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

johanna bergqvist rydén

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

Ut ur labyrinten

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 body, its ailments and what might 
or should be done in the intent of healing. The humoral 

pathologically grounded treatment 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.

Inledning
Under medeltiden i Sverige var det i klostren man fick 
den bästa vården, för där hade man varit i Europa och 
lärt sig hur man skulle göra.

Så låter, lite förenklat, en vanlig och seglivad uppfatt­
ning om läkekonsten i Sverige under medeltiden. Den 
grundar sig på vissa förgivettagna premisser som jag menar 
att man bör ifrågasätta: 1. att det var vanligt att kloster­
folk från svenskt (i betydelsen nusvenskt) område reste 
till den europeiska kontinenten för att studera läkekonst; 
2. att den kroppsförståelse och sjukdomsförståelse som 
omfattades av de religiösa ordnarna förordade behand­
lingar som var bättre, i betydelsen mer effektiva för att 
råda bot, än andra samtida, samt 3. att man i det sekulära 
samhället inte hade några kunskaper om att bota, lindra 
och läka. Uttalandet signalerar även på ett missledande 
sätt att 4. det går att uttala sig i generella termer om en 
viss företeelse under loppet av ett halvt millennium i ett 
i alla avseenden heterogent samhälle.

Jag menar att vi bör vara försiktiga med att i svepande 
termer värdera dåtidens olika former av läkekonst som 
bättre eller sämre (jfr Baker 2002: 17ff). Låt oss i stället 
se på hur olika former av förståelse av kroppen, sjukdom 
och ohälsa samexisterade i det medeltida samhället, och 
hur dessa förståelser påverkade vilken typ av behandlingar 
som förekom. Vi kan sedan återkomma till det proble­
matiska i att värdera kvaliteten på den vård som då fanns 
att få (Bergqvist 2013b).

Förståelser för kroppen 
och dess åkommor

Det är rimligt att börja med att fundera lite kring hur 
kunskap om kroppens åkommor, och hur dessa kan och 
bör hanteras, genereras och föras vidare. Jag begränsar 
mig här till området för dagens Sverige. Under hela medel­
tiden var området mycket lågurbant, socialt stratifierat 
samt regionalt diversifierat. Läs­ och skrivkunnigheten var 
låg. Medeltiden såg en omfattande utveckling på många 
plan, men digerdöden och efterföljande återkommande 
pestepidemier innebar inte bara förfall utan även för­
ändrade förutsättningar för många företeelser, däribland 
läkekonsten, och förståelsen av kroppen och av sjukdom.

Hur man inom ett samhälle hanterar umbäranden i 
form av sjukdomar och skador beror på vilka kunskaper 
man har, men det beror också på diverse sociala, religiösa, 
ideologiska och vetenskapliga uppfattningar, det vill säga 
den sociokulturella kontexten. Vad som uppfattas som en 
sjukdom som man bör försöka bota är därför inte hel­
ler givet, utan sociokulturellt beroende. Ett användbart 
begrepp för att försöka få syn på detta är medicinsk kultur. 
Begreppet har använts framför allt inom antropologisk, 
medicinhistorisk och idéhistorisk forskning och speglar 
uppfattningen att ett samhälles alla hälsovårdsaktiviteter 
bör förstås och studeras som helhet, i dess sociala kontext 
och som kulturella system (Eklöf 2008: 216). Ett samhälle 
kan rymma flera olika, mer eller mindre överlappande, 
medicinska kulturer, och individer kan så att säga ansluta 
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sig till flera samtidigt, utan att uppleva att de motsäger 
varandra (man kan tro på Guds allmakt men samtidigt 
gå till läkaren med sina besvär).

