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[ikande, botande och bilden

av den kompetenta medicinaren i de

finlandska lakarnas arsberattelser
1769-1856

anniskan har alltid i ndgon man sett sjukdomar som nagot

de inte kan styra &ver. En person som ansetts ha den spe-

ciella formagan att hela har dérfor skilt sig fran méngden

med bade sin makt och sitt sociala kapital, och stillningen som en all-
mint erkidnd och trovirdig helbrigdagorare har varit bade 6nskvird
och eftertraktad. For att uppnd denna har det ddrmed varit viktigt att
skapa ett rykte om sig sjdlv som stoder bilden av denna helbragdagorare.
I den hir uppsatsen undersoker jag ldkares sétt att beskriva botan-
det av sina patienter samt deras tillfrisknande i Finland fran 1760- till
1850-talet, liksom vad dessa beskrivningar berittar om ldkarnas forsok
att starka bilden av dem sjilva som kompetenta medicinare. I Finland
boérjade lokala &mbetsldkare verka 1749, varefter det forsta provinsial-
likardmbetet grundades i Osterbotten. Fore det hade olika inofficiella
helbragdagorare samt barnmorskor och faltskdrer verkat pa orterna,
och dven présterna hade haft ett flertal medicinska uppgifter.' I Sverige
hade man tagit i bruk metoder for att organisera hilsovarden redan
i slutet av 1600-talet, bland annat genom grundandet av det statliga

1. Niilo Pesonen, Terveyden puolesta, sairautta vastaan. Terveyden- ja sairaanhoito
Suomessa 1800- ja 1900-luvulla (Helsinki 1980). Filtskirer kallades senare ocksé for
kirurger, och deras yrkeskar skilde sig linge fran ldkarnas, men under 1700- och
1800-talen kombinerades de gradvis alltmer. Se mer om kirurger i Charlotta Wolffs
uppsats i detta nummer: Charlotta Wolff, "Kirurgerna och fornyelsen av likarveten-
skapen i Finland 1751-1850’.

‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD

' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus
Historisk Tidskrift for Finland drg. 105 2020:4



498

Saara-Maija Kontturi

medicinkollegiet Collegium medicum, men i praktiken existerade
inga statliga ldkarambeten forrdn pa 1700-talet, och i Finland drojde
det dnnu ldngre. Trots att lakarna var de forsta som pa statens vig-
nar gjorde ett betydande forsok att vidta atgarder for befolkningens
hilsotillstdnd, férblev deras antal lagt under hela 1700-talet i Finland.

P 1700-talet studerade lakarna inte bara pa universitet i Sverige
utan ocksa ute i Europa, och det var just universitetsstudierna som
skilde dem fran 6vriga aktorer inom halsovarden. Under seklet utexa-
minerades vildigt fa likare fran Kungliga Akademin i Abo; den forsta
lakaren som fick hela sin utbildning dar blev fardig 1742. Under 1800-
talet andrades ldget genom att den storsta delen av ldkarna i Finland
borjade utbildas i Abo.> Likarvetenskapens vig mot den moderna
medicinens genombrott paborjades, men denna vetenskap hade fort-
farande inte samma maktstillning som pé hélsomarknaden i dag, utan
den kom forst senare. I Finland uppnaddes den sd sméningom med
hjélp av statliga atgiarder, men redan fran borjan reglerades lakarnas
verksamhet och dess syfte av staten.

Man onskade att ldkarna skulle ansvara for de generella problem
som hotade befolkningens levnadsstandard, sasom barndédlighet och
epidemisjukdomar. Detta satte grundramarna for deras verksamhet
och for de rapporter som de skickade till Collegium medicum (senare
Medicinalstyrelsen i Finland). Kéllmaterialet for den foreliggande upp-
satsen utgors av dessa arliga rapporter, eller arsberittelser, som provin-
siallakarna gjorde och som i Finland har bevarats fran aren 1769-1809
samt fran 1827 och framat. Aren 1769-1809 var provinsialldkarna en
betydande ldkargrupp.’ Forutom vanliga lakaruppgifter forvintades
de skota styrelseuppgifter, skriva rapporter om sitt jobb och om hélso-
tillstandet inom sina verksamhetsomridden samt 6vervaka och kon-
trollera apoteks- och annan hélsovardsverksamhet.

2. Otto E. A. Hjelt, Svenska och finska medicinalverkets historia 1668-1812. Tredje delen
(Helsingfors 1893); Esa Konttinen, Perinteisesti moderniin. Professioiden yhteiskun-
nallinen synty Suomessa (Tampere 1991); Saara-Maija Kontturi, ‘Ladkarikunnan ja
valtiollisen terveydenhoidon kehitys 180o0-luvun alkupuolella’, Piia Einonen & Miikka
Voutilanen (toim.), Suomen sodan jilkeen. 1800-luvun alun yhteiskuntahistoria
(Tampere 2020).

3. Heikki Vuorinen, Tautinen Suomi (Tampere 2006); Heini Hakosalo, "Lédkari, yhteis-
kunta ja yhteis6’, Duodecim 126 (2010), s. 1544-1551; Saara-Maija Kontturi, Parantajat
ja tieteentekijdt. Piirilddkdrit Ruotsin valtakunnassa 1700-luvun puolivilisti 1800-
luvun alkuun, pro gradu-avhandling vid Jyviskyld universitet (2014).
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For att vara konsekvent fokuserar jag analysen péa de finlindska
lakarnas rapporter frin slutet av 1700-talet till mitten av 1800-talet,
men for att fa en mer Gvergripande bild av berittelserna fran tiden
fore 1809 tar jag ocksa i beaktande de ldkare som verkade i Sverige
och deras rapporter — pa den tiden var trots allt alla lakare del av det
svenska rikets ldkarsystem, vilket gor att en total atskillnad mellan de
svenska och de finldndska ldkarna inte dr motiverad.

Mitten av 1800-talet utgor en tydlig grins i likarsystemets och
medicinvetenskapens historia, for efter seklets mitt fornyades Finlands
lakarsystem betydligt och nya medicinvetenskapliga innovationer och
genombrott ledde till en fordndring i synen pa sjukdomar och deras
botemedel. Denna forandring var nagot som skedde gradvis under
drygt ett &rhundrade, dd uppfattningarna dndrades, liksom tonvikten
i olika teorier. I praktiken kan man dndé séga att forestdllningarna om
sjukdomar generellt fortsatte att grunda sig i humoralpatologin® och
olika sannolikhetsteorier; etableringen av de empiriska systemen lig
fortfarande i sin linda.’

