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Aret var 1885.! Anton Kull var provinsiallikare i Kristianstad och han
var fortvivlad. I sin drsberittelse beskrev han hur allmogen vigrade an-
lita hans medicinska hjalp, ibland med forfirande foljder. Som exempel
tog han sina fruktlosa forsok att fa en allmogekvinna att laita honom
hjalpa hennes sjuka dotter. Flickan, 8 4r gammal och ”stark och duglig”,
fick scharlakansfeber och virdades pa sjukhus i tre veckor. D4 bestimde
sig flickans mor for att himta hem henne, utan att folja provinsiallikarens
foreskrifter. Snart fick flickan njurinflammation och reumatisk feber. Alla
hennes leder svullnade upp. Trots att Anton Kull flera génger erbjod sig
att aterinta barnet pad sjukhuset var moderns envishet alltfor stor och
flickan blev kvar i hemmet. Symptomen forvarrades. Kallbrand fick de
flesta av hennes fingrar att ruttna bort, och ororligheten i singen orsa-
kade kontrakturer i hoft- och knileder. Aterigen kontaktade Anton Kull
flickans mor for att fa hennes godkdnnande till att ta in barnet pa epide-
misjukhuset eller pd lasarettet, men han talade infor déva 6ron. Modern
vigrade ta emot hans hjalp och beholl dottern hemma.?

Anton Kulls berittelse tycks menad att vicka kanslor. Det oskyldiga
barnets lidande betonades genom omsorgsfullt uppradade symptom, och
moderns handlande blev svarbegripligt. Varfor viagrade hon lata likaren
hjilpa sitt barn? For Anton Kull och hans kollegor i liknande situationer
var svaret enkelt. Arsberittelser fran provinsiallikare utspridda i Sverige
under andra hilften av 1800-talet var nirmast samstimmiga nir de be-
skrev allmogen, den patientgrupp de skickats ut for att behandla och
varda. Allmogen, skrev provinsiallikarna, var ofta ointresserade av likar-
vard eftersom de var dels fatalistiska, passiva, rent kallsinniga till att at-
girda sjukdom, dels okunniga och littlurade dd de i stor utstrackning
anlitade kvacksalvare.?

Denna karaktdrisering dr intressant. Provinsiallikarna menade alltsa
att allmogen sokte bade alltfor lite och alltfor mycket vard, var alltfor
passiv och alltfor aktiv i sjukdomssituationer samtidigt. Kan det ha varit
anvindbart for provinsiallikarna att framstilla allmogen som fatalistisk
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och okunnig for att gora egna svarigheter littare att forstd? Vilka andra
funktioner kunde denna polarisering mellan allmoge och provinsiallikare
tankas fylla?

Provinsiallakare, eller lakare stationerade pa landsbygden med allmogen
som primdr patientbas, har funnits i Sverige sedan 1600-talet.* Under sent
1700-tal forstatligades provinsiallikarsystemet och byggdes ut i samband
med en merkantilistisk diskussion om att en frisk befolkning gynnade
nationen.” Under 1800-talet 6kade antalet svenska provinsiallikare sta-
digt, men de var fortfarande ansvariga for stora distrikt och folkgrupper.
Ar 1840 fanns 124 provinsiallikare i Sverige, vilka i genomsnitt ansva-
rade for cirka 26,000 personer var.*

Provinsiallakaren skulle, forutom att behandla sjukdom i sitt distrikt,
dven Overse vaccinatorer och barnmorskor, bekdmpa epidemier och vene-
riska sjukdomar, vara veterinidren behjilplig, utfora forebyggande hilso-
vard och rittsmedicinska undersokningar samt inspektera bevirings-
manskap, hilsokallor och apotek. Dartill var han — provinsiallikaren var
under 1800-talet utan undantag en man — skyldig att varje ar insinda en
provinsiallikarrapport till Sundhetskollegium dir han beskrev det gdngna
arets goromal samt sammanstallde statistik over fodslo-, dods- och sjuk-
tal i sitt distrikt.” Sundhetskollegium hade borjat som en kollegial likar-
forening men omvandlades under 1800-talet till ett statligt verk. Dess
uppgift var fraimst att 6vervaka och kontrollera likaryrkets utovare, men
det fungerade ocksd som ett organ som forde likarnas talan. Darfor
publicerades vissa provinsiallakarrapporter i tryckt form av Sundhets-
kollegium, delvis amnade 4t den intresserade, bildade allmidnheten men
allra framst at riksdagen for att hdlla denna underrittad om vad som
hinde inom medicinalvdsendet samt belysa det omfattande behovet av
ingripanden som provinsiallikarna forde fram.?

Med utgidngspunkt i dessa provinsiallikarrapporter amnar artikeln
undersoka hur provinsiallikarna beskrev allmogen for att darigenom
belysa fragan om vilka funktioner dessa beskrivningar kunde fylla for
provinsiallikarna sjalva.

