FORSKNING PAGAR Redaktsr: Birgit Rosblad - birgit.rosblad@lsr.se

SAMMANFATTNING

Jag har dgnat &tskilliga &r 4t historisk forskning om sjukgymnaster. Men hur kom det sig att

jag fick det intresset? I denna essé berittas om vad det var som gjorde att jag fastnade fér

sjukgymnast(ik)historien. Mest avgérande var den nirmast skattjaktsartade kénsla som infann

sig nér jag bérjade leta efter sjukgymnastens historiska kvarlevor, fast d& utan ndgon karta till

hjalp. Ingen tidigare forskning fanns ndmligen p& omrédet, vilket inte hindrade att jag snabbt

gjorde mérkliga fynd. Det mérkliga bestod i att det jag fann trotsade mina egna férestéllningar

om sjukgymnastyrket. Exempelvis hade jag ingen aning om att det var vérldens &ldsta

profession som med rérelser och manuella metoder férséker bota och lindra sjukdom och

ohilsa. Lika obekant var att yrket “uppfanns” i Sverige. Mest férvdnande var dock att de férsta

sjukgymnasterna var mén, inte kvinnor. Varfér hade jag inte hért talas om det?

Sjukgymnastyrket
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En essd om en méngbotmad forskningsresa

ANDERS OTTOSSON
Leg. sjukgymnast, fil. dr,
historiker vid Géteborgs
universitet

Iegenskap av doktorand i historia hade jag
féormanen att fa forska om sjukgymnasternas historia.
Att det var en férman hade jag dock ingen aning om
nir jag borjade. Det var nagot jag blev varse under
arbetets gang, och in idag, atta ar efter det att jag
disputerat, kan jag forvanas 6ver vad jag fortfarande
hittar. Jag gor hela tiden fynd vilka kastar nytt ljus
over sjukgymnastyrkets savil markliga som fascine-
rande historia och som ofta visar pa det férvanans-
virt stora inflytande yrket haft pd den moderna
hilso- och sjukvardens utformning.

Mitt intresse vicktes nir jag lste historia pa univer-
sitetet. Jag skulle skriva uppsats och fick da, lite pa
skoj, radet att skriva om mitt gamla arbete, det vill
siga sjukgymnastens. Nagot lysande forslag tyckte
jag inte att det var, men borjade dnda ”1dsa in” mig
pavad som tidigare skrivits i imnen. Snart férstod
jag att ingen forskning fanns, vilket var uppmuntrande.
Men det som gjorde att jag verkligen borjade “fastna”
var att jag upptickte att de férsta sjukgymnasterna
var mén, inte kvinnor. Det forvanade mig da jag alltid
trott att det var ett traditionellt kvinnoyrke. Jag hade
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inte hort talas om det, ens nir jag sjilv léste till sjuk-
gymnast. Varfor inte da? Och vart tog de viigen,
ménnen alltsa?

Riktigt hur spinnande dessa fragor var bérjade
jag bli varse nir jag tog del av en LSR-rapport fran
1985, vilken undersokt ”den externa bilden av sjuk-
gymnasten”. Dir framtridde inte bara en bild av
sjukgymnaster som genuint "kvinnliga”, de betrak-
tades ocksa som ”tysta” och ”passiva”. Frimst
gillde detta deras fackliga arbete, men yrkeskaren
framstod dven som tillbakadragen i kontakterna
med virlden utanfor hilso- och sjukvarden.

Den samlade ”externa bilden” var alltsa att sjuk-
gymnasterna och deras fackliga foretrddare holl en
forhallandevis lag profil samt att marknadsforing
aldrig hade varit deras starka sida. Undantaget
géllde forsknings- och utbildningsfragor dir de
ofta holl sig framme. Hos grupper som sorterade
“under” sjukgymnasterna i sjukvardshierarkin
framstod de dnda, trots sin lagmildhet, som fram-
gangsrika. Sarskilt sjukskoterskor och arbetsterapeuter
hyste denna asikt. Nagot som framkom var att sjuk-



gymnasterna, som representanter for ett typiskt
kvinnoyrke, maste ha skickliga forhandlare, eftersom
de jamfort med sjukskoterskorna och arbetstera-
peuterna sjilva ansags ha bade hogre 16n och storre
frihet gentemot ldkarna. Vari skickligheten bestod
klargjordes inte men man trodde att sjukgymnasternas
hogskoleutbildning innebar en férhandlingsfordel.
Nir rapporten sammanstiélldes, alltsa 1985, var
sjukgymnasterna den enda vardkategori som hade
en egen hogskoleutbildning. Denna hade kommit
till 1977.

