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I.  

 

 

INLEDNING 
 

Det har inte skrivits mycket om försöken att organisera hälsovård under första hälften 

av 1800-talet. Allra minst om offentliga projekt med syfte att ”förekomma” sjukdomar 

och bevara hälsa, motsvarigheten till förebyggande hälsovård i modern mening. 

Ointresset kan ha sin grund i att tidens reformer har upplevts som begränsade, både 

jämfört med merkantilisternas 1700-tal och den sanitära rörelsens reformer under senare 

delen av 1800-talet. Den blygsamma sekundärlitteraturen i denna fråga är också en följd 

av att 1800-talsmedicinen innan bakteriologin ringaktats som ”förvetenskaplig”.1 

Vissa händelser under perioden har dock givits en viss uppmärksamhet. Främst 

läkaren Pehr Gustaf Cederschiölds (1782–1848) upprörda inlaga till Sundhetskollegium 

1827, ”Om Sundhetstillståndet i Stockholm”, och den efterföljande debatten i huvud-

stadspressen.2 Cederschiöld förslog en rad förbättringar för att förekomma sjukdomar. 

På många punkter, både vad gäller orsaker och åtgärder, fick han också medhåll av två 

andra läkare, Magnus Martin af Pontin (1781–1858) och Carl Trafvenfelt (1774–1835), 

även om de kritiserade det statistiska underlaget för framställningen. Intressant nog hade 

dessa båda även vid tidigare tillfällen diskuterat liknande frågor — och egentligen 

framstår de som mer engagerade i sundhetsangelägenheter än Cederschiöld. Deras idéer 

har dock inte ägnats några egentliga studier.3 

Magnus Martin af Pontin var en av Sveriges mest betrodda läkare under epoken. 

Utbildad i Uppsala blev han senare kunglig livmedikus, medicinalråd i Sundhetskolle-

gium och medlem i otaliga akademier och sällskap, bland annat tidigt i Svenska 

Läkaresällskapet. Carl Trafvenfelt var om möjligt ännu bättre placerad inom Karl 

 
1 Några arbeten finns ändå som tar sig an frågorna. Sven-Eric Liedman, Israel Hwasser (Uppsala, 1971) 
behandlar främst särlingen Hwasser men ger även inblickar i andra frågor. Sten Lindroth, Kungliga 
vetenskapsakademiens historia 1739-1818: II Tiden 1783-1818 (Sthlm, 1967), 292ff., 486-518, bidrar 
med en översiktlig framställning. Dessutom finns belysande avsnitt om vissa frågor i andra arbeten. 
Några av dessa diskuteras nedan.  
2 Pehr Gustaf Cederschiöld, ”Om sundhetstillståndet i Stockholm och medlen till dess förbättrande” ingår 
i Om sundhetstillståndet i Stockholm och medlen till dess förbättrande. Handlingar med tillägg och 
anmärkningar, Pehr Gustaf Cederschiöld, ed. (Sthlm, 1827), där även kritiska svar på Cederschiölds 
inlägg samlats. (Mer om dessa nedan.) För biogr. uppg. om Cederschiöld se Ernst Nachmansson, “Pehr 
Gustaf Cederschiöld“, SBL, bd. 8 (1927-29). Debatten diskuteras på åtskilliga ställen: Roger Qvarsell, 
“Sundhetspolisen: Kring en debatt i Stockholm sommaren 1827”, Socialmedicinsk tidskrift, 1993, 112ff., 
Sören Edvinsson, Den osunda staden: Sociala skillnader i dödlighet i 1800-talets Sundsvall (Umeå, 
1992), 65ff., samt Nils Staf, Polisväsendet i Stockholm 1776-1850 (Uppsala, 1950), 409ff.  
3 Undantaget är Christina Romlid, Makt, motstånd och förändring: Vårdens historia speglad genom det 
svenska barnmorskeväsendet 1663-1908 (Uppsala, 1998), kap. 8, som behandlar Trafvenfelts och Pontins 
yttranden om hälsovårdskommittéer 1821. 
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Johan-tidens läkarelit. Som Pontin utbildad i Uppsala kom han att arbeta i Collegium 

Medicum, erhöll så småningom professors titel och blev slutligen medicinalråd. Till 

detta kommer uppdrag i akademier och välgörande stiftelser. Idag är Trafvenfelt 

troligen mest ihågkommen för sina förslag tillsammans med David Schulz von Schul-

zenheim (1732–1823) vid 1809-1810 års riksdag, om medicinsk utbildning för präster 

och ett institut för fältläkare i Stockholm, som brukar ses som startskottet för Karolinska 

Institutet. Trafvenfelt var även en viktig person inom Svenska Läkaresällskapet, både 

vid dess bildande 1807 och som driven sekreterare fram till sin död.4  

Det är intressant att se närmare på dessa båda läkare eftersom de verkar ha varit 

inblandade i de flesta — om inte alla — försök att etablera hälsobefrämjande offentliga 

åtgärder under det tidiga 1800-talet. Undersökningen sker mot bakgrund av den 

utveckling som dessa frågor genomgått under 1700- och början av 1800-talet. 

 

 

SUNDHET SOM FRÅGA OCH SJUKDOMSORSAKERNAS BETYDELSE 

 

I Sverige etablerades hälsovården som en offentlig angelägenhet tidigare och kraftful-

lare än i kanske något annat europeiskt land.5 Berömd är den tidiga svenska befolk-

ningsstatistiken som var menad att ligga till grund för åtgärder mot sjunkande invåna-

rantal och ohälsa. De storskaliga projekten klingade dock av under andra hälften av 

1700-talet när statsmakten inte längre intresserade sig för saken. Trots detta levde idén 

om hälsa som en offentlig angelägenhet kvar inom ramen för en tyskinspirerad diskuss-

ion om ”medicinsk polis”. Som flera författare påpekat hade till exempel Johann Peter 

Frank med sitt arbete System einer vollständiger medizinischen Polizei (I-IV, 1774–

1817) inflytande i Sverige. Franks och andras lärosatser byggde på polisiär kontroll, 

med hälsovårdsprogram administrerade av den upplysta despotin, och kan sägas 

inkarnera drömmen om den starka statens kontroll av medborgarnas liv — allt för 

stabilitet och ekonomisk vinning.6  

Även i ett större perspektiv är det tydligt att diskussionen fördes i en brytningstid. 

 
4 För biogr. uppg. om Pontin se: Anders Lundgren, ”af Pontin, Magnus Martin” SBL, bd. 29 (1995-1997), 
Per Emanuel Olof Eneroth, P. Nejdel, D. Müller, M. af Pontin (s.l., 1858) och Carl Palmstedt, Magnus 
Martin af Pontin (s.l., s.a.). För biogr. uppg. om Trafvenfelt se Gustaf Neander, Eric Carl Trafvenfelt, 
(Sthlm, 1935). Om förslagen 1809 se: Romlid, Makt, motstånd och förändring, kap. 7, Edvinsson, Den 
osunda staden, 64f., och F. Lennmalm, Svenska Läkaresällskapets historia 1808-1908 (Sthlm, 1908), 
114.  
5 Karin Johannisson, Det mätbara samhället: Statistik och samhällsdröm i 1700-talets Europa (Sthlm, 
1988), kap. 5-8, och dens., “The People’s Health: Public Health policies in Sweden” i The History of 
Public Health and the Modern State, Dorothy Porter, ed. (Amsterdam, 1994), 166ff.  
6 Romlid, Makt, motstånd och förändring, 182ff., Karin Johannisson, Medicinens öga: Sjukdom, medicin 
och samhälle – historiska erfarenheter (Sthlm, 1990), 56ff., Qvarsell, ”Sundhetspolisen”, 113f.  



 

 

3 

 

 

Äldre idéer om personlig hygien, till stor del en fråga för de välbärgade, lämnade under 

1700-talet i de flesta europeiska länder plats för uppfattningen att hygien och hälsovård 

var allmänna angelägenheter.7 Detta skedde på något olika sätt i olika länder. I Tyskland 

uttrycktes tämligen auktoritära idéer; på andra håll var inställningen liberalare, men 

överallt härskade föreställningar om att en stor befolkning var en förutsättning för 

landets välmåga.8 Även om synen på befolkningen sedan delvis förändrades levde idén 

om hälsa som politiskt mål vidare på 1800-talet för att, först i Frankrike och senare i 

England, ge upphov till formliga hygieniska rörelser under första hälften av 1800-talet.9  

Vad gäller läkarnas förståelse av hälsa och sjukdom och dessa föreställningars 

koppling till offentliga åtgärder, saknas utförligare analyser av svenskt material från 

förra delen av 1800-talet. Skillnaden mellan miasmatiska och kontagiösa sjukdomsför-

klaringar, och den roll dessa idéer spelat vid insatser mot epidemiska sjukdomar, har 

dock ofta poängterats. Det brukar sägas att miasmatikerna antog att sjukdomar orsaka-

des av ”förskämd” luft, miasma, som ansågs komma från någon typ av förruttnelse-

process, ur jordens innanmäte eller från rymden. Kontagionister däremot såg epide-

miska sjukdomar som orsakade av ett smittämne, ett kontagium, överfört genom kontakt 

mellan människor. Utifrån en kontagionistisk ståndpunkt var en naturlig reaktion på 

epidemier karantänsåtgärder och spärrningar. Miasmatikern däremot ansåg detta 

överflödigt då smittan var lokaliserad till luften på det ena eller andra sättet. Däremot 

var det om man menade att de giftiga utdunstningarna kom från avfall som höll på att 

brytas ned, logiskt att satsa på åtgärder för att avlägsna den fördärvliga smutsen. Det har 

i efterhand sagts att detta synsätt fått miasmatiker att göra rätt saker av fel anledningar: 

nämligen att städa upp i de smutsiga och sjukdomsalstrande städerna.10   

 I den internationella historiska forskningen har det under senare tid förekommit en 

del diskussion kring frågan om ytterligare medicinsk-teoretiska uppfattningar med 

relevans för sundhetsreformer. Den amerikanske historikern Christopher Hamlin har 

också ifrågasatt betydelsen av den kontagionistiskt-miasmatiska skiljelinjen för att 

förstå de offentliga hälsoprogrammen. Hamlin hävdar att den avgörande skillnaden låg 

mellan olika sätt att förklara uppkomsten av sjukdomar snarare än mellan olika 

 
7 Heikki Mikkeli, Hygiene in the Early Modern Medical Tradition (Helsinki, 1999), 154ff. 
8 George Rosen, From Medical Police to Social Medicine: Essays on the History of Health Care (New 
York, 1974), avsnitten ”Cameralism and the Concept of Medical Police” och ”The Fate of the Concept of 
Medical Police 1780-1890”. 
9 Ann F. La Berge, Mission and method: The early nineteenth-century French public health movement 
(Cambidge, 1992), kap. 1, Christopher Hamlin, Public Health and Social Justice in the Age of Chadwick: 
Britain, 1800-1854 (Cambridge, 1998), kap. 1 och 2. 
10 Den klassiska formuleringen av tesen om dessa teoriers koppling till offentlig hälsovård och tänkandets 
bas i politiska och ekonomiska förhållanden återfinns i Erwin H. Ackerknecht, “Anticontagionism 
between 1821 and 1867”, Bulletin of the History of Medicine, 1948, spec. 567 och 587ff. För en svensk 
diskussion av dessa begrepp se Liedman, Israel Hwasser, 142ff. 
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konkreta förklaringar. Förenklat är tesen att läkarna under det tidiga 1800-talet använde 

sig av förklaringar som byggde på flera samverkande faktorer, medan byråkraterna i den 

tidiga sanitära rörelsen, som Edwin Chadwick (1800–1890), ignorerade dessa konven-

tioner, till förmån för en ensidig fokusering på en enda faktor — ofta ”smuts”. Det 

intressanta med denna utveckling är alltså inte i första hand att de kom att förespråka 

miasmatiska idéer, utan att en hel etiologisk tradition åsidosattes; att man bytte förkla-

ringsmodell snarare än förklaring. Skilda synsätt i dessa frågor är viktiga eftersom de 

var kopplade till helt olika idéer om lämpliga åtgärder och olika uppfattningar av vad 

som överhuvudtaget var en ”sundhetsfråga” eller ett medicinskt problem.11  

Jag kommer i det följande att utgå från Hamlins analys för att visa att Trafvenfelts 

och Pontins idéer byggde på förklaringar med samverkande faktorer och att detta hänger 

samman med den roll som de gav hälsofrågorna i det offentliga livet. Även den 

klassiska frågan om miasmatiska och kontagiösa förklaringar kommer att beröras.   

 

 

SYFTE OCH KÄLLMATERIAL 

 

Syftet är dels att visa hur Carl Trafvenfelt och Magnus Martin af Pontin tänkte sig att de 

offentliga insatserna skulle organiseras för att förekomma sjukdomar och ohälsa; och 

dels att klargöra hur dessa åtgärder relaterades till idéer om sjukdomsorsaker: vilka 

modeller som användes för att förklarar sjukdom och vilka konkreta orsaker som 

betonades inom ramen för dessa.  

Materialet som ligger till grund för undersökningen består både av tryckta alster 

och några handskrifter. Avsnittet som behandlar sjukdomsorsakerna baseras först och 

främst på Trafvenfelts bevarade anteckningar, men exempel hämtas också från artiklar 

av Trafvenfelt och Pontin om sjukdomar som kolera och feber.12 Jag har också använt 

mig av Pontins populärt hållna och mycket spridda bok, Anvisning till valet af läkeme-

del för allmänna sjukvården (1825), samt Trafvenfelts opublicerade manuskript till en 

liknande ”sundhets-handbok”.13 

 
11 Se först och främst: Christopher Hamlin, “Predisposing causes and Public Health in Early Nineteenth-
Century Medical Thought”, Social History of Medicine, 1992, dens., “State Medicine in Great Britain” i 
Porter, Public Health and the Modern State, dens., Public Health and Social Justice, kap. 1 och 2. Redan 
Ackerknecht förordade egentligen ytterligare kategorier, se ”Anticontagionism”, 592. 
12 Speciellt är ett referat av sjukdomsläran med titeln “Pathologia generalis” av intresse (RA, Svenska 
Läkaresällskapets arkiv, F VI a). Framställningen utgörs av föreläsningsanteckningar skrivna 1795, 
samma år som Trafvenfelt avlade medicine kandidatexamen i Uppsala. (För datering se sid. 33.) Således 
är anteckningarna äldre än resten av materialet, men överensstämmelsen med artiklar och diskussioner 
från 1820-talet tyder på att de är ett adekvat uttryck även för senare idéer. 
13 Magnus Martin af Pontin, Anvisning till valet af läkemedel för allmänna sjukvården, 2:a utökade uppl. 
(Sthlm, 1825). Carl Trafvenfelt, manuskript till sundhetshandbok, 60 4:o sidor, Hagströmer  biblioteket, 
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 De avsnitt som berör de rekommenderade åtgärderna för den offentliga hälsovår-

den baseras till största delen på memorial som Trafvenfelt och Pontin publicerade 

angående hälsovårdskommittéer 1822, och de bådas inlägg i diskussionen med Pehr 

Gustaf Cederschiöld 1827. Till detta kommer även ett presidietal av Pontin i Veten-

skapsakademien 1822, ”Om statsförfattningars inflytelse på lefnadssättet och hälsotill-

ståndet”, samt manuskript till en artikel om karantänsanstalter.14 Även Carl Trafvenfelt 

höll ett presidietal som i sammanhanget hade varit av intresse men dessvärre inte tycks 

finnas bevarat.15  

 