Undersokningen dr avgransad till tidsperioden 1840-1900. Under
denna tid blev de statliga myndigheterna alltmer intresserade av att forma
och forstirka nationaliserande och moderniserande processer, och pro-
vinsiallakaren var en viktig del i detta arbete. Dels var han en av relativt
fa myndighetspersoner med daglig erfarenhet av allmogen, och de uppgif-
ter han tillhandaholl om deras halsotillstind har av tidigare forskning
bedomts vara centrala.’ Dels var provinsiallikarna den yrkesgrupp som
pa landsbygden praktiskt genomforde de forandringar inom det medicin-
ska omradet som pabjods fran centralt hall. Att antalet provinsiallikare
méngdubblades under tidsperioden ger ytterligare en fingervisning — pro-
vinsiallikaren var en nyckelfigur under denna tid.*

Kaillmaterialet till studien bestdr av de rapporter som provinsiallikarna
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arligen insidnde till Sundhetskollegium. Dessa finns transkriberade och
digitaliserade i en medicinhistorisk databas som drivs av Linkopings uni-
versitet.!! Som en ingdng till materialet har jag i databasen sokt efter
nyckelord kopplade till konflikter.'> S6kningarna har resulterat i en sam-
manstillning av 120 provinsiallikarrapporter med sarskilt utforliga kon-
fliktskildringar.

Den undersokta perioden kinnetecknas av omfattande forandringar pa
det medicinska omradet, sirskilt rorande medicinens samhillsstatus och
dess vetenskapliga forankring. Dartill skulle stora regionala skillnader
samt provinsiallikarnas personliga bakgrunder kunna skapa forutsitt-
ningar for att skildra allmogen pa méanga olika satt. Det var darfor forva-
nande att finna en betydande samstammighet over tid och rum. Detta kan
delvis vara ett resultat av sokmetoden, dd sammanstillningen av material
utifrdn sokord i en databas riskerar att frigora provinsiallikarrapporterna
fran sin kontext. For att motverka denna tendens har jag dven anvint
sOkord som indikerar harmoniska relationer mellan likare och allmoge.
Men omstandigheter som kan tolkas som goda relationer mellan allmoge
och provinsiallikare verkade sillan foranleda ndgra langre beskrivningar.
I en drsrapports forutsdttningar torde finnas en tendens att fokusera pa
det problematiska, men det utesluter inte att problem hade kunnat for-
muleras pd andra sitt." Darmed menar jag att ett angreppssatt som utgar
fran att likarnas uppfattningar om allmogens okunnighet och fatalism
var stabila under denna tid ar rimligt.

Perspektiv

Det finns ett flertal perspektiv ur vilka provinsiallikarnas relationer med
allmogen skulle kunna analyseras. For det forsta skulle ett moderniserings-
perspektiv kunna anvindas. Detta har varit en utgdngspunkt for flera
svenska medicinhistoriska avhandlingar och likarnas inflytande i samhal-
let har ansetts vara av central betydelse fér moderniseringsprocessen.'s
Utifran en sddan syn skulle provinsiallikaren frimst ses som en agent for
statliga ingripanden som syftade till att modernisera landsbygden och
provinsiallakarsystemet som en foregangare till valfardsstaten. Den hittills
mest omfattande akademiska texten rorande svenska provinsiallikare
viljer en sddan ingdng.'®

Ett annat perspektiv skulle kunna vara professionalisering. Inom svensk
medicinhistorisk forskning ar professionaliseringsperspektivet det vanli-
gast forekommande vid studier av en specifik yrkesgrupps utveckling.!”
Ett sddant perspektiv skulle exempelvis kunna anlidggas for att studera
hur provinsiallikarnas yrkesomrade avgransades mot kvacksalvare.

Ett tredje alternativ vore att narma sig provinsiallikarrapporterna ur
ett diskursanalytiskt perspektiv for att studera hur kategoriseringar och
klassificeringar formar tanke- och arbetssitt och bestimmer ramarna for
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verksamheten.!® Det diskursanalytiska perspektivet sammankopplas ofta
med vad som har kallats for den kritiska medicinhistorien, dir den frimsta
foretradaren inom det svenska medicinhistoriska filtet ar Karin Johannis-
son.” Enligt Thomas Osborne ar de flesta analyser av halsopolitiska in-
satser styrda av en reaktiv syn, dir ingreppen forstds som reaktioner pa
objektivt midtbara problem, exempelvis en sjuk befolkning. Den kritiska
medicinhistorien har tagit avstind frin detta synsitt, men ar enligt
Osborne fortfarande reaktiv da den utgar fran objektivt existerande pro-
blem och jamfor dessa med de underforstatt otillrackliga halsopolitiska
atgirder som sdgs ha forhandlats fram mellan olika intressegrupper.
Genom att inspireras av Michel Foucault kan man enligt Osborne istillet
vilja att se hilsopolitik som ett satt att forma synen pa hilsa och sjukdom.
Osborne skriver It is not that there is nothing ‘out there’ but construc-
tions but that policy cannot get to work without first problematising its
territory.”?° P4 detta sitt skulle provinsiallikarrapporterna kunna under-
sOkas utifrdn hur de fungerade som problemformulerande verktyg.

I det foljande vill jag pa ett pragmatiskt sitt prova olika grepp for att
utveckla de mojligheter som alla tre perspektiven erbjuder.

Okunnig, fatalistisk och bonddryg

S hur framstallde provinsiallikare allmogen i sina rapporter? For det
forsta forklarade de ofta att landsbygdsbefolkningen var ointresserad av
vard pd grund av sin fatalism.?! Ordet fatalism anvindes synonymt med
likgiltighet och beskrevs som passiv resignation, ett motsatsforhallande
till forhallningssatt som premierade kontroll och agerande.?> Manga lika-
re menade att detta fick gruvliga foljder nir ”stenhdrda bondhjertan”?
forhindrade dem att virda och bota. Fatalism sades forsvara vaccination,
fa ingripanden i sjukdomsforlopp att framstd som onddiga och forhindra
att tillfrisknanden kopplades samman med provinsiallikarens arbete.?*
Nederkalix skrev exempelvis provinsiallikaren om den ”Lappska allmo-
gens liknojdhet att 1dta Vaccinera sina barn, emedan de vidskeppligt tro
och yttra: Gud gor i alla fall i sitt beslut, hvad han vill”.?* Provinsiallika-
ren i Torp & sin sida skildrade fatalismen som ”afvisar alla rationela at-
garder, sd att om den sjuke dr bestimd till déden hon genom inga medel
kan riaddas, dr hon bestimd att blifva frisk sker detta utan ndgon hjelp
atminstone fran Likarens sida.”?

