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Storm P. illustrerer her, at kiropraktoren af nogen opfattedes
som prygledoktor.

Den forste kiropraktorklinik abnede i Danmark i 1920, og fra start delte behandlingen vandene. Pa den
ene side var tilstramningen af patienter stor, pa den anden side florerede alverdens fordomme om,
hvad den kiropraktiske behandling egentlig gik ud pa. I flere ar kaldte folkeviddet saledes kiropraktorer
for »prygledoktorer« fordi en udbredt fordom hzevdede, at de slog deres patienter med stok.

Kroppen under behandling

— Gymnastikken, fysioterapien, kiropraktikken
og laegevidenskaben ca. 1900-1930
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INDLEDNING

I begyndelsen af det 20. arhundrede blev gym-
nastik med udgangspunkt i den svenske variant
samt fysioterapi! og kiropraktik etableret her-
hjemme i henholdsvis skolesystemet (gymna-
stik) og behandlersystemet (fysioterapi og kiro-
praktik). Historien om de tre former for
behandling/aktivitet (herefter »aktivitet«) er
blevet selvstaendigt beskrevet fgr, men det er
her fgrste gang, de behandles samlet.? Det er
denne artikels overordnede hypotese, at en sam-
let undersggelse af de tre aktiviteter, som har
kroppen som genstand, og som har en felles am-
bition om at forbedre sundhed i bred forstand,
kan gge vores generelle viden om relationen
(leege)videnskab, krop og bevagelse i det mo-
derne samfund.

Kiropraktik og fysioterapi fremstar umiddel-
bart som forholdsvis veldefinerede aktiviteter
med veldefinerede metoder. De er desuden beg-
ge del af et behandlersystem. Sammenlignet
hermed daekker begrebet og faget idraet over et
vaeld af forskellige aktiviteter, der ogsa udgves
som fritidsaktivitet, pa forskellige niveauer, og
som bortset fra selve det fysiske element ikke
ngdvendigvis har noget til feelles. I denne arti-
kel er gymnastik i den svenske variant blevet
valgt som idretscase. Et vaeld af idraetsaktivite-
ter blev (ogsa) for 100 ar siden generelt knyttet
til sundhed, men netop gymnastik blev tillagt
serlige og konkrete sundhedsvirkninger, der
yderligere blev haevdet at veere videnskabeligt
baseret og bevist, og som derfor gjorde netop
denne aktivitet saerligt udsat for laegevidenska-
belig vurdering (Jorgensen, 1998, s. 126-129).

PERIODENS VIDENSKABSTEORETISKE BAGGRUND
0G ARTIKLENS TEMAER

De tre aktiviteter havde som felles udgangs-
punkt, at sundhed og helbredelse kunne opnas

gennem bevageapparatet ved hjaelp af manipu-
lation og bevaegelse af led og muskler. Det var
ikke i sig selv nyt at sgge at behandle, forme og
forbedre ved hjelp af krop og bevagelse, det
havde man gjort i arhundreder. Det nye bestod i,
at alle tre aktiviteter heevdede at hvile pa mo-
derne videnskabelig grund og yderligere kunne
spge legitimitet i, at undervisningen blev foreta-
get pa autoriserede institutter og hgjere leerean-
stalter. De tre aktiviteter haevdede yderligere at
kunne helbrede ikke kun sygdom og skavank i
bevageapparat og muskulatur, men ogsa i de in-
dre organer. Idéverdenen var, at det var den
ydre bevagelse i sig selv, der, hvis den blev kor-
rekt udfert og doseret, ogsa skabte orden i lege-
mets indre ubalance(r). Idreet og kiropraktik
havde endelig det til feelles, at de mente, at ikke
kun fysiske og fysiologiske ubalancer, men ogsa
mentale kunne helbredes gennem bevaegelse.
Det mente den autoriserede del af fysioterapien
dog ikke, hvorimod en sand underskov af uauto-
riserede massgrer langtfra var afvisende over
for den tanke.

Opsamlende kan man sige, at savel gymna-
stikken og fysioterapien som kiropraktikken tog
udgangspunkt i anatomien. Alle tre aktiviteter
gnskede, med lidt forskellig pointering, at op-
ove, bibeholde eller genskabe funktioner i krop
og bevageapparat via kroppens ydre bevagel-
ser, og der blev lagt vaegt pa kroppens udseende
og holdning. Med lidt god vilje kunne alle tre
aktiviteter saledes tilknyttes den videnskabeli-
ge retning, ortopaedi, der netop levede op til de
fleste af ovennavnte karakteristika, idet den
dog ikke (som gymnastikken og fysioterapien)
haevdede at kunne helbrede mental sygdom.
Den eksperimentelle fysiologi, som er den form
for videnskab, der kommer naermest den laegevi-
denskab, der omtales i denne artikel, blev ud-
viklet senere end ortopadien. Fysiologien inte-



resserer sig iser for kroppens indre processer,
og den havde som videnskab betragtet stor eks-
pansionskraft og forklaringskraft fra ca. 1900
(Lindroth, 2004, s. 98). At heevde videnskabeligt
bevist sundhedsfremme og helbredelse i bred
forstand gennem ydre bevagelse og manipulati-
on var saledes ikke uproblematisk, hvis man
ville tages alvorligt for ca.100 ar siden af laegevi-
denskaben.

Den naturvidenskabelige metode, som bade or-
topaedien og fysiologien benyttede, var i lgbet af
1800-tallet i stigende grad kommet til at reprae-
sentere idealet om videnskabelighed, og positi-
vismen som videnskabsopfattelse og dens krav
om videnskabelig eksakthed og objektivitet kom
islutningen af arhundredet til at sta centralt. Det
skal pointeres, at ogsa gymnastikken, fysiotera-
pien og kiropraktikken var enige heri. Det var
udelukkende definitionen af videnskabelighed,
validitet, eksakthed og objektivitet, man diskute-
rede. Den naturvidenskabelige metode havde
gaet sin sejrsgang og kunne afslgre de lovmaessi-
ge sammenhange inden for savel den fysiske,
som den sociale verden, mente man. Der var sale-
des i et vist omfang tale om en generel metode.

Inspireret af Foucault har Bente Rosenbeck
papeget, hvorledes det politiske paradigme med
historie som en central videnskab blev knyttet
til den offentlige sfaere, mens det kropslige blev
henvist til den private sfeere som genstandsfelt
for naturvidenskab og medicin (2009, s. 24-25).
Kroppen blev saledes lidt firkantet sagt overladt
til leegerne og til deres forstaelse af (natur)vi-
denskab. De tre aktiviteter, i hgjere grad dog
den svenske gymnastik og kiropraktikken end
fysioterapien, paberabte sig alt i alt gennem de-
res ydre behandling af kroppen resultater, der
pa afggrende punkter var pa kollisionskurs med
den moderne legevidenskabs krav til ordentlig
videnskab.

AF

Tema I: Det fgrste formal med denne artikel
er at undersgge de tre aktiviteters forhold til
(leege)videnskaben i perioden inden for to om-
rader, hvor det fgrste handler om definition det
andet om relation: Hvorledes benyttede laegevi-
denskaben sin magtposition over for de tre akti-
viteter i forhold til at definere omrader som vi-
denskabelighed, sundhed og helbredelse? Hvad
kendetegnede forholdet mellem ekspert (laege,
kiropraktor, fysioterapeut eller underviser) og
leegmand (patient eller elev)?

