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Forord

VAR MORFARS MOR, Anna Maria Hultstrom, arbetade som filtskir i Stockholm
i slutet av 1800-talet. I hennes filtskirsstuga kunde en patient lita aderlta sig
eller fa hjilp med allt fran invixta naglar och gamla bensar till tanduttagning.
Hon méste ocksa vara beredd att ta emot olycksfall, till exempel sirskador och
benbrott. Polisen brukade som regel féra en olycksdrabbad till nirmaste falt-
skirsstuga.

Anna Marias familj hade flyttat till Stockholm i mitten av 1800-talet som s
ménga ur Sveriges landsbygdsbefolkning. Hon var ett &r gammal nir familjen
flyttade fran slikegirden i Virmland 1852. Fadern som var skriddargesill drab-
bades av lungsot och dog nir Anna Maria var 14 &r och modern fick arbeta som
hushéllerska for att férsorja familjen.

Flera &r senare var Anna Maria vilbestilld grosshandlarfru, hade fem barn
och levde ett bekvimt liv i borgerlig miljo. And3 beslutade hon, vid 35 4rs dlder,
att utbilda sig till filtskir, ett ovanligt yrke ur datida perspektiv. Da hade Anna
Maria redan prévat pd det kirurgiska hantverket genom att gi en samaritkurs.
Sédana forstahjilpen-kurser arrangerades av nybildade Svenska Roda korset
och Svenska samaritféreningen 6ver hela landet. Kanske Anna Maria hade sett
en tidningsannons om denna kurs "4 Gymnastiska Centralinstitutets lirosal,
Hamngatan No. 19 [...] Onsdags- och Lordagseftermiddagar” i Stockholms
Dagblad 1886. Hon gick sedan en filtskirsutbildning dir det ingick undervis-
ning i anatomi, praktik hos en filtskdrsmistare och tjdnstgdring pa kirurgpoli-
klinik. Efter sin examen 1887 6ppnade hon, med makens godkinnande vilket
di krivdes for gifta kvinnor, en filtskirsstuga pd Kungsholmen och sedermera
i Gamla stan.

Men det visade sig vara svart att kombinera familjeliv och yrkesliv. 1896 an-
sokte Anna Maria om skilsmissa. Kanske var det oenighet om ekonomiska fragor
i dktenskapet. Anna Maria hade 6ppnat filtskidrsmottagning och troligen bar sig
inte verksamheten riktigt i borjan. Hon fick ocksé betala boter for att ha utfort ett
ingrepp som egentligen tillhérde tandlikaryrket. Maken gick med pé skilsmissa
men ville ha hand om barnen. Anna Maria ville ocksa ha hand om barnen och
samtidigt fa ett underhall, men maken som hade ett gott renommé tilldémdes
barnen. Efter att makarna levt i boskillnad i tva ar tridde skilsmissan i kraft 1898.
Anna Maria fortsatte sin filtskirsverksamhet under denna tid.



Ar 1900 gifte Anna Maria om sig och flyttade till den nye makens bostad i Skine
pa en mindre ort. Hon férsokte uppritthalla sin faltskirsverksamhet dir, men
patientunderlaget var antagligen for litet. Hon flyttade da till Helsingborg dir hon
hade en filtskdrsmottagning under nigra ar. Enligt folkrikningen 1910 bodde
hon och maken di pa skilda hall. Anna Maria dog i Helsingborg 1927 och ligger
begravd i sliktens familjegrav pa Norra kyrkogarden i Stockholm. Aldsta dottern
Gunbhild lit himta hem henne.

Utmirkande f6r Anna Maria var hingivenheten till faltskirsyrket som till stor
del kostade henne bade dktenskap och familjeliv. Nutidens kvinnor har littare atc
kombinera yrkes- och familjeliv.

Hennes yrke var en fraga som diskuterades i slikten. Hur kom det sig att hon
blev filtskir och hur var det méjligt? Det var ett for oss okint yrke och dessutom
traditionellt manligt. Historien om hur vir morfars mor Anna Maria Hultstrom
blev filtskir har vintat pé att bli berittad. Men det har inte funnits sa mycket att
himta i litteraturen om den senare tidens féltskirer, i synnerhet kvinnliga sadana.
I en slikthistoria forfattad av hennes sonson finns uppgifter om en samaritkurs
och att hon efter det blev filtskir men inte om hur det gick till. Det vickte frigor
om hur hon utbildade sig och pé vilket sitt hon utévade yrket. Fanns det fler som
hon? Denna historiska studie ir avsedd att stilla vir nyfikenhet i mnet.

Stockholm, juni 2025
Inger Wretensjo
Agneta Nordenskjold



Inledning

FALTSKARSYRKET HADE FUNNITS sedan medeltiden och var ett typiskt manligt
yrke. Men hundratals ar senare, nir kirurgutbildningarna stdptes om i mitten
av 1800-talet, blev det plotsligt dven ett kvinnligt yrke. D4 inrittade Medicinal-
styrelsen (en foregingare till Socialstyrelsen) en ny féltskirsutbildning som 4ven
slippte in kvinnor. I vir studie kommer vi att undersoka vigen som ledde dit och
vilket resultat det fick.

Vad var dé en filtskir? Filtskirer var ditidens kirurger. I borjan kallades de
barberare eller bardskirare. Namnet féltskir blev vanligare pa grund av att de-
ras nirvaro krivdes i de méanga krigen dir de stillade blod, skétte benbrott och
amputerade lemmar. I fredstid utévade de civil verksamhet dir deras patienter
framfor allt var de fattiga och sjuka. Vanliga arbetsuppgifter var att behandla sar,
tomma bulnader, dra ut tinder och behandla benbrott och ledvridningar, samt sa
smaningom dven mer avancerade operationer som urinretention och égonstarr.
Bloduttdmningar som &derldtning var en lukrativ verksamhet.

Det var inte helt forvanande att den nya filtskirsordningen fran 1861 slippte
in kvinnor. I 1800-talets mitt hade nya méjligheter 6ppnats for kvinnor i arbets-
livet. Flera reformer underlittade, t.ex. att ogifta kvinnor blev myndiga vid 25 ars
dlder och att niringsfriheten var pd vig att inforas. Det innebar att bade min och
kvinnor blev fria att etablera valfri verksamhet var som helst i riket.

Kvinnor fick ocksd méjlighet att utbilda sig. Till exempel anséags sjukvirdsom-
ridet passande for kvinnor och utbildningar inom omrédet 6ppnades upp, t.ex.
sjukskoterskeutbildning, men dven den nya filtskirsutbildningen. De kvinnor
som examinerades till filtskirer efter 1861 idr dock en okind grupp inom svensk
medicinhistoria och ir det huvudsakliga foremélet for vér studie.

Bara ndgra fa namnkunniga kvinnliga faltskirer som examinerades efter 1861
har skymtat i litteraturen och nutida medier. Den forsta kvinnliga filtskdren i
Sverige, Johanna Hedén, examinerades infér Sundhetskollegiet 1863. Hon var
ursprungligen barnmorska men under sin tjinstgéring i en gruvort i Jimtland
fick hon som ensam sjukvérdsutbildad ofta hjilpa till vid gruvolyckor, vilket ledde
till att hon 4ven utbildade sig till faleskar (kap. 4). Hon dr dock mest kiind for att
hon grundade Barnmorskeforeningen. En annan kvinna, Kerstin Hesselgren, som
blev Sveriges forsta riksdagsledamot, utbildade sig ocksi till faltskdr 1894, men
utdvade aldrig yrket. Frin sin position hade hon diremot méjlighet att paverka
sjukvardsvisendet (kap. 9). Likekvinnan Johanna Andersson reste till Stockholm
for att ta filtskirsexamen eftersom hon annars riskerade att bli anmild f6r kvack-
salveri. I samband med Stockholmsbescket behandlade hon framgingsrikt kung
Carl XV f6r benbrott, vilket gjorde henne kiind. Det dr dock osikert om hon tog
nigon examen. Hon var dven mor till Hedda Andersson, Sveriges andra kvinnliga

likare (kap. 2).
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Fig 1. Barnmorskan och filtskiren Johanna — Fig 2. Riksdagskvinnan Kerstin Hesselgren.
Hedén. Svenskr portrittarkiv, CC BY. Svenskr portrittarkiv, CC BY.

Utéver denna lilla skara av kinda kvinnliga filtskirer behévde vi lyfta fram
hela gruppen av examinerade kvinnliga filtskirer ur medicinhistoriens dunkel, sa
langt det var majligt. Det var en férutsittning f6r denna berittelse om kvinnliga
faltskirer. Gruppen maste vara tillrickligt stor for att vara intressant ur medicin-
historisk synvinkel, dvs. ha haft viss betydelse for det ddvarande sjukvardsvisendet
och tillrickligt stor for att ge en statistiskt sikrad bild av vad som kidnnetecknade
dem och deras férhéllanden.

For att i en forsta fingervisning om antalet kvinnliga filtskirer gjorde vi sok-
ningar med s6korden kvinna och filtskir i folkrikningsdatabasen pa Riksarkivet
under tidsperioden 1860 till 1930 dir kvinnor som kallade sig for faltskirer
fangades upp. Det visade sig att de var 27 stycken. De kvinnliga faltskirerna kunde
alltsa inte lingre ses som undantag. Vi fortsatte sedan att leta efter fler kvinnliga
faltskdrer med anvindning av bade traditionella och otraditionella metoder och
killor. Se dven Metoder och material i slutet av studien.

Tidigare forskning

Filtskdrernas utveckling fran medeltiden fram till 1800-talets mitt ur ett europeiske
och nationellt perspektiv har beskrivits tidigare.”'¢ I tvd av studierna ' ir den
kirurgiska utvecklingen i centrum. Vi har inte fokuserat pa den i vér studie, men
dgnar ett helt kapitel &t det enklare kirurgiska hantverket med hjilp av medicinska
lirobocker frin tiden (kap. 7). En tredje tidigare studie fokuserar pa det militira
perspektivet, nigot som inte var relevant for den senare delen av 1800-talet i

Sverige.” I en fjirde tidigare studie slutligen fljs den kirurgiska utvecklingen
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genom moten med kinda filtskirer, likare och badare,' ett grepp att levandegéra

historien som inte har varit méjligt i denna studie. Vi har istillet fatt ligga stor
moda pa att hitta personer som inte finns i litteraturen.

Nir kirurgutbildningen delades upp och den avancerade kirurgin gick upp i
lakarutbildningen och det kirurgiska hantverket "lilla kirurgin” tilldelades de nya
faleskidrerna 1861 dvergick uppmirksamheten automatiske till likarna/kirurgerna.
Det var dir den kirurgiska utvecklingen skedde, den som tidigare hade letts av de
tidigare filtskdrsmistarna/kirurgerna. Det r antagligen den frimsta forklaringen
till att de kirurgiska hantverkarna efter 1861, bide kvinnliga filtskirer och deras
manliga kollegor, inte gjorde sig bemirkta i stérre sammanhang. Men de finns dir
om man letar i arkiven. Dir finns bade examensintyg, protokoll frin examens-
forhér och etablering i fileskirsstuga intygad av provinsiallidkare.

Dock har utvecklingen efter 1861 beskrivits till viss del och négra kvinnliga
filtskirer har behandlats, Amelina Sterky, som undervisade och examinerade
faleskirer, i ett portritt, och Charlotte Berggren nimns som liromistare till en av
de sista fltskirerna, Otto Aspland. Det berittas dven att sju kvinnor och en man
laser anatomi pd KI infor filtskirsexamen 1894.” Men det saknas en samlad bild
av utvecklingen efter 1861 avseende filtskirer, i synnerhet kvinnliga filtskirer,
under 1800-talets andra hilft.

Syfte och frigestillningar

Virt syfte med studien var att beritta de kvinnliga filtskirernas historia ur bade
ett kvinnohistoriskt och medicinhistoriskt perspektiv. De kvinnliga filtskirerna
befann sig inte i ett tomrum utan behévde forankras i medicinhistorien. For att
konkretisera vart syfte behdvde vi bryta ned det i flera fragestillningar:

En avgérande fragestillning, som redan nimns i inledningen, var identifieringen
av de kvinnliga filtskdrerna. Hur manga var de, vilka var de? Vi ville identifiera
kvinnorna med hjilp av traditionella objektiva metoder. Vi fick séka i medicinal-
myndigheternas arkiv for att hitta examensbevis, och i vissa fall provinsiallikares
arsberittelser for att bekrifta att filtskiren etablerat sig pa en ort. I Stockholms
forste stadslikarens arkiv férekommer ibland ocksd uppgifter som motsvarar ett
nutida CV.

I inledningen lovade vi att vi skulle undersoka vigen som ledde till att den
nya filtskirsordningen omfattade kvinnor, att kvinnor kunde bli filtskirer. Vilka
myndighetsbeslut, samhillspolitiska beslut och 6vriga faktorer var det som paver-
kade denna utveckling? Mycket talade for att det var en ricka av beslut som ledde
fram till den, i princip oberoende av varandra.

Vad var di resultatet av denna utveckling, vilka forhallanden ridde for de filt-
skirer som examinerats efter 18612 Utbildningen och graden av arbetsuppgifter
hade forindrats och nya krav pd akutvird hade framkommit i och med industri-
samhillets framvixt. Eftersom var grupp av kvinnliga fileskirer i stort sett inte
nimns i litteraturen var deras forhillanden okinda. For att lira kiinna dessa fick vi
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anvinda oss av otraditionella killor av sliktforskningskarakeir, t.ex. folkrikningar,
tidningsklipp, yrkesregister, kyrkoarkiv m.m. De individuella 6dena skulle sedan
kunna sittas samman for att fi en helhetsbild.

Vi frigade oss sedan: Vad var de nya fileskirernas plats inom sjukvardsvisendet
bide i samtiden och historiskt? Vad var till att borja med deras plats bland de
andra sjukvardsyrkena i samtiden? Det hade ju tillkommit flera yrken i mitten
av 1800-talet, sasom sjukskdterskor, sjukgymnaster och tandlikare, utéver de
befintliga, sisom barnmorskor och likare. En andra fraga giller avgrinsningen i
tiden. Vad var de nya filtskirernas plats historiskt mellan den gamla tiden fére
1861 och den nya tiden, efter 18982

Slutligen var vi nyfikna p& de myndighetsbeslut som omfattar filtskirsvisendet.
Varfor inférdes en filtskdrsordning 1861 och varfér togs beslut att avskaffa den
18962

Genom att besvara alla dessa frigor skulle vi kunna identifiera och lira kinna
denna okinda grupp av kvinnliga filtskirer och deras férhéllanden for att dérige-
nom limna en liten pusselbit till de svenska filtskdrernas historia och i férling-
ningen 1800-talets svenska medicinhistoria. For att ge sammanhang it skeendet
skildras i ett historiskt bakgrundskapitel den tidigare svenska faltskirshistorien fére
1861. Dessutom gor vi utblickar mot det samtida samhille och sjukvardsvisende
som de kvinnliga filtskirerna verkade i och kvinnors arbetsliv som det tedde sig
under 1800-talet.

Tidsfonster

Som tidsfonster har vi anvint 1860-1930 av f6ljande skil: Faltskirsutbildningen
infordes 1861 och avskaffades 1896, i praktiken 1898. De filtskirer som hade
hunnit utbildas tillits dock fortsitra sin verksamhet under sin yrkesverksamma
tid. Det finns exempel pa filtskirer i yrkesregister in pd 1940-talet.

I folkrikningarna 1860-1930 finns kvinnor som benimnde sig filtskirer fram

till 1930.
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1. Historisk bakgrund och utblickar

mot samtiden

En bakgrund med beskrivning av hur faltskirsyrket utvecklats frin medeltiden fram
till och med 1861. Dessutom betraktas filtskirernas situation ur andra perspektiv
som sambillsutveckling, sjukvirdsvisende och kvinnans arbessliv.

Sjukvéarden under medeltiden och fileskirsyrkets utveckling

Under tidig medeltid i Europa var det frimst kyrkan och klostren som utévade
sjukvird, men de drog sig sedan undan ifrin uppgiften. Det hade beslutats pa
olika kyrkométen under 1100- och 1200-talen att de som arbetade inom kyrkan
inte skulle befatta sig med blod eller kirurgiska ingrepp som innebar brinnande
eller skirande.” Virdandet av sjuka togs da dver helt av andra yrkesgrupper som
likare och bardskirare (barberare), varav de senare var ditidens kirurger.

Enligt synen pa likekonsten gjordes dtskillnad mellan invirtes och utvirtes
sjukdomar. Likarna befattade sig helst med invirtes sjukdomar. De var knutna
till universiteten dir likarundervisningen var teoretisk och inte rymde tillimpad
kirurgi som sigs mer som ett hantverk. Bardskirarna borjade da att 6verta behand-
lingen av utvirtes sjukdomar, utover sin ordinarie syssla.

Vad var d utvirtes sjukdomar vid denna tid? Det handlade om att skdta om sar,
behandla benbrott och urledvridningar, hantera bélder och fistlar, ta bort cumérer,
dderldta och sitta koppor. Det allvarligaste ingreppet var amputation. Kirurgin
begrinsades under ling tid till utvirtes skador. Det fanns di tre stora hinder for
att kirurgin dven skulle kunna anvindas invirtes, nimligen blédning, smirta och
infektion. De betonade den kraftiga skiljelinje som fanns mellan den invirtes
medicinen och kirurgin, eller den utvirtes medicinen som den ocksa kallades.
Dessa hinder har ju lyckligtvis kunnat dverbryggas under senare tid. Redan i slutet
av 1500-talet anvindes en tourniquet for att dtsnora blodkirl vid amputationer,
men blédningen var fortfarande ett stort problem som atgirdades genom utveck-
ling av kirurgiska instrument, t.ex. peangen, i mitten av 1800-talet. Nir eter och
kloroform bérjade anvindas som bedévningsmedel i mitten av 1800-talet blev
det mojligt att utfora lingre ingrepp. Innan dess var av forstaeliga skil en kirurg
tvungen att vara mycket snabb. Nagra decennier tidigare hade man ocksa borjat
rengora sir med karbolsyra for att hindra infektioner.”

Bardskidrarna efterfragades dven inom det militira. Dirfor benimndes de dven
faleskirer, en beteckning som blev vanligare senare.”” De minga krigen ledde till
en stor efterfragan pa fileskirer vilket innebar att manga rekryterades utan att ha
storre erfarenhet eller kunskaper. Efter tjanstgoring i krig tillits de sedan utéva
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Fig 3. Tourniquet, Samarit-
handboken, 1880,
utg. Fahlcrantz, Stockholm.

sin verksamhet civilt. P4 den tiden fanns inga sjukhus utan bardskirarna eller
faltskdrerna hade egen praktik, i Sverige s.k. rakstugor eller faltskirsstugor, dir de
erbjod sina tjanster, frimst till fattiga sjuka. Vilbestillda personer behandlades
oftast i hemmen av likare som dven de var privatpraktiserande.

Ofta skaffade sig bardskirarna eller filtskirerna en vetenskaplig utbildning
utomlands tills Sverige hade hunnit ikapp den kunskapsutveckling som fanns
i Europa. Det var ocksd mycket vanligt att utlindska, frimst tyska, faleskirer
arbetade i Sverige.”

Filtskirernas organisering och utbildning

I Sverige fran slutet av 1500-talet var filtskdrerna organiserade i ett skra, vil-
ket innebar att det fanns ett foreskrivet antal misterfiltskirer med lirlingar och
gesiller.”” Den blivande filtskiren fick gi som larling i 3 &r for att bli gesill. Som
gesill fick han sedan f6lja misterfiltskiren i hans arbete i minst 3 dr. Under skra-
visendets tid bodde gesiller och lirlingar vanligtvis i misterféltskirens hushall.
Examinationen skedde sedan infor Barberarimbetet, efter fullfoljd lirotid. 1689
overtogs examinationen av filtskirer av Chirurgiska societeten, en utveckling av
det tidigare Barberarimbetet. Chirurgiska societeten hade ocksa ansvar for rikets
faleskirer, som skulle rapportera om “kirurgiska hindelser” till densamma, en
motsvarighet till provinsiallikarnas drsberittelser som ingick i provinsiallikarnas
rapporteringssystem.

Ett mal med denna intresseorganisation var att hoja faltskirsyrkets status. En
sidan statushéjande insats var till exempel att forbéttra gesillutbildningen dir
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35 barn under min vard, lyckeligen ge-
nomgitt, alla med goda och enkla kop-
Ir;or, ja ifven ofta {8 f3 at man fatt rikna
os fomliga 10, 20 A 50, nagon ging har
kunnatriknas flera. Detta bruk ar nu 5f-
ven hos allmogen hir ikring Soknarna
kunnigt och berémdt; man fer dageligen
folk inkomma fom friga efter Sjalfpick
for fina barn; qvantiteten fom Jjag nyttjat
har varit 3 droppar i finder for srsgamla, |
6 droppar hos 2 4rs gamla och {3 vidare- \
hos 7 ftycken barn har jag til et forfok
uti flera veckor litit bruka detta medel :f
hvar morgon fom preefervativ, annu iro
de alla frifka, tiden mifte utvifa nyttan.

Utdrag af Regements-Filt-
fkiren Carr Axer Kierimans
berattelfe fran Stickelofa i Sma-
land, d. 22 Junii 1768,

B4

Ye

‘Chinans bruk utvértes for Fra(f,

Fﬁr tva ar fedan fick min huftru en fraffa,
Under andra paroxyfmen fick hon da-
ningar och convulfioner, Jag tyckte dec

vara

LA

% &

~

Yol

vara nog bittida gifva in Chinan, kokade
derfére honom til grét fom lades varm
pd magen, hvarmed continuerades i §
dygn; detta hade den goda viirkan, at
nir 3:dje paroxylmen inftilte fig, kinde
hon allenaft en kéld i benen fom varade
en half fierdedels tima, med derpi fol-
jande hetta och [vett, vid 4:de paroxyl-
men kinde hon endaft en liten kyla uti
ftortden och fedan aldrig mer.

109

En ft6t pa hufvudet curerad
med Blind-Kopp.

E: 3 rs barn fom varit {juk 6 veckor ha-~
de fallit och ftétt fig 6fver hjeflan, Herr
Aflefll 727Ghlin hade {kjott det, men niod-
gades lemna det for fin opafslighet fluld
uti Stads-Faltlk. Hr. /7 inickes vird. Bar-
net hade linge brukat krydde- moffor bs-
de vita och torra af Herbis cephalicis pro
Cucupha famt ftundom laxerat af Mag-
nelia alba. p
Hr. Affeflorn anmodade mig at befs~

ka detta fjuka barnet, jag fant det vrida
och hifva fig i lindan, det fig ftint och
forvirrat ut med ogonen, hade ingen
{6mn, nir det uplindades hade det hin-
03 der-

Fig 4. Uppslag ur "Kirurgiska hindelser”, 1769. Kungliga tryckeriet, Stockholm.

ledamoter inom Chirurgiska societeten
holl foreldsningar, troligen pa initiativ av
Olof af Acrel som brukar benimnas den
svenska kirurgins fader. Det arrangerades
dven operationsdemonstrationer. De hélls
iens.k. anatomisk teater, s smaningom f6r
bade likare och filtskirer, i gemensam regi
av Collegium Medicum och Chirurgiska
societeten. 1752 tillkom Serafimerlasaret-
tet som forbittrade den kliniska undervis-
ningen f6r bade kirurger och likare. Bida
grupperna skulle ha tjanstgjort dir for ace
fi en offentlig tjinst.

Fig 5. Olof af Acrel, den svenska kirurgins
fader. urn:sbl:5510, SBL Svenskt biografiskt
lexikon, himtad 2023-09-13.
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Ett annat mél for Chirurgiska societeten var att avgrinsa sig mot andra yrkes-
grupper, naturligtvis mot likarna, men 4ven mot badarna som i sina badstugor
kunde erbjuda aderlatning och koppning. Allt detta ingick i filtskirernas eller
kirurgernas professionaliseringsprocess for att bli en sjilvstindig yrkeskar.”

Borjan till forening av kirurgin och medicinen

Chirurgiska societeten var understilld Collegium Medicum som var likarnas
motsvarighet. Det fanns bland annat krav pd att medlemmar frin Collegium
Medicum skulle nirvara vid filtskirsexaminationer. Av dessa och andra skil
ridde dirfor ett visst rivalskap mellan Chirurgiska societeten och Collegium
Medicum.* Ett kungligt brev 1796 fick denna situation att upphéra. De bida
organisationerna sammanslogs pa si sitt att Chirurgiska societeten uppldstes
och gick upp i Collegium Medicum. Det kan ses som ett forsta forsok att for-
ena kirurgin med medicinen. Collegium Medicum blev ensam tillsynsmyndig-
het for medicinalvisendet och hade utéver likarna dven ansvar for fileskirer,
badare, apotekare och barnmorskor mm. Ar 1797 infordes ett nytt reglemente
for all sjukvérd i Sverige. Filtskirsutbildningen chirurgie magister inférdes for
att ersitta den gamla misterfiltskirsexamen. En ldrling fick efter sina tre ars
utbildning genomga tre olika forhor dir det forsta gillde teoretiska kunskaper
i anatomi, naturalhistoria och farmakologi och det andra kunskaper i fysio-
logi, diagnos och behandling av sjukdomar. Det sista férhoret gillde allehanda
operationer och anliggning av bandage. Direfter krivdes ytterligare fyra érs
studier for att bli chirurgie magister.” Likare som skulle tjinstgora som pro-
vinsiallikare och regementslikare maste ta en chirurgie magister i férkortad
version.

Nagot som framfor allt bidrog till en hdjning av kirurgutbildningens kvalitet
var grundandet 1810-1811 av “Institutet f6r danande av skickeliga filtlikare”.
Anledningen var 1808-1809-ars krig mot Ryssland som hade visat pd det tring-
ande militira behovet av filtskirer. Institutet utvecklades sedermera till Karolinska
institutet. Hir ersattes 2 drs utbildning hos en filtskdrsmistare av en lika ling
teoretisk-vetenskaplig utbildning och praktisk-klinisk utbildning pa sjukhus. Fran
och med 1812 skulle alla civila Zmbetslikare vara bade likare och kirurger, vilket
innebar ett ytterligare steg mot en forening av disciplinerna.

Ar 1813 bildades imbetsverket Sundhetskollegium som tog 6ver Collegium
Medicums uppgifter. Sundhetskollegium eftertriddes sedan av Medicinalstyrelsen
1877 som i sin tur eftertriddes av Socialstyrelsen 1968.%

1807 ér badareordning

Sedan medeltiden radde rivalskap mellan filtskirer och badare och deras rittigheter
hade skiftat under historiens gang. Klassiske fick badarna hélla badstuga, sld ader,
sitta koppor och lika ytliga sir som kom fran en osund kropp, men inte skador
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som uppstatt genom huggande, stickande, brinnande eller brickande vilket till-
hérde barberarimbetets eller filtskirens arbetsuppgifter.

I borjan av 1800-talet sig Collegium Medicum ett behov av att inritta en
enklare form av kirurgiutbildning ”f6r de hantverksmissigt bildade yrkesminnen
inom sjukvérden”. Parallellt med chirurgie magister-utbildningen som omfattade
kirurgin i sin helhet, bide "den lilla och stora filtskirskonsten” bildades alltsd en
ordning for den lilla filtskirskonsten eller, som den kallades, lilla kirurgin.

Nir Collegium Medicum 1807 inrittade en ny ordning f6r det mindre kirur-
giska hantverket indrades balansen och badarna gavs huvudansvaret for detta.
Enligt badareordningen var badarnas uppgifter:

"Ar till Allménhetens tjenst altid hafva en vil inviittad Badstuga for allehanda slags
Bad; at diga firdighet i rakning, koppning, dderliming, blodiglars, spanska flugors
och clistivers® applicerande samt i liktornars och naglars putsande; at kinna de
medel, som i hast bora tillgripas at stilla forblodningar; ar weta huru skenbart dode
skola handteras och uplifvas; huru forste forbanden anliggas vid benbrott, friska
sar m. m., som horer til utvirtes dkommors lindrande och den mindre chirurgien”

* lavemang.”’

