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Hur kan vi férsta behandling av skador
och sjukdom under medeltiden?

JOHANNA BERGQVIST RYDEN

How can we understand the treatments of injuries
and disease in the Middle Ages?

It is a common and tenacious understanding that the best
treatments of the ill during the Middle Ages in Sweden
was offered in the monasteries. In this article, this view is
problematised. By introducing the anthropological concept
of medical cultures, the author suggests an understanding
of Middle Age leach craft and medicine as a complex web
of several co-existing medical cultures. Three major medical
cultures are outlined, each based on their respective under-
standings of the human bodly, its ailments and what might
or should be done in the intent of healing. The humoral

Inledning

Under medeltiden i Sverige var det i klostren man fick
den bista virden, for dir hade man varit i Europa och
lart sig hur man skulle géra.

Sé later, lite forenklat, en vanlig och seglivad uppfatt-
ning om likekonsten i Sverige under medeltiden. Den
grundar sig pa vissa forgivettagna premisser som jag menar
att man bor ifrdgasitta: 1. att det var vanligt att kloster-
folk frin svenskt (i betydelsen nusvenskt) omrade reste
till den europeiska kontinenten for att studera likekonst;
2. att den kroppsforstdelse och sjukdomsforstielse som
omfattades av de religidsa ordnarna forordade behand-
lingar som var bittre, i betydelsen mer effektiva for att
rada bot, in andra samtida, samt 3. att man i det sekulira
samhillet inte hade ndgra kunskaper om att bota, lindra
och lika. Uttalandet signalerar dven pé ett missledande
sitt att 4. det gir att uttala sig i generella termer om en
viss foreteelse under loppet av ett halve millennium i ett
i alla avseenden heterogent samhille.

Jag menar att vi bor vara forsiktiga med att i svepande
termer virdera ditidens olika former av likekonst som
bittre eller simre (jfr Baker 2002: 17ff). Lét oss i stillet
se pd hur olika former av forstielse av kroppen, sjukdom
och ohilsa samexisterade i det medeltida samhillet, och
hur dessa forstielser paverkade vilken typ av behandlingar
som forekom. Vi kan sedan dterkomma till det proble-
matiska i att virdera kvaliteten pa den vird som da fanns
act f (Bergqvist 2013b).
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pathologically grounded trearment of phlebotomy is used
as a case to problematise the effectiveness of monastic and
scholastically educated medieval medicine, as opposed to a
more experience based indigenous tradition. As a conclu-
sion, it is suggested that it is misleading to value medieval
medical understandings as better or poorer, as this is easily
coloured by modern values and standards. Rather, trying
to understand how issuers relating to illness and health was
dealt with during the Middle Ages, we can gain a better
understanding of society and culture of that time.

Forstaelser for kroppen
och dess akommor

Det ir rimlige atc borja med act fundera lite kring hur
kunskap om kroppens dkommor, och hur dessa kan och
bor hanteras, genereras och foras vidare. Jag begrinsar
mig hir till omridet for dagens Sverige. Under hela medel-
tiden var omridet mycket ldgurbant, socialt stratifierat
samt regionalt diversifierat. Lis- och skrivkunnigheten var
lag. Medeltiden sig en omfattande utveckling pd manga
plan, men digerdoden och efterfoljande dterkommande
pestepidemier innebar inte bara forfall utan dven for-
indrade forutsittningar for manga foreteelser, diribland
likekonsten, och forstaelsen av kroppen och av sjukdom.

Hur man inom ett samhille hanterar umbiranden i
form av sjukdomar och skador beror pd vilka kunskaper
man har, men det beror ocksa pa diverse sociala, religiosa,
ideologiska och vetenskapliga uppfattningar, det vill siga
den sociokulturella kontexten. Vad som uppfattas som en
sjukdom som man bor forsoka bota dr dirfor inte hel-
ler givet, utan sociokulturellt beroende. Ett anvindbart
begrepp for att forsoka fa syn pa detta dr medicinsk kultur.
Begreppet har anvints framfor allt inom antropologisk,
medicinhistorisk och idéhistorisk forskning och speglar
uppfattningen att ett samhilles alla hilsovardsaktiviteter
bor forstas och studeras som helhet, i dess sociala kontext
och som kulturella system (Ekl6f 2008: 216). Ett samhille
kan rymma flera olika, mer eller mindre 6verlappande,
medicinska kulturer, och individer kan sa att siga ansluta
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sig till flera samtidigt, utan att uppleva att de motsiger
varandra (man kan tro pd Guds allmake men samtidigt
gd till likaren med sina besvir).

