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Utbildning till frisk- och sjukgymnast startade i Sverige
vid Kungliga Gymnastiska Centralinstitutet (GCI) i
Stockholm i borjan av 1800-talet. Per-Henrik Ling
(1776-1839) fick 1913 genom ett kungligt brev inritta
ett gymnastikinstitut. Utbildningen var 2-arig for kvin-
nor medan minnen som ocksd utbildades i militidr gym-
nastik fick studera i tre &r (1). Intrddeskraven var for
minnen maturitetsexamen och for kvinnorna examen
frdn hogre laroverk for kvinnor. ”Skola ngra sérskilda
egenskaper framhallas som behovliga for en sjukgym-
nast, sd bora i frimsta rummet ndmnas: god kropps-
konstitution, en kraftig anlagd och vil uppofvad mus-
kulatur, medfodd litthet och forvirfvad smidighet i alla
rorelser, uthéllighet i arbetet och en i allo god hiilsa,
utpriiglad benigenhet att varda denna samt derjimte
ett jemt, godt och friskt lynne” (s216, 1).

Ling hade utvecklat gymnastik for olika syften och
klassificerat dem i fyra omraden; pedagogisk-, medi-
kal-, militiir- och estetisk gymnastik. Det “Lingska sys-
temet” innebar att man via konstruerade rorelser kunde
genomarbeta kroppens alla muskler och pa sd sitt uppné
balans och harmoni (2). P H Ling anses vara den
svenska sjukgymnastikens fader. Den medikala gym-
nastiken, sedermera sjukgymnastiken, omfattade i hu-
vudsak manuell behandling sdsom aktiva och passiva
rorelser samt massage. Till en borjan anvindes f& och
enkla hjilpmedel men under 1800-talets senare hilft
introducerades dven mekanoterapin.

Sundhetskollegiet, Socialstyrelsens féregéngare, hade
insyn i verksamheten. I borjan av 1900 tillkom ytterli-
gare tvd utbildningsmojligheter. Arvedsons Gymnas-
tik Institut (AGI) i Stockholm, ett privatinstitut dér ut-
bildningen pagick fran 1902 till 1937 och Sydsvenska
Gymnastik Institut (SGI) i Lund grundat 1909 av ma-
karna Thulin. Verksamheten dér avsag utbildning till
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gymnastikdirektor (kombinerad frisk- och sjukgymnast-
utbildning) for kvinnor.

Forutom teoretiska @mnen ingick ocksa praktiska mo-
ment i utbildningen. Den patientanknutna verksamhe-
ten var endast forlagd till "6ppen” véard. Forst 1917 bor-
jade man i Lund fa tilltrdde till den “’slutna” varden. D&
fick de studerande dir utfora behandling pa patienter
vid medicinsk och sedermera dven ortopedisk samt gy-
nekologisk avdelning. Efterhand utvidgades versam-
heten till att omfatta flertalet avdelningar vid sjukhu-
set. Det drojde dock dnda till 1931 innan man tilléts
bedriva “lek och rytmiska dvningar” for psykiskt sjuka
vid St Lars sjukhus i Lund (3).

Av organisatoriska skél drojde det ytterligare ndgra
ar innan de studerande i Stockholm (1) fick motsva-
rande tillgang till behandling av inneliggande patien-
ter. Den kombinerade frisk- och sjukgymnast-
utbildningen pégick till 1935. D4 beslutades om en
delning av utbildningen. Friskgymnastutbildningen
skulle forbli 2-drig och knytas till hogskolan.
Sjukgymnastutbildningen ddremot fick gymnasial sta-
tus och blev under protester ett 1/2 ar kortare. Efter ndgra
ar fick man dock gehor for kravet om en forldngning
med 1/2 é&r, till 4nyo 2 ar. Studenternas behov av att
hinna “smalta” det teoretiska kunskapsstoffet och till-
godogora sig detta i det praktiska patientarbetet var ett
av argumenten (3).

Kunskapsutvecklingen inom det medicinska omradet
okade behovet av fort- och vidareutbildning. Kvinnliga

Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund (KLSR) |

som grundades 1943 uppmanade kollegorna redan aret
dérpa i sin forbundstidning att i fortbildningssyfte be-
driva studiecirklar. Forbundets malsittning var bl a att
integrera facklig och professionell verksamhet. Man
borjade snart organisera fortbildningsdagar och efter-
hand 6kade forbundets betydelse for fort- och vidareut-
bildning.