Medeltidens medicinska kulturer
I medeltidens Sverige möttes och blandades flera olika 
medicinska kulturer. Dessa var inte alltid tydligt avgrän­
sade gentemot varandra, men i grova drag kan tre skilda 
kulturer skisseras. Den första var mer inhemsk nordisk/
nordgermansk, med rötter långt tillbaka i tiden, där 
erfaren hetsgrundad förståelse och kunskap, men även 
fornnordisk mytologi och magiskt tänkande ingick. Denna 
tradition var i hög grad praktiskt och hantverksmässigt 
orienterad, och kunskaper lärdes ut som andra hantverk, 
med den väsentliga skillnaden att det inte går att öva sig 
på att bota människor på samma sätt som andra, mer 
materiella hantverk, exempelvis keramiktillverkning. Vil­
ken kunskap som kunde byggas var i hög grad beroende 
på befolkningsunderlaget och möjligheten att skaffa sig 
erfarenhet. Viktiga erfarenheter av hur man behandlade 
skador kunde man även skaffa sig i strid. Kunskap av det 
här slaget var helt personburen, vilket ska förstås som 
motsatsen till nedskriven eller på annat sätt dokumente­
rad kunskap (Bergqvist 2013b).

Den andra var den skolastiska läkekonsten, med rötter 
i det antika Grekland och Rom samt den arabiska kultur­
sfären, vilken utgjorde en central del av den läkekonst som 
lärdes ut vid sydeuropeiska universitet. Den skolastiska 
tolkningstraditionen var central för hur denna kunskap 
spreds och fördes vidare. En viktig del av denna tradition 
var vad man brukar referera till som den salernitanska 
skolan, vilken utvecklades i Salerno framför allt under 
1000–1100­talen. Denna var inledningsvis praktiskt 
orienterad, men kom redan under 1100­talet att ta en 
mer teoretisk vändning. En teoretisk konstruktion kring 
balansförhållanden i kroppen, såväl 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 förhållningssätt till kroppen och dess åkommor, 
där kroppen uppfattades som syndfull men samtidigt var 
skapad av Gud och till Guds avbild. Medeltiden igenom 
löpte en dialog mellan kyrkan och läkekonsten, där kyrkan 
ifrågasatte det moraliskt riktiga i att människan genom 
läkekonsten ingriper i Guds allmakt över liv och död. 
Central inom kristenheten var å andra sidan idén om 
caritas, alltså den oegennyttiga kärleken till (och därmed 
även omvårdnaden om) nästan, vilken även sågs som en 
möjlig väg till frälsning (Bynum 2007; Bergqvist 2013: 
112ff o. d. anf. litt.).

Dessa tre medicinska kulturer är min grova kate­
gorisering och indelning av mycket komplexa flöden av 
idéer och praktiker, och ska ses som ett försök att på ett 
begripligt och överskådligt vis återge en mångfacetterad 
historisk verklighet som egentligen inte lät sig uppdelas 
så enkelt. Men man kan säga att dessa tre medicinska 
kulturer skilde sig åt i fråga om hur man förstod kroppen 

och vad man tänkte sig orsakade dess sjukdomar, samt 
huruvida det var människans ansvar att bota. Därmed 
skilde de sig även åt i fråga om de behandlingar som av 
tradition och i relation till förståelsen ansågs lämpliga. De 
tre medicinska kulturerna möttes, blandades och påverka­
de varandra under loppet av järnåldern och medeltiden.

Tillgången till vård varierade mycket inom samhäl­
let. Vad gäller den erfarenhetsgrundade läkekonsten så 
var den dessutom beroende av befolkningsunderlag, och 
vi måste utgå ifrån att de mer kunniga fanns i de minst 
glesbefolkade områdena. Detta var långt innan all form 
av reglering infördes. Den första kategorin av läke kunniga 
att formellt börja regleras var bardskärerna, vilket var 
en form av kirurger. De behandlade öppna skador, sår, 
benbrott och skallskador samt drog ut tänder och stillade 
blodflöde. De opererade fistlar, tumörer, bölder, svullnader, 
grå starr och urinsten (Lindemann 1999: 217; Bergqvist 
2013b: 299ff), Den första skråordningen för bardskärer i 
Sverige utfärdades 1496 i Stockholm, men det är osäkert 
om ett skrå verkligen kom till stånd. År 1544 vet vi att det 
fanns ett bardskärsskrå i Malmö (Lindström 1991: 191ff). 
Men däremellan (till Sverige år 1350) kom, som vi vet, 
digerdöden, vilket innebar ett allvarligt brott i den befint­
liga kunskapstraditionen, då mycken kunskap sannolikt 
gick förlorad på grund av den omfattande dödligheten. 
Kanske öppnade det även upp för förändring när samhället 
så småningom försökte återhämta sig från katastrofen.