Min metod grundar sig pé en kvalitativ och retorisk analys av ars-
berittelserna. Den teoretiska ramen och tonvikten ligger i ett kultur-
perspektiv pa botande, vilket bars upp av kulturhistorisk forsknings-
litteratur och av sociologiska verk och terminologi med koppling till
hélsohistoria. I "helandet” har man vant sig vid att se den kliniskt medi-
cinska aspekten som dominerande, men eftersom detta tolkningssétt
fran den moderna medicinen dr svart att tillimpa pa det férgangna,

4. Humoralpatologin, eller liran om balansen mellan kroppens vitskor och dess inverkan
pé hilsan hade legat till grund for den visterldndska medicinvetenskapen dnda sedan
antiken, men under nya tiden och framfor allt under 1700- och 1800-talen, komplette-
rades den med andra teorier, séisom den om miasma (dalig luft som orsak till sjuk-
dom). I forskningen har man ansett att humoralpatologins stillning blev svagare efter
1700-talet, men i praktiken kan man utifrdn lakarnas berittelser se att flera av deras
terapier och sitt att forklara sjukdomar fortsatte att grunda sig i humoralpatologin
anda fram till ndrmare mitten av 1800-talet. I finlindska unders6kningar har humo-
ralpatologin och sjukdomsteorier behandlats mer av bland andra Hannu Vuori i Lédke-
tieteen historia. Sosiaalihistoriallinen ndkokulma (Helsinki 1979), Heikki Vuorinen i
Tautinen Suomi och Tauti(n)en historia (Tampere 2002) liksom mer nyligen av Timo
Joutsivuo i Terveys keskiajan lddketieteessi (Helsinki 2015). Vuorinen, Tautinen Suomi
s. 35; Kontturi, Parantajat ja tieteentekijit, s. 77-83.

5. For mer om de empiriska systemen och dess 6kning i medicinvetenskapliga avhand-
lingar, se Katariina Lehtos uppsats i detta nummer: ’Medicinsk eklekticism vid Kung-
liga akademin i Abo p 1700-talet. Definitioner av likemedel och anteckningar i Peter
Elfvings dissertationer’.
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betonas den sociala och kulturella aspekten i helandet fore den bio-
medicinska eran.

Delvis handlar det ocksa om en fordndring i forskningsparadig-
met: sjukdom och hilsa undersoks alltmer i historieforskningen uti-
fran ett annat dn det traditionella medicinvetenskapliga perspektivet.
Den visterldndska hélsohistorien var langt in pa 19o0o-talet uttryckli-
gen medicinvetenskapens historia, tillspetsat uttryckt var det historien
“om ldkare skriven av ldkare”; perspektivet har varit uppifran ner och
ur lakarnas synvinkel. Det dr ocksa framfor allt medicinvetenskapens
olika genombrott som har betonats, och manga av dem som skrivit
medicinhistoria har sjilva varit ldkare. Forskningsgreppet har darfor
ofta handlat om att jimféra och vérdera olika behandlingsmetodiska
praxis. Forst i slutet av 1900-talet borjade de kulturella aspekterna pa
hilso- och sjukdomshistoria etableras och utmana det partiska och
ensidiga medicinvetenskapliga perspektivet.® Dessutom dok influen-
ser fran socialhistorien och antropologin ockséd upp, liksom nya kul-
tur- och genushistoriska perspektiv. Dessa har betonat behovet av att
forstd gardagens ménniskor och deras erfarenheter som en helhet.”
Aven i Finland har tyngdpunkten pa likare och medicinvetenskap i
historieforskningen borjat varieras med undersékningar om andra
aktorer inom hélsovarden och ocksa om till exempel inofficiella hel-
briagdagorare och folkmedicin.®

Botandet som koncept behover en noggrannare undersokning ocksa
i en historisk kontext, eftersom det &r valdigt tvetydigt. Om man uti-

»

6. Se till exempel Susan M. Reverby & David Rosner, ”Beyond the Great Doctors”
revisited. A generation of the "New” Social History of Medicine’, Frank Huisman &
John Harley Warner (eds.), Locating Medical History. The Stories and Their Meaning
(Baltimore 2004), s. 167-193; Roy Porter, *The historiography of medicine in the United
Kingdony, Frank Huisman & John Harley Warner (eds.), Locating Medical History. The
Stories and Their Meaning (Baltimore 2004), s. 194-208.

7. Mary Lindemann, Medicine and Society in the Early Modern Europe (Cambridge 2010),
S. 2.

8. Se till exempel Timo Joutsivuo & Heikki Mikkeli, Terveyden lihteilld. Linsimaisten
terveyskdsitysten kulttuurihistoriaa (Helsinki 1995); Anssi Halmesvirta, Vaivojensa
vangit. Kansa valitti ja lddkéri auttoi. Historiallinen vuoropuhelu 1888-1916 (Jyviskyla
1998); Kirsi Vainio-Korhonen, De frimodiga. Barnmorskor, fodande och kroppslighet pa
1700-talet (Helsingfors 2016); Heini Hakosalo, '‘Coming together. Early Finnish medi-
cal women and the many levels of historical biography’, Erla Hulda Haldorsdottir et
al. (eds.), Biography, Gender, and History. Nordic Perspectives (Abo 2016), 5. 209-230;
Markku Hokkanen & Kalle Kananoja (toim.), Kiistellyt tiet terveyteen. Parantamisen
monimuotoisuus globaalihistoriassa (Helsinki 2017).
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fran dagens lakarvetenskap ser pa hilsovirden och dess metoder under
tiden fore den moderna medicinen, blir uppfattningen att den mesta-
dels grundade sig pa placeboeffekter. Uppfattningar om sjukdom och
hélsa paverkas emellertid alltid av den kulturella kontext som de exis-
terar inom. Datidens sjukdomar och botemedels “effektivitet” kan
inte 16sgoras fran den kontext dér de har uppstatt och dér de delas av
patienter och likare med ett gemensamt trossystem som grund. Av den
orsaken péaverkas ockséd dterhamtning och sitt att bota starkt av mén-
niskors erfarenheter och uppfattningar, vilka i sin tur formas av bade
lakarens och patientens tolkningar av situationen.’

Den skillnad som finns mellan détidens och nutidens upplevelser
avgor ocksa vilka fradgor som ar meningsfulla att stilla ndr man under-
soker hur sjukdomar och deras vard sag ut i det férgangna. I den hir
uppsatsen dr fragorna foljande: Hur uppfattade 1700- och 1800-talets
lakare helandets metoder och pé vilket sitt formedlades dessa i deras
rapporter? Hur sig forhéllandet till patienterna ut och pa vilket sétt
paverkade detta ldkarnas uppfattningar? Pa vilket sitt kunde ldkarna
dra nytta av patienternas syn pa sjukdomar och dess botemedel for att
starka sin egen position, och hur byggde likarna bilden av dem sjilva
som kompetenta medicinare?

Arsberittelser som kdllmaterial

De arsberittelser som anvédnds har dr skrivna f6r hand, och under den
period som undersoks skrevs de pé svenska. Jag har gjort tidsavgréns-
ningen pé basis av de arsberdttelser som finns bevarade och som ar
tillgdngliga. De tidigare drsberittelserna (fore 1769) forvaras i Riks-
arkivet i Stockholm men finns tillgdngliga i digital form. En del av de
finldndska arsberittelserna (1810-1827) forstordes i Abo brand 1827,
och de arsberittelser som ér skrivna efter det forvaras i Medicinalsty-
relsens arkiv i Riksarkivet i Helsingfors. Instruktionerna for berattel-
sernas framstéllning, vilka ldkarna forvintades folja, andrades ett flertal
ganger under olika perioder och olika ldkare f6ljde dem i olika grad.