Kunskapsutvecklingen inom det medicinska omra-
det okade behovet av fort- och vidareutbildning
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Forbundet var ockséd en av initiativtagarna till den
virldsorganisation som bildades 1952. World Con-
federation of Physical Therapy (WCPT) strivade efter
att stodja forskning och befordra ett internationellt ut-
byte. Organisationen har i dag drygt 50-talet medlems-
stater.

Det tkade kravet pa sjukgymnastens kunskap och
kompetens gjorde att man 1954 framlade ett betdnkande
angdende forbittring och forldngning av sjukgymnast-
utbildningen, men det skulle droja dnda till mitten av
70-talet innan ytterligare 1/2 ar lades till de tva. Nya
behandlingsformer ansdg man kunna rymmas inom de
tvd aren genom att 0ka antalet timmar och forldnga
terminerna (4).

Under tiden (1958) flyttade GCI till Karolinska Insti-
tutet och dret ddrpa blev den privata utbildningen i Lund
statlig. Fran 1887 till 1937 fick endast de som utbilda-
des vid GCI, AGI, SGI legitimation med ritt att utova
sjukgymnastisk verksamhet. I dag utfirdar Socialsty-
relsen legitimation till sjukgymnaster enl Kungl Maj:ts
kungorelse fran 5 november 1937 (5).

Sjukgymnaster hade i borjan av 1900-talet svarighe-
ter att fa arbete pa sjukhus. Endast ett fatal tjanster fanns
tillgidngliga. Under 30-talet dndrades dessa forhallan-
den men av ekonomiska skél fick man dryga ut 16nen
med privat verksamhet. Extra svért var det for de kvinn-
liga utovarna av yrket. Manga arbetsgivare var ovilliga
att forhandla med en ensam kvinna. Sirbehandling fo-
rekom bade vad gillde 16ner och anstdllnings-
forhéllanden. Forst mot slutet av 40-talet blev forhal-
landena bittre. 1948 borjade ocksa sjukkassan att be-
tala ersittning for behandling som utforts av legitime-
rad sjukgymnast (1).

1959 -1983

I samband med att staten tog over ansvaret for
sjukgymnastutbildningarna i Lund och Stockholm bil-
dades tva fristdende institut, Sjukgymnastinstitutet i
Stockholm (SIIS) och Sydsvenska Sjukgymnast-
institutet (SSGI). Bada instituten var direkt understéllda
Universtitetskanslersiambetet (UKA) och 16d under
Karolinska Institutet respektive Lunds universitets
medicinska fakultet (6). Studieplanerna faststilldes av

Extra svart var det for de kvinnliga utovarna av
| yrket. Mdnga arbetsgivare var ovilliga att forhandla
med en ensam kvinna
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Utbildningsinnehdallet jamfort med ldroplanen fran
1939, hade okat med 70% utan forlingning av ut-
bildningstiden

UKA. Redan fére 1959 hade de bada utbildningarna
nidra anknytning till de medicinska disciplinerna. La-
rare i medicinska dmnen hiamtades fran kliniska och
praekliniska institutioner.

1964 beslot riksdagen att en sjukgymnastutbildning
skulle forldggas till Goteborg. Denna skulle ha kom-
munal huvudman och bli en hogre specialkurs inom
gymnasieskolan. Laroplanen faststilldes av Skolover-
styrelsen (SO) som ocks var tillsysnmyndighet. Forst
i borjan av 70-talet fick de tre utbildningarna en ge-
mensam liroplan faststilld av UKA och SO gemen-
samt. Planen var naturvetenskapligt och medicinskt
inriktad.