Förståelse och handling
Uppfattningar om hur kroppen fungerar och vad som 
lämpar sig när man vill lindra och bota kan alltså ha 
olika ursprung, exempelvis teoretisk eller kosmologisk 
uppfattning, en religiös dito, eller vara erfarenhetsbaserad. 
Man teoretiserar och drar slutsatser. Man filosoferar och 
drar slutsatser. Man iakttar och drar slutsatser. Om man 
utgår ifrån en teoretisk förståelse av kroppen och dess 
åkommor är behandlingsmetoderna endast gynnsamma 
om teorin man utgår ifrån så att säga är gynnsam, på så 
vis att den stämmer med verkligheten.

Låt mig exemplifiera med åderlåtning; en behandling 
flitigt förespråkad i den skolastiska traditionen. Om man 
tänker sig att kroppens hälsa är beroende av att kroppens 
olika vätskor är i balans, är det logiskt att försöka bota 
genom att återställa vad man tänker sig vara en rubbad 
balans. Inom den skolastiska medicinen var humoral­
patologin en viktig del. Enligt denna förståelse behövde 
kroppens blod, flegma, gul och svart galla (det sistnämn­
da var en tänkt vätska som egentligen inte finns) vara i 
balans på det sätt som var det rätta för individen. Obalans 
ledde till fysisk eller själslig sjukdom. Balansen kunde 
vidmakthållas genom rätt kost och leverne och olika 
vätskereglerande behandlingar. Ohälsa, såväl kroppslig 
som själslig, krävde reglerande åtgärder.

Det fanns många metoder för reglering, men åderlåt­
ning var den mest utvecklade och även mest spridda och 
praktiserade humoralpatologiskt motiverade metoden, 
och den var en logisk följd av den teoretiska förståelsen. 
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Oerhört elaborerade, och i den meningen sofistikera­
de, scheman och kalendrar utvecklades för när och på 
vilken del av kroppen åderlåtning skulle göras för att 
åstadkomma olika effekter. Idag vet vi att kroppen inte 
fungerar på det sätt som humoralpatologin menade. Vi 
vet dessutom att riskerna med åderlåtning är betydande 
(Diarium Vadstenense, notis nr 131, 12/9 1405; Bergqvist, 
D 2023). Därför framstår åderlåtning idag mycket sällan 
som ett konstruktivt sätt att behandla en redan sjuk och 
svag individ. Man kan alltså fundera över i vilken grad 
de mest uppburna läkarna under medeltiden, vilka var 
de som studerat vid sydeuropeiska universitet, och som 
med säkerhet förordade åderlåtning, verkligen alltid var de 
mest gynnsamma att behandlas av i händelse av sjukdom.