9. Arthur Kleinman, Patients and Healers in the Context of Culture. An Exploration of
the Borderland between Anthropology, Medicine, and Psychiatry (Oakland 1980); Roy
Porter, Patients and Practitioners. Lay Perceptions of Medicine in Pre-Industrial Society
(Cambridge 1985); Arthur Kleinman, The Illness Narratives. Suffering, Healing and
Human Condition (New York 1988).
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Dirfor skiljer sig arsberdttelserna och deras struktur ganska mycket
fran varandra. De flesta dr nagra sidor ldnga, men vissa ar bara knappt
en sida medan andra fyller nirmare tio sidor. Aven deras innehéll
varierar och i dem ndmns allt fran detaljerade patientfall till spora-
diska meddelanden om epidemier och lokala kontroller.” Till de
viktigaste dmnena i berittelserna hor dnda allménna sjukdomsepide-
mier, situationen med konssjukdomar, vaccineringar och smittkopps-
ympning, liksom de obduktioner och apotekskontroller som lakarna
utforde.

Nér man undersoker arsberittelserna finns det flera kallkritiska
aspekter att beakta. Lakarna avlade sina rapporter till det medicin-
kollegium som de sjélva 6vervakades av, och déarfor var det viktigt for
dem att ge en sa bra bild av sitt eget arbete som mojligt. Av den orsa-
ken &r rapporterna med stor sannolikhet firgade av en optimism som
ska placera lakarnas yrkeskunnighet i ett fordelaktigt ljus. Samtidigt
fanns det ocksa lakare som anvande arsberdttelserna som en kanal for
klagomal, ddr de bland annat tog upp déliga arbetsforhallanden, stress,
de sjukas motstand mot behandlingarna och otillrdckliga loner. De
patientfall som tas upp i berittelserna var inte utvalda pd mafa, utan
sddana dar det var fraga om speciella eller utmanande sjukdomar, langa
behandlingar eller om oklara tillstand dar ldkarna med sina flexibla
teorier sjdlva kunde presentera egna tankar om moéjliga nya diagno-
ser och behandlingsmetoder. Utover det var inte patienternas fordel-
ning jamn, utan den klart stérsta delen horde till den sociala eliten.

I den hiar uppsatsen utgér jag fran lakarnas synvinkel, pa vilken
berittelsernas “uppifran ner”-perspektiv grundar sig. Samtidigt ar det
ocksa viktigt att forsté att patienternas del i detta forhallande och deras
upplevelser formedlas genom ldkarnas beskrivningar. Den viktigaste
utgangspunkten i arsberittelserna, for denna undersokning, ligger just
i beskrivningarna av patienterna, for det 4r med hjélp av dem som vi
kan fa en bild av patientrelationens natur, av behandlingsmetoderna
samt av forestdllningarna om sjukdomarna och deras botande.

10. Tony Gustafsson, ’Mellan pliktuppfyllelse och berittargladje. En genreanalys av
provinsialldkarraporter fran 18o0o-talets forsta hilft’; Torbjorn Gustafsson Chorell &
Maja Bondestam (red.), In pd bara huden. Medicinalhistoriska studier tillignade Karin
Johannisson (Nora 2019), s. 27—-44. Kontturi, Parantajat ja tieteentekijit; Jari Eilola,
"Piiriladkareiden vuosikertomukset’, artikelmanuskript, Pirita Frigren et al. (toim),
Uusi vanhojen kdsialojen kirja (Helsinki u.u.).
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Botande och tillfrisknande

Sjukdom och hilsa ses ofta som varandras motsatser — hélsa ar avsak-
nad av sjukdom och tvirtom — men de kan ocksa ses som ett konti-
nuum.'’ Man brukar skilja diagnostiserade sjukdomar (eng. disease,
medicinvetenskapligt perspektiv) fran sjukdomsupplevelser (eng. ill-
ness, patientens perspektiv), som i samma situation kan vara olika
beroende av fran vems perspektiv man ser dem. En ménniska kan
uppleva att hon &r sjuk, trots att ldkarna inte hittar nagra symptom
som faller inom kriterierna fér en sjukdom, och pa samma sitt kan
en ménniska uppleva att hon ar frisk, &ven om omgivningen stdmp-
lar henne som sjuk.'? Tillfrisknandet kan ses som ett mellanstadium
mellan hélsa och sjukdom: det dr en process, genom vilken man flyt-
tar sig fran sjukdom till hélsa. Pa sa vis skiljer sig tillfrisknandet fran
behandlingen, vars fokus ligger mer pa handlingen att forsoka bota
patienten eller lindra dennas symptom, det vill siga det som botandet
anser vara ett lyckat resultat av.

Samtidigt &r ett "lyckat botande” ocksé ett fenomen som rymmer
flera definitioner. Ar man botad nér symptomen ir helt borta, nir
viruset eller bakterierna ér krossade? Ar en patient med smittkoppor
botad om han eller hon 6verlever, men till f6ljd av sjukdomen blir
blind? Vilka krdmpor kan man 6ver huvud taget bli frisk fran? Finns
det ens ett objektivt sétt att méta aterhdmtning p4, eller dr dess slut-
resultat alltid ndgot subjektivt som dr beroende av antingen patientens
eller lakarens upplevelse eller av vad de bada tillsammans kommer
6verens om ndr symptomen har mildrats tillrackligt? Dessa fragor ror
alla tidsperioder och i olika tider och olika kulturer har de besvarats
olika. Samtidigt har bland andra Roy Porter varnat for att i medicin-
historisk forskning fokusera alltfér mycket pa tillfrisknandet”, efter-
som det enligt honom snarare dr i den moderna ldkarvetenskapen
som fokus pa behandlingarnas effektivitet ligger, oberoende av andra
villkor. Motsvarande fixering fanns inte i det férgangna, utan under
tiden foére den moderna medicinen fokuserade likarna framst pa hel-

1. Sinikka Torkkola & Anna-Maria Maki-Kuutti, 'Terveydet ja sairaudet mediassa,
Marja-Liisa Honkasalo & Sannu Salmi, Terveyttd kulttuurin ehdoilla. Néikokulmia
kulttuuriseen terveystutkimukseen, s. 105-130 (Turku 2012), s. 106-107.

12. Torkkola & Miki-Kuutti, "Terveydet ja sairaudet mediassa, s. 111-113.
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heten - pa att stirka kroppens forsvar mot sjukdomar."”® Konceptet att
bota dr dénda nirvarande i ldkarnas arsberittelser. Det framgar att de
vardesatte botandet i sitt arbete, och darfor dr det motiverat att ocksa
inkludera det i denna undersokning. Det bor visserligen noteras att
ordet "bota” eller “hela” sillan anvands i 1700- och 1800-talets arsbe-
rittelser som bendmning for det som ldkarna gjorde for sina patienter,
utan i stdllet anviandes oftast ordet "varda”. I detta ord ingar samtidigt
botandet eftersom patienterna blev friska av varden, och att bli frisk”
ar en term som ofta upprepas i berittelserna.