Medeltidens medicinska kulturer

I medeltidens Sverige mottes och blandades flera olika
medicinska kulturer. Dessa var inte alltid tydligt avgrin-
sade gentemot varandra, men i grova drag kan tre skilda
kulturer skisseras. Den forsta var mer inhemsk nordisk/
nordgermansk, med roceer langt tillbaka i tiden, dir
erfarenhetsgrundad forstdelse och kunskap, men dven
fornnordisk mytologi och magiske tinkande ingick. Denna
tradition var i hog grad prakeiskt och hantverksmissigt
orienterad, och kunskaper lirdes ut som andra hantverk,
med den visentliga skillnaden att det inte gir att dva sig
pa att bota midnniskor pa samma sitt som andra, mer
macteriella hantverk, exempelvis keramiktillverkning. Vil-
ken kunskap som kunde byggas var i hog grad beroende
pa befolkningsunderlaget och méjligheten att skaffa sig
erfarenhet. Viktiga erfarenheter av hur man behandlade
skador kunde man dven skaffa sig i strid. Kunskap av det
hir slaget var helt personburen, vilket ska forstas som
motsatsen till nedskriven eller pa annat sitt dokumente-
rad kunskap (Bergqvist 2013b).

Den andra var den skolastiska likekonsten, med rotter
i detantika Grekland och Rom samt den arabiska kulcur-
sfiren, vilken utgjorde en central del av den likekonst som
lirdes ut vid sydeuropeiska universitet. Den skolastiska
tolkningstraditionen var central f6r hur denna kunskap
spreds och fordes vidare. En viktig del av denna tradition
var vad man brukar referera till som den salernitanska
skolan, vilken utvecklades i Salerno framfér allc under
1000-1100-talen. Denna var inledningsvis praktiskt
orienterad, men kom redan under 1100-talet att ta en
mer teoretisk vindning. En teoretisk konstruktion kring
balansférhallanden i kroppen, savil som i kosmos kom
att bli helt central i detta (Siraisi 1990: 13, 57; French
2003: 72ff).

Den tredje kulturformen var kyrkans mycket kompli-
cerade forhillningssitt till kroppen och dess akommor,
dir kroppen uppfattades som syndfull men samtidigt var
skapad av Gud och till Guds avbild. Medeltiden igenom
l6pte en dialog mellan kyrkan och likekonsten, dir kyrkan
ifragasatte det moraliskt riktiga i att minniskan genom
likekonsten ingriper i Guds allmakt 6ver liv och déd.
Central inom kristenheten var 4 andra sidan idén om
caritas, alltsd den oegennyttiga kirleken till (och didrmed
dven omvéirdnaden om) nistan, vilken dven sigs som en
mojlig vig till frilsning (Bynum 2007; Bergqvist 2013:
112ff 0. d. anf. litt.).

