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”… och från dem stammar sedan 
många läkare …”

Förutsättningar för läkekonst och kunnande  
i det medeltida Norden

Johanna Bergqvist Rydén

”… and from them many doctors then descended …”
Prerequisites for the art of medicine and expertise in the medieval Nordic countries

The art of medicine in the semi-urban and poorly literate 
medieval Nordic countries was essentially a craft. Those skilled 
in medicine learned their profession by being apprenticed to 
people who were more experienced and knowledgeable. But 
unlike other crafts, such as that of the potter or the carpen-
ter, one could not practice just any way. One could not start 
from scratch with one’s lump of clay or take a new piece of 
wood if one failed or needed to practice more. Instead, one 
depended on the experiences one managed to accumulate 

from the patients one encountered. The quote in the title of 
this article is taken from the description of a war situation 
that entailed experiences of caring for war injuries. In this 
article, I will discuss how knowledge was increased, shaped, 
communicated and passed on in medieval Nordic society. 
The reasoning will be applied to the special premises that 
prevailed for medieval medicine and its knowledge require-
ments in this context, with the aim of better understanding 
the conditions and character of the medicine of that time.

Läkekonst och kunskap
Läkekonsten i Norden under medeltiden var i allt väsent-
ligt ett hantverk men ett hantverk för vilket förutsätt-
ningarna för att lära sig skiljde sig fundamentalt från 
andra hantverk. Man kunde nämligen inte skapa sig 
övningstillfällen hur som helst, utan var beroende av att 
lära sig genom de situationer, de fall man råkade på eller 
som man hade möjligheten att observera och erfara. I 
avsaknad av formell utbildning lärde sig de flesta blivan-
de läkare sannolikt genom att gå i lära hos någon mer 
kunnig person. Vilka läkande metoder man lärde sig var 
alltså inte bara beroende av vilka sjukdomar och skador 
man fick möjlighet att se, utan även avhängigt av vad den 
man gick i lära hos kunde. I det glesbebyggda och lågur-
bana Norden krävdes det därför säkert ansenlig tid innan 
man hade hunnit samla på sig erfarenhet och övning nog 
för att betraktas som någorlunda skicklig. Vi vet att på 
1500-talet var den inledande lärlingstiden tre år. Däref-
ter kunde lärlingen söka sig till skrået i Stockholm och 
där avlägga examen i anatomi, kirurgins yrkesbegrepp, 
åderlåtningskonst, inflammationslära, sårlära och ben-
brottslära. Klarade han detta kunde han få möjlighet att 
gå som gesäll i ytterligare fyra år. Gesälltiden ägnades 
huvudsakligen, men inte enbart, åt praktisk skolning och 
examineringen var utformad med såväl praktiska prov 
som muntliga förhör (Swärd 1971, s. 88ff).

De som hade någon form av kunskap i läkekonst under 
medeltiden, före skrån och regleringar, var en mycket bro-
kig skara. Olika traditioner och föreställningar om hur 
kroppen fungerade, vad olika sjukdomar berodde på och 
hur sjukdomar, ohälsa och skador bäst botades gör det 
omöjligt att tala om en läkekonst. Snarare fanns det en rik 
flora av olika kulturer och praktiker, olika läkekonsttradi-
tioner av varierande grad av nytta och hjälp för dem som 
var i behov av vård. I den brokiga skaran fanns emellertid 
även individer som förefaller ha varit mer specialiserade 
och som av samhället verkar ha identifierats – och själva 
identifierat sig – som läkare och läkerskor. Dessa utgjorde 
förmodligen endast en mindre andel av dem ansågs utöva 
någon form av läkekonst, men i försöken att förstå hur kun-
skaper inom läkekonst fördes vidare och med tiden också 
formaliserades är de av särskilt intresse (Bergqvist 2013).