Pa Institut for Idreet og Biomekanik ved Syd-
dansk Universitet i Odense er i vore dage samlet
tre aktiviteter: idreet, fysioterapi og kiropraktik.
Instituttet er placeret i Det sundhedsvidenska-
belige Fakultet, og dets forskning, undervisning
og vidensdeling gnsker ifglge hjemmesiden at
skabe ny viden inden for to omrader, »humane
beveaegelser« og »bevaegeapparatet i bredeste
forstand«. Sidstnaevnte omrade beskaftiger sig
iseer med forebyggelse, sundhedsfremme, be-
handling, genoptraening og rehabilitering. Det
ser saledes ud til, at der kan vare synergieffek-
ter ved at samle idraet, kiropraktik og fysiotera-
pii et feelles institut under et fakultet, hvor den
meget store storebror hedder »laegevidenskab«.
I denne artikels periode var det langtfra indly-
sende, vel naermest utaenkeligt, at gymnastik
(eller, som det er tilfeeldet i Odense, idreet), fy-
sioterapi og kiropraktik skulle havne a) sammen
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i et b) universitetsmiljo, domineret af c) legevi-
denskab.

Tema II: Det andet formal med artiklen er
derfor (meget) kort at beskrive de tre aktivite-
ters udvikling efter ca. 1930: Hvilken vej tog de
tre aktiviteter, og hvad er den faglige baggrund
for, at de i vore dage kan findes pa institut sam-
men i et leegevidenskabeligt domineret universi-
tetsmiljg?

HISTORIOGRAFI, METODE OG TEORI
Modsat gymnastikken er fysioterapiens historie
herhjemme kun sparsomt beskrevet. Kiroprak-
tikkens historie er velbeskrevet for ca. 1940,
men ikke efter. Der vil af pladshensyn ikke blive
foretaget en historiografisk redeggrelse for de
tre aktiviteter, men veasentlige dele af den cen-
trale litteratur vil blive anvendt i artiklen.
Metoden kan kort beskrives som komparation
af temaer lokaliseret ved hjelp af hermeneutik
og diskursanalyse. Hvad teori angar, vil det
fremga af artiklen, at der som baggrundsforsta-
else traeekkes pa Michel Foucault, idet det dog
skal pointeres, at artiklen hverken gennemgar,
endsige diskuterer, hans teorier. Artiklen be-
skeeftiger sig bl.a. med »kampen« mellem lege-
videnskaben og de tre aktiviteter om definiti-
onsmagten® til videnskabelighed og om
forholdet mellem leerd (leege, kiropraktor, fysio-
terapeut eller underviser) og uleerd (patient/
elev). I begge tilfeelde er inspiration fundet i
Foucaults ideer til henholdsvis »magtens for-
mer« (hvem har f.eks. retten til »at tale«) og
»klinikkens fgdsel« (billedet af patient og lage,
der mgdes, erstattes over tid med billedet af lee-
gen som videnskabsmand, der undersgger et ob-
jekt). Der er dog ogsa, som det vil fremga, truk-
ket pa andre teoretikere.

GYMNASTIKKEN

Idreetshistorikere har brugt mange kreefter pa
at forklare, hvorfor de grundtvigianske bgnder
fra 1884 frivilligt begyndte at dyrke den disci-
plinerende svenske gymnastik, som man i alle
andre lande havde mattet ggre obligatorisk i
skole og heer for overhovedet at kunne fa ind-
fort.* Forklaringen er forst og fremmest kultu-
rel, idet den svenske gymnastik blev et krops-
kulturelt samlingspunkt for den del af
landbefolkningen, der havde grundtvigianisme,
hgjskole, andelsbevaegelse og partiet Venstre
som kendetegn, og som stod i politisk modsaet-
ning til partiet Hgjre. Venstre kom til magten i
1901, og forordninger gav i de folgende ar den
svenske gymnastik en officiel saerstatus i alle of-
fentlige skoleformer (folkeskole, gymnasium)
samt ved leereanstalterne (seminarium, statens
gymnastikinstitut og forsvarets gymnastikskole)
(Jorgensen, 1998b, s. 52).°> Den svenske gymna-
stik havde, i hvert fald officielt, stor dominans i
skolesammenhang herhjemme helt frem til sko-
lereformerne i 1930°erne.®

DEN VIDENSKABELIGE FUNDERING OG FORHOL-
DET MELLEM LARER 0OG ELEV

Gymnastikkens videnskabskriterium stammede
fra en tid, hvor det i princippet ikke var i uover-
ensstemmelse med de daverende normalviden-
skabelige krav. Det vil f.eks. sige, at det var va-
lid videnskabelig argumentation at papege, at
gymnastikkens dokumenterede »virkning« be-
stod i, at gymnastik som aktivitet kunne haevdes
at veere logisk og stringent opbygget, at den hav-
de formulerede videnskabelige ambitioner, at
diskussionerne om den fgrtes i videnskabelige
termer, og at den havde et positivistisk islaet i og
med, at den var erfaringsbaseret (Lindroth,
2004, s. 77). Yderligere blev der ofte brugt ana-
logi til at fremme argumentationen, f.eks. at op-



traeening af muskelceller ligeledes ville optraene
hjerneceller via det falles blod- og nervesystem
(Gymnastikkommissionen, 1899, ss. 2-3).

Der blev argumenteret for den svenske gym-
nastiks fortrin pa tre niveauer. Det fgrste heaev-
dede, at gymnastikken byggede pa anatomi, fy-
siologi og patologi. Den var med andre ord
naturvidenskabeligt (leegevidenskabeligt) fun-
deret. Gennem sit gvelsesvalg kunne leereren
fjerne spandinger, uharmonier og ubalancer i
krop og organer. Gymnastikken var dermed hy-
giejnisk og terapeutisk i sit udgangspunkt, og
kropslig harmoni var malet. De to andre niveau-
er var henholdsvis et social-kulturelt, hvor det
blev argumenteret, at gymnastikken var for alle,
demokratisk og folkelig, samt et andeligt, der sa
gymnastikken som et middel til at ggre sindet
rankt og frit.

Samlet set blev der, forst i gymnastikbevagel-
sen og efter arhundredskiftet ogsa i skolesam-
menhang, argumenteret for den svenske gymna-
stiks virkning ud fra to bastioner. Pa den ene side
ud fra en snaver videnskabelig tankegang: at
der findes anatomisk-fysiologisk korrekte
kropsholdninger og -bevagelser, og ud fra en
bredere kulturel tankegang: at de rette
kropsholdninger og —-bevagelser forlgser andeli-
ge veerdier og holdninger (Korsgaard, 1986, s. 18).

Ogsa lererens forhold til eleven er beskrevet i
videnskabelige termer. Det fremgar bl.a. af be-
skrivelsen af gvelser og arbejdsanvisninger
samt af laererens rolle i forhold til eleven: »Efter
hans (lererens) Ordre udfgres enhver af Bevee-
gelserne. Der kommer et vist mekanisk, fast
Przaeg over det hele ... der kan holdes ngje Over-
blik over, hvad der er gjort, og hvad der endnu
bgr geres. Hver enkelt Muskel kan ... faa ngjag-
tigt, hvad der tilkommer den, ligesom man her
kan passe paa, at den enkelte Bevagelse fogres
ud til den yderste Granse af Bevagelsesbanen,

hvorved netop den rette Holdning og Udform-
ning af Legemet vindes« (Gymnastikkommissio-
nen, 1899, s. 279). Man kan sige, at beskrivelsen
af den praktiske udferelse af gymnastikken her
sgger at fremmane et billede af en observerende
og undersggende videnskabsmand (leereren) og
en rackke forsggspersoner (eleverne), der er ob-
jekter for hans kliniske blik i en laboratoriesi-
tuation (undervisningen), der demonstrerer va-
liditet og reliabilitet i forhold til det
videnskabelige resultat (den tilstraebte legems-
udvikling).