Dessa tre medicinska kulturer 4r min grova kate-
gorisering och indelning av mycket komplexa fléden av
idéer och praktiker, och ska ses som ett forsok att pd ett
begripligt och dverskadligt vis dterge en mangfacetterad
historisk verklighet som egentligen inte lit sig uppdelas
sd enkelt. Men man kan siga att dessa tre medicinska
kulturer skilde sig at i friga om hur man forstod kroppen
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och vad man tinkte sig orsakade dess sjukdomar, samt
huruvida det var minniskans ansvar att bota. Dirmed
skilde de sig dven at i friga om de behandlingar som av
tradition och i relation till férstielsen ansigs limpliga. De
tre medicinska kulturerna méttes, blandades och paverka-
de varandra under loppet av jirnaldern och medeltiden.
Tillgingen till vard varierade mycket inom samhil-
let. Vad giller den erfarenhetsgrundade likekonsten si
var den dessutom beroende av befolkningsunderlag, och
vi maste utgd ifrdn act de mer kunniga fanns i de minst
glesbefolkade omradena. Detta var lingt innan all form
av reglering inférdes. Den forsta kategorin av likekunniga
att formellt bérja regleras var bardskirerna, vilket var
en form av kirurger. De behandlade 6ppna skador, sar,
benbrott och skallskador samt drog ut tinder och stillade
blodfléde. De opererade fistlar, tumérer, bolder, svullnader,
gra starr och urinsten (Lindemann 1999: 217; Bergqvist
2013b: 299ff), Den forsta skraordningen for bardskirer i
Sverige utfirdades 1496 i Stockholm, men det r osikert
om ett skré verkligen kom till stand. Ar 1544 vet vi att det
fanns ett bardskirsskrd i Malmé (Lindstrom 1991: 191fF).
Men diremellan (till Sverige ar 1350) kom, som vi vet,
digerddden, vilket innebar ecc allvarlige brott i den befine-
liga kunskapstraditionen, d2 mycken kunskap sannolikt
gick forlorad pa grund av den omfattande dédligheten.
Kanske 6ppnade det dven upp for férindring nir samhillet
sa smaningom forsokee dterhimta sig fran katastrofen.

Forstaelse och handling

Uppfattningar om hur kroppen fungerar och vad som
limpar sig nir man vill lindra och bota kan alltsd ha
olika ursprung, exempelvis teoretisk eller kosmologisk
uppfattning, en religids dito, eller vara erfarenhetsbaserad.
Man teoretiserar och drar slutsatser. Man filosoferar och
drar slutsatser. Man iakttar och drar slutsatser. Om man
utgar ifrdn en teoretisk forstaelse av kroppen och dess
dkommor ir behandlingsmetoderna endast gynnsamma
om teorin man utgdr ifrin s att sdga dr gynnsam, pd si
vis att den stimmer med verkligheten.

Lat mig exemplifiera med &derldtning; en behandling
flitigt foresprakad i den skolastiska traditionen. Om man
tinker sig att kroppens hilsa dr beroende av att kroppens
olika vitskor ir i balans, ir det logiske att férsoka bota
genom att aterstilla vad man tinker sig vara en rubbad
balans. Inom den skolastiska medicinen var humoral-
patologin en viktig del. Enligt denna forstdelse behovde
kroppens blod, flegma, gul och svart galla (det sistnimn-
da var en tinke vitska som egentligen inte finns) vara i
balans pd det sitt som var det ritta for individen. Obalans
ledde dill fysisk eller sjilslig sjukdom. Balansen kunde
vidmakthillas genom ritt kost och leverne och olika
vitskereglerande behandlingar. Ohilsa, savil kroppslig
som sjilslig, krivde reglerande dtgirder.

Det fanns minga metoder for reglering, men aderldc
ning var den mest utvecklade och dven mest spridda och
praktiserade humoralpatologiskt motiverade metoden,
och den var en logisk f6ljd av den teoretiska forstéelsen.
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Oerhort elaborerade, och i den meningen sofistikera-
de, scheman och kalendrar utvecklades for nir och pa
vilken del av kroppen aderlitning skulle goras for atc
dstadkomma olika effekter. Idag vet vi att kroppen inte
fungerar pa det sitt som humoralpatologin menade. Vi
vet dessutom att riskerna med aderldtning ar betydande
(Diarium Vadstenense, notis nr 131, 12/9 1405; Bergqvist,
D 2023). Dirfér framstér aderldtning idag mycket sillan
som ett konstruktivt sitt act behandla en redan sjuk och
svag individ. Man kan alltsd fundera 6ver i vilken grad
de mest uppburna likarna under medeltiden, vilka var
de som studerat vid sydeuropeiska universitet, och som
med sikerhet férordade aderlatning, verkligen alltid var de
mest gynnsamma att behandlas av i hindelse av sjukdom.