KI. Manuskriptet skrevs i samband med utarbetandet av söderhamnsläkaren Carl Nordblads, Sundhets-
lärobok för menige man, innehållande en kort anvisning om sättet att bibehålla helsan, förekomma 
sjukdomar och, då läkarebiträde saknas, med enkla medel och tjenligt förhållande, bidraga till deras 
afhjelpande (Sthlm, 1827). Av bevarade brev från Nordblad framgår att det var Trafvenfelt som utarbetat 
mallen för läroboken (troligen i form av det bevarade manuskriptet). Exakt vilka delar vem bidragit med 
är svårt att avgöra, men hur det än ligger till med detta var projektet tydligen ett intimt samarbete mellan 
Trafvenfelt och Nordblad. Gustaf Neander, Eric Carl Trafvenfelt, 61, antar att manuskriptet var ett helt 
fristående arbete av Trafvenfelt som skrivits parallellt med Nordblads bok. Det är dock tydligt att han inte 
jämfört manuskriptet med boken. Nordblad och Trafvenfelt använde för övrigt tysken B[ernhard] 
C[hristoph] Faust, Försök till en sundhets lärobok, sv. övers. (1792; Götheborg, 1795) som förlaga. Se 
brev från Carl Nordblad [till Trafvenfelt] 6 november 1824, Hagströmer biblioteket, KI. 
14 Talet trycktes aldrig men återfinns i ett utförligt utkast: “Tal vid presidii nedläggande i Kongl. 
Wetenskapsakademien 1821 [feldaterat]. Fragment”, SSA, Pontinska släktarkivet, II:5. I samma arkiv 
finns även manuskriptet till artikeln ”Om quarantains-anstalt; eller sättet att hindra eller utestänga en 
pestartad sjukdom ur ett land.”, SSA, Pontinska släktarkivet II:4. Jag har inte kunnat finna uppgifter om 
att detta manuskript någonsin publicerades. Pontins tal finns även bevarat i stolpform: ”Öfversikt af 
presidii-talet, d. 3 april 1822”, KVA, Centrum för vetenskapshistoria, Sekreterarens arkiv.  
15 Titeln ska ha varit ”Tal vid praesidii nedläggande uti K. Vet. Akademien 1819, innehållande anmärk-
ningar om orsakerna till kroniska sjukdomar i allmänhet, särdeles sådana som hos oss äro allmänast, och 
lemna anledning, att genom uppfostran, medicinsk police, och andra åtgärder kunna förekommas eller 
minskas.” Se: Neander, Eric Carl Trafvenfelt, 61, och Romlid, Makt, motstånd och förändring, 323, som 
också anger talet som förkommet. Däremot finns sekreterare S. A. Cronstrands svar (24/2 1819) på talet 
bevarat, KVA, Centrum för vetenskapshistoria, Sekreterarens arkiv. Detta ger vid handen att det handlat 
om någon typ av terminologiska oklarheter vad gäller den offentliga hälsovården.  
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II.  

 

 

SJUKDOMSORSAKERNA OCH HÄLSANS  
BIBEHÅLLANDE 

 

För att förklara uppkomsten av sjukdomar använde sig både Trafvenfelt och Pontin i 

stor utsträckning av förklaringsmodeller som räknade med samverkan mellan olika 

faktorer. I det följande diskuteras hur detta uttrycktes: vilka de relevanta faktorerna var 

och hur de bör förstås. Exempel ges också på förklaringar av specifika sjukdomar för att 

visa hur de teoretiska idéerna omsattes i praktiken. Dessutom behandlas den hälsosyn 

med åtföljande levnadsregler som de båda författarna gav uttryck för.     

 

 

ORSAKERNAS SAMSPEL  

 

Av Carl Trafvenfelt finns ett flertal större anteckningsblad bevarade där han i schema-

tisk uppställning angivit förhållandena mellan centrala begrepp på medicinens olika 

delområden. Bland annat finns ett blad där han redogör för allmän sjukdomslära och 

”Aethiologi”, läran om sjukdomsorsakerna.16 Av skissen framgår att sjukdomsorsakerna 

delades in i två grupper: ”närmare och bestämmande” och ”aflägsnare och beredande”. 

Närmare och bestämmande orsaker var förändringar inom organismen vid sjukdom. 

Dessa ”orsaker” var alltså sjukdomens själva yttringar, eller uttryckt mer i enlighet med 

dåtidens medicinska vetande: de patologiska processer i kroppen som utgör sjukdo-

men.17 De avlägsnare och beredande orsakerna å sin sida delade Trafvenfelt in i fyra 

kategorier: psykiska, magiska, dietetiska och kemiska. Psykiska orsaker bestod av 

inflytelser av ”en abnorm” vilja, av en abnorm känslighet, av abnorma begrepp och av 

abnorma ”affecter och passioner”. Magiska orsaker bestod av så kallade kosmiska och 

telluriska inflytelser. Till dietetiska orsaker hörde påverkan av mat och dryck, rörelse 

och vila, sömn och vaka, klädsel och boningar, levnadssätt och läkarbehandling. De 

kemiska orsakerna, slutligen, utgjordes av inflytelser från gifter, ”imponderabilia” och 

 
16 [Carl Trafvenfelt], anteckningsblad i medicin och kemi, åtta stycken i folioformat, Hagströmer 
biblioteket, KI.  
17 Jämför Hamlin ”Predisposing causes”, 51, där sjukdom under det tidiga 1800-talet i jämförelse med 
idag sägs ha varit “characterized empirically as a particular physiological process rather than as the 
consequence of infection by a particular external cause”. Jämför också terminologin i Carl Trafvenfelt, 
Sammandrag af läkarnes åsigter och erfarenhet af den epidemiska choleran uti asien och europa, 3 delar 
i 2 vol. (Sthlm, 1831-1832), I:1, 90, där det talas om “närmaste orsaken; sjukdomens väsende (Causa 
proxima)”. 
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kontagier.  

I samtidens medicin var uppdelningen i närmare och avlägsnare orsaker vedertagen. 

Vanligtvis delades de avlägsna orsakerna även in i ”predisponerande” och ”tillfälliga” 

(eller ”uppväckande”). I sina föreläsningsanteckningar noterade Trafvenfelt att 

”Caussae Praedisponentes äro en viss ställning innom kroppen, som gör honom benägen 

att emottaga Sdr [sjukdomar].”18 Mer konkret sades de bestå av en mängd kropps-

tillstånd som avvek från det normala: svaga fibrer, svagt nervsystem, problem med 

”structura corporii” som dvärgväxt eller för stort huvud. Även mer ordinära belägenhet-

er räknades till de predisponerande orsakerna, som ålder och kön. Inom samma kategori 

återfanns även en mängd inflytelser som påverkar det kroppsliga tillståndet. En viss 

terminologisk förvirring är alltså oundviklig, när en ”caussa” kunde vara både ett 

kroppstillstånd och en faktor som orsakar detta tillstånd. I det följande kommer det 

senare att avses med begreppet predisponerande orsak, men det kan vara värt att lägga 

märke till att samtidens läkare använde orsaksbegreppet i båda betydelserna.19 De 

predisponerande orsakerna som inflytelser motsvarade i stort sett de dietetiska och 

psykiska faktorerna i den ovanstående uppräkningen.  

Utöver de predisponerande orsakerna, som alltså beredde kroppen för sjukdom på 

olika vis, räknade man alltså även med tillfälliga eller utlösande. ”Caussa Occasion-

ales”, antecknade Trafvenfelt något kryptiskt, ”kunna i de flesta fall förordsaka Sdr., 

men supponera i de flesta, praegressae caussae.”20 Således var det i de allra flesta fall en 

kombination av dessa faktorer och föregående orsaker — det vill säga predisponerande 

— som frambringade sjukdom. De tillfälliga orsakerna utgjordes av många enskilda 

faktorer: miasmor, kontagier, gifter och olika skadliga tillblandningar.21 Till detta kom 

också allmänna inflytelser från mat och dryck, kyla och värme. Alltså även i detta fall 

en rad faktorer som motsvarar de dietetiska och psykiska kategorierna i den inledande 

uppdelningen. Detta är intressant eftersom det medger en viss överlappning mellan de 

båda kategorierna: samma faktorer figurerade än som det ena, än som det andra. Ena 

gången kunde köld vara en allmänt försvagande, predisponerande orsak, andra gången 

den tillfälliga faktor som direkt försatte kroppen i ett sjukligt tillstånd. Avgörande för 

hur faktorerna skulle placeras in i sjukdomsförklaringen var antagligen hur de förhöll 

 
18 Trafvenfelt, “Pathologia generalis”, 14. För den följande redogörelsen se 14-24. 
19 Däremot kan förstås också en person vara predisponerad för sjukdom, vilket innebär att denne har en 
viss för sjukdom gynnsam ”ställning inom kroppen”.  
20 Trafvenfelt “Pathologia generalis”, 25. För den följande redogörelsen se 25-71. På andra ställen talas 
för övrigt om ”praedisponerande och uppväckande” och ”praedisponerande och tillfälliga” Trafvenfelt, 
Sammandrag af läkarnes åsikter, 1:I, 105 resp. 107. Tillfälliga orsaker verkar också i vissa sammanhang 
återkomma under den något förvirrande beteckningen ”sjukdomsinflytelser”, ett uttryck som också 
används allmänt för all slags påverkan som resulterar i sjukdom. 
21 Se t.ex. kategorin “Heterogenea” som innehåller en hel mängd olikartade orsaker. Trafvenfelt, 
“Pathologia generalis”, 60-67. 
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sig tidmässigt till varandra: de tidigare sågs som predisponerande, de senare som 

uppväckande.  

Det är viktigt att lägga märke till att det trots allt handlade om två distinkta orsaker. 

Att detta samspel ansågs viktigt antyder att orsakskategorierna utvecklats för att svara 

på frågan varför vissa personer blir sjuka i en specifik situation, medan andra uthärdar 

samma situation utan sjukdom eller utvecklar en helt annan. Det var till exempel vanligt  

att man konstaterade att bara vissa blev sjuka i de epidemier som drog fram.22 För att 

förklara detta faktum vändes sedan blicken mot de predisponerande orsakerna, mot 

”sjukdoms-anlagen” som Pontin säger.23 På samma vis kunde även det förhållande att 

sjukdomen får ett visst förlopp hos en person, men hos en annan utvecklar sig i en 

avvikande riktning, förklaras. Resultatet av detta sätt att resonera var teoretiska 

modeller med en påtaglig bredd, ofta innefattande många faktorer i förklaringarna. 

Detta kan jämföras med senare reduktionistiska bakteriologiska förklaringar som 

laborerade med en enda, utifrån kommande, orsak. Ett sådant synsätt var helt klart inte 

tillräckligt inom denna tradition där bakteriernas motsvarigheter (kontagier, gifter och 

miasmor) knappast i något fall utgjorde tillräckliga orsaker. Istället låg  fokus i stor 

utsträckning på allmänna inflytelser som skapade predisposition, och därmed också på 

levnadsförhållandena generellt, snarare än på enskilda smittkällor.  

 

 

EXEMPEL PÅ SJUKDOMSFÖRKLARINGAR 

 

Varje människa betraktades inom denna etiologiska tradition ytterst sett som formad av 

totaliteten av sina tidigare erfarenheter. Sjukdomsanlag utbildades på många olika sätt 

som också hade betydelse för hälsopolitiken. Till exempel tänkte sig Trafvenfelt att 

föräldrarnas leverne påverkade det ännu ofödda barnet.  

 

Ehuru barns allmänna naturanlag lätt öfwergå till sjukdoms-anlag, så hafwa de barn, som födas 

friska, nya icke utnötta organer, och äro de första åren, om de rätt wårdas, så till kroppen som sin-

net minst utsatta för upwäckande sjukdomsinflytelser. Men helt annorlunda förhåller det sig med 

barn, som födas med sjukdomar och sjukdoms-anlag, hwilket till största delen är händelsen med de 

fattiga, i anseende till det allt mer öfwerhandtagande missbruket af bränwin och deraf härledande 

 
22 Kanske är uttrycket ”verkligt sjuka” bättre; ofta antogs nämligen alla bli påverkade av en härjande 
epidemi. Jämför talet om att en lättare form av kolera, ofta kallad ”kolerine”, var allmänt spridd jämsides 
med den fullgångna sjukdomen. 
23 Se t.ex. Pontin, Anvisning till valet af läkemedel, 24, för denna term som i vissa sammanhang verkar ha 
använts parallellt med uttryck som predisposition. 
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oordentlighet, uselhet och misshushållning.24 

 

På så vis förklarades den högre dödligheten bland de fattigas barn. Genom en mängd 

predisponerande sjukdomsinflytelser fortplantades föräldrarnas agerande till nästa 

generation; när epidemierna kom med tillfälliga orsaker var det dessa barn som 

drabbades hårdast.25 Samma orsaksantaganden återfinns i Pontins beskrivning av 

sjukdomar vanliga bland Sveriges bönder. Bra exempel på hur predisponerande och 

tillfälliga inflytelser tänktes samverka till att frambringa sjukdom ges till exempel vad 

gäller rödsot: 

 

Såsom smitta begynner [rödsoten] vanligen vid slutet af sommaren, efter heta dagar då kalla nätter 

följa, och har då sin orsak dels i denna luftens beskaffenhet, dels i det lefnadssätt och den oaktsam-

het, hvartill allmogens arbeten denna tiden gifva anledning. Sjukdomen ådrages då vanligen genom 

hastig afkylning från svettning, under arbetet eller hettan; genom oförsigtigt njutande af kallt eller 

skämt och stillastående vatten, surt dricka och dålig föda, o.s.v.26   

 

Som framgår av det citerade stycket var det ”luftens beskaffenhet” under årstiden som i 

samspel med vissa omständigheter orsakade sjukdomen. Även här ser man hur förkla-

ringsmönstret syftade till att redogöra för det förhållande att vissa fick sjukdomen men 

inte andra, och omvänt att vissa typer av handlingar inte alltid resulterade i sjukdom.27   

För att se hur ytterligare en av de avlägsna orsakerna, de psykiska faktorerna, be-

traktades ger diskussionerna av koleran tacksamma exempel, speciellt föreställningarna 

om en ”Choleraphobie”. Tron på en sådan har ofta uppmärksammats som illustration av 

att en irrationell och panikslagen reaktion präglade kolerans antågande. Sedd i sitt 

historiska medicinska/teoretiska sammanhang blir tanken dock mer förståelig. I ett 

 
24 Carl Trafvenfelt, anmärkningar ang. P. G. Cederschiölds artikel, i Om sundhetstillståndet, 49. 
25 Jämför synen på arv i Trafvenfelt, “Pathologia generalis”, 22f, där det slås fast att av “friska Föräldrar 
föda friska Barn, och tvärtom”. Följande exempel ges: “Rachitis består egentel. i bristande nutrition. När 
ngn af Föräldrarne haft denna Sdm ärfves den lätt; ordsaken skulle kunna sökas i för litet nutrierande hoss 
modren, men hvad skall man säga om den ärfves af Fadren.” Det görs inte heller någon större skillnad på 
”biologiskt” och ”socialt” arv. Stycket “haereditas” avslutas med konstaterandet att även “Gikt och 
Podager” ofta är ärftligt, “om ett sådant Lefnadssätt tillkommer den ärfvda ställningen”. 
26 Pontin, Anvisning till valet af läkemedel, 55. Observera att detta är det så att säga ”ursprungliga” sättet 
att få sjukdomen, när den väl etablerats kan det även hända att den blir “allmän, smittosam (contagiös), 
och bör som farsot betraktas”. (56.)  
27 Jämför även Trafvenfelt, anmärkningar ang. P. G. Cederschiölds artikel, 52, där han skriver: ”Luxen i 
kläder och begäret att efterapa warmare länders moder ända till den ytterlighet att öfwerträffa den de 
kallare årstiderna uti bar och tunn klädsel, utsätter könet [kvinnan] ofta för förkylningar, som dels werkar 
genast som sjukdomsinflytelser, dels grundlägga en swag konstitution och en förr eller sednare inträf-
fande ohelsa.” Överhuvudtaget var det inte ovanligt att torftighet och lyx kritiserades i samma andetag. 
Måttlighet var målet. Trafvenfelt påstod till och med i anslutning till de rikas överflödande middagsvanor 
att människor på barmhärtighetsinrättning levde ett hälsosammare liv. (Se not 24.) 
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avsnitt om kolerafobi klargör Trafvenfelt hur sinnesrörelser påverkar hälsan: “Hvar och 

en känner af egen erfarenhet sinnestillståndets inflytelse på den kroppsliga helsan. […] 

ja det är afgjort, att frugtan för döden kan döda.” Detta sker i synnerhet vad gäller 

koleran: ”Hvad nu Cholera-farsoten beträffar, så medför den, som grund för denna 

farsot varande luft-constitutionen, nästan allmänt, äfven hos friska menniskor, en 

fallenhet för mångfaldiga olägenheter, […] hvarigenom häftig sinnesrörelse kan blifva 

ett anlag för sjukdomens utbrott. Påtagligast är verkan af förskräckelse.”28 Det verkar 

alltså som att det psykiska fungerade som tillfällig (uppväckande) orsak medan det 

egentliga koleramiasmat spelade rollen av predisponerande orsak; om ingen rädsla 

förekommit hade inte miasmat utvecklats till verklig kolera utan kanske bara till en 

mindre ”olägenhet” — eller inget alls. Samtidigt bryter detta mot den tidigare indel-

ningen av de avlägsna orsakerna eftersom miasmat här behandlas som en predispone-

rande orsak. Kopplingen mellan orsakskategorierna och vissa bestämda faktorer 

(dietetiska och psykiska, miasmor och kontagier) ser alltså ut att vara mindre betydelse-

full i praktiken. Alla faktorer, beroende på verkan och när de infaller, verkar i praktiken 

kunna användas antingen som predisponerande eller tillfälliga orsaker i förklaringarna.     