Ofta verkar kunskapstraditionerna inom läkekun-
nande, liksom inom de flesta andra hantverk, ha gått i 
arv inom familjen eller släkten. Förmodligen gav just en 
uppväxt tillsammans med andra läkekunniga de allra 
bästa förutsättningarna för att lära sig hantverket. Det 
gav möjligheter att redan vid tidig ålder iaktta äldre och 
kunnigare släktingar tolka tecken och symptom, resonera 
kring möjliga orsaker och utföra olika behandlingar. På så 
vis samlade man med tiden på sig den nödvändiga kvan-
titativa och kvalitativa erfarenheten. När man ansågs redo 
kunde man med tiden kanske få bistå sin äldre släkting 
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med handräckning och liknande, för att så småningom 
själv under överinseende få prova på att utföra alltmer 
krävande behandlingar.

Det verkar emellertid som om det inte ansågs till-
räckligt att växa upp i familj med läkekunniga, utan det 
spelade en avgörande roll om man som individ ansågs ha 
fallenhet för läkekonsten; om man hade läkehänder. Det 
skriftliga materialet från nordisk medeltid ger oss fasci-
nerande inblickar i detta. I det följande kommer jag att 
med utgångspunkt i dessa föra ett teoretiskt resonemang 
kring medeltida läkekonst som en intellektets, händernas 
och sinnenas kunskap och bland annat diskutera den i 
termer av tyst, i betydelsen icke verbaliserad, kunskap 
(Polanyi 1969).

Läkekonsten som händernas och 
sinnenas kunskap

I det medeltida Norden var böcker sällsynta. Läke-
böcker var närapå obefintliga. Man lärde sig alltså inte 
läkekonst genom att läsa böcker, utan genom egen och 
andras erfarenhet. Kunskaper fördes vidare från person 
till person. Det var ett socialt lärande och kunskapen 
var tyst, i Polanyis bemärkelse att den inte var möjlig att 
helt verbalisera. Det var en kunskap som, utöver att man 
naturligtvis pratade om den, kommunicerades och lärdes 
med kroppen och sinnena genom praktisk erfarenhet 
(Polanyi 1969, s. 126ff, 133, 140; 1983 (1966), s. 7). Den 
berömde kirurgen Guy de Chauliac (1298–1368) menade 
att för att en person skulle kunna bli en skicklig kirurg 
måste hen ha sett andra operera (de Chauliac i Ross & 
McLaughlin 2004, s. 12).

Teoretisk kännedom om en viss behandlingsform räckte 
inte långt om man inte hade sett den utföras och helst 
fått öva sig i att själv utföra, och därigenom har erhållit 
erfarenhetsbaserad kunskap om densamma. Detta har 
på ett mycket intressant sätt belysts gällande tidigmedel
tida arabisk läkekonst av forskarna inom islamsk historia 
Peter E. Pormann och Emelie Savage-Smith. Arabiska 
läkeböcker omnämner olika komplicerade kirurgiska 
ingrepp och specialiserade instrument som var ämna-
de för att utföra operationerna i fråga, men vittnesbörd 
från samtida arabiska läkare låter oss veta att de kunde 
tveka att utföra ingreppen, om de menade sig sakna den 
praktiska erfarenheten av hur ingreppen skulle genom-
föras (Pormann & Savage-Smith 2007, s. 132f). Genom 
att gå i lära hos en kunnig person, se den agera och höra 
den resonera, och med tiden få ta allt större eget ansvar, 
lärde man sig.

Tyst kunskap ska inte förstås som motsatsen till intel-
lektuell kunskap. Men det så kallade tysta kunnandet 
inhämtas preverbalt, genom kroppen och dess sinnen. 
Denna form av lärande är en både fysisk och intellektuell 
process (Polanyi 1983, s. 15), där alla sinnen och sinnenas 
minnen, liksom musklernas minnen och lagrande av kun-
skap, är essentiella. I lärandet och i utövandet av läkekonst 
använder man sig av alla sinnen, och det är fascinerande 
att i olika medeltida källor skymta hur definierande denna 

sinnenas och händernas kunskap förefaller ha varit för 
hur man såg på läkekonst.

Att kunna se
Medicinhistorikern Jacques Jouanna har föreslagit att 
skickliga läkare med väl tränad blick förr i tiden kunde ha 
en mer utvecklad och förfinad förmåga att se och notera 
detaljer, att läsa kroppen, än läkare av idag, och att de 
kunde uppfatta signaler som dagens läkare inte längre 
prioriterar att urskilja (Jouanna 1998, s. 54; även Nicol-
son 1993, s. 806). Anledningen, menar Jouanna, är att 
moderna instrument i så hög grad har ersatt de mänskliga 
sinnena, att det inte längre anses finnas samma behov att 
öva upp en förmåga som förr var av avgörande betydel-
se. Kanske har även inställningen till sinnenas kunskap 
ändrats, så att den anses mindre tillförlitlig än moderna 
analysmetoder. Det är en intressant tanke.