For det andra beskrevs allmogen som “enfaldig”, ”kritiklos”, ”dum-
dristig” och ”okunnig”,?” fraimst i samband med att det omfattande kvack-
salveriet diskuterades.?® Provinsiallikarna tog tydligt avstdnd frin icke-
skolmedicinska botare och kallade dem alla, utan urskiljning, for kvack-
salvare. Denna utvidgning av begreppet (till skillnad fran allmogen som
anvande ordet enbart for de utovare som forlorat deras fortroende) har
beskrivits som ett vapen i likarnas kamp for att etablera ett medicinskt
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monopol.?’ Dartill skildrade provinsiallikarna genomgaende kvacksal-
varnas® behandlingar som skadliga och 16jevickande. En likare berit-
tade om en sjuk kvinna ”som under flera mdnader varit behandlad af
quacksalvare och af dem sa marterad, att man kan rysa ofver dylika till-
tag”3!, och en annan kallade en kvacksalvares behandling av ett benbrott
”bade grym, omensklig, vardslos och konstvidrig”*2. Det var vidare van-
ligt att raljera 6ver kvacksalveriets metoder, som nir en likare beskrev
hur en kvacksalvare slingde en sjuk persons avklippta tdnaglar i en
brunn,* och en annan menade att ”’Kucklarne’ (Qvacksalfvarne) genom
synerier serdeles med ur kyrkogardens uppgrafvne, menniskoben oka
effecten vid sitt upptradande”.?

Provinsiallikarna beskrev pa dessa sitt kvacksalvarnas insatser som
skrock, fordomar och vidskepelse.?* Kvacksalveri kopplades samman med
idéer om undermiélig likekonst (dven om vissa typer av kvacksalveri
tolererades och i sillsynta fall uppmuntrades®®), och valet mellan den egna
varden och kvacksalvarnas terapeutiska insatser framstalldes som ett val
mellan rationalitet och irrationalitet. Darmed kunde kvacksalveri avfirdas
som ”de bitres valfirdande och offer pd okunnighetens och dumdristig-
hetens altar”.>” Allmogen forklarades vara likgiltig infor ”fornuftig sjuk-
vard”,’® en slagkraftig bild som passade vil in i den allmdnna synen pa
landsbygdsbefolkningen som oupplyst.>® Genom att framstilla skolmedi-
cinen som rationell och kvacksalveriet som irrationellt blev det inte bara
entydigt vilket som var ratt val — det blev okunnigt att ens forsoka vilja.

Den fornuftige sjuke vore istillet den som underordnade sig provinsial-
likarens expertis. Allmogens forhandlande om atgiarder och terapier
kallades for olydighet. Ett flertal likare diskuterade bekymren som upp-
stod da den genomsnittlige patienten var ”sjelfstindig och bonddryg”+
och ansdg sig sjalv vara kompetent att avgora vad som var en lamplig
behandling. Den genomsnittlige provinsiallikaren tycks inte ha besuttit
tillracklig auktoritet for att fa allmogen att sjilvmant genomfora atgarder
de sjilva inte ansdg vara fornuftiga. For att uppnd en siddan stallning hade
provinsiallikaren behovt sprida ett tankesatt hos allmogen dar skolmedi-
cinen alltid var det rationella valet, trots att det inte behovde vara uppen-
bart i det enskilda sjukdomsfallet. P4 samma sitt gjorde provinsialldkar-
na ansatser till att etablera ett expertvilde, dar likarens inneboende ratio-
nalitet var mer vard 4n praktisk erfarenhet i nastan alla fragor. Provinsial-
likare fordomde exempelvis allmogens anvindande av halsokillor som
¢j blivit godkianda av experter, och lade fram forslag for ett mer rationellt
jordbruk.* Men hir liksom i medicinska fragor var allmogen avvaktande
infor att overta en bild av likaren dar hans medicinska expertis sa att siga
spillde 6ver inom andra omraden och dar han forkroppsligade ideal som
effektivitet och framstegstro.*?

I'sina rapporter fortsatte likarna att anvidnda pluralismen av medicinska
utOvare som ett argument for att allmogen var irrationell.* T en cirkel-
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rorelse bekriftade de tva fenomenen varandra: Allmogen var irrationell,
darfor fanns det manga kvacksalvare — det fanns méanga kvacksalvare,
darfor var allmogen irrationell.