Ytterligare ett tydligt exempel på relationen mellan olika orsakstyper ges i en annan 

diskussion av koleran. I ett klargörande stycke framgår att olika faktorer behövs 

tillsammans. 

 

Då bland 100, som insjukna af Cholera, 10 icke finnas, på hvilka icke, antingen omedelbart 

före insjuknandet  eller lång tid förut, sådana inflytelser verkat, som alltid befunnits skadliga 

för helsan, såsom dietfel, förkylningar, osnygghet, osunda boningar, sinnesrörelser, m.m.d., 

och dessa orsaker […] förut åstadkommit helt andra sjukdomar än den Asiatiska Choleran, 

så kunna dessa ej anses utgöra den specifika orsaken till Choleran, utan måste den bestå uti 

något ovanligt, förut icke förekommande, som vållat att Choleran, och ingen annan sjuk-

domsform, uppväckes af förenämnde tillfälliga orsaker.29  

 

Detta visar återigen att det krävdes två typer av avlägsna orsaker för att kolera skulle 

uppstå: tillfälliga och predisponerande. Här omnämns dietetiska och psykiska faktorer 

som tillfälliga och den specifika orsak som gör att just kolera uppstår ”kan icke vara 

 
28 Trafvenfelt, Sammandrag af läkarnes åsigter, I:2, 207. Jämför även dens., “Iakttagelser under den uti 
Stockholm gångbara Cholera-farsoten 1834”, Svenska Läkaresällskapets nya handlingar, bd. 1, 1837, 
326, där han skriver: ”Hvar och en har erfarit sinnestillståndets inflytelse på den kroppsliga helsan; många 
få i ögonblicket diarrhé vid en förskräckelse, vid tidningen af en oroande händelse, o.s.v. Ej underligt då, 
att sinnesrörelser spela en stor rôle; deras prompta verkan är förvånande, och framkallar stundom i 
ögonblicket Choleran uti sin paralytiska form”.  
29 Trafvenfelt, ”Iakttagelser”, 324f., min kurs. Jämför även dens., Sammandrag af läkarnes åsigter, I:1, 
185. 
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annat än Cholera-miasmet, uppkommet genom atmospheriska och telluriska förhållan-

den, utspridande sig i den osynliga allmänt utbredda atmospheren”.30 Att miasmat här 

återigen tillskrivs den predisponerande rollen, kan upplevas som märkligt eftersom det 

liknar en utifrån kommande sjukdomsagent i modern mening, men var tydligen inget 

uppseendeväckande. Om miasmat fått verka genom att förbereda kropparna för 

sjukdomen kunde det räcka med en vanlig förkylning för att utlösa sjukdomen. 

Etiologisk praxis var alltså att alltid använda två avlägsna orsaker, vilket också vi-

sade sig i de allra flesta konkreta fall. Exempel kan dock ges där det verkar som om 

dessa konventioner bröts. Om ”Typhus-feber” skrev till exempel Trafvenfelt att den 

orsakas av ”ett specifikt kontagium”, men ”dock äro vissa yttre omständigheter 

tillräckliga att frambringa sjukdomen i menskliga kroppen”. Bland viktiga omständig-

heter pekade han bland annat ut, ”fuktiga boningshus, med dåliga luftdrag och öfver-

fyllda med invånare; våta vintrar; brist på föda; fattigdom och alla dess tryckande 

följder”. Han menade även att sjukdomar som uppstått på detta vis så småningom kunde 

anta en smittsam karaktär: ”På detta sätt uppkommer hospital- och fängelse-feber, som 

ofta ha en kontagiös natur, och som man kollektivt kan tillägga det passande namnet 

Typhus.”31 I den här modellen verkar det som att människors fattigdom i sig ansågs 

kunna skapa verkliga farsoter! Detta öppnar intressanta perspektiv på sjukdomarnas 

plats i samhällslivet, något som det finns anledning att återkomma till. Men framförallt 

visar det på betydelsen som fästes vid allmänna faktorer, sådana som alltså oftast 

återfanns bland de predisponerande orsakerna. Man menade att långsamt verkande, 

försvagande och tärande orsaker slutligen kunde kulminera i en specifik sjukdom, som 

blev smittsam och satte igång en epidemi.  

Det är dock inte säkert att detta ska uppfattas som att man enbart använde sig av en 

förklaring. Möjligen behövdes inte kontagiet, och möjligen var de allmänna faktorerna 

tillräckliga. Men som visats kunde dessa faktiskt figurera både som predisponerande 

och tillfälliga orsaker, och således är det troligt att samspelet mellan faktorer fanns även 

i den här typen av sjukdomsförklaringar.32  

 
30 Trafvenfelt, ”Iakttagelser”, 325. Hur detta miasma uppkom ”blir troligen alltid obekant” skrev han 
också. Dessutom fogades till diskussionen i enlighet med de etiologiska konventionerna även ett avsnitt 
om ”Cholerans väsende och närmaste orsak”, med en redogörelse för iakttagbara förändringar inom den 
drabbade organismen. Här framgår att Trafvenfelt främst ville lokalisera koleran till nervsystemet, och 
misstrodde de som velat placera de närmare orsakerna t.ex. i blodets förtjockning eller i inflammerade 
slemhinnor. ”Men hvaräst detta Nerv-lidande har sitt egentliga säte och huru det uppkommer, är icke så 
lätt att bestämma och lärer endast kunna gissningsvis förklaras, i anseende till vår inskränkta kännedom af 
nerv-systemets sätt att verka”. (327ff., det kurs. stycket är spärrat i original.)  
31 Trafvenfelt, Sammandrag af läkarnes åsigter, I:2, 177, min kurs. 
32 Det är även värt att poängtera att de etiologiska konventionerna gällde för alla typer av sjukdomar, och 
inte bara för de stora epidemierna, även om dessa var viktigast under denna period. Som ett kuriöst 
exempel kan läkaren C. G. Mosander citeras, som 1828 diskuterade ett matförgiftningsfall i Svenska 
Läkaresällskapets årsberättelser. Han påstod att sjukdomens “predisponerande orsak legat i en bestämd 
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DIETIKEN, LÄRAN OM HUR SJUKDOMSORSAKERNA SKA BEMÄSTRAS 

 

I samband med mångfalden sjukdomsorsaker förespråkades också en hälsolära inriktad 

på att kontrollera en stor mängd faktorer. Ofta kallades den ”dietlära” eller ”dietik”. 

Ordet diet syftade under perioden inte enbart på mat och dryck, vilket redan torde ha 

framgått av Trafvenfelts användning av uttrycket.33 Terminologin gick egentligen 

tillbaka på Galenos som delade in medicinen i dietik, konsten att upprätthålla hälsa och 

förebygga sjukdom, och terapi, läran om att återställa den förlorade balansen. Tillsam-

mans med mångfalden sjukdomsförklaringar blev de dietetiska reglerna omfattande, 

vilket inte är förvånande då de var strategier att hantera alla de inflytelser som hotade 

den sköra balansen mellan den enskildes konstitution och omgivningarna. Pontins 

förklaring av hälsolärans omfattning innefattade också, helt följdriktigt, ett stort antal 

företeelser: 

 

Lefnadssättet bestämmer den ordning, som utgör dieten, olika för nästan alla folk-klasser. Endast få 

omständigheter äro gemensamt gällande för alla; och dessa innefattas i Ordentlighet och Sedlighet. 

Till den förra hörer: sunda näringsmedels tillräcklighet och måttliga njutning, nykterhet, arbetsti-

dens afmätta indelning (rörelse och hvila), samt renlighet. Af Sedligheten följa hälsosamma bruk 

och vanor, återhållsamhet mot utsväfningar af alla slag, laglydnad och iakttagande af nyttiga för-

fattningar om hälsovården.34 

 

Kategorierna är tydligt influerade av läran om det som brukar kallas res non naturales, 

icke-naturliga ting. Under antiken etablerades denna beteckning som kom att bli 

utomordentligt inflytelserik inom den västerländska medicinen.35  Medeltida medicinare 

skilde på res naturales, det som utgjorde kroppen, som elementen, vätskorna, kun-

skapsorganen och livsandarna; res non naturales, det som påverkade hälsan, och res 

contra naturam, det som var emot naturen, som sjukdomarna. Res non naturales syftade 

alltså på faktorer som inte utgjorde kroppen men påverkade kroppslig hälsa. Att de 

 

constitutio epidemica, men till hvars frambringande i en mängd af individuella fall förtärandet af 
hummer, såsom ett svårsmält och retande födoämne, kan anses för en kraftigt verkande causa excitans”. 
Citerat efter Lennmalm, Svenska Läkaresällskapets historia, 203. 
33 Jämför Mikkeli, Hygiene in the Early Modern Medical Tradition, 8 och 101, för användningen av 
motsvarande termer i England och deras antika ursprung.  
34 Pontin, Anvisning till valet af läkemedel, 21. 
35 Mikkeli, Hygiene in the Early Modern Medical Tradition, spec. 8f. och 20ff., Fredrik Berg ”Hygienens 
omfattning i äldre tider: Sex res non naturales”, Lychnos, 1962. Svenska förhållanden avhandlas på 
sidorna 117-125.  
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kallades icke-naturliga ting berodde således på att de var skilda från kroppen, ”de 

naturliga tingen”, inte på att det var något ”onaturligt” med dessa faktorer, även om 

uttrycket så småningom kom att (miss)uppfattas på det viset. Vanligtvis räknade man 

till sex icke-naturliga ting: luften, mat och dryck, rörelse och vila, sömn och vaka, 

utsöndringar och ”retentioner”, och själsrörelser. Utifrån föreställningen om dessa 

faktorers påverkan skrev läkarna detaljerade levnadsordningar, avsedda att säkra hälsans 

vidmakthållande. Vanligen kallades föreskrifterna för regimen på latin (regim på 

svenska). En sådan rekommendation innebar i princip en komplett levnadsordning, 

ordinerad utifrån det medicinska vetandet om de icke-naturliga tingen och kunskaper 

om den enskildes speciella förhållanden.  

De faktorer Pontin urskiljer i citatet ovan faller i stort sett inom ramen för den klas-

siska traditionen även om han inte begagnar terminologin. Som första punkt förespråkar 

han alltså ”sunda näringsmedels tillräcklighet och måttliga njutning”, vilket förstås rör 

mat och dryck i den traditionella indelningen. Den följande nykterhetsregeln får väl 

betraktas som en typisk sentida rekommendation inom samma område.36 På typiskt vis 

följer också en uppmaning till noga avvägd arbetstid, där den allmänna princip regeln 

baseras på uttryckligen nämns: balans mellan rörelse och vila. Vad gäller själsrörelserna 

kan man nog anta att det är försiktighet med dessa som gör att ”utsväfningar af alla 

slag” bör undvikas. Det gällde att föra ett stabilt leverne utan häftiga kast i känslorna. 

Måttlighet i allt var kardinalprincipen inom denna hälsolära: det oordentliga, myckna 

och häftiga ansågs orsaka själslig agitation och osunda psykiska rörelser, vilka lätt 

kunde fortplantas i somatiska åkommor (om nu denna uppdelning alls är tillämpbar).  

När Pontin i sin förklaring inflikar en uppmaning till laglydnad, ger det ett tydligt 

tecken på vilken publik skriften var tänkt för. Det är knappast troligt att en dylik 

parentes hade följt med in i en av de traditionella dietetiska manualerna som skrevs för 

överklassen. Det är intressant att frågan om ordning således ges en tydlig medicinsk 

sanktion: lagbrott är inte bara moraliskt fel utan också ohälsosamt. För att verkligen 

betona lydnadsaspekten fullbordas uppräkningen med den avslutande föreskriften att 

man bör följa hälsorekommendationer. I dietiken ingår alltså ”sedligheten”, i sedlighet-

en ingår regeln att man bör följa rekommendationerna inom dietiken. En av hälsoregler-

na är att man ska lyda hälsoreglerna! Ohörsamhet kan resultera i problem alldeles 

oavsett konsekvenserna av de brutna föreskrifterna, det är lagbrottet i sig som är 
 

36 Att nykterhet just under denna period etablerades som norm i inom medicinen finns det talande 
exempel på. Bland annat Trafvenfelts agerande i Svenska Läkarsällskapet 1809, där han först rekommen-
derade sprit som en “retande” kur och sedan tog avstånd från detta med tanke på problem med superi. Se 
Lennmalm, Svenska Läkaresällskapets historia, 84ff., för denna episod. Kanske säger det också något att 
Pontin, trots allt, fortfarande rekommenderade brännvin t.ex. mot ”vattensot”. Från denna åkomma 
menade han att man kunde kurera sig genom att ”dricka ett glas godt vin till middagen, eller taga bäskt 
bränvin, 1 à 2 spetsglas om dagen”. Pontin,  Anvisning till valet af läkemedel, 135.   
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ohälsosamt. Pontins exakta formulering är väl en tillfällighet, men skrivsättet visar i alla 

fall på den betoning av regelmässighet, som lagts till den klassiska hälsoläran i detta 

sammanhang.   

Trafvenfelt avhandlade liknande frågor i första avsnittet, ”allmänna Lefnadsreglor 

för hälsans bibehållande”, i sin tilltänkta sundhetshandbok.37 Omfånget av föreskrifterna 

för det hälsosamma livet är som hos Pontin stort; de strukturerar i stort sett varje del av 

tillvaron. Trafvenfelt tar i tur och ordning upp påverkan från luften, beklädnaden, 

”kroppens ans”, föda och dryck, uttömningar, rörelse och arbete, sömn och vila, och 

sinnesrörelser. Slutligen infogar han också ett avsnitt om ”nöjen och tidsfördrif”. Som 

synes ger detta en fullständig uppräkning av de klassiska icke-naturliga tingen, om än 

något omstuvad och med vissa nya rubriker. Vissa av föreskrifterna är också överlap-

pande. Till exempel är syftet med beklädnaden att ”skydda oss emot köld och under-

hålla den osynliga utdunstningen”. Med andra ord både ett sätt att reglera temperaturen  

och kontrollera balansen mellan utsöndringar och retentioner. Att ”nöjen och tidsför-

driv” rekommenderas sägs ha som mål att ”upplifva själen” och att stärka kroppen. I 

detta var aktiviteterna således tänkta att bidra till att balansera emotionerna och skapa en 

lagom kroppsrörelse. 