Badarna fick alltsd utokade rittigheter i och med denna forordning och tillits utéva
den lilla kirurgin som traditionellt hade varit en del av filtskirernas uppgifter.
Badarnas upphéjning var férvinande, men behovet av badstugor var avgérande.
Redan i paragraf 1 i badareordningen nimns kravet pd en vil inrittad Badstuga for
allehanda slags Bad”. Férordningen hade tillkommit pa inrddan av medicinalridet
J.L Odhelius. Han intresserade sig for det allminna hilsoliget och vurmade for
renlighet i stiderna. En bidragande orsak var Tabellverkets forbattrade statistik
over sjuklighet och dédlighet som han och
ovriga medlemmar i Collegium Medicum
tagit del av.”® I sitt tal med titeln "Dédlig-
heten i Stockholm” 1785 utgir han frin
denna statistik och diskuterar mojligheten
till férbattringar av sjukvérd och sanitira
forhallanden.

Tabellverket som var féregangare till
Statistiska centralbyrdn inrittades 1749.
Prister var dlagda att fora in statistiska
uppgifter om sina férsamlingsmedlem-
mar i sirskilda formulir som skickades

till Tabellverket.

Fig 6. Johan Lorentz Odhelius, ca 1810. Akva-
rell, Anders Emanuel Miiller, Nationalmuseum.
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En annan trolig orsak till att badarna fick féretride var att de fortfarande
omfattades av en gillande skriordning till skillnad mot fileskirerna vars skrdord-
ning i praktiken upphért ate gilla i och med att Kirurgiska Societeten gick upp i
Collegium Medicum.”

Ombildning av kirurgiutbildningarna

4r 1861 kom dill slut en gemensam grundutbildning for likare och kirurger till
stind som gav upphov till den likare som vi 4r vana vid idag, en som ir bade
medicinske och kirurgiske utbildad. Som en naturlig foljd avskaffades samtidigt
utbildningen till chirurgie magister. Man behéll inda uppdelningen i avancerad
och enklare kirurgi. Likaren fick hand om kirurgin i sin helhet medan den lilla
kirurgin behélls, men frantogs badarna. Den skulle istillet skétas av filtskirer
enligt en ny forordning, filtskirsordningen av 1861. Nytt var ocksé att denna
forordning dven slippte in kvinnor. Parallellt med den nya likarutbildningen
utbildades sedan filtskirer fram till slutet av 1800-talet.?

Utblick 1 — Det omgivande samhallet

Hur var d4 det samhille uppbyggt dir de kvinnliga faleskirerna kunde utvecklas
och utdva sin verksamhet?

I forsta halvan av 1800-talet inleddes en liberal era som si sméningom utmyn-
nade i en rad reformer som niringsfrihet, ett forsta steg 1846 och slutligt steg
1864, samt avskaffande av stindsriksdagen 1866. Inflytelserika politiker i sam-
manhanget var Gripenstedt och de Geer. Andra reformer var kommunale sjilvstyre,
frite folkutbyte och frihandelsavtal. Niringsfriheten innebar att ”varje man och
kvinna var fri att etablera sig var som helst
inom valfri verksamhet”.

1800-talet var ocksi industrialismens
tidevarv och olika industrier vixte fram,
framfor allt pd landsbygden. De lades dir
naturresurser fanns som sagverken vid norr-
landskusten och gruv- och stilindustri i
bergsbygd. Som en vidareutveckling av de ti-
diga industrierna tillkom verkstadsindustrin
som dven etablerades i stiderna och kring de
gamla bruken. Infrastruktur byggdes ocksa
upp som vigar och ett statligt jirnvigsnit.

Fig 7. Johan August Gripenstedt.
urn:sbl: 13222, Svenskt biografiskt lexikon,
himtad 2023-09-20.

17



Nya typer av yrken uppstod som flottare och rallare. Allt detta ledde till att entre-
prendrsverksamheten blomstrade.

Samtidigt 6kade befolkningen kraftigt, frimst pd grund av minskad barna-
dadlighet. Sveriges befolkning vixte fran 2,3 dill 3,5 miljoner 1800—-1850. Den
overvigande delen av befolkningen bodde pé landsbygden och endast en mindre
andel av denna kunde forsérja sig pa jordbruket. Ett jordbruksproletariat bildades
som blev en kringflyttande arbetskraft och tog anstillning i de nya industrierna.
"De demografiska faktorerna och industrientreprendrerna grep in i varandra som
kuggar i ett hjul” som historikern Bo Strath skriver.”

Forutom folkomflyttningen dir jordbruksproletariatet i borjan flyttade runt efter
arbetsutbudet men sedan blev fastboende, forekom tvd andra folkomflyttningar
under 1800-talet. En av dem var emigrationen till Amerika. Sirskilt missvixtren
1867-1869 da minniskor svalt i stora delar av Sverige gjorde att minga emigrerade.
Over en miljon svenskar emigrerade under tidsperioden 1850 till 1920. Den andra
folkomflyttningen hade att géra med koloniseringen av Norrland dir arbetskraft
rekryterades till skogsindustrin och den nya gruvindustri som byggdes i samband
med att jirnbanan drogs fram.*® Olika epidemisjukdomar hirjade ocksd under
denna tid, t.ex. kolera och tuberkulos. Missvixten och de minga epidemisjuk-
domarna gjorde att medellivslingden under 1800-talets andra hilft var ca 45 ar.”

Utblick 2 — Sjukvardsvisendets utveckling i Sverige

Hur sig det befintliga sjukvardsvidsendet ut infér etableringen av de kvinnliga
faltskdrerna under den andra hilften av 1800-talet? Det kan konstateras att det
fanns ett stort behov av sjukvérd, speciellt pa landsbygden.

Provinsiallikarsystemet

Redan p& 1600-talet introducerades provinsiallikarsystemet i Sverige med offentligt
anstillda likare, provinsiallikare och stadslikare. Syftet var att se till att det fanns
akademiskt utbildade likare 6ver hela landet.? Vid en 6versyn av detta system
i borjan av 1700-talet 6kades antalet offentligt anstillda likare. De skulle rap-
portera om hilsoldget till Collegium Medicum. I systemet ingick dven fileskérer
som stod till likarna.”

Sjukhus och sjukstugor

Det forsta sjukhuset i Sverige, Serafimerlasarettet, byggdes som tidigare nimnts
1752 pa ett initiativ frin medlemmar i Collegium Medicum. Redan 1708 fanns
dock Nosocomium Academicum i Uppsala, en foregingare till Akademiska sjuk-
huset, men det var snarare att betrakta som en sjukstuga.** Fram till 1800 tillkom
ett trettiotal lasarett i Sverige. Det skulle finnas ett i varje lin.> Sjukhuset erbjéd
bdde medicinsk och kirurgisk vird och tog frimst hand om patienter som inte
kunde behandlas i hemmen. Sjukhusen fick stor betydelse for likekonstens ut-
veckling. Det var mojligt ate driva fram en specialisering och utnyttja resurser pd
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Fig 8. Serafimerlasarettet frin vattnet, dr 1868.
Okeiind konstndr, Stockholms stadsmuseum.

ett bittre sitt. Man fick ocksd en storre kontaktyta mot patienterna.’® Férutom
sjukhusen inrittades dven mindre enheter, sjukstugor, éver landet. De kunde
forestas av en sjukskoterska som hade kontakt med en provinsiallikare. De var
sarskilt behévliga i omriden dir det var glest mellan likarna. Sjukstugor var ocksa
vanliga vid industrier och pa bruksorter. P4 grund av de manga epidemierna fanns
parallellt med sjukhus och sjukstugor dven epidemisjukhus och epidemisjukstugor
for att minska smittspridningen under de ménga epidemier som grasserade under
denna tid.” Ar 1854 startade barnsjukhuset Kronprinsessan Lovisas virdanstalt
for sjuka barn i Stockholm med medel fran fattiglikare Pehr Elmsiters testamente.

Tillging till sjukvird och speciellt kirurgi under 1800-talet

Frin och med bérjan av 1800-talet hade provinsiallikarna och filtlikarna kirurgisk
utbildning, forst genom chirurgie magister-examen sedan genom likarexamen.
Det ir dirfor intressant att kdnna till antalet likare som var verksamma samtidigt
med féltskirerna for att fa en uppfattning om allminhetens tillging till kirurgi
och dirmed behovet av filtskirer. Ar 1850 hade Sverige 463 likare, motsvarande
en likare per 7522 invanare. Det kan jimforas med England som hade en likare
per 1176 invanare. Dock hade Sverige stor tillging pd barnmorskor som ofta
hade ytterligare arbetsuppgifter férutom att assistera vid forlossningar. De fick
till exempel bade vaccinera och aderlita.’®

Hur var da tillgangen till likare uppdelat i antal provinsiallikare och totalt antal
tjansteldkare* under den aktuella filtskirsperioden 1860 till 1890? Se tabellen
nedan.

* Tjdnstelikare inbegriper provinsiallikare, stadslikare och distrikeslikare

19



ANTAL PROVINSIALLAKARE OCH TJANSTELAKARE I SVERIGE
— TOTALT OCH PER 100 000 INVANARE

Ar | Folkmingd | Totalt antal | Antal provinsial- | Totalt antal | Antal tjinste-
i Sverige | provinsial- liikeare per tjdanstelikare | likare per
liikare 100 000 inv 100 000 inv
1860 3,9 milj 71 2 219 6
1889 | 4,8 milj. 137 3 731 16

Hur var da fordelningen mellan landsbygd och stad vad giller tillgingen pa likare?
Se tabellen nedan som visar antal provinsiallikare/stadsldkare (totalt antal tjanste-
likare) i fyra geografiskt och befolkningsmissigt representativa lin.?* %

Ar Uppsala lin Alwborgs lin Viisternorrlands lin | Stockholms lin

1860 209 3 (19) 5(09) 10 (22)
1889 4 (30) 8 (24) 7 (24) 24 (65)

Det ir tydligt, bdde att det kan ha behovts et tillskott av fileskirer under denna
tid och att landsbygden hade det simre stillc 4n i staden vad giller sjukvard.

En jimforelse med véra dagar visar att det fanns 463 likare per 100 000 invinare
2015, jaimfort med 16 tjinstelikare per 100 000 invénare 1889, dvs ca 30 ggr fler.”!

For faltskirer saknas motsvarande statistik for mitten av 1800-talet. Sundhets-
kollegiums statistik, BiSOS Hilsa och sjukvird, bérjar forst 1861, samma ar som
kirurgin inforlivas i likarutbildningen och den nya filtskirsordningen tillkommer.
Det finns en dversike i frsta drgingen dver arsberittelserna 18511860 som bara
innehéller en uppgift om en provinsialkirurg i Stockholms lin.*> Man kan dock
anta att antalet fileskirer eller badare var litet.

Hur manga filtskirer fanns i riket och pé stad och landsbygd? Se denna tabell:

Ar Antal i | i Uppsala lin z'/ﬂwborg: lin | i Viister-norr- | i Stockholms lin
riket lands lin

1893 98 5 0 2 33

Antalet faltskirer i hela riket var 98 enligt siffror frin 1893 vilket kan jaimf6ras
med antalet provinsiallikare 1889 som var 137 enligt tabellen ovan. Varje filtskir
hade dock oftast minst ett faltskirsbitride vilket ger ett antal som ndrmar sig pro-
vinsiallikarnas. Nir det géller utbredning 6ver landet var det dven for filtskirerna
simre stillt pa landsbygden in i staden (kap. 3, tabell 4).
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Ett tecken pé bristen pd sjukvirdsutovare var att man pé landsbygden vid denna
tid lade sjukvardsuppgifter pd prister och klockare. Prister var tvungna att rap-
portera dédsorsaker fram till 1830 och dessutom ingick kurser i ”prastmedicin” i
deras utbildning. Bade prist och klockare kunde ha hand om socknens husapotek
och klockaren méste kunna hantera bade koppning och vaccination for att soka
en tjinst. Ett annat tecken var att andra sjukvardsuppgifter 4n assistans under
forlossningar lades pd barnmorskor. T.ex. ville andre stadsldkaren doktor Anjou i

Vadstena utbilda en barnmorska i faltskarsuppgifter ar 1854 for att ersitta bristen
pa fileskir.®

Utblick 3 — Kvinnan tar plats i arbetslivet

Kvinnligt foretagande forekom sedan medeltiden, men nir férordningar som
stddde kvinnors verksamheter tillkom pa 1700-talet 6kade kvinnors féretagande
under 1800-talet, ungefir samtidigt med de kvinnliga filtskirernas tillkomst.

Kvinnligt foretagande ur historisk synpunkt

I Sverige fanns alltsedan medeltiden ett skrdvisende som styrde fretagande och
hantverk och som kvinnor kunde verka relativt fritt inom. Men under 1600-talet
infordes ett regelsystem som bland annat skyddade hantverkare och féretagare
fran konkurrens mot att de i gengild betalade skatt. Detta system medforde
en begrinsning av kvinnornas niringsfrihet. Aven utsocknes och ligre klasser
begrinsades, vilket gor att det snarare kan tolkas som att privilegierna hos redan
etablerade grupper skulle skyddas.

Fig 9. Kalaskokerska var ett vanligt kvinnoyrke frin birjan av 1800-talet till mitten av
1900-talet. Fotograf: Theodor Gustav Adolf Modin, 1ekniska museet, PDM-mirkning.
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Tack vare en férordning som inférdes 1720 fick kvinnor tillstdnd att starta
verksamheter vid sidan av skrana. Diremot fick de inte locka till sig arbetskraft
fran dem, dvs. inte ha anstillda utom sin egen familj. Kvinnor fick ocksa utbildas
som ldrlingar eller gesiller hos en mister. Dessutom kunde dnkor fa tillstand att
fortsitta minnens verksamhet, i vilket fall de dvertog mannens husbonderoll.
Om kvinnan var gift krivdes frin och med 1714 att maken gav tillstand till
hustruns yrkesutévning. Myndigheterna var dock ofta vilvilligt instillda till kvin-
nors forsérjningsbehov och inforde flera littnader av reglerna. Andelen kvinnliga
foretagare i hela landet frin slutet av 1700-talet till mitten av 1800-talet var sa
hég som omkring 30 %.% Det gillde dock enklare foretagande, t.ex. torghandel,
matutskinkning med mera. En sidan yrkesgrupp var ocksé kalaskokerskorna, dvs.
kvinnor som lagade mat pa bestillning.

Nir niringsfriheten infordes fick alla starta foretag i den bransch de 6nskade
over hela landet. Man fick 4ga hur minga foretag som helst och ha hur manga
anstillda som helst. Det ledde till att foretagandet 6kade Gver hela landet, dven
for kvinnor. Enligt nationalekonomen Anita du Rietz dr det “de politiskt instif-
tade institutionerna som har varit avgérande. Det 4r nir kvinnor har fatt rimliga
forutsittningar att driva féretag som antalet foretagerskor okat”.*4

De kvinnliga rittighetsreformerna och tidigare generationers kvinnliga erfaren-
heter av foretagande var otvivelaktigt forutsittningar for de blivande kvinnliga
faleskirernas etablering. Nir de var klara med sin examen forvintades de 6ppna
en praktik eller filtskirsstuga och blev alltsa enligt vara dagars sprakbruk egna
foretagare. Under storre delen av den undersékta perioden kunde ogifta filtskirer
fritt etablera sig, men diremot var gifta kvinnor omyndiga och beroende av sin
dkta mans vilvilja for att starta ett foretag.

Frin jordbrukssambiille till industrisambille

I det férindustriella samhillet under forsta hilften av 1800-talet, uppstod ett 6kat
forsérjningsbehov for kvinnor. Mdnga var ensamstdende, ogifta, dnkor eller dver-
givna. Det rorde inte bara kvinnor fran ligre klasser utan dven frin medelklass och
adel. I Stockholm ska bara en fjirdedel av alla kvinnor &ver 15 &r ha varit gifta.”
Orsakerna var flera. En var det kvinnodverskott som hade uppstatt under forsta
hilften av 1800-talet efter manfallet i de foregaende krigen, en annan den héga
giftermalsildern. I det gamla jordbrukssamhillet forsérjde sig darfor manga ankor
och ogifta som pigor hos en husbondefamilj. Nir det nya industrisamhillet kom
i mitten av 1800-talet flyttade huvuddelen av det produktiva arbetet fran garden
eller hemmet till arbetsplatser som kontor och fabriker. Bade ogifta kvinnor och
i viss man gifta kvinnor maste d4 séka sig ut. Aven den gifta kvinnan kunde delta
i arbetslivet pa ett annat sitt d& ménga typiska kvinnosysslor i hemmet forsvann i
och med 1800-talets industrialisering.“® De nya anstillningsforhillandena krivde
en myndig, rorlig arbetskraft och drev pd kvinnans frigérelse i arbetslivet.”
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Sambillsreformer

Flera reformer som okade kvinnors f6rsérjningsméjligheter tillkom i mitten av
1800-talet, bland annat avseende ogifta kvinnors myndighetsgrins vid 25 och 21
ars alder (1863-1884) och dilltrade till hogre studier frin 1870-talet. Mélsman-
skapet for gift kvinna upphorde f6rst 1920. Innan dess var hon tvungen att ansoka
om myndighet, vilket ofta beviljades. En viktig reform var niringsfriheten som
utvidgades i ett forsta steg 1846 och ett andra steg 1864. I och med att skrévi-
sendet dd slopades flyttades utbildningen till yrkesskolor och hégre utbildningar.
Studentexamen infordes som dven erbjéds kvinnor.

Frigorelsen av kvinnan kan sigas folja en historisk process med politiska refor-
mer som ir likartad med andra industrilinders. Den bérjar med myndighet f6r
ogifta kvinnor och slutar med rostrite och gift kvinnas myndighet. Férsorjnings-
behovet f6r kvinnor pa grund av det stora kvinnodverskottet hade stor inverkan,
men en allt verskuggande faktor som drev pd denna process var industrialismen.*

Syftet med dessa reformer var av praktisk art och gillde mycket lite jimlikhet
mellan kénen. Enligt historikern Gunnar Qvist var den formella kvinnoemanci-
pationen huvudsakligen ett minnens verk. Det som bestimde utvecklingen var
politiska och ekonomiska behov som ibland sammanfsll med kvinnornas.®

Kvinnororelsen

Fredrika Bremer

Kvinnorna hade tidigare inte deltagit
i den offentliga debatten om kvinnors
villkor, men tva skonlitterira bocker,
Almqpyists Det gar an fran 1839 och
Fig 10. Omslaget Fredrika Bremers Hertha frin 1858
till "Hertha eller  vickte kvinnors engagemang i frigan.
en sjdls historia”  Almqvists bok, som var kritisk mot
av Fredrika Bre- dktenskapet, vickte dock tvekan hos
mer, Minerva for- ménga kvinnliga skribenter. Bremers
lag 1986, tillhor bok handlad ki dio-
Bonnier books ok handlade om kvinnors omyndig
hetstillstand och sigs som ett inligg i
Fig 11. Sophie dﬂebatt.en om.inférandet‘av m}./.ndigheF
for ogifta kvinnor.>® Kvinnorérelsen i

Adlersparre, sig-

naturen Esselde, Sverige kan sigas paborjas pa allvar i
initiativtagare samband med att Fredrika Bremer-
till Fredrika forbundet (FBF) bildades 1884. Men
Bremerfirbun- den hade redan bbrjat organisera sig i

det, tidskrifts-
redaktor. Foto,
Svenskt Kvin-

mindre skala pa 1860-talet i ett nitverk
kring Sophie Adlersparre som s& sma-

nobiografiskt ningom blev férbundets ordférande.
Lexikon, himtad ~— Dir uppstod det som kom att kinne-
2023-11-05. teckna FBF och iven den divarande
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kvinnordrelsen i stort, bade politiskt engagemang och praktiska ataganden. For-
bundet engagerade sig dels i kvinnopolitiska féretag som tog sitt uttryck i tidningen
Tidskrift f6r hemmet som startade 1859 och samlade manga reformvinner, dels i
rent praktiska frigor som bildningsverksamhet och arbetsférmedling. Férbundet
startade Lirokurs for fruntimmer samma ar och som sedan utvecklades till hogre
lararinneseminariet. Det hade senare stor betydelse fér kampen for kvinnans
rittigheter.”

P4 1870-talet tillkom en rent kvinnopolitisk férening, Foreningen for gift
qvinnas eganderitt. Den arbetade pa reformer for gifta kvinnor som dganderitt
och att slippa manligt fsrmyndarskap. Man arbetade bade f6r sig och tillsammans
med FBF och gick s smaningom upp i det senare.

Nir FBF konstituerades 1884 hade det en styrelse som bestod av bide min
och kvinnor. Kvinnosaken skulle inte bara vara kvinnors angelidgenhet.” I pro-
grammet fastslogs tvd mal med kvinnofrigdrelsen, kvinnans individuella frigorelse
och samhiillelig forbittring, ddr det forsta var en forutsittning for det andra. For
att uttrycka det pé annat sitt skulle férbundet striva efter att forbittra kvinnors
mojlighet att forsdrja sig sjilva och ha inflytande 6ver sitt eget och familjens liv,
men dven dver samhillsliv och politik. Rérelsen hade alltsd tva ben, ett politiskt
med opinionsbildande arbete och ideologiska diskussioner och ett pragmatiskt
dir man arbetade med formell frigérelse, réstritt och att medvetandegdra och
forbereda kvinnan for sin frigorelse i hem och arbetsliv. Det kunde innebéra
att arrangera utbildningar och férmedla arbeten it kvinnor, samt férsoka vidga
yrkesvalet. I Hemmets tidskrift, som senare doptes om till Dagny och hade en
opinionsbildande karakdir, diskuterades kvinnors villkor i lingre artiklar. Dir
fanns ocksa information om férbundets verksamhet.

Utifran sags FBF som en borgerlig liberal forening som inte stodde socialistiska
samhillslésningar, men som vinde sig till kvinnor ur alla samhillsgrupper. For-
bundet liksom den tidiga kvinnororelsen féretridde en sirartsfeminism dir man
ansg att mannen och kvinnan kompletterade varandra. Feminismen kom sedan
att betyda att mannen och kvinnan ir lika och ska ha lika rittigheter.”

FBF:s praktiska verksambet

FBF hade en omfattande praktisk verksamhet. Det stodde under 1880-talet kvin-
nors utbildning och férmedlade ocksa arbeten till kvinnor. I dess forbundsprogram
fran 1885 stdr "att séka verka f6r ppnande av nya banor for qvinnans verksamhet
samt for grundlighet i hennes fackutbildning”.

Forbundet organiserade sitt arbete i ett tiotal kommittéer t.ex. kommittén for
lagfragor och kommittén for hemstudier. Det inrittade ocksd en forbundsbyrd som
skulle fungera som ett nav for verksamheten och "blev ett slags kvinnornas depar-
tement” skriver idéhistorikern Ulla Mann i sin avhandling Den sanna frigorelsen.
Dir fanns en radgivningsverksamhet dir det informerades om olika flickskolor,
kurser, utbildningar och stipendier och gavs juridiska och ekonomiska rad och
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rid om hygien och hilsa. Bland kurserna fanns barnmorske- och samaritkurser,
och dven stenografikurser. Bland utbildningarna fanns sjukgymnastutbildning pa
Kungliga gymnastiska centralinstitutet, lirarinneutbildning pa lirarinneseminariet
och konstnirsutbildning pa Tekniska skolan. P4 forbundsbyrin fanns ocksé en
platstormedling med sjukkassa som specialiserade sig pa tre omriden som ansigs
lampliga for kvinnor niamligen undervisning, skriftgoromaél och sjukvird. Dir
formedlades till exempel anstillningar som ldrarinna, telegrafist, respektive sjuk-
skoterska. FBF engagerade sig inte enbart i att informera om utbildning och att
formedla arbeten utan dven att vidga grinserna for de kvinnliga arbetsomradena
och skydda de befintliga. Forbundets omsorg om filtskirsyrket som beskrivs senare
ar ett exempel pd bada aspekterna.™

FBF och kvinnlig sjukvird

For denna studie 4r FBF av sirskilt intresse pd grund av dess insatser f6r kvinnor
med sjukvardsyrken och speciellt kvinnliga faleskirer.

Redan ar 1888 inrittade FBF en speciell platstormedling f6r sjukskdterskor.
Fem ér senare bildade férbundet en sjukvardskommitté. Sjukvirdskommitténs
ambition var att forbittra sjukvarden pé landsbygden och, samtidigt 6ka antalet
arbetstillfdllen for sjukvardsutbildade kvinnor. Kommittén forsokee bland annat fa
distrikessjukskoterskor till landsbygden. Den stédde ocksa de kvinnliga faleskidrerna
pa olika sitt, bland annat genom att starta en utbildning for en kombination av
faleskir och sjukskoterska.” Vid utvdrderingen av faleskidrsutbildningen 1894 del-
tog férbundet som intressent och argumenterade f6r att behalla och forbattra den.
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2. Den nya filtskidrsordningen

Hiir presenteras 1861 drs filtskirsordning, vad den innebdller och varfor den
infordes. Hir finns en skrivning om att dven kvinnor fick utbilda sig till faltskdirer.
Orsaken till detta undersoks nirmare.

1861 ars filtskirsordning

Efter att kirurgiprofessionerna gjorts om 1861 dé kirurgin inférlivades med ldkar-
utbildningen och en ny filtskirsexamen med begrinsade arbetsuppgifter infordes
erhélls en storre enhetlighet inom bade den avancerade och enklare kirurgin. I och
med den nya likarutbildningen utfordes hela skalan av da genomférbara kirurgiska
ingrepp av likare utbildade i bade kirurgi och medicin. Dessutom utfordes kirurgi
i begrinsad skala, den mindre kirurgin, av faltskirer enligt en ny filtskidrsordning.
Aven den enklare kirurgin var pa si sitt standardiserad.

1861 ars filtskirsordning, eller *Ordning f6r faltskidrsyrkets utéfning” som den
benimndes, kungjordes av Karl XV samma ar. Hir f6reskrevs vilka behandlingar
en faltskir fick utfora och att examinationen skulle ske infor stadslikaren i ndrvaro
av en filtskdrsmistare och representanter fran tillsynsmyndigheten, Sundhetskol-
legium. For att avligga examen krivdes s.k. god frejd, intyg pa genomgangen
kurs i anatomi, intyg om att ha tjinstgjort pa offentlig sjukvérdsinrittning under
likares dverinsyn i minst 3 ménader och att ha tjanstgjort som dmnessven hos
faleskdrsmistare for ate ldra sig yrkets specialiteter. Det fanns ocksd majlighet att
skaffa sig erfarenhet pa annat sitt in som dmnessven for att ta filtskirsexamen.
Om denna variant anvindes skulle examinationen ske i Stockholm.

Enligt forordningen var den utexaminerade faltskiren fri att etablera sig var som
helst i riket och utdva sin verksamhet. Diremot inskrinktes arbetsuppgifterna i den
nya férordningen i princip bara till den lilla kirurgin och olycksfall (kap. 7). Tidi-
gare kunde en filtskir utfora stdrre operationer, men det var nu forbehallet likarna.

En nyhet var att badareyrket upphorde i och med denna forordning och de fa
badaremistare som fanns kvar fick ritt atc kalla sig filtskirer. De nya faltskirer-
nas arbetsuppgifter verensstimde dock visentligen med de som badarna hade
tilldelats 1807, dvs. lilla kirurgin och olycksfall.

En annan nyhet i forordningen var att @ven kvinnor fick bli fileskdrer.>

Bakgrund till den nya filtskirsordningen

Nir kirurgutbildningarna gjordes om 1861 sig medicinalmyndigheten, i det hir
fallet Sundhetskollegium, till att fortfarande ha en yrkesgrupp som skétte den lilla
kirurgin. Den hade av tradition utférts av filtskirer och i mindre skala av badare.
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Fig 12. Forsta sidan av den nya filtskirsordningen frin 1861,

ur Svensk forfattningssamling.