Dessa negativa skildringar av allmogen ar anmarkningsvirda i relation
till den rorelse som vixte fram under 1800-talet och som till stora delar
var centrerad runt en idylliserad bild av landsbygdsbefolkningen — natio-
nalromantiken.** P4 ménga skilda hall hyllades bonden som det ”dkta
svenska” och intresset fick dven materiell form nir Artur Hazelius ska-
pade Skansen och Nordiska museet i Stockholm.* Aven inom de olika
livsreformrorelserna som blev alltmer aktiva mot seklets slut hyllades livet
pa landsbygden i en reaktion mot den 6kande urbaniseringen. Kanske var
forharligandet mest uttalat inom rorelserna som samlades kring cent-
ralvardet ”det naturenliga levnadssittet”, exempelvis Svianska Reform-
gillet.*

Provinsiallikarnas negativa framstéllningar knot dock an till en dldre
tradition. Den fatalistiska allmogen var en tankefigur som tidigare forsk-
ning visat var vil etablerad redan ett sekel tidigare. Idéhistorikern Andreas
Hellerstedt menar att fatalism tillskrevs allmogen som ett sitt att moti-
vera och forankra den rddande politiska ordningen, dir den styrande
overheten beskrevs som aktiv och den styrda befolkningen som passiv.*’
Samtidigt var fatalism en pejorativ term som fordomdes i starka ordalag
i samtida religios litteratur.*® Allmogen attribuerades ”forvirrade, vidskep-
liga forestillningar som [gjorde] dem opalitliga, oberidkneliga och olimp-
liga for ledarskap och beslutsfattande”,* och Hellerstedt polemiserar mot
tidigare forskning som inte har tagit hansyn till de politiska faktorerna
nir de beskrivit allmogens 6destro som en realitet.’® Det dr dirmed rimligt
att anta att manga provinsiallikare hade en forforstdelse av landsortsbe-
folkningen som fatalistisk dven innan de anlinde i sina distrikt. Aven
Sundhetskollegium uttryckte oro 6ver den konflikt som existerade mellan
folklig fatalism och medicinsk rationalitet.’! I situationen som arsberit-
telserna uppkom 1i, det vill siga i kommunikationen mellan provinsial-
likarna och dambetsminnen i kollegiet, bor en val etablerad syn péa all-
mogen som fatalistisk ha funnits nira till hands, enkel att anvinda.

Aven om etnografiskt material tycks bekrifta att allmogen ansig vissa
medicinska tillstind vara odesbestimda, tyder flera provinsiallikarrap-
porter pa att landsortsbefolkningen aktivt uppsokte medicinsk hjalp vid
sjukdom och att de varderade olika medicinska aktorer (provinsiallikare
som kvacksalvare) utifran frimst effektivitet.”> En provinsiallikare skrev
om allmogen att ”om ndgon sjuknar sd begagnar han sig af nigon huskur
eller klok gummas rad och trostar sig for ofrigt dermed, ’att om det ar
Guds vilja att han skall do sa ar det ej lont att s6ka ndgon hjelp’”*3 och
en annan att *Folket, som alltid tror pa ett ovillkorligt 6de, tinker, att
ingen hjelp finnes, om ej quacksalveri hjelper”.>* Nyckelorden har ar ”for
Ofrigt” och ”om ej”. Dessa citat ger exempel pd hur landsbygdsbefolk-
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ningen aktivt sokte hjilp hos botare som av likarna avfirdades som
kvacksalvare. Vad provinsiallikaren i ovanstdende citat betecknade som
fatalism framstar som antingen ett aktivt ointresse for skolmedicin eller
en slags uppgivenhet forst efter att kvacksalvarna, som var beprovade
medicinska utovare, hade misslyckats. Detta livliga sokande efter bot
skildras dven av provinsiallikaren i Skog:

[1] allmdnhet har likaren att kimpa med ménga obehagligheter och
trakasserier genom quacksalvares inblandning i de sjukes behandling.
Se hir ett eller annat exempl. med sd fa ord som mojligt. Jag blef kallad
till en sjuk. Efter verkstilld sjukexamen fragade jag: ”nd hwad hafwen
I ”sokt” for (h. e. gjort for att hjelpa) detta? Jo wi hafwa gjort sd och
sa! Hwilka har gifvit det rddet? Jo det har Jacob Jons mor! (obs! hon
ar min nidrmaste granne) N4 hafven I ¢j gjort ndgot vidare? Jo vi
hafva gjort sd och sd! Hwilken har ordinerat det? Jo det har Erik
Mansson. N& hafven I ej gjort ndgot widare? Nej! Hafven I ej dderldtit?
Jo det hafva wi gjort, det dr wil bést att wi tala om alltihop! Hwem
har ordinerat det? Jo det har Delldén! Man skall ingalunda tro att

detta dr nagot enstaka fall, utan dylikt 4r regel och undantagen dro
4.5

I en situation dér provinsiallikaren med undantag for smittkoppsvacci-
nationen samt en handfull mediciner hade f4 effektiva medel for att bota
sjukdomar forran pa 1900-talet var skillnaden mellan kvacksalveriets och
skolmedicinens verkningsgrad inte alltid betydande.’® Att anlita kvacksal-
vare behover dirmed inte nédvindigtvis forstis som okunnigt. An mindre
som passivt, och just denna omfattande pluralism av medicinska utévare
motsager provinsiallikarnas beskrivningar av allmogen som fatalistisk.
Odestro forsorjer inte kvacksalvare.

Det blir darmed relevant att fraga sig huruvida konstruktionen av all-
mogen som passiv och okunnig delvis kunde fungera som ett medel for
provinsiallikarna for att uppna professionalisering och prestige.’” Frigan
angriper problemet som ar denna artikels kdrna — hur polariseringen som
provinsiallikarna upprittade mellan sig sjilva och andra kunde utritta
vardefullt arbete for dem. I det f6ljande skall jag urskilja fyra funktioner
som framstallningen av allmogen som passiv och okunnig kunde fylla for
provinsiallikarna; hur den forklarade svarigheter, begripliggjorde besvar-
liga ingripanden, motiverade krav pa utokade resurser samt framstillde
den egna kampen som heroisk.