Beslutet om denna nya utbildning i Géteborg fore-
gicks av diskussioner om savil huvudmannaskap som
behorighetskrav. Forbundet LSR, numera utan K
(kvinnliga) eftersom manliga medlemmar tillkommit,
gjorde ett eget forslag till postgymnasial 3-arig
sjukgymnastutbildning vilket overlamnades till rege-
ringen. Utredarna som bl a var ansvariga ldkare fran de
tva statliga utbildningarna samt sjukgymnaster invol-
verade i densamma, konstaterade att utbildnings-
innehallet jaimfort med ldaroplanen fran 1939, hade okat
med 70% utan forlangning av utbildningstiden (7). For-
utom denna komprimering av utbildningen papekade
man att kunskapsmingden dessutom var otillfredsstél-
lande. Speciellt psykiatri och psykologi var under-
representerade amnen men dven rehabilitering med so-
cialmedicin, neurologi och neurokirurgi samt delar av
invértesmedicin. Ergonomi, biomekanik och pedago-
gik saknades helt. Med nya ron inom forskning och ett
okande antal medicinska specialiteter skedde en fortlo-
pande fordndring av behandlingsprinciper. Likasa be-
hovde den intensifierade akutsjukvarden och den 6ns-
kade rehabiliteringen av fysiskt och psykiskt handikap-
pade kunniga och kompetenta sjukgymnaster. For att
motsvara hélso- och sjukvardens krav var det nodvin-
digt att utbildningens innehall och uppldggning forbatt-
rades. Visserligen ordinerade lidkare sjukgymnastik per
remiss, men da ldkare i allménhet hade mycket begrin-
sade kunskaper inom dmnet fysikalisk medicin, inne-
holl remissen i regel endast en diagnos men ingen ordi-
nation. Sjukgymnaster arbetade mycket sjidlvstindigt
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och ansvarade sjilva for funktionsanalys, beddomning
av patientens behov, uppldggning och genomférande
av behandling samt utvérdering.

Utredarna delade in sjukgymnastik i fyra funktions-
omréden, rorelse- och stodjeorgan, centralt och perifert
nervsytem och muskler, andning och cirkulation samt
psyke. Med funktion avsdgs bl a rorlighet, koordina-
tion, balans, styrka och ADL-formédga. Behovet av kon-
tinuerlig fort- och vidareutbildning poingterades lik-
som behovet av forskartjinster for sjukgymnaster da
forskning inom sjukgymnastik var angeldget. Ménga
sjukgymnaster fick soka kompletterande utbildning ut-
omlands. Sjukgymnastens verksamhetsfilt breddades
alltmer och behovet av fordjupade kunskaper inom spe-
ciella omraden togs tillvara genom bildandet av intresse-
foreningar inom LSR (4). Sektionen for manuell terapi
kom forst (1966) kanske beroende pa den intensiva ut-
bildnings- och kursverksamheten som bedrivits till en
borjan i Norge. Sedan foljde sektionerna for habilite-
ring (1971) samt foretagshélsovard och neurologi
(1973). I dag har de okat till 11.

Forst i samband med hogskolereformen 1977
forlingdes utbildningen med en termin till 2,5 &r. Sam-
tidigt slopades intrideskravet pd tre manaders vard-
praktik. Detta utbildningsmoment lades in i utbild-
ningen vilket i realiteten innebar en begrinsning av
forlangningen.

Vid denna tidpunkt radde stor brist pd sjukgymnas-
ter. De yrkesverksamma hade en 1dg verksamhetsgrad.
1976 var antalet arbetsméanader per registrerad sjuk-
gymnast 5,01 och aret ddrpa hade antalet sjunkit till
4,73 ménader (8).

Nu okade utbyggnaden av studieplatser. Vid den nya
utbildningen i Uppsala (1976) fick man dispens att an-
vinda den nya ldroplanen som skulle trida i kraft dret
ddrpa i samband med hogskolereformen. Planen byggde
pé Utbildningsutredningens (U68) forslag. U68’s upp-
drag omfattade dimensionering, lokalisering och orga-
nisation av grundutbildning inom eftergymnasial” ut-
bildning, dit bl a sjukgymnastutbildningen horde (9).

Aven om alla medellinga vérdutbildningar blev
hogskoleutbildningar “6ver natten” 1/7-77 ville inte
Landstingsférbundet sldppa ifrédn sig utbildnings-

Sjukgymnaster arbetade mycket sjdlvstindigt och
ansvarade sjilva for funktionsanalys, bedémning
av patientens behov, uppldggning och genomfor-
ande av behandling samt utvirdering
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Den forsta sjukgymnasten som disputerade fick soka
dispens for att fa gora sin forskarutbildning inom
medicinsk fakultet

ansvaret for sin blivande personal. Staten vill & andra
sidan inte ikldda sig utbildningskostnaderna for de-
samma varfor resultatet blev att landstingskommunala
vardhogskolor inrdttades. Hir fick dven de landstings/
kommunala sjukgymnastutbildningarna sin hemvist.