De uppskattades av den fattigare delen av befolkningen, eftersom de var littillging-

liga och billiga till skillnad mot likarna som i ménga fall var privatpraktiserande

och frimst gjorde hembesok hos de mer vilbestillda patienterna.
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Sundhetskollegiums f6rslag till ny filtskirsordning

Varfor instiftades di en ny filtskirsordning?
Varfor behsll man inte badareordningen frin
18072 Svaret gar att finna i ett konseljirende,
Sundhetsskollegiums forslag till ny filtskirs-
ordning fran 1861.

Ar 1861 inlimnade Sundhetskollegium,
som eftertritt Collegium Medicum 1813, ett
forslag till konungen om en ny ordning, nu be-
nimnd filtskirsordning som skulle ersitta den
gamla badareordningen av 1807.” Orsaken
var att den senare inte ansdgs uppritthalla dill-
ricklig kvalitet. Ett av de fyra medicinalriden
i Sundhetskollegium, Axel Gabriel Carlsson,
hade uppmirksammat badareordningens : 4
tlllsta;d redan f}ira ar Fldlgare under sin tid Fig 13. August Gabriel Carlsson,
som forste stadslikare i Stockholm. I staden wrnsshl 16424, Foto, Svenskt
fanns di 18 badaremistare som ocksi hade biografiskt lexikon, himtad
flera Aimnessvenner och elever. Han skriver i 2923.09-73.
provinsiallikarnas arsberittelse 1857:

N0
3

”I sammanhang hirmed tager jag mig friheten fista Kongl. Collegii [Sundhetskol-
legium (f.a.)] uppmirksamhet pa behofvet af férindrad Badare Ordning, da den
nu gillande af den 10 December 1807 i atskilliga punkeer icke kan tillimpas”.>®

Han pekar pé act flera av paragraferna i badarordningen inte var aktuella eller inte
foljdes, t.ex. skulle badarmistaren ge badarlirlingen ledighet for acc ga pa dissek-
tioner och foreldsningar i anatomi vilket inte skedde pa grund av placsbrist. Darfor
maste paragrafen utgd eller badareleverna undervisas pa annat sict. Han foreslog
ocksa skirpt skrivning angdende kravet pé ate tillkalla likarhjilp vid olycksfall.
Det skulle podngteras att badaremistaren nir han kallades ut vid akutfall (hastiga
sjukdomar och olycksfall) var skyldig att sd fort som majlige tillkalla legitimerad
likare. Han ansag dessutom att ordningens krav pa badaren att halla badstuga inte
lingre var aktuellt eftersom det pé senare tid hade tillkommit allminna badinrice-
ningar. Medicinalradets synpunkter togs tillvara i forslaget till ny faleskdrsordning.

Kravet pa att tillhandahalla badstugor togs bort. Badarna skulle ocksi hidanefter
benimnas filtskirer enligt Sundhetskollegiums forslag eftersom badarnas andra
uppgifter, den sa kallade lilla kirurgin, traditionellt anségs tillhora faleskirskonsten.
Fileskirsaspiranter skulle ha ldst anatomi och dessutom tillbringat 3 manader pa
en offentlig sjukvérdsinritening. I samband med sddana sjukdomsfall som inte
tillhorde faleskidrsverksamheten eller var av mer allvarlig karakeir skulle likare
omedelbart tillkallas.
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I forslaget specificerades ocksd noga vilka “forrittningar” eller behandlingar
som skulle tillhéra faleskirsyrket for att férhindra att filtskdrerna overskred sina
befogenheter. Enligt forslaget skulle det finnas tvd alternativa vigar att uppna
faltskirsyrket, antingen som dmnessven eller genom att pa annat sitt inhimta
motsvarande kunskaper.”’

Filtskirsutbildning som dmnessven

Varianten dmnessven fanns i den nya filtskirsordningen liksom i den gamla badare-
ordningen och byggde pa de gamla skriordningarna. Nir niringsfriheten infordes
1864 och skrévisendet avskaffades gjordes undantag for badare/féltskirer dir ett
kontrake skulle upprittas mellan filtskirselevens méalsman och en faltskdrsmas-
tare. Amnessvenvarianten, bor ha passat badarna bittre som hade skraordning in
pa 1800-talet. Diremot bor den ha passat simre for filtskirer vars skriordning
luckrades upp nir utbildningen till chirurgie magister tillkom 1897. Det kan vara
en forklaring till att s& ménga filtskirer sedan valde att utbilda sig ”péd annat sitt”
(enligt Stockholmsvarianten).

Filtskirsutbildning pa annat siitt

I badareordningen fanns ocksa en alternativ utbildningsvig utan krav pa att vara
dmnessven. Denna konstruktion behdlls ocksa i filtskirsordningen. I det hir
fallet foreskrevs att examineringen skulle ske i Stockholm, medan dmnessvenner
dven kunde examineras ute i landet. Den alternativa utbildningen beskrivs inte i
detalj i den nya filtskirsordningen men kom att innehélla anatomiundervisning,
praktik hos filtskirsmistare och/eller arbete pa kirurgisk poliklinik under et ar,
samt sd sméningom éven praktik pa vardavdelning.

Bakgrund till att kvinnor fick bli fileskirer

Kongliga brefvet af den 3 juli 1857

I Sundhetskollegiums forslag till 1861 érs filtskirsordning foreslogs ocksa att kvin-
nor kunde utbilda sig till faltskirer. I forslaget hinvisas till «<Kongliga brefvet af den
3 juli 1857» som gav kvinnor ritt att avligga badarmistareexamen.” Detta kung-
liga beslut baserades pa ett enskilt fall som hir fértjanar en nidrmare beskrivning.

Femte generationens likekvinna

Elna Hansson var en likekvinna frin Malmo, Lundakvinnan kallad, som tillhorde
den femte generationen av en gammal “benbrottslikarslike”. Hon behandlade
sir och benbrott och var mycket uppskattad av sina patienter. Hon hade ingen
medicinsk utbildning utan hade lirts upp i det praktiska handhavandet av sin mor
Marna Nilsdotter, baserat pa tidigare generationers kunskap. Elna Hansson hade
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Fig 14. Portritt av Elna Hansson.
Xylografi av Gunnar Forssell i Idun,
nr4, 1891.

etablerat sin verksamhet i Malmé omkring 1835 och sé smaningom utokat den
med et litet sjukhus med sju biddar som dven fungerade som en akutmottagning.
Hennes verksamhet fungerade ocksa som en sorts foretagshilsovird for arbetarna
pa Kockums Mekaniska verkstad och andra fabriker och verkstider.

Efter att ha verkat i fred frdn likares tillsyn i minga ar, anmildes hon 1856
for kvacksalveri till Sundhetskollegium av den nye stadslikaren i Malmo, August
Falck. Det var stadslidkarens eller provinsiallikarens uppgift att ha uppsike over
eventuella kvacksalvare i sitt distrikt och August Falck var ny och ambitios och
tog uppgiften pa allvar. Men Sundhetskollegium tog sig av ndgon anledning inte
an fallet. Han anmilde henne i stillet till ridstuguritten som domde henne till 50
riksdaler i béter. For att kunna fortsitta med sin verksamhet ansékte Elna Hans-
son hos kungen om tillstind att utdva sjukvard och bifogade hundratals referenser
fran néjda patienter, manga i de hogre samhillsklasserna. Hon erbjod sig ocksa att
genomga forhor for ate bevisa sitt kunnande.® Hon hade vissa forhoppningar om
att vinna tillstand i efterfoljd av tidigare likekvinnor som jungfru Ahrberg® och

Fig 15. Dr August Falck. Sydsvenska
Medicinbistoriska Sillskaper, CC BY.
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Maria Jansson (Kisa-mor).%? Lovisa Ahrberg fick medalj av kung Oscar I 1852
for medborgerlig fortjanst och det ryktades om att Kisa-mor skulle ha prévats av
Sundhetskollegiet eller annan instans och fatt tillstand att bedriva likarverksam-
het, men det har inte kunnat bekriftas.

For en sentida betraktare ir det anmirkningsvirt att Elna Hansson lyckades upp-
ritthélla en si omfattande virdverksamhet utan att ha formell utbildning. Men
under forsta halvan av 1800-talet sig man inte lika stringt pé att outbildade per-
soner dgnade sig it likekonsten, inte ens likare. Det hinde till och med att August
Falcks foretridare skickade vidare patienter som behandlats f6r benbrott till Elna
Hansson for eftervard. Det var forst under den andra halvan av 1800-talet man
borjade ta avstand frin folkmedicinen, vilket frimst hade att gora med likarnas
etableringsstrivanden. Fore dess kunde lekmin f3 sirskilt tillstind att utéva like-
konst, framfor allt i glesbygd.®® Dirav Elna Hanssons f6rsok att gé till kungs for
att fi denna ritt. Hon var uppenbarligen skicklig och efterfragad, men hennes
framgang hos patienterna siger ocksd mycket om sjukvérdssystemet under denna
tid. Tillgingen pa sjukvérdsutbildade personer som likare och filtskirer var liten.

Kungen vidarebefordrade drendet till Sundhetskollegium som bad om utlatande
fran likarprofessionen i Malmo, bland annat stadslikaren i Malmé, dvs. den nyss
nimnda August Falck. Han fick alltsd pa nytt drendet pd sitt bord. Dr Falck bad
i sin tur sina kollegor i Malmé om utldtanden. Samtliga avstyrkte Elna Hanssons
ansokan om tillstind att bedriva sjukvird. Sundhetskollegium beredde sedan
drendet och foreslog inda, trots Malmélikarnas avrddan, péa en konselj hos kungen
den 3 juli att dven kvinnor skulle kunna bli badaremistare och att Elna Hansson
skulle f& genomga provning till badaremistare. Detta fastslis i Kongl. brev nr 3,
1857 underskrivet av prins Carl under kung Oscars regering.” Dir stdr angdende
badareexamen att den: “4ven skulle kunna avliggas av forstindiga qvinnor vilka
forvirvat insikt och firdighet i forbindningsgéromal”.
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Fig 16. Prins Carls underskrift i Kangligt brev nr 3, Riksarkivet.
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Examinering av Elna Hansson

Forbor 1

I det forsta forhoret som holls den 13 juli 1857 inf6r forsta stadslidkaren Carlsson
underkindes hon direkt. Forhéret protokollfordes inte.

Forhor 2

Nista f6rhor den 16 september protokollfordes dock och hélls infor andre stads-
likaren Blachet och en badaremistare.

P4 framstilld friga forklarade Elna Hansson sig icke ega nagon kunskap i Tyska
eller Latinska spriken, icke heller nagon firdighet i rakning.

Direfter anstilldes forhor

1. I sdttet att tillreda bad och de olika slag deraf m m;

2. I sdttet att koppa, de derwid brukliga instrumenter och de stillen
4 kroppen, det koppning wanligen werkstilles;

. I aderlatnings werkstillande;

. Blodiglars sittande;

. Spanska flugors applicerande;

. Clistirers applicerande och de olika slag af dessa;

. Sitten att stilla forblédning;

. Skenbart dodas behandling;

9. Behandlingen av benbrott och férbanden derwid;

10. Sars behandling;

11. Luxationers behandling;

12. Fontanellers sittande och skotsel.

o N O\ N W

Genom de svar hon afgav pé de serskilda frigor, som i ofwannimnde imnen
framstilldes, wisade hon sig icke ega kinnedom i de serskilda badens tillredning,
icke heller i de olika Clistirers tillredning och bestandsdelar; i 6friga stycken egde
hon négorlunda forsvarliga insikter”

En generaldirektor och fyra medicinalrid fran Sundhetskollegium overlade sedan
om Elna Hansson skulle godkinnas. Doktor Wistrand ansag att hon dgde forsvar-
liga insikter i allt utom tillredning av bad och applicering av clistirer och tyckte
att hon kunde tillatas att utéva badareyrket med undantag av dessa tvd omraden.
Medicinalradet Berg diremot anség sig inte kunna godta hennes resultat eftersom
hennes kunskaper endast motsvarande en amnessven, vilket gick emot kraven fran
Kungl. Maj:t. Han ansig dock att man inte hade tagit tillricklig hinsyn till hen-
nes bakgrund vid férhoret. Dirfor kunde hon om hon sé dnskade fa genomgi ett
tredje forhér dir hennes praktiska kunskaper uppmirksammades mer. Dessutom
skulle ett fullstindigt protokoll med frigor och svar upprittas. Hans forslag bif6lls
av de nirvarande och de tidigare férhéren underkindes.
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Forhor 3

Nistfoljande ar den 7 juni 1858 var det dags igen for ett nytt f6rhor av Elna Hans-
son. Det hélls av dr Wistrand i ndrvaro av forste stadslikare Carlsson och andre
stadslikare Blachet som forde protokollet. Férhoret var mycket mer omfattade
denna gang och bestod av ett fyrtiotal fragor. Utdver frigorna i forra prévningen
om bad och bloduttdmningar som hon besvarade “riktigt och tillfredsstillande,
fick hon ingiende fragor om étgirder vid pulsiderblodning och blodiderblsd-
ning dir hon gav osikra svar. Hon var ocksd osiker pa behandlingen av skendéda
liksom atgirder nir frimmande kroppar fastnade i halsen. Hon fick dock ménga
frigor om sin specialitet, benbrott, vilka besvarades tillfredsstillande. Nir det
gillde luxationer som hon borde kinna till vil gav hon forvanande nog “orediga
svar”. Hir kan brist pd kinnedom om den medicinska terminologin ha péverkat
resultatet. Hon kinde inte heller till vad brack var och saknade dessutom erfaren-
het av skyddskoppning och tanduttagning.

I slutet av protokollet noterade examinatorn att hennes svar pa dtskilliga frigor
var osikra och otillfredsstillande, men att hon 4gde forsvarliga kunskaper i de
dmnen som var uppriknade i badareordningens forsta paragraf. Vid en liknande
overliaggning som efter andra férhoret med flera medicinalrdd narvarande hivdade
dr Wistrand som f6rut att hon borde f& utéva badaryrket med undantag for de
moment hon inte behirskade. Ovriga métesdeltagare anforde inda att hon inte
kunde godkinnas, varpa protokollet sindes till henne for kinnedom.

Elna Hanson étervinde till Malmé dér hon fortsatte med sin uppskattade prak-
tik. Hon blev stimd ytterligare en ging pa 1870-talet men blev friad i hovritten.
Efter det gjorde hon ett nytt f6rsok att f4 tillstdnd av kungen att bedriva sjukvird.
Till ansokan bifogades flera tusen underskrifter. Den hir gingen fick hon inte
genomga nigon ny prévning utan fick avslag av Sundhetskollegium baserat pa
tidigare prévningar. Det konstaterades ocksd att man inte behdvde ta hinsyn
till personerna pa namnlistan, eftersom de som skrivit under inte hade nigon
medicinsk kompetens. Lite syrligt undrade kollegiet ocksd varfor Elna Hansson
ansokte om tillstaind da hon dndé kunde bedriva sin verksamhet eftersom hovrit-
ten hade avvisat kvacksalverianmilan.®* Att Elna Hansson fortfarande bedrev sin
sjukstugeverksamhet 1882 bekriftas av forfattarinnan Victoria Benedictsson som
dé efterbehandlades av Elna Hansson efter ett antal benoperationer. I vintrummet
fanns medpatienter som rikat ut for arbetsplatsolyckor. En ung spinnerska med
skadat finger hade till exempel skickats dit fran Malmé Yllefabrik.®

Elna Hanson limnade si smaningom &ver verksamheten till sin likasa likekun-
niga dotter, Johanna Andersson. Det berittas att Johanna dkte till Stockholm for
att ta fileskidrsexamen. Det dr dock osikert om hon verkligen gjorde det. Det har
inte gjort avtryck i nagon av de filtskdrsmatriklar som vi undersoke. Dock hade
Johanna i sin tur en dotter, Hedda, som inte f6ljde sina anmédrar i sparen. Ar
1870 blev det tilltet for kvinnor att ta studentexamen privat for att sedan studera
medicin pd universitetet eller Karolinska institutet. Modern och mormodern
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Fig 17. Hedda Andersson.
Svenskt portriittarkiv, CC BY.

understodde dd Hedda ekonomiskt si att hon kunde utbilda sig till likare. Hon
blev den andra kvinnliga likaren i Sverige efter Karolina Widerstrom. Elna Hans-
son dog 1891 efter en ling vardgirning.®

Arbetet mot kvacksalveri var nodvindigt for att undvika felbehandlingar och
pa sike hoja kunskapsnivan inom sjukvirden. Det var ndgot som provinsial- och
stadsldkare skulle hélla uppsikt Gver. For senare generationer sjukvirdsintresse-
rade kvinnor blev det ind4 ett positivt resultat av anmilan f6r kvacksalveri. Trots
att Elna Hansson aldrig blev badaremistare hjilpte hon till att bana vig for de
kvinnliga filtskdrerna. Det kan dock papekas att beslutet att tillita kvinnor att ta
faleskidrsexamen inte var kontroversiellt. Frigan om niringsfrihet dven for kvinnor
lag i tiden och kvinnor slipptes dven in i andra typiskt manliga sjukvirdsyrken
som sjukgymnast och tandlikare. Diremot forefaller det ha skett ndgot tidigare
inom filtskirsyrket kanske pa grund av trycket fran underliggande professioner,
t.ex. likekvinnor som Elna Hansson.
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3. Utvecklingen av kvinnliga filtskirer

[ detta kapitel presenteras de olika sjukvirdsyrken en kvinna kunde vilja bland
pé 1800-talet och majliga drivkrafter for att vilja filtskirsyrket. Dérefter beskrivs
tillstromningen till yrket under den undersokra tidsperioden och yttre faktorer som
kan ha paverkat. Slutligen anges antalet och utbredningen av filtskirer, i synner-
het kvinnliga, i landet.

Kvinnliga vardyrken under 1800-talet, speciellt faltskir

Nir kvinnor alltmer borjade arbeta utanfér hemmet under 1800-talet var det bara
vissa yrkesomraden som anségs limpliga. Sjukvardsomradet var ett sadant. Bland
annat rekryterade Fredrika Bremerforbundet (FBF) kvinnor till sjukvérdsyrken.
Ett klassiskt sjukvardsyrke for kvinnor sedan éldre tid var barnmorska. Sedan
tillkom sjukskoterskeyrket i mitten av 1800-talet. Bada yrkena innehades av tradi-
tion uteslutande av kvinnor. Andra nya sjukvirdsyrken som tillkom i mitten av
1800-talet sisom sjukgymnaster och tandlikare
var dppna for bade min och kvinnor.”” Aven det
gamla yrket fileskir, i lite annan utformning 4n
tidigare, var 6ppet for kvinnor. Likaryrket var
i bérjan inte tillgingligt for kvinnor eftersom
det var en universitetsutbildning och kvinnor
inte sldpptes in pa universiteten forrin 1870.
Samma ér fick kvinnor ocksa tilldtelse att av-
ligga studentexamen men enbart som privatister.
Det drdjde till 1888 innan den forsta kvinnan,
Karolina Widerstrom, tog likarexamen.®

Fig 18. Karolina Widerstrom, Sveriges forsta kvinn-
liga likare. Svenskt portrittarkiv, CC BY.

Barnmorska

Sedan gammalt fanns det jordemddrar, sedermera kallade barnmorskor. I syfte
att 6ka kunskapen och minska barnadédligheten startades barnmorskeutbildning
redan i borjan av 1700-talet med praktik hos en godkind barnmorska och exa-
minering av stadslikare. Senare under 1700-talet bestimdes att undervisningen
skulle ske i Stockholm och kvinnor 6ver hela landet tog sig dit for att fi undervis-
ning ledd av likare och ta examen med erhéllen legitimation. I Stockholm hade
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barnmorskorna ett eget skri. De examinerade barnmorskorna upptogs sedan i
sjukvardsvisendet och forutom att de hjilpte till vid férlossningar utforde de dven
vaccination och dderlitning. Enligt barnmorskereglementet skulle varje forlossning
skotas av en utbildad barnmorska.® Frin borjan av 1800-talet bérjade socknarna
langsamt anstilla barnmorskor. De rapporterade till provinsiallikaren pa orten
i sina barnmorskedagbocker. Det fanns manga privatpraktiserande barnmorskor
och en del drev till och med privata forlossningshem. Pa 1880-talet drev filtskiren
Fanny Ahlstedt, som ocksa utbildat sig till barnmorska, ett privat forlossningshem
i Gamla stan i Stockholm (kap. 11). De privatpraktiserande skulle ocksa limna
in sina barnmorskedagbocker till provinsiallikare eller stadslikare, men det har
kanske inte alltid skett.”

Sjukskoterska

Det fanns ocksi behov av sjukskéterskor pa
grund av de méinga sjukhus som byggdes.
Vid rekryteringen vinde man sig framfor allc
till overklass- och medelklassflickor, troligen
beroende pd att de ansdgs ha ldttare att kunna
tillgodogora sig utbildningen pé grund av en
hégre bildningsgrad.”” Kvinnors intresse for
sjukvard kulminerade i samband med Krim-
kriget ddr Florence Nightingale (1820-1910)
var en féregangare inom sjukskdterskeyrket.

Fig 19. Emmy Rappe, forestinda-
rinna for Rida korsets sjukskiterske-
skola. Svenskt portrittarkiv, CC BY.

Hennes pionjirarbete ledde till att den férsta skolan for sjukskoterskeutbildning
oppnade i London 1860. I Sverige 6ppnade den forsta sjukskdterskeskolan pa
kristlig grund 1851, medan en sekulir sidan, Roda korsets sjukskoterskeskola i
Uppsala startades av Roda korset ar 1867 och forestods av Emmy Rappe, en av
Florence Nightingales elever.”? Férutom att vara anstilld pé sjukhus kunde en sjuk-
skoterska vara privatpraktiserande. For dessa inrdttade FBF en arbetsférmedling.

Sjukgymnast

Ett annat vardyrke som ménga kvinnor sokte sig till redan pa 1800-talet var sjuk-
gymnast. De utbildades pa Kungliga gymnastiska centralinstitutet i Stockholm
som hade grundats av fiktmistaren och gymnasten Per Henrik Ling ar 1813. Ar
1851 understilldes det Sundhetskollegiet. Utbildningen var uppdelad i en peda-
gogisk, militir och medicinsk del, men mycket av undervisningen var gemensam.
Kvinnor kunde antas under sirskilda villkor. Utbildningen var tviérig frin 1864 for
min och frén 1871 for kvinnor. I utbildningen ingick imnena anatomi, fysiologi
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Fig 20. Kungliga gymnastiska centralinstitutet, 1898—1902.
Forograf Anton Blomberg, Stockholms stadsmuseum.

och sundhetslira. Som utbildningskrav var det officersutbildning f6r militdrer
och studentexamen for civila min, samt f6r kvinnor samma forkunskaper som
till lirarinneexamen. Tillsynen av praktiserande sjukgymnaster skottes liksom f6r
andra sjukvardsyrken av Sundhetskollegium och sedan Medicinalstyrelsen, via
provinsiallikare och stadslikare.”

Tandlikare

Under medeltiden och framat skotte barberare, badare och filtskirer tandutdrag-
ning, nigot som dven ingick i filtskirens forrittningar enligt 1861 ars faltskirs-
ordning. Tandlikaryrket ansigs vara ett hantverk, liksom filtskirsyrket. Ar 1797
infordes ett examenssystem for tandoperatorer i Sverige, medan en ordning for
tandlikarkonstens utévning kom 1861.” Behandlingarna bestod av tandutdrag-
ning, fyllning och rengdring, behandling av tandvirk och tandkéttssjukdomar
samt insittning av proteser. De som hade ritt att praktisera yrket var legitime-
rade likare och av Sundhetskollegiet godkinda tandlikare. De som examinerades
skulle ha ldst anatomi, uppvisa intyg pa kunskap och firdigheter fran legitimerad
tandlikare och limna prov pé konstgjorda tinder. I tandlikarordningen nimns
dock inte ndgon konstruktion med dmnessven. Examen utf6rdes infor tva sirskilt
utsedda likare och en tandlikare. Tandlikarna stilldes sedan under tillsyn av
stadslikare och provinsiallikare, allt enligt samma ménster som for faltskirer. En
annan likhet var att kvinnor tillits ta examen och utéva yrket.”” Det drdjde dock
fram till 1889 tills den forsta kvinnliga tandlikaren examinerades i Sverige pa
formell basis, Zven om man ett par ganger tidigare hade utdelat specialtillstind.
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Filtskdr

Fran och med 1861 hade alltsd kvinnor mojlighet att ta fileskidrsexamen som
genomfordes infor en fileskdrsmastare i ndrvaro av stads- eller provinsiallikaren.
Efter examen erholl en manlige faleskir ete faleskidrsbrev och den kvinnliga motsva-
righeten ett behorighetsbevis som skulle visas upp for stads- eller provinsialliakaren
pa den ort filtskiren etablerade sig.>®

Drivkrafter for att bli fileskir

Forsorjning var givetvis den allt dverskuggande drivkraften for kvinnor som var
ogifta, skilda, ankor eller gifta dir hushallet hade lig inkomst. Men det krivdes en
stark ambition att bege sig till Stockholm eller en annan stad for att g en utbild-
ning och sedan etablera sig. Nagra lyckades over férvintan vil och hade framgang
i sitt yrke. Charlotta Berggren befann sig i Arbra 1880 och var nyskild. Hon reste
till Stockholm och tog filtskirsexamen dret efter och efter flera ars framgdngsrike
arbete utsdgs hon till hov- och slottsfileskidr 1891 (kap. 4). Andra lyckades simre
och fick 6verge tanken pa fileskirsyrket, kanske for att de inte klarade examen
eller inte lyckades etablera sig.

Det var ocksd manga kvinnor som var gifta, med eller utan barn, som valde
att utbilda sig, dven sent i livet trots att de hade sin frsorjning, precis som Anna
Maria Hultstrom som var 35 &r gammal och hade fem barn nar hon tog sin examen
(se forord). Det pekar pa ete sarskile intresse for det kirurgiska hantverket.

Kvinnor som redan var barnmorskor, sjukskoterskor eller sjukgymnaster
vidareutbildade sig ocksé girna till faleskir. Framfor alle barnmorskor kan ha kint
behov av denna kunskap i olika ensamma utsatta situationer i sin vardverksam-
het, likt Johanna Hedén som bodde i ett gruvsamhille en tid dir det var ont om
sjukvardande personal. Barnmorskor f6rloste ocksa oftast barnafoderskorna i deras
hem och i ménga fall pd landsbygden dir likarhjilp var sillsynt. Under 1800-talets
slut bodde 75 % av Sveriges befolkning pa ca 4 miljoner pa landsbygden. Trots
att det fanns barnbérdshus skedde 90 % av alla forlossningar i hemmen.”® Barn-
morskor kunde di stota pa olycksfall och skador som krivde kunskap i anatomi
och erfarenhet av smirre operationer. Situationen som ensam vardkunnig kunde
vara tung. Det gillde dven bruksskoterskor. Sjukgymnaster som utbildade sig till
faleskirer fick ocksd en mer allsidig inblick i ben- och muskelskador.

Familjeaspekten bor inte glommas bort. En del kvinnor som valde att utbilda
sig till faleskdr paverkades av att den dkea mannen eller fadern var filtskir eller
lakare. Fileskdrsmistaren Lars Lagstrom hade tva doterar som bada tvé tog file-
skirsexamen, Anna Olsson och Hanna Lagstrom. De hade arbetat som bitrdden
i hans fileskirs- och rakstuga som unga. Kerstin Hesselgren, vars far var likare,
utbildade sig dill fileskdr. Den utbildningen lag nirmast till hands eftersom det
inte var mojligt for kvinnor att ta likarexamen da (kap. 4). Flera av kvinnorna
hade ocksa bitritt sin make i hans filtskirsstuga som Augusta Fernlund och Anna

Olsson (kap. 4).
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Trevande borjan f6r den nya filtskdrsordningen

Strax efter att faleskirsordningen triitt i kraft examinerades tva kvinnliga faleskirer,
Johanna Hedén och Sara Lovisa Jacobsson (kap. 4). Direfter kom det att dréja 15
ar tills den tredje kvinnliga filtskdren tog examen. Ett liknande glapp men inte
lika stort ses f6r manliga fileskidrer enligt en sammanstéllning av stadsldkaren i
Stockholm, Klas Linberg, som visas senare i kapitlet. Det var et lingt uppehall
trots att en viss tidsfordrojning kan frvintas innan en férordning far genomslag.
En bidragande orsak till att intresset for faleskdrsutbildningen si sméningom
okade, bade hos min och kvinnor, kan vara bildandet av svenska Roda korset,
eller Féreningen for frivillig vird av sirade i filt som det da hette, och de popu-
lira samaritkurserna som startade direfter. Det kan jimforas med intresset for
sjukskéterskeyrket efter Krimkriget.