Funktion 1. Forklarandet av svarigheter

Provinsiallikarna sade sig ofta ha svart att vinna allmogens fortroende.
Det hinde att allmogen medvetet undanholl information for att slippa
undan provinsiallikarens ingripanden. Provinsiallikaren i Vanersborg
skrev exempelvis i samband med en endemisk scharlakansfeber 1893 att
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?atskilliga sokt hemlighalla sjukdomen, dels af fruktan for de sjukas in-
tagande 4 epidemiska sjukhuset, dels for att undandraga sig nodig desin-
fektion.”*® Provinsiallikarnas kompetens kunde ocksd ifragasittas, som
nar en bonde forklarade att han inte sokte provinsiallakarens hjilp efter-
som ”Likaren kan wil wara bra och lard, men han ir ej naturkunnig.”>’
Sammantaget framstillde manga provinsiallikare det som vanligt att alls
inte anlitas av allmogen vid sjukdomsfall. Exempelvis klagade provinsial-
lakaren i Jonkoping pa att ”de svarare fallen sa linge afhallas fran egent-
lig Lakarevard att flere sdlunda maste blifva ohjelplige”.

Denna motstravighet bor ha fatt flera negativa konsekvenser for pro-
vinsiallakarna. For det forsta var en av provinsiallakarrapportens huvud-
uppgifter att tillhandahélla korrekt statistik 6ver fodslo-, dods- och sjuk-
tal for sin provins varje ar. Men om provinsiallikarna inte hade tillgdng
till de nédvindiga uppgifterna skulle siffrorna de rapporterade bli felak-
tiga. Ménga provinsiallikare beklagade detta. Provinsiallikaren i Ving-
aker skrev dr 1856 att “uppgift pa de insjuknades antal ar omoijligt att
erhélla, emedan en mingd forildrar ej upgafvo hos pastor, att deras barn
voro sjuka, for[ran] de voro doda”.*! Sddana ej inrapporterade sjukdoms-
fall kunde komma till likarens kinnedom “ryktesvis”,*> men morkertalet
torde ha forblivit omfattande.

For det andra kunde en provinsiallakare i en sddan situation inte kon-
kurrera med andra medicinska utdvare, och att verka i en provins dir
ovriga medicinska aktorer varderades lika hogt eller hogre dn provinsial-
lakaren sjalv riskerade att underminera den senares auktoritet.

For det tredje kunde provinsiallikaren férmodligen inte visa pa forbatt-
rad hilsa i samband med den egna verksamheten med hjilp av statistik.
Det ar rimligt att anta att det aktiva, ingripande forhallningssatt som
provinsiallikarna forfaktade i kontrast till den framstallt passiva allmo-
gebefolkningen rattfirdigades med att det skulle resultera i tydliga, mark-
bara forbittringar, enkelt urskiljbara och kvantifierbara genom statistiska
matningar. Det verkar dock ha varit sillsynt att en provinsiallikares ar-
bete givit direkt avspegling genom exempelvis sjunkande dodstal. Enligt
detta synsitt kunde statistiken provinsiallikarna tillhandaholl bli till ett
besvirande faktum som behovde forklaras bort, snarare dn ett drofyllt
emblem som visade fram den egna nyttan.

Om skulden for den bristande samarbetsviljan mellan likare och vard-
behovande lades pa de senares axlar, forklarad genom karaktiarsdrag som
okunnighet och fatalism, kunde provinsiallikaren 16sa alla dessa problem
pa en gang.

Funktion 2. Motiverandet av arbetskravande ingripanden

Provinsiallikarens uppdrag inbegrep ett flertal dtgdrder som var besvir-
liga att genomféra och som kunde mota stort motstidnd fran allmogen.
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Det kunde till exempel vara att uppmana folk att flytta godselstackar
langre bort fran hem och brunnar, att motverka allmogens tendenser att
ta barn till dop i olampligt vader eller att forhindra stora, publika begrav-
ningar for de som dott i smittsamma sjukdomar.®

I fall som de ovanstdende innefattade provinsiallikarens uppdrag be-
tydligt mer langsiktigt arbete dn att blott forhindra enstaka hilsovadliga
hiandelser. Han behovde snarare forandra allmogens uppfattning om vad
som utgjorde ett problem. Enligt flera provinsiallikarrapporter sag all-
mogen inte smuts eller déda kroppar som sjukdomars ursprung, utan > for
dem ir enda sjukdomsorsaken forkylning”.%* Sociala forpliktelser kring
att ge ndgon en hederlig begravning samt att skydda spadbarn mot skad-
liga inflytanden genom dopets sakrament var ocksa viktiga. For allmogen
var det farligare att lata ett barn forbli odopt dn att ta det till dop i sno-
storm.® For att provinsiallakarens atgirder skulle f4 mer an tillfillig effekt
behovde han darfor omforma allmogens uppfattningar om vad som orsa-
kade sjukdom och ohilsa och om vilka slags medicinska risker som var
alltfor stora for att ta.