Det vardpersonalprogram som Socialstyrelsen gjorde
1978 prognostiserade en brist pd 600 sjukgymnaster
1982. Tillgdngen antogs vara 4.800 sjukgymnaster. Utan
en okad dimensionering av studieplatserna och med bi-
behallen verksamhetsgrad antogs bristen forst vara av-
vecklad pa 90-talet (8,10). De utbildningar som dérfor
inrittades spreds enligt U68 intentionerna dver landet,
Umea 1987, Boden 1983 och Linkoping 1984.

Hogskolans utbildningsmal gillde nu for sjuk-
gymnastutbildningen. Enligt hogskolelagen skulle ut-
bildningen bygga pa vetenskaplig grund och verksam-
heten bedrivas s att samband skulle finnas mellan ut-
bildning, forskning och utvecklingsarbete. Visserligen
fick man nu med sjukgymnastexamen allmén behorig-
het till forskarutbildning men avstdndet mellan den all-
minna behorigheten och kravet pa sirskild behorighet
var stort. Detta uppmirksammades och genom refor-
men skapades mojlighet till “6verbryggande” kurser.

Med intrddet i hogskolan blev dven fristdende kurser
en resurs for sjukgymnaster. Pdbyggnadslinjen inrétta-
des forst efter 1983.

Den forsta sjukgymnasten som disputerade (1977)
fick da hon ej var medicinare, soka dispens for att fa
gora sin forskarutbildning inom medicinsk fakultet. |
Mojligheterna for disputerade sjukgymnaster att fa hog-
re tjanst/forskningsinriktad tjdnst var obefintlig. De
forsta som avlade doktorsexamen fortsatte sin utbild-
ning till likare eller flyttade utomlands. Det fanns en-
dast en professur i sjukgymnastik i landet. Den inritta-
des vid institutionen for sjukgymnastik Lunds univer-
sitet 1979. Enbart vid denna institution kunde man dok-
torera i dmnet sjukgymnastik. vid 6vriga universitets-
orter borjade sjukgymnaster sin forskarutbildning vid
andra institutioner framfor allt inom medicinsk fakul-
tet, t ex ortopedi, pediatrik, geriatrik, anatomi, fysio-
logi, medicinsk rehabilitering och fysikalisk medicin.

Av vardpolitiska skil tillsattes 1977 utredningen om
oversyn av vissa vardutbildningar i hogskolan (Vérd --
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-77). Behov fanns att reformera vardens innehall, ar-
betsformer och dess inre organisation.

De hilso- och sjukvardspolitiksa mélen spelade en
stor roll for utbildningarnas utformning. ”Utbildningen
ir ett av de viktigaste redskapen for att genomfora ons-
kade fordndringar inom ett yrkesomrade” (s 6,11). In-
riktningen mot forebyggande insatser och medverkan i
samhillsplaneringen stillde bl a krav pa 6kad samver-
kan mellan hilso- och sjukvard och social service.

Patienten skulle ej betraktas som en passiv konsument
utan vara en aktiv medlem i vardlaget. Man skulle ha
en holistisk syn pé patienten och 6verhuvudtaget krivde
omvardnadsarbetet en storre medminsklighet fran per-
sonalen (11).

Vard -77s mal for utbildning sammanfoll till stora
delar med hogskolans mal. Utredningen forordade ocksa
att utbildningen skulle ge breda baskunskaper vilket
skulle underlitta for en flexibel yrkesfunktion. Genom
att ge vissa utbildningsmoment gemensamt fér medel-
langa vardutbildningar (figur 1) skulle de studerande
fa en gemensam referensram. Man foreslog vidare att
utbildningar som var “nirbeslidktade” kunde utdka de
gemensamma utbildningsmomenten (figur 1).

Manga remissinstanser forordade dnyo en forldngning
av sjukgymnastutbildningen bl a med hinsyn till 6kade
krav pa sjukgymnastens yrkeskunskaper och en bredd-
ning av verksamhetsomridet. SO framhall att utbild-
ningen redan var mycket komprimerad med ménga stu-
dieavbrott.

Riksdagen beslot 1979 att fran och med 1/7 1983 in-
ritta en Rehabiliteringslinje med tva inriktningar, en
mot sjukgymnastik och den andra mot arbetsterapi. Var-
dera utbildningen skulle omfatta 100 poédng.