Under hela medeltiden fördes en intensiv, stundom 
hätsk, dialog mellan kyrkan och läkekonsten. Kyrkans 
förhållningssätt till den mänskliga kroppen var, som 
nämnts, komplex. Detta påverkade naturligtvis i allra 
högsta grad hur man förhöll sig till läkekonsten, och då 
framför allt den mer kirurgiskt orienterade, som innebar 
att man skar i kroppen (Mitchell 2004: 14f). Prästvigda 
män fick exempelvis inte låta blod. Ändå kom den humo­
ralpatologiska kropps­ och sjukdomsförståelsen att bli en 
viktig och helt integrerad del av det idégods som delades 
av klosterordnarna. Och för att ändå ge det påstående 
som kritiseras inledningsvis i denna artikel något rätt, var 
klosterkulturen som helhet i högsta grad internationell. 
Föreställningen om att kroppen behövde åderlåtas var 
en del av den kulturen. I arkeologiska material påträffas 
åderlåtningsjärn framför allt i klostermiljöer, och det visar 
med all önskvärd tydlighet att det framför allt var i dessa 
miljöer som åderlåtning praktiserades under medel tiden 
(fig. 1). De åderlåtningsjärn som påträffats arkeologiskt i 
klostermiljöer är dessutom genomgående nättare och mer 
sofistikerat utformade än de från andra miljöer, vilket 
kan tolkas som en mer utvecklad praktik och kunskap 
om potentiella komplikationer (Bergqvist 2013b: 292ff).

Åderlåtandets viktigaste funktion i klostervärden verkar 
emellertid åtminstone delvis ha varit en annan än att bota 
sjukdom, nämligen att tukta till fromhet den oregerliga 
mänskliga kroppen (Bynum 1987; Cassidy­Welsch 2008: 

146ff; Bergqvist 2010, 2013a). Det kunde även vara ett 
sätt att påminna sig om, och identifiera sig med, Kristi 
lidande och blodsutgjutelse på korset (Bynum 2007). 
Inom många klosterordnar var det därför vanligt att av 
religiösa skäl praktisera åderlåtning, och det finns note­
rat vid några tillfällen i Vadstenadiariet. Åderlåtningen 
utfördes dock inte av munkar eller klosterbröder, efter­
som dessa inte fick låta blod. I stället utfördes den av en 
lekbroder, ibland en särskild åderlåtare, phlebotomarius 
(Cassidy­Welch 2008: 146ff).

I samhället utanför klostren förekom åderlåtning i 
viss mån, särskild under slutet av medeltiden, men verkar 
inte ha blivit en utbredd praktik förrän senare. Åderlåt­
ningsjärn av det grövre slaget har påträffats arkeologiskt 
i vissa högreståndsmiljöer och i något enstaka exemplar 
på platsen för badstugor (Bergqvist 2013a).

Anledningen till att det tog tid innan åderlåtning blev 
mer utbredd, trots att det var en så vanlig praktik i många 
andra delar av Europa (framför allt i Sydeuropa men även 
i England), var sannolikt att metoden inte rimmade med 
hur man förstod kroppen och dess sjukdomar, och att detta 
är ett kulturellt drag som ändras relativt långsamt. Det 
kulturella språnget var alltså för stort, och kanske meto­
den alltför drastisk, för att praktiken att låta blod skulle 
bli särskilt utbredd. Så småningom blev det emellertid 
en närmast universal behandlingsmetod, och med tiden 
även en seglivad del av den folkliga läkekonsten, men 
då är vi långt efter medeltiden (Bergqvist 2013b: 292ff).

Att man under medeltiden i Sverige inte på bred front 
anammande den skolastiska och humoralpatolgiskt grun­
dade läkekonsten innebar dock inte avsaknad av läkekonst. 
Men snarare än att ha utgått ifrån en abstrakt eller teore­
tisk förförståelse, förefaller den huvudsakligen ha varit 
erfarenhetsgrundad, det vill säga byggd utifrån erfaren­
heter av vad som fungerade eller inte. Man hade kun­
skap kring behandlingar med olika läkande substanser, 
framför allt inhemska örter och andra växter. Det fanns 
även en empirisk kunskap kring hur man behandlade sår 
och yttre skador, och det fanns läkekunniga individer 
som hade betydande skicklighet inom dessa områden. 
Genom flera av de medeltida landskapslagarna får vi 
en bild av vad en läkare kunde åstadkomma (fig. 2). I 
brottsmål användes begreppet laga läkare, vilket avsåg 
en läkare som var tillräckligt skicklig för att erkännas i 
ett juridiskt sammanhang. En laga läkare skulle ha visat 
sig förmögen att ha

läkt sår av huggvapen, sår med benbrott, sår i bröst 
eller mage, avhuggen hand eller fot, sår tvärs igenom 
med två mynningar. (Upplandslagen XXVII)