Andra atgarder, vilka dlades provinsiallikarna fran centralt hall, hand-
lade mindre om att skydda enskilda individers valbefinnande och mer om
att med sjukvarden som medel uppratta en produktiv befolkning ur vilken
kunde utvinnas maximal samhillelig nytta.®® Michel Foucault har disku-
terat statens framvaxande kontroll 6ver den enskilda individen genom vad
han kallade for biopolitik, det vill sdga ett intresse av att overvaka och
ingripa i befolkningens livshiandelser sdsom fodslar, giftermal, dod och
sjukdom.®” Denna tendens att individen alltmer hamnade under statlig
kontroll med hjilp av medicinska ingripanden aterfanns dven under det
svenska 1800-talet. ®® Sjukdom var inte lingre en privatsak, utan en
devalvering av det ”biologiska kapital” som individen hade att forvalta,
men vilket var virdefullt frimst for staten.®’ I sddana sammanhang fick
individens egen vilja std tillbaka for vad som var 6nskvirt ur ett sam-
halleligt perspektiv.

Okularbesiktningar i jakten pa syfilis var ett exempel pa ett sddant in-
gripande.” Det innebar att provinsiallikarna pa 1800-talet kunde dliaggas
fran statligt hall att granska konsorganen pa flera hundra, ibland flera
tusen manniskor for att finna synliga spar efter konssjukdom. Dessa in-
gripanden dar hela socknar, inte enbart utvalda hogriskpersoner, formad-
des defilera med blottat kon framfor den tillreste provinsiallikaren borde
ha varit mycket svédra att genomfora, integritetsmassigt saval som logis-
tiskt. Dessutom var de ofta nirmast [6nlosa. Provinsiallikaren i Jonkoping
inspekterade exempelvis ar 1844 tre tusen personer men fann endast tre
smittade och andra provinsiallikare inspekterade hundratals manniskor
utan att finna mer dn nagot enstaka fall av smitta.”

Forutom att dessa atgarder var besvarliga och arbetskravande for pro-
vinsiallakaren bor mycket fortroende ha satts pa spel genom tvangsatgar-
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der. Darfor behovde provinsiallikaren rimligtvis utgd fran att allmogens
invindningar och motstdnd var av ringa betydelse och att allmogen inte
kunde forviantas hantera problemen pé egen hand. For att den stora ar-
betsinsatsen och den potentiella fortroendeforlusten skulle framstd som
nodvindiga for provinsiallikaren, bor allt motstind ha behovt forstas
som irrelevant och stammandes fran en passiv och okunnig sjukdomsupp-
fattning. Det var forutsattningen for att de dtgarder han genomforde mot
deras vilja skulle vara befogade.

Funktion 3. Berattigandet av utokade resurser

Provinsiallikarna och Sundhetskollegium delade forforstielsen att en frisk
allmoge var bra for Sverige. Om landsbygdsbefolkningen forstods som
oengagerad i den egna halsan kunde den inte limnas &t sitt 6de. Eftersom
statliga intressen hotades av allmogens sjuklighet innebar det snarare ett
utokat behov av statlig vard pd landsbygden. Lite tillspetsat kan man sdga
att allmogens beteende bor ha blivit problematiskt pa en samhallelig niva
forst nar dess avvaktande instdllning gentemot likarkdren kunde anses
hota den nationella produktiviteten och tillgdngen till goda soldater. In-
dividens friska kropp hade ett virde for staten och om denna inte kunde
forvintas uppritthélla den egna hilsan pa ett Onskvirt sitt krivdes en
alltmer aktiv och genomgripande folkhalsovard.

Maktforhédllandena mellan Sundhetskollegium och provinsiallikarna
som grupp kan dock inte enbart karaktiriseras som att de forra bestimde
och de senare genomforde. Snarare var de engagerade i en standigt paga-
ende diskussion, en vaxelverkan av information om halsotillstindet pa
landsbygden. Det 6versiktliga monstret var att provinsiallikarna rappor-
terade om ett stort behov av statlig sjukvard, varpd Sundhetskollegium
reagerade genom att besluta om olika dtgirder, exempelvis okularbesikt-
ning av syfilis. Provinsiallikarna genomforde atgarderna, och fick tack
vare Sundhetskollegiums erkannande av deras uppgifter en plattform for
att krava utokade resurser, en plattform de forstirkte genom att rappor-
tera om ett stort behov av statlig sjukvard, och sa vidare. Ju mer proble-
matisk situationen i det egna distriktet framstilldes som desto storre an-
ledning fick dirmed den enskilde provinsiallakaren att begidra mer perso-
nal och battre ekonomiska villkor fran Sundhetskollegium.”?

Provinsiallikarnas kamp for hogre ersittning var sd betydelsefull for
dem under det sena 1800-talet att detta blev stridsfradgan kring vilken den
svenska provinsiallikarforeningen bildades 1880.7 I den egna historie-
skrivningen betonar provinsiallikarfoéreningen det langvariga och trigna
arbete som behovde liggas pd de sd smaningom framgangsrika yrkan-
dena.”