AR ALY

Bilden av sjukgymnasten som "passiv” var
nagot som ocksa ldkare kunde berétta om. De sag
géirna sjukgymnaster som ”snélla ” och ”trevliga”
tjejer som inte "hérdes” och ”brakade” lika mycket
som exempelvis sjukskoterskor. Ibland ansags de
till och med som ”for beskedliga for sitt eget bista”,
dven om de pa senare tid hade bérjat “sticka upp”.

Det som slog mig efter denna lidsning var det
paradoxala i att en kar som uppfattades ha hogre
status och 16n #n andra vardyrken samtidigt ansags
vara fackligt lagprofilerade. Hur gick det ihop? Var
det nagot som mina studier i historia hade lirt mig
sa var det att man inte fick nagot gratis pa arbets-
marknaden. Vigen mot status och hégre 16n krivde
kamp och harda nypor. Varfor skiljde sjukgymnas-
terna ut sig? An mer konfunderad blev jag nir jag
undersokte hur mycket sjukgymnasternas hogskole-
utbildning fran 1977 kunde hade paverkat detta.
Det visade sig da att deras férmanliga l6nelédge i
relation till exempelvis sjukskoterskorna snarare
hade jaimnats ut efter 1977. Hogskolestatusen hade
salunda inte haft nagon effekt i det avseendet. Var
hade da statusen och 16nen kommit ifran? Det rimliga
borde vara att sjukgymnaster inte alltid hade varit
beskedliga och att ”den externa bilden av sjukgym-
nasten” dérfor inte formedlade hela sanningen.
Men vad var det som inte gick att se och varfor?

Med risk for att efterrationalisera borjade jag
fraga mig om vara magra hagkomster rérande manliga
sjukgymnaster kunde ha nagot med saken att gora?
En bra och enkel fraga att besvara, tinkte jag. Att
fragan var bra visade sig korrekt, men inte att svaret
var okomplicerat. Ju mer jag letade i arkiv och
bibliotek, desto mer knivigt tycktes det bli. Det var
forst nér jag upptickte att det fanns en statlig
utredning fran 1930, vilken i sitt betéinkande de
facto foreslog regeringen att forbjuda mén att bli
sjukgymnaster, som konturerna pa svaret borjade
ta form.

Det hela var mycket mérkligt. Historiskt sett &r
det kvinnor som utesténgts fran yrkesliv och
utbildning. Hir var det tvirtom, och detien tid da
nistan samtliga juridiska och formella hinder for

kvinnors deltagande i offentligheten hade férsvunnit.
Vad var det som gjorde att det fanns ett behov av en
ny kénsbarriir - mot mén? Vad var det som gjorde
dem icke 6nskvirda? En viktig pusselbit hamnade pa
ritt plats nir jag forstod att den statliga utredningen
var forfattad av likare vid Karolinska institutet, varav
den mest tongivande deltagaren var en ortoped.
Det var alltsa likare som tyckte illa om manliga
sjukgymnaster. Aterigen fick jag stilla mig fragan:
Varfor?

Av utredningen framgick att ett stort problem
med méinnen var, att de i mindre utstrickning &n
kvinnorna, inte ville lyda likarorder. De ville istillet
sjédlva stélla diagnos och ordinera behandling till
sina patienter. Jag insag nu att grundproblemet maste
vara en konflikt mellan likare och sjukgymnaster
om vem som skulle bestimma ver vem och om
vem som skulle ha tolkningsforetride. Maktkamp
alltsa. Likasa borjade jag ana att svaret pa varfor
mycket av dagens ”bild av sjukgymnasten” sag ut
som den gjorde kunde hirledas till denna konflikt.
Det visade sig stimma.