Netop opnaelsen af den n@vnte »rette hold-
ning«, hvis fornemste kendetegn var den rette
ryg, var et udtryk for om den anden del af forde-
len ved svensk gymnastik, den, der argumente-
rede med udgangspunkt i kulturel-andelig ge-
vinst, var blevet hgstet: »Et Folk, der har
Dristighed samt de neartbeslegtede Egenska-
ber: Hgjsindethed og Trofasthed som Karakter-
meerke vil ogsaa som Helhed have en god Hold-
ning, medens fejge, lavttenkende og lumske
Folk gennemgaaende bliver Grimrianer« (Rud,
1906, s. 78). Saledes gik naturvidenskabelige og
mentale gevinster hand i hand i den svenske
gymnastik, der ifglge tilh@ngerne sikrede sine
udgvere en rank, sterk krop med et aedelt indre.
I bogstavelig forstand blev udgverne til retline-
de personer.

GYMNASTIKKEN OG LAGEVIDENSKABEN

Forholdet mellem den svenske gymnastik og lee-
gevidenskaben i Danmark er ofte blevet perso-
nificeret gennem »kampen« mellem K.A. Knud-
sen (cand. theol., praktisk paedagog og statens
gymnastikinspektgr 1904-1934) og Johannes
Lindhard (dr.med., eksperimentel fysiolog og
professor fra 1917). Knudsen var leder af den
praktiske idretsuddannelse i Danmark fra 1898
og herunder forstander pa Statens Gymnastikin-
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stitut i Kgbenhavn fra 1911 til 1927. Lindhard
var leder af den teoretiske idraetsuddannelse og
—forskning pa Kgbenhavns Universitet (1909-
1938). Kampens kronologiske forlgb og person-
ligt preegede indhold skal ikke gennemgas her,
men resultatet kan bruges til at illustrere den
tids uenighed om definitionen af naturviden-
skab (Jorgensen, 1998a, s. 126-136).

Den svenske gymnastik fik lov til at veere i
fred for (leege)videnskabelig kritik indtil et
stykke ind i 1900-tallet. Selve kampen forlgb ca.
1910-1930. Den svenske gymnastik havde med
sin haevdelse af at hvile pa videnskabelig grund
og at have videnskabeligt baseret virkning af
bade fysisk og mental art leenge stukket hovedet
langt frem i en tid, hvor nye krav til videnskabe-
lighed var dukket op. Dette »gamle« viden-
skabssyn, som er uddybet i forrige afsnit, var ti-
den ved at lgbe fra omkring 1900 til fordel for en
mere moderne naturvidenskabelighed, der un-
derkendte tradition, praktisk erfaring, vidtlgftig
analogi og i stedet hvilede pa kontrolleret eks-
periment. Den videnskabelige sandhed fandtes i
laboratorierne, og for en moderne fysiolog var
kroppen ikke et instrument for korrekt og smuk
holdning, men en maskine, der helst skulle vaere
velfungerende. Nar en kropsgvelses veerdi skul-
le bedgmmes, skulle det derfor vere med ud-
gangspunkt i en moderne fysiologisk vurdering
(Lindroth, 2004, ss. 96-98, 116).

Den moderne fysiologi bevebnet med resulta-
terne fra udfgrte eksperimenter skgd den sven-
ske gymnastik ned. En raekke gvelser og hold-
ningsforskrifter og ikke mindst de pastdede
virkninger hvilede pa falsk og uvidenskabelig
grund, mente Lindhard: »Hvorvidt Gymnastik-
ken ogsaa bringer Sundhed, virker profylaktisk
mod de almindeligt forekommende Sygdomme,
saaledes som det oftest ... fremhaves, maa ...
forblive et aabent Spgrgsmaal; der foreligger

mig bekendt, ikke noget statistisk udarbejdet
Tagttagelsesmateriale i saa Henseende« (Citat
(1914), fra: Trangbak og Jgrgensen, 2009, s. 92).
I arenes lgb strammede han yderligere sin af-
standstagen til gymnastikkens pastaede viden-
skabelighed (Jorgensen, 1998a, s. 126). Selv om
det var Lindhard og den moderne leegeviden-
skab, der vandt, har ogsa den rykket sig siden.
Ny viden er kommet til. Saledes udtalte profes-
sor og idraetsfysiolog Bengt Saltin i 1994, at »det
var et problem, at det var Lindhard, der vandt,
for det var overordnet set Knudsen, der havde
ret, i al fald hvad angar sammenhangen mellem
idreet og sundhed« (Trangbak og Jergensen,
2009, s. 100).

I vore dage er humanistiske, samfundsmaeessi-
ge og idratspraktiske vinkler almindelige i
idreetsundervisningen og -forskningen, og ikke
mindst idreaettens sundhedsfremmende og reha-
biliterende potentialer ggr den attraktiv i en
sundhedstid.

Den nuancering i standpunkter, som Saltin
kunne have gnsket sig, 1a imidlertid ikke lige
for. For det fgrste manglede der viden inden for
omradet, for det andet stod »kampen« ogsa om
definitionsmagtens over idrattens videnskabe-
lighed og om kontrollen med (skole)ungdom-
mens sundhed. Slutningen af det 19. arhundre-
de var som navnt praeget af naturvidenskabens
fremmarch og modernisering af samfundet in-
den for en raekke omrader. Legerne stod cen-
tralt i udviklingen, hvad det sociale og sund-
hedsmassige domane angik, og ungdommens
sundhed og hygiejne blev i stigende grad af
samfundet og ikke mindst laegerne selv anset
som en sag, de burde forholde sig til og tage sig
af. Den samme ungdom gnskede gymnastikpae-
dagogerne imidlertid ogsa at give stgrre sund-
hed og bedre hygiejne samt i tilgift en harmo-
nisk kropsdannelse og et mentalt styrket



»indre«. Der var saledes pa den ene side tale
om, at leegerne og pedagogerne havde et felles
interesseomrade, men pa den anden side ogsa et
muligt konfliktomrade med kamp om definiti-
onsmagten.

Kampen endte som naevnt med Lindhardflg-
jens sejr, der dermed bade vandt retten til at
definere, hvad videnskabelighed og sundhed
omfattede inden for idraetsomradet, og samtidig
sikrede, at den praktiske idreetsundervisning pa
Statens Gymnastikinstitut blev underlagt uni-
versitetets indflydelse. Den svenske gymnastik
matte stort set opgive sine sundhedsvidenskabe-
lige aspirationer og ngjes med at finde sit sta-
sted inden for det paedagogiske domane. Her
havde den trods alt veeret hele tiden, og kunne
man ikke videnskabeligt bevise, at gymna-
stikudgvelse i sig selv skabte indre og ydre
sundhed, kunne man stadig uantastet havde, at
gymnastikken og idreetten generelt var et glim-
rende opdragelsesmiddel (Jgrgensen, 1998a, s.
139). Symbolsk for de nye magtforhold blev
Lindhardt fra 1930 til 1938 ogsa leder for Sta-
tens Gymnastikinstitut. Instituttet blev saledes
ikke nedlagt, og idraetten bevarede sin plads i
den hgjere uddannelse, men helt frem til ca.
1980 var paedagogikken reelt det eneste huma-
nistiske teoriomrade i et rent naturvidenskabe-
ligt regi, hvor processerne i den arbejdende mu-
skelcelle var et centralt idreetsligt forsknings-
omrade.

FYSIOTERAPIEN
I det fplgende vil betegnelsen fysioterapi (se
note 1) og fysioterapeut for det meste blive an-
vendt. Udviklingen vil blive fulgt frem til 1928,
hvor uddannelsen af fysioterapeuter blev an-
dret, moderniseret og forleenget (Beteenkning nr.
919, 1981, s. 28).

Fysioterapi i institutionaliseret og organiseret

Gymnastik, fysioterapi og kiropraktik etableredes i Danmark
ca. 1900-1930. Feelles for de tre aktiviteter/behandlingsfor-
mer var en overbevisning om, at man gennem arbejde med
ryggen kan helbrede eller forebygge kroppens sygdomme
og skavanker samt forbedre eller forskenne legemet. I an-
dre kulturkredse har man gennem flere tusinde ar anvendt
sammenlignelige behandlingsformer. F.eks. bygger indisk
marma terapi (pa fotoet i form af streekmassage) pa meget
gamle teknikker.

form blev med sikkerhed udgvet pa Klampen-
borg Badeanstalt i 1886, hvor man ansatte en
sygegymnast. Det passer godt med, at den mo-
derne fysioterapis fremkomst er blevet knyttet
til den badekultur, der opstod blandt den euro-
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paiske overklasse i lgbet af det 19. arhundrede
(Danske Fysioterapeuter, 1993-6, s. 8). Inden
Klampenborg havde enkelte leeger herhjemme
tilbage fra 1870erne selv givet massage til deres
patienter eller opleert assistenter, der kunne
gore det. Fra 1888 blev en rakke kurser oprettet
og nedlagt, men fra 1933 var der kun et tilbage,
Teilmans kursus fra 1902, som i vore dage hed-
der Fysioterapiskolen i Kgbenhavn (Agersnap,
1968, s. 218-224).

Uddannelsen i massage og sygegymnastik
blev fra begyndelsen betragtet som serligt eg-
net for kvinder. Uddannelsens leengde variere-
de, men landede ret hurtigt pa 1% ar, en leengde
den havde til 1928-reformen, der satte den op til
to ar. Indholdet var praktisk betonet og havde
tilknyttet praktik. Omkring 1914 var der blevet
fundet en fast form, hvor der iseer blev under-
vist i anatomi, fysiologi, sygegymnastik, massa-
geteori og palpationslare, og hvor praktiktiden
udgjorde seks mdr.

Selve det fysioterapeutiske arbejde var
ca.1900 preaeget af hydroterapi, termoterapi,
massage, sygegymnastiske gvelser og kulbuelys.
Omkring 1. verdenskrig blev nye aktiviteter ind-
fort, f.eks. respirationsfysioterapi, optrening og
traktionsbehandling. I lgbet af 1920erne blev
yderligere tilfgjet f.eks. elektroterapi og scolio-
sebehandling.

DEN VIDENSKABELIGE FUNDERING OG FORHOL-
DET TIL PATIENTERNE

Fysioterapeuterne havde som antydet to for-
skellige faglige udgangspunkter for ca. 100 ar
siden. Enten havde man sin baggrund som mas-
sgr eller som sygegymnast, ofte med uddannelse
i Sverige. Forskellen mellem at veere massgr el-
ler sygegymnast var ikke ngdvendigvis serlig
stor; begge grupper anvendte savel massage som
gymnastik i behandlingen. En forskel kunne dog

veere, at en sygegymnast anvendte endnu flere
gymnastiske gvelser i behandlingen af patien-
terne end massgren, og at gvelserne ofte ikke
kun tog udgangspunkt i sygegymnastikken, men
ogsa i den almindelige (svenske) gymnastik, som
den blev udgvet i gymnastikforeningen eller i
skolen (Danske Fysioterapeuter, 1993-6, s. 8).

Organisationerne for de »svenske« sygegym-
naster i Danmark forsggte lejlighedsvis dels at
fa afskaffet massgrbetegnelsen og dels ogsa at
fd indfert den almindelige gymnastik. I 1913
foreslog de saledes det sakaldte Massageudvalg
at indfgre tvungen undervisning i mindst fire ti-
mer om ugen i svensk gymnastik med tilhgrende
kommandogvelser. I Sverige, der havde haft
autorisation af fysioterapeuter siden 1887, og
som havde den mest velorganiserede uddannel-
se inden for omradet i Europa, var den alminde-
lige gymnastik, kaldet friskgymnastikken, og
sygegymnastikken, ikke adskilt i uddannelsen
(Agersnap, 1968, s. 175). Det blev den reelt i
1934, men formelt fgrst i 1959 (Lindroth, 2004, s.
73). Forslagsstillerne mente, at sygegymnasten i
den danske uddannelse burde leere »de vigtig-
ste typiske gvelser og de forskellige @velses-
grupper at kende og lere at opstille en Timesed-
del, saa at han bliver i Stand til at kunne lede et
Motionshold«. Det ville give underviseren en
bedre forstaelse og et bedre overblik, end hvis
han kun benyttede sygegymnastik: »@jet (op-
gves) langt bedre end i Sygegymnastik til at se,
om @velserne udfgres med rigtig Form, hvad der
er af den stgrste Betydning for deres Virkning«
(Agersnap, 1968, ss. 192-193). De leeger, der be-
dgmte forslaget, mente dog, at selv om sygegym-
naster pa det personlige plan uden tvivl ville
have gavn af friskgymnastik, sa var det for me-
get at bruge fire timer om ugen pa det i et i for-
vejen presset skema (Ibid., s. 191).

De svenskinspirerede sygegymnasters hen-



vendelse kan ogsa leeses som et forsgg pa en
oget videnskabeligggrelse af fysioterapien via
den svenske gymnastik. Tilheengerne havdede
som neevnt, at den hvilede pa videnskabelig
grund, hvilket laegerne tog klart afstand fra.
Den svenske historiker Jan Lindroth har pape-
get en raekke kendetegn ved agitationsteknik-
ken hos tilhaengerne af den svenske gymnastik.
Han sporer et vist mal af fanatisme hos dem,
idet det forst og fremmest ser ud til at have vae-
ret en neermest hellig pligt for dem at: »kompro-
misslost sluta upp kring de lingska principerna i
allmanhet og det lingianske system i synnerhet«
(Lindroth, 2004, s. 147). Pa den baggrund kan de
svenskinspirerede sygegymnasternes forslag i
1913 dels ses som en opfyldelse af »pligten« til
at promovere og forsvare svensk gymnastik, dels
som et forsgg pa at styrke fysioterapiens viden-
skabelighed og anseelse. Samtidig er henvendel-
sen selvfglgelig ogsa en indirekte faglig kom-
mentar til kvaliteten af de fysioterapeuter
(massgrerne), der ikke magtede eller benyttede
de svenske teknikker. Uanset om man var mas-
sgr eller sygegymnast med de forskelle, som det
kunne indebere, var den grundlaeggende til-
gang til savel behandling som patient dog sam-
menlignelig. Der var tale om en udpraeget symp-
tomlindrende behandlingsform, der udfgrtes
efter leegelig diagnose og ordinering, sjaeldent
stillede krav til patienten og ikke var baseret pa
dennes aktive deltagelse.

FYSIOTERAPIEN OG LAGERNE

Netop forholdet til laegerne adskilte klart fysio-
terapien fra gymnastikken og kiropraktikken.
Fysioterapien blev organiseret i Danmark i are-
ne omkring 1900, hvor bade autorisation, uddan-
nelsessteder og faglige organisationer opstod og
hurtigt kom under kontrol af laegeverdenen. Fy-
sioterapeuterne dannede i 1909 Dansk Massage-

og Sygegymnastik Forening, hvor det blev stillet
som hovedkrav til medlemskab, at man skulle
vaere faguddannet og kun ville behandle patien-
ter efter leegelig ordination. Samme ar blev Lo-
ven om Sundhedsvasenets Centralstyrelse ved-
taget, og den placerede massgrer under
Sundhedsstyrelsen. I 1914 blev omradet, pa fy-
sioterapeuternes eget initiativ, underlagt lege-
lig kontrol, idet et udvalg bestaende af fem lee-
ger, Massageudvalget, fik som opgave at
»varetage den almindelige Lageforenings Inte-
resser i Spgrgsmal vedrgrende Massage og Syge-
gymnastiks Udgvelse ved Ikke-Laeger« (Dansk
Massage, 1913, nr. 4). Udvalget udstedte autori-
sation til savel fysioterapeuter som fysiotera-
peutskoler efter bedgmmelse. En egentlig stats-
autorisation for fysioterapeuter blev fgrst
opnaet i 1968 (Flindt-Jensen og Nielsen, 2002, s.
18-21).

11918 lykkedes det at organisere massgrer og
sygegymnaster i én forening, Den almindelige
danske Massageforening i daglig tale forkortet
DADM. Foreningen fik hurtigt ca. 500 medlem-
mer, og leegerne var ogsa her i kontrol, idet de to
forste formaend var mandlige overleger. Med
Massageudvalget bestaende af leeger som kon-
trolinstans og en overlege som formand for
DADM var hele fysioterapeutomradet hermed
gennemreguleret og organiseret med lagerne
solidt placeret ved rorpinden. Laegeverdenen fik
kontrol over den organiserede del af omradet
uden problemer med fysioterapeuterne, der til-
syneladende var lige sa interesserede i at under-
leegge sig den legelige autoritet, som laegerne
var i at udgve den.

Imidlertid fik fysioterapeuterne ogsa noget
ud af deres tilsyneladende underkastelse. De
»lante« en autoritet fra l&egerne, der kunne bru-
ges over for den underskov af rene kvaksalvere,
halvstuderede rgvere og prostituerede, der kald-
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te sig massgrer eller (franske) massgser, og som
ofte lovede forblgffende virkninger af deres
massage. Massgr var ingen beskyttet titel, og
den tvivlsomme del af branchen kunne reelt
kun rammes, hvis det gik sa galt, at kvaksalveri-
loven af 1794 kunne anvendes. Det var vigtigt
over for offentligheden at kunne udparcellere
den slags folk og selv fremsta som en anerkendt
og etableret del af sundhedsvasenet. Et saerligt
problem var de mange underbetalte massgrer,
herunder de sakaldte menighedssygeplejersker
i landdistrikterne, der pa baggrund af fa mane-
ders kursus tog arbejdet og dermed brgdet fra
de organiserede fysioterapeuter med ca. 1% ars
uddannelse bag sig. Det var fysioterapeuternes
forventning at med den tatte tilknytning, de fri-
villigt havde sggt til leegerne, ville disse leve op
til visse forudsaetninger. Forst og fremmest fore-
kom det fysioterapeuterne indlysende, at nar de
havde indvilliget i kun at behandle patienter ef-
ter laegelig ordination, sa burde leegerne som
modydelse ogsa kun henvise til autoriserede fy-
sioterapeuter. Trods flere forsgg lykkedes det
forst at fa dette krav vedtaget i 1951 (Agersnap,
1968, ss. 216-218).

Den tredje formand for DADM, Marie Mgller
(1923-1940), var ikke alene selv fysioterapeut,
hun var ogsa kvinde. Dermed skitseres en yder-
ligere grund til, at fysioterapeuterne fgrst efter
nogle ar selv tog ledelsen over deres organisati-
oner. Den kan maske findes i fysioterapeuternes
kon. De var naesten alle kvinder, og den gelden-
de diskurs pa det tidspunkt har sikkert ikke vee-
ret befordrende for, at de, der darligt havde faet
stemmeret, skulle kunne vere i stand til at lede
sig selv eller andre. At de ikke kunne det, ville
veaere helt i overensstemmelse med den »saerarts-
tankegang«, der herskede i samfundet. Ifglge
den er kgnnenes forskellige evner betinget af
deres biologiske kon, og kvinder har saledes na-

turlige anlaeg for omsorgsopgaver f.eks. i forbin-
delse med sygepleje. Og ikke for fagpolitik og
ledelse. Det var derimod vigtigt, at de var dan-
nede. I lighed med, hvad der gjaldt for sygeple-
jersker, var det af afggrende betydning, at:
»Massgrer og Sygegymnaster var i besiddelse af
en vis Kultur og Dannelse«. Iser unge kvinder
fra gode kar, mente man, kunne leve op til de
krav (Flindt-Jensen og Nielsen, 2002, s. 14-15).
Det skal dog understreges, at jeg ikke har fun-
det materiale, der direkte kobler massgrernes
kon til deres arbejdsomrades organisering.

Der var trods alt made med fysioterapeuter-
nes underkastelse over for laegeverdenen, de
havde ogsa en faglig stolthed at tage vare pa.
Det kom bl.a. frem i lenkampen, hvor de savne-
de laegernes stgtte,” og i reaktionen pa et forslag
som formanden for DADM, overlage Erik Faber,
stillede 1 1921. Han foreslog, at fysioterapeuter
ogsa skulle undervises i sygepleje, laboratorie-
undersggelser, bogfering, maskinskrivning og
journalfgring med det argument, at den prakti-
serende leege havde brug for en bredt uddannet
massgr. Her slog DADMs medlemmer bremserne
i over for deres formand. De var fysioterapeuter,
ikke laegeassistenter!

Laegerne havde ikke overdreven respekt for
fysioterapeuternes evner som fagpersoner ud
over et rent praktisk niveau. Udgangspunktet
for den fysioterapeutiske behandling fandt lee-
gerne i et behandlingsparadigme, der i tidens
and sa kroppens fysiske skavanker i en apparat-
fejlmodel med deraf fplgende mekanisk be-
handlingsmetode. Ifplge laegerne skulle fysiote-
rapeuterne fgrst og fremmest beherske et
handverk og ikke beskaftige sig med selvstan-
dig behandling. En kendt tysk laege havdede li-
gefrem, at uddannelsen til fysioterapeut burde
vaere ganske kort og udelukkende praktisk. Hvis
fysioterapeuterne kun leerer de tekniske hand-



greb, der skal bruges, men: »i gvrigt intet forstar
af, hvad det er, der foregaar, vil de ikke let fri-
stes til at drive Terapi paa egen Haand«, mente
han (Agersnap, 1968, ss. 182). Sa vidt gik langt-
fra alle laeger, men da fysioterapeuterne i 1921
ansggte Massageudvalget om at fa optaget un-
dervisning i elektroterapi i uddannelsen, blev
dette afvist: Elektricitetsbehandlingen bgr for-
beholdes Lzegerne, og vi gnsker ikke at give
Massgrerne flere Fjer i Hatten, end de har. Det,
Massgrerne har lert godt og grundigt pa Kur-
serne, det skal de udgve, men ikke mere«
(Flindt-Jensen og Nielsen, 2002, ss. 27). Fgrst
med nyordningen af uddannelsen i 1928 blev un-
dervisning i elektroterapi indfgrt.

Fysioterapeuterne har i arenes lgb lgsrevet
sig fra laegernes dominerende indflydelse og har
for leengst defineret og dannet deres egen faglig-
hed. Med statsautorisationen i 1968 forsvandt
de sidste principielle bindinger til laegerne, og i
vore dage kan fysioterapeuter bade diagnosti-
cere og behandle.® Det er nyt herhjemme, at fy-
sioterapeuternes uddannelse nu er blevet til-
knyttet et universitet med professorer, fysiotera-
peutisk forskning, etc. Det er imidlertid en ud-
vikling, der ikke er usaedvanlig i andre lande. I
den sammenhang kan naevnes, at det ikke kun
er i Sverige, at gymnastik/idret og sygegymna-
stik oprindeligt blev placeret i samme institut. I
vore dage er der saledes flere gsteuropeeiske
universiteter, hvor der findes institutter for
»Idreet og fysioterapi«.

KIROPRAKTIKKEN

Spinal manipulation af det menneskelige bevae-
geapparat kan spores tilbage til en reekke kultu-
rer. Kiropraktikken i dens moderne form er
imidlertid opstdet i USA, hvor den pa naermest
mytisk vis dateres til precist den 18. september
1895, hvor Daniel David Palmer foretog sin for-

ste spinale korrektion. Palmer, der havde en for-
tid som magnetisk healer, professionaliserede
og systematiserede den spinale manipulation,
og kiropraktik er i vore dage blevet en af de
stgrste, mest kendte og velordnede af de profes-
sioner, som eksisterer sidelgbende med den tra-
ditionelle leegegerning, og som beskaftiger sig
med helbredelse. Det har dog ikke i sig selv be-
tydet en hurtig og smertefri anerkendelse af fa-
get. Gennem kiropraktikkens forholdsvis korte
historie har det ikke veeret noget let job for til-
hengerne at promovere et behandlingssystem,
der var delvist rodfestet i, hvad diverse legeli-
ge autoriteter ofte har opfattet som mystik i
sammenligningen med mainstream medicin og
etableret videnskabssyn.

DEN VIDENSKABELIGE FUNDERING OG FORHOL-

DET TIL PATIENTEN
»Forholdene i Amerika kompliceres noget
ved, at de saakaldte »Osteopather« — en
Slags Sygegymnaster eller Massgrer, der ar-
bejder paa Basis af nogle fantastiske ensidi-
ge Teorier - for sig kraever Autorisation som
selvsteendige Terapeuter og synes at have en
vis Stemning for sig i denne Henseende«
(Agersnap, 1968, 177).

Citatet er fra en udredning, som et udvalg af laeeger
i 1910 fremlagde, og hvor de blandt andet havde
undersggt massagens og sygegymnastikkens sta-
de og stilling i flere forskellige lande. Det fremgar
dels, at forholdene i USA ikke imponerede dem,
og dels at de abenbart forvekslede kiropraktik
med fysioterapi. Alene med det udgangspunkt, at
kiropraktik abenbart var darlig fysioterapi, er det
ikke underligt, at kiropraktikken ikke blev modta-
get med begejstring af laegerne, da den dukkede
op i Danmark ca. 10 ar efter.

Oven i kgbet fandt helbredelse af sygdom ikke
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sted i traditionel laegelig forstand, men ved at
skabe »balance« eller »normalitet« i kroppen
gennem manuel bearbejdelse af bevaegeappara-
tet. Ved at korrigere for anormalitet i skelettet
- forst og fremmest spinalt — kan man opna hel-
bredende og sundhedsfremmende effekter,
haevdede kiropraktorerne. Den vej til sundhed
og helbredelse fglger mange kiropraktorer ogsa
i vore dage, hvor der dog er forskellige meninger
om, hvad kiropraktorarbejdet indeholder. I Dan-
mark har de fleste kiropraktorer f.eks. en meget
mere traditionel laegevidenskabelig tilgang til
faget end for 80 ar siden.’

Ogsa kiropraktorernes patientforhold var an-
derledes end legernes, idet udgangspunktet var
dialog og en idé om, at patienter ogsa kan produ-
cere viden. Pa et tidspunkt hvor patienter nor-
malt ikke skulle vaere aktive hos laegen, der jo
var den undersggende ekspertpart, inddrog kiro-
praktorerne saledes deres patienter i undersggel-
sen ud fra en idé om, at patienter udmaerket vid-
ste, hvad de fejlede. Og hvor kiropraktikken
tilbgd en let, forstaelig og sammenhangende teo-
ri om sygdom og helbredelse, hvor smerten blev
lokaliseret og talt om, var mgdet med den tradi-
tionelle leege ofte mere diffust for patienten.

Den fgrste kiropraktiske klinik i Danmark &b-
nede i 1920, og patienttilstrgemningen bevirke-
de, at klinikken kunne udvide allerede samme
ar. Bortset herfra startede kiropraktorerne pa
mange mader fra scratch. Fa vidste noget om ki-
ropraktik herhjemme, og selv udtalen af »kiro-
praktor« matte man forklare den undrende of-
fentlighed. Det hjalp dog noget, da patientfor-
eningen, Chiropractisk Forening for Danmark,
med ca. 300 medlemmer blev stiftet i 1925. Den
var fra start meget aktiv og mediebevidst og
havde flere af samfundets spidser i bestyrelsen
og en folketingsmand som formand. I vore dage
er kiropraktikken en fuldt accepteret del af

sundhedssystemet, den er underlagt Sundheds-
veesenets Patientklagenavn, og der gives offent-
ligt tilskud til kiropraktisk behandling og pa-
tientforeningen, Kiropraktik & Sundhed. Denne
har p.t. ca. 17.000 medlemmer, hvilket i gvrigt er
en kraftig tilbagegang i forhold til dengang, da
kampen for anerkendelse stod pa sit hgjeste.!®
11994 blev der oprettet en universitetsuddan-
nelse til kiropraktor pa Syddansk Universitet i
Odense med en klinisk overbygning pa Ringe
Sygehus. Forskningsprojekter er siden blevet
gennemfort. Der er oprettet kiropraktiske pro-
fessorater, gennemfgrt ph.d.-studier og snesevis
af kandidater er blevet feerdiguddannet de sid-
ste ca. 10 ar, og et flertal af de kiropraktorer, der
arbejder i Danmark, er uddannet i Odense.

KIROPRAKTIKKEN OG LAGERNE

Den forste kiropraktor, der abnede klinik, hav-
de, som sa mange efter ham, faet sin uddannelse
i USA. Han mgdte straks hard kritik fra lege-
standen og dele af offentligheden, der ikke tg-
vede med at bringe kvaksalveriloven i anvendel-
se. Det, der umiddelbart slog hovedet pa
sgmmet, var, at kiropraktorerne havdede at
kunne diagnosticere, behandle og helbrede syg-
dom, hvilket var leegernes privilegium. I aviser-
ne blev der yderligere beskrevet, hvorledes pa-
tienter blev klaedt nggne og pryglet som led i
behandlingen, og allehande rygter om, hvad ki-
ropraktik gik ud pa, cirkulerede. Kiropraktorer
blev en overgang ligefrem kaldt »prygledokto-
rer«. Klinikken var imidlertid en stor succes
med mange patienter, og for at fa arbejdsro for
laegeverdenens angreb ansatte kiropraktoren en
laege for derved at leve op til kravet om, at kun
autoriserede leeger i princippet matte diagnosti-
cere patienter. Det varede dog kun kort tid, for
laegeforeningen anklagede la&gen for at overtrae-
de legeloven ved dette samarbejde, men i man-



ge ar fremover var det en almindelig procedure,
at laeger var tilknyttet klinikkerne, og forst nar
en laege havde undersggt patienten, kunne kiro-
praktoren pabegynde arbejdet. Med Leageloven
af 1934 fik kiropraktorer lov til selv at tage syge
i behandling uden forudgaende laegeundersg-
gelse af patienten. Pa det tidspunkt var der ca.
25 praktiserende kiropraktorer i landet (Gaut-
vig og Hviid, 1975, s. 92).

Kiropraktorernes argumentation for behand-
lingens udfgrelse og virkning 1a ret langt fra
mainstream sundhedsvidenskab, og at de ogsa
haevdede, at sygdomme som f.eks. diabetes kun-
ne behandles ved manipulation, gjorde ikke sa-
gen bedre. Laegerne tog kraftigt afstand fra den
slags tgjeri, men det var ikke muligt at lukke sa-
gen endsige at fa ret. Kiropraktorerne var velud-
dannede og teoretisk skolede, de brugte aktivt
deres amerikanske baggrund til at praesentere
sig selv som moderne behandlere, der tilbgd en
mere effektiv behandling end den traditionelle
leegelige. Kiropraktorerne sggte ligestilling med
leegerne i forhold til sundhedssystemet med ud-
gangspunkt i to preemisser. For det fgrste at ki-
ropraktik var rigtig sygdomsbehandling, ganske
vist forskellig fra leegernes, men ikke mindre
veerdifuld, og for det andet at leegerne ikke skul-
le have lov til autoritativt at afggre kiropraktik-
kens vaerdi (Bak-Jensen, 2004, s. 267).

Leaegerne havde af flere grunde svert ved at
bekampe kiropraktorerne. Pa den ene side var
de uortodokse via deres uddannelse i USA, de
havde en business-like indfaldsvinkel til sund-
hedspraksis, og deres behandlingsmetoder var
helt anderledes. Pa den anden side havde de te-
oretisk funderede metoder, en omfattende ud-
dannelse, et velfungerende netveerk med orga-
nisationer og patientforening, de havde en
(amerikansk) doktortitel, deres klinikker var
indrettet som almindelige medicinske klinikker,

og de havde hvid kittel som arbejdsuniform. Det
var kort sagt ikke nemt for leegerne at komme
effektivt efter kiropraktorerne med kvaksalve-
riloven i handen. Her var ikke tale om traditio-
nelle kvaksalvere, der tilbgd fantasifulde be-
handlinger med mirakulgse virkninger mod
uhelbredelige sygdomme. Selv om der blev gjort
mange forsgg, forte anklager om kvaksalveri
over for kiropraktorer sjeldent eller aldrig til
noget ved domstolene.!!

Kiropraktikkens forhold til den etablerede
leegestand og det offentlige sundhedsvasen er
praget af kampen for statsautorisation, og pa
det omrade lykkedes det laegebranchen at sla
bremserne i og bevare kontrol; fegrst i 1992 fik
kiropraktorerne trods flere forsgg statsautorisa-
tion, og overgik fra kvaksalverilovgivningen til
Kiropraktorloven. Det var 25 ar efter, at fysiote-
rapeuterne fik statsautorisation. De forsggte for-
ste gang i 1927, da der var 11 kiropraktorer i
Danmark. Ministeriet for Sundhedsvasenet gav
afslag uden begrundelse. Siden gik kiroprakto-
rerne ogsa uden om det etablerede sundhedsvae-
sen og direkte til offentligheden og folketingets
politikere bl.a. ved hjelp af den aktive patient-
forening, der f.eks. i 1941 indsamlede over
100.000 underskrifter i et forsgg pa at fa kiro-
praktik berettiget til sygekassestgtte (Gautvig
og Hviid, 1975, s. 88-92). Laegerne fik ikke udryd-
det kiropraktorerne fra jordens overflade, som
en ilter laege foreslog pa et tidspunkt, men de
fik udskudt, at kiropraktorerne blev anerkendt
af og i det etablerede sundhedsvasen.

Nar man ser pa det meget lille antal kiroprak-
torer, der var tale om i perioden, de var aldrig
over 25, forekommer leegernes reaktion overdre-
ven. Hvad var de egentlig bange for? Som Mary
Douglas argumenterer, handler frygt ogsa om, at
grenser trues, og at ting, der burde holdes ad-
skilt, bliver bragt sammen.!? Kiropraktorerne
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var som naevnt pa mange mader bade forskellige
fra leegerne og dog ligesom dem. Det gjaldt sa-
vel 1 adfeerd som i viden og i metoder, og det
skabte forvirring i sig selv. Saerlig stor forvirring
og harme skabte pastanden om, at manuelt pro-
duceret viden var et ligeveerdigt alternativ til
den spekulative og teoribaserede viden, der ka-
rakteriserede lagerne (Bak-Jensen, 2004, s.
218). Desuden og ikke mindst havde kiroprakto-
rerne et helt andet patientforhold, end laegerne
havde. At tale med patienten, rgre ved patien-
ten, aktivere patienten er maske ikke usadvan-
ligt i vore dage, men det var det i 1920’erne, og
det gjorde kiropraktorerne.!?

Det er blevet papeget, at de tidlige kiroprak-
torers samlede legitimeringsstrategier rokkede
ved datidens forstaelse af sygdom, sundhed, pa-
tientrelation og for evaluering af viden (Ibid., s.
270-271). De skabte i Douglas’ forstand kaos in-
den for centrale omrader i relation til forstaelse
af sygdom, sundhed, diagnosticering og patient-
leege forhold. Set ud fra det synspunkt og kombi-
neret med kiropraktorernes store evner til at
skabe opmerksomhed via medier og patientfor-
ening var der mere pa spil for legerne, end at
en handfuld alternative behandlere sggte at
etablere sig.