Ett flertal provinsiallakare 4gnade stort utrymme i sina rapporter at att
beklaga sin ogynnsamma ekonomiska situation. Provinsialldkaren i Trosa
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skrev exempelvis dr 1881 att en arslon pa 3 800 kronor ”icke kan gifva
innehafvaren af sysslan ens ett nddtorftigt uppehalle”.” Under slutet av
1800-talet hade den svenska lakarkdren betydande auktoritet inom den
allminna samhallsdebatten och var pafallande offensiv, vilket bidrog till
att processen mot modernisering i svensk hilso- och sjukvard inleddes i
storre skala mellan 1875 och 1900.7¢ Diskussionen kring provinsialldkar-
ambetets ekonomiska forutsittningar, vilken delvis fordes i provinsial-
lakarrapporterna fran denna tidsperiod, var en del av denna offensiv. I ett
storre perspektiv var den ocksd en del av den process som Karin Johan-
nisson beskriver niar hon papekar att den vetenskapliga medicinens ge-
nombrott bara delvis handlade om medicintekniska framsteg och lika
mycket om ”social dynamik, om politisk kraft och professionell etable-
ring”.”” En av funktionerna av att framstilla allmogens livsstil och virlds-
bild som problematiska torde ddrmed ha varit att motivera det vixande
behovet av statliga ingripanden for att forindra dessa. Om allmogen
forstods som motstravig och besvirlig, blev det enklare for provinsialla-
karna att argumentera for att resurserna de tilldelats var otillrackliga.

Funktion 4. Skapandet av en hjalteroll

Ju svdrare och mer kriavande arbetet provinsiallikaren utforde framstod,
desto mer beromvird blev provinsiallakaren sjalv i relief. Att framhava
det svdra, troga och besvirliga med den egna uppgiften var ett sitt att
forhoja betydelsen av det egna arbetet och visa fram de egna anstrang-
ningarna.”® Men det fanns fler anledningar foér provinsiallikarna att
beklaga allmogens fatalism och okunnighet. Genom att betona dessa
negativa karaktirsdrag kunde de anvinda allmogen som sin ”andre” for
att i kontrast stirka den egna yrkesidentiteten som auktoritativ, aktiv och
rationell. Detta torde ha varit sarskilt angeldget under likarkarens “tera-
peutiska kris” under mitten av 1800-talet di likarkdren borjade rora
sig bort frén en traditionell, humoralpatologisk likekonst utan att znnu
ha etablerat ndgot nytt terapeutiskt paradigm.” Genom att avskilja sig
fran en framstillt passiv allmoge kunde provinsiallikarna dven outtalat
distansera sig fran den traditionellt holistiska lakarroll som dominerat
under drhundraden och vilken dgnade sig at att ”lindra, trosta, lyssna,
vinta”.’® En sddan liakarroll skulle enkelt kunna karaktariseras som pas-
siv, och genom att polemisera mot en passiv allmoge kunde provinsial-
lakarna underforstitt etablera sin egen stindpunkt for en mer aktiv likar-
roll.#

Kanske gar det dartill att dra paralleller mellan provinsiallikarens skild-
ring av sitt forhallande till allmogen och den samtida internationella kolo-
niala verksamheten. Kan provinsiallikaren ha sett sig sjalv som en slags
kolonisator av den egna landsbygden, som triangde in i tidigare ocivilise-
rade landsandar och forde med sig renlighet, vetenskap och rationalitet?$?
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Karin Johannisson menar att ”genom 1800-talets svenska likarrapporter,
inspektionsresor och riksdagsredogorelser 1oper ett brett strak av myndig-
hetsperspektiv” och att vardsynen under denna tid var moraliserande och
patriarkalisk.®3 Synen pa allmogen som oengagerad i sitt eget 6de bor
ocksa ha skapat en klyfta mellan den och provinsiallikaren. Att tillskriva
allmogen en sd djupt gdende fatalism att de inte ens vid dodens rand, eller
kanske forst da, tillkallar den underforstatt tillganglige provinsiallakaren
(villig, vantandes och med en uppsittning effektiva botemedel till sitt
forfogande), dr att forframliga och mystifiera landsbygdsbefolkningen.
Grunderna for allmogens agerande underkandes som obegripliga och blev
till en negation av provinsiallikarens rationella forhéllningssatt. Skillnader
betonades framfor likheter och stor vikt lades vid frimlingskapet mellan
makthavare och tilltinkta underlydande. Detta synsatt har manga likheter
med en kolonialistisk attityd mot koloniserade folk. Ett flertal studier dver
kolonialismens historia har pekat pad de mekanismer genom vilka icke-
europeiska folkslag konstruerades som efterblivna och underligsna, samt
hur de producerade stereotyperna fungerade som ideologiska rattfardi-
ganden for exploatering.®* Centralvirdet ”civilisation” skulle fér provin-
siallakarna ersittas med en stark tilltro till rationalitet och aktivitet, vilket
medforde att de redan existerande forstdelsekulturerna behovde avfardas
som irrationella och passiva.® Hypotesen om den kolonialistiska meta-
forens betydelse behover utforskas vidare, men det ar tydligt att en fata-
listisk och okunnig allmoge kunde anvindas av provinsiallikarna som ett
satt att forstd de egna svarigheterna som en del i en heroisk kamp sna-
rare dn ett privat misslyckande.

Provinsiallikarnas kategorisering av allmogen som fatalistisk och okun-
nig bor dirmed delvis ha kunnat bidra till likarkdrens framgangsrika
professionaliseringsarbete mot slutet av drhundradet, dd den egna ratio-
naliteten och den aktiva héllningen framstod s mycket tydligare i kon-
trast. Likarkdren kom alltmer att framstd som den sjdlvklara auktoriteten
i medicinska fragor, vilket forstarkte likarnas positioner som kontrollorer
och maktutovare trots att skolmedicinen dnnu inte hade fatt spridning
bland den bredare befolkningen.?® Framat sekelskiftet 1900 var tilltron
till likarkarens formaga att ridda manskligheten fran ohilsa och sjukdom
starkare 4n ndgonsin tidigare. Likaren hade blivit den nya tidens hjilte,
och i detta hade provinsiallikarna del.