Sociologen Talcott Parsons har definierat den sa kallade sjukrol-
len som uppstar i relation till samhéllet. En frisk person klarar av sina
plikter och forblir handlingskraftig i livets motgéngar. En sjuk person
beviljas en skyddad status i samhillet, vilken ger honom lov att frigéra
sig fran de plikter och krav som en frisk har. Denna roll skapas dock
endast i samspelet med en officiell aktor, det vill siga med en ldkare;
utanfor den kontexten godkanns inte den sjukas tillstiand."* Ocksé den
kénda sociologen Eliot Freidson, som har forskat i hilsoprofessioner
och skrivit om sjukdomstillstand som ett fenomen som byggs upp i
relationen mellan patienten och ldkaren, sager: "Another is the cha-
racter of illness, the degree to which it is susceptible to social rather
than physiological definition, the degree, in short, to which it is an
artifact of a doctor-patient relationship rather than a fact of a patient’s
organic condition.”"”” Det ér i denna relation som sjukdomen faststlls
av dels lakaren, dels patienten, och dér, i samma véxelverkan, ska-
pas ocksaupplevelsen av tillfrisknande. Med denna referensram som
utgangspunkt har ocksé lakarnas ordval i drsberdttelserna betydelse.
Att i efterhand stilla diagnoser pa sjukdomarna i arsberittelserna ér
osdkert och rent av oviktigt.'® Det intressanta dr att i relation till sjuk-
domarna se pa vilka botemedel och behandlingar som 1) man relativt
tillforlitligt kan identifiera utifran de gamla killorna, och 2) som man

13.  Christi Sumich, Divine Doctors and Dreadful Distempers. How Practicing Medicine
Became a Respectable Profession (Amsterdam 2013), s. 260.

14. Tuula Vaskilampi, *Talcott Parsons ja sairaan rooli’, Ulla Ashorn et al., Yhteiskunta ja
terveys. Klassisia teoreettisia nikokulmia (Helsinki 2010), s. 64-65.

15. Eliot Freidson, Profession of Medicine. A Study of the Sociology of Applied Knowledge
(Chicago 1970), s. viii.

16. David Harley, 'Rhetoric and the social construction of sickness and healing’, The
Society for the Social History of Medicine 1999, s. 419.
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vet att var obotliga. Har blir upplevelserna av botandet extremt viktiga
- och samtidigt féranleder de fragan om hur tillforlitliga ldkarnas rap-
porter om dessa sjukdomars "botande” egentligen var. Aven om man
inte nodvandigtvis kan fa reda pa sanningen i dessa fall, pa basis av
berittelserna, formedlar de 4nda sin egen berittelse om lakarnas motiv,
deras sjalvrepresentation och om botandets kultur.

Enligt David Harley ér botandet framfor allt ett evenemang, for
vilket man behéver en dvertygande aktor och det system som denna
representerar. Séledes sker mellan lakare och patient "a successful nego-
tiation that brings order to the patient’s experience”.’” Denna “férhand-
ling” beskriver samspelet i botandet: det dr en dialogisk process, dér
patienten skapar en bild av sina symptom med ord (och denna beskriv-
ning f6ds ur patientens egen erfarenhetsvirld),'® och utifran vilken, i
kombination med sin egen kunskap, ldkaren sedan gor sin tolkning.
Pa basis av detta staller han en diagnos och gor ett utlatande om lamp-
lig behandling. Nar vérden ar lyckad binds botarens upplevelse pa ett
meningsfullt vis samman med patientens: retoriken som anvéands i
sddana fall beskriver inte bara patientens upplevelse, utan formar den
ocksa och péaverkar behandlingens slutresultat.”” Man kan forestalla sig
att systemet att soka sig till lakare, vilket fortfarande var ovanligt sett
till hela befolkningen (pé 1700- och 1800-talet), placerade de patien-
ter som var i underlédge i ldkare-patient-relationen i en annan position
dn majoriteten, som inte sokte officiell halsovard som hjalp for sina
krampor. Pa sa sitt formades ocksé deras sjukdomar, upplevelsen av
dessa och botandets strukturering pa olika satt. For det forsta skilde
sig redan diagnostiseringen mycket pa grund av de olika folkliga sitten
att forsta sjukdom; detta placerade patientens upplevelse i en medicin-
vetenskaplig kontext, dess terminologi och vardkultur.’

Sérskilt under senare delen av 1700-talet och borjan av 18o0-talet
fanns det inom medicinen en stor mangfald och ett samforstand kring

17. David Harley, 'Rhetoric and the social construction of sickness and healing’, s. 434;
Sumich, Divine Doctors and Dreadful Distempers.

18. Wayne Wild, Medicine-by-Post. The Changing Voice of Illness in Eighteenth-Century
British Consultation Letters and Literature (Amsterdam 2006); Harley, 'Rhetoric and
the social construction of sickness and healing’, s. 420.

19. Harley, 'Rhetoric and the social construction of sickness and healing’, s. 423, Wild,
Medicine-by-Post, s. 9.

20. Wild, Medicine-by-Post, s. 8; Anne Stobart, Household Medicine in Seventeenth-Century
England (London & New York 2016), s. 16-20.
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sjukdomsteorierna. Man trodde att sjukdomarnas ursprung ldg i en
samverkan mellan flera olika saker - till exempel kroppens kénslig-
het, vadrets paverkan och délig luft — och att sjukdomen under sjuk-
domstiden kunde transformeras och bli en annan, utan att f6r den
skull egentligen vara en helt annan sjukdom. Snarare var det symp-
tomen pd samma sjukdom som andrades. Till exempel trodde man
att remitterande feber "férvandlades” till aterfallsfeber i takt med att
symptomen forandrades,* vilket sdger nagot om det fokus som lag pa
symptom i diagnoserna — det som man i dag bara skulle se som ett
symptom pa en sjukdom (till exempel feber) var enligt lakarna vid
den hir tiden i sig sjdlv en egen diagnos. I ménga fall forstod man hur
sjukdomar spreds, till exempel smittkoppor, men teorin passade inte
in pa alla sjukdomar, &tminstone inte som ensam forklaring till sjuk-
domars ursprung.”

Med komplicerade teorier forklarade man ocksé botlighet och obot-
lighet. Om sjukdomen dndrade form, trodde man att de tidigare symp-
tomen hade botats, till skillnad fran den moderna ldkarvetenskapen
som i stillet skulle tolka det som att den dndrade formen kan ses som
nya symptom pa samma sjukdom eller tyda pa att det handlar om en
helt annan sjukdom. Samtidigt kunde till och med en foérsimring av
symptomen tolkas som ett tecken pa att medicinen verkade och att
patienten holl pa att bli battre. Manga av tidens mediciner orsakade
valdsamma reaktioner i kroppen, vilka ansags hora till processen och
frimja tillfrisknandet. Aven sar som varade sigs som ett tecken pa
lakning. Man ség séllan sjukdomens natur som stabil; den tenderade
snarare hela tiden dndra riktning, antingen rérde den sig ndrmare till-
frisknandet eller ndrmare déden. Konceptet av en obotlig sjukdom var
ovanligt i arsberittelserna, det syns forst i rapporterna fran lasaretten.
Dessa var ofta vardplatser for specifikt kroniska sjukdomar.?

21. Sven Magnus Schjerfbeck beskrev i februari 1827 en remitterande feber som hirjade
i Ekends distrikt och som med tiden foérvandlades till aterfallsfeber. S. M. Schjerfbeck
1827, Collegium medicums arkiv, Riksarkivet, Stockholm.