Réda korset och Svenska samaritforeningen

Réda korset bildades 1865 pi initiativ
av Henry Dunant efter hans upplevel-
ser i slaget vid Solferino. Organisationen
skulle hjilpa sarade och sjuka vid krig
under ett neutralt paraply och verksam-
heten skulle regleras av internationella
regler. En av Henry Dunants idéer var att
de sdrade och sjuka skulle hjilpas via am-
bulerande sjukvard.”” Virt att notera ir
att termen ambulans pd den tiden oftast
omfattade hela kedjan av transport, filt-
sjukhus och kirurgiska ingrepp, medan
den ivér tid enbart stér for sjuktransport-
fordon. Det som vi kallar ambulans
kallades ofta flygande ambulans och var

Fig 21. Henry Dunant, grundzzre av Roda
korset. Foto frin 1850-1860, Wikipedia.

fram till slutet av 1800-talet dragen av histar. Under fransk-tyska kriget 1870-71
hjilptes sirade genom sidan ambulerande sjukvérd vid beligringen av Paris. Pro-
visoriska sjukhus inrittades i olika lokaler i staden dit de sirade transporterades.
En av dem som deltog i hjilpverksamheten var svenskan Emilia Rathcke. Hon
tog sedan filtskirsexamen 1880 i Stockholm som den forsta kvinnliga filtskiren
efter det linga uppehillet pd 15 ar (kap. 4).
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Samaritkurser

Den engelska Johanniterorden hade funnits sedan 1500-talet och utévat hjilp-
verksamhet i filt under Englands manga krig och 4ven rysk-turkiska kriget. Pa
1880-talet inrittade den dock en civil variant av forsta hjilpen i form av en ambu-
lansforening som var avsedd att hjilpa sjuka och sirade vid plotsliga olyckstillfillen.
I det civila livet hade det uppstétt ett sirskilt behov av sidan hjilpverksamhet i
samband med samhillets industrialisering och arbetslivets mekanisering. Skadorna
kunde i ménga fall vara obetydliga men utan snabb hjilp kunde de fi allvarliga
foljder. Kurser anordnades dver hela Sverige och var gemensamma for bade min
och kvinnor. Deltagarna var yrkesarbetande av alla de sorter, savil tjansteméin inom
det offentliga, t.ex. poliser, jirnvigsarbetare, posttjinstemin och brandsoldater,
som arbetare i industrier och gruvor och sjomin m.fl.

Pi en medicinsk kongress 1881 demonstrerade ambulansforeningen sina 6v-
ningar for en intresserad publik. En av de nirvarande var den tyske kirurgen och
generallikaren Esmarch, som tidigare hade utvecklat mycket uppskattade forsta
forband och blodbesparande hjilpmedel vid operationer. Han bildade redan sam-
ma &r vid hemkomsten till Tyskland en motsvarande forening som han kallade
samaritforening. Dr Esmarch tog fram ett limpligt undervisningsmaterial till kur-
serna: en lirobok “forsta hjelpen vid plotsliga olycksfall”(sv. éversittning), vigg-
tavlor som visade minniskans anatomi och olika slag av benbrott och vridningar,
en samaritkista innehéllande olika forband och bindor samt ett samaritapotek.”

Samaritforeningar bildades sedan i ménga andra linder, bl.a. Sverige pa forslag av
overfiltlikaren Edholm vid frivilliga sjukvardsforeningens (sedermera Roda korset)
méte 1883. Den svenska samaritforeningens uppgift skulle vara att ordna kurser

Fig 22. Esmarchs triangulira bandage, ur “Surgeon’s Handbook on the Treatment
0f%unded in War,” 1878, ingen mpywrig/ﬂt.
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frimst for anstillda inom yrken dir olycksfall
ofta forekommer, men iven for var och en som
var intresserad av att hjilpa sina medminniskor.
I kurserna deltog ocksa personer i vardyrken
som barnmorskor vilket blev en merit.”
Esmarchs undervisningsmaterial bestilldes
och ett samaritapotek togs fram enligt instru-
mentmakarens Stilles modell. Liroboken &ver-
sattes och samaritkort samt sjukintyg tryckees.

Fig 23. Edward Marten Edholm, likare
och ordforande for Svenska rida korset.
urn:sbl:16618, Svenskt biografiskt
lexikon, himtad 2023-09-20.

Fig 24. Stilles forsta forbands-lida. Lidan innebdiller instrument for koppning, ampura-
tion och skruvtourniquet for stas av storre blodkérl i samband med amputation. Troligen
anvindes sddana verktyg vid olyckor di minniskor satr fastklimda med stor risk att
forbloda om de inte kom loss snabbt. 1864, Jirnvigsmuseum CC BY.
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Militdrlikare vidtalades att halla i undervisningen. Dessa kurser var mer avance-
rade dn de forsta hjilpen-kurser som finns idag. Mellan 1884 och 1886 hade 100
samaritkurser héllits 6ver hela Sverige med omkring 1000 deltagare. Intresset for
kurserna var sé stort att det till och med férekom motioner i riksdagen om att
de skulle inf6ras tillsammans med hilsovérdslira i folkskolldrarundervisningen.®

Det fanns stora likheter mellan filtskirsutbildningen och férsta hjilpen-kurser-
na eller samaritkurserna som de kom att kallas i Tyskland och Sverige. Behandling
av olycksfall i form av att stilla blod, forbinda sr, spjila ben m.m. samt kravet att
limna 6ver till likare vid limplig tidpunke.

Det ir kint att sex av de kvinnliga faltskdrerna gict en samaritkurs i anslut-
ning till sin faltskirsutbildning. Anna Maria Hultstrom gick en samaritkurs pa
Gymnastiska centralinstitutet 1886, aret fore sin filtskirsexamen, liksom Anna
Borell som tog filtskdrsexamen 1888. Amelina Sterky som examinerades 1889
utbildade sig pa Akademiska sjukhusets kirurgpoliklinik i Uppsala som forestods
av dr Mesterton. I samband med detta deltog hon i en av de utokade samaritkur-
ser, kallade Populir kirurgi, som dr Mesterton anordnade. Hon holl dérefter egna
sadana kurser pa flickskolor i Uppsala. Clara Smitt, som var filtskirelev hos Anna
Maria Hultstrom och examinerades 1892, gick dven hon en samaritkurs enligt
forste stadslikaren i Stockholm.” Nir Clara Marin frin Géteborg utbildade sig i
Stockholm 1893 passade hon pa att delta i en samaritkurs och hall troligen dven
egna kurser i Roda korsets regi (kap. 4). Filtskiren Sofia Hansson som examine-
rades 1894 holl ocksa samaritkurser i hemorten Winslof.

Fortsatt utveckling

1880-talets kull

P4 1880-talet tog totalt 14 kvinnor filtskirsexamen. Samtliga examinerades en-
ligt den inrdttade Stockholmsvarianten av utbildningen.” Merparten utévade sin
verksamhet i stérre stider som Stockholm och Uppsala.

1890-talets kull

Under detta decennium tog allt fler kvinnor filtskirsexamen, 44 stycken. Aven
hir examinerades flertalet enligt Stockholmsvarianten med undantag av nigra fa
dmnessvenner. Under 1890-talet fanns en tendens att de kvinnor som tog filt-
skirsexamen var yngre. En annan tendens var att det 5ppnades fler filtskirsstugor
i ovriga landet och pa landsbygden, bade pa egna initiativ och pa FBF:s.
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FBE:s intresse f6r de kvinnliga faltskdrerna

FBEF:s prakriska verksamhet gick till stor del ut pé att stodja den arbetande kvin-
nan vad giller utbildning och forvirvsarbete. Forbundets sjukvardskommitcé
engagerade sig bland annat i de kvinnliga filtskirerna genom att informera om
faleskdrsutbildningen, ge 1an for att kunna genomga utbildningen eller etablera
en faleskirsstuga. De dgnade ocksd mycket tid och kraft at det storre projekeet: ate
skapa en kombinerad sjukskoterske- och faleskirsutbildning for kvinnor. Framfor
allt var det tdnke att denna filtskirssjukskdterska skulle passa pa landsbygden dir
det var ont om ldkare. Efter att den infordes genomgick 2—3 kvinnor per ér denna
utbildning under aren 1893 till 1895. Den lades sedan ner nir filtskirsutbild-
ningen skulle avskaffas.®

Inventeringar av faltskirer

I vér studie har vi uppskattat antalet kvinnliga faleskdrer under perioden 1861 till
1898 till ett 60-tal (Tabell 1). Vihar sedan haft méjlighet att jimfora resultatet med
dldre inventeringar av FBE, forste stadslikaren i Stockholm och Medicinalstyrelsen.
Under bérjan av 1890-talet gjordes flera inventeringar av antalet filtskirer bade
kvinnliga och manliga. En som enbart gillde kvinnliga filtskirer gjordes av FBF
1892 i samband med att de forberedde sin sjukskdterske- och fileskirsutbildning.
Clara Smitt som sjilv var en av de examinerade fileskdrerna fick uppdraget atc
gora denna inventering it forbundet med hjilp av Medicinalstyrelsens matriklar.?
Hennes inventering dverensstimmer med vira egna resultat forutom avsaknaden
av faleskdren Charlotte Wessman vars filtskidrsexamen bekriftades pa annat sitc
(se under tabell 1). Stadslidkaren Klas Linroth gjorde ocksd en inventering av det
totala antalet faleskirer fran och med 1864 fram till och med 1893 i femérsperioder
uppdelat pa min och kvinnor. Syftet var att utvirdera filtskirsordningen. Medi-
cinalstyrelsen gjorde i samma syfte en inventering frin 1884 till 1893 uppdelad
pa min och kvinnor.”

Nutida berakningar

I tabell 1 pd ndsta sida anges antalet examinerade kvinnliga faleskirer frin 1861
till 1898 som erhallits frin vara tabeller i kap. 4. Femdrsperioderna har lagts till
for acc underldcta senare jimforelse med stadslikarens och Medicinalstyrelsens
berikningar nedan.
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Tabell 1

Artal Kvinnliga fiiltskdrer, Tidsperiod Antal
aktuella siffror examinerade
kvinnliga fitskéirer
1863 1 1863-1893 Totalt 31
1865 1 1863-1898 Totalt 60
1880 1
1881 1 18641868 1
1883 1 1869-1873 0
1885 2* 1874-1878 0
1887 4 1879-1883 3
1888 3 18841888 9*
1889 2 1889-1893 17
1890 2 1894-1898 29
1891 4
1892 3 * Inkluderar filtskiren Charlotte Wessman som
identifierades med hjilp av forste stadslikarens for-
1893 6 . R o .
teckning och provinsiallikarnas drsberittelser.
1894 14
1895 4
1896 3
1897 5
1898 3

Stadslidkarens inventering

I nedanstiende tabell 2 anges antalet faltskdrer i stadslikaren Klas Linroths in-
ventering fran och med 1864 fram till och med 1893 i femérsperioder, uppdelat
pa min och kvinnor.

Tabell 2 S-drsperioder Miin Kvinnor Summa
1864-1868 10 0(1) 10 (11)
1869-1873 7 0 7
1874-1878 7 0 7
1879-1883 10 3 13
1884-1888 16 10(9) 26
1889-1893 21 8 (16) 29 (37)
Totalt 71 21 (29) 92 (100)
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Stadslikarens siffror dr nigot ligre jamfore med siffrorna fran véra nutida berik-
ningar som anges i parentes efterdt vid avvikelse. Stadslikarens siffra 8 for tiden
1889 till 1893 avviker kraftigt frén var siffra pa 16. Den hégre siffran 16 bekriftas
av Medicinalstyrelsens inventering.

Medicinalstyrelsens inventering

I nedanstiende tabell 3 anges antalet fileskirer i Medicinalstyrelsens inventering
for perioden 1884—1893 uppdelat pd min och kvinnor. Nutida berdkningar anges
i parentes efterat vid avvikelse.

Tabell 3
Examensir Min Kvinnor Summa
1884 2 0 2
1885 * 4 1(2) 5(6)
1886 4 0 4
1887 4 0(4) 4(8)
1888 6 3 9
1884-1888** 20 4(9) 24 (29)
1889 3 2 5
1890 4 2 6
1891 11 4 15
1892 *** 8 3 11
1893 8 5(6) 13 (14)
1889-1893 32 16 48 (49)
Totalt 54 20 (25) 74 (79)

* Charlotte Wessman som hittades i forste stadslikarens forteckning och provinsial-
likares arsberdrttelser.

** 4 kvinnor som tog filtskirsexamen 1887 saknas.

*** Felaktig addition i Medicinalstyrelsens tabell. Det stdr 6 min och 5 kvinnor, men
det ska vara 8 min och 3 kvinnor.

Medicinalstyrelsens siffror dverensstimmer relativt vl med vira nutida berik-
ningar. Dock saknas Charlotte Wessman och de 4 kvinnor som tog examen 1887
och som finns med i 6vriga inventeringars siffror. Avvikelserna kan enligt Medi-
cinalverket bero pé att dessa kvinnor inte latit legitimera sig och blivit inforda i
Medicinalverkets filtskdrsmatrikel. Den finns tyvirr inte kvar i Riksarkivet.

I stort sett dverensstimmer de olika inventeringarna med varandra.
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Livligt slutskede

Enligt vara berikningar examinerades sammanfattningsvis tvd kvinnor under
1860-talet, 14 kvinnor under 1880-talet och 44 kvinnor under 1890-talet fram
till och med november 1898, totalt 60 stycken, till dess att filtskirsutbildningen
avskaffades. Trettio av dem examinerades efter 1893. I de sista dodsryckningarna
av filtskirsutbildningen strémmade alltsd allt fler kvinnor till faleskdrsyrket. Den
tendensen syns ocksa i stadslikarens och Medicinalstyrelsens berikningar. Efter
1894 syns en avmattning troligen efter att beslutet att faltskirsutbildningen skulle
laggas ner kom 1896, dven om det gavs dispens fram till november 1898.

Utbredning av filtskirer 6ver landet

Tabell 4. Utbredning av filtskirer, manliga och kvinnliga i Sverige 1893 2

Stockholm stad 33 Virmlands lin 0
Stockholms lin 1 Orebro lin 4
Uppsala lin 5 Visteras lin 3
Sédermanlands lin 4 Kopparbergs lin 1
Ostergotlands lin 5 Givleborgs lin 7
Jonkédpings lin 2 Jimtlands lin 1
Kronobergs lin 0 Visternorrlands lin 2
Kalmar lin 6 Jimtlands lin 0
Blekinge 16n 6 Visterbottens lin 2
Kristianstads lin 1 Norrbottens lin 0
Malméhus lin 8 Visby 1
Hallands lin 0 Totalt 98
Goteborgs och Bohuslin 2
Alvsborgs lin 0
Skaraborgs lin nu Vistra 1
Gétalands lin

De tvi kvinnor som utbildade sig pa 1860-talet var aktiva som faltskirer i Are,
Johanna Hedén, och Visteras, Sofia Lovisa Jacobsson. I en senare fas i livet arbetade
den férra som barnmorska och den senare som badhusférestindare i Helsingborg
respektive pd Dalaré. (kap. 4) De var representativa for de kvinnliga faltskirerna
dir manga av dem gick in i och ut ur yrken och flyttade till olika platser under sitt
arbetsliv. De kvinnliga filtskirer som utbildade sig under 1880-talet héll mest till
i Stockholm och Uppsala forutom Wilhelmina Brodin som utdvade sin verksam-
het pa landet i Oskarshamnstrakten. (kap. 4). Under 1890-talet, da intresset for
faleskirsyrket exploderade, férdelade sig de kvinnliga filtskdrerna mer jimnt ver
landet. De fanns d4 i elva av de davarande 25 svenska linen 4r 1893.
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Tabell 5. Utbredning av kvinnliga filtskérer i Sverige 1893
(aktuella siffror frin studien)

Stockholm stad 13
Stockholms lin 1
Uppsala lin 2
Ostergotlands lin 1
Kalmar lin 1
Kristianstads lin
Malméhus lin
Goteborgs och Bohuslin 1
Alvsborgs lin
Skaraborgs lin 1
Virmlands lin 1
Orebro lin 1
Givleborgs lin
Jimtlands lin 1
Visternorrlands lin 1
Totalt 24

Fram till och med 1898 6kade sedan antalet till 36 stycken i 13 lin pa grund av
det stora intresset under 1890-talet. Filtskirernas utbredning 6ver landet kan ses
som relativt lyckosam, eftersom det mestadels rorde sig om privata etableringar.
Fi filtskirer var offentligt anstillda. Det fanns en 6nskan hos myndigheterna att
faltskirerna dven skulle finnas pé landsbygden, eftersom 75 % av den svenska
befolkningen bodde pé landsbygden vid den hir tiden. De svenska filtskdrerna var
medvetna om detta 6nskemal. I en av sina skrivelser till myndigheter genom sin
intresseorganisation, Svenska filtskirssillskapet, skriver man bland annat angiende
behovet av filtskirer pd landsbygden att de "kunde blifva redskap i kulturens tjdnst
att bekdmpa dnnu existerande qvacksalveri och villfarelse”."> Men filtskdrerna
méste ind ha ett rimligt patientunderlag. De etablerade sig dérfor garna i gruv-
orter och industristader dir de behévdes i nirheten av arbetsplatser och fabriker.
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4. Vilka var de kvinnliga filtskdrerna?

Hiir presenteras resultatet av vdra sokningar efter kvinnliga faltskirer i tabeller efter
tidsperiod och kategori. Alla potentiella filtskirer har tagits med, bide bekriftade
och icke bekriftade. Efter varje tabell portritteras en del av personerna i tabellen.

Kartliggning med tillh6rande tabeller

Som vi minns frin inledningen fanns det 27 kvinnliga filtskirer enligt Folkrak-
ningen 1860-1930. Efter att vi gatt igenom framfér allt medicinalmyndigheternas
matriklar visade de sig alltsd vara betydligt fler, dvs. 60 st. De presenteras hir i
separata tabeller for olika tidsperioder, 1860-talet, 1880-talet, tidigt 1890-tal
och sent 1890-tal. I tabellerna finns demografiska uppgifter som namn, fédelseir
och civilstind. Dessutom anges vilket &r filtskidrsexamen togs, verksamhetsort
och verksamhetsperiod, en kommentar samt referenser till uppgifterna 1-10.
Avslutningsvis presenteras ytterligare tabeller med potentiella faleskirer som visade
sig vara ndgot annat dn fileskirer, nimligen fileskdrsinkor, fileskirselever med
oavslutade studier och 6vriga.

Pionjirerna pa 1860-talet

Redan ett par ar efter att den nya filtskirsordningen inférdes 1861. examinerades
2 kvinnliga filtskirer, Johanna Hedén 1863 och Sofia Lovisa Jacobsson 1865.

Tabell 6 a
Namn Fodelse- | Civil- | Examen | Utovnings- | Utivnings- | Kommentar Referenser
och stand ort period
dédsir (antal dr)
Johanna 1837- gift, 1863 Are, Gote- | 1863 - Instruktions- | 1-5 och 8
Mariana 1912 barn borg minst 1887 | barnmorska
Bovall g. e. ex. (24) och fileskir,
Hedén bildat Barn-
morskeforen-
ingen
Sofia 1827- ogift | 1865 Visterds, 1865-1915 | Fileskirsstuga | 1-5 och 8
Lovisa 1915 Dalars (50) i Visteras
Jacobsson 1866 till minst
1879, senare
badhusfore-
stdndare pd
Dalard

Forkortningar i 7abell 6a—6e: e.=efter, f.=fore, ex.=examen.
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Johanna

Johanna Hedén foddes 1837 i Nirke och vixte upp i ett fattigt klockarhem tillsam-
mans med atta syskon. Nir Johanna var nio ir gammal dog modern i barnsing
vilket kan haft inverkan pd dotterns senare livsgirning. Trots sin vetgirighet fick
hon bara ett ars skolutbildning. Fadern tyckte inte att flickor behovde lira sig att
ldsa och skriva, men hon lirde sig sjilv genom att samla tidningar som hon kunde
komma &ver. Redan vid 13 ars alder fick hon tjina som piga. Under Johannas
konfirmationstid dog fadern och efterlimnade ett arv till henne pd 50 riksdaler.
Hon tog gud i higen och begav sig till Stockholm for att soka arbete som piga. Inne
pa kommissionskontoret hade hon inget betyg att visa upp férutom pristbetyget,
men en dnkefru som samtidigt sékte hushallshjilp fattade sympati for henne och
anstillde henne. Ankefrun levde under sma forhillanden, men behandlade henne
som en dotter. Johanna fick majlighet att lina bocker av sonen i huset och skaffa
sig ytterligare bildning. Ankefrun 6vertalade sedan Johannas ildre bror och for-
myndare nir han kom pa besok att betala en utbildning t henne. Det fanns inte
s manga utbildningar att vilja pa for kvinnor pd 1850-talet, men barnmorska
kunde hon bli. Utbildningen var nio ménader ling och dessutom tillkom en
ménads instrumentell forlossningskonst. 1858 gick hon ut som bista elev pa
undervisningsanstalten f6r barnmorskor i Stockholm.

Tack vare goda rekommendationer frin sin ldrare, professor Cederschiold,
anstilldes Johanna som barnmorska av Kalls forsamling och Gustafs- och Carlbergs
kopparverk i Hus vid Areskutan. Distriktet var omfattande och hon fick firdas
i ur och skur med alla sorters firdmedel som vagn, hist, bét och slide, ja till och
med ackja. Johanna fick ocksa hjilpa till vid gruvolyckor som enda sjukvirdskunnig
i trakten. For att bittre kunna behandla dessa olycksfall reste hon till Stockholm

Fig 25. Husé bruk, utsikt jver hyttomridet dr 1896. Fotograf okind, PDM-mdrkning.
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for att ta filtskirsexamen som forsta kvinna i Sverige 1863. Hon atervinde sedan
till Huséd for att dteruppta sin tjinst, men det blev inte si langvarigt da gruvan
gjorde konkurs 1867.

Det var dock sa lyckligt att Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg behévde en
forestandare till barnbérdsavdelningen och en instruktionsbarnmorska. Hon fick
tjansten och liste under tiden engelska och tyska for att kunna folja de senaste
ronen inom férlossningskonsten. Hon avslutade sedan sin tjanst 1877 da hon
gifte sig med skolldraren Peter Hedén. De fick en dotter som dog tragiskt vid elva
méanaders alder. Ar 1880 dog dven maken och Johanna bérjade arbeta igen, nu som
stadsbarnmorska i Goteborg. Hon fick en depression, men lyckades 6vervinna den,
sikert mycket tack vare sitt arbete med att forbitera barnmorskors forhdllanden,
vilket resulterade i bildningen av Svenska barnmorskeforbundet 1886. Hon blev
ocksa dess forsta ordforande. Johanna Hedén dog 1912 i Orebro.

Sofia Lovisa

Sofia Lovisa Jacobsson foddes 1827 pa Dalard. Hon ska i borjan av sin levnad ha
haft en liten badanstalt i Kroken pa Dalaré och levt under mindre omstindig-
heter. Men hon néjde sig inte med det utan valde vid 37 ars alder att utbilda sig
till faleskir. Hon fick sin examen 1865 med utmirkta betyg, utfirdade av prof.
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*Foto: L Philipsson

Fig 26. Varmbadhuset pi Dalars, 1902, baderskor och maskinisten. Antagligen ir Sofia
med pa bilden. Hon var dé 75 ér gammal. Foto med tillstind frin Dalaré hembygds-
[forening, bild nr 4285.
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C. Santesson, 2:e stadslikaren C. J. Blachet och underkirurgen vid Serafimer-
lasarettet M. Malmborg. Aret dirpa 6ppnade hon filtskirsstuga i Visterds.

Efter ca. 13 ars filtskirsverksamhet kdpte hon tillsammans med en kompanjon
varm- och kallbadhuset pd Dalard som d var till salu. De kopte ocksi ett hus vid
Birkavigen inte lingt frin arbetsplatsen. Sofia var alltsd dterbordad dill sin upp-
vixtmiljo. Hon erbjod kunderna bada kalla och varma bad, dusch, medicinska bad
sdsom tallbarrsbad, maltbad, gyttjebad, kreutznachbad (salt- och kolsyrahaltiga
bad) m.fl. bad. Bad ingick i filtskirens arbetsuppgifter, men det r osikert om Sofia
utforde nagra andra behandlingar som aderlatning och koppning m.m. i samband
med badverksamheten. Nir Sofia Jacobsson fyllde 60 &r 1887 hyllades hon av sina
badgister med presenter samt en sing som publicerades i Stockholmspressen:

Vers 8: I borjan siigs det hade hon./Det ganska tringt och smdtt. | Men sen nér
hon fick om sig ton. / Tog hon sig upp, tog kompanjon. / Och reder sig nu gott.

Vers 9: Arbetar sjiilv som hon dr van. / Och ligger i med lust. / Och ¢j formn
kvillen avlost dan. | Hon limnar borste, kar och kran. / Och unnar sig en pust.

Sofia Jacobsson dog 1915 p4 sitt Dalaro.

1880-talets kvinnliga fileskirer

Totalt 14 kvinnor tog filtskidrsexamen under 1880-talet. Bland dem forekom ett
hastigt dédsfall, Emilia Rathcke, samt en kvinna som aldrig utévade faleskirsyrket
enligt nekrologen, Ellen Nathorst. Av de terstdende tolv arbetade en kvinna som
barnmorska samt elva kvinnor som filtskirer, frimst i Stockholm, men iven i

Uppsala, Sala och i Kalmartrakeen.

Tabell 6 b
Namn Fidelse- | Civil- | Examen | Utdvnings- | Utovnings- | Kommentar Referen-
och stand ort period ser
didsar (antal dr)
Erika 1847 gift 1880 - - Fru Rathcke 2-6 och
Emilia (1846)- | f.ex. avled ndgra dagar 8-10
Rathcke | 1880 efter examen, enligt
nekrolog gjorde
hon under beldg-
ringen av Paris med
uppoffrande nit
fina lirospan som
kvinnlig faltskar
Charlotta | 1849- | frin- | 1881 Stock- 1881-1896 | Hof- och slottsfile- | 1-4 och
Berggren | 1896 skild holm (15) skir, 1891 6-8

Tabellen fortsiitter pa nésta uppslag.
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Namn Fodelse- | Civil- | Examen | Utévnings- | Utévnings- | Kommentar Referen-
och stand ort period ser
dodsar (antal dr)

Fanny 1859- gift, 1883 Stock- 1883-1907 | Filwskirsstuga 1-4 och

Elisabet 1907 barn holm (24) tillsammans med 6-8

Ahlstedt f.ex. maken, sedan dven

f. Lind- utbildning till

strom barnmorska

Ada

Ellen Na- | 1858- gift 1885 - Ingen Maken lasarettli- 1-4, 6

thorst 1921 e.ex. bekriftad kare Kristianstad och 8

verksamhet | lin, endast studier
fore dktenskapet

Hilda

Charlotte | 1841- gift, 1885 Uppsala, 1885- Rekommenda- 1,4,5

Wessman | 1901 barn Sala minst 1888 | tion fr. likaren och 8

f.ex. (3) C.B. Mesterton
i egen annons,
verksam i Uppsala
som fileskir 1886
bl. a. enligt prov.
Arsberictelser, dod
i Amerika 1901

Maria 1853- gift 1887 Oskars- 1887-minst | Aven barnmorska, 1-5

(Anna 1911 f.ex. hamn 1895 (8) anstillde en vikarie | och 8

FB) Wil- och hade samtidigt

helmina egen filtskirsverk-

Brodin f. samhet

Fahl-

strom

Anna 1851- gift, 1887 Stock- 1888-1905 | Filtskirsstuga 1-4, 6-8

Maria 1927 barn holm, (17) Kungsholmstorg, och 10

Hule- f.ex. Helsing- Gamla stan,

strém, borg Helsingborg

(omgift

Ullholm)

Vendela 1838- gift 1887 Uppsala, 1887-ca Maken fileskiirs- 1-5,7

Charlotta | 1910 e.ex. Stock- 1900 (13) bitride sedermera och 8

Ljung- holm filtskir som hon

gren g.