Trots att ingen forldngning av studietiden hade skett

Figur 1. Sjukgymnastutbildningens uppliggning
1/7 1983-30/6 1993.

Baskurs 10 podng
(samhdlls-och beteendevet.omr.)
Rehab.linjen
Na/Vard
Inriktning sjukgymn.
80p. termin2-5

Socialmedicinsk tidskrift nr 5-6 1994

Termin 1

Hdlso-och m.fl.
sjukvard

I Lab.ass.

Inriktning
arbetsterapi

skulle nya moment fogas till utbildningen.

1983 -1993
Fore 1/7 1983, da bendmningen var “sjukgymnast-
linjen”, fick man fritt fordela utbildningsinnehallet Gver
samtliga fem terminer. Inom nuvarande Rehabiliterings-
linje gavs denna mojlighet ddremot endast under de fyra
sista terminerna. Termin 1 blev mycket “centralstyrd”
(figur 1). Baskursen var enligt politisk vardiedologi och
ekonomiska intentioner, gemensam for flera vardutbild-
ningar. Dessutom lade man in gymnasiekomplettering
beroende pa gymnasiekompetens, i sjukgymnastutbild-
ningen (alternativkurserna naturvetenskap (NA)/Vard.
Rehabiliteringslinjens tillkomst nodvindiggjorde en
dversyn av utbildningsinnehallet. Utan att forldngas
skulle utbildningen tillféras mycket nytt kunskapsinne-
héll. Framfor allt géllde det amnen fran det samhlls-
och beteendevetenskapliga kunskapsomradet (figur 1,
tabell 1).
Innehéllet i termin 1 dndrades alltsd ganska radikalt.
Sjukgymnastik liksom anatomi och fysiologi vilka for
manga studerande var de dmnen man forst forviintade

Tabell 1. Fordelning av dmnesinnehdllet i podng
vid sjukgymnastutbildningen i Lund 1977-1994
(1 poiing motsvarar 1 veckas heltidsstudier).

Sjukgymn. Sjukgymn. Sjukgymn.
utbildn 1977 utbildn 1983 utbildn 1994
(Rehab linj)
Sjukgymn. 60,8 p 56,5 p 75p
inkl ex. arb. 4p 10p
Humanbiologi 122p 11p 20p
Med. &mnen 159p 10p 10p
Sam. o bet.vet.
dmnen 51p 16,5p 10p
Vird (resp Na
1983) 6p 6p -
Elektiv kurs - - 5p
TOTAL 100 p 100 p 120 p

sig att stifta bekantskap med, forflyttades till termin 2.
Klinisk praktik paborjades ytterligare en termin senare.

Salunda var en omfordelning inom dmnesblocken
nodvindig for att ’fa plats till det nya”. Valet stod mel-
lan att anvinda “kniv” eller “osthyvel”. Det sista alter-
nativet segrade men da “nodvindiga kunskaper” ut-
gjorde begrinsning i "hyvlandet” blev resultatet en én
mera komprimerad utbildning (tabell 1).
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I en undersokning (13) som omfattade 2/3 av
utbildningsplatserna framkom att ca 20% avbrot
sjukgymnaststudierna. Merparten avbrot under den for-
sta terminen. En annan studie (14) som omfattade samt-
liga sjukgymnastutbildningar inom Rehabiliterings-
linjen gav samma resultat. I sistnimnda studie dér béde
enkiter och djupintervjuer anvindes, analyserades for-
utom studieavbrotten ocksa de studerandes syn pd ut-
bildningen.

Man ansag allmint att alternativkurserna borde
minska om de dverhuvudtaget skulle finnas kvar. Ut-
bildningens uppdelning (figur 1) i Basdel (termin 1,
alterntivkurs och baskurs) respektive fortsittningsdel
(termin 2-5) fann flerparten ocksd vara ganska/mycket
dalig. Overhuvudtaget tog termin 1 *dod pa entusias-
men”. Det var sjukgymnast man ville bli ”- och ldsa
sddana dmnen. Man missar pd detta viset den viljan
nidr den dr som starkast”. "Man dr motiverad i borjan
men basdelen blir som en hink tjdra”.

Eftersom sjukgymnasten skulle ta hand om hela mén-
niskan var man motiverad till att ldsa de beteendeve-
tenskapliga amnena och 6nskade dessutom att de skulle
oka i omfattning men de skulle spridas/komma senare
i utbildningen.

De studerande hade forvéntat sig stifta bekantskap
med dmnen sdsom anatomi, fysiologi och sjukgymnas-
tik redan i borjan av utbildningen. Med en omfordel-
ning av dmnena skulle dessa forvintningar kunna in-
frias och motivationen hojas.

Arbetsbelastningen skulle ocksé bli mer jamt forde-
lad. Hittills var termin 2 och 3 de i sidrklass mest arbet-
samma medan termin 1 var absolut minst belastande.
Andrade krav pé forkunskaper till 3-arig studieforbe-
redande gymnasielinje torde enligt resultatet ocksé
kunna ge betydligt fler studerande mojlighet att full-
folja studierna.

Pa& uppdrag av Universitets och Hogskoledmbetet
(UHA) i december 1990 gjordes en Oversyn av bl a
sjukgymnastutbildningen (15). Aterigen forordas hir
en forldngning av utbildningen dels mot bakgrund av
den oerhort snabba och expansiva utvecklingen pa se-
nare tid inom yrkesomrédet dels som en anpassning till
omvirlden, framforallt Europa och EG. Det fanns skil
att peka pa att svensk sjukgymnastutbildning var den
kortaste i den vistliga virlden.

1983 startade de forsta fordjupnings- /forskar-
forberedande kurserna for sjukgymnaster och 3 ér se-
nare inrittades pabyggnadslinjen. Bdda gavs pé halv-
fart och omfattade 20 podng. For att antas till den for-
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1987 hade 11 sjukgymnaster avlagt doktorsexamen
och tvd licentiatexamen

sta fanns krav pa sdvil 2-ars yrkesverksamhet som 10
poing forskningsmetodik.

Ett ars yrkesverksamhet var kravet till pdbyggnads-
linjen. Denna tillsammans med grundutbildningen gav
en utbildning om 120 poing vilket motsvarade en
Bachelor of Sience. Det sistndmnda kunde ha betydelse
om man Onskade arbeta utomlands da man dér ofta
angav den svenska sjukgymnastutbildningens bristande
lingd som orsak till att man ej kunde féar arbete som
sjukgymnast.

Sokande till pdbyggnadslinjen oversteg vida antalet
utbildningsplatser medan brist pd behorighet i forsk-
ningsmetodik begrinsade antalet sokande till fordjup-
ningskursen. 1987 hade 11 sjukgymnaster avlagt dok-
torsexamen och tva licentiatexamen. Samma ar holl
WCPT en virldskongress i Sydney, Australien. Temat
“Physioterapy towards 2000 hade lockat 2000 sjuk-
gymnaster frén hela virlden. I de knappa 300 foredrag,
posters m m som holls var forhallandevis manga (15)
svenska sjukgymnaster engagerade.

Regeringsskiftet 1991 ledde till turbulens savil inom
universitet och hogskola som inom hilso- och sjukvér-
den.

For att Sverige skulle kunna hévda sig internationellt
behovdes en avancerad utbildning och forskning. “Fri-
het for kvalitet” blev regeringens ledmotiv vilket inne-
bar att pendeln dnyo slog mot en decentralisering av
universitet och hogskola i kombination med avregle-
ring, konkurrens och kvalitetskrav.

For hilso- och sjukvardens del skulle denna effekti-
viseras och millioner sparas. Adel-reformen dir kom-
munerna aterigen fick ansvar for de dldres och handi-
kappades hilso- och sjukvérd, infordes 1992. Statliga
bidrag till foretagshédlsovarden upphorde aret diarpd
samtidigt som storre ansvar for rehabilitering av an-
stidllda dlades arbetsgivaren. Diskussioner om distrikts-
vérdens avskaffande pd bekostnad av huslékeriets in-
forande tog ocksa fart.

Ett antal utredningar om hilso- och sjukvardens fi-
nansiering och organisation, prioritering av virden samt
den tidigare debatterade fragan om huvudmannaska-
pet for de medellanga vérdutbildningarna, tillsattes av
regeringen. Samtliga paverkar sjukgymnaster bdde med
avseende pa verksamhet och pé utbildning inom alla
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Efter ofantliga utredningar under de 180 dr som
utbildningen funnits forlingdes grundutbildningen
fom 1 juli till 3 ar, 120 poing

nivaer i hogskolan.

1993 -

Under véren 1993 fattade regeringen beslut om forling-
ning av sjukgymnastutbildningen med en termin. Efter
ofantliga utredningar under de 180 ar som utbildningen
funnits forlingdes grundutbildningen f o m 1 juli, till 3
ar, 120 poéng (tabell 1).

Manga av 6nskemalen som de studerande givit ut-
tryck for (14) har kunnat forverkligas. Ingen styrning
finns av utbildningens innehdll och uppliggning en-
dast malen for att erhélla sjukgymnastexamen, anges
(17). Den missvisande och i manga sammanhang vil-
seledande bendmningen “Rehabiliteringslinjen - med
inriktning mot sjukgymnastik’ upphérde.

Reformen gav dven majlighet for varje universitet och
hogskola att sjdlva besluta om sirskilda behorighets-
krav till bl a sjukgymnastutbildningen. Resultatet har i
dag blivit skilda behorighetskrav i landet till samma
utbildning. Detta kan paverka bedomningen av utbild-
ningen internationellt da hogskoleutbildning t ex i Eu-
ropa i allminhet baseras pa 3-arigt gymnasium/12-arig
grundskola.

Med reformen infordes férutom yrkesexamina dess-
utom kandidat- och magistrexamina om 120 respek-
tive 160 poing. Kvalitetskrav stilldes pa utbildning-
ens innehall liksom ocksa pa lirarnas kompetensniva
vad gillde examinationsritten till sjukgymnastexamen/
kandidatexamen respektive magisterexamen. Detta kan
fa betydelse for de sjukgymnastutbildningar som fort-
farande har landstings/kommunal huvudman (18).
Huvudmannaskapsutredningen ér klar men nagot be-
slut har ej tagits av regeringen.

Det finns i dag disputerande sjukgymnaster pa samt-
liga sjukgymnastutbildningar, dock saknas inrittade
lektorat/fou-tjinster till alla. Sjukgymnaster med docent-
kompetens ér #n s ldnge ett fatal, samtliga knutna till
de tva sjukgymnastutbildningarna med statlig huvud-
man, Karolinska Institutet i Stockholm och universite-
tet i Lund. Intresset for forskarutbildning dr stort inom
professionen men bristen pa docentkompetenta sjuk-
gymnaster begrinsar tillgangen pa handledare. Drygt
50 har hittills forskarutbildning, varav ca 40 avlagt
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doktors- och 10 licentiatexamen. Betydligt fler &r in-
skrivna som doktorander vid landets universitet. Forut-
om vid universitet och hogskolor finns disputerade sjuk-
gymnaster ocksa i den offentliga hilso- och sjukvérden
samt inom foretagshilsovarden. Merparten av dessa
bedriver forsknings- och utvecklingsarbete i tjansten.

Kvalitetssidkring/kvalitetsutveckling inom hélso- och
sjukvéarden dr f o m i ar (1994) ett obligatorium som
visserligen arbetsgivaren formellt ansvarar f6r men som
dven den egna professionen har intresse av att utova i
det dagliga arbetet. Detta gores ocksa savil inom den
egna verksamheten som i tvirfackligt arbete.

Redan 1991 initierade socialstyrelsen ett nationellt
projekt om kvalitetsutveckling for sjukgymnastik dir
12 sjukgymnastenheter deltog (19). Sjukgymnast-
forbundet (LSR) som till viss del samverkade med
socialstyrelse i projektet har dessutom i olika former
drivit fragan om kvalitetssdkring/kvalitetsutveckling
under de senaste aren.

Turbulensen inom hilso- och sjukvérd liksom fore-
tagshélsovéard med bl a arbetsloshet som f6ljd har ocksa
drabbat sjukgymnaster om én i forhdllandevis ringa
omfattning. Sjukgymnastik i forebyggande, habilite-
rande och rehabiliterande syfte dr vil etablerat. Prognos-
studier tyder ocksa pa att efterfragan pa sjukgymnastisk
kunskap och kompetens kommer att 6ka.

Sjukgymnastisk verksamhet bidrar ocksa till 6kad
livskvalitet for individen och ekonomiska vinster for
samhillet.

Resurser for en fortlopande utveckling av professio-
nen finns idag inom det egna ledet.
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