande maktkampen med likarna som var avgorande, och den hade ini-
tierats lingt innan kvinnor fick tilltride till yrket. Aven om Centralinstitu-
tets kvinnliga sjukgymnaster ocksd kunde bli utsatta for kritik for att de
agerade alltfor autonomt, var det i synnerhet de manliga sjukgymnasterna
som likarna sig som mest problematiska. Och anledningen till det var att
minnen, just i egenskap av min, hade lttare 4n kvinnor att hivda veten-
skapligt tolkningsforetride. Vetenskap var en vildigt manligt kodad fore-
teelse lingt in pd 1900-talet. De manliga sjukgymnasterna hade darfor ocksa
betydligt svarare att acceptera att likare skulle kontrollera deras verksamhet,
i synnerhet om dessa inte hade en examen frin GCI. Sidana fanns visser-
ligen, men de var fi. I mycket hogre grad 4n sina kvinnliga kollegor ville
de manliga sjukgymnasterna sjilva stilla diagnos och avgéra limplig behand-
ling. De vigrade att bli "medicinaldringar”, som det kallades, och de man-
liga sjukgymnasterna lag dirfor extra mycket i vigen for sirskilt ortopedernas
allt starkare krav pa professionell underordning (6, 8, 21, 22).

Detta manlighetsproblem” skulle snart bli till kvinnornas fordel. Likare
borjade inse att det var bittre att samarbete med kvinnliga sjukgymnaster



in med manliga dito, och de borjade dirfor att gynna de foérstnimnda. I
kraft av sin allt miktigare stillning kunde likare, och da i synnerhet orto-
peder, gora manliga sjukgymnaster till persona non grata i den allt storre och
mer vilorganiserade hilso- och sjukvarden som vixte fram efter sekelskiftet.
Runt 1900 utvecklades ocksd en rad direkt mansfientliga” strategier, och
inte bara i Sverige. Nir likare bérjade att dppna nya sjukgymnastutbild-
ningar (efterfrigan var stor pa sjukgymnaster) var sillan manliga sokande
formellt vilkomna. Norges forsta sjukgymnastutbildning tilldt exempelvis
inte manliga studenter (2, s. 84-85). I tyska lirobocker i fysikalisk medicin
kan man till och med hitta rad riktade till likare om att inte arbeta med
manliga sjukgymnaster (34, s. 245).

Tydligast blev dessa strategier forstés i Sverige, dir “mansproblemet” var
djupast rotat, via en hundra ar gammal drevordig statlig institution: Cen-
tralinstitutet. Det var ockséd dirfor det tog lings tid i Sverige. Inte forrin
1934 loste sig “sjukgymnastfrigan” i Sverige. De sista minnen forsvann da
frin yrket. Vad som hinde 1934 var att Centralinstitutet omorganiserades
pa ett sitt som gjorde att de sista minnen helt tappade intresset for sjuk-
gymnastiken. Den gamla gymnastikdirektorsutbildningen kl6vs i tva sepa-
rata delar. En for sjukgymnaster och en for gymnastiklirare. Samtidigt
degraderades sjukgymnastens utbildning i relation till gymnastiklirarens.
Bland annat blev antagningskraven betydligt /igre till sjukgymnastutbild-
ningen. Gymnastiklrarens utbildning blev samtidigt ocksa lingre in sjuk-
gymnastens. Gymnastikliraren upphojdes med andra ord pé sjukgymnastens
bekostnad, och den senares utbildning fick dirmed en mer "feminin” fram-
toning. Den var inte lika svar och vetenskaplig som gymnastikldrararens.
Skillnaden mot 1800-talet ir sliende da sjukgymnastiken tveklost hade haft
hogst status pa GCL.

Att sjukgymnastiken degraderas medan friskgymnastiken hojdes upp
var ingen slump. Det var mycket utstuderat och avsikten var att minnen
skulle sluta med att vilja bli sjukgymnaster pa Centralinstitutet. Férhopp-
ningen var att minnen istillet skulle fi alla sina professionella behov till-
fredsstillda i gymnastiksalen, som experter pa den friska kroppen enbart.
Omorganiseringen av Centralinstitutet 1934 hade féregatts av ett antal
statliga utredningar dir det inte bara hade uttryckes starka 6nskemél om
att gymnastikdirektorsutbildningen maste splittras i tva utbildningar. I dessa
utredningar aterfinns ocksd 6nskemal om att min skall férbjudas att fa bli
sjukgymnaster pa Centralinstitutet (3). Den som drev pa héirdast var orto-
peden professor Patrik Haglund (1870-1937) vid Karolinska institutet,
som ocksa var gymnastikdirekedr! Sa hir uttryckte han sig brevledes till sin
ortopedkollega vid Lunds universitet:
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Figur 6: Tvd sjukgymnastiska “mekaniska” recept frin ca 1840 med tillhirande korta
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Vira i Stockholm arbetande manliga [sjuk]gymnaster upptrida i sin verksambet som
medicinska professorer och Gebeimeriite, [de] auskulterar och perkuterar och skota inviir-
tes sjukdomar friskt. Si nog tror jag i alla fall, att det vore bittre, om staten ej utskickade
fler av dessa okinda figurer. Vilka finnas i legio, de flesta utgingna frin [Centralinstitu-
tet/ (35).