Något oväntat kan talet om renlighet förefalla. Ingen direkt motsvarighet till detta 

begrepp fanns i den klassiska dietläran. Ser man till hur uttrycket användes av Pontin 

och Trafvenfelt framgår det dock att det handlade om saker som passar bra inom de 

traditionella kategorierna. Först och främst gällde det att hålla kroppen och de person-

liga omgivningarna (bostaden till exempel) fria från ångor och olika typer av elaka 

dunster. Med andra ord om vikten av en hälsosam luft, både för egen och andras skull. 

Det handlade också om att bekämpa smittämnen, men detta bör inte ges alltför stor 

betydelse. Viktigare var troligen att säkra hälsosamma ”utdunstningar” från kroppen — 

alltså återigen om att upprätthålla balans mellan utsöndringar och retentioner. Pontin 

förespråkade till exempel bad med hänvisning till dessa principer: ”Under den vansköt-

sel kroppen lider, vid försummad badning, blir hudens utdunstning innestängd, och 

sålunda tvungen att taga sig väg åt andra kroppens delar, der den är obehörig och gör 

flerfalldiga sjukdomar.”38 Detta visas också av Trafvenfelts råd i almanackan angående 

”Badstugu-gång”: ”Genom imbadet och gnidningen renas huden, dess utdunstning och 

werksamhet uti dess förrättningar befordras och den stärkes att uthärda de mångfaldiga 

 
37 [Trafvenfelt], sundhetshandbok, 1-12. Se även Nordblad, Sundhets-lärobok, 1-13. (I boken antas 
samma faktorer fast framställningen är omständigare.) Jämför även en längre diskussion i Trafvenfelt, 
“Pathologia generalis”, 25-48. 
38 Pontin, Anvisning till valet af läkemedel, 259. 
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skadliga, men oundwikeliga, inflytelserna af lefnadssättet och klimatet.”39 

Dessa exempel visar att det fanns en vedertagen terminologi och hävdvunna kate-

gorier för att diskutera hälsans vidmakthållande och därmed också sjukdomsorsakerna. 

Pontin och Trafvenfelt byggde på en tradition som utvecklats inom ramen för humoral-

patologiska idéer, men följt med nästan oförändrad trots att vätskorna inte längre sågs 

som den enda grunden för sjukdomarna. Vad som ansågs påverka balansen var också i 

viss mån givet inom den klassiska traditionen, även om mycket i praktiken förstås kom 

att hänga på betoningar. Det är intressant att lägga märke till hur denna hälsosyn 

förutsätter en balanstanke liknande den klassiskt humorala.40 En mångfald faktorer 

måste hela tiden hållas i balans för bibehållen hälsa; sjukdom orsakas inte av en 

monolitisk utifrån kommande agent, utan genom att skärningspunkten mellan yttre 

inflytelser och den enskilda organismen rubbas. Alltså av flera orsaker, i sig bestående 

av en mängd faktorer som kan vara skadliga eller harmlösa beroende på i vilken 

situation de uppträder.  

Med detta perspektiv är det tydligt att en regim för det ideala hälso- eller sundhets-

tillståndet kunde komma att bli mycket krävande. Varje avvikelse från medelvärdet 

innebar att balansen rubbades och var således osund. Det gällde som visats att undvika 

allt ifrån onormalt starka känslor, till häftiga förändringar i temperaturen. Ohälsa var på 

detta sätt ett vidare begrepp än sjukdom: man behövde inte vara sjuk för att sakna hälsa 

i meningen vara ur balans, däremot ledde det förr eller senare till verklig sjukdom.41   

 
39 [Carl Trafvenfelt], ”Några råd och warningar emot de mest allmänna och skadliga missbruk och 
försummelser, som wid hälso-wården begås.” i Almanach för året efter frälsarens Christi födelse, 1823, 
utg. av KVA (Sthlm, 1823). Jämför också för ett fysiologiskt perspektiv, Trafvenfelt, ”Pathologia 
generalis”, 7, där han antecknat: “Hudens värme, visar en ordentel. circulation – Torr hud, visar 
contraction i utförings rören. Svett är onaturl. stark utdunstn – visar svaghet uti utdunstn. rören. ” 
40 Jämför Charles E. Rosenberg, “Medical Text and Social Context: Explaining William Buchan’s 
Domestic Medicine”, Bulletin of the History of Medicine, 1983, 33f. Rosenberg talar om en “holistic 
ekvilibrium model”, där “intake, process, outgo” måste balanseras för ett hälsosamt liv, men där det 
humorala bara är en av flera sjukdomsgrunder.  
41 Jämför Roger Qvarsell, “Människan och hennes hälsa: Om hälsobegreppets och hälsoupplysningens 
idéhistoria” i Hälsa som livsmening, Sten M. Philipson & Nils Uddenberg, eds. (Sthlm, 1989), 94-117. 
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III.  

 

 

LUFTEN OCH OMGIVNINGARNA  
 

Genomgången av tidens etiologi och hälsolära har visat att den, i historisk forskning 

ofta uppmärksammade skillnaden mellan miasmatiker och kontagionister, bara är en 

intressant skillnad bland flera för att förklara utformningen av den offentliga hälsovår-

den. Begreppen miasma och kontagium var inte heller självklara. Snarare var de vaga 

och mångtydiga på ett sätt som gör det svårt att diskutera hur åsikter hängde samman 

utan att närmare specificera vad enskilda författare avsåg med uttrycken. Det är således 

berättigat att ägna en närmare analys åt att klargöra hur dessa svårfångade begrepp 

användes och vilken roll föreställningarna spelade i reformplanerna för hälsovården. 

 

 

LUFTEN SOM SJUKDOMSORSAK 

 

Till att börja med kan det konstateras att varken Trafvenfelt eller Pontin verkar ha 

tillskrivit kontagiösa förklaringar mycket värde. Ett exempel är att Trafvenfelt 1835 

talade om ”den mennisko-fiendtliga idéen om Cholerans pestartade smittsamhet”.42 

(Jämförelser med pesten var ett vanligt sett att klargöra kontagiösa idéer.) Utifrån detta 

ligger det nära till hands att anta att han skulle företräda en rent miasmatisk linje. Men 

så var det uppenbarligen inte, snarare blandade han de båda förklaringarna med en viss 

övervikt för de miasmatiska. Även Pontin var huvudsakligen non-kontagionist, utan att 

detta hindrade honom från att slå fast att febersjukdomarna, ”ursprungligen luftsmittor”, 

nästan alltid så småningom blir ”kroppssmittor, meddelande sig från uttömningar och 

andra ting”. Som en typisk kontagieskeptiker tillade han dock att denna ”smittande kraft 

[...] upphör när epidemin hunnit sin vänd-punkt; ty eljest skulle verlden lefva i en 

beständig feber-smitta”.43 För att göra reda för epidemiologiska fakta var det tydligen 

inget problem att växla mellan förklaringarna.  

En recension Trafvenfelt skrev om ett engelskt arbete, som behandlade en aktuell 

feberepidemi på Irland, ger en idé om hur detta ska förstås. Som lämpliga åtgärder vid 

inträffad sjukdom sades författaren ha rekommenderat de ”sjukas åtskiljande från de 

friska, renlighet och luftens renande”. Med andra ord åtgärder som stämde överens både 
 

42 Trafvenfelt, ”Iakttagelser”, 318.  
43 Magnus Martin af Pontin, Anteckningar öfver natur, konst och wetenskap, på en resa genom Berlin och 
Harz till Naturforskande Sällskapets möte i Hamburg, år 1830, samt återresa genom Köpenhamn (Sthlm, 
1831), 235. Övrigt om koleran, 232-239. 
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med miasmatiska och kontagiösa idéer. I förklaringen av orsakerna till febern blev 

blandningen av perspektiv än tydligare: 

 

Den mängd typhus-miasma, som nödvändigt fordras till sjukdomens frambringande, synes bero af 

omständigheter; den tyckes, för det första, rätta sig efter graden af feberns häftighet hos den sjuka, 

från hvilken smittämnet utvecklar sig; för det andra, efter den grad, som den sjuka och den friska 

vidrört hvarandra; och för det tredje, efter kropps och själs-beskaffenheten i allmänhet hos den 

smittade.44  

 

Förts och främst kan man konstatera att detta är en beskrivning som Trafvenfelt fann 

helt rimlig, vilket är intressant eftersom stycket fångar en intressant begreppslig 

problematik.  Som framgår användes uttrycket miasma på ett oväntat sett. Som ”typhus-

miasmat” beskrivs, verkar det mer likna ett smittoämne som överförs från person till 

person, än något i luften beläget. Med andra ord användes uttrycket för att beteckna vad 

Trafvenfelt i andra sammanhang skulle kalla ett kontagium.45 Inkonsekvensen blir tydlig 

om man jämför med en definition av kontagiös sjukdom som Trafvenfelt ger i ett annat 

sammanhang: med ”contagiös sjukdom förstår man i allmänhet den, som meddelar sig 

från den ena till den andra, genom direct eller indirect contact, samt genom exhalationer 

från de sjuke”.46  

En förklaring till den terminologiska överlappningen kan vara att uttrycken miasma 

och kontagium paradoxalt nog liknar varandra i vissa avseenden — åtminstone i 

Trafvenfelts användning — och därmed kan förväxlas. Detta visas till exempel av att 

Trafvenfelt på ett ställe omtalar miasmat som ett ”sjukdoms ämne” för vilket atmosfären 

är ”ledaren”.47 Miasmat antar alltså formen av ett något, som orsakar en specifik 

sjukdom, vilket visar hur miasmat i denna version är mer än dålig luft i allmänhet.48 

Precis vad den entitet som luften innehåller består av är inte klart. På samma sätt är även 

kontagiet en entitet som orsakar en specifik sjukdom, som på spekulativ väg antas för 

att förklara uppkomsten och spridningen av epidemier. De båda faktorerna är alltså 

 
44 Carl Trafvenfelt, recension, Svenska Läkaresällskapets handlingar, bd. VII, 1820, 309, min kurs. 
45 Man kan som ett parallellfall också peka på skrivningen ”luft-kontagium”, som uttryckligen sägs vara  
synonym med ”miasma”. Trafvenfelt, Sammandrag af läkarnes åsigter, II:3, 52.  
46 Trafvenfelt, ”Iakttagelser”, 332. Citatet fortsätter: ”De contagiösa sjukdomarna hafva hvad man kallar 
en animalisk, de epidemiska [miasmatiska] en atmospherisk uppkomst.” 
47 Trafvenfelt, ”Iakttagelser”, 328, min kurs.  
48 Miasmats ontologi framstår allmänt som osäker. ”Att luften innehåller ämnet till Choleran, synes vara 
gifvet, men hvari detta i luften innehållna och genom den utbredda fina ämne består, har icke hittills 
kunnat bestämmas”, skrev Trafvenfelt. Det talades också om ”den specifikt sjukligt förändrade luften”, 
vilket antyder att den ”vanliga” luften förändrades och blev dödande. Samma meningen fortsatte dock, 
”som innehåller Cholera-miasmet”, vilket ger vid handen att den kanske inte ska tolkas så. Trafvenfelt, 
”Iakttagelser”, 331f., min kurs. Se även dens., Sammandrag af läkarnes åsigter, I:1, 92.  
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ganska lika till sin beskaffenhet. Om man bortser från att den ena antas residera i och 

sprida sig från kroppen och den andra hör hemma i luften, så överväger likheterna: de är 

båda ett utifrån kommande ”något” som orsakar en specifik sjukdom; de är båda 

hypoteser för att förklara epidemier. Här föreligger alltså inte någon djupgående 

teoretisk klyfta mellan kontagionistiska och miasmatiska förklaringar. Likheterna 

förklarar också hur Trafvenfelt kunde tala om ”typhus-miasma” på det sätt han gjorde; 

det viktiga var dess egenskap av utifrån kommande ”ämne” och dess egenskap av 

specifik orsak till skillnad mot den myriad av allmänt försvagande orsaker som också 

användes i förklaringarna. 

Att enbart tala om miasmatiska eller kontagionistiska orsaker var ju också utifrån 

de etiologiska konventionerna alltför begränsat. För de stora, mångskiftande epidemier-

na samordnades olika typer av faktorer i ofta komplexa mönster. Trafvenfelts slutsatser 

om kolerans orsaker och spridning innefattade till exempel de flesta faktorer som 

diskuterats så här långt:  

 

Att sjukdomen medelar sig igenom contagium och de sjukes emanationer; men att en särdeles at-

mosferens och lokalens beskaffenhet, jemte fallenhet hos personer, fordras […] för sjukdomens 

allmännare utveckling, och att, då sjukdomen på ett ställe yppats, den äfven der sprides genom en 

luftsmitta till dem, som hafva fallenhet för dess emottagande och utveckling; hvarigenom den 

skarpa gränsen emellan contagionister och non-contagionister synes kunna i det närmaste bortjem-

kas.49  

 

Sjukdomen är både kontagiös och miasmatisk, och utvecklas alltid tillsammans med 

”fallenhet”, med vilket troligen förstås sjukdomsanlag formerade av de icke-naturliga 

faktorerna. Miasmat må alltså ha varit ospecificerbart och svårt att komma åt, men det 

fanns andra faktorer att rikta insatserna mot.50 

 

Om det hittills sagda givit en bild av miasmat som hypotetiskt och flyktigt verkar det i 

andra fall ha funnits betydligt mer utarbetade föreställningar om dess egenskaper. De 

miasmatiska förklaringarna i det studerade materialet varierar faktiskt på flera relevanta 

sätt. En närmare analys visar att det fanns olika idéer om dess ursprung, om dess 

förmåga att sprida sig och om dess natur. Utifrån dessa skillnader kan man tala om de 

 
49 Trafvenfelt, Sammandrag af läkarnes åsigter, I:1, 185. 
50 Att den miasmatiskt-kontagiösa konflikten bara är en av många är uppenbart också om man ser till 
Trafvenfelts tidigare diskuterade schema. Kontagiet togs där upp som en av de kemisk orsakerna. 
Miasmat däremot specificerades inte, vilket kan bero på osäkerheten kring vad det egentligen ansågs vara. 
Med tanke på att det sades vara ospecificerbart till sitt väsen, och ofta påstods ha kosmiskt eller telluriskt 
ursprung, är det troligt att den ”magiska” kategorin syftade just på miasmatiska orsaker. 
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miasmatiska förklaringarnas olika ”abstraktionsnivå”. 

Först och främst fanns där alltså ett helt abstrakt begrepp i likhet med det som redan 

diskuterats. Miasmat var på denna nivå ett obestämbart något, med okänt ursprung; 

enbart en hypotes för att förklara plötsliga sjukdomsutbrott. I samma anda sades det i 

samband med koleran också vara luktlöst och det fanns egentligen inget sätt att 

förnimma det. Med utgångspunkt i denna förståelse följde inte många konkreta åtgärder. 

Överhuvudtaget framstår begreppet som ett teoretiskt antagande, omöjligt att empiriskt 

studera. Detta gällde i viss mån även kontagiet som ju inte heller kunde iakttas. Men 

skillnaden ligger i att tron på ett kontagium kunde motivera åtgärder genom att det 

innefattade en konkretare idé om lokalisering . (Parallellt kan i och för sig idén om ett 

abstrakt miasma sägas innebära att man inte är motiverad att vidta spärrningar.) Det kan 

verka som om även miasmat hade en ganska specifik plats, luften, och att detta skulle 

leda till bestämda reformer för att främja frisk luft. Men poängen är att detta inte 

nödvändigtvis var fallet: beroende på antagen källa och spridningssätt, hamnade olika 

luftmassor i fokus, och det är inte säkert att vädring av en specifik lokal uppfattades 

som en verkningsfull insats.  