Steberg

Anna 1853- gift, 1887 Arvika 1892- Verksam som barn- | 1-5

Emilia 1946 barn minst 1900 | morska i Hogsdter och 8

Nyqvist e.ex/ (8) Virmlands lin

(Johans- inka

dotter)

Anna 1850- gift, 1888 Uppsala 1888-minst | Utévning i Uppsala | 1-5

Hermina | 1935 4barn 1900 (12) stad 1893-1900, och 8

Augusta f.ex. samtidigt som

Borell f. Jenny Sahlstrom

Ham-

marqvist
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Namn Fidelse- | Civil- | Examen | Utévnings- | Utovnings- | Kommentar Referen-
och stand ort period ser
dodsir (antal dr)

Augusta | 1841- | dnka, | 1888 Vidds/ 1888-1895 | Oppnade filtskirs- | 1-8

Fernlund | 1895 barn Stock- 7) stuga pd Kommen-

gift holm dérsgatan dret efter
f.ex. examen

Emma 1863- | gift 1888 Stock- 1888-1912 | Fore filtskirsexa- 1-4 och

Wilhel- 1912 e.ex. holm (24) men fabriksarbetare | 6-8

mina /sent och innehavare av

Wadell g. gifte cigarraffir

Lager- 1910

strom

Hilda 1862- | gift, 1889 Stock- 1890-1945 | Annonsering i 1-4 och

Karolina | 1945 barn holm (55) tidningar och yr- 6-9

Magnus- €. ex. kesregister i manga

son f. ar. Norrtullsgatan

Petters- 4r 1890, aktiv i

son Bromsten 1945

Amelie 1842- | ogift | 1889 Uppsala 1889-1894 | Filtskirsstuga i 1-5

Matdilda | 1922 mor (5) Uppsala, undervis- | och 8

Sterky ning pa FB:s

sjukskoterske-
fileskirskurs, enda
kvinnliga fileskir
som var examinator

Bland 1880-talsfiltskirerna fanns:
Emilia

Emilia/Emelia Rathcke var fodd i Norrtilje som dotter till orgelbyggaren Eric Axel
Oscar Palm ér 1846. Nir fadern skulle gd i lira hos orgelbyggaren Robert Lundh
flyttade familjen till Stockholm. Emilia var omkring tjugofem nir hon vistades i
Paris under dess beldgring i fransk-tyska kriget 1870—71 och deltog i hjilpen av
sarade. I hennes nekrolog stir att hon “gjorde sina forsta lirospan som filtskir”.
Under vilka omstindigheter ér inte kiint, men nigra medlemmar i den svenska
kolonin i Paris hade hjilpt sirade i ambulanser och provisoriska sjukhus i Henri
Dunants anda.

Emilia gifte sig sedan med den i huvudstaden kinde koksmistaren Carl
Gustaf Rathke. Hon hade kvar sin hég till filtskirsyrket och genomgick en
faleskdrsutbildning 1879. Tragiskt nog dog Emilia hastigt i meningit bara ett
halvar efter examen, ett par dagar efter att hon himtat ut sitt behorighetsbevis,
efterlimnande make och en son. Hon hade planerat att pdbérja sin verksamhet
sa snart som mojligt.
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Fig 27. En schweizisk ambulans med sirade och flyende civila kord av Rida
korset-volontiirer under fransk-tyska kriget 1870—1871. Publikation Neuro-
logy-and-Neurologists-during-the-War,-Walusinski, semanticscholar.org

Charlotta

Charlotta Berggren tog sin examen aret efter Emilia Rathcke, vid 32 ars dlder. Hon
var bérdig fran Finland och flyttade fran Arbra till Stockholm i samband med en
skilsmissa. Troligen gick hon dé i lira hos en filtskdrsmistare i Stockholm fére sin
examen. Charlotta etablerade en filtskirsstuga i Gamla Stan i Stockholm dir hon
drev en framgingsrik verksamhet. Ett tecken pa det 4r att hon utsags till hov- och
slotestiltskir ar 1891. Hon utbildade sig ocksd till massor och sjukgymnast och
kunde vidga sitt utbud av tjdnster. Charlotta tog emot elever, bide manliga och
kvinnliga, och hjilpte dirmed till att sérja for dtervixten. Bland annat var Nina
Hultbom och Jenny Osterberg och en av de sista filtskirerna, Otto Aspland,
faleskirselever hos henne. Hon gav kurser i olika amnen, t.ex. Mezgers massage
efter att sjilv ha gitt en kurs pé kontinenten. Hon dog 1896 vid 47 ars alder efter
att ha varit verksam i 15 ar.

Fanny

Fanny Ahlstedt var ocksi etablerad i Gamla Stan tillsammans med sin man som
var perukmakare och barberare. De hade tvd barn. Hon tog filtskirsexamen redan
1883, vid 24 érs alder. I en gemensam lokal pa Stortorget 7 hade hon och man-
nen en filtskirsstuga respektive rakstuga. Ar 1888 utbildade Fanny sig ocksi till
barnmorska och tog instrumentexamen. Samma dr startade hon en ytterligare
verksamhet som involverade det nya yrket genom att erbjuda ett antal rum med
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Fig 28. Stortorget 7, dr 1902. Fotograf: Larssons atelje,
Stockholms stadsmuseum, fotonr Fa 8010.

egen ingang till "kascherade kvinnor”* som behovde vird av barnmorska. Seder-
mera under 1890-talet tog Fanny emot féltskirselever, bade manliga och kvinnliga.
Hon deltog ocksa i ett joursamarbete med andra filtskirer i Stockholm. Fanny
var verksam fram till sin dod vid 48 ars dlder 1907.

Charlotte

Bland 80-talsfiltskirerna fanns ocksi Charlotte Wessman som tog sin examen
1885 i Uppsala vid 44 ars alder. Hon var gift och hade tre barn, men enligt folk-
rikningen 1880 vistades mannen i Sydafrika. Nigot behorighetsbevis har inte
kunnat sparas for henne, men hon ir upptagen i forste stadslikarens i Stockholm
forteckning. Hon nimns ocksd som aktiv i provinsialldkarregistret 1886. Bida
uppgifterna bekriftar act hon var legitimerad fileskdr. Hon skriver dessutom sjilv
ienannons act hon examinerats 1885. Hon aberopar rekommendationer frin Dr
C.B. Mesterton, en vilkind kirurg pa Akademiska sjukhuset i Uppsala, som dven
var Amelina Sterkys ldrare nigra ér senare. Hon var verksam i Uppsala och Sala
under 1880-talet och avreste sedan till Amerika dir hon avled 1901.

*Havande kvinnor som ville délja sitt tillstdind under barnsingstiden.
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Wilhelmina (Minna)

En annan av dessa var Wilhelmina Brodin en gift barnmorska som hade arbetat
som instrumentberittigad barnmorska och vaccinatér pa landsbygden utanfor
Kalmar i flera &r. Hon hade en f6r tiden god arslon pé 314 kronor, men hade
storre ambitioner dn si. Wilhelmina vidareutbildade sig f6r att vid 34 ars alder
ta filtskdrsexamen i Stockholm 1887, samtidigt som Anna Maria Hultstrom.
Wilhelmina skaffade sedan en vikarierande barnmorska medan hon sjilv etable-
rade “en ritt stor kirurgisk praktik i den afligsna Tunabygden” enligt traktens
provinsiallikare. Wilhelmina engagerade sig senare i livet i Barnmorskeférbundet.
Hon var sekreterare i Kalmar lins barnmorskeforening och fick dven i uppdrag
att verka f6r barnmorskornas sammanslutning i Vixjo och Kronobergs lin.
Wilhelmina dog vid 60 ars dlder.

Augusta

Ytterligare en 1880-talsfaltskir var Augusta Fernlund som var gift med en faltskir
sedan flera ar och hade tre barn. Ar 1888, vid 47 irs dlder, tog hon filtskirsexamen
efter att ha bitrdtt sin man i hans filtskirsstuga i ménga dr. Hon 6ppnade sedan
en egen fdleskirsstuga pd Kommendorsgatan i Stockholm. Mannen som var ildre
dog aret efter. Det ligger nira till hands att misstinka att Augusta hade utbildat sig
tor att forsorja familjen. Hon verkade sedan i bade Tierp och pa Viddé innan hon
slutligen kom tillbaka till Stockholm dir hon éppnade fileskirsstuga pa Asogatan
bland annat. Hon dog redan 1895 vid 54 ars dlder. Ett av de tre barnen, dottern
Hanna var sjukskéterska och liste anatomi pd Karolinska institutet 1894 men
avslutade inte studierna. Ett annat barn, sonen Fritz, var ocksa faltskar.

Hilda

Hilda Magnusson som examinerades 1889 hamnade dret efter rake i hetluften. Hon
hade 6ppnat en filtskirsstuga pa Norrtullsgatan och fick dé ta hand om en kvinnlig
patient efter ett mycket omskrivet mordf6rsék pa grund av ett svartsjukedrama.
Offret ”[....] vardas tills vidare av filtskiren fru Magnusson, Norrtullsgatan 5, som
dfven anlade det frsta forbandet”, skriver Stockholmstidningen. (Se dven kap. 7).
Hon var gift och 25 ar gammal vid examen och var verksam langt in pa 1900-talet.
Hon stod till och med i Stockholms yrkesregister annu ar 1945.

Amelina

Amelina Sterky foddes 1842 i Stockholm som képmansdotter, men vixte upp
under sma omstindigheter dé fadern i familjen dog tidigt. De ildre syskonen
fick limna hemmet och bli sjilvférsérjande sa snart som mojligt. Amelina gick
i samskola och fick vara med nir pojkarna lekte krig, men till skillnad mot dem
fick hon inte lira sig latin som hon sa hett 6nskade. Nir dven modern dog 1858
var endast Amelina och en ildre syster kvar i hemmet. Efter nagra dr blev Amelina
upptagen som fosterdotter till Katarina Sterky och antog hennes namn.
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Fig 29. Filtskiren och examinatorn Ame-
lina Sterky. Svenskt portrittarkiv, CC BY.

Ar1873 flyttade hon till Uppsala och fick illfille
attuppfylla sin barndomsdrém, nimligen att ldra sig
kirurgi. Hennes inkorsport var Rdda korsets sama-
ritkurs som hir var utkad, kallad Populir kirurgi
och leddes av den vilkinde professorn i kirurgi,
C.B. Mesterton. Hon blev s hemmastadd i imnet
att hon dven héll sadana kurser sjilv bland annat pa
Uppsala hogre elementarliroverk for flickor. Hon
borjade ocksa tjinstgora pd kirurgpolikliniken pa
Akademiska sjukhuset under doktor Mesterton.
Aren 1888-1992 arbetade Amelina med sjukvird inom fattigvarden i Uppsala
och tog under tiden filtskirsexamen (1889). Aret dirpa Gppnade hon en filtskiirs-
stuga i Uppsala.

Mycket hedrande blev hon ocksd kallad som examinator till faleskirsutbild-
ningen som enda kvinna, vilket skedde sex ganger. Dirfor var det inte forvinande
att hon blev kontaktad av FBF:s ordf6rande, Sophie Adelskiold angdende en tjdnst
som ldrare pa den utbildning till fileskirssjukskdterska som férbundet planerade.
Tanken var att en sjukskoterska pa landsbygden skulle ha nytta av en filtskirs-
utbildning. Amelina hann lotsa fram ett antal adepter mellan dren 1893 och 1894,
men sedan lades utbildningen ned pé grund av beslutet om att filtskirsutbild-
ningen skulle avskaffas 1896. P4 det privata planet hade dven Amelina tagit sig an
en fosterdotter, Anna Maria, och levde sedan med henne och fostermodern som
dog 1903. Fosterdottern arbetade som lirare vid Uppsala hogre elementarliroverk
for flickor. Amelina Sterky dog 1922, 79 &r gammal.

1890-talets kvinnliga fileskirer

Under 1890-talet tog si ménga som 44 kvinnor filtskirsexamen. 15 st. fore de
medicinska myndigheternas inventering och 29 st. efter denna fram till och med
1898.

1890-1893

(Tidsperioden ingar i Medicinalstyrelsens och Stadslikarens inventering)

15 kvinnor tog filtskdrsexamen under denna period, varav en av dem avreste
till Amerika efter examen, Anna Elisabeth Berggren, och de ovriga 14 utévade
fileskirsverksamhet.
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Tabell 6 ¢

och i grekisk-turkiska
kriget 1897, make
Dryselius, medicine

kandidat

Namn Fidelse- | Civil- | Exa- Utovnings- | Utovnings- | Kommentar Referen-
och stind | men ort period ser
dédsir (antal dr)

Chris- 1866- ogift | 1890 Stockholm | 1890-minst | Filtskir, ensamsta- 1-4 och

tina/ 1922 1902 (12) ende, filtskirsstuga, 6-9

Kristina sjukhusvistelser efter

Alexis 1902, forsdrjningsin-

rittning 1910

Hilma 1868- | gift, | 1890 | Karlskoga, | 1890-1930- | Examen i Orebro. 1-3,5,8

Modin 1938 barn Katrine- talet (40) Amnessven hos Isac och 9

e.ex, holm Muhr

Julia 1845- gift, 1891 Stockholm | 1891-1892 | Dog endast tvd ar ef- | 1-4

Amanda | 1893 barn (1) ter examen och ett &r | och 8

Berg (f. flex. efter att hon éppnat

Rélén fileskirsstuga

Anna 1866-2 | ev. 1891 - Ingen Tidigare vardsbarn 1-4,6

Elisabeth ogift bekriftad (barnhem), telefonist. | och 8

Berggren verksamhet | Avflyttad till Amerika

som fileskir | 1892

Ida 1853- gift, 1891 Norrko- 1891-minst | Filtskirsstuga, seder- | 1-3, 8

Johans- | 1927 barn ping 1906 (15) mera pensionat for och9

son f. f.ex. bréstsvaga

Strom-

berg

Olga 1860- | ogift, | 1891 | Jarpen, 1891- minst | Prov. rsberittelser, 1-4 och

Lydia 1942 barn, Norrdilje, | 1913 (22) Norrtilje 1900. 6-9

Viktoria gift Stockholm Ansokte om lan till

Moller e.ex kirurgiska instrument

och inredning hos
FBF

Maria 1859- | ogift | 1892 | Orebro, 1891-1892, | Filtskiirsexamen i 1-3,8

Elisabeth | 1942 Goéteborg | fran 1902 Uppsala, Verksam och9

Friberg hospital som fileskir och hos-

pitalférestanderska

Agnes 1870- | ogift | 1892 | Falkoping, | 1892-1908 | Ansdkte om att fi 1-3,5,8

Carolina | 1961 Varberg, (16) utdva sjukgymnasti- | och 9

Lindow Oslo och kyrket trots avsaknad

Stockholm av legitimation vilket
avslogs

Clara 1863- gift 1892 | Stockholm, | 1892-1928 | Sanatorium i Salt- 1-4

Emilia 1928 e.ex. Saltsjé- (36) sjobaden, natur- och 8

Smitt baden, enligt levnadssitt,

Skedevi Filtarbete i Norrland
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Namn Fodelse- | Civil- | Exa- Utivnings- | Utivnings- | Kommentar Referen-
och stind | men ort period ser
dodsir (antal ar)

Emilia, 1863- inka, | 1893 | Stockholm, | 1893 -1898 | Fileskir och massér, | 1, 3-5

Nikolina | 1912 barn Uddevalla | (5) samt utexaminerad och 8

(Emma) f.ex. och Hel- sjukskoterska fran

Hanner singborg Réda Korset

f. Johns-

son

Hilda 1866- gift 1893 Stockholm 1893 till FBE adept dill Sterky 1,3,5,8

Hedberg | 1956 e.ex. minst 1917 | Verksam som filtskir | och 9

(24) och sjukgymnast
med tonvike pé det
senare

Anna 1861- gift, 1893 Stockholm | 1893-1898 | Filtskir och sjuk- 1,3, 4

Sofia 1947 barn (5) gymnast och 7-9

Wilhel- f.ex.,

mina inka

Lindberg

f. Wahl-

strom

Maria 1859- gift, | 1893 | Géteborg | 1893 — Avliggande av 1,3,8

Clara 1934 barn minst 1908 | filtskirsex. I Gbg, och 9

Marin f.ex. (15) annars bara tillatet i

Ham- Sthlm f6r den som

macker ¢j tjinat som dmnes-

sven. Sjukgymnast-
examen frain KGCI

Kata- 1866- | ogift | 1893 | Uppsala, 1893 (0,5) | Elev dill Sterky, FBE:s | 1, 3, 5

rina Elin | 1893 Kramfors adept, omkom i och 8

(Karin) fartygsolycka helt

Molin kort efter installation

i Kramfors 1893

Jenny 1871- ogift | 1893 | Uppsala, 1893- minst | Fileskir Uppsalaoch | 1,5

Gertrud | 1965 Malmé 1897 (4) Malmo 1893-1897 och 8

Lo- enligt prov. drsberit-

visa Sahl- telser, bor ha varit

strom filtskir eftersom hon

godkints for tjinst-
gdring av stadslikare,
barnmorska i folkrik-
ning 1910
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Bland de tidiga 1890-talsfiltskirerna fanns:

Hilma

Hilma Modin, gift Svensson, tog examen som
dmnessven 1890 vid 22 4rs alder. Hon hade
gatt i lira hos filtskirsmistare Isac Muhr i Ore-
bro och fact undervisning i anatomi och filt-
skirsgéromal. Hon hade dessutom praktik fran
Orebro linslasarett. Aret efter ppnade hon
faleskirsstuga i Karlskoga, vilket finns noterat
i provinsiallikarnas arsberittelser. Hon dtnjot
stor uppskattning dir enligt lokalpressen. Trots
att bruksbefolkningen i Bofors erhéll fri lakar-
vérd vinde de sig hellre dll henne. S& méinga
som 20-30 personer besokte henne dagligen.
Ar 1894 flyttade hon dock till Katrineholm.
Denna vixande industristad hade just forlorat
sin fileskidr som avrest till Amerika. Industri-
min i staden hade letat med ljus och lykta
efter en filtskir och lyckats rekrytera Hilma.
Hennes man var jirnsvarvare och erbjods etc ~ £7¢ 30. Fi ‘{[t‘k‘z’?” Hilma Modin.
limpligt arbete i nigon av industrierna. Hon Foto frdn drsskrifs 1991, med sill-

ska ha varit verksam fram till 1930-talet. ”énd,ﬁ dn Katrincholms hembygds-
forening.

1lda

Ida Johansson var likasd verksam i en mindre stad. Hon examinerades 1891 vid
38 ars dlder och var dé redan gift och hade barn. Hon tog sin examen i Uppsala
men 6ppnade sedan filtskirsstuga i Norrkdping. Ida fick tillfille att behandla flera
olycksfall som avspeglade den tidens faror. I uppmirksammade fall var patienterna
unga min som skadade sig vid olika lantarbeten som vedhuggning och timmer-
fillning och en kusk som hade fatt en histhov i huvudet. Vid dessa fall fick hon
sy och ligga férband innan de fordes till sjukhus. Hon fick ockséd ge den forsta
varden 4t en 14-4rig pojke som skadat sig vid ett typiskt industriarbete. Han hade
rikat sticka ned sin hand i en maskin som var iging och fick sedan tva fingrar
amputerade pi sjukhuset. De sista ren av sitt yrkesverksamma liv 6ppnade hon
ett pensionat for brostsvaga pd smélindska hoglandet.

Maria Elisabeth

Maria Elisabeth Friberg tog féltskirsexamen i Uppsala 1892. Redan samma ar
etablerade hon sig som filtskir i Kristinehamn. Det berittas att hon da fick ge
forsta virden at en pojke som blivit vidaskjuten av en kamrat. Han frdes direfter
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till sjukhuset i Kristinehamn. Skottet hade
gatt in i hogra brosthalvan. Nagra hagel var
troligen dnnu kvar och doktorn trodde att
ena lungan blivit skadad. Dock hyste man
den forhoppningen att gossen skulle kunna
riddas. Aret efter bérjade Maria Elisabeth
en anstillning pa ett hem for stilla sinnes-
sjuka i Rosenborg i nirheten av Karlstad.
Senare i livet arbetade hon som sjukskéterska
i Orebro och hospitalforestinderska i Géte-
borg. Hennes huvudsakliga girning var som
anstilld pa hospital, dvs inom sinnessjukvir-
den. Filtskirer kunde av tradition tjinstgora
pa hospital.

Fig 31. Sjukskdterskan och filt-

skiren Elisabeth Friberg dr 1893.
Ratter: portrittfynd, oppet innehall.

Clara

Clara Smitt vixte upp som fosterbarn i Stockholm. Ar
1892 vid 29 érs alder tog hon filtskirsexamen och prak-
tiserade en tid direfter vid den stora utbyggnaden av
jarnbanan I Norrland. Hon hjilpte d4 till med olycksfall
som var mycket vanligt bland rallarna. Direfter komplet-
terade hon sin examen med tre ars studier utomlands.
Studierna omfattade bl. a. patologi, anatomi, forloss-
ningskonst, kirurgisk massage och hydroterapi. Hon
besokte dven dr Lahmans sanatorium i Dresden. Dr
Lahman foresprikade ett naturenligt levnadssitt och
behandlingen syftade till att stirka kroppens forsvar med
lamplig kost, bad och gymnastik. Vil hemma i Sverige
1895 6ppnade Clara ett eget sanatorium i Saltsjobaden
inspirerat av hans lira. Hon skapade dven filialer, Hygiea
i Passage Birger Jarl, Stockholm, Skedevi, Vingaker och
till och med i St. Petersburg.

Fig 32. Filtskiren och
sanatorieforestindaren
Clara Smitt-Dryselius,
Saltsjobaden 1892.
Forograf okind. PDM-
mdrkning.

Clara Smitt hade ett socialt engagemang som tog sig olika uttryck. Redan
1887 hade hon skrivit en bok med titeln Kvinnans stillning i sambiillet: nigra inligg i
nutidens sociala sporsmal. Hon héll ocksa foredrag om hilsovérd for arbetande kvinnor
vid rekrytering av medlemmar till sjukkassan och skrev artiklar for tidskriften Idun.

Med ekonomiskt stdd frin en sanatoriepatient reste hon till Grekland f6r att
hjilpa sirade i grekiska ambulanser under turkisk-grekiska kriget 1897. Hon fick
sedan Rdda korsets minnestecken av grekiska drottningen for sin insats. Clara gifte
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sig dret dirpa med medicine kandidaten Erland Dryselius. Négra ar senare var hon
tvungen att ligga ned sanatoriet i Saltsjobaden. De sista dren drev hon en bad-,
massage och ljusklinik i Rasunda i Stockholm. Hon avled 1928, 65 ar gammal.

Clara Marin

Clara Marin Hammacher var redan utbildad sjukgymnast med fleririg praktik
innan hon examinerades som féltskir 1893. Hon var gift och hade barn. Hon fick
kunglig dispens att ta sin filtskirsexamen i Géteborg utan att vara dmnessven.
Det kunde man annars bara géra i Stockholm.

Clara Marin hade genomgatt fullstindig samaritkurs i Stockholm, tagit privata
lektioner pa Karolinska institutet, troligtvis i anatomi, deltagit i kurs i osteologi
pa Kungliga Gymnastiska Centralinstitutet och praktiserat som assistent pa Orto-
pediska institutet. Dessutom hade hon tjinstgjort ett par dr pd Sahlgrenska sjuk-
huset och kunde uppvisa intyg frin likare och patienter. Denna gedigna bakgrund
lag antagligen till grund f6r hennes dispens.

Hon 6ppnade en filtskirsstuga i Goteborg och ansékte i samband med det om
lan hos FBEF till inredning och medicinsk utrustning. I sin ansokan bedémde hon
att hon hade god kundpotential pa grund av det stora invénarantalet i Géteborg.
Hon utdvade bide filtskirssysslor och sjukgymnastsysslor pa sin mottagning. Som
frivilligarbetare gav hon kurser f6r Roda Korset, troligen samaritkurser. Hon var
verksam dtminstone fram till 1908 och avled 1934. Som kuriosa kan nimnas att
hon startade en insamling till inkdp av ett “aeroplan” ar 1914.

Gertrud

Gertrud (Jenny) Sahlstrom var fodd i Berg, Kronobergs lin och tog, enligt tid-
ningsklipp, filtskirsexamen 1893 i Uppsala. Hon flyttade sedan till Malmé for att
utova filtskirsverksamhet. Néagot behérighetsbevis har inte aterfunnits f6r henne
men hon madste ha haft ett sidant eftersom hon godkindes for tjinstgoring av
stadslikaren. Hon fortsatte dock denna verksamhet endast fram till 1897. Gertrud
Sahlstrom tog direfter barnmorskeexamen i Stockholm och utévade sedermera i
Malmé en framgangsrik och hogt skattad barnmorskeverksamhet dnda till slutet
av 1930-talet. Beslutet om att filtskirsutbildningen skulle liggas ned 1896 kan
ha paverkat hennes val att byta yrke.

FBE:s faltskirssjukskoterskor

FBF examinerade ett antal kvinnliga filtskirer under 1890-talet. Forbundets avsike
med sin kombinerade sjukskoterske-faltskirskurs var att utbilda kirurgikunniga
sjukskoterskor for etablering pa landsbygden

Karin och Hilda

Karin Molin antogs tillsammans med Hilda Hedberg i FBF:s kombinerade sjuk-
skoterske- och faltskirskurs 1892. For att bli antagen skulle man ha genomgatt en
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Fig 33. Karin Molin,
Jaltskir och massor.
Rotter: portrittfynd,

appet innehill.

kurs for sjukvérdselever och praktiserat pé sjukhus ett ar. I FBF:s regi genomgick
de bada eleverna sedan en halvérs sjukvirdskurs pd Serafimerlasarettets kirurg-
poliklinik och studerade anatomi i Uppsala, allt for froken Ameline Sterky, som
ju forestod denna sjukskoterske- och faltskirskurs. De tog sin féltskirsexamen
med goda betyg den 11 mars 1893. Karin var da 27 ar gammal. Hon avreste
sedan samma ér till Kramfors for att 6ppna en filtskirsstuga. Enligt en annons,
behandlade hon sér och yttre &kommor, drog ut tinder samt gav massage. Hon
fick mycket goda vitsord av kommunalnimnden pa orten. Karin hann bara verka
ett halvar innan en tragisk fartygsolycka intriffade vid Hirnésandkusten i vilken
Karin omkom.

Efter att Hilda tagit sin faltskirsexamen utbildade hon sig till sjukgymnast och
arbetade sedan huvudsakligen inom detta yrke.
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1894-1898
(till och med avskaffandet av filtskirsutbildningen)

29 kvinnor examinerades till fileskirer efter Medicinalstyrelsens och stadslikarens
inventering 1893 fram till och med november 1898 (dispenstid mellan 1896 och
1898). Tva av dem avreste till Amerika och en flyttade till Finland efter giftermal.
Ytterligare tvd av dem arbetade i ett annat yrke efter examen. En kvinna utévade
troligen aldrig faleskdrsyrket efter examen och giftermal. Dirmed var 23 av de 29
examinerade kvinnorna aktiva inom sjukvarden, varav 19 som filtskirer och fyra
som sjukskdterskor.