MR AY
& :

Fér att géra en ldng historia kort borjade jag
griva efter roten till det “onda”, ett mycket spannande
arbete fullt av gdmmor och dolda 6verraskningar.
Varje viind sten ledde till behovet av att vinda en till,
lingre ned i den historiska ”myllan”. Den statliga
utredningen fran 1930 visade sig till exempel inte vara
den férsta som rorde sjukgymnasternas utbildning.
Det fanns fler, som var dldre. Inte mindre &n sex
stycken kommittéer hade tidigare fatt i uppdrag att se
6ver utbildningen av sjukgymnaster i Sverige.

Som historiker kunde jag inte nja mig med att
bara ldsa de betinkanden som blev resultatet av de
kommitterades arbete. Jag studerade ocksa ivrigt
vad alla remissinstanser hade haft att siiga om saken,
det vill séiga experterna som de statliga utredarna
anvént sig av. Remissinstansernas yttranden aterfanns
emellertid inte alltid i de betinkanden som limnades
till regering och riksdag. Samtliga hamnade dock i
Ecklesiastikdepartementets konseljakter vid Riks-
arkivet. Med hjilp av de statliga utredningarna och
konseljakterna kunde &ven centrala aktorer identi-
fieras, personer med starka sjukgymnastiska intressen.

Dessa aktorer pa sjukgymnastikens omrade kunde
sedan ocksé punktmarkeras via deras opinions-
bildande artiklar i dagspress och tidskrifter.
Pafallande ofta gick det ocksa att ”krypa under
skinnet pa” dem genom privata brevsamlingar och
annan korrespondens. Hir var inte séllan det officiosa
spraket som priglade de statliga utredningarna mer
avskalat, nagot som var tacksamt fér en historiker som

ville synliggora konfliktytorna bakom den maktkamp »
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”Sjukgymnasterna och GCI var med andra ord
sjdlvstdndiga aktérer pa ldkekonstens omrade
med ett eget kunskapsmonopol.”

» som uppenbarligen priglat sjukgymnastyrket. Att fran gonorré, hjirtsvaghet, tinnitus, hemiplegi och

lakare exempelvis kunde skriva att “det krifvas langa
knifvar for att sticka feta svin” niir de talade om
sjukgymnaster rojde en affektnivd med imponerande
héjd. Sjukgymnasterna var inte mindre uppeldade.
Manga trodde inte att sjukgymnastiken kunde 6ver-
leva 7sa linge falskhetens manghoévdade, gift-
sprutande hydra, den mérdande gamla medicinen,
nj[6t] stod av regeringar och folk”.

Via de statliga utredningarna kunde jag alltsa
arbeta mig bakat i tiden och snart befann jag mig i
mitten av 1800-talet dér kvinnliga sjukgymnaster
lyste helt med sin franvaro. Och ju lingre bakat i
tiden jag kom desto mer professionell status fick
sjukgymnasten. Sdlunda blev det allt mer uppen-
bart, att atminstone den relativt hoga status som
”bilden av sjukgymnasten” formedlade enligt LSR-
rapporten, var en historisk restprodukt av nagot
storre men for en nutida betraktare osynligt!