Denna abstraktare form av miasma figurerade inom en rikt utarbetad diskurs om 

miljöinflytelser. En mängd uppgifter förekommer i tidens medicinska litteratur om det 

som kallades Constitutio epidemica, sjukdomskonstitutionen. Man menade i hippokra-

tisk anda, och inspirerade av den engelske 1600-tals läkaren Thomas Sydenham, att 

olika perioder präglades av olika sjukdomskonstitutioner: ett tag kunde alla sjukdomar 

få en ”gastrisk” karaktär, ett tag en ”reumatisk” eller en ”katarral”.51 Dessa karaktärer 

var beroende av det samlade inflytandet av miljöfaktorer som väder och klimat — och 

olika miasmor. Trafvenfelt, som var sin tids kanske ivrigaste förespråkare för denna 

neo-hippokratiska medicin, poängterade faktorer som det atmosfäriska trycket, tempera-

turen, vindhastigheten, om det var molnigt eller klart, om det regnade eller snöade eller 

om solen sken.52 Miasmats roll i denna diskussion var, som alla de andra faktorerna, att 

förklara variationer i sjukdomskonstitutionen. Alltså olika sjukdomars uppträdande och 

befintliga sjukdomars ”lynnen” och egenheter. Detta var av yttersta vikt för behandling-

en, då de terapeutiska rekommendationerna kunde vara helt motsatta beroende på om 

sjukdomen hade den ena eller andra formen.  

Utifrån läran om sjukdomskonstitutioner kartlades en enorm mängd faktorer. Där-
 

51 För dessa idéers utveckling och utbredning under olika epoker se Caroline Hannaway, ”Environment 
and miasmata” i Companion Encyklopedia of the History of Medicine, William F. Bynum & Roy Porter, 
eds. (London, 1993), 292-398. Jämför även Lennmalm, Svenska Läkaresällskapets historia, 130ff. 
52 För en programförklaring se Carl Trafvenfelt, “Om nyttan och nödvändigheten af medicinska 
topografiska beskrifningar öfver Sverige, och af observationer på väderleken och dess inflytande på 
helsan”, Svenska Läkaresällskapets handlingar, bd. 1, 1813, 1-24. Trafvenfelt skrev snarlika rapporter 
under ett stort antal år, i Svenska Läkaresällskapets handlingar publicerades de åren 1810 -1830.   
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emot verkar idéerna ha haft föga betydelse för de förebyggande åtgärderna annat än i 

negativ mening, på grund av att de involverade fenomenen var så storskaliga. Miasmat-

iska resonemang som fördes inom ramen för dessa teorier blev också betydelselösa i 

den mån närvaron av ett miasma ansågs bestämt av förändringar i sjukdomarna. Det vill 

säga utan att försök gjordes att specificera varifrån det kom eller hur det skulle upptäck-

as. Ju storskaligare miasmat antogs vara, ju större geografiska områden det ansågs täcka 

in, desto mer framstod det som en del av tingens ordning, något man helt enkelt hade att 

acceptera. En viss konstitution kunde till exempel vara rådande i en hel landsände under 

ett års tid. I den mån orsakerna sågs i detta makroperspektiv var det inte mycket att göra 

åt; det var knappast möjligt att förflytta människor, ingen källa kunde heller angripas. 

Vad man däremot kunde göra var att tillgripa skyddsmedel i form av bättre näring, 

skyddande kläder eller mer vila — allt efter omständigheterna. Effekterna torde ha varit 

likartade i de fall där man till exempel antog att miasmat kom utifrån rymden och spreds 

över stora områden. Inte heller då kunde man göra annat än att anpassa sin livsföring. 

Från denna ganska extrema obestämdhet kan miasmabegreppet följas mot större 

konkretion och påtaglighet. I diskussionerna av sundhetstillståndet i Stockholm förekom 

flera olika abstraktionsnivåer som även verkar ha haft betydelse för inställningen till 

reformer av hälsovården. I Pehr Gustaf Cederschiölds ambition att undanröja ”de 

skadliga tillblandningarne [som] allmännast utgöras af utdunstningar ifrån träsk och 

ruttnande afträden samt all slags orenlighet” rymdes flera distinkta miasmatiska idéer.53 

Vad gäller rädslan för träsken så antyder den antingen en tellurisk förklaring — ångorna 

kom från underjorden och bubblar upp ur träsken — eller en föreställning om att de 

innehåller multnande ämnen som avger skadliga ångor. I det första fallet är det inte 

mycket att göra, annat än att hålla sig borta från de sumpiga omgivningarna. Det senare 

i sin tur kan antingen ses som ett oundvikligt tillstånd, en naturlig process av varierande 

kraft och utbredning, eller som en följd av människors felaktiga handlande. Dessa olika 

idéer går från avlägsna och främmande till näraliggande och hanterbara orsaker, som i 

takt med att de blir konkretare också blir lättare att påverka.  

Cederschiölds ”ruttnande afträden” och ”all slags orenlighet” syftade i de flesta fall 

på människors lämningar och upphovet till de skadliga ångorna kan således attackeras 

direkt med renhållning och sanitära åtgärder. Pontin däremot pekade på effekterna av 

från Mälaren uppstigande ”sumpluft”: “Man wet, att stränderna af denna sjö, på flere 

trakter sedan sekler, äro i ett igenwallnings-tillstånd [och] utstöter de skadliga dunster, 

 
53 Cederschiöld, ”Om sundhetstillståndet”, 9ff. För olika föreställningar om miasmor och skadliga ångor 
från omgivningarna jämför Alain Corbin, The Foul and the Fragrant, eng. övers. (1982; Leamington Spa, 
1986), spec. kap. 2. 
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som kallas sumpluft (miasma paludum).”54 Han såg denna elaka luft i ett stort perspek-

tiv och ger därmed ett exempel på hur miasmat kunde tillskrivas skeenden det inte var 

mycket att göra åt. Detta tillstånd var tämligen oundvikligt:  

 

Man kan likwäl icke förbise, att wissa luftstreckets inflytelser, oberäknadt de som tillhöra wår lati-

tud, utöfwa en mindre fördelaktig werkan localt på Stockholms stad. Dess läge imellan Mälaren 

och hafsskären, gör, att en beständig luftwexling föregår, men kanske inte alltid så helsosam, som 

Författaren till memorialet [Cederschiöld] synes förmoda. [– – –] Ehuru detta luftdrag wäl kan 

rensa Stockholm från qwarstående elaka dunster, är det likwäl icke afgjordt, att Mälarens sumpluft 

är hälsosammare.55 

 

Det är tydligt att Pontin företrädde ett miasma som var långt allmännare och svårare att 

rå på än Cederschiölds ”afträden”. Denne accepterade inte heller förklaringen. Han 

menade att dessa avlägsna inflytelser späddes ut: “sumpluft tycks inte under lång 

transport bibehålla sig: ty atmospheren synes hafwa likasom en egen, om jag så får 

säga, assimilationsförmåga, medelst hwilken den sträfwar att förstöra alla skadliga 

tillblandningar”.56 Ett synsätt som lokaliserar miasmats ursprung till tämligen avlägsna 

miljöfaktorer i stort sett bortom människans kontroll, lämnar förstås mindre utrymme 

för mänsklig förbättringsiver än ett perspektiv som fokuserar på avträden, sophögar och 

gatusmuts. Pontin gav en bild av att det inte fanns mycket annat att göra för Stockholms 

luft än att hoppas på gynnsamma vindar som kunde föra bort de skadliga ångorna. Vad 

som skymtar är alltså en miasmatisk uppfattning som inte leder till mycket större 

hygieniska krafttag än den rent abstrakta idén, trots att det här finns en föreställning om 

ämnets ursprung.  

Även Trafvenfelt ansåg att det fanns lokala förhållanden som var svåra att ändra, 

speciellt runt Vänerns och Mälarens ”lågt belägna stränder”. Men samtidigt betonade 

han att det finns farligheter som människan själv tillskapar genom att fylla sjöarna med 

avfall. Det är dock först när den ”dyakgtiga botten” (”klei boden” skriver han med 

referens till en tysk specialistdiskussion) blivit så förhöjd att den sticker upp ovan ytan 

som situationen blir verkligt skadlig. Trafvenfelt gav en bild av läget som något mer än 

Pontins manade till ingripanden. Sundheten påverkas av saker som borde gå att göra 

något åt: ”Luftens dåliga beskaffenhet” beror på dess ”uppblandning med osunda ångor 

ifrån de ifyllda träsken […] orenlighet på de mest besökta trakterna; gyttjiga rännstenar 

och smutsiga gator, samt från lifs förruttnelse i trånga kyrkogårdar och hwalf nära 
 

54 Magnus Martin af Pontin, anmärkningar ang. P. G. Cedeschiölds artikel, i Om sundhetstillståndet, 62, 
not 31. 
55 Pontin, anmärkningar ang. P. G. Cedeschiölds artikel, 62. 
56 Pontin, anmärkningar ang. P. G. Cedeschiölds artikel, 63. 
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samlingsställen.”57 Här är det tydligt att vissa sanitära insatser skulle kunna avhjälpa en 

del problem: ”ifyllda träsk” — av människor skapade miasmatiska härdar — kan rensas 

upp eller förhindras uppstå.58 Till exempel kunde något göras åt den försumpade 

Fatburssjön på Södermalm och den igenväxta Karlbergskanalen. Orsakerna till de 

farliga ångorna på dessa ställen var skräp och avfall som kastats i av stadens invånare. 

Möjliga åtgärder var således att muddra upp eller fylla igen dessa platser för att på så vis 

täcka över den skadliga materien och stoppa ångorna. Ansågs miasmatiska ångor 

komma från gatorna var de också möjliga att undanröja genom att dessa städades och 

dränerades. Kyrkogårdarna i sin tur kunde flyttas utanför staden, som Norra kyrkogår-

den som anlades vid den här tiden.  

Det är även värt att notera att miasmat i dessa senare exempel rimligen också blivit 

konkretare på så vis att det gick att känna igen sensoriskt. Till skillnad från det tidigare 

diskuterade epidemiska miasmat som inte hade någon doft eller Pontins ångor från 

Mälaren, som upplevdes som frisk luft men ändå var skadliga, var dessa stadens 

utdunstningar uppenbara för luktsinnet. Existensen var inte längre hypotetisk och enbart 

knuten till förekomsten av sjukdom, utan kunde kännas av vem som helst. 59 

 

 

OMGIVNINGENS SUNDHET: KONKRETA ÅTGÄRDER 

 

Sammantaget kan man alltså se att det fanns intressanta skillnader där olika typer av 

åtgärder — och olika grader av reformistisk optimism — hängde samman med olika 

antaganden om miasmats ursprung och beskaffenhet. Tydligast framgår detta i en 

jämförelse mellan Pontins uppfattning att luften i staden är lika för alla och Cederschi-

ölds idé om att farlig luft är lokaliserad till vissa områden och beroende av smuts. 

Trafvenfelt i sin tur stod närmare Cederschiöld i frågan, men ville i praktiken inte gå 

riktigt lika långt vad gäller åtgärder. Han menade till exempel att det vore bra att rensa 

Karlbergskanalen men tyckte att det var överdrivet att gräva nya kanaler runt staden 

 
57 Trafvenfelt, anmärkningar ang. P. G. Cedeschiölds artikel, 26f. För övrigt om luften se 26-35. 
58 Jämför även debattinläggen från riksdagen 1815 om åtgärder för att förbättra det ohälsosamma vattnet i 
Klara sjö, där dess förmåga att bilda giftiga gaser utgör ett huvudargument för en kraftfull insats. 
Transumt af riksdags-protocoller och handlingar år 1815, angående uppmuddring af Clara-sjö (Sthlm, 
1817). Jämför även Brita Zacke, Kolerepidemien i Stockholm 1834 (Sthlm, 1971), 118, där det betonas att 
man i sundhetshänseende ofta var mer intresserad av ångorna från vattnet, än vattnet i sig, vilket visar på 
vikten av luften i den samtida diskussionen. 
59 Jämför Corbin, The Foul and the Fragrant, spec. kap. 4 och 5, för tesen att luktsinnets känslighet 
förändras under den här tiden. Se 113f. för ett klargörande exempel på luktsinnets relation till den 
vetenskapliga analysen av luften. Jämför även P. G. Cederschiölds sunt-förnuft-argument vad gäller 
vattnet: “Att sjöwatten werkligen kan skämmas genom mängden af tillblandad orenlighet, tyckas […] 
både ögon och näsa bewittna, hwilket wittnesbörd äfwen smak-organet helt wisst icke heller skulle 
jäfwa.” Cederschiöld, ”Om sundhetstillståndet”, 64 , se även 73.   
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vilket föreslagits för att öka vattnets cirkulation.60 Cederschiöld å sin sida ville till och 

med riva vissa hus för att luftströmmarna skulle kunna rensa upp i den trånga staden 

mellan broarna. Detta var naturligtvis helt onödigt (eller felaktigt) ur Pontins perspektiv, 

och även Trafvenfelt tyckte att det var överdrivet.    

I samband med luftproblematiken bör även diskussionen av sunda bostäder ses. I 

linje med de neo-hippokratiska teorierna om olika ”lokalers” betydelse för hälsan 

hävdade Trafvenfelt att val av sunda boningsplatser utgjorde ”ett af de wäsenteligare 

ämnena för den medicinska polisen”. Speciellt de skånska bönderna sades ha problem, 

med bosättningar på en vidsträckt och flack slätt. För att skydda sig mot vinden 

planterade de träd alltför nära inpå husen, vilket hindrade en tillbörlig luftväxling att 

rensa bort allehanda ångor. Dessutom var platserna för husen ofta felaktigt valda: ”för 

att undwika blåst, anläggas boningshusen på sidländta sumpiga ställen, ofta i grann-

skapet af stillastående träsk och moras”. Även kvaliteten på själva byggnaden var viktig, 

och bristande ventilation med avseende på kropparnas utdunstningar och fuktig luft 

motiverade åtgärder. Husens ”lerwäggar och lergolf underhålla fugtigheten”, vilket är 

skadligt på många sätt; det behövs ”wäderwexling och utsläppande af menniskors och 

ofta af djurs effluvier”, skrev Trafvenfelt. Han menade också att man måste inskrida 

lagstiftningsvägen: ”En tjenlig byggnads-ordning borde alltså upprättas, lämpad efter 

hwarje orts särskilta lokal-förhållande, med afseende på walet af bostäder, byggnads-

materialiernas godhet, byggnadssättets beskaffenhet, planteringar, m.m.” 61 

Ett uppseendeväckande förslag Cederschiöld lade fram om bostäder på det allmän-

nas bekostnad hör hemma inom samma diskussion. Han menade att pengar kunde tas 

från brandförsäkringskassan för att bygga rejäla lägenheter att hyra ut till självkostnads-

pris åt fattiga som tidigare tvingats bo i trånga och förfallna kåkar.62 Förslaget, som 

intresserade Trafvenfelt, motiverades dels med att bättre skydd mot vinterkölden måste 

till, men också utifrån föreställningen om osunda ångor i de fattigas dåliga boningar. 