Under hela medeltiden férdes en intensiv, stundom
hitsk, dialog mellan kyrkan och likekonsten. Kyrkans
forhallningssirt till den minskliga kroppen var, som
niamnts, komplex. Detta paverkade naturligtvis i allra
hogsta grad hur man forhéll sig till likekonsten, och da
framfér allc den mer kirurgiskt orienterade, som innebar
att man skar i kroppen (Mitchell 2004: 14f). Pristvigda
min fick exempelvis inte lita blod. Andi kom den humo-
ralpatologiska kropps- och sjukdomsforstielsen att bli en
viktig och helt integrerad del av det idégods som delades
av klosterordnarna. Och f6r att 4nda ge det pistiende
som kritiseras inledningsvis i denna artikel ndgot rict, var
klosterkulturen som helhet i hogsta grad internationell.
Férestillningen om att kroppen behévde éderlatas var
en del av den kulturen. I arkeologiska material patriffas
dderldtningsjirn framfor alle i klostermiljder, och det visar
med all 6nskvird tydlighet att det framfor alle var i dessa
miljder som aderlatning praktiserades under medeltiden
(fig. 1). De &derldtningsjirn som patriffats arkeologiske i
klostermiljder dr dessutom genomgaende nittare och mer
sofistikerat utformade 4n de frin andra miljder, vilket
kan tolkas som en mer utvecklad praktik och kunskap
om potentiella komplikationer (Bergqvist 2013b: 292F).

Aderlatandets viktigaste funktion i klostervirden verkar
emellertid d&tminstone delvis ha variten annan dn att bota
sjukdom, ndmligen att tukta till fromhet den oregerliga
minskliga kroppen (Bynum 1987; Cassidy-Welsch 2008:

5cm

0 1 2 3 4
[ Eaaaa—— = ——

Fig. 1. Aderlatningsjirn fran Vreta kloster (SHM 18011:245) respek-
tive fran S:t Olof konvent i Skanninge (RAA Intrasis-ID 200302, fnr
283). Foto: Johanna Bergqvist Rydén 2008, 200g9.
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146ff; Bergqvist 2010, 2013a). Det kunde dven vara ett
sdtt att piminna sig om, och identifiera sig med, Kristi
lidande och blodsutgjutelse pd korset (Bynum 2007).
Inom manga klosterordnar var det dirfér vanligt att av
religiosa skil praktisera dderldtning, och det finns note-
rat vid nagra tillfillen i Vadstenadiariet. Aderlitningen
utfordes dock inte av munkar eller klosterbroder, efter-
som dessa inte fick lata blod. I stillet utférdes den av en
lekbroder, ibland en sirskild aderlatare, phlebotomarius
(Cassidy-Welch 2008: 146fT).

I sambhillet utanfor klostren forekom aderlatning i
viss man, sirskild under slutet av medeltiden, men verkar
inte ha blivit en utbredd praktik forrin senare. Aderlat-
ningsjirn av det grovre slaget har pacriffats arkeologiske
i vissa hogrestandsmiljoer och i ndgot enstaka exemplar
pa platsen for badstugor (Bergqvist 2013a).

Anledningen till att det tog tid innan aderldtning blev
mer utbredd, trots att det var en sd vanlig praktik i manga
andra delar av Europa (framfor allt i Sydeuropa men dven
i England), var sannolikt att metoden inte rimmade med
hur man f6rstod kroppen och dess sjukdomar, och att detta
ar ett kulcurellt drag som dndras relativt lingsame. Det
kulturella spranget var alltsa for stort, och kanske meto-
den alltfor drastisk, for ace prakeiken att lata blod skulle
bli sirskilt utbredd. S& sminingom blev det emellertid
en nirmast universal behandlingsmetod, och med tiden
dven en seglivad del av den folkliga likekonsten, men
da dr vi lingt efter medeltiden (Bergqvist 2013b: 292F).