Tabell 6 d
Namn Fidelse- | Civil- Examen | Utivnings- | Utdvnings- | Kommentar Refe-
och stand ort period renser
didsar (antal dr)
Sofia 1863- ogift 1894 Kristian- 1894-1904 | Deltog i FBF:s 1,
Vilhemina | 1949 stad (10) kurs for fileskirs- | 3-5
Hansson sjukskéterskor och
8
Ebba 1866- gift. barn | 1894 Stock- 1894-minst | Examinerad infor | 1, 3,
Johanna 1921 f.ex. holm 1896 (2) forsta stadslika- | 4 och
Helldorff ren, godkind av | 8
Medicinalsty-
relsen
Nina 1864- ogift 1894 Sunds-vall | 1894- 1936 | Praktiserande 1,
Maria 1947 och Stock- | (42) i Sundsvall pa 3-5
Wilhel- holm 1890-talet, och
mina rekommende- 7-9
Hultbom rad fileskir i
tidningen Idun,
Stockholm 1913
Eugenia 1867-2 | ogift 1894 — Ingen Avreste till Ame- | 3, 4,
Emma bekriftad rika 1894 enligt | 6 och
Kristina faleskirs- Rotemansarkivet | 8
Johnsson verksamhet
Hulda 1853- ogift 1894 - Ingen Ansokte om 300 | 1, 3,
Kohler 1921 bekriftad kr till FBF for att | 4, 6,
filtskirs- ga fileskirskurs 8 och
verksamhet | 1892, arbetar 9
som telegrafist
fore fileskirsexa-
men, sedan som
kontorist
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Namn Fidelse- | Civil- Examen | Utovnings- | Utdvnings- | Kommentar Refe-
och stiand ort period renser
dodsir (antal ér)

Anna 1874- gift e.ex. | 1894 - Ingen Amnessven hos 1,3,

Matilda 1946 bekriftad filtskir Isac 5,8

Larsson fileskirs- Muhr i Orebro och

verksamhet | 1894 9

Ellen 1868- gifte.ex | 1894 Stock- Verksam Lirarinna i 1,3,

Karo- 1923 holm som sjuk- | Malmé 1890 4- 6,

lina Sofia skdterska Sjukskéterska 8 och

Nieman g. 9

Turner

Hanna 1859- ogift 1894 Iggesunds | 1894- Barnmorska fore | 1,5

Nilsson 1943 bruk, minst 1910 | filtskirsexamen, | och

Njutdnger | (16) sedan verksam 8
som fileskir pd
Iggesunds bruk,
fodd i Sjérup
Malméhus lin
Hildur 1871- ogift 1894 Goteborg | 1894- Verksam som 1,3,
Peterson 1951 minst 1896 | sjukskoterska pi | 8 och
) kuranstalter och | 9
lasarett

Sofia 1860- gifte.ex. | 1894 Stock- 1894-1905 | Elev hos Anna 1,3,

Lovisa 1905 holm 9) Maria Hult- 4 och

Sundbick strom, praktik 7-9

f. Lind pd Regerings-och

Kindstugatan.
Dog vid endast
45 érs alder

Maria 1853- gift, barn | 1894 Malmo 1894-1909 | Forlorar rit- 1,

Petronella | 1947 f.ex./ (15) tigheter att utéva | 3-5,

Thelander inka fileskirsyrket 8 och

Larsson 1900 enligt Medi- 9

cinalstyrelsens
protokoll

Alma 1861- ogift 1894 Stock- 1894-1915 | Under senare tid | 1, 3,

Vernberg | 1920 holm (21) specialiserad pi | 4,7

tanduttagning, och
bitride Amalia 8
Olsson

Anna 1863-2 | ogift 1894 - Ingen Avflyttad till 1,3,

Selma 1890 bekriftad Amerika 1894 4,6

Wretman fileskirs- enligt Rotemans- | och

verksamhet | arkivet 8

Tabellen fortsiitter pa nésta uppslag.
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dod

Namn Fidelse- | Civil- Examen | Utivnings- | Utdvnings- | Kommentar Refe-
och stand ort period renser
didsar (antal dr)

Elsa Ama- | 1849- ogift 1894 Stock- 1894- Examinerad infor | 1, 3,

lia Aman 1937 holm minst 1926 | forsta stadslika- | 4,7

(32) ren, godkind av | och
Medicinalstyrel- | 8
sen. rekommen-
derad fileskir i
tidningen Idun,
Stockholm 1913.
Yrkesreg. 1903
Stockholmskil-
lan

Kerstin 1872- ogift 1895 - Ingen Forsta kvinnliga 1,3,

Hessel- 1962 bekriftad riksdagsman 4 och

gren fileskirs- 8

verksamhet

Johanna 1864- ogift 1895 Givle 1895-1912 | Fileskir i Givle, 1,

Emma 1939 och (17) sjukgymnast i 3-5

Eleonora Uppsala Uppsala och

(Jenny) 8

Levin

(Johanna 1864- gifte.ex | 1895 Vadstena | Verksam Senare utexami- 1,3,

Emilia) 1947 som sjuk- | nerad sjuksko- 4,8

Ingrid skoterska terska, verksam i | och

Nehrrman Vadstena 9

(Lind-

strom)

Maria 1874- gifte.ex. | 1895 - Ingen Kl-studier 1894- | 1, 3,

Alma Oli- | 1925 bekriftad 10-25, senare 4, 6,

via Ornell filtskirs- avflyttad till Fin- | 8 och

g. Edlund verksamhet | land i samband 9

med giftermal

Hildegard | 1875- gifte.ex. | 1896 Stock- Ingen Studentska 1896, | 1, 3,

Josefina 1941 holm bekriftad soke dispens for | 4, 6

Bjorklund verksamhet | avliggande av och 8

som fileskir | filtskirsexamen, | och

eller sjuk- dven sjuksko- 9

skoterska terska

Ulrika 1868- | ogift 1896 Stock- 1896 — Wernbergs file- | 1, 3,

Amalia 1940 holm minst 1926 | skirsbitride, tog | 4,7

Olsson (30) over verksam- och

heten vid dennas | 8
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Namn Fidelse- | Civil- Examen | Utovnings- | Utdvnings- | Kommentar Refe-
och stiand ort period renser
dodsir (antal ér)

Jenny 1869- | gifte.ex. | 1896 Dalarg, 1896-1898 | Leg. Fileskir 1,

Lovisa 1955 Stock- ) 1896 Dalars, 3-5,

Osterberg holm sommaren. 7 och

Tidigare bitride | 8
hos Charlotta
Berggren

Clary 1869- ogift 1897 Stock- 1897 till Yrkesregister 1,3,

Albertina 1950 holm minst 1939 | 1903-1910, 4,7

Vilhelmina (42) fileskirsstuga, och

Dahlstrom DN annonser dill | 8

1939

Tekla 1857- franskild | 1897 Givle 1897-1899 | Fileskir enligt 1, 5,

Vilhelmina | 1936 2) folkrikning 1910 | 8 och

Eskelund och leg. faleskir. | 9

g. West- 1897 enligt prov.

man reg

Ebba 1875- gifte.ex. | 1897 Linképing | 1897-1902 | Filtskirsexamen i | 4, 5

Axelina 1959 (5) Stockholm och

Nilsson 8

Sofia 1863- gift, 1897 Stock- 1898- Fileskirsverk- 1,3,

Carolina 1940 barn f. holm minst 1899 | samhet med 4,7

(Lina) Sas- och e.ex. 2) maken Leonard och

senberg som ocksa var 8

filtskdrsmistare

Rosalie 1861 gift 1897 Stock- 1898-1910 Oppnade 1, 4,

Wilhel- (1862) holm (12) faleskirsstuga pd | 6,7

mina 1948 Folkungagatan och

Schmiedt- tillsammans med | 8

Svensson sin man Alfred

0 Svensson 1898

Syster 1880— | ogift 1898 Soder- 1898-1908, | Far fileskir, 1,3,

Hanna 1937 dilje, faltskirs- filtskdrsbitride, 4,8

Carolina Kristian- | bitride, frisor, dispens for | och

Lagstrom stad barbe- examen 9

rare (10)

Tabellen fortsiitter pd nista uppslag.
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Namn Fidelse- | Civil- Examen | Utivnings- | Utdvnings- | Kommentar Refe-

och stand ort period renser
didsar (antal dr)
Anna 1869- | giftf.ex. | 1898 Stock- 1898 — Rekommen- 1,3,
Olsson 1945 barn holm minst 1926 | derad fileskir i 4 och
f.och (28) Stockholm 1913, | 7-9
e.ex. Idun, Tegnérga-

tan 7, Fileskirs-
verksamhet med
maken Emil

Stina 1858- gift, barn | 1898 Stock- 1898-1902 | Bergqvist i Riks- | 1, 3,
Maria 1902 f.ex. holm (dod 1902) | arkivets matrikel, | 4 och
Ram- (4) examinerad 8
quist g. tillsammans med

Wase Hanna Lagstrom

och Anna Olsson

Bland de sena 1890-talsfiltskirerna fanns:

FBF:s ytterligare tvd filtskirssjukskoterskor: Sofia och Hanna

Sofia Hansson hade gitt en sex manaders kurs for sjukskoterskeelever i Uppsala
och sedan arbetat som underskéterska och Gverskoterska under tva ar pa Kristian-
stads lasarett innan hon antogs till FBF:s kurs tillsammans med Hanna Léfgren.
Den senare slutforde troligen aldrig studierna utan utbildade sig till sjukgymnast.
Sofia examinerades 1894 vid 31 érs alder. Hon tjdnstgjorde sedan som faltskir i
Hissleholm enligt provinsiallikarregistret i minst tio ar troligen lingre. Vid ett
olycksfall, dir en pojke brét underbenet, gav Sofia forsta varden innan pojken
fordes till Kristianstads lasarett.

Maria

Maria Thelander var inka med barn nir hon vid 41 &rs dlder tog filtskidrsexamen i
Stockholm 1894. Hon etablerade sig sedan i Malmé. Hon skriver i en annons att
hon "behandlar alla yttre skador, ledvridningar, reponerar benbrott, gifver Massage
och Elekericitet, Behandling f6r reumatism. Tandutdragning”. Vid sekelskiftet
drog hon pi sig béter vid olika tillfdllen. Gemensam orsak till dessa anmalningar
var oformaga att avgdra nir Sverlimningen till likare skulle goras. 1909 drog
Medicinalstyrelsen till slut in hennes legitimation da hon blivit domd for véllande
till annans dod. Hon hade dréjt alltfor linge med att f6ra en man som utvecklat
kallbrand i sitt sar till sjukhuset. Enligt filtskirsordningen blev man av med sin
legitimation efter tre felbehandlingar.
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Alma

Alma Vernberg var 23 ar och ogift nir hon tog filtskirsexamen 1894. Hon eta-
blerade sig i Gamla stan, f6rst pd Nedre Munkbron sedan pa Visterlinggatan dir
hon erbjéd "Tanduttagning, sarbehandling, liktornar, invixta naglar, massage
och elekericitet”. Efter nigra ar specialiserade hon sig pa tanduttagning som "pa
onskemadl kunde goras med beddvning”. Tillsammans med sin kompanjon, en
annan kvinnlig fileskir vid namn Amalia Olsson, bedrev hon denna verksamhet
i cirka 20 &r. Hon avled 1920, 49 ar gammal.

Nina

Nina Hultbom var redan utbildad sjukgymnast
vid Kungliga Gymnastiska Centralinstitutet nir
hon genomgick filtskirsutbildning. Hon gick
forst i lira hos hov- och slottsfiltskiren Char-
lotte Berggren under ett 4r for att sedan tjinstgora
som filtskirselev pa Serafimerlasarettet under ett
halvir hos professor Jules Akerman. Det sista mo-
mentet i utbildningen innebar anstillning som
extra sjukskoterska pd Sabbatsbergs sjukhus i
Stockholm. Ar 1894 examinerades hon slutligen
till faleskdr, 30 &r gammal. Nina flyttade sedan
till Sundsvall dir hon etablerade en verksamhet
i det nybyggda Hirschska huset. Hon dgnade sig

huvudsakligen &t sirbehandling och massage.
Fig 34. Filtskiren och sjukgym- ~ Under 1900-talet aterfinner vi henne i Stockholm
nasten Nina Hultbom, ir 1912.  dir hon annonserar om sin verksamhet fram till
Foto inkdpt fran Stiftelsen Jamtli,  dtminstone 1935. I hennes nekrolog benimns
JLM P15582. hon Sveriges sista kvinnliga filtskir, men det ir
hon inte ensam om.

Hanna

Hanna Nilsson fick medalj efter 37 ars trogen tjanst vid Iggesunds bruk i Njut-
dnger. Redan 1885 vid 26 érs dlder valdes hon ut bland flera s6kande till barn-
morsketjansten inom Njutdngers forsamling. Hon kom nirmast frin Hudiksvalls
distrike dir hon arbetat ett par ir. Hon var berittigad act anvinda instrument vid
forlossningarna och tjinstgjorde dven som vaccinator. Ar 1893 skaffade hon en
vikarie for att nista ar ta filtskirsexamen i Givle infor forste provinsiallikaren dr
J. E. Bergvall, samt i ndrvaro av forste stadslikare dr Ad Grape och stadsfiltskiren
C.J. Uttstrom. Troligen tog hon examen som imnessven. Ar 1897 foreskriver hilso-
och sjukvirden i linet att "inom Séderhamns distrike i smittsamma sjukdomar
insjuknade alltid pliga, sdvice det dr gorlige afskilja fran friska”. En atgird som
Hanna Nilsson skulle iaktta vid behandlingen av insjuknade pa Iggesunds bruk.
Hon avled 1922 vid 63 érs alder.
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Johanna Emma Eleonora (Jenny)

Jenny Levin hade varit sjukskéterska i nio ar innan hon tog filtskirsexamen
1895 vid 31 érs dlder. Hon hade "med utmirkta betyg avlagt filtskirsexamen”
och ”erhillit de mest hedrande vitsord 6fver sin tjdnstgéring hirstides” enligt
Séderhamns tidning. Hon flyttade sedan till Gévle dir hon 6ppnade filtskirsstuga
i dnkefru Pousettes gird, Hennes avsikt var att limna fileskirshjilp bade i sin
lokal och i hemmen, dir hon skulle fungera biade som sjukskéterska och faltskar.
Sedermera utbildade hon sig till sjukgymnast och hade mottagning i Uppsala. Hon
hann alltsd prova pa tre yrken under sin karridr innan hon dog 1939.

Jenny

Jenny Osterberg var 27 ar gammal och ogift nir hon tog filtskirsexamen 1896.
P4 sommaren samma ér tjinstgjorde hon pa sommaren pa Dalaré for att dret efter
foresta en filtskirsstuga pd Stora Nygatan i Gamla stan som eftertriddare och f.d.
bitride till Charlotte Berggren som hade avlidit 1896. Hennes specialiteter var ”Sar,
fotidkommor, massage enligt Mezgers metod, Ansigtsbehandling o. manicure”.
Jenny hade antagligen deltagit i nigon av de kurser som Charlotte Berggren ledde
i Mezgers massage. Hon gifte sig ar 1900 och fick tre barn. Troligen upphérde
hon med sin verksamhet i samband med detta.

Lina

Lina Sassenberg var hérfrisérska i 20-arsal-
dern, men genomgick filtskirsutbildning
vid 34 ars alder och examinerades i filt-
skirsutbildningens slutskede 1897 infér
hilsovardsnimnden (antagligen inbegreps
stadslikaren). Hon drev sedan en filtskirs-
stuga tillsammans med sin make Leonard
pa Norrlandsgatan i Stockholm. En av
deras tidningsannonser 16d “Massage,
Tanduttagning, Fot- och Sirbehandling
verkstillas av Leonard Sassenberg och Lina
Sassenberg.” Deras verksamhet fortsatte in
pa 1900-talet.

Anna

Liksom Lina Sassenberg drev Anna Ols-
son en filtskirsstuga med sin make, filt-
skirsmistaren Emil Olsson. Hon var dot-
ter till fileskdrsmistaren Lars Lagstrom

och examinerades pa dispens 1898 under
fileskdrsutbildningens sista skilvande tid Fig 35. Filtskiren Anna Olsson (troligen).
tillsammans med systern Hanna. De forde Rétter: portrittfynd, Gppet innehill.
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dirmed familjetraditionen vidare. Anna var da 29 ar och redan gift och hade barn.
Hon fodde fyra barn 1896-1900. Paret Olsson, som erbjod "Sirbehandling,
Tanduttagning, Massage, Fotbehandling” pa Tegnérgatan 3 i Stockholm, fortsatte
langt in pa 1900-talet, atminstone till 1926.

Hanna

Hanna Lagstrom tog filtskirsexamen péd dispens 1898 da hon var 28 ar. Hon
examinerades samtidigt som sin syster Anna Olsson. Hon arbetade forst som
faleskirsbitridde i Stockholm, eventuellt hos fadern filtskirsmistare Lars Lagstrom,
men sedan troligen som barberare (frisor) med egen raksalong i Sédertilje och
sedermera i Kristianstad.

Filtskirsankor, faltskirselever och ovriga

Bland de potentiella fileskirerna fanns sex fileskdrsdnkor, tre fileskdrselever som
aldrig avslutade studierna och évriga.

Tabell 6 ¢
Efter- Fidelse- | Civil- Exa- | Utov- Utvnings- Kommentar Refe-
namn och stand men | nings- | period renser
dédsir ort (antal dr)
Christina/ 1836 Gift Nej | — - Badmistareinka 7
Kristina
Chavé
Hanna 1872- Ogit Nej | - - Sjukskdterska, KI- 6,7
Fernlund 1950 studier
Elin 1846 Ogift Nej Fotvardare, massor 1,6
Gyllander och 8
Hanna Okint | Ogift Nej | - - Fullfsljc studierna, 6,8
Kindbom men tillits ej att ta
examen di hon var
under 18 &r
Ellen Regina | 1868- | Anka Nej | - - Filtskir enlige L5,
Lindeberg 1950 folkrikning, troligen | 8 och
sammanblandning, 9
mannen stadsfiltskir
i Visteras
Gustafva 1836- Anka Nej Stock- Barberar- Filtskirsinka 1,8
Littenstrom | 1916 holm verksamhet och 9

Tabellen fortsiitter pa nésta uppslag.
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Efter- Fidelse- | Civil- Exa- | Utov- Utivnings- Kommentar Refe-
namn och stand men | nings- | period renser
dédsir ort (antal dr)
Maria 1832- inka Nej | - - Filtskirsinka, maken | 1, 8
Catharina 1891 Per August filtskiri | och 9
Moberg f. Kalmar, dnka 1888,
Klingberg mannen dod vid 45
ars alder.
Anna Karin ogift, Nej - - Fotklinik i Helsing- 1,8
Rosendal foster- borg och 9
barn
Agnes 1871- ogift Nej | - - Kl-studier, sjuksks- | 1,6,
Sjogren 1921 terska, intagen pa 8 och
sinnessjukhus Saltsjo- | 9
Boo
Elvira Of- 1873- ogift Nej | - - Kl-studier 1 och
verstrom 1915 fore Utvandrade till 8
utvand- Amerika 1894
ring
Hilda 1846 inka Nej | - - Filtskirsinka, man- 1 och
Ohngren nen fileskir och 8
tandlikare i Umed
Emma 1841 inka, Nej Givle | Barberar- Fileskirsinka, Givle | 1,5,
Olander mor verksamhet 8 och
9
Gustafva

Gustafva Albertina Elisabet Littenstrom var dnka efter fileskdren och perukmaka-
ren John Littenstrom. Hon upprictholl barberarverksamheten efter makens dod.
Hennes son Fritiof arbetade som bitrdde och tog senare filtskirsexamen.

Hanna F

Hanna var dotter till fileskiren Augusta Fernlund. Hon foljde till en bérjan sin mor
ispdren och liste 1894 den teoretiska kursen for avldggande av filtskidrsexamen pa
Karolinska institutet. Hon avslutade dock inte studierna, vilket kan ha paverkats
av moderns dod. Hon kan ha hyst planer pd att arbeta i moderns fileskirsstuga.
Hanna utbildade sig istillet till sjukskéterska med site boende i anslutning till en
sjukinrdtening. Hon var verksam fran omkring 1900 och arbetade sedan i yrket
fram till &minstone 1919 da hon hade en tjinst pa Solna sjukhem.
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Uppdelning efter kategorier

Bland de potentiella filtskirerna finns alltsi flera olika kategorier:

Kvinnliga filtskirer med behorighetsbevis

Majoriteten, 54 st., hade erhéllit behérighetsbevis frin Medicinalstyrelsen. De var
allesd bekriftade filtskirer. Den forsta av dessa var Johanna Hedén som tog sin
faleskdrsexamen 1863, tvi dr efter att den dppnades for kvinnor.

Kvinnliga filtskérer i provinsiallikarnas drsberittelser.

Ytterligare fem finns av okdnd anledning inte med i Medicinalstyrelsens matriklar,
men dterfinns i provinsiallikarnas arsberittelser. De anses ocksa vara bekriftade
faltskirer, eftersom de maste visa upp sina behérighetsbevis/faltskirsbrev nir de
etablerade sig pd en ort. Det giller Ebba Nilsson, Hanna Nilsson, Wilhelmina
Westman och Jenny Sahlstrom, samt Charlotte Wessman som dessutom hade
referenser fran vilrenommerade likare.

Kvinnliga filtskirer i Forste stadslikarens i Stockholm filtskirsmatrikel

En stor del av de identifierade faleskdrerna finns ocksa upptagna i forste stadslika-
rens arkiv pd Miljé- och hilsovardsnimnden i Stockholm. Dir hittade vi dcerigen
Charlotte Wessman som ju ocksé finns med i provinsialldkarnas arsberittelser, men
ocksi den sextionde kvinnliga filtskdren, Rosalie Wilhelmina Schmiedt-Svensson,
som tog fdltskirsexamen 1897 och inte finns med i de 6vriga registren. Det kan
dirfor konstateras att de kvinnliga féleskdrerna dr minst 60 till antalet. Det kan
dock fortfarande finnas ett antal oupptickea sidana.

Filtskirsinkor

Bland de potentiella filtskirerna finns ocksa sex filtskirsinkor. De rubriceras som
faltskdrsinka eller faltskir i folkrikningsdatabasen. De har kommit med dels for att
ordet filtskir utgor en del av ordet filtskirsinka och dels pa grund av att det har
skett en sammanblandning mellan kvinnans och makens yrke. Filtskirsinkorna
dr av intresse, eftersom de ofta drev vidare makens verksamhet. Detta var vanligare
under skravisendets tid.

Tvi av de sex filtskirsinkorna fortsatte delvis verksamheten efter makens dod.
Emma Olander som var inka efter en filtskirsmistare hade egen barberarsalong
med bitriden, dven under mannens levnad. Aven Gustafva Littenstrdm, vars man
var bade filtskir och perukmakare, fortsatte barberarverksamheten efter man-
nens dod. Det har inte framkommit om de 6vriga fyra utévade nigon liknande
verksamhet

Det forekom da och di att dnkan efter en filtskiir eller badaremistare dven
fortsatte sjilva filtskirsverksamheten, ofta med hjilp av en anstilld Zmnessven
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eller under &versyn av filtskir. Det var dock vanligare fore 1861 da skravisendet
levde kvar (kap. 1). Fyra badaremistarinkor frin den tiden har aterfunnits efter
en snabb titt i killorna. Ndgon omfattande sokning har inte gjorts, eftersom den
aktuella studien fokuserar pa examinerade kvinnliga faltskirer.

Ett exempel 4r dock Carolina Christina Berggren som hade en filtskirsstuga
pa Beridarebansgatan pa 1850-talet. Hon var inte sjilv utbildad eftersom det inte
var mojligt fore 1861. Men hon hade en dmnessven och flera filtskirselever till
hjilp. Amnessvennen utbildade sig sedermera till fileskdrsmistare.

Ar 1843 aterfanns i Stockholms Dagblad ocksa foljande annons frin dnkan M.S.
Edelgren: "Undertecknad har med denna dag 6ppnat Filtskirs- och Rakstuga uti
huset vid Regeringsgatan och har Bataljonslikaren herr J.B. Sehman beniget atagit

sig att efterse det alla goromél noggrant och till allméinhetens belatenhet fullgoras.
Stockholm den 29 Sept 1843 M.S. Edelgren, Badaremistare Enka.”

Oavslutade studier

Tre potentiella filtskirer tillhorde ytterligare
en kategori, de som aldrig avslutade sin utbild-
ning. Av de fyra kvinnor som ldste anatomi pa
Karolinska institutet 1894, tog tre av dem aldrig
faleskdrsexamen. Hanna Fernlund som var sjuk-
skoterska i grunden och dotter till faltskdrsmis-
taren Augusta Fernlund var en av dem. Agnes
Sjogren blev sjukskoterska och Elvira Ovferstrom
utvandrade till Amerika 1894. Alma Ohrnell var

den enda av dem som tog filtskirsexamen.

Fig 36. Filtskiren Alma Granlund f. Obrnell,
Viborg Finland (fr. My heritage slikttrid).

Ovriga
Hanna Kindbom genomgick anatomistudier och all efterfrigad praktik redan
1889-1890, men blev aldrig fileskir, i alla fall inte i Sverige. Hon tillits inte ta
examen, eftersom hon inte hade fyllt 18 ar. Hon emigrerade senare till Amerika.
Anna-Lena Rosendahl stir som filtskir i folkrikningsdatabasen pd Riksarkivet,
men det finns inga uppgifter om négon filtskirsexamen i killorna. Hon hade en
fotvardsklinik i Helsingborg pa 1890-talet enligt flera tidningsklipp, men i hennes
annonser stir inte att hon 4r faleskar.
Elin Gyllander star som filtskir i Rotemansarkivet och som filtskirselev och
massos i folkrikningsdatabasen, men det har inte funnits nigot filtskirsbevis att
uppbéda f6r henne. Hon dgnade sig precis som Anna-Lena Rosendahl at fotvard.
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Aktiva kvinnliga faltskirer

En fundamental friga 4r hur manga av de legitimerade filtskirerna som var yrkes-
aktiva efter examen. Det visade sig att 50 st. av dem var det. I en del fall gick det
att dokumentera skilen till utebliven verksamhet. I ett fall var det dodsfall (Emilia
Rathcke, i tre fall emigration ll Amerika direke efter examen (Anna Elisabet
Berggren, Eugenia Emma Johnsson och Anna Selma Wretman), i ett fall bositt-
ning i Finland (Alma Ohrnell) och i tvi fall utévning av annan yrkesverksamhet
(Kerstin Hesselgren och Hulda Kéhler). Nar det géller Hulda Kéhler kan hon ha
haft brist pa pengar att etablera en praktik. Hon hade redan lanat till sin examen
av FBF och kanske inte hade medel till den f6ljande etableringen. Slutigen var
det giftermal i tva fall, vilket dr bekriftat nir det giller Ellen Nathorst. I hennes
nekrolog anges att hon endast bedrivit studier fore dktenskapet. Anna Larsson
som tog faleskdrsexamen forefaller inte heller ha utdvat yrket varken fore eller efter
sitt akeenskap. Av de 50 aktiva filtskdrerna arbetade nigra inom andra vardyrken,
en som barnmorska och fyra som sjukskoterska. De ovriga 45 aktiva filtskdrerna
bedrev filtskirsverksamhet.

Hur linge var de aktiva?

I denna begrinsade population ér det stora spridningar. De aktiva kvinnliga fale-
skirernas verksamhetstid eller livsarbetstid var 14—40 ar (medeltal 17 (+/- 13) 4r).
Det far stillas i relation till deras dlder vid examen och livslingd, vilken var 25-39
ar (medeltal 32 (+/-7) ar) respektive 49-81 ar (medeltal 65 (+/-16) ér). Eftersom
de ofta tog sin examen vid relative mogen alder och medellivslingden var kort
vid denna tid, 45 ér, blev livsarbetstiden kortare. Den paverkades ocksd av den i
samhillet forhirskande traditionen att sluta arbeta efter giftermalet som tidigare
namnts. Den traditionen tycks dock ha haft mindre paverkan for den hir gruppen.