Trafvenfelt framställde de offentliga ingripandena som en kamp mot ”stinkande” luft.63 

Även Pontin diskuterade luftens betydelse för bostadsbyggandet, fast han betonade 

 
60 Cederschiöld, ”Om sundhetstillståndet”, 9ff. Trafvenfelt, anmärkningar ang. P. G. Cederschiölds 
artikel, 19, 31ff. och 43. Pontin, anmärkningar ang. P. G. Cederschiölds artikel, 61ff.  
61 Carl Trafvenfelt, Anförande till Kongl. Sundhets-Collegii protokoll, i anledning af Kongl. Maj:ts 
nådiga skrifwelser den 23. mars och 27. junii 1821 (Sthlm, 1822), 21f. Jämför även Trafvenfelt, 
”Pathologia generalis”, 52, där han antecknat: ”Miasma upkomma dels af ruttna ångor från sumpiga 
ställen, d. emanera de från msko kr.[människokroppen]”. 
62 Cederschiöld, ”Om sundhetstillståndet”, 14. För att komma till rätta med bostadsfrågan bör man också 
förbjuda att rum hyrs ut ”som befunnes wara alltför fugtiga, mörka eller otäta; eller i nybyggda hus, som 
ännu icke hunnit torka”. (13). 
63 ”Wäderwexling i rummen tillwäga-bringas någorlunda genom eldning; men det som gör luften i de 
fattigas boningar stinkande, är brist på [luft]ombyte, hwarigenom deras bäddar och kläder indränkas med 
utdunstningsämne, som gör luften stinkande, och hwilken olägenhet alltså endast kan öfwerwinnas genom 
orsakens undanrödjande.” Trafvenfelt, anmärkningar ang. P. G. Cederschiölds artikel, 40. 
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snarast faktorer utanför bostaden, bland annat ”inträngande oren fugtighet”. Det verkar 

dock ha givit en likartad bild av de fattigas boningar som härdar för skapandet av 

sjuklighet och smitta.64 Det var den farliga, illaluktande underklassens hot mot de högre 

klasserna som motiverade åtgärderna:  

 

Men som de förmögnare och mer bildade folk-klasserna icke kunna wara utan känning af de fatti-

gares råhet, swaghet och osundhet: samt dessutom icke kunna fullkomligt skydda sig mot följderna 

af en förderfwad lufts tärande gift, el. ifrån sina rymliga salar utestänga den i kojorna alstrade smit-

tan; så synes det wara otvivelaktigt, att ju icke blott menskligheten, utan sjelfwa egennyttan bör 

uppmana hwar och en att efter yttersta förmåga söka befrämja allmän sundhet, upplysning och 

sedlighet.65     

 

Det miasmatiska var här i högsta grad konkret. Miasmorna (effluvierna) i dessa exempel 

luktar och är synnerligen påtagliga — åtminstone för iakttagaren ute på inspektions-

runda i fattigkvarteren. Sjukdomsorsakerna har här fått en tydlig social plats som knyter 

ångorna till vissa levnadssätt, personer och delar av staden. Ångorna relateras till de 

fattigas kroppar och bostäder, och ger på så vis en högst konkret bild av den stinkande 

underklassen, en bild som också motiverar handfasta åtgärder.66 Samtidigt är det 

anmärkningsvärt att de rika inte ansågs utsättas för smitta på samma sätt som de fattiga, 

vilket framgår av citatet ovan. Rätt dietetiskt beteende kunde lätta på ”följderna af en 

förderfwad lufts tärande gift”, även om det inte skyddade fullt ut. Predispositionens 

stora betydelse förändrade alltså delvis sjuklighetens sociala roll. Överklassen var inte 

bara utsatt och hotad av de fattigas illaluktande smitta, den var även stark och mot-

ståndskraftig till följd av bättre leverne och sjukdomsanlag. 

 
64 Pontin, anmärkningar ang. P. G. Cederschiölds artikel, 64. 
65 Pontin, anmärkningar ang. P. G. Cederschiölds artikel, 77. 
66 Jämför Corbin, The Foul and the Fragrant, kap. 9 och 10, där utvecklingen av en klassrelaterad 
upplevelse av det illaluktande betonas. Corbin talar bl.a. om att intresset gradvis skiftar från det bilogiska 
till det sociala och från det offentliga rummet till det privata, och mest av allt till de fattigas bostäder. 
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IV.  

 

 

BORTOM DET SANITÄRA: HÄLSA SOM MODELL FÖR 
SAMHÄLLET  

 

Förutom åtgärder inriktade på att förändra omgivningarna förespråkades olika arrange-

mang för kontroll av allmogens och arbetarnas beteende. Också dessa motiverades i 

vissa fall av föreställningar om skadliga miasmor, men det fanns trots allt en mängd 

andra skäl som var minst lika viktiga — helt i linje med sjukdomsorsakernas mångfald. 

I det följande diskuteras dessa sundhetsstrategier, och avslutningsvis presenteras det 

storslagna projekt som reformerna tänktes vara en del av.       

 

 

UPPLYSNING OCH ÖVERVAKNING  

 

Trafvenfelt och Pontin förespråkade hälsoupplysning både för allmogen och städernas 

arbetare. Trafvenfelt menade att utbildning och uppfostran idealt sett kunde göra ”polis-

åtgärder” överflödiga.67 Speciellt hoppades man mycket på den vid tiden relativt nya 

växelundervisningen som antogs kunna skapa lydiga och hälsosamma medborgare av de 

lägre klassernas barn. I skolan borde man också verka för ”styrka, mandom och 

hurtighet” genom gymnastiska övningar. Även om uppfostran alltså gavs en viss roll 

verkar större tilltro satts till information riktad till vuxna, åtminstone diskuterades det i 

större utsträckning. Ett tydligt exempel är de sundhetshandböcker som tidigare behand-

lats. Dessutom var almanackorna, underrättelser i tidningar och provinsialläkar-

förordningar viktiga i detta arbete.68 Det var dock inte okomplicerat att förlita sig på 

hälsoupplysning förmedlad på distans (tids- och avståndsmässigt). Dels var det svårt att 

fånga de behövandes uppmärksamhet, dels ansågs råden i vissa fall ha ganska kort 

hållbarhetsdatum.  

 

Underrättelserne uti Almanachorne, ehuru populära och allmänt åtkomliga, läsas och begagnas föga 

af dem, för hwilka de egenteligen äro ämnade, åtminstone aldrig längre än det året de utkommit, då 

de, hwad farsoter beträffar, mindre behöfwa rådföras än det föregående året, hwars sjukdoms kon-

 
67 Trafvenfelt, Anförande till Kongl. Sundhets-Collegii protokoll, 23. 
68 Trafvenfelt, Anförande till Kongl. Sundhets-Collegii protokoll, 11ff. och 25. Bland annat sägs att 
gymnastiken ”utgör ett af dietetikens förnämsta medel för ungdomens fysiska utweckling och bildning”. 
Trafvenfelt tar också upp prästernas roll. ”Prästerskapet, som har Allmogens förtroende och med den är 
uti närmare relationer”, bör kunna utgöra en viktig kanal för påverkan skriver han. (9ff.) 
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stitution dem föranledt men sedemera uphört.69  

 

Sammantaget verkar det alltså krävas mer verksamma åtgärder. Trafvenfelt skrev om 

den på landet och i städerna ”tilltagande onaturligheten uti lefnadssättet, som gör 

upplysningen otillräckelig” och kräver ”polis-anstalter, af alla slag, […] ehuru de 

fordomdags kunnat umbäras”.70 Här är det tydligt att ordet ”polis” inte bör förstås i snäv 

mening, snarare används det på ett vid tiden vanligt, mångtydig sätt, där åtminstone tre 

relaterade betydelser kan urskiljas. Ofta syftade inte ”polis” enbart på polismyndigheten 

— och ”sundhetspolis” inte enbart på en speciell del av polismyndigheten — även om 

detta förstås var en gängse betydelse.71 Uttryck som sundhetspolis kunde också beteckna 

hela förvaltningsapparaten för frågor som rörde ”allmän ordning och säkerhet, renlig-

het” med mera. På detta vis talades det också om en medicinsk polis eller sundhetspolis 

som kunde innefatta allt från gatsopare till fattigvård och militärövervakning. Ibland 

gled även användningen över i en tredje betydelse, där polis kom att betyda (god) 

ordning i största allmänhet. Utan direkt koppling till några förvaltningsformer talade 

man helt enkelt om att ”hålla ordning och polis”.72  

I olika sammanhang under 1820- och 30-talet diskuterades tillskapandet av en verk-

sammare organisation för att styra och övervaka hälsobeteenden. Ett första exempel ges 

i diskussionen av hälsovårdskommittéer i början av 1820-talet. Den startar i samband 

med att rapporter om sjukligheten hos beväringarna skapat oro för allmogens hälsotill-

stånd.  Kungliga Maj:ts förslag för att komma till rätta med problemen var att inrätta 

kommittéer i varje socken eller härad, sammansatta av män ”nitälskande för den goda 

saken”. Bland dessa menade man att det vore lämpligt om den lokala läkaren, i de fall 

en sådan var tillgänglig, prästen och några ”Possessionater eller Fastighetsägare” borde 

ingå. Dessa skulle bland annat ha till uppgift att övervaka levnadssättet, rapportera 

sjuklighetsstatistik till de centrala myndigheterna, allmogen med ”med råd och anwis-

ningar tillhandagå” och vid vite förbjuda vissa oskick.73 I anslutning till skrivelser i 

frågan från rikets styrelse den 28 mars och 27 juni 1821, kom hälsovårdskommittéer 

upp till diskussion i Sundhetskollegium. Trafvenfelt och Pontin avlämnade på uppma-

ning särskilda yttranden som trycktes och bifogades den rundfråga angående kommitté-

 
69 Trafvenfelt, Anförande till Kongl. Sundhets-Collegii protokoll, 14. 
70 Trafvenfelt, Anförande till Kongl. Sundhets-Collegii protokoll, 15, min kurs. 
71 Nils Staf uppfattar enbart uttrycket i denna snäva mening: ”[E]n särskild t.f. polismästare vid sidan om 
den, som på förordnande uppehöll tjänsten. Hans ämbetsåligganden omfattade bl.a. ärenden rörande 
huvudstadens hälsovård och renhållning. Det var vad samtiden kallade sundhetspolisen.” Staf, Polisvä-
sendet i Stockholm, 409. 
72 Svenska Akademiens ordbok, bd. 20 (1953), uppslagsordet ”polis”. 
73 Trafvenfelt, Anförande till Kongl. Sundhets-Collegii protokoll, 2. Se även Romlid, Makt, motstånd och 
förändring, 171f. 
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erna som gick ut till landets alla socknar. Båda förhöll sig i anförandena direkt till 

Kungliga Maj:ts förslag men ville även ha ytterligare åtgärder.   

I sitt Anförande till Kungliga Sundhets-Collegi protocoll konstaterade Pontin att 

övervakningen måste stärkas, speciellt med avseende på den veneriska smittan.74 Han 

menade att problemen var av sådan art att den ”husfaderliga omtankan” måste ges 

ökade befogenheter. Genom att effektivare utnyttja det ”wälde en husbonde tillhörer, så 

wäl öfwer egen famille, som sina underlydande” bör en striktare kontroll av levnadssät-

tet kunna skapas. Dessutom kunde man på denna väg erhålla detaljerade uppgifter om 

sjukligheten i alla delar av landet utvinnas, en information som var viktig för verknings-

fulla insatser. Om varje husbonde ålades att vid mantalsskrivningarna eller de årliga 

husförhören, lämna rapport till hälsovårdskommittéerna om sjukligheten bland sina 

underlydande, och kommittéerna i sin tur att vidarebefordra dessa till de centrala 

myndigheterna, kunde ett smidigt insamlingssystem skapas. På samma vis skulle 

statsmakten via husbönderna kunna förmå de underlydande att ändra sitt beteende.  

En hörnsten i denna maktutövning var som synes en stabilt patriarkal samhälls-

struktur. Det är också tydligt att det var redan existerande institutioner som skulle 

utnyttjas och byggas vidare på. För att de inrättade anstalterna skulle bli verkligt 

inflytelserika krävdes att lokalt anpassade förordningar beslutades: olikheterna mellan 

landsändarna var många och frågan kunde inte lösas centralt, snarare borde man förlita 

sig på dugligheten inom varje ort. Om ”ortens kunnigaste och driftigaste män af  

Ståndspersoner och Allmoge” involverades i arbetet, skulle detta snart få ”utgreningar 

att sprida sig till alla enskildta kretsar”.75 

Pontins förslag från 1821, som fokuserade på landsbygden, kan jämföras med 

idéerna i debatten 1827.76 På det stora hela taget vidareutvecklades linjen med ”husfa-

derlig omtanka”. Ett problem verkar dock ha varit att stadsbefolkningen var rotlös på ett 

helt annat sätt än allmogen vilket gjorde den svårhanterlig. Även i staden borde man 

gripa in i enskildas förhållanden och ändra levnadssätten, men det krävdes mer för att 

lyckas med detta i denna miljö. Enligt Pontin skulle man behöva tillämpa ”en wiss 

hushållningsanstalt med den arbetande klassens penning-tillgångar, hwaraf den är i stort 

behof”. Tanken var alltså att det allmänna på vissa sätt kunde ta över ansvaret för delar 

av det enskilda livet. I förlängningen vore det bäst om ”den fattigare arbetande klassen 

kunde kaserneras (såsom wid några fabriker sker), eller få wissa qwarter sig upplåtna, 

under en likwäl ganska swårt werkställbar uppsigt, i likhet med militär-disciplin”. 

 
74 Magnus Martin af Pontin, Anförande till Kungliga Sundhets-Collegi protocoll den 15 now. 1821 
(Sthlm, 1822). 
75 Pontin, Anförande till Kungliga Sundhets-Collegi protocoll, 7. 
76 Se även Qvarsell, ”Sundhetspolisen”, 115, för dessa Pontins idéer. Redogörelsen i det följande bygger 
på Pontin, anmärkningar ang. P. G. Cederschiölds artikel, 65ff.   
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Pontin menade även att man borde återuppväcka stadgandena om laga försvar. Arbets-

givare borde ”i någon mån answara för den skrifne, likasom husbonde för sitt tjänste-

folk”. Pontin summerade själv det hela som ”omtanka, gränsande till förmynderskap”. 

Frågan om laga försvar gällde förstås hela landet men de övriga punkterna verkar ha 

varit riktade speciellt mot den urbana delen av folkningen. I staden fanns ingen stabil 

struktur för att disciplinera oroliga och vårdslösa element, och åtgärderna som måste 

vidtas var följaktligen nydanande och av en helt annan omfattning än på landsbygden.  

Pehr Gustaf Cederschiöld invände mot Pontins idéer, speciellt rörande laga försvar 

som han menade var en återgång till den gustavianska tidens despotism, stred mot ”den 

borgerliga friheten” och var ett ”magtens missbruk”.77 Försvarslöshetslagstiftningen 

modifierades i viss mån under slutet av tiotalet och början av tjugotalet, för att enbart 

innefatta dem som begått vissa brottsliga handlingar som tjuvnad och tiggeri. Tidigare 

hade det stadgats att alla som inte kunde uppvisa fast årsinkomst kunde tvingas till 

anställning som tjänstejon, tas ut till krigstjänst eller sättas i fängelse — bestämmelser 

som också återinfördes under 1830-talet.78 Reglerna syftade till att få bort lösdrivare, 

hindra tiggeri och minska kostnaderna för fattigvården. Med ett sådant system var 

husbondens makt naturligtvis betydande över de underlydande, då dessa var beroende 

av honom för laga försvar. Med en allt större grupp människor som inte försörjde sig på 

jordbruk, utan ägnade sig åt oreglementerade näringar i städerna eller säsongsbetonade 

och rörliga arbeten, var bestämmelserna dock svåra att upprätthålla. Det är dock typiskt 

att Pontin grep tillbaka på dessa det patriarkala samhällets institutioner i sin oro över 

den fattiga och sjuka, svårkontrollerbara underklassen.  

Carl Trafvenfelt menade också att det fanns behov av att reglera vissa delar av de 

lägre klassernas liv. På samma sätt som Pontin ville han helst bygga på det redan 

existerande för att skapa en duglig organisation.  