Att man under medeltiden i Sverige inte pd bred front
anammande den skolastiska och humoralpartolgiske grun-
dade likekonsten innebar dock inte avsaknad av likekonst.
Men snarare dn att ha utgatt ifrin en abstrakt eller teore-
tisk forforstaelse, forefaller den huvudsakligen ha varit
erfarenhetsgrundad, det vill siga byggd utifran erfaren-
heter av vad som fungerade eller inte. Man hade kun-
skap kring behandlingar med olika likande substanser,
framfor allt inhemska 6rter och andra vixter. Det fanns
dven en empirisk kunskap kring hur man behandlade sar
och yttre skador, och det fanns likekunniga individer
som hade betydande skicklighet inom dessa omraden.
Genom flera av de medeltida landskapslagarna far vi
en bild av vad en likare kunde dstadkomma (fig. 2). I
brotesmal anvindes begreppet laga likare, vilket avsag
en likare som var tillrickligt skicklig for act erkdnnas i
ett juridiskt ssmmanhang. En laga likare skulle ha visat
sig formogen att ha

like sir av huggvapen, sir med benbrott, sar i brost
eller mage, avhuggen hand eller fot, sar tvirs igenom
med tvd mynningar. (Upplandslagen XXV1I)

Det siger sig sjilv act man behdvde gé i lira for ace dill-
dgna sig de kunskaper som krivdes av en sidan likare. I
avsaknad av medicinsk litteratur och annan dokumen-
tation var kunskapstraditionen helt beroende av att man
larde fran ndgon mer erfaren och kunnig praktiker. Ofta
gick yrket i arv inom familjen eller slikten, ungefir som
inom andra former av hantverk. Med tiden kunde man bli
skicklig om man hade den ritea liggningen och om man
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Fig. 2. En schematisk bild, en sa kallad Sarman, ur faltskiaren Hans von Gersdorfs bok Feldtbuch der Wundartzney ... fran 1542 (tryckt férsta
gangen 1517). Bilden visar exempel pa skador som en likare skulle kunna behandla. Overensstimmelsen med Upplandslagens krav pé en laga
lakare ar slaende. Bilden publiceras med vanligt tillstand fran Hagstrémerbiblioteket, Karolinska Institutet.
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fick méjlighet att se och ta sig an manga och varierande
dkommor, men i glesbefolkade omraden kunde det bli
skralt med dvningstillfillen. Detta utgjorde en sirbarhet,
och inte minst digerdéden innebar att mycket kunskap
gick forlorad (Bergqvist 2013b: 333ff).

Mycket talar inda for att det var denna form av erfaren-
hetsbaserade likekonst, denna tradition eller medicinska
kultur, som var den mest utbredda i Sverige under medel-
tiden (Bergqvist 20213b: 185ff, 338fF). Den var djupt
rotad, och tilltron till den héll i sig medeltiden igenom.
Att den dnnu under 1500-talet var mer populir dn den
sydeuropeiska, teoretiskt grundade traditionen, bade i
Sverige och i vriga Europa norr om Alperna, dr vil belagt
(Olaus Magnus 1976: 13 boken, kap. 18; 16 boken, kap.
50—51; Peder Mansson i Klemming 1881-82; French 198s:
47f, 2003; Gottfried 1986: 7; Jacquart 1998: 211; Murray
Jones 1998: 156; Nutton 1998: 90off, 94f; Ridder-Symoens
1992: 283f, 292).

Den basta varden?

I det ovanstdende har jag velat problematisera den vanliga,
men i min mening alltfor forenklade, uppfactningen ate det
under medeltiden i Sverige framfor allt var i klostren man
utdvade likekonst — och att man dir gav bittre vard dn i
det omgivande samhillet. Utifran begreppet medicinsk
kultur har jag pekat pa grunderna till olika samexiste-
rande traditioner och forstielser, och exemplifierat dessa
genom representativa behandlingsmetoder: dderlatning
och behandlingen av yttre skador.

S& var fick man da den bista virden? Jag hoppas att
lisaren kan hélla med mig om att det inte finns nigot
sjilvklart svar pa den fragan. Kanske ir frigan rent av fel
stilld. Under medeltiden var det inte sjilvklart om det
var den mest beldsta eller hogst ansedda likaren eller den
hantverksutbildade likaren som var den som botade mest
effektivt. Sannolikt var omsorg lika viktig som botande
behandlingar, liksom patientens tilltro till likarens for-
mdga. Om vi énskar forstd det medeltida samhillet, hur
minniskor tinkte och levde, behover vi friga hur man
forstod kroppen, vad man uppfattade som friskt och
sjukt, vad man trodde var den ritta behandlingen, vad
man tinkte var minniskans ansvar och vad man dirav
forstod att gora.
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