22. G.A. Rosen, History of Public Health (New York 1958); M. Pelling, ’Contagion/germ
theory/specificity’, W.E. Bynum & R. Porter (eds.), Companion Encyclopedia of the
History of Medicine (London & New York 1993), s. 309-334; Vuorinen, Tautinen Suomi,
s. 35-36, 52—55; Kontturi, Parantajat ja tieteentekijit; Annelie Drakman, Ndr kroppen
slot sig och blev fast. Varfor aderldtning, miasmateori och klimatmedicin vergavs vid
1800-talets mitt (Uppsala 2018).

23. Kontturi, Parantajat ja tieteentekzjdt, S. 91-92.
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Heikki Vuorinen ar en av dem som skrivit om lakarnas vardmeto-
der kring mitten av 1800-talet. Aven om ménga behandlingar inte hade
négon verkan eller var sa vildsamma att de rent av kunde forsvaga
patienterna, anvindes ocksé saidana behandlingar som ur ett modernt
medicinskt perspektiv var eftektiva, liksom system som béade botade,
mildrade och hindrade sjukdomar. Ddrmed kan inte alla behandlingar
anses ha varit ett spel for kulisserna eller som négot sprunget ur den
kulturella kontexten. Bland annat anvdnde man sig av koppympning
och vaccineringar, liksom flera kirurgiska atgarder, yttre sarvard, atgar-
der som underldttade férlossningar och anestetiska och desinficerande
medel och enstaka lidkemedel som é&ven anvands i dag.**

Patienterna och botandets retorik

”Varfor skulle nagon ha sokt lakarvard?” undrar Christi Sumich i
det forsta kapitlet i Divine Doctors and Dreadful Distempers. I boken
behandlar Sumich likarpraktik i 1600-talets England, men samma fréga
har stillts manga ganger i forskningen om hela Europa f6r denna tids-
period och langt in pa 1800-talet. Varken under 1700-talet eller borjan
av 1800-talet var ldkarvard det forsta alternativet for den sjuka, utan
det var snarare ett halmstra som man grep efter nér inget annat funge-
rade. Det fanns en stark kultur att kurera sig sjdlv, och ilokalsamhéllet
fanns olika inofficiella helbragdagoérare som var léttare att vinda sig
till.* Lakarna klagade sjdlva over detta, att de sjuka bara sokte sig till
dem som en sista utvég eller for att fa hjalp med verkligt allvarliga
sjukdomar.?

Patientrelationerna och hur de formades paverkades ocksé av ldng-
den pé lakarnas tjanster. En snabb omsittning pé lakarna var vanlig i
distrikten, och lakarna var ofta tvungna att flytta runt i landet for tjans-
ternas skull. Samtidigt var det ocksa en stor del av ldkarna som stan-
nade i samma tjénst i flera ar eller till och med artionden: de lingsta
tjanstgoringsperioderna varade i 6ver 50 ar. I dessa fall forblev laka-
rens boplats densamma (d4ven om tjansten kunde férandras) och ldka-

24. Vuorinen, Tautinen Suomi, s. 90-91.

25. Sumich, Divine Doctors; Michael Brown, Performing Medicine. Medical Culture and
Identity in Provincial England, c. 1760-1850 (Manchester 2011); Stobart, Household
Medicine, s. 171-172.

26. Till exempel J. H. Olin 1808, Collegium medicums arkiv, Riksarkivet, Stockholm;
S.M. Schjerfbeck 1827, Medicinalstyrelsens arkiv, Riksarkivet, Helsingfors.
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ren blev dd en mer permanent del av lokalsamhillet och bekant med
sina patienter.”’” Till exempel hade Bjérneborgs provinsialldkare Bengt
Bjornlund sin tjanst fran ar 1762 till 1812, sammanlagt 50 ar. Under dessa
ar skrev han plikttroget langa rapporter om sitt arbete och om sina
patientkontakter.?® Han blev pensionér vid 85 ars alder. Andra exempel
ar Wilhelm Granlund som verkade som provinsialldkare i Tavastehus
fran ar 1823 till 1879 och Anders Johan Lille som var provinsiallakare
i Heinola fran ar 1806 fram till sin dod 1839.% I sidana har fall var det
lattare for lakaren att skaffa sig stampatienter och skapa langa vérd-
torhéallanden som fraimjade fortroendet mellan lakaren och patienten.

Under 1700-talet och bérjan av 1800-talet undersokte lakarna for-
visso patienternas kroppar, men i huvudsak stéllde de sina diagnoser
utifran intervjuer med patienterna. Detta tillvigagéngssatt var typiskt
runt om i Europa.® I arsberittelserna var det vanligt att lakaren nog-
grant beskrev patientens symptom och grundade sina egna observatio-
ner pa det som patienten berittade.’ Det var ocksa viktigt att kdnna till
patientens sjukdomshistoria och relatera det nuvarande tillstdndet till
den.*? I den hir delen av varddialogen spelade ocksa patientens person
enroll: i vilken grad denna delade lakarens uppfattningar om sjukdomar,
pa vilket sitt patienten satte ord pé sina symptom och hur denna rea-
gerade pa behandlingarna.® Till stor del paverkades detta av patientens

27. Saara-Maija Kontturi & Jari Eilola, *Piirilddkarit kummeina. Mikrohistoriallinen
analyysi’, Genos 2014:4, s. 226-239.

28. Ibid.

29. Gunnar Johnsson, Suomen piirilddkdrit 1749-1942, Suomen sukututkimusseuran
julkaisuja (1828); Yrj6 Kotivuori, Ylioppilasmatrikkeli (2005),
https://ylioppilasmatrikkeli.helsinki.fi/ (hdmtad 10.12.2020).

30. Till exempel i det klassiska verket The Woman Beneath the Skin kastar Barbara Duden
ljus 6ver vardférhallandet till patienten i 1700-talets Tyskland och hur detta grun-
dade sig i intervjuer och i sin tur minimerade patientkontakten. Barbara Duden, The
Woman Beneath the Skin (Massachusetts 1991); Roy Porter, *The eighteenth century’,
Lawrence Conrad et al. (eds.), The Western Medical Tradition. 8oo BC to AD 1800
(Cambridge 1995), s. 371-475.

31. Karin Johannisson, Tecknen. Likaren och konsten att ldsa kroppar (Stockholm 2004),
s. 18-19; Kontturi, Parantajat ja tieteentekijdt, s.36-37.

32. Marjo Kaartinen har undersokt behandlingen av brostcancer pa 1700-talet och slagit
fast att det i fallet med en cancerdiagnos var sarskilt viktigt att forsta patientens
fullstindiga sjukdomshistoria. Se Marjo Kaartinen, Breast Cancer in the Eighteenth
Century (London & New York 2013), s. 7. Se ocksa Kontturi, Parantajat ja tieteen-
tekijdt, s. 37.

33. Wild, Medicine-by-Post, s. 9.
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sociala stdllning: for hogrestandsgrupperna var medicinvetenskapen
bekant, tack vare kunskap och laskunnighet, och de delade dessutom
sin sociala sfiar med ldkarna, till skillnad fran allmogen.** Darmed
paverkade ocksa patientens sociala stdllning vilket fértroende denna
hade for ldkaren och pé vilket sdtt relationen dem emellan formades.
De obehagliga behandlingarna, som éderlatningar och krikmedel,
var allmint kdnda, men hur patienterna forholl sig till dessa ndmns
knappt alls: den delen av dialogen har lakarna uteslutit ur arsberéttel-
serna. Vad som nadmns ér att patienten berattade for lakaren om symp-
tomen ldttade av behandlingen eller inte, och pa basis av detta kunde
lakaren konstatera att patienten antingen var frisk eller pa battrings-
vagen. Om tillstandet inte forbattrades provade han en annan behand-
ling. Nar det géllde vissa av de vanliga sjukdomarna var behandlingen
valdigt lokal - en sdrskild behandling for ett sarskilt besvar som man
forutsatte skulle ladka om man bara hittade rétt form av medicinering.
I mer oklara fall provade man i stillet ménga olika kurer, varav den
sista (den, efter vilken tillfrisknandet borjade) troddes vara den ritta.
Om patienten ddremot dog, ansags sjukdomen vara obotlig.
Tolkningen av tillfrisknandet och vilken behandling som var kopp-
lad till den kunde darfor paverkas av sjukdomsintervallet och vid vil-
ken tidpunkt sjukdomen pé naturlig vdg borjade latta. Sa har kan man
framfor allt anta att fallet var med remitterande eller kroniska sjuk-
domar. Simon Landberg skriver om en kvinna som han vardade och
som under fyra ar hade haft ett eksem pa benet, vilket Landberg utan
resultat hade forsokt bota (Landbergs diagnos var rosfeber, "Scorbu-
tisk Ros”). Landberg ordinerade en ny kur som visade sig fungera, och
kvinnan fortsatte med den linge, inda tills eksemet helt forsvann.” Ar
1801 rapporterade O. P. Gohle att han hade botat en ung pojke som lidit
av epileptiska anfall.** Som behandling hade han anvént sig av mask-
medel, eftersom man trodde att epilepsi orsakades av mask.”” Nar det
giller dessa fall ligger betoningen i beskrivningarna pa den subjektiva
upplevelsen: hur patienten sjalv upplevde symptomens lakningsprocess.
Lékarna berittade gdrna i sina rapporter om hur patienter hade upplevt

34. Till exempel Vuorinen, Tautinen Suomi.

35. S. Landberg 1801, Collegium medicums arkiv, Riksarkivet, Stockholm.

36. Med epilepsi kan man ha menat vilken sjukdom som helst som orsakade konvulsioner.

37. O.P. Gohle 1801, Collegium medicums arkiv, Riksarkivet, Stockholm; Kontturi, Paran-
tajat ja tieteentekijdt, s. 95-96.
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aterhdmtningen. Till exempel beskriver provinsialldkaren i Heinola,
Anders Johan Lille, en kvinna som han vardade under lang tid och
som led av svara magsmartor och urinretention. Lilles behandling
visade sig effektiv, och kvinnan 6verdste honom med sin tacksamhet
och littnad, dven senare nar hon métte lakaren pa gatan.*® I sidana hér
fall var forhallandet till patienten av sirskild betydelse: den bild som
patienten blev kvar med av sin behandling och den bild som ldkaren
lyckades skapa av denna i sin arsberittelse fraimjade fortroendet for
lakarnas yrkeskunnighet.
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Bjornlunds drsberdttelse fran 1779. Pd samma sdtt som Hasts rapport dr denna uppbyggd
mdnadsvis, sd att ldkaren for varje manad forst redogor for viderleken och direfter gar over
till att beskriva de sjukdomar som forekommit. Under sin karridr beskrev Bjérnlund ovanligt
mdnga kirurgiska dtgirder i drsberidttelserna, liksom obduktioner. Han beskrev ocksd noggrant
behandlingen av patienterna och nagra enstaka patientrelationer.

38. A.J. Lille 1807 Collegium medicums arkiv, Riksarkivet, Stockholm.
39. B. Bjornlund 1779, Collegium medicums arkiv, Riksarkivet, Stockholm.
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I patienternas tillfrisknande manifesterades lakarnas makt och profes-
sionella stéllning; det var ett bevis pa att de hade lyckats i deras jobb
och sdrskilt visade det hur bra lakarnas behandlingar fungerade i jim-
forelse med patienternas egna och andra vardaktorers kurer.** Bade
huskurer och inofficiella helbragdagorare erbjod lattillgéanglig hjalp,
i jamforelse med vilken ldkaren med sina kunskaper behovde kunna
sticka ut mot. I praktiken skilde sig ldkarvarden inte sdrskilt mycket
fran de inofficiella helbrigdagorarnas vardmetoder; dven kvacksalvare
kunde tomma adror och skéta sar, och samma lakemedel som lakarna
anvande fanns dven tillgdngliga for dem.*! Av den orsaken horde det
till lakarens uppgifter att betona de egna atgirderna och likemed-
len som kontrast till huskurer och sjdlvlakning och att framhélla sina
botemedel som de “enda giltiga alternativen” David Harley betonar
ocksa lakarnas sjalvsikerhet och vikten av att framhéava den. Lakaren
anvéande sig av en speciell retorik for att skapa en overtygande bild av
sig sjalv for patienten, och samma retorik anvdnde han sig ockséd av i
arsberittelserna: han var tvungen att ge en bild av sig sjalv som den
professionelle och framgangsrike lakaren.*? Christi Sumich har kon-
staterat att lakarna framfor allt erbjod en forestillning om dem sjélva
som nagon som hade den tillrackliga méngden kunskap, omdéme och
moral for att kunna ansvara for patienters hélsa.”®

Behovet av att lyfta fram sig sjdlv syns ocksa i hur sdllan lakarna
ndmner behandlingar som misslyckades. Rapporterna var i flera han-
seenden ofta bristfalliga. I en text som &r knappt en sida lang ryms det
heller inte mer 4n upprakningar av de avlagda plikterna, men inte ens
pa ett allmént plan rapporterades det om nagra vardmisstag. Bristen
pa lakare gjorde att det inte fanns nagon direkt konkurrens om tjéns-
terna, och darfor var ldkarna inte heller sdrskilt radda for att mista sitt
arbete. Foljaktligen fanns det heller ingen stor press pa att rapportera
sdrskilt plikttroget eller noggrant — eller ens fullkomligt drligt. Even-

40. Sumich, Divine Doctors.

41. Sofia Ling, Kdrringmedicin och vetenskap. Likare och kvacksalverianklagade i Sverige
ombkring 1770-1870, Acta Universitatis Upsaliensis 212 (Elanders Gotab 2004).

42. Harley, 'Rhetoric and the social construction’, s. 428, Sumich, Divine Doctors; Wild,
Medicine-by-Post, s. 9. Om lakarnas expertbeteende som del av att stérka sin profes-
sionella stéllning skriver ocksé Elina Maaniitty i detta nummer, i uppsatsen "Befolk-
nings- och folkhélsofragornas framvixt och lakarnas férandrade yrkesbild i Sverige
pé 1700-talet’

43. Sumich, Divine Doctors, s. 8.
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tuella tjdnstefel kan man anta att rapporterades till Collegium medi-
cum pé andra védgar. Klagomal mot ldkarna fanns ndmligen, men dessa
handlade for det mesta om svarigheter att na ldkaren eller om férsum-
melser av tjdnsteplikterna, snarare &n om behandlingarnas verkan.