 

Då det på olika ställen torde böra olika bestämmas, huru långt styrelsen härwid bör ingå uti det 

husliga lifwet och den enskilta hushållningens reglerande – i wissa fall genom påbud, i andra end-

ast på ett förtroligt sätt genom råd, anwisningar och underrättelser; – och då dessa inrättningar 

måste blifwa uti betydelig mån skiljaktiga, i afseende på särskilta orters olika lokal, mer och mindre 

allmänna sjukdoms-inflytelser och innewånarnes lefnadssätt, så lärer ingen generell, för alla orter 

och socknar tjenlig och passande organisation och underrättelse i detta afseende kunna upgifvas.79  

 
77 Cederschiöld, ”Om sundhetstillståndet”, 66f. och not d. Cederschiöld hävdade t.o.m. att det stred mot 
regeringsformens habeas corpus-stadganden: utan rannsakan för lagbrott skulle ingen kunna spärras in 
eller frihetsberövas. 
78 För frågan om försvarslöshet och tjänstetvång under den aktuella perioden, se Arthur Montgomery, 
Svensk socialpolitik under 1800-talet (Sthlm, 1934), kap. IV. 
79 Trafvenfelt, Anförande till Kongl. Sundhets-Collegii protokoll, 27.  
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Trafvenfelt motiverade alltså behovet av för varje ort särpräglade inrättningar med 

dessas olika ”lokal”, med andra ord topografiska förhållanden, klimat och liknande. Att 

hälsan stod i ett nära beroende av omgivningarna omöjliggjorde i viss mån enhetliga 

reformer. Istället menade Trafvenfelt att lokala kyrkoråd, tillsammans med ortens 

läkare, borde bestämma en organisatorisk form i vilken de kunde samverka. På det viset 

organiserade ”sundhets-kommittéer” kunde dessutom gärna inkludera den lokala 

vaccinatören, samt kronofogden och länsmannen för hjälp med handräckning.  

Från och med 1817 stadgades även att varje församling skulle ha ett kyrkoråd, 

sammansatt av prästen och några bofasta valda i sockenstämman. Primärt för att handha 

”kyrko-disciplinen”, men också för vaccinationsärenden och sedlighetsfrågor. Trafven-

felt fann det passande att utnyttja dessa organ för hälsofrågor, vilket ligger i linje med 

det tidigare engagemanget för prästmedicinen — men därigenom menade han också att 

man kunde undvika ”det motbjudande af alldeles nya inrättningars organiserande.”80 

Även Trafvenfelt ansåg det viktigt att ta hjälp av ansedda medlemmar av lokalsam-

hället. Dels för att övertyga de motspänstiga på ett smidigt sätt och dels för att få ett 

kraftfullare direkt påtryckningsmedel.81  

För stadsborna talade Trafvenfelt oftast om olika former av övervakning: ”de råd 

och den tillsyn, hwarmed de mindre bildade folk-klasserna böra gås tillhanda”. De 

fattiga kunde inte invända eftersom, ”de beswär och utgifter afhjelpandet af deras 

nödställda belägenhet förorsakar de förmögnare, gifwa dessa full rättighet till detta 

förmynderskap”.82 I debatten 1827 var Trafvenfelt inte speciellt konkret kring hur det 

hela skulle gå till, även om han höll med Cederschiöld om att vissa uppgifter kunde 

handhas av fattigvården och accepterade att polismyndigheten hade ett visst ansvar. 

Intressant nog återkom han också till frågan i samband med koleran på 30-talet.  

För att organisera det inre skyddet mot koleran bestämdes redan under sommaren 

1831 att speciella sundhetsnämnder skulle inrättas i städerna.83 I Stockholm placerades 

nämnder, med ansvar inför en central sundhetskommitté, i de olika församlingarna. I 

Överståthållarämbetets kungörelse stod att läsa att sundhetsnämnderna,  

 

skola hafwa den närmare tillsynen om helsowården i hwar sin församling, samt åt hwar och en 

 
80 Trafvenfelt, Anförande till Kongl. Sundhets-Collegii protokoll, 27. 
81 ” Allmogen ledes till bättre öfwertygelse af dess egna klokare medlemmar, som i egenskap af Byäldste 
eller Ordningsmän, genom deras exempel och förtroende bland sina likar, kunna werka [...]. Ställas nu 
dessa personer i answar för uraktlåtenhet och tredska wid werkställigheten af gifna befallningar, 
åstadkommes äfwen derigenom, att [allmogens] åtlydnad är mera ofelbar, än där sådana Ordningsmän ej 
finnas.” Trafvenfelt, Anförande till Kongl. Sundhets-Collegii protokoll, 29. 
82 Trafvenfelt, anmärkningar ang. P. G. Cederschiölds artikel, 54. 
83 Se Zacke, Koleraepidemien i Stockholm 1834, 24-54. 
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bland sine Ledamöter tilldela wissa qwarter eller distrikter, hwaröfwer han äger att särskildt på det 

nogaste waka. Widare och i enlighet dermed tillhör och tillkommer det desse kommittéer, ibland 

annat: att ständigt göra sig noga underrättade om sundhets-tillståndet; att tillse, det snygghet, så wäl 

inom husen, som å gårdarn och öppne platser, i trappor och förstugor noga iakttages, de fattiges 

boningar wädras och med enris eller andre föreskrifne rökningsämnen förses och rökas, samt gol-

fwen ofta skuras.84   

 

Om det behövdes skulle polisbetjäningen hjälpa nämndernas folk med handräckning i 

olika ärenden, samt anmäla och beivra ohörsamhet mot förordningarna. Nämnderna 

skulle förstås också sköta en hel del andra saker, som spärrningar, och dessutom 

rapportera alla resultat till den centrala sundhetskommittén. 

Dessa i hast genomdrivna åtgärder stämmer som synes väl överens med de reformer 

Pontin och Trafvenfelt förespråkat under hela 20-talet. Trafvenfelt såg också organisat-

ionen som en lyckad innovation som borde användas för den medicinska polisen i 

vidare mening. I S:t Jakobi och Johannis sundhetsnämnd, där Trafvenfelt var ordfö-

rande, ska han ha yttrat sig i frågan redan 1831, och 1834 gick han igenom saken i en 

större artikel.85 Där klargjorde han hur nämnderna stämde överens med visionen om en 

effektiv och omfattande hälsovård. 

 

Jag har önskat och tror mig hafwa skäl att önska, att dessa municipal-inrättningar, hwilkas nytta 

och nödwändighet länge warit erkända och insedda, ehuru de ej i Hufwudstaden förr än 1831 

blifwit inrättade, och utan Cholera-farsotens då befarade ankomst, troligen ännu hade saknats, 

skulle, oberoende af denna farsot, alltid komma att fortfara, såsom det enda och rätta sättet: 1:o Att 

tillwägabringa en nödig och ändamålsenlig Sundhets-Police. – 2:o Att lemna den tillsyn och med-

dela de upplysningar och uppgifter, förutan hwilka en Fattigwårds-Styrelse aldrig kan blifwa 

ändamålsenlig – och 3:o att återföra den arbetande och mindre bildade klassen till nykterhet och 

sedlighet.86   

 

Speciellt viktig ansågs denna typ av inrättning vara i Stockholm, där ”ett stort antal af 

fattige, arbetande och Soldat-familjer bo”, vilka inte följde de hälsans förordningar 

”som instinkt-likt borde falla alla i ögonen, såsom frisk luft, tjenlig, oskämd föda, 

renlighet och snygghet i boningar och lefnadssätt”. Nämnderna skulle göra särskild 

nytta, menade Trafvenfelt, om de kunde få inblick i de fattigas hem genom återkom-

 
84 Överståthållare J. W. Sprengtportens kungörelse, Stockholms Dagblad, 26/7 1831. 
85 Stockholms Dagblad, 30/8 1831, för ett referat av inläggen vid nämndens möte den 13 augusti. Carl 
Trafvenfelt, ”Några ord om sundhets-kommittéers nytta och nödwändighet”, Stockholms Dagblad, 11/8 
1834. 
86 Trafvenfelt, ”Några ord om sundhets-kommittéers nytta och nödwändighet”. 
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mande inspektionsrundor: de borde ”distriktswis besöka de fattige hemma uti deras 

boningar, serdeles straxt efter flyttningstiderna”. Det vore även verksamt om ”hwarje 

husbonde anmanas att tillhålla sina tjenstehjon och arbetare, och hwarje huswärd sina 

Hyresmän bland den arbetande och fattigare klassen”. Avslutningsvis tillade också 

Trafvenfelt att mycket återstod att göra för att utveckla denna organisation, ”emedan 

dessa Municipal-inrättningar ännu hos oss äro i sin linda”.87 

 

 

SEDLIGHET OCH HÄLSA   

 

Ett viktigt syfte med dessa reformer var att försäkra sig om ”ordning och sedlighet”. 

Folkets sedlighet var av en enorm betydelse även för hälsovården: ”religion, dygd och 

oförwiteliga seder äro grunderna, så wäl för hela Samhällets bestånd, som för hwarje 

Medborgares heder och wälfärd enskilt”, och det var ”endast i förening med dessa, som 

några åtgärder rörande hälsowården kunna och böra widtagas”.88  

Konkret verkar diskussionen ha kretsat kring saker som alkoholmissbruk, utomäkt-

enskapliga barn och prostitution. Olika laster ansågs hänga ihop och det ena gav det 

andra. Superiet sattes i samband med den ”tidigare än fordom upwäckta könsdriften”, 

vilken i sin tur orsakade ”den mer och mer tilltagande ägtenskapslösa tillkomsten af 

barn”, som ”icke litet bidraga till slägtets försämrande.”89 På många ställen är det tydligt 

att beteenden fördömdes av både moraliska orsaker och hälsoskäl. I denna anda 

analyserade man till exempel utomäktenskapliga förbindelser för att visa hur dessa 

direkt skadade den egna hälsan genom exponering för smitta, och indirekt utsatte 

eventuella barn för riskerna av ett osäkert underhåll och bristande omvårdnad. I andra 

fall verkar beteenden ha klassificerats som osedliga just eftersom de var skadliga för 

hälsan. Detta skapar en viss osäkerhet kring vad det egentligen betyder att sedligheten är 

viktig för hälsan. Överhuvudtaget omnämns det ohälsosamma ofta också i termer av det 

omoraliska.  

Terminologin förråder den enskildes tunga ansvar för sin hälsa inför ”samhället”, 

”staten” eller ”det allmänna”; eller som Trafvenfelt påstod inför de bemedlade som 

betalar de offentliga åtgärderna (se sidan 29). Det är också betecknande att det talades 

 
87 Det är också ”swårt att bestämma huru långt de böra ingå uti det husliga lifwet och den enskilta 
hushållningens omfång, – i wissa fall genom påbud, i andra endast genom på ett förtroligt sätt, genom råd, 
anwisningar och underrättelser, samt i hwad mån Polis-Styrelsens understöd och handräckning wid denna 
tillsyn kan behöfwa att begagnas, för att befordra anmärkta rättelsers iakttagande och behörig werkstäl-
lighet af hwad som ej i goda låter sig göra.” Trafvenfelt, ”Några ord om Sundhets-Kommittéers nytta och 
nödwändighet”. 
88 Trafvenfelt, Anförande till Kongl. Sundhets-Collegii protokoll, 14f.  
89 Trafvenfelt, Anförande till Kongl. Sundhets-Collegii protokoll, 7. 



 

 

32 

 

 

om osunda handlingar som ”fysiska brott och förseelser”, vilket förstås är passande då 

skötseln var en fråga om  medicinsk polis.90 Det var dock inte bara de fattiga som hade 

ansvar för sedligheten/hälsan, även den depraverade lyxen och utlevnaden i överklassen 

fördömdes ihärdigt. Både Pontin och Trafvenfelt talade gärna om överflöd och omått-

lighet vad gäller mat, klädedräkt, temperatur i rummen och sömnvanor. Detta återkom 

regelbundet, parallellt med oron för de fattigas förhållanden. Att det aldrig ledde till 

några konkreta förslag är intressant med tanke på att det var en integrerad del av den 

balanslära man bekände sig till, och sålunda visar på selektiviteten i tillämpningen.  

För att komma tillrätta med sedligheten var de tidigare diskuterade övervakningsin-

stanserna avgörande — kommittéer, kyrkoråd, olika typer av militärdisciplin —  men 

även andra försiktighetsmått var av nöden. Överallt där folkomflyttningar skedde 

menade man att både sjukdomar och osedlighet spreds. Om den veneriska sjukdomen sa 

till exempel Trafvenfelt att ”löst kringstrykande folk sprider och underhåller denna och 

all slags smitta”. På liknande sätt kopplades sjukdomen också till bristande fasthet i den 

husfaderliga kontrollen: ”Då Tjenstefolk ofta flytta, på sina orter 2 gånger om året, 

sprides genom dem smittan oemotståndeligen”. Ställer man samman dessa idéer med 

uppfattningen om sjukdomsorsakerna får man ett skrämmande scenario. Om felaktigt 

leverne också kan generera smittsamma sjukdomar, kan trashankar och kringstrykande 

tiggare komma att representera både sjukdomens genesis och spridning. Asociala 

element kommer således genom sitt oregelbundna leverne att utgöra ett verkligt hot. 

Kanske är det inte heller någon slump att en riskgrupp som ofta nämndes var ammorna, 

de som var den direkta, fysiska kopplingen mellan rika och fattiga. Med utökade 

kontroller borde man enligt Trafvenfelt kunna ”undwika att få veneriska Ammor”, en 

mycket viktig åtgärd eftersom dessa ”ofta nedsmittat Barn och hela hushåll.”91  

Även generellt kunde man råda bot på kringspridandet av sjukdomar genom in-

spektioner. Som alltid var också medicinska åtgärder sammanlänkade med moraliska i 

förslagen till kontroller. Trafvenfelt skrev bland annat: 

 

Då Tjenstehjons-stadgan utsätter wissa egenskaper, som berättiga ett Tjenstehjon att flytta utom 

Länet, så borde det äfwen kunna åläggas dem, som till annan Församling afflyttar, att anskaffa 

Sundhets-betyg innan Präst-betyget får meddelas; helst det synes wara hwarje enskilt menniskas 

äfwen som hwarje Församlings rätt att weta hwad och hwem de emottaga. 

 

De sundhetsbetyg man föreslog var speciellt riktade mot avvikande grupper som de 

prostituerade, även om det inte enbart var dessa som innefattades: ”Äfwen är waksam-

 
90 Trafvenfelt, Anförande till Kongl. Sundhets-Collegii protokoll, 23. 
91 Trafvenfelt, Anförande till Kongl. Sundhets-Collegii protokoll, 9, 18 och 20, min kurs. 
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het nödig wid Wärdshus, Kaffehus, Källare och Gästgifwaregårdar, Auktions- och andra 

samlingsställen, samt öfwer sådana qwinspersoner som i denna afsigt sitta för sig 

sjelfwa, att de icke utan sundhets-bewis besöka Marknader.”92   

Det osedliga kunde alltså stoppas genom ordnade förhållanden: med stabila former 

uppstod ingen för osedligheten produktiv blandning. Det är talande att drömmen om det 

stabila och regelbundna kunde artikuleras och sanktioneras inom ramen för den aktuella 

hälsoläran, som med avseende på dess kärna, måttligheten och balansen, pekade mot en 

slags principiell konservatism. Allt plötsligt, oväntat eller oregelbundet var farligt för 

den sköra balansen mellan kroppen och omgivningarna. Utifrån detta tänkande kunde 

alla typer av oordnade förhållanden betraktas som menliga och direkt sjukdoms-

alstrande. I förlängningen kan man också se hur den starka betoningen på ”personlig 

inblandning” i sjukdomarnas uppkomst som fanns i denna etiologi kom att understödja 

ett moraliserande angreppssätt. Tron på sjukdomarnas påverkbarhet genom olika 

regimer kunde dels ge en mycket optimistisk syn — sjukdom går att undvika — men av 

samma anledning också en moraliserande inställning: den som blev sjuk hade inte skött 

sig. Troligen är det i detta spänningsfält av möjligheter och förbud talet om seder och 

ordentlighet ska ses hos Trafvenfelt och Pontin.        

 

 

FATTIGDOM OCH HÄLSA 

 

Sedlighetsdiskussionen stämmer förstås bra överens med den vedertagna bilden av 

tidens läkare som moraliserande. Detta motsägs inte heller av att Pontin och Trafvenfelt 

också engagerade sig i fattigdomens förhållande till sjukdom. Även om det är tydligt att 

man framhävde fattigdomens roll i sjukdomarnas uppkomst, så verkar nöden ofta 

betraktats som följden av personliga misslyckanden och misshushållning.    