Sammanfattning

Sa vad betyder allt det hir for den attadriga flickan med scharlakansfeber,
vars mor vagrade lata henne atervinda till sjukhuset? Anton Kull, provin-
siallikaren som redogjorde for hennes fall, berattade inte om hon over-
levde eller inte. Han avslutade sin beskrivning med att siga att i skri-
vande stund var hon fortfarande i livet, men det var “ett forfarligt lif
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med liggsdr etc.”®” 1 efterfoljande rapporter nimns hon inte alls.

Provinsialldkare Kulls frustration och fortvivlan 6ver att flickans lidan-
de var onodigt ar tydliga i hans drsberattelse. Det ar mycket mojligt att
han hade kunnat lindra hennes plagor.

Jag menar inte att provinsiallikarnas negativa beskrivningar av allmo-
gen var falska eller medvetet bedrigliga. Jag har utgétt fran att de generellt
beskrev vad de upplevde vara verkligheten. Men jag har velat visa pa att
sddana till synes neutrala beskrivningar bor forstds som partsinldgg med
flera betydelser. Ett problem med att forsoka skriva ett stycke av konflik-
ternas historia dr att det doljer den fridsamma samvarons historia, for-
handlandets och kompromissernas historia, valkomnandets och fram-
gangens historia. Detta dr ocksé en del av den historiska erfarenheten,
vilken har har fatt std tillbaka. Genom att soka efter konflikter och sam-
manstilla dem skapas en delvis missvisande bild av ett evigt tratande. Det
kan ocksa fa provinsiallikaren att framstd som en negativ figur, som
skrimde, tog makten 6ver, 6vervakade och kontrollerade allmogen utan
att ha ndgra terapeutiskt effektiva botemedel att erbjuda i utbyte. Det ar
inte en korrekt bild. Bodil Persson och Ingrid Gottfries papekar att det
kritiska medicinhistoriska perspektivet garna far det att framstd som om
skolmedicinen ”trycktes pd en hukande befolkning”,® vilket déljer det
faktum att manga sjuka sokte sig till den med fortrostan. Men trots att
skolmedicinens ”blanka framstegshistoria”®® sa smaningom inbegrep en
framgangsrik etablering pa landsbygden var processen langtifran smartfri.

I denna artikel har de tre analysmetoderna professionaliserings-, mo-
derniserings- och diskursanalytiskt perspektiv fatt samverka. Den diskurs-
analytiska ingdngen har bidragit till en tolkning av provinsiallikarnas
sprakliga kategoriseringar av allmogen som fatalistisk och okunnig som
ett sdtt att uppnd professionaliserande och moderniserande stravanden.
Skulle exempelvis provinsiallikarna ha anslutit sig till den nationalroman-
tiska synen pa allmogen hade inte deras eget arbete med att ingripa i och
forandra allmogens levnadsforing varit lika behovligt. Ett problematise-
rande av allmogen kan ses som en av forutsdttningarna for modernisering,
professionalisering och, mer omedelbart angeliget for provinsiallikarna,
for hogre loner.

Denna artikel har darmed syftat till att visa hur berittelser som den om
den lidande flickan medvetet eller omedvetet fyllde flera funktioner for
provinsiallikaren sjdlv forutom att avspegla indignation och frustration.
I kontrast till en trilskande mor, som i sin envishet skadar sitt eget barn,
framstod likaren som en hjiltefigur. De arbetskravande ingripanden han
kunde behova ta till for att hantera allmogen blev begripliga, och krav pa
utokade resurser kunde framstd som valmotiverade. Dirtill kunde pro-
vinsiallakares svarigheter med att etablera sig pa landsbygden enkelt for-
klaras. Allt detta ryms i ett sjukt barns fallbeskrivning, och det menar jag
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ar en av anledningarna till att historien hamnat i en arsberattelse. Till viss
del var det for att exemplifiera ndgonting annat som det blev relevant att
beskriva en attaarig flickas liggsar.

Summary

“All my attempts have been thwarted by ignorance, crudity and selfish-
ness.” How Swedish provincial doctors described the peasantry 1840-
1900 and four functions of these descriptions. By Annelie Drakman. This
article uses the yearly reports written by Swedish provincial doctors be-
tween 1840 and 1900 to discern these doctors’ views of their main group
of patients, the peasantry. The doctors habitually portrayed the rural
population as fatalistic and ignorant. This description, however, appears
dubious in the light of the fact that the peasants were said to be ignorant
due to their practice of hiring quacks to treat disease, and fatalistic as they
were said not to bother to treat disease at all. Assuming that a fatalistic
population hardly would support extensive quackery, this portrayal of the
peasantry can be understood partly as a strategy with beneficial effects for
the provincial doctor. Four different functions of this strategy have been
discussed. If the peasantry were seen as ignorant and fatalistic, any resis-
tance towards unpopular interventions enforced by the provincial doctor,
such as forbidding large funerals for those who died in contagious dis-
eases, could be disregarded. All difficulties the provincial doctor had with
establishing the trust of his patients could be understood as struggles
against ignorance rather than as personal failures. The demands the pro-
vincial doctor chose to make to his superiors in the yearly report for in-
creased funds would seem reasonable in the light of his daunting tasks.
And in contrast to the peasantry, the doctor could present himself as a
rational and active figure, struggling against difficult conditions in order
to bring health and cleanliness to the countryside.
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