Skillnader mellan lékarna fanns sjalvklart, och somliga lakare var
mer entusiastiska dn andra nir det géllde att utarbeta teorier, uttrycka
sina asikter om traditionella behandlingar och préva nya kurer nir de
forra visade sig overksamma, men &dven i dessa vardfall rapporterades
det i allmédnhet att patienten blivit frisk ndr man vil hade hittat den
ritta behandlingen. Om patienten trots allt dog, brukade ldkarna inte
reflektera 6ver behandlingarnas andel i saken, utan déden sag man
mer eller mindre som négot oundvikligt. Samtidigt sags doden vid
den hir tiden, till skillnad frdn dagens moderna synsitt, som nagot
alldagligt och darmed 4dven som en naturlig foljd av en sjukdom. Det
hir uttrycker ldkarna inte direkt i rapporterna, utan de beskriver det
i stillet som en naturlig del av processen: om patienten tillfrisknade
hade behandlingen fungerat, och om hen dog hade kurerna atminstone
mildrat symptomen fore doden. Jonas Halenius beskrev behandlingen
av en febersjukdom i en by sa hir:

14 dagar eften min hemkomst hade jag bref derifran med berittelse, at de som vid
min dervarelse voro sjuke, nu voro méstadelen friske, af sedermera 4 personer
sjuknat in, af hvilka 2ne redan egenom medicamenters tidiga nyttiande blifvit
friske [...].**

Under epidemier delade ldkarna ut mediciner till de sjuka - gratis till
fattiga — for att hejda spridningen och rddda liv. Det var vildigt van-
ligt att man sig epidemiernas slut som ett resultat av utdelningen av
medicinerna. Johan Modin skriver bland annat sa har, dr 1829, om en
rodsotsepidemi i Karelen:

Antalet af de insjuknade kan jag ej precist upgifva, likvil tror jag, att omking
300 personer deraf varit angripne. Sedan Medicamenter och Regimen blifvit fore-
skrifne och likemedlen utdelade, hafva mig vetterligen ej mer &n 11 8 Personer
dott uti denna sjukdom [. A

Samma tinkesatt som i citatet anviandes ocksa at andra hallet: om man
hade lyssnat till lakarna och skaffat hjalp i tid hade onddiga dodsfall

44. J. Halenius 1770, Collegium medicums arkiv, Riksarkivet, Stockholm.
45. J. Modin 1829, Medicinalstyrelsens arkiv, Riksarkivet, Helsingfors.
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kunnat undvikas. Sven Magnus Schjerfbeck beskyller i en anteckning
allmogen for den epidemi av aterfallsfeber som 1827 hérjade i Ekenis:
“Allmogen radfragar sig séllan for denna sjukdom [...] hwaraf f6ljden
ofta blir Anasarca [6dem]”* Denna kritik visar att det 1ag pa patientens
ansvar att forsta nar lakarhjalp behovdes. Déri fanns ocksa ett utmarkt
tillfalle att framhava vikten av ldkare, for enligt lakarens beskrivning var
det just hans vard eller bristen pa den som var avgorande for utfallet.
Ar 1808 skrev P. Lundmark si hir om bruksarbetare som tillfrisknat
fran en febersjukdom:

Forkylningsfebrar hos hyttfolk visade sig stundom. Deras starka arbete i hettan
orsakar stark svettning, hvarpa de i kolden afsvala sig och bli forkylda. Naturen
hjelper vl ofta dessa starka kroppar af sig sjelf, men ej sillan foljer doden, emedan
Likare aldrig blir anlitade forr an det ar for sent.””

De partier i drsberidttelserna som genomsyras av hopploshet och kla-
gomdl handlar oftast om den “misstainksamma allmogen” som inte
lyssnar pa rad eller soker lakarvard och som inte ens tar emot gratis
koppympningar. Pa 1820- och 1830-talet blev det sedan allt vanligare
med fortjusta kommentarer i rapporterna om ett vixande fortroende
hos befolkningen, vilket framf6r allt var ett resultat av lyckade vacci-
neringar.*® Samtidigt diskuterades vid den hir tiden, mer 4n forr, de
bakomliggande orsakerna till vaccinmotstandarnas motvilja.* I dessa
aterkommande diskussioner syns framfor allt hur viktigt det ansags vara
att uppna fortroende hos framst allmogen, den mest misstinksamma
och ocksa storsta delen av befolkningen. Sa hr skriver Zacharias Tope-
lius den édldre om férekomsten av syfilis och allmogens fortroende i
sitt tjansteomrade: "Dock har allmogen godt fortroende till ordentlig
ldkare behandling, och har blifvit ledd till stérre uppmérksamhet pé
smittans igenkdnnande och undvikande

Lasaretten, det vill sdga lanssjukhusen, sammanstillde i allmadnhet
egna rapporter. De dr genomgédende mycket optimistiska i beskrivning-
arna av patienternas tillfrisknande. I lasarettrapporterna kategorisera-

46. S.M. Schjerfbeck 1827, Medicinalstyrelsens arkiv, Riksarkivet, Helsingfors.

47. P.Lundmark 1808, Collegium medicums arkiv, Riksarkivet, Stockholm.

48. Till exempel C. von Haartman 1830, Medicinalstyrelsens arkiv, Riksarkivet, Helsing-
fors; J. Edgren 1830, Medicinalstyrelsens arkiv, Riksarkivet, Helsingfors; Kontturi,
Parantajat ja tieteentekijct.

49. Till exempel W. Granlund 1830, Medicinalstyrelsens arkiv, Riksarkivet, Helsingfors.

50. Z.Topelius 1828, Medicinalstyrelsens arkiv, Riksarkivet, Helsingfors.
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des patienterna enligt botade, pa bittringsvigen, obotliga och déda. De
som befann sig pa bittringsvagen och de som var botade upptog van-
ligtvis den stora majoriteten av patienterna som vardades pa lasaretten.
Till exempel ar 1799 tillfrisknade 37 av de 42 patienter som befann sig
pé Mariestads lasarett, tva var pa béttringsvagen och en obotlig. Inte
ett enda dodsfall rapporterades.” Av de 350 patienter som vérdades pa
Goteborgs sjukhus ar 1800 hade 276 blivit botade, 17 befann sig pa batt-
ringsvagen, och endast 24 hade détt, det vill séga cirka 15 procent av lasa-
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ttrad,

Nerpes. 1 flida med. I8rfiftel, forbdttrad,

Jimolg. 1 huftru, lues venerca, friff,

Pyhdjoki, 11piga, rinnanbe dgon, friffs >x
gage, med, dylif fiubbon, friff. 1. flika med
‘obftru@io menfiim,’ frifF,

Léchted. ;*r pign, ozena, friff, 1 piga, mes
‘nie af obfrudtio menfium, friff.

Ganilé~ Carleby. 1 gkge, dgonfiufoom med
“Hitma pd ena bgat, frifft, J

Werai 1 vrdng, af fter Profad fot, friff.
‘1 piga,’ foulingd i ena ‘fudet odh contra&, fdrs
Bdttrad,

Lill-Kyra, 1 g8ge, ganumal dgonfiula, fdrs
‘bdttrad,

SAledes woro'| Lazarctet det fdrita Aret %769,
ig perfoner, af hwilla 20 blefwo-friffa, 8 fbts
*bdttrade, 5 ohufpne od) ew dOD. 1770, 40 fius
Ja, of bhwilta 27 blifwit Hulpne, 7 forbdctrade,

obotelige ody 1 DO, 1771 woro 51 intagne,. gf
Jbwilta 32 blefivo friffa, tr fdrbdttrades mer o
gindre, 2 albeles obotelige, 2 ddvg.