Det säger sig själv att man behövde gå i lära för att till­
ägna sig de kunskaper som krävdes av en sådan läkare. I 
avsaknad av medicinsk litteratur och annan dokumen­
tation var kunskapstraditionen helt beroende av att man 
lärde från någon mer erfaren och kunnig praktiker. Ofta 
gick yrket i arv inom familjen eller släkten, ungefär som 
inom andra former av hantverk. Med tiden kunde man bli 
skicklig om man hade den rätta läggningen och om man 

Fig. 1. Åderlåtningsjärn från Vreta kloster (SHM 18011:245) respek-
tive från S:t Olof konvent i Skänninge (RAÄ Intrasis-ID 200302, fnr 
283). Foto: Johanna Bergqvist Rydén 2008, 2009.
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Fig. 2. En schematisk bild, en så kallad Sårman, ur fältskären Hans von Gersdorfs bok Feldtbuch der Wundartzney … från 1542 (tryckt första 
gången 1517). Bilden visar exempel på skador som en läkare skulle kunna behandla. Överensstämmelsen med Upplandslagens krav på en laga 
läkare är slående. Bilden publiceras med vänligt tillstånd från Hagströmerbiblioteket, Karolinska Institutet.
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fick möjlighet att se och ta sig an många och varierande 
åkommor, men i glesbefolkade områden kunde det bli 
skralt med övningstillfällen. Detta utgjorde en sårbarhet, 
och inte minst digerdöden innebar att mycket kunskap 
gick förlorad (Bergqvist 2013b: 333ff).

Mycket talar ändå för att det var denna form av erfaren­
hetsbaserade läkekonst, 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 höll i sig medeltiden igenom. 
Att den ännu under 1500­talet var mer populär än den 
sydeuropeiska, teoretiskt grundade traditionen, både i 
Sverige och i övriga Europa norr om Alperna, är väl belagt 
(Olaus Magnus 1976: 13 boken, kap. 18; 16 boken, kap. 
50–51; Peder Månsson i Klemming 1881–82; French 1985: 
47f, 2003; Gottfried 1986: 7; Jacquart 1998: 211; Murray 
Jones 1998: 156; Nutton 1998: 90ff, 94f; Ridder­Symoens 
1992: 283f, 292).

Den bästa vården?
I det ovanstående har jag velat problematisera den vanliga, 
men i min mening alltför förenklade, uppfattningen att det 
under medeltiden i Sverige framför allt var i klostren man 
utövade läkekonst – och att man där gav bättre vård än i 
det omgivande samhället. Utifrån begreppet medicinsk 
kultur har jag pekat på grunderna till olika samexiste­
rande traditioner och förståelser, och exemplifierat dessa 
genom representativa behandlingsmetoder: åderlåtning 
och behandlingen av yttre skador.

Så var fick man då den bästa vården? Jag hoppas att 
läsaren kan hålla med mig om att det inte finns något 
självklart svar på den frågan. Kanske är frågan rent av fel 
ställd. Under medeltiden var det inte självklart om det 
var den mest belästa eller högst ansedda läkaren eller den 
hantverksutbildade läkaren som var den som botade mest 
effektivt. Sannolikt var omsorg lika viktig som botande 
behandlingar, liksom patientens tilltro till läkarens för­
måga. Om vi önskar förstå det medeltida samhället, hur 
människor tänkte och levde, behöver vi fråga hur man 
förstod kroppen, vad man uppfattade som friskt och 
sjukt, vad man trodde var den rätta behandlingen, vad 
man tänkte var människans ansvar och vad man därav 
förstod att göra.
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