CRAAAY
Utifrdn de historiska killorna fann jag saledes
att sjukgymnasterna fran férr inte bara haft ett mer
manligt utseende. De hade &ven haft hogre status dn
sina framtida kvinnliga kollegor, vilket fascinerade.
Vad som uppdagades var ett stycke frapperande
yrkes- och medicinhistoria som var glomd, och
nagot jag sirskilt forvanades 6ver var att yrket forst
utvecklades hir i Sverige for att sedan spridas
vidare ut i virlden. Det var hir som sjukgymnastens
professionella identitet och systematiserade kunskaps-
bas forst sag dagens ljus. Killorna avslojade ocksa
att sjukgymnasterna till och med anségs foretrida en
egen sjukgymnastisk vetenskap, vilken forvaltades
av den statliga skola dir de utbildades: Kungliga
Gymnastiska Centralinstitutet (GCI, idag GTH),
grundat i Stockholm 1813. De kunde av det skilet
ocksa erhalla professorstitlar av Kunglig Majestit
for sina insatser pa omradet, utan att vara likare.
Rent terapeutiskt fanns dven skillnader mellan
da och nu. Idag férknippas sjukgymnastik kanske
mest med olika former av rehabilitering efter skador,
sjukdomar och operationer. Under 1800-talet var
fallet emellertid annorlunda. Da tycktes ingen sjuk-
dom sjukgymnasten for svar, vare sig att diagnosti-
cera eller att bota. Enligt journalerna, ja de férde
sadana pa 1800-talet, angreps framgangsrikt allt
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tuberkulos till klumpfotter och skolioser. Baserat
pa egenhindigt stiillda diagnoser kombinerades
sjukgymnastiska metoder (rérelser och manipula-
tioner) till individuellt avpassade recept, vilka
patienterna hade att utfora, ibland sjélva men oftast
med hjilp av en eller flera sjukgymnaster. Det dr
inte svart att hiir dra paralleller till var tids FYSS
och FAR. Sillan 4r nagot helt nytt under solen.
Sjukgymnastikens terapeutiska kapacitet gjorde
ocksa att den kallades for motorisk eller mekanisk
medicin. Dess verksamma substans var mekanisk
och denna betraktades som en jimbordig och
balanserande motvikt till 1ikarens “kemiska”
vapenarsenal, det vill siga farmakologin. Denna syn
pé hur mekaniskt och kemiskt maste vara i balans var
ocksa en drivkraft bakom “exporten” av sjukgym-
nastyrket. Manga sjukgymnaster emigrerade och
oppnade kliniker i snart sagt jordens alla horn varav
vissa nadde snudd pa viirldsrykte. Syftet var uttalat:
att 4 ena sidan sprida deras ”"nya vetenskap” utanfor
landets grinser, a den andra att konvertera univer-
sitetsmedicinen till att &ven omfatta sjukgymnas-
ternas behandlingar och syn pa sjukdomars upp-
komst. Framgangarna var manga ganger enorma.

AR LAY

Jag mdirkte ocksa att tron pi sjukgymnasti-
kens férmagor inte bara var nagot som omfamna-
des av sjukgymnaster och deras patienter. Aven
ldkare, i synnerhet ortopeder, var vildigt begeist-
rade over potensen i det sa kallade likemedlet. I
Sverige arbetade ortopeder faktiskt linge mer som
sjukgymnaster n som just ortopeder och skilet till
detta var bland annat att de behovde sjukgymnasti-
kens vetenskapliga och professionella status for att
hoja sin egen. Under forsta halvan av 1800-talet var
ortopedins vetenskapliga och terapeutiska status
till och med betydligt ldgre dn sjukgymnastikens.
Med anledning av denna samsyn kring sjukgym-
nastikens formagor forsokte ocksa Karolinska
institutet gora sjukgymnastik till ett obligatoriskt
dmne inom ldkarutbildningen. Sa blev aldrig fallet,
men gick ldkare sjukgymnastkursen pa GCI fick de
formellt kalla sig ”gymnastiklikare”, nagot som
ortopeder giirna gjorde.

Men om nu alla var ganska 6verens om sjukgym-



nastikens vetenskaplighet och stora helande effek-
ter, varfor blev det da konflikt mellan likare och
sjukgymnaster? Svaret har redan flaggats for: Trots
att sjukgymnasterna 6verblickade ett mycket storre
sjukdomspanorama #n vad som idag ir fallet, hade
medicinska myndigheter linge varken insyn eller
jurisdiktion 6ver deras verksamhet. Sjukgymnas-
terna och GCI var med andra ord sjélvstéindiga
aktorer pa likekonstens omrade med ett eget kun-
skapsmonopol. Méanga betraktade sig ocksa som
“sjukgymnastlikare”. Och det var just sjukgymnas-
ternas autonomi och hoga status som visade sig
vara ”roten” till konflikten, vilken i slutindan ledde
fram till utredningen fran 1930 som ville att mén
inte skulle fa bli sjukgymnaster. Hur héingde det
ihop?