Utom defia hafiver Lagaretet beftdtt ménga
sfattiga med medimenter til Derad nddiga behof,

* * .
oBiders

rettets patienter. Anmarkningsvart
dr att inte en enda av patienterna
pé detta sjukhus led av syfilis,
utan framst av feber, smittkoppor
och andra epidemiska och smitt-
samma sjukdomar. Det hér var
ovanligt med tanke pé att de som
led av konssjukdomar ("veneriska
sjukdomar”) hade fortur till lasa-
retten eftersom man ville hindra
spridningen av sjukdomarna, och
en del av lasaretten var ocksé tid-
vis reserverade for enbart vard av
syfilis.”?

I en artikel av Barthold Rudolf
Hast, som publicerades 1773 i
Tidningar Utgifne af et Sdllskap i
Abo, finns Vasa lasaretts patient-
lista fran 1771 med. Dar raknas
patientens hemort, sociala stéll-
ning, diagnos och behandling-
ens resultat upp enligt frisk, for-
bittrad, dode och obotelig. I slutet
beskrivs den érliga médngden
patienter som tagits emot sedan
lasarettets grundande 1769 samt

51. S. Engstrom 1800, Collegium medicums arkiv, Riksarkivet, Stockholm.
52. Pesonen, Terveyden puolesta; Arno Forsius, Sosiaali- ja terveydenhuollon kehitys Hollo-
lassa ja Lahdessa vuoteen 1865 (Helsinki 1982).



Ldkande, botande och bilden av den kompetenta medicinaren i de finldndska ldkarnas drsberdttelser

deras tillstand. Genom denna typ av publicering blev patientlistorna
officiell information, med vilken man kunde paverka synen pa och
fortroendet for lakarna och deras behandlingar.*

I Medicinalstyrelsens arsberittelser fran 1843 konstateras att av de
7 825 patienter som vardats pa sjukhus i Finland hade 6 457 antingen
botats eller blivit férbéttrade (kring 83 procent), 190 var obotliga fall
(kring 2,5 procent) och 298 hade dott (kring 5 procent). Siffrorna hade
samlats in fran lasarett runt om i landet, och i slutet av rapporten fram-
fors en forhoppning om att kejsaren ska finna dessa vackra berak-
ningar” tillfredsstédllande och betrakta dem som ett bevis pa lakarnas
flit.>* Lasarettens statistik sdg man som ett timligen konkret bevis pa
lakarnas férméga att bota patienter. Fér dem som tidigare ndrmast
hade sett lasarett som en forvaringsplats for obotligt sjuka och f6r dem
som led av konssjukdomar, gav statistiken en annan bild: till lasaretten
kom man for att botas fran manga olika krampor. Det fanns ocksa fall
dér ldkaren konstaterade att patientens tillstand var for svart for att
kunna botas under enbart ett ldkarbesdk, och i stillet skickades patien-
ten till ett sjukhus. S héar handlade till exempel Simon Landberg nir
han f6rsokte behandla en ung flicka for ischias. Néar hans behandling
visade sig vara overksam skickade han i stillet flickan till ett lasarett.*

Slutsatser

Likarnas arsberéttelser hade flera funktioner. I forsta hand var de ett
verktyg i medicinkollegiets 6vervakning, dar lakarna skrev och rap-
porterade om sitt jobb. Samtidigt var de ocksa officiella dokument
som andra lakare kunde ldsa. I rapporterna var det ocksa mojligt att
vdva in sadan information som egentligen inte krivdes, och i retori-
ken i skrifterna kan man urskilja manga olika foreteelser forknippade
med vérd och botande.

Lakarnas sitt att skriva om botandet av patienterna berattar mer
dn bara hur ménga av dessa som tillfrisknade - hér &r det inte ens
meningsfullt eller mojligt att ur ett modernt perspektiv avgéra vad
som menades med dessa tillfrisknanden: fére den moderna medicinen

53. B.R. Hast 1773, "Berittelse om Lazarets Inrittningen i Osterbotn, Férsittning’, Tid-
ningar Utgifne af et Séllskap i Abo 14.3.1773.

54. Medicinalstyrelsens arsberittelse 1843, Medicinalstyrelsens arkiv, Riksarkivet, Helsing-
fors.

55. S. Landberg 1801, Collegium medicums arkiv, Riksarkivet, Stockholm.
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forstod man botande och tillfrisknande pa ett sa annat satt. Utifran
lakarnas beskrivningar kan man dnda dra slutsatser om vilken inne-
bord botandet hade: hur tolkade man tillfrisknande, hur syntes detta
i vardrelationen och i utvirderingen av vardresultatet och hur kunde
dessa uppfattningar anvindas for att bygga upp fortroendet for lakarna
och for att stiarka den professionella sjalvbilden? Gynnandet av denna
officiella bild, eller image, var ocksé viktig i konkurrensen med andra
aktorer pa hilsovirdsmarknaden liksom for att vinna patienternas
fortroende. Retoriken i rapporterna visar ocksa vad 6verheten for-
vantade sig av ldkarna: konkreta resultat pa arbetet for befolkningens
och rikets vdlmaende.

De patienter som blivit botade var ddrmed viktiga att framhéva i rap-
porterna, och samtidigt befann sig lakarna under press att tolka minsta
lilla tecken pa en fordndring i patientens tillstand som att sjukdomen
holl pé att laka. I arsberéttelserna gors i allmanhet en stark koppling
mellan ldkarens ingripande och sjukdomens botande, men mellan all-
varliga foljder och lakarens behandling ar kopplingen betydligt 16sare
eller rent av obefintlig. I stéllet tolkade man dessa f6ljder som nagot
som lag i 6dets hinder, nagot som var oméjligt for ldkaren att paverka.
Man kan anta att det hér var ett av lakarnas sitt att skydda sin egen
professionalitet, andra sétt var deras ordval och slutsatser i arsberittel-
serna. Aven om verkliga virdmisstag inte nodvindigtvis skulle ha lett
till allvarliga sanktioner, sasom uppsédgning fran tjansten, hade dnda
lakarna goda skal att uppritthalla bilden av dem sjédlva som kompe-
tenta medicinare genom att utelimna de misslyckade behandlingarna
eller genom att formulera dem pa ett séitt som fick ldkarens roll i miss-
lyckandet att framsta som valdigt liten.

Parallellt med detta betonar likarna de ganger som de verkligen
lyckades bota patienter med utforliga beskrivningar. Sarskilt de lakare
som hade fallenhet for att teoretisera beskrev garna enskilda sjukdoms-
fall, patienternas egenskaper och virderade de olika vardatgiarderna i
jamforelser och observationer. Ocksa patienterna sjdlva deltog i denna
retorik: de kommunicerade sina symptom till lakaren, vars tolkning av
och svar pa dessa formade patientens upplevelse av behandlingen och
dess effektivitet. Bilden av den kompetente medicinaren och konstruk-
tionen av denna bild syns med andra ord tydligt i den retorik ldkarna
anviande, men dven patienterna och det fortroende som ldkarna vann
hos dem spelade en visentlig roll i denna bild.