1929 lyckades Haglund mandvrera sig fram till att leda en statlig utredning
som specifikt behandlade Centralinstitutets utbildning i sjukgymnastik. I
sitt betinkande rekommenderade Haglund den svenska regeringen att for-
bjuda min att bli sjukgymnaster vid institutet (36).

I en tid nir nistan alla formella och juridiska hinder f6r kvinnors del-
tagande i offentligheten hade réjts ur vigen i Sverige fanns det alltsa krafter
som ville resa ett nytt konshinder — mot min. Manligt kon hade blivit till
en sjukgymnastisk belastning. Forbudsforslaget frin Haglund genomférdes
visserligen aldrig men kom i praktiken 4dnd att drivas igenom nir Central-
institutet omorganiserades 1934. Samtliga dndringar som tillkom stammade
frin Haglunds utredning. Bara det direkta "mansférbudet” och hans 6nskan
om att sjukgymnasternas legitimation skulle tas bort saknades. Samma ar
blev Haglund ocksé ledamot av Centralinstitutets direktion, som verkstillde
omorganisationen. KI blev formellt ansvarigt for alla medicinska dmnen i
sjukgymnastutbildningen, och nu pa en utbildning utan manliga sokanden
3).

Det var dock inte bara ortopeder som drev pa. Ocksa de kvinnliga
sjukgymnasterna borjade att marginalisera sina manliga kollegor. Till en
stor del berodde det pé att de kvinnliga sjukgymnasterna uppfattade alla
brak som ett hot mot deras status. Det fanns dock en annan faktor med i
spelet, och det var att kvinnliga sjukgymnaster aktivt ville eller behovde
underordna sig den miktiga likarprofessionen. Hir finns inte plats att
utveckla, men anledningen var att de kvinnliga sjukgymnasterna stilldes
infor ett professionellt problem som inte deras manliga kollegor kinde av
pa samma sitt. Med start i slutet pa 1800-talet borjade rykten gora sig
gillande att minga av kvinnornas kliniker var maskerade bordeller. Det
borjade i London for att sedan sprida sig. Det nadde ocksa Sverige. Grun-
dandet av Englands forsta sjukgymnastiska organisation var helt och hallet
en reaktion pd denna si kallade "massage scandal”, vilken briserade 1894.
Engelsk press slog upp stort om denna osedliga foreteelse, och for att kunna
distansera sig fran det otrevliga ryktet behévde de kvinnliga sjukgymnasterna
likarnas beskydd. Centralinstitutet hade inte muskler nog att tvitta bort
prostitutionsstimpeln. Englands forsta sjukgymnastorganisation blev dirfor
helt kvinnlig och som medlem var man strikt forbjuden att ta andra patien-
ter dn sddana som likare skickade pé remiss (21, 22, 37). Ryktet om pro-
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Figur 7: Sjukgymnastik for damer ca 1895. Bildkilla: Gymnastik- och idrottshiogskolans
bibliotek, Stockholm.

stitution bidrog ocks3 till att de kvinnliga sjukgymnasternas allt mer ogérna
oppnade egna kliniker. De bérjade fly den privata marknaden, det vill siga
den som fran bérjan hade varit deras bista vin. Sammantaget ledde det till
att yrket helt kom att tappa sin historiska koppling till 1800-talet. Det
borjade uppfattas som ett traditionellt kvinnoyrke som uppstod kring sekel-
skiftet 1900, och som alltid hade varit underordnat likarprofessionen.

Till sist

Avlutningsvis kan sigas att Centralinstitutets sjukgymnastutbildningen helt
och hallet flyttades till Karolinska Institutet 1959. Dirifrén paborjade sedan
sjukgymnasterna en ny och mycket framgangsrik professionaliseringsprocess,
men nu bara pa den sjuka kroppens omréade. Oriknat likarna ir idag sjuk-
gymnasterna/fysioterapeuterna fdrmodligen den yrkesgrupp inom hilso- och
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sjukvarden som har flest disputerade. Det finns ocksa ett stort antal profes-
sorer. Och minnen ir sedan linge aterigen tillbaka i yrket, om 4n minori-
tet.
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