Inom medicinhistorisk forskning har synsinnet och 
känseln ofta lyfts fram som särskilt viktiga för en läkare, 
men i själva verket är det sinnenas sammanvägda intryck 
som är betydelsefulla (Bynum & Porter 1993). I nordiska 
medeltida källor framstår synen och känseln men även 
lukten som betydelsefulla. När det gäller läkarens seende 
verkar det handla om en speciell form av seende som 
närmast kan jämföras med vad Michel Foucault kallar 
”le regard”, blicken (Foucault 2003, s. 28ff, 78). Denna 
blick avser ett kvalitativt seende; ett aktivt, kunnigt, ana-
lyserande, reflekterande och intentionellt seende. På flera 
ställen i sagalitteraturen talas det om att se eller skönja 
sår (”sjá sár”). I Sigrdrífomál står det till exempel att en 
blivande läkare måste kunna se skillnad på olika sår för 
att kunna bedöma om de kan helas och i så fall hur: 
”Vill du läkare bli, skall du lemrunor kunna och skönja 
skillnad på sår” (Kuhn 1962, Sigrdrífomál, strof nr 11). 
Betydelsen av seendet möter vi också i den heliga Birgit-
tas Uppenbarelser, där det står att sjuka systrar behöver 
”badhe skodas oc helas”, det vill säga både skådas och 
helas (Berthelson 1946, s. 96). Jag tolkar detta som att 
systrarna undersöktes.

Att kunna känna
Även det aktiva, kunniga, analyserande, reflekterande, 
intentionella kännandet – palperandet – var viktigt för 
läkaren (Lawrence 1993, s. 155f, 170; Sears 1993, s. 22ff). 
I Hrómundar saga Greipssonar förekommer uttrycket 
”Kanna sár”, alltså känna/känna till/ha kunskap om 
(Reichborn-Kjennerud 1928, s. 99; även i Biskupa sögur 
i Steffensen 1980, s. 101). En läkare ska alltså kunna 
undersöka såren och dessutom tolka det han eller hon 
känner utifrån en kunskap om sår, hur de beter sig och 
bör behandlas. I Sturlunga saga (Jóhannesson et al. 1946) 
beskriver uttrycket ”þreifa í sárit” just detta att känna i 
såren med händerna, för att förstå och bedöma en skadas 
omfattning.

I Magnus den godes saga berättas om hur kung Magnus 
(kung i Norge och Danmark på 1030- och 1040-talet) och 
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hans män efter en strid står utan tillräckligt många läkare 
för att ta hand om de sårade. Genom att känna på sina 
mäns händer väljer den unge kungen därför ut ett antal 
män som får i uppgift att vårda. Det står att han valde 
dem som hade mjukast – och därmed lämpligast – händer.

… [e]fter striden lät kung Magnus förbinda sina mäns 
sår och det fanns inte så många läkare i hären som 
behövdes. Kungen gick till de män som han ansåg 
passa och kände på deras händer. Han strök över deras 
handflator och valde ut de tolv män som han ansåg 
hade mjukast händer och sade att de skulle förbinda 
männens sår. Ingen av dem hade tidigare förbundit 
sår. De blev alla duktiga läkare. [mina kursiveringar] 
(Snorre Sturlasson 1998)

Man kan tolka detta som att kung Magnus valde ut män 
med händer som inte bara var lena och varsamma, utan 
som hade en viss känslighet i sina händer och som i sin 
bedömning av skadorna de undersökte var lyhörda för 
vad de kände med händerna. De skulle ha förutsättningar 
att lära sig undersöka, palpera; att vara läkande händer.

Förmågan att som läkare kunna förnimma, tolka och 
förstå kroppens åkommor genom att undersöka med 
händerna har beskrivits som att läkaren ser med hjälp av 
händerna. I en illustration från första hälften av 1700-talet 
har förmågan illustrerats som händer försedda med ögon 
i handflata, på handrygg och på fingrar, alltså de delar av 
händerna som är sensoriskt viktigast (fig. 1).