AR ALY

Trots att ldikare och sjukgymnaster alltsi var
overens om medlets vetenskapliga och kurerande
kvaliteter borjade de tva yrkesgrupperna att kon-
kurrera med varandra. Forst var det en liten men
vildigt turbulent konflikt mellan ortopeder och
sjukgymnaster (slutet pa 1830-talet), dir de sist-
nimna var de som borjade men ocksa var den starkare
parten. Kring 1850 gick dock denna konflikt upp i
en storre, den som rorde huruvida det var limpligt
att sjukgymnaster, till skillnad fran alla andra som
bedrev sjukvardande verksamhet, inte stod under
kontroll av Sundhetskollegiet (idag Socialstyrelsen).
Ytterst blev det strid mellan 1dkare och sjukgym-
naster om vem som hade ritten till professionella
attribut som vetenskap och yrkesmissig frihet.
Hiri ingick forstas ocksa meningsskiljaktigheter
kring tolkningsforetride och om vem som skulle fa
bestdmma 6ver vem. Med andra ord precis vad
konflikter pa arbetsmarknaden och inom utbild-
ningsvisende brukar handla om.

Konflikten skulle visa sig langdragen och tidvis
alltsa bli vildigt infekterad. Bada sidor anvénde
néimligen samma taktik: att férsoka smutskasta och
ovetenskapligéra motstandaren. Langsamt skulle
dock sjukgymnasterna borja forlora mark gentemot
ett allt miktigare 1dkarkollektiv. Kring sekelskiftet
1900 var det inte ldngre lika sjélvklart att en sjuk-
gymnast kunde vara talesman for en egen vetenskap-
lig disciplin inom medicinens omrade. Men samtidigt
hade ocksa antalet kvinnliga sjukgymnaster okat.
De fick tilltrdde till sjukgymnastutbildningen redan
1864 men det var forst efter 1900 som de borjade bli i
ordentlig majoritet i yrket. Likarna som ogillade
sjukgymnasternas sjélvstindiga agerande mérkte
snart att de kvinnliga sjukgymnasterna var nagot
mindre svarbemistrade. Hardraget och férenklat
var forklaringen att de, till skillnad fran mannen,
inte kunde gora lika stora vetenskapliga ansprak.

Vid denna tid hade kvinnor &nnu inte fatt fri tillgang
till hogre utbildning. Forst 1927 6ppnades till exempel
de allménna laroverken for kvinnor, vilket medférde
att manliga sjukgymnaster i regel hade en hogre
utbildningsbakgrund én de kvinnliga. Méinnen
avkrivdes studentexamen eller officersexamen for
att komma in pa GCI. Fa kvinnor kunde formellt na
upp dit varfor deras antagningskrav sattes betydligt
lagre. De var dirfér mindre benfigna att se sig sjilva
som “sjukgymnastlikare”, vilket ménnen alltsa
gidrna gjorde, i kraft av bade sin utbildning och den
historiska tradition som levde stark vid GCI. De
ville inte bli “medicinaldringar”, som det kunde
heta.

Av den anledningen borjade ldkare hellre att
arbeta med kvinnliga sjukgymnaster. Till slut for-
stod de att det snabbaste sittet att l16sa konkurrens-
problematiken med sjukgymnasterna var om manliga
sjukgymnaster slutade att produceras. Med dem ur
vigen kunde en ny sjélvklar medicinsk hierarki
inrittas med likaren (14s: ortopeden) 6verst och
sjukgymnasten diarunder. Nagot formellt mansforbud
lyckades de dock aldrig utverka. Propan till regering
anno 1930 fick inte gehor pa den punkten, men vl
pa andra som hade samma syfte. 1934 omorganise-
rades GCI och sjukgymnastutbildningen. Alla f6r-
dndringar som kom till stand avsag att degradera
sjukgymnasten genom att géra dennes utbildning
ovetenskaplig. Blanda annat séinktes antagnings-
kraven och utbildningen kortades ned. Férhopp-
ningen var att utbildningen skulle uppfattas som sa
“omanlig” att mén inte skulle vilja bli sjukgymnaster.
Foga forvanande fick det avsedd effekt. Efter 1934
forsvann de sista ménnen fran sjukgymnastiken
och med dem &ven den historia som berittade att en
sjukgymnast, av hivd och statlig sanktion, var en
representant for en egen vetenskap som satt Sveriges
namn pa virldskartan. Den historien var alltfor
miktig for sjukgymnasterna att fa anviinda. Sjuk-
gymnasten blev dirmed historields och utan for-
maga att lingre himta professionell kraft fran sitt
forflutna. Inte undra pa att jag aldrig hade hort
talas om sjukgymnastens hela historia!