Civilstind fore examen

De kvinnliga faleskidrernas civilstind f6re examen dr av ect visst intresse. Det fak-
tum att gifta faleskdrer med barn tog filtskirsexamen och etablerade en verksam-
het tyder pa en viss grad av emancipation. Detta giller sirskilc faltskirerna fran
1880-talet. De var dock dldre dn 1890-talets kvinnliga filtskirer nir de tog examen.

Tabell 7
Artionde Ogifilskild/iintka Gift Gift med barn
(ensamstiende)
1860-talet 2
1880-talet 7 1 6
1890-talet 32 1 10
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Under 1880-talet var ungefir hilften av de kvinnliga filtskirerna gifta nir de tog
examen, vilket bara gillde ungefir en tredjedel av de kvinnliga filtskdrerna under
1890-talet. I det senare fallet var dock kvinnorna yngre vid examenstillfillet.

Ekonomiska omstindigheter

De kvinnliga filtskdrernas bakgrund var olika. En del var vilbestillda familjeflickor
eller gifta kvinnor, medan andra hade en enklare bakgrund. Emma Hanner ar-
betade pé fabrik och hade en cigarraffir fére examen. De tillhorde dock inte den
simst bemedlade gruppen i samhillet.

Mingsysslarna

Som framgar ovan arbetade de flesta enbart som filtskirer, men en del hade examen
dven som barnmorska, sjukskoterska eller sjukgymnast. Om man hade mer 4n en
utbildning kunde man erbjuda fler tjanster vilket ibland var nédvindigt for att
forsérja sig. Det var speciellt vanligt att barnmorskor tog filtskirsexamen (kap. 3).
Det kunde hinda att nagra arbetade vidare i sitt ursprungliga yrke dven efter filt-
skirsexamen av olika skil, t.ex. p.g.a. svarigheter att etablera sig eller om det inte
var méjligt att verka pd boendeorten. Det faktum att faltskirsutbildningen lades
ner 1896 dven om de sista filtskirerna examinerades 1898 (pé dispens) paverkade
sikert beslutet om vilken inriktning man skulle prioritera. Mangsysslarna riknas
inda som aktiva filtskirer. De forutsites ha haft bruk av sitt filtskdrskunnande
dven i det andra yrket.

Referenser/Killor till tabelluppgifter

1) Riksarkivet, folkrikningsdatabasen 1860-1930

2) Riksarkivet, Fredrika Bremer-férbundet. Huvudarkivet 1880-1980-talet, F4b

3) Sundhetskommitténs och Medicinalstyrelsens dldre, Huvudarkivet, diarier dver
inkommande och utgdende handlingar

4) Adresskalendrar, yrkesregister, Stockholmskillan

5) Medicinhistoriska databasen, Provinsiallikarnas drsberittelser, Linkdping University

Electronic Press, https://doi.org/10.3384/db.medhist.

6) Stockholms stadsarkiv, Rotemansarkivet, Stockholmskillan

7) Stockholms stadsarkiv, forste stadslikarens arkiv, Miljé- och hilsoskyddsmyndigheten

8) Kungliga biblioteket, tidningsklipp, Svenska dagstidningar, KB

9) Dédboken 1860-2017, Sveriges sliktforskarférbund

10 Riksarkivet, kyrkoarkiv
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5. Filtskdrernas utbildning efter 1861

Hiir beskrivs hur faltskirernas utbildning var uppbyged, vilka krav som stilldes
pa sokanden och hur examinationen utfordes. Slutligen nimns lite om Fredrika
Bremerforbundets utbildning till faltskirssjukskoterskor.

Bade kvinnliga och manliga faltskirer

I fortsiteningen nir fileskirens forhallanden som utbildning, verksamhet och
behandlingar beskrivs giller det dven {6r manliga filtskirer. Deras forhillanden
har dock inte kontrollerats i detalj.

Foreskriven utbildning enligt 1861 ars forordning

Nedanstaende ir citerat frain FBF:s sammanstillning av filtskidrsordningen efter
1861. Sammanstillningen 4r rikead till kvinnliga sokanden:

Enligt forordningen “eger quinna vitt till afliggande av filtskirsmistarexamen

under foljande villkor™:
1) Bevis om god frejd och myndigher
2) Intyg frin genomgingen lirokurs i anatomi

3) Intyg om att under tre manader vid offentlig sjukvdrdsinritining hafva dtfoljt
liikare vid hans sjukbesok, samt

4) Att hafva sasom dmnessven hos filtskirsmdstare inhemtat erforderliga kunskaper
och firdigheter i de forrittningar som till yrket hor.

Liirling som uppndrr 18 drs dlder, blifvit konfirmerad och ha god frejd, samt vunnir
Jardighet i yrket, dger ritt att ta examen inom dmnena infor mdstare i nirvaro af
Stadlts eller Provinsiallikare.

Anmilan till examen sker hos Stadtslikare.

Examen afliigges, enligt kungorelse af den 25 mars 1891 infor forste provinsial-
liikaren och en filtskirsmdstare, i nirvaro av en stadslikare och en magistratsperson.

Fiilrskirseden borttogs 1891.
Den som utan att hafva tjiinat sasom dmnessven pd annat siitt inhemtat erforderliga
kunskaper eger dfven ritt till examen, dock enbart infor stadslikare i Stockholm.

Ovanstdende ir citerat direke fran fileskirsordningen. Féljande villkor finns inte
med i fileskirsordningen, utan ir troligen FBF:s egen tolkning av villkoren for
elever som inte examinerades som dmnessvenner utan pa annat sitt:
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1) Att ega tjinstgoringsbetyg pa ett drsldaglig tjinstgoring hos faltskirsmdstare;
2) Att ega betyg om genomgingen kurs i anatomi;

3) Intyg om erforderlig kunskap i de sysslor, som tillhora yrket, sisom Chirurgi,
Jorbands- och instrumentliira;

4) 6 manaders praktik (tre ginger i veckan) d Serafimerlasaretss Poliklinik.?

Amnessven

Som tidigare nimnts anstilldes imnessven-
nen genom ett kontrake mellan malsman och
faleskdrsmistaren enligt 1846 4rs Fabriks-
och hantverksordning. Amnessvennen skul-
le genomgs ett f6rhor med filtskirsmistaren
i nirvaro av stadslikaren for att direfter bli
kallad imnessven. Amnessvennerna fick dir-
efter skaffa sig 6vning i yrket hos samma
eller andra filtskirsmistare for att sedan ta
faleskdrsmistarexamen.” Bland de kvinnliga
filtskirerna dr endast tva st. imnessvenner
kinda, Hilma Modin och Anna Larsson
som bada gick i lira hos filtskirsmistaren _ : '
Isak Muhr i Orebro. Eventuellt giller detta : j <~ ,
ocksd Hanna Nilsson. De finns heller inte @ 1)
med i forste stadslikarens arkiv i Stockholm  Fig 37. Anna Matilda Larsson, fidd
vilket tyder pd att de var imnessvenner som  1875. Svenskt portrittarkiv, CC BY.
examinerades utanfor Stockholm.

» o .. »
P3 annat sitt

Enligt faltskirsordningen var det ocksa mojligt att utbilda sig till faleskdr genom
att inhdmea kunskaper och firdigheter ”pé annat sitt” utan att ingd ett lirlings-
kontrakt med en filtskdrsmistare. Praktiken kunde ske med 18sligare band och
utan ett f6rhor i mellantid. En vig som passade betydligt battre efter nirings-
frihetens inforande. I filtskirsordningen anges dock inga detaljer om hur det
skulle ga till. De olika momenten i denna utbildning kom dock att i borjan
utgdras av anatomiundervisning, praktik hos en filtskdrsmastare och praktik pa
en kirurgpoliklinik, men lingden pa dessa moment varierade. FBF ndmner t.ex.
ett ars prakeik hos filtskirsmistare, sex manader pa kirurgpoliklinik, intyg om
kunskaper i anatomi och i kirurgi, férbands- och instrumentlira. Denna praxis
foljdes i princip av 1880-talsfiltskirerna. Senare utvecklades en praxis padriven av
stadslikaren som ju hade hand om alla Stockholmsexaminationer. Utbildningen
”pé annat sitt” kom att innebdra att en elev praktiserade hos en filtskidrsmistare
eller tjinstgjorde som sjukskoterska eller sjukvardare pé kirurgpoliklinik, ibland
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bada, under minst ett ar, samt liste anatomi i tre manader. Dirutdver tillkom
ca sex manaders vanlig sjukhuspraktik.” Gruppen av 1890-talsfiltskirer hade
ddrfor i stérre utstrickning sjukhuspraktik i sin utbildning,.

Merparten av de kvinnliga filtskirerna tillignade sig sina kunskaper "pd

annat sitt’.

Utbildningens olika delar

I samband med att sjukvirden byggts ut fanns en forberedd strukeur for de
blivande filtskirerna.

Pannbenet

Ogonhilan .........

Underkiiken ...... coccccma—o-

Halskotorna......... —---oo oo

Skullerbladet ...... cc- oo - -

Ofverarmbenet ... ...

Lindkotorna .......

Hoftbenet.............

Armbagsbenet 2 e '«‘ I
Striilbenet ... 3

Handiofvens ben.. .- ---
Mellanhandshenen - .

Fingrarnas ben ... .. -. f

Larbenet .....oo.o... e s e

Skenbenet ... .-
Vadbenet ............ .-

Bila 1.

Hjessbenet

Tinninghenet

L ------ === Nyckelhenet
92 Ny
E ’i!l'—’
| R—
= ~
S O
\3 .
N
R
—- Hofthenet

af _____ Knuskilen

. Fotvristens ben
Mellanfotens ben
Ilirnas hen

Skelett (framifrin).

Undervisning i anatomi

Det fanns kurser i anatomi
pa Karolinska institutet
som likare anordnade. De
brukade annonsera efter
elever i dagspressen. Det
var ocksi mojligt ate bli
undervisad av en likare pri-
vat. Filtskirseleven kunde
dven bli undervisad av sin
filtskirsmistare. Det finns
exempel pd filtskirselever
som fick ldra sig anatomi
genom likoppningar och
studier av inilvor. Det
gillde perukmakaren Isac
Muhr som tog filtskirs-
examen 1887. Forhoret
med honom blev dirfor
betydligt mer omfattande
in med hans medexami-

nander som gatt anatomi-
kurs.®?

Fig 38. Anatomiplansch frin
Samarithandboken, 1880.
Utg. Fahlcrantz, Stockholm.
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Praktik hos faltskirsmdstare

En person som ville ha filtskirspraktik fick ta kontakt med en filtskirsmistare
for att gjinstgdra som elev hos denne i ett érs tid. Eleven fick da ga parallellt med
faleskdrsmistaren for ate lra sig det praktiska handlaget. Faltskirsmistarna brukade
annonsera efter elever och bitrdden i dagspressen. Forutom de manliga faltskirerna
tog dven de kvinnliga 80-talsfiltskdrerna, Fanny Ahlstedt, Charlotta Berggren,
Emma Hanner och Anna Maria Hultstrém emot fileskérselever.”

Praktik pa kirurgpoliklinik

Enligt faleskdrsordningen krivdes for filtskidrsimnessvennerna en treménaders-
kurs pd kirurgpoliklinik, vanligen Serafimerlasarettet. De ovriga filtskirseleverna
tjanstgjorde dar i varierande lingd. Lasarettet var ocksd kirurgernas fasta punkt.
Minst ett och ett halvt r praktik pé lasarettet kom att krivas for alla provinsial-
likare, stadsféltskirer och regementsfiltskirer

Fig 39. Serafi-
merlasarettet,
Stockholm, viintsal
pé Kirurgiska poli-
kliniken dr 1928.
Fotografinga upp-
gifter, Stockholms
stadsmuseum, foto-
nummer 28632.

Praktik pa sjukbus
[ utbildningen ingick ofta ocksa praktik pa sjukhus, vanligen Sabbatsbergs sjukhus.

Fig 40. Sabbars-
bergs sjukhus,
Stockholm, sjuksal
dr 1897. Fotograf
inga uppgifter,
Stockholms stads-
museum, foronum-
mer FA 49266.




Hur fungerade det i praktiken for de kvinnliga filtskdrerna?

Den som valde att utbilda sig som dmnessven skulle alltsa tjanstgora pa sjukhus
under minst tre manader forutom att inhimta kunskaper i anatomi, t.ex. hos
faltskar eller hos likare och folja en filtskidrsmistare och sedan genomga forhér hos
honom infér stadslikaren. Amnessvennen kunde da ta examen i sin hemstad eller i
nirmaste stad. Hilma Modin som var imnessven och tog sin examen i Orebro 1891
hade, férutom praktiken hos filtskirsmistaren Isac Muhr, sex manaders praktik
pa Orebro linslasarett dir hon nirvarat vid ronder, operationer och forbandsbyten
m.m. Hon hade dessutom intyg frédn en kurs i anatomi.

De som valde att utbilda sig ”’pa annat sitt” utbildade sig allts vanligen i Stock-
holm eftersom férhoret maste utforas dir. De kunde praktisera hos filtskidrsmistare
och/eller ldra sig hantverket pd en kirurgpoliklinik under ett ar. I 6vrigt gillde det att
studera anatomi, foretridesvis hos likare och slutligen tjinstgdra pa lasarett i minst
tre manader. Nina Hultbom som var Stockholmsexaminerad hade gatt i lira hos
hov- och slottsfiltskidren Charlotte Berggren. Dessutom var hon filtskirselev pa Se-
rafimerlasarettet ett halvt &r, antagligen pé kirurgpolikliniken, och extra sjukskoterska
pa Sabbatsbergs sjukhus i tre manader.

Examination och férhérsprotokoll

P4 1700-talet

I ett forhorsprotokoll av faltskdrsmistaren Salomon Schiitzer fran 1757 framgar
essensen av ett forhor for blivande faltskarsmistare. Dir aterges de kunskaper som
krivdes d4, men visentligen dven vad som krivdes av filtskirerna efter 1861 att
doma av de behandlingar som omfattades av filtskirsordningen.

” Foljande bor en lirjunge i Chirurgien dtminstone weta och kunna redogira
for i Examen, da han hidanefter wil undfi Lirbref som Gesill.

L:mo (nr 1) I Anatomien, bor han weta des indelning, och synnerligen kinna
alla ben i menniskans kropp til deras namn, stillning, forening och nytta.

2:do(nr 2) Chirurgien hwad den ir, des drskilliga indelning, de mést och wanliga
Terminos Artis [mdl].

Pi hwilka stillen kan litas dder och hwad for delar dirwid skadas kunna. Nér
och til hwad quantum dderlitming anstillas ma?

Han bor kinna de utwirtes inflammationerne i gemen, til deras namn, orsaker,
dtskilnader, kinnetecken, aflop och allméinna botemedel:

Alla friska sdrs egenskaper och tilfillen, huru blod stillas sir héftas och bindor
anliggas.

Ritsdrens beskaffenber efter utflytande wabhrets olika forhillande, samt de mest

tjenlige Botemedel.
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Ben-Britt och Forrinkningar [vrickningar] i gemen, samt huru de i forsta borjan

bor wardas och forbindas.

3:tio Materia medica och Pharmacien af foljande Simplicia kunna dtskilja och
namngifva hwilka iro Resolventia, Emillientia, Vulneraria, Balsamica o.s.v. och
af Composita deras blandning, dosis, wiirkan och nytta. Andteligen de mist bru-
keliga Characteres Pharmacevtici, Medicinska Wigterna til och med en Libro”.

Examinanderna skulle alltsa f6rst redog6ra f6r anatomins och kirurgins indelning,
sedan aderlatningens utforande och risker, vilka de utvirtes inflammationerna
var och dess beskaffenhet, alla friska sars egenskaper, hur blod stillas och bandage
anldggs, rotsirens beskaffenhet och behandling. De skulle ocksé kinna till beskaf-
fenheten hos benbrott och forrinkningar (vrickningar) samt hur de vérdas och
forbinds i behandlingens borjan. Slutligen férekom fragor om likemedel, vilka
typer som finns, hur de tillverkas och anvinds.83

Protokoll frin filtskirsexamen efter 1881

For att ta filtskirsexamen fick eleven anmila sig dill forste stadslikaren och i
samband med det skicka in sina medicinska intyg och betyg samt ett s.k. frejd-
intyg fran elevens férsamling. Om eleven godkindes for forhor skedde det ofta i
stadslikarens tjinstelokal. I borjan skedde forhéret for enbart en elev, men senare
blev det vanligare att flera elever examinerades samtidigt dir de fick olika fragor
slumpvis férdelade.

Hir foljer ett exempel pa ett examensférhor frin den 10 mars 1881 med fru
Charlotta Berggren:

"Nérvarande

Hrr t.f forste Stadslikaren Otto Lycell, ridmannen m.m. B.]. Seippel sdsom for-
ordnad magistratsperson, t.f. Sundhetsinspektoren J.M. Aspelin (Mauritz) sams
examinatorerna Filtskirsmdstaren AW, Petersson (Wilhelm) och CL. Andersson.
(Cletus), Herkulesgatan 10.

Vederbirandes betyg voro handlingarne vidfogade.

Protokoll:

Huru indelas méinniskokroppen? Rirr
Huvudets ben, indelning, forening m.m. Rirr
Ledgingar? Indelning, etc? Rirr
Overarmens muskler? Rirt
Blodomloppet? De olika kirlen, deras lige och lopp? Rirt
Friska sar, indelning, forbindning, behandling? Rirt
Stillande av blodning? Rirt
Frakturer, indelning, diagnos, behandling? Rirt
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Luxationer, diagnos och behandling? Ritt
Luxation, komplicerad med fraktur, diagnos och behandling? Ritr

Reposition av underkiken, luxation? Rirt
Ader/ﬂ"tm’ng och koppning? Rirt
Fontanell, applicering och skiljer? Rirt
Lavemang, olika slag, beredning och ansittning? Rirt
Brick, olika slag, diagnos, reposition etc.? Rirt

A dessa fragor afgav Fru Berggren sidana svar att hon ansdigs bora i denna
examen godkinnas”

Forutom frejdintyg uppvisade fru Berggren intyg fran anatomiundervisning samt frin
olika omgingar av deltagande i likarronder och teoretisk undervisning pa kirurgi-
polikliniken pa Serafimerlasarettet. Intyg frin faltskirspraktik saknas i matrikeln
men det finns intyg frin de bada filtskdrsmistarna AW, Petersson (Wilhelm) och
Cl. Andersson (Cletus) om att hon anses mogen att gi upp i examen. Det tyder pé att
hon undervisats av en eller bdda. Hon var ocksa tvungen att visa upp ett intyg frin sin

man och férmyndare John Berggren som godkinde att hon utdvade fileskirsyrket.®

FBEF:s stod till kvinnliga filtskirer avseende utbildning

FBEF:s forbundsbyra informerade om filtskirsutbildningen pé olika sitt och gav
ocksd lan till studier i anslutning till filtskdrsutbildningen. Till exempel ansokte
Hulda Kéhler om lan till fileskirsutbildningen, vilket beviljades. Men framfér
allt engagerade FBF sig i en kombinerad sjukskoterske- och filtskirsutbildning,

En av de kvinnliga filtskidrerna som utbildat sig i Uppsala, Amelina Sterky,
anlitades av FBF som ldrare/examinator for denna kurs. Hon var den enda
kvinnliga filtskiren som vid flera tillfillen fungerat som examinator for filtskérs-
utbildningen. Intrideskrav férutom god hilsa, nojaktig skolundervisning och gott
uppforande var ett halvérs sjukskoterskekurs och sex manaders tjdnstgéring som
sjukskoterska pé ett storre sjukhus. Férbundet antog sokanden som redan var sjuk-
skoterskor for att de skulle kunna koncentrera sig pa filtskirsundervisningen. Den
omfattade sex manaders tjanstgoring pa Serafimerlasarettets kirurgiska poliklinik
under ledning av forestindaren Amelina Sterky, samt tre manaders undervisning
i anatomi pa Karolinska institutet.®
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6. Hur utévade filtskirerna, i synnerhet
de kvinnliga, sin verksamhet?

Hiir beskrivs vad som vintade de nyexaminerade filtskirerna. Vad hade de for
majligheter och vilka tjdnster kunde de erbjuda? Dessutom beskrivs FBF:s filtskrs-
sjukskiterskor och deras verksamhet nirmare. Slutligen anges de olika intresse-
organisationerna och deras aktiviteter.

VAD FORVANTADES av filtskidrerna nir de hade tagit sin examen? Framfor allt
forvintades de etablera en filtskirsmottagning, girna pa landsbygden. Men en
del av de utbildade filtskirerna arbetade i andra verksamheter som badhus och
sanatorier, sjukstugor, sjukhus och hospital, samt, i nagra fa fall, med filtarbete.

Oppen filtskirsstuga

Majoriteten av de kvinnor som tog filtskirsexamen mellan 1880 och 1898
utdvade fileskirsverksamhet. De 6ppnade en egen filtskirsstuga for att ta emot
allmidnheten. Denna stuga skulle ha en skylt med rott kors pd svart botten enligt
faleskirsordningen. Vid etableringen gillde det att anmila sig till magistratet
och stadslidkaren eller provinsiallikaren pa den aktuella orten. Ett annat mycket
viktigt krav som filtskdrerna omfactades av var att de skulle hilla s.k. 6ppen
stuga, dvs. att sjilv eller med hjilp av lirling stdndigt vara beredd att betjidna
allminheten, i princip dygnet runt.”® Men filtskirerna, bade kvinnliga och man-
liga, samarbetade ocksd sinsemellan genom att turas om att ha sondags- och
helgoppet. De hade jour dygnet runt in pa 1920-talet for att ta emot olycksfall.
De hade ocksa ofta avtal med stora foretag pd industriorter. Sedan tog sjukhusens
polikliniker och akutmottagningar 6ver den verksamheten.® Likarna hade inte
samma krav pa tillginglighet i bérjan utan gjorde sjukbesok och hade bestimda
mottagningstider.

Virt att notera ir att etableringen som filtskir, liksom f6r ménga likare, van-
ligtvis inte innebar anstillning, utan att dppna egen praktik, dvs. skaffa lokal,
inredning, kirurgiska instrument och annonsera efter kunder i tidningar m.m.
Fileskiren, liksom manga likare, fungerade alltsd som foretagare. Det krivdes en
kapitalinsats for atc etablera sig. Det har tidigare ndmnts att FBF erbjod lan dill
kvinnor for att ga faleskirskurs, men de erbjod dven lan for att etablera prakeik.
Olga Méller ansokte bland annat om ett lin pd 100 kr f6r inkop av kirurgiska
inscrument och etablering av fileskidrsstuga i Vaxholm, vilket tillstyrkees av for-
bundet. Mer hogtflygande planer hade Clara Marin, bade legitimerad sjukgymnast
och faleskir, i Goteborg. Hon ansdkee om ete 1an pa 1500 kr. Hon skriver atc hon
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Fig 41. Hilma Modins hus i Katrineholm. Foto frin drsskrift 1991,
med tillstind fran Katrineholms hembygdsforening.

utbildat sig till filtskir for att utka sin verksamhet med “hvilket 4r en forhopp-
ning om bére kunna, om med god framgang, dd hir i Géteborg finns 110 000
invinare”. Ocksé detta lan tillstyrktes av forbundet.”!

Den s kallade filtskdrsstugan kunde vara en lagenhet i ett flerbostadshus, t.ex.
Maria Hultstréms borgerliga interior (se s. 4) pd Hantverkargatan 23 eller praktik
i det egna huset, t.ex. Hilma Modins lantkék i Katrineholm.

Vilka tjdnster erbjods?

Efter 1861 inskrinktes arbetsuppgifterna till lilla kirurgin. Filtskirerna sjilva
betonar i sina annonser att de endast behandlar yttre skador. Skotsel av fotakom-
mor och gamla bensir var vanligt. Aldre behandlingar som iderlatning liksom
nya, som massage och elektricitet, erbjods ocksa. Filtskirerna kunde ha sina egna
kombinationer av behandlingar. Alma Vernberg specialiserade sig sa smaningom
enbart pa tanduttagning och erbjéd i samband med det dven bedévning. Hon
hade praktik pa Visterlanggatan.

Filtskirerna skulle dessutom ta emot olycksfall. Detta arbete i civil tjinst kan
sdgas avspegla faltskirens ursprungliga uppgift i krig. De var i forsta linjen och gav
forsta varden. ”Om t.ex. en person blir éverkérd och skadad pé gatan, sa finner
genast forste polisman genaste vigen till nirmaste faltskirsstuga med den skadade,
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som dir far hjilp strax”.% Var skadan allvarlig fordes den sirade sedan till sjukhus.

Dock var sjukhusen fi och ofta avligset beligna.

Sammanfattningsvis erbjod féltskirerna en kombination av primérvérd (lilla
kirurgin), akutvard (olycksfall) och den enklaste tandvarden, tanduttagning. Dess-
utom tillkom dven massage och elektricitet.

Fig 42. Tandtinger for utdragning av kind- och framtinder. Tingerna hade
olika form beroende pé var i kiken tanden satt. Hallands militirhistoriska
museum, ID-nr GLV.002528, Digz'talt museun.

Patienter

Filtskdrerna vinde sig framférallt till den breda allminheten i staden och pa
landsbygden. Ett stort dnskemal fran myndigheter var att de skulle vara tillging-
liga pa landsbygden.

Forutom att faltskirerna vinde sig till allmdnheten fanns de ocksa ofta till hands
i anslutning till fabriker och verkstider samt bruksorter. Filtskiren Augusta Fern-
lund erbjod till exempel billiga drsackord for fabriker och verkstider. Olycksrisken
var stor och arbetarskyddet hade stora brister. Arbetsgivarna var medvetna om
behovet av akutvird och forsokte fylla detta. Som tidigare berittats var industri-
dgarna i den vixande industristaden Katrineholm bekymrade dé stadens faltskir
emigrerade till Amerika. Nagot de 16ste genom att gi samman och virva filtskiren
Hilma Modin till staden (kap. 4).

Ett problem som filtskirer s& sméningom stilldes infor var att en del olycks-
fallsforsikringsbolag nekade att godkinna filtskirsbehandling av yttre skador,
dven om deras beskaffenhet var sidana att de borde falla under filtskirsbehand-
ling och att filtskirer var berittigade enligt lag att behandla dem. Det problemet
var extra stort i samband med vird i anslutning till arbetsplatser. Filtskirerna
forsdkte genom sin intresseorganisation, Svenska filtskirssillskapet, att ocksé fa
den ritten.
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Saltsjobadens Sanatorium.
® CLARA SMITT @

Lirjunge af prof Winternitz och d:r Lahmann.
System: Winternitz, Lahmann, Kneipp, Rikli.

IV~ Speciatitet: Blekiriska 1jushad, Aromatiska varmluftshad, ——<gmeE
Oljegnidningar, Grekiska frotteringar, Inpackningar, Terrainkurer,
Naturligt-gymnastiska kroppsofningar, Roddéfnlngar, Triddgardsarbete,
Vedsdgning, Barfotagiende m. m.

Physiatrisk behandling af nervisa rubbningar i helsotillst&ndet,
Migriin, Asthma, Hysteri, Blodbrist, Sémnléshet, Reumatism ete.
Varma salta bad, Tallbarrsbad, Franska och skotska duscher
m. 'fl. hygieniska badformer.

Rikttelef. 41.

Fig 43. Saltsjobadens sanatorium. Frin annons 1896, Wikipedia.