Att använda luktsinnet
Luktsinnets betydelse som undersökande sinne möter vi 
i Olof den heliges saga i beskrivningen av hur en kvinnlig 
läkare behandlar krigsskador. Hon låter de män som har 

skadat bukens organ äta gröt gjord på lök. Om inälvorna 
var perforerade kunde den skarpa löklukten urskiljas i 
såret (Kristjánsdottir et al. 1991, kap. 234). Metoden kan 
låta brutal, men är i själva verket briljant med tanke på de 
begränsade möjligheter som stod till buds för att bedöma 
så komplicerade invärtes skador; skador där varken synen 
eller känseln förslog. Om löklukten kändes indikerade 
det att personen var skadad bortom hjälp.

Undersökandets handlingar krävde alltså både intel-
lektuell och sinnlig-fysisk kunskap. Liksom färdighet 
i diverse behandlingsmetoder krävde praktisk övning, 
förutsatte förmågan att uppfatta och tyda tecken och 
att avgöra vilken åkomma en sjuk eller skadad person 
led av stor erfarenhet. De tecken som noterades under 
undersökningen måste sedan tolkas och förstås inom 
ramen för rådande sjukdomsförståelse. Under medeltidens 
senare del blev avläsandet av kroppens tecken till och med 
bestämmande för hur sjukdomar förstods och benämndes 
(Bergqvist 2013, s. 123ff). Detta i sin tur bestämde formen 
för den läkande (be)handlingen.

Läkekonsten som arv
I den nordiska medeltida sagalitteraturen görs det många 
gånger en koppling mellan kunglighet eller hjältestatus 
och förmågan att hela. Kanske var det så att man före-
ställde sig att kung Magnus, i berättelsen som refereras 
ovan, faktiskt själv inympade den första läkekunskapen 
i sina män. Att kungar tillskrevs läkande egenskaper var 
inte ovanligt (Reichborn-Kjennerud 1924, s. 9). En av 
de utvalda männen kring kung Magnus känner vi till 
namnet: Atle Höskuldsson. Vi känner även till de föl-
jande generationerna av läkekunniga män och kvinnor 
i denna släkt. Atles barnbarnsbarn Hrafn Sveinbjarnar-

Fig. 1. Idén om de seende händernas roll inom läkekonsten illustreras här i Johann Valentin Harttramffts verk om förlossningskonst De non 
differenda secundinum adgærentium extraction från 1735.
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sons (död 1213) läkekunskaper är särskilt omskrivna, då 
han tillägnades en egen hjältesaga. Hrafn bör ha lärts 
upp i hantverket inom sin familj, men familjen hade 
dessutom haft ekonomiska medel att kosta på honom 
universitetsutbildning i Europa (Tjomsland 1951). Atle 
Höskuldsson var far till Bård den svarte i Selådal. Bård 
den svarte ska ha varit Hrafns farfar och Atle alltså hans 
farfars far. Om Hrafns far Sveinbjarn står att han var ”en 
mycket skicklig läkare” och även Hrafns son Sveinbjarn 
Hrafnson omtalas som läkare (Thorsson 1988, kap. 2). 
Enligt Tjomsland är det sannolikt att även Hrafns syster 
Gudrún på Eyri var läkare, liksom hans barnbarn Hrafn 
Oddsson, hans barnbarnsbarn Hromund och dennes son 
Krák av Hvallátur (Tjomsland 1951). Kunskaperna i yrket 
förefaller i Hrafns släkt huvudsakligen ha gått i arv i rakt 
nedstigande led, åtminstone är det vad som återberättas, 
men även ett kusinbarn till Hrafn, Sigrid Hafthorsdatter, 
omnämns som läkare (”lækna”).