L ER

Sjukgymnastyrket gjorde saledes i flera
avseenden en “nose dive” 1934 och det skulle dréja
dnda till 1977 innan det hjélpligt hade tagit tillbaka
nagot av vad som forlorats. Idag har 6ver 300 sjuk-
gymnaster disputerat och ett 20-tal hunnit bli
professorer. Hur det gick till ir dock en annan
spannande historia som dnnu ir outforskad.

Ett annat stycke intressant sjukgymnast(ik)histo-
ria har ddremot precis fatt sin genomlysning. I ett
snart (sic) avslutat projekt pavisar jag, att det via
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”Nyheter inom vetenskap och medicin visar sig vid ndrmare
granskning oftast inte vara “en enda mans verk” utan en
process ddr kunskap ackumulerats éver tid och rum.”

» vissa utvecklingslinjer inom sjukgymnastiken gar
att forklara framvixten av de nordamerikanska
behandlingssystemen osteopati och kiropraktik.
Dessa tva likartade system sag dagens ljus i slutet
pa 1800-talet och deras upphovsmiin var Andrew
Taylor Still respektive David D. Palmer. Idag ir
osteopatin och kiropraktiken viletablerade profes-
sioner, atminstone i USA och Kanada. Annat var
det forr. Nér de introducerades blev de snabbt
starkt ifragasatta, i synnerhet av ldkarvetenskapen.

Epitet som ”kvacksalvare” forfoljde linge osteopater

och kiropraktorer. Vad kritikerna reagerade mest
pa var inte frimst att dessa "kniickte ritt” sma fel-

stiillningar i leder och ryggar utan vad som sades kunna

astadkommas genom att justera dessa. Osteopater och
kiropraktorer erkéinde nimligen inte bakteriologin

som da fatt ett genombrott inom medicinen. Istéllet

deklarerade de att all form av sjukdom, #ven akuta
infektionssjukdomar som lunginflammation och
scharlakansfeber, orsakades av sa kallade ”osteopa-
thic lesions” alternativt ”subluxations”, alltsa de
sma felstéllningar som de behandlade. Numer dr
denna tro sedan linge 6vergiven och anspraken pa
vad manipulationer av ryggar och leder kan astad-
komma betydligt mer moderata.

PO ER

Fér mig som historiker var det intressanta att
medicinhistorisk och sociologisk forskning linge
misstiinkt, men utan att tydligt kunna beléigga det,
att uppfinnarna av dessa tva system inte arbetat
fram dem ur ett intellektuellt vakuum, utan att de
borde ha varit paverkade av nagot, troligtvis med
europeisk proveniens. Att forskarna tror detta ir

inte underligt. Nyheter inom vetenskap och medicin

visar sig vid ndrmare granskning oftast inte vara
”en enda mans verk” utan en process dir kunskap
ackumulerats 6ver tid och rum. Nagon “felande
lank” eller harda fakta som kan bekrifta forskarnas
misstankar har emellertid inte kunnat hittas. Fram

till det att jag borjade fordjupa mig i en svensk sjuk-

gymnast vid namn Henrik Kellgren, vill siiga.