Pontin skrev att man måste komma till rätta med fattigdomen, denna ”samhällsli-

fwets sjuklighet”. Och när talet kom in på den utbredda barnadödligheten och de 

kroniska sjukdomarna var det tydligt att det begränsat medicinska inte räckte till, inte 

heller räckte upplysningsinsatser och förmaningar från präster. Orsakerna till dessa 

förhållanden ”äro så allmänna, så widt fördelade i hela samhälls-lifvets alla beståndsde-

lar, att icke twänne dess wårdare, Prästerskap och Läkare-embeten, äro tillräcklige att 

åstadkomma en waraktig förändring häruti”.93 Frågan om sjukligheten var fundamental 

 
92 Trafvenfelt, Anförande till Kongl. Sundhets-Collegii protokoll, 19f. Jämför Yvonne Svanström, 
Policing Public Women: The Regulation of Prostitution in Stockholm 1812-1880  (Sthlm, 2000), 55ff., 
angående prostitution, kontroll och offentliga miljöer (krogar kaffehus m.m.), samt 122-135 angående 
lösdriveri och kontroll i allmänhet. 
93 Pontin, Anförande till Kungliga Sundhets-Collegi protocoll, 4f. 
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för hela samhället och orsakerna var mångfaldiga. I föreslgna åtgärder ses också en 

direkt återkoppling till den hälsolära som tidigare diskuterats.  

För sundhetens skull menade Pontin att en mängd faktorer måste beaktas. Han ta-

lade om, ”födoämnen, kläder och boningssätt, arbets-förrättningar, hwila, njutningar, 

frihet, upmuntringar, eller förtryck och fattigdom, med ett ord, allt hwad Stats-

ekonomien har wigtigt att förbättra, befordra eller afskaffa”. Tog man detta på allvar 

låg det nära till hands med omfattande offentliga ingripanden. För att förekomma 

sjukligheten var det inte bara sanitet som kom ifråga, utan åtgärderna fick en vidare 

syftning: ”det torde förtjena att undersökas, om icke organisationen af nu ifrågavarande 

hälsovårds-anstalter, slutligen och grundligast blir ett ekonomiskt företag, åtminstone 

lika mycket ekonomiskt som medicinskt”.94 Därmed blev också det ekonomiska en 

medicinsk fråga: med Pontins utgångspunkter kunde ekonomiska förhållanden analyse-

ras utifrån medicinska insikter. I detta fanns fröet till en slags medicinsk samhällseko-

nomi, och här avslöjas också den omfattning hälsovården kunde komma att ges utifrån 

de aktuella föreställningarna om sjukdomsorsakerna.  

Pontin menade bland annat att dessa medicinsk-ekonomiska insikter borde leda till 

åtgärder för att förbättra hushållningen på landsbygden. Hälsovårdskommittéerna skulle 

inte enbart ägna sig åt att registrera sjuka, vaka i sedlighetsfrågor och rekommendera 

behandling vid farsoter, utan även i förening med hushållningssällskapen verka för att 

ändra situationen i grunden. Om hushållningssällskapen ”sattes i tillfälle att ingripa i 

allmänhetens husliga ställning, i dess yrken, näringar och jordbruk, det will säga, med 

andra ord, att hwar och en Landtman funne sin fördel uti, att förtro sina angelägenheter 

åt en sådan förening af pålitlige män; så skulle slutligen [...] en allmännare hälsosamhet 

kunna beredas”.95 Åtgärder på landsbygden kunde alltså skötas av dessa sällskap, som 

slutligen var tänkta att spridas över hela landet, organiserade på lokal nivå (socken, 

härad), men under länsvis uppsikt och lydande under Lantbruksakademien. Som 

inspiratör i dessa frågor nämndes David Schulz von Schulzenheim, läkaren och 

samhällsreformatören, som verkat för dessa sällskaps inrättande ända sedan 1790-talet.96 

En förening av sundhetskommittéerna och dessa sällskap skulle ge ”den widgade 

werkningskrets, att på twänne wägar befordra samma mål” — det vill säga hälsa.97  

Även stadsproletariatets ekonomiska förhållanden engagerade. Tanken var dock 

 
94 Pontin, Anförande till Kungliga Sundhets-Collegi protocoll, 4. 
95 Pontin, Anförande till Kungliga Sundhets-Collegi protocoll, 6. 
96 Se Magnus Martin af Pontin, Åminnelse-tal öfver [...] David Schulz von Schulzenheim (Sthlm, 1824), 
21f. och 32.  
97 Pontin, Anförande till Kungliga Sundhets-Collegi protocoll, 7. Jämför även ambitionen att genom 
”trädgårdskonsten” arbeta för ”föda, njutningar och hälsa” i Magnus Martin af Pontin, ”Trädgårdssköt-
seln, betraktad såsom Bidrag till National-Välmågan”, Svenska Trädgårds-Föreningens Årsskrift, 1834, 
57-65. 
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aldrig att höja lönerna, dessa ansågs räcka mer än väl, snarare var det hur pengarna 

används som var problemet. Det mesta gick till brännvin och annan osedlighet istället 

för till mat, menade man. Rent praktiskt skulle detta, enligt Pontin, kunna åtgärdas 

genom att alla krogar förvandlades till kokhus, vilket skulle hindra spritmissbruket och 

göra att lönerna ”mer än tillräckligt förslå”.98 Om detta ordnades kunde också all 

kokning förbjudas i de fattigas usla bostäder. För att alla skulle begagna kokhusen borde 

likaså en del av lönen delas ut i matpolletter. Även det traditionella skråväsendet var 

användbart i det dubbla syftet att disciplinera arbetarna och att ge dem mat och förnö-

denheter. Pontin menade att det vore bra om man kunde få skråna att handha en del av 

arbetarnas löner i ”ett slags arbets-sparbank, att lyftas till hushyre-qwartalet, wed-

uppköp, kläder m.m.”.99 

Även Trafvenfelt var involverad i de ekonomiska frågorna, såväl ifråga om arbets-

förhållanden som utkomst. Han diskuterade bland annat barnarbete och riskerna med 

dålig föda i barndomen. Principen om en avpassad balans mellan rörelse och vila, 

beroende av den enskildes konstitution var alltid aktuell i dessa sammanhang:  

 

Jemte otjenlig och swag föda, inwerkar för tidigt och tungt arbete i ungdomen på konstitutionen 

och hälso-tillståndet i framtiden; wäxten tillbakahålles; skefbenhet  upkommer äfwen af för tidig 

sysselsättning med swårare arbeten, såsom ihärdig tröskning och att styra en plog m.m.d.; ligamen-

terna i knä- och fotlederna ge efter, ofullkomliga luxationer i knälederna upkomma och de böjas 

inåt.100 

 

Speciellt menade Trafvenfelt att detta gällde för statarnas barn som tvingades arbeta i 

alltför unga år. Att han uppfattade fattigdom som ett generellt problem visades också i 

debatten med Cederschiöld. Där slog han fast att, ”fattigdomen mera werkar till en 

större mortalitet än en genom trängsel, osnygghet och ångor från gatorna blandad luft”. 

Detta visades av förhållandena i staden inom broarna, där gränderna var trängre och 

smutsigare än någon annanstans, men där välståndet också var större än på malmarna — 

och mortalitetssiffrorna lägre.101 Fattigdomens verkan var därmed bevisad och de 

ensidigt sanitära åtgärderna satta på undantag.  

Ytterst verkar dock även fattigdomen setts som en följd av hur sedlighetsfrågorna 

hanterades. Trafvenfelt gav till skillnad från Pontin inga utförligare förslag för hur 

situationen skulle förbättras, även om även han var positiv till odlingsreformer och 

liknande. Däremot skulle fattigvården bara hjälpa till i absoluta nödfall annars spred sig 
 

98 Pontin, anmärkningar ang. P. G. Cederschiölds artikel, 65. 
99 Pontin, anmärkningar ang. P. G. Cederschiölds artikel, 67 och not 32.  
100 Trafvenfelt, Anförande till Kongl. Sundhets-Collegii protokoll, 7.  
101 Trafvenfelt, anmärkningar ang. P. G. Cederschiölds artikel, 43. 
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lättjan menade han.102 Till och med nödåren borde kunna klaras av genom sparsamhet. 

Förutsättningar i form av samhälls- och naturförhållanden var mer än tillräckliga, det 

var bara för den enskilde att sköta sig, arbeta och ta för sig. Sammanfattningsvis skrev 

Trafvenfelt att fattigdomen, ”oftast i sällskap med och alstrad af lättja och liderlighet”, 

var en ”ganska allmän orsak till sjukdomar och till dessas swårare beskaffenhet”.103 

Pontin påpekade också i samma anda att eftersom fattigdomen i Stockholm var orsakad 

av misshushållning så ”kommer man åter inom moralitetens och sedlighetens werk-

ningskrets” när denna fråga diskuteras.104 

Med denna syn på fattigdomens orsaker blev åtgärderna primärt att stävja sedeslös-

heten. Även i de fall där man inte direkt såg fattigdomen som ett moraliskt snedsteg 

skulle välstånd åstadkommas med ganska bryska åtgärder. Men det är ändå tydligt att 

metoderna för ekonomisk uppryckning på landsbygden, där problemen mer berodde på 

undermåliga odlingsmetoder än misshushållning, var något mjukare än i städerna. Det 

satsades mer på råd och förtrolighet än på kasernering. I vissa intressanta fall kan man 

även urskilja spår av kritik mot själva ekonomins funktionssätt baserad på dessa 

hälsoidéer. Exemplen är inte många men att de alls finns där visar ändå på en intressant 

potential. 

 

 

DRÖMMEN OM DET HÄLSOSAMMA SAMHÄLLET 

 

Sammanfattningsvis kan det sägas att Trafvenfelts och Pontins förslag för den offentliga 

sundhetsvården visar på hälsofrågornas betydelse för, och relationer till, en mängd 

samtida problem. Det hälsosamma samhället man drömde om var också ett sedligt och 

ordnat samhälle — ett samhälle där dessa goda sidor förstärker varandra. Detta i motsats 

till den rådande situationen där det var missförhållandena som skapat onda cirklar av 

moralupplösning och sjuklighet.  

Samma dröm fanns också i diskussionen av medicinen som förvaltningsvetenskap. 

Det talades om en ”Medicina Politica”, som var ”en vetenskap huruledes Stats och 

Läkare-konsterna kunna biträda hvarandra, till almänt bästa”.105 Pontin delade in denna 

vetenskapsgren i ”Medicina Forensis” och ”Politia Medica”, eller med andra ord, 

rättsmedicin och  medicinsk polis. Den medicinska polisen ansågs vara “en ganska [= 
 

102 Trafvenfelt, anmärkningar ang. P. G. Cederschiölds artikel, 56f. De tidigare omtalade sundhetsnämn-
dernas hembesök syftade bl.a. till att försäkra fattigvården att inga obehöriga och arbetsskygga fick 
bidrag. 
103 Trafvenfelt, anmärkningar ang. P. G. Cederschiölds artikel, 44. 
104 Pontin, anmärkningar ang. P. G. Cederschiölds artikel , 65. 
105 Pontin, “Om quarantains-anstalt”. För en likartad uppdelning med direkt referens till J. P. Frank och 
dennes system se Eric Gadelius, Handbok i medicinal-lagfarenheten (Sthlm, 1804), inledningen. 
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mycket] wigtig del af Statsförfattningen, i anseende till folkets antal och Lycka”. Med 

snarlika utgångspunkter arbetade Trafvenfelt då han talade om ”Stats Medicinen”, 

”Medicinska Vettenskapernas användande till lagars stiftning och skipning”.106  

Pontin tänkte sig att denna polisvetenskap kunde innefatta ett stort antal förvalt-

ningsuppgifter, av vilka de flesta känns igen från de tidigare diskuterade åtgärderna. 

Bland annat skulle sanitära frågor skötas, “frisk luft befordras på ställen där det saknas”, 

”vattenförrutnelse förekommes genom aflopp och diken”, och stadsplaneringen 

utformas så att ”anatomisalar, Sjukhus, Laboratorier, Kyrkogårdar als icke [...] anläggas 

inom städer”. Den medicinska polisen skulle även vaka över kvaliteten på de födoäm-

nen som hölls till försäljning, potentiella olycksrisker som öppna brunnar och hålor, 

djurhållning, med mera. Till detta kom ett antal frågor som på ett eller annat sätt rörde 

”innebyggares behof, beqvämlighet, nöjen — och dessas fredande”. Intressant att notera 

är att det till den medicinska polisens ansvarsområden också hörde att se till att spann-

mål ”sälges till måttligt pris — att fattige kunna få medikamenter [och] att fattige 

underhålles”. Som om inte detta vore nog skulle även befolkningsökningen främjas. 

Dels genom att ”hinderna för Mänskornas afvelsamhet” undanröjdes, vilket kunde ske 

genom bättre möjligheter till giftemål, eller genom fred och goda näringar. Dels genom 

att havande kvinnor sköttes om bättre. Till detta kan man också lägga tillsynen över att 

”ägtenskap af en Svag kopulation förbjudas — af för unga personer, af Gubbar med 

flickor, af försvagade, af sjukeliga med ärfteliga sjukdomar”. Kort sagt verkar me-

dicnska aspekter kunna läggas på i stort sett alla frågor; åtminstone i teorin kan till och 

med priser regleras för att främja sundhet och hälsa. 

Trafvenfelt menade även att det hörde till denna disciplin att samla in och systema-

tisera kunskaper med avseende på en mängd faktorer som var relaterade till hälsan. Till 

statsmedicinen hörde att ge en ”allmän åsigt af Jordens tillstånd, samt skiljaktigheterna 

emellan dess Innevånares olika förhållande af fysisk och moralisk bildning och 

capacitet”. Alltså i stort sett en komplett antropologi.    

Således hade den medicinska polisen enligt både Pontin och Trafvenfelt att sköta en 

samhällsvård, mycket mer vittomfattande än det som vid första anblicken är medicinskt. 

Den var en administrativ vetenskapsgren som utifrån vissa mål, som befolkningsökning 

och allmän lycka, syftade till en mall för ett komplett samhälle. Trafvenfelt gav den 

alltså även i uppgift att basera sin maktutövning på en ”åsigt” om förhållandena vad 

gäller bildning och bildbarhet hos människor i olika delar av världen. Således gällde det 

att samla in omfattande kunskaper om olika områdens och folkgruppers egenskaper, allt 

för att kunna administrera hälsoförbättringar på ett verksamt sätt. Samma tema spelade 

en avgörande roll i Pontins presidietal i Vetenskapsakademien 1821. Där tecknades det 
 

106 Trafvenfelt, blad med överskriften “Stats Medicinen”, Hagströmer biblioteket, KI. 
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lämpliga sammanhanget för hälsovården utifrån en världshistorisk skiss, med skiftande 

klimat och samhällsförhållanden som förklaringar till civilisationernas uppgång och fall. 

Nedgångsperioder och ohälsa sägs följas åt och kampen för sundhet blir således även en 

kamp för samhällsordning och civilisation.107 I sin viktiga mission måste statens 

medicinska administratörer också känna till vilka förhållanden som råder mellan 

samhällskonstitutionen och naturomgivningarna. Precis som den enskilde inom dietiken 

antogs avpassa sin vård efter kroppskonstitution och miljö, skulle de samhälleliga 

insatserna bygga på ett liknande harmoniskt förhållande. På så vis kom ”styrelserna [att] 

utkoras till medlare mellan naturnödvändigheterna och menniskans förmåga att besegra 

dessa”.108 Omfattande kunskaper måste således tas i anspråk för det stora målet som var 

hälsa  och ett sunt samhälle. 

 
107 Jämför Pontins yttrande: ” Såsom en straffande [oläsl.] följer också Pesten i spåret överallt der 
Islamismen går fram. Denna lära är det mäst skriande beviset på olyckan af illa tillämpade religionsva-
nor.” Pontin, ”Tal vid presidii nedläggande”, 4. 
108 Pontin, ”Tal vid presidii nedläggande”, 7. 
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