Genom att pussla med uppgifter i olika skriftliga källor 
kan vi alltså rita upp ett släktträd med åtta generationer 
över mer än två sekel av läkekunniga inom en och sam-
ma släkt (fig. 2). Det framstår dessutom som om flera 
individer ur varje generation, såväl kvinnor som män, 
sysslade med läkekonst (Tjomsland 1951; Helgadóttir 
1985). Hur mycket som har faktiskt historiskt underlag 
i betydelsen att släktträdet som ritas upp är genealogiskt 
korrekt är oklart. Samtidigt framstår den bild som ges 
som representativ för hur kunskaperna fördes vidare från 
generation till generation. Samma sätt att föra kunskaper 
vidare inom familjen finns belagd, om än inte över lika lång 
tid, i andra nordiska källor, liksom från övriga Europa.

Läkekonsten som kall
Uppgifterna ovan illustrerar föreställningen om hur 
kunskaperna och förmågan att läka fördes vidare från 
generation till generation, så att vissa familjer eller släk-

Atle
Höskuldsson

Bård den svarte
Atlesson

Gudrún på Eyri

Sveinbjarn

Hrafn Oddsson,
f. 1226

Krák of Hvallatúr,
laeknir

Hromund,
laeknir

Hrafn Sveinbjarnson
på Arnarfjord,

d. 1213

Sveingbjörn Hrafnsson,
 laeknir gódur, med 
�era söner, på Eyri

Sigrid Hafthorsdatter,
laekna

Aron Bårdsson
den svarte

Hafthor

Aron
Hjörleifsson

Hallgerd
Steinunn, gift med
Odd Álasson av

Sandar i Dýrafjord

?

Fig. 2. Läkaren Hrafn Sveinbjarnarssons släktträd i åtta generationer, där Hrafn själv är i fjärde ledet. Gröna rutor markerar att personen enligt 
källorna var verksam som läkare eller känd för sin läkekunskap.
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ter blev något av läkarsläkter. Men lika betydelsefull 
som den möjlighet till tidig och omfattande träning som 
äldre familjemedlemmar eller släktningar gav var den 
enskilde individens personliga egenskaper, förmågor och 
intressen; hans eller hennes ingenium, med en medeltida 
latinsk term. O’Day, som studerat de lärda professionerna 
(prästerskapet, juristerna och läkarna) i England under 
perioden 1450–1800 menar att dessa ofta uppfattades 
som kall. Det var viktigt att den som skulle föra familjens 
yrkestradition vidare hade de personliga förutsättningar 
i termer av personligt intresse eller fallenhet – känslan 
av kall – som krävdes. Om denna saknades, råddes indi-
viden att om möjligt söka sig en annan yrkesväg (O’Day 
2000, s. 34ff).

För en blivande läkare gällde det, som redan nämnts, 
att ha det rätta handlaget i betydelsen att ha mjuka hän-
der, läkande händer. Man förefaller även ha lagt vikt vid 
den nästan lite mystiska eller övernaturliga inneboende 
helande förmågan, egenskaper som uppfattades som i 
hög grad ärftliga. Det är därför möjligt att det fanns en 
alldeles särskilt stark tradition av att just läkekonsten gick 
i arv inom familjen eller den nära släkten. Den läkare som 
kunde hänvisa till en lång linje av äldre släktingar som 
varit erkända läkare hade förmodligen en fördel när det 
gällde att vinna anseende och förtroende, framför dem 
som saknade sådan genealogi.

Idén om den ärftliga helande förmågan är intressant 
mot bakgrund av idén om den tysta kunskapen. Jag menar 
att det som uppfattades som en ärftlig förmåga i själva ver-
ket är ett uttryck för vad jag vill kalla en tät tyst kunskap, 
kommunicerad i det täta sociokulturella sammanhang 
som familjen (släkten) utgjorde. Under medeltiden och 
renässansen var detta sociala sammanhang det främsta 
för en för läkekunnandet tillräckligt tät och kvalitativ 
kunskapskommunikation. Den framstående kirurgen, 
anatomen och läkaren Berengario da Carpi som verkade 
vid universitetet i Bologna under det sena 1400- och tidiga 
1500-talet var själv son till en barberarkirurg. Han lär ha 
hävdat att ingen kunde lära sig att bli en bra kirurg om 
han inte tillbringat sin barndom med kirurgisk praktik 
(French 1985, s. 44).