Sparen efter denna felande ldnk - Kellgren - stotte
jag dock inte pa tack vare medicinhistoriska studier

utan genom att ta del av litteraturvetenskap! Jag
liste en biografi 6ver den amerikanske forfattaren
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Samuel Clemens, alias Mark Twain. Dir framgick
bland annat att Twains dotter Jean led svart av epilepsi
men ocksa att han sjélv var en rabiat skeptiker av
allt som hette ortodox medicin. Han bokstavligen
avskydde lidkare. Av den anledningen sokte Twain
géirna en kur for Jean utanfér medicinen. Denna
jakt pa botemedel upphorde inte nér han under
nagra ar vistades i Europa med sin familj. Fér mig
var Twains sokande efter hjilp intressant i sig sjly,
men det var forst nér hans levnadstecknare berét-
tade att Twains dotter, 1899, behandlats av Henrik
Kellgren, som det borjade bli riktigt spdnnande.
Jagkéinde visserligen till Kellgren sedan tidigare
men utan att ha nagon nirmare kinnedom om
honom mer én att han var oerhort framgangsrik
och att han sedan 1870-talet digde och drev tva stora
kliniker, en i London och en i Sanna (i Jonkoping).
Av biografin férstod jag nu att Twain linge trodde
att Kellgren var svaret pa hans boner och att han av
det skiillet omvixlande befann sig i England och
Sverige for att 1ata Jean behandlas av Kellgren. Det
som gjorde att jag borjade ana att Kellgren kanske
var den felande link som kunde forklara mycket av
tankegodset bakom osteopatin och kiropraktiken,
var ett citat fran Twains korrespondens. I ett brev
skrev han att ”the Kellgren system (under the new
name of ”Osteopathy”) is being practiced all over
America”. Att the Kellgren system” tycktes iden-
tiskt med osteopati var en vilkommen nyhet fér
Twain. Hans familj hade nimligen under lingre tid
velat atervinda till USA. Allaled svart av hemléngtan.
Nu kunde Jean fa hjilp utan att resa utomlands!
Inflikas bor att &ven om Jean inte blev frisk av Kell-
grens behandlingar skulle Twain aldrig sluta halla
honom for den frimste av alla. Vil hemma i Amerika
skrev han senare att Kellgrens ”two hands are
worth fifty osteopaths and fifty million doctors”.
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Twains uppfattning kan forstas inte ses som
en garanti for att Kellgrens system var samma sak
som osteopati, och sa var siikert inte heller fallet.
Men hans 6vertygelse om att de var ”exactly the
same thing” gjorde att jag borjade undersoka Kellgren
nidrmare. Vad jag da fann visade inte endast att hans
system var mycket likt den ursprungliga osteopatin



utan ocksa att det var dldre &n bade osteopatin och
kiropraktiken. Mest fascinerande var dock att de
teorier och behandlingar som forskningen misstiankt
kunde ha inspirerat Still och Palmer pa ett handfast
sitt gick att knyta till Kellgren. Man kan naturligtvis
undra varfor forskningen inte lyckats hitta denne
Kellgren tidigare, han var under sin samtid faktiskt
en veritabel kindis. Svaret pa den fragan kommer
att ges i den monografi jag arbetar pa just nu. Redan
nu kan dock ségas att Kellgrens barnbarn, tillika
atlasfiguren inom det som kallas Ortopedisk medicin,
Dr. James Cyriax, kan hallas delansvarig.

Avslutningsvis kan ndmnas att sjukgymnasten
(eller fysioterapeuten vid namnbyte) fyller jimnt
2013: 200 ar. Det finns alltsa goda skiil att fira. For
egen del har jag av det skiilet populariserat min
avhandling, med andra ord skrivit om den till ett
mer littsmilt format (Gymnastik som medicin.
Berdttelsen om en svensk exportsuccé, Atlantis,
2013). Att Sverige kan séigas ha uppfunnit ett yrke
som idag ér ett inslag i hilso- och sjukvarden vérlden
over, fortjdnar att formedlas pa ett séitt som kan
uppskattas av fler &n historiker av facket. Framfor
allt har manga vackra gamla fotografier tillkommit,
vilka forestiller metoder och tekniker som de prak-
tiserades kring mitten av 1800-talet. For 4r det nagot
som bilder kan gora sa ér det att ge liv at vad de forsta
sjukgymnasterna verkligen gjorde. Ett otrinat 6ga
kan nog tycka att manga av fotografierna i boken ger
ett lustigt och kanske till och med skrickinjagande
intryck. Sanningen #r dock att manga av rorelserna
som aterges i boken finns kvar i den moderna sjuk-
gymnastiken, dven om de inte alltid &r lika spekta-
kuldra i sina utféranden.
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