Kiropraktorerne fik som neevnt fgrst sent
statsautorisation, og det er stadig muligt at fin-
de (ogsa voldsomme) angreb pa kiropraktisk
praksis (Skeptica, 2009, del 5). Alt i alt er kiro-
praktikken dog en bredt accepteret behand-
lingsform i vore dage. Det haenger bl.a. sammen
med, at den kiropraktik, der undervises og for-
skes i for tiden, har flyttet sig meget i forhold til
Palmers udgangspunkt. F.eks. hviler instituttets
kiropraktik i Odense pa et rent naturvidenska-
beligt grundlag, hvilket bl.a. kan ses ved, at fa-
kultetets bacheloruddannelser for savel kiro-
praktorer som laeger i stort omfang er identiske.

KONKLUSION

Laegeverdenen forholdt sig forskelligt til de tre
aktiviteter, svensk gymnastik, fysioterapi og ki-
ropraktik, og de tre aktiviteter agerede forskel-
ligt i mgdet med leegerne i perioden ca. 1900-
1930. Den svenske gymnastik pastaede
videnskabelighed blev skudt ned af den moder-
ne naturvidenskab, der veaegter eksperiment i
laboratoriet frem for erfaring i gymnastiksalen.
Fra ca. 1920 matte faget iser finde sin plads in-
den for det paedagogiske domene, hvor dets op-
dragelsesmassige kvaliteter blev fremhaevet.
Fysioterapien var ikke i samme klemme. Dels
accepterede fysioterapeuterne, maske med und-
tagelse af sygegymnaster med baggrund i ud-
dannelse fra Sverige, at fagets udgangspunkt
ikke var videnskab, men snarere handveerk.
Dels var fysioterapeuterne under »kontrol« af
leegerne, hvad angér autorisation, uddannelse
og (i en periode) ledelse af den faglige forening.
Kiropraktorerne blev inddraget i en arelang
kamp med laegevidenskaben, en kamp, man kan
finde udlgbere af den dagi dag. Pa det formelle
plan stod kampen om anerkendelse via opnéel-
se af statsautorisation, men reelt var der i lige
sa hgj grad tale om en definitionskamp vedrg-
rende forstaelse af sundhed, sygdom og viden-
skabelighed samt behandlerens forhold til pa-
tienten.

Alle tre aktiviteter gnsker, med lidt forskellig
pointering, at opgve, bibeholde eller genskabe
funktioner i bevageapparatet, og der laegges
vaegt pa kroppens udseende og holdning. Det
minder om indholdet i »ortopaedi«. Den eksperi-
mentelle fysiologi, som er den form for viden-
skab, der kommer na&rmest denne artikels leege-
videnskab, interesserer sig iser for kroppens
indre processer. Den blev udviklet senere end
ortopadien og havde som videnskab betragtet



stor ekspansionskraft og forklaringskraft ca.
1900.

Pa den made kan antydes, at gymnastikken,
fysioterapien og kiropraktikken ikke kun blev
spgt kort ud pa et sidespor af den moderne lea-
gevidenskab pa grund af leegernes autoritet og
de tre aktiviteters egen vidtlgftighed med hen-
syn til pastdede virkninger, der kunne »doku-
menteres« videnskabeligt. Tiden var med fysio-
logien som videnskabelig retning snarere end
ortopadien. Det er den muligvis stadig, men i
arenes lgb har resultaterne af en raeekke under-
spgelser og forsgg flyttet graenserne dels for for-
tolkningen af videnskabelighed dels for viden
om, betydningen af og sammenha&ngen mellem
krop, bevagelse og sundhed. Det er en viden,
som ikke var til radighed for 100 ar siden. Og
det er en viden, der daekker alle tre aktiviteter,
og som demonstrerer, at basal forskning i tree-
ning og fysisk aktivitet kan ga hand i hand med
interventions- og implementeringsforskning
samt undersggelse af best practice. Pa den bag-
grund kan det vare naturligt, at de tre aktivite-
ter (dog med gymnastikken erstattet af idreet) i
vore dage har fundet sammen pa et universitet.
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NOTER
1. Betegnelsen fysioterapi blev farst taget officielt i brug

herhjemme i 1954, men selve aktiviteten er ca. 100 ar al-
dre og blev i denne artikels periode kaldt »massage« el-
ler »sygegymnastik«.

. Svensk gymnastik og sygegymnastik er dog blevet beskre-
vet sammen. Det skyldes iser de to aktiviteters falles
baggrund i P.H. Lings gymnastik.

. Begrebet »definitionsmagt« er en del af denne artikels
forstaelsesramme og kan ses i relation til Foucaults un-
dersggelser af sammenhaengen mellem magt og viden. I
fremvaeksten af den moderne vestlige stat og gkonomi
spiller viden en fundamental rolle i forhold til definitions-
magt og normativitet. Foucault ser menneskets omgang
med viden som underlagt et vidensregime, der fungerer
som et implicit tvangssystem for maden at vide noget pa.
At kunne definere diskursen kan sidestilles med det at
definere virkeligheden. Foucault kredser om disse emner
ved adskillige lejligheder, f.eks. i Overvdgning og straf
(1994).

. Spgrgsmalet har isar beskaftiget Ove Korsgaard, f.eks. i:
Korsgaard, O. (1986) Krop og Kultur. Det var ikke pa grund
af indholdet i sig selv, at den svenske gymnastik blev ind-
fort, idet der strukturelt ikke var den store forskel mel-
lem den (tysk/danske) gymnastik, man allerede havde, og
den nye. I begge gymnastikforme stod f.eks. gang, lgb,
armstrekning, armbgjning, kropsbgjning og -vridning
centralt.

. Intentionen var, at begge ken fra forste til sidste klasse i
hele skolesystemet skulle have svensk gymnastik i de fle-
ste idraetstimer. Pigerne i folkeskolen fik dog farst obliga-
torisk skoleidraet med reformen i 1937.

10.

11.

12.

13.

I virkelighedens verden var det imidlertid begraenset,
hvor dominerende den svenske gymnastik var. Den mgdte
modstand hos mange larere og elever ikke mindst i gym-
nasieskolen (Jgrgensen, 1998b, s. 56).

11919 kunne fagbladet pavise det urimelige i, at en laerer-
inde fik ca. 60 % mere i lgn end en fysioterapeut. Danske
Fysioterapeuter, 1998, s. 10.

F.eks. er Muskuloskeletal Fysioterapi et fysioterapispe-
ciale, der omhandler séavel diagnostik som forebyggelse
og behandling af lidelser i ryg og bevageapparat (www.
muskuloskeletal.dk).

Spinal manipulation er stadig den mest centrale behand-
lingsform i klinikken. Der eksisterer et utal af justerings-
teknikker, hvilket i sig selv afspejler variationen i den ki-
ropraktiske praksis (Meeker og Haldeman, 2002, s.
218-219).

I11970’erne havde patientforeningen, Landsforeningen til
Kiropraktikkens fremme, ca. 50.000 medlemmer (Gautvig
og Hviid, 1975, s. 1).

Der blev rejst en reekke sager mod kiropraktorer med ud-
gangspunkt i kvaksalveriloven af 1794. Den hérdeste dom
1gd (1926) pa seks ugers fangsel efter et pastaet dgdsfald
som fglge af forkert kiropraktik. Denne dom blev ved
landsretten aret efter @endret til en bgde pa 200 kr., og
som regel var der tale om frifindelser (Gautvig og Hviid,
1975, 5. 91-92).

Med reference til Mary Douglas, f.eks. Purity and Danger
(1966).

Foucaults veerk, Klinikkens Fodsel (2000), kan ses som bag-
grund for denne argumentation.
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