Den medeltida läkekonsten i Norden
Sagorna avslöjar inte vilken typ av läkekonst de första 
släktleden i Hrafns släkt praktiserade, mer än att den hade 
sitt ursprung i behandlandet av stridsskador och alltså 
bör ha varit handgriplig och praktisk. Hrafns egen prak-
tik stammade sedan ur denna tradition, men hade även 
tydliga inslag av samtidens lärda kontinentala läkekonst 
genom att han åderlät, brände och opererade bort urin-
sten. Kunskapen bestod alltså av både praktisk, sedan flera 
generationer samlad kunskap och de kunskaper som Hrafn 
eventuellt förvärvat vid europeiska universitet och genom 
eventuella skrifter som han kan ha ägt eller tagit del av.

Flyttar vi oss några generationer fram i tiden får vi veta 
vad som i de svenska landskapslagarna krävdes av en laga 
läkare. I Upplandslagen står att ”Den är laga läkare som 

har läkt sår av huggvapen, sår med benbrott, sår i bröst 
eller mage, avhuggen hand eller fot, sår tvärs igenom med 
två mynningar” (UL M XXVII i Holmbäck & Wessén 
1979). Landskapslagarna beskriver alltså en läkekonst 
som verkar ligga Atle Höskuldssons nära, vilket inte är 
förvånande med tanke på att laga läkare aktualiseras i 
samband med våldsbrott. Genom avbildningar av sche-
matiska så kallade sårmän (fig. 3) i medicinsk litteratur 
och av beskrivningar av vad bardskärare och kirurger 
skulle kunna, vet vi emellertid att liknande kunskapskrav 
var vanliga på många håll i nordvästra Europa och att de 
verkar ha haft lång kontinuitet. Det säger sig självt att 
det krävdes erfarenhet och mycket träning för att erhålla 
den kompetens som efterfrågades.

För förståelsen för hur kunskaper inom läkekonsten 
fördes vidare i det medeltida samhället måste vi beakta 
såväl vikten av den tysta som den verbaliserade kunska-
pen, individens mottaglighet för denna kunskap och 
personliga förmåga att på ett framgångsrikt sätt omsätta 
den i handling för att bota och lindra. Betoningen av 
individens egenskaper i medeltida kontexter poängterar 
det personliga, personbundna i kunskapen. Idén om 
den läkande handen (läkande förmågan) kan ses som 
ett uttryck att hur läkekonsten fördes vidare från person 
till person, ofta inom familjen eller släkten, att den av 
den medeltida samtiden rentav förstods som inneboende 
och som nedärvd.

Fig. 3. En bild av en så kallad ”sårman” ur Hans von Gersdorfs bok 
Feldtbuch der Wundartzney … från 1528 (tryckt första gången 1517).
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Kunskaper av det här slaget var inte nedskrivna i böcker 
och var följaktligen oerhört sårbar för de brott i kedjan 
av individburen kunskapsöverföring som befolknings-
minskningen under 1300–1400-talen via Digerdöden 
och efterföljande pestepidemier måste ha orsakat. Under 
pestutbrotten spelade de läkekunniga, liksom prästerna, 
med all sannolikhet en viktig (om än relativt hjälplös) roll i 
försöken att stå emot epidemiernas framfart. Dödligheten 
bland dem var förmodligen mycket hög; kanske ibland 
ännu högre än bland vanligt folk, även om vissa forskare 
menar att de kan ha haft ett bättre utvecklat immunför-
svar och därför klarade sig bättre (jfr Tuchman 1994, s. 
112). Den enorma dödligheten måste med nödvändighet 
ha inneburit ett oerhört kunskapstapp. Kunskaperna 
som förlorades på detta sätt var förlorade för gott och tog 
avsevärd tid att åter bygga upp eller ersätta genom nya 
erfarenheter. Inte förrän efter medeltidens slut förefaller 
en återhämtning efter detta kunskapstapp ha påbörjats 
(Bergqvist Rydén 2023).

Tack
Varmt tack till Mats, vilken som min handledare när jag 
skrev min doktorsavhandling, introducerade Polanyis idé 
om tyst kunskap för mig. Mats (Roslund 2022) har själv 
diskuterat tyst kunskap och den sociala dimensionen av 
lärande i relation till keramikproduktion i Sverige under 
1000- och 1100-talen.
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