Sanatorier och badhus

En annan verksamhetstyp var sanatorier och badhus. Sanatorier for sjuka i tuber-
kulos uppstod i Tyskland pd 1890-talet och infordes dven i Sverige dir det forsta
oppnades 1891. Det fanns dven andra typer av sanatorier som snarare fungerade
som allminna hilsohem. En filtskir, Ida Johansson, 6ppnade ett pensionat f6r
brostsvaga och konvalescenter pd smalindska hoglandet efter att ha haft faleskirs-
stuga i minga ar. Clara Smitt som tagit filtskirsxamen 1892 dppnade ett sanato-
rium i Saltsjobaden 1896 efter monster frin Dr Lahmans sanatorium i Dresden.
Det var inriktat pa olika typer av stirkande bad som ”Varma, salta bad, torra
Tallbarsbad, Ljusbad, Frotteringar, Oljebad, Angdusch, tempererad basin m.m,”
Hir kinner vi igen en av den nya filtskirens specialiteter, nimligen bad med
anor fran det gamla badaryrket. Ytterligare en filtskir, Sofia Jacobsson, 6ppnade
ett kall- och varmbadhus pa Dalaré 1879 efter 13 ar som filtskir i Visteras. En
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e ey « Y Fig 44. Bestrilningsrum for
‘ ljusbadet. Bild frin reklam-
broschyr, ev. 1932.
Saltsjobadens hembygdsforening.

populir foreteelse pa 1890-talet var ocksd vattenkuranstalter. Agnes Lindow, som
tog filtskirsexamen 1892, arbetade bland annat pd en vattenkuranstalt i Falkoping
och dven som sjukgymnast pa ett sanatorium i Oslo. Samtliga dessa kvinnor hade
dock arbetat som traditionella filtskirer en tid (kap. 4).

Filtarbete, inrikes och utrikes

Som tidigare nimnts deltog Emilia Rathcke i forsta hjilpen-arbete under beldg-
ringen av Paris i fransk-tyska kriget 1870—71 i ungdomen innan hon blev filtskir.
Under vilka omstindigheter vet vi inte, men flera svenskar hade hjilpt till med
att varda sirade i ambulanser och provisoriska sjukhus under beligringen och fick
senare hedersmedaljer frin franska staten.

Under slutet av 1800-talet foretogs den stora utbyggnaden av jirnbanan till
Norrland. P4 grund av arbetets karaketir flyttade arbetskraften runt geografiskt.
En stor yrkesgrupp var rallarna. Arbetet innebar stora risker och till f6ljd dirav
stora sjukvardsbehov. Clara Smitt tjinstgjorde i en ambulerande sjukstuga vid
stambanan genom 6vre Norrland under en period efter sin filtskdrsexamen 1892
for att behandla rallare som skadats i arbetet.

Ar 1897 pagick ett krig mellan Grekland och Turkiet som engagerade manga
svenskar, speciellt anstillda inom sjukvérden. Bland annat reste professorn i kirurgi
vid Karolinska institutet, Jules Akerman, ned till Aten for att tjanstgdra som kirurg
vid ett av de storre sjukhusen, senare f6ljd av tre medicine studerande. Svenska
Réda korset skickade likasd ned tva av sina sjukskdterskor for att hjilpa sirade vid
krigsskadeplatsen. Den okuvliga filtskiren Clara Smitt reste ocksd ditned i egen
regi via kontakt med en grekisk kvinnoférening och tjinstgjorde dd i Roda korsets
grekiska ambulanser. Hon lirde kdnna grundaren av denna forening, Kalliroi
Parren, som hon sedan holl kontakt med. Enligt Norrlandspressen underhandlade
ocksi filtskiren Nina Hultbom om avresa till Grekland f6r att utéva samaritverk-
samhet bland sarade soldater. Hon var elev till professor Jules Akerman som redan
avrest till krigsskddeplatsen. Men enligt samma tidningar forefaller det som om
planerna aldrig realiserades (kap. 4).
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Fig 45. Rallare i sin stuga. Fotograf okiind, Jirnvigsmuséet, PDM-mdirkning.

Sjukhus och sjukstuga

En del av de utbildade filtskirerna arbetade pa sjukstugor och sjukhus. Sirskilt
de filtskirer som hade en grundutbildning som sjukskéterska eller barnmorska.
Sjukstugor inrittades pa 1800-talet och var ett slags akutsjukhus i miniatyr. De
kunde vara bemannade med en sjukskéterska eller annan véardpersonal som hade
kontakt med en provinsiallikare. De var speciellt viktiga i omraden dir det var lingt
till likare eller sjukhus. Sjukstugorna kunde ocksa vara beligna i nirheten av en
arbetsplats eller ett bruk. Som komplement fanns ibland ocksa epidemisjukstugor
for att kunna avskilja de som insjuknat i nigon infektionssjukdom fran friska.*”
Det var oftast sjukskoterskor som var stationerade pa sjukstugorna, men Hanna
Nilsson som var barnmorska och filtskir hade den positionen pa Iggesunds bruk

Fig 46. Iggesunds bruk. Jirnvigsmuseet ID kcac07164, PDM-mirkning.




i Njutanger. Hon hade utbildat sig till filtskidr genom att ordna en vikarie for sig
sjilv under utbildningstiden. Ar 1897, strax efter hennes filtskirsexamen, berittas
det om hennes viktiga funktion under de stora kolera- och tuberkulosepidemierna
dd hon bland annat ansvarade for att separera de insjuknade fran friska patienter

(kap. 4).

Filtskirssjukskoterskornas verksamhet

Som tidigare nimnts utbildade FBF s.k. filtskirssjukskoterskor 1892-1895. Kom-
binationen sjukskéterska-filtskir ansigs vara fordelaktig eftersom sjukskoterskan
dd kunde behandla yttre skador. Grundtanken var att de skulle arbeta pa lands-
bygden och sirskilt i sjukstugor. Aven om de ensamma forestod sjukstugan skulle
de ha fortlopande kontakt med likare och std under dennes kontroll. De skulle
ocksd kunna arbeta med olycksfall i anslutning till ett strre bruk eller en fabrik.

Ar 1892 antogs Hilda Hedberg och Katarina Molin till filtskirsutbildning
ledd av Amelina Sterky i Uppsala dir de ocksa examinerades 1893. Aven om det
var tinkt att de skulle utova sin verksamhet pd landsbygden arbetade Hilda Hed-
berg, efter ytterligare utbildning till sjukgymnast, huvudsakligen inom det senare
yrket i Stockholm. Katarina Molin etablerade sig i Kramfors samma dr, men dog
i en fartygsolycka utanfor Hirngsandskusten ett halvir efter sin etablering. Ar
1893 antogs Sofia Hansson som hade en gedigen bakgrund som éverskoterska pa
Kristianstadslasarettet och Hanna Lofgren som haft husmodersbefattning pa ett
hem i Winsl6f for epileptiska barn till utbildningen. Sofia Hansson var dérefter
verksam som framgangsrik filtskir i Kristianstad medan Hanna Léfgren, som troli-
gen inte slutforde filtskirsexamen, utbildade sig till sjukgymnast och etablerade sig
i Orebro. De tre sista aspiranterna antogs till utbildningen 1894 och examinerades
1895. Bland dem var troligen Kerstin Hesselgren. Sedan lades utbildningen till
faleskirssjukskoterska ner pa grund av beslutet att avskaffa faltskirsutbildningen
1896 (kap. 4).

FBF hade inte sa stor framgang med utbildningen till fileskirssjukskdterska
med avseende pé syftet att rekrytera limplig sjukvirdspersonal till landsbygden.
Ett mindre antal kvinnor utbildades och endast nigra fi etablerades dir. Risken
att faleskirsutbildningen skulle liggas ner paverkade sikert resultatet. FBF fort-
satte dock entriget att stodja sjukskoterskor och deras etablering pa landsbygden.

Hospital

Av tradition var en forestandare pé ett hospital ofta filtskir. Hospital var benim-
ningen for en inrdttning for sinnessjuka patienter. Maria Elisabet Friberg var bade
sjukskoterska och féltskir och tjdnstgjorde som hospitalforestandare i Géteborg.
Hildur Peterson som ocksa var sjukskéterska och faltskir tjinstgjorde pa kom-
munala hospitalet i Kdpenhamn.

90



Intresseorganisationer

Fredrika Bremerforbundet

Forutom att informera om utbildningar och férmedla arbeten stodde forbundet
de kvinnliga filtskdrernas verksamhet. Det erbjéd bland annat lén till etablering av
faleskarsstugor. Det behévdes kapital till lokal, inredning och medicinska instru-
ment for en etablering. Férbundet fungerade ocksd som en intresseorganisation
gentemot myndigheter, frimst i den viktiga fragan om féltskirsutbildningens vara
eller inte vara.

Svenska filtskarssillskapet

Svenska filtskirssillskapet grundades 1888 och organiserade faltskirer over hela
landet, bade min och kvinnor. Sillskapet hade regelbundna drsméten och tog upp
bide stora och smé frigor som var intressanta f6r medlemmarna. En tidig friga
var olycksfallsfrsikringsbolagens ovilja att godkidnna faltskirers behandlingar
av yttre skador. En annan friga som sillskapet ocksd starkt engagerade sig i var
forlingning och forbittring av filtskirsutbildningen, dels forlinga elevtiden till
3 ar, dels inritta en poliklinik f6r undervisning av filtskirer."” En mindre friga var
att fileskirernas kirmirke borde kunna gilla for tilltride genom folksamlingar f6r
att ge forsta hjilpen vid olycksfall.*”
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7. Vilka behandlingar utférde filtskirerna?

Om de behandlingar som filtskéirerna forvintades utfora enligt faltskirsordningen,
samt dven nyare behandlingar som massage och elektricitet. Jimforelser gors mellan
Jforr och nu. Hér och var ges exempel ur verkligheten himtade frin tidningsklipp.

Medicinsk bakgrund

Sjukdomsliror

I tidiga medicinska killor beskrivs mest de kirurgiska ingreppen, men dir finns
vanligen inga forklaringar till olika sjukdomstillstind. Sjukdomsdiagnoserna var
pa den tden symtomdiagnoser och behandlingarna var inrikcade pé att lindra
symptomen.*” Senare kom forklaringar som miasmaliran som forekom under
1700-talet och storre delen av 1800-talet. Enligt den var dilig luft (miasma) en
orsak till spridning av epidemier. Klimatldran var under samma tid en annan
forklaringsmodell som utgick fran act sjukdomar orsakades av viderleken. Men
i bérjan av det tidsfonster vi ror oss inom, 1830-talet, var den frin antikens
Grekland, med foretrddaren Hippokrates, hirstammande humoralpatologin, for-
hirskande inom skolmedicinen. Enligt denna lira uppstod sjukdom nir de fyra
kroppsvitskorna, blod, svart galla, slem och gul galla, kom i obalans eller blev
skimda. Behandlingarna bestod da av olika kroppsuttdémningar for atc skapa
balans mellan kroppsvitskorna genom att avligsna skadliga amnen, till exempel
genom att tomma ut blod genom &derltning eller skapa varbildning pa olika sitt
och pd sa sitt tdmma ut fororeningar. Under tiden mellan 1830 och 1880 gjorde
nya idéer insteg i skolmedicinen. Det avspeglas i en del av de behandlingar som
beskrivs i detta kapitel. Sjukdomstillstind kunde d forklaras utifrin kunskapen
om att kroppen var uppbyggd av celler. Dessutom introducerades nymodigheter
som antiseptiska forband och gipsning av benbrott.

Medicinska kulturer

I borjan av 1800-talet forekom folkmedicinen sida vid sida med den vetenskapliga
medicinen. Men omkring mitten av 1800-talet uppstod en tydlig grins mellan
den vetenskapliga medicinen och folkmedicinen, dir den férra representerade
framtid och modernitet och den senare stagnation och vidskepelse. En orsak kan
ha varit att den vetenskapliga medicinen nirmade sig naturvetenskapen, en annan
lakarens framtridande roll. Den utvecklingen bekriftas ur ett nutida perspektiv
med det sjukvérdsvisende vi har idag. Den hir tudelningen har osynliggjort andra
medicinska kulturer som alternativ medicin och vardagsmedicin som kan ses som
kombinationer av vetenskaplig medicin och folkmedicin.” Aven om de behand-
lingar som beskrivs i den féljande texten foljer skolmedicinen finns inslag av de
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olika medicinska kulturerna. Framfor allt var ménga av likemedlen sprungna ur
folkmedicinen (se husapoteket i slutet av kapitlet), eftersom likemedel riktade mot
sjukdomens uppkomst saknades. I en del av behandlingarna férordas en viss livsstil
vad giller diet och motion som snarare tillhér vardagsmedicinen och den massage
och elektricitetsbehandling som beskrivs kan hidnf6ras till alternativmedicinen.

Detaljerade beskrivningar av filtskirsordningens behandlingar

For att bittre ldra kdnna filtskirsordningens behandlingar har vi vint oss till olika
medicinska lirobocker och handledningar fran denna tid. De tergivna behandling-
arna ir frimst baserade pa Carl Johan Hartmans handbok med titeln Huslikaren
eller allminna och enskilda foreskrifter i sundhetsliran samt sjukdomslira. Den gavs
ut i en forsta utgava 1830, men vi har anvint den andra utgavan fran 1835 och en
sjunde uppdaterad utgiva frin 1880.°>% Hartman var ursprungligen en entusias-
tisk botanist men tog s sminingom en medicine doktor-examen pa Uppsala Uni-
versitet och en chirurgie magister-examen pa Karolinska Institutet. Han arbetade i
manga ar som provinsialldkare och ansdgs vara en skicklig diagnostiker.” Bristen pa
liakare pa landsbygden inspirerade Hartman att skriva denna handbok. Han skriver
i forordet till sin handbok att hans avsike inte 4r att skriva nagot nytt for de redan
hemmastadda utan framfor allt att forebygga felaktig behandling, varna och leda
pd det minst dventyrliga sittet. Han har medvetet valt ett enkelt sprak och riktar
sig frimst till personer som inte ir examinerade likare, t.ex. medicine studerande
som praktiserar inom sjukvarden. Hartman hénvisar vid vissa moment till att det
hir méste en legitimerad likare eller kirurg (chirurgie magister) utféra. Det stim-
mer dverens med den nya filtskirsordningen som foreskriver ett éverlimnande till
likare vid komplicerade fall. Aven nya filtskirer bor dirfor ha haft glidje av denna
handbok. Antagligen dr handboken representativ for provinsiallikarnas medicinska
praxis. Det ridde stor samstimmighet bland provinsiallikare ver hela landet vad
giller syn pé sjukdomar och behandlingar enligt Anneli Drakmans studie om varfor
skolmedicinen dndrade inriktning under 1800-talet.”

En annan handbok, tryckt 1849, ir Carl Rinmans Lilla kirurgien eller handbok
i de mindre kirurgiska operationernas forriittande avsedd for blivande filtskirer, skol-
lirare och klockare pi landet.”® Valet av malgrupper for bade Hartmans och Rinmans
handbocker avspeglar bristen pa likare under denna tid. Det kunde ingd vissa
medicinska tjdnster i skolldrare och klockares arbetsuppgifter som vaccination och
dderldtning.”® Carl Rinman var precis som Carl Johan Hartman medicine doktor
och chirurgie magister.”” Handboken innehaller bland annat ett stort avsnitt om
uttdmningsterapier. Praxis vid aderlatning och skétsel av bulnader 6verensstim-
mer med Hartmans.

En tredje killa 4r Svenska samaritféreningens kursbok i férsta hjilpen fran 1886,
forfattad av Dr Jacob Géransson och baserad pa den tyske generallikaren Esmarchs
ursprungliga skrift.”® Kursen omfattade foreldsningar i anatomi, sirbehandling,
benbrott och forband. Den ir avancerad for att vara avsedd for lekmin, men
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kursdeltagarna verkar ha varit yrkesgrupper som vardpersonal, militirer, sjdman
m.fl., som var motiverade i sitt yrke och ibland hade vissa forkunskaper. Aven i
den boken markeras tydligt nir likaren ska ta ver. Praxis vid behandlingen av
sir och benbrott liknar den hos Hartman. Aven det sirskilda samaritapotek som
beskrivs i kursboken éverensstimmer vil med Hartmans och Rinmans husapotek.

Behandlingarna i denna skrift r dock frimst baserade pi Hartmans handbécker.
De 6vriga referensbockerna har anvints frimst for att kontrollera samstimmig-
heten i medicinsk praxis.

Nir det giller massage har boken Om massage efter Mezgers metod av Janne
Hafstrdm anvints med tidskriften Hygiea som referens.”

NUTIDA REFLEKTIONER OVER BEHANDLINGARNA

I samband med behandlingstexterna ges i detta kapitel nigra reflektioner fran en
nutida utdvare av lilla kirurgin (i ljusgra rutor, som denna). De ir inte avsedda
att vara heltickande.

Behandlingar enligt 1861 ars férordning

Den nya filtskirsordningen foreskrev ett antal behandlingar enligt nedanstiende
lista.® De kan delas in i kategorierna lilla kirurgin (a-i), hygien och hilsovard
som rakning och bad (k-1), samt olycksfall.

(a) ”éderlﬁtning och koppning samt anbringande af blodiglar;

(b) upptagande och skotsel af fontaneller, hank och moxa*;

(c) anliggande af spanska flugor**, lindrigare dragmedel och omslag;

(d) tillredning och sittande av lavemanger, samt insprutningars
werkstillande;

(e) skotsel af sir, savil gamla som friska;

(f) dppnandet af ytliga bulnader;

(g) skotsel af liktornar och inwexta naglar;

(h) utdragning af skadade tinder;

(i) anliggande af bindor och brickband;

(k) rakning;

() beredande af bad jemte den badandes skdtsel under detsamma;
hirférutan bér Fileskir ega insigt
att igenkinna inklimda brack,
att behandla sanslése och skendode,
att himma blédning,
att widtaga de forsta atgirderna wid ledwrickningar och benbrott.
Hithorande fall mi dock af Filtskir behandlas till dess Likare hinner anskaffas”

* Se punkt b, s. 97.
** Se punkt ¢, 5. 97.
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Lilla kirurgin (a-i)

De fyra forsta behandlingarna (a-d) tillhérde si kallade uttémningsterapier och
foljde humoralpatologins principer. Behandlingarna var dirfor utformade f6r att
bringa balans mellan de fyra kroppsvitskorna eller f6r att avligsna skadliga dmnen.

”Aderlatning och koppning samt anbringande af blodiglar” (a)

Aderlitning och koppning samt applicering av blodiglar for att befria kroppen fran
s.k. sjukt slem (jfr behandling med laxering och krikmedel) hérde till den respek-
terade skolmedicinen fram mot 1850-talet och fanns med i likarbockerna seklet
ut, men borjade dverges under mitten av 1800-talet. I sillsynta fall prakeiserades
dock aderlatning lingt in pa 1900-talet (kap. 4). I det fall syftet var att minska
blodet i en viss kroppsdel eller avleda det ddrifrin, anvindes blodiglar, inskdrningar
i huden och koppning, alltsa en lokal bloduttémning, medan syftet med dderlat-
ning var att f en systemisk balans eller balans mellan vitskorna i hela kroppen.

Under framforandet av en pjis pa Stora teatern i Vinersborg drabbades en man
av slaganfall och foll sanslos ned fran sin plats. Han bars ut i tamburen. Filtskéir
efterskickades och dderlitning verkstilldes, men han var redan dod. Dairefter bars
han ned i en vagn och fordes till sin bostad av dottern.

Wenersborgsposten 1867-03-14)

Aderlitning kunde anvindas som vid exemplet ovan vid sjukdomsfall eller som
regelbunden hilsobringande atgird. Medan det forra anvindningssittet dvergavs
under senare delen av 1800-talet fortsatte den senare lingt in pa 1900-talet.
Aderlatningsstillet var mindre viktigt, eftersom det som efterstrivades var att
minska blodmingden. Oftast valde man armen f6r dderlatning, men ibland foten.
Adrorna valdes efter hur litta de var att triffa eller 5ppna och hur lingt borta de var
fran farliga delar som pulsidror, nerver, senor och lymfkirl som annars 16pte risk
att skadas. Vena brachialis mediana ansigs uppfylla de tva forsta villkoren. Den gar
snett 6ver armvecket och forenar huvudadern, Vena cephalica (radialis), som gar
mer utdt lings efter armen och Vena basilica (ulnaris), som gir pa armens insida.
Mediana ligger bide ytligt och stadigt, eftersom den ir kortare och mer spind, men
gér over farliga delar, sirskilt senan som tillhér den tvehévdade muskeln (biceps)
och stundtals dver pulsadern. Det ansigs inte vara ndgon fara att anvinda denna
ven, bara aderslagets djuplek rittades efter aderns djup och storlek. Det var dock
bist att fore dderslaget forvissa sig om att det inte forekom ett tydlige pulsslag
ddrunder, eller att senan kindes mycket spind och ytlig vid 6ppningsstillet. Om
sa var fallet eller om ddern var liten, svar att urskilja eller arrig efter foregiende
dderlatningar, anvindes hellre ngon av de andra adrorna.

Till dderlatningen anvindes lancetter eller s.k. snippare som bestod av ett i
en hylsa inneslutet knivblad som med hjilp av en fjader slar hil p& 4dern. Man
behovde dven en dderbinda, dvs. ett tumsbrett band, en liten kompress, bestdende
av en dttadubbelt hopvikt linnelapp, samt en halsduk eller binda f6r omknytning.
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Vid aderlatningen héll en person den sjuke i handen, pd den sida dir d4derdppningen
skedde och med den andra handen uppsamlingskirlet. Aderbindan anlades nigra
centimeter ovanfdr 6ppningsstillet, med tva eller tre varv omkring armen och med
en knut som ldtt kunde lossas. Den skulle vara sa hart dtdragen att 4drorna spindes
under bandet utan att pulsen vid handleden indrades nimnvirt. Vid dppnandet
hélls insidan av armen mot ljuset och aderlataren slog pd den yttre sidan av armen.
Snipparen stilldes in efter 4derns djuplek och, vid anvindning av lancett, limnades
sd mycket av spetsen framme mellan tummen och pekfingret som krivdes for att
komma 4t att ppna adern. Aderslaget fick inte vara for litet utan strilen skulle vara
lika tjock som en "duvpenna’. Hir syftas pa en duvas vingpenna, troligen spetsen,
som anvindes som skrivdon pa 1800-talet. Blodet skulle stromma ut i en jimn strile
och ha en brunréd firg. For att spinna ddern med blod och dirmed tydliggora ddern
stroks armen med fingrarna nedifrdn och upp till aderldtningsstillet. Nar ritt mingd
tagits lossades dderbindan s att vigen i ddern blev fri och blodflédet upphéorde.
Séret tvittades med vatten och om blodet inte slutade rinna sattes pekfingret pa siret
och hela armen rengjordes. Direfter lades en kompress, torr eller fuktad med ittika
pa siret och utanpd en halsduk som vreds ét, inte for hért utan lagom, s att den
huvudsakligen tryckte pa kompressen. Den sjuke dvervakades efterdt s att det inte
tillstdtte ndgon rubbning eller blddning. Blodet sparades ifall likaren ville kontrol-
lera beskaffenheten av det.

Syftet med aderltning enligt klas-
sisk humoralpatologi var, som tidigare
nimnts, att fi balans mellan kropps-
vitskorna. Enligt Rinman var dock
syftet med aderlatning dven att for-
bittra blodcirkulationen. Genom att
blodvolymen minskar i hela kroppen
forhindras nimligen blodstockning till
en viss kroppsdel. Detta senare syfte
bekriftas av en studie som diskuterar
varfor humoralpatologi m.fl. dldre liror
overgavs vid 1800-talets mitt och ir
baserad pa provinsiallikares drsberit-
telser”. I studien hivdas att provinsial-
likarna bland annat utférde aderlac-
ning for att f en jaimn blodcirkulation.
Det hindrar dock inte att de samtidigt
bekinde sig till humoralpatologin.

Fig 47. Vid dderlitning skulle strilen
vara “tjock som en duvpenna”. Bilden
visar dderlatning i Virmland, 1922.
Fotograf Nils Keyland, PDM-mdrkning.
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NUTIDA REFLEKTIONER

Enligt nutida synsitt ir 4derldtning i allminhet skadlig, men man kan tinka sig att
det fanns en viss placeboeffekt med lugnande inverkan pa patienten.

”Upptagande och skétsel af fontaneller, hank och moxa” (b)

Syftet med dessa behandlingar var att dstadkomma ansamlingar av var som sedan
kunde tdmmas och det fanns olika metoder for att dstadkomma detta. Att anligga
fontanell innebar att en irta eller liknande lades in i ett litet hudsnitt vid siret.
Hank innebar att en trad triddes genom ett hudveck och dagligen drogs genom
vecket och moxa innebar att ett stycke fndske brindes pa det skadade stillet for
att stimulera varbildningen.

”Anliggande af spanska flugor, lindrigare dragmedel och omslag” (c)

Aven anvindning av s.k. dragmedel som spansk fluga ingick. Kantharidin som
utvanns ur spansk fluga anvindes for att avleda retning frin ett angripet inre organ.
Vid exempelvis huvudvirk sattes spansk fluga i nacken.

”Tillredning och sittande av lavemanger, samt insprutningars

werkstillande” (d)

En ytterligare uttdmmande behandling var lavemang. Detta skulle innehélla 3
dl f6r fullvuxna och 1 dl for barn under éret, gjordes av ljumt vatten, 4n hellre
havresoppa eller mjolk, ofta med tillsats av koksalt. Lavemanget anbringades
ljumt och upprepades vid behov. Olika varianter var lavemang med socker, olja,
koksalt, kriksalt, opium osv.

”Skotsel af sér, savil gamla som friska” (e)

I den lilla kirurgin ingick ocksé sirbehandling genom att skota gamla och nya sar,
som kriver olika behandling. Ett gammalt svérlike sir behandlades med salvor,
bl. a. de salvor som den kiinda likekvinnan jungfru Ahrberg anvinde, (kap. 2),
medan ett nyblivet sir maste skdtas med antiseptisk teknik.

Kvacksalverskan kinde inte till den omedelbara sirlikningsmetoden utan stiillde si
till med alla sir att de liiktes genom varbildning. Hon hade ef forstind att samman-
[fora kanterna vid akuta sir, utan hur gapande siret in var, s fick det vara som det
var. Hon endast smorde in en salva i siret. (Himtat ur en likares anteckningar)

Stockholms Dagblad 1885-08-26
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Hur behandlades gamla sir, dvs. bulnande sir, rotsar (bensar) eller fistlar?

BULNANDE sAR kallades alla sir som gav var. Det gillde godartade sar som upp-
kommit av yttre vald och som évergitt i bulnad.

ROTsAR didremot ansigs kunna uppkomma av bade yttre och inre orsaker. Yetre
orsaker till f6ljd av lokal retning, t.ex. kunde rubbningar i vendsa blodomloppet
och dderbrack vara orsaker till rotsar, speciellt hos dldre. Inre orsaker uppstod till
foljd av andra sjukdomar, t.ex. skdrbjugg och ros.

Man skilde pa olika typer av lokala sér:

ROTAKTIGA SAR: I den ildre versionen av Hartmans lirobok konstaterades att
”vid mindre goda vitskor kunna dfwen friska sir antaga ett elakartadt lynne och
blifwa rétaktiga”. Rotsiren kunde t.ex. uppstd genom att de godartade siren
behandlades felaktigt. Detta kunde ske nir kvacksalvare och allmogen behandlade
dven friska sir med vissa salvor och plaster. Det fanns dé risk att varet 6vergick
fran en mild vitska till en skarp och fritande sidan. I en senare omarbetad version
av Hartmans lirobok konstaterades att det forekom tva motsatta processer i varje
rotsar, bade sonderfallande och nybildning av vivnad. Nir rotsir 6vergick i lik-
ning bildades godartade granulationer, varet blev normalt och likningen skedde
under 4rrbildning.

RosaRTADE siARr: Inflammerade sir som uppvisar rodnad och smirta. Det
behandlades med milda salvor bland annat torkande sidana utbredda pa rent slitet
linne eller vil renad charpi, som tillverkades av repat gammalt linne for att ligga
pa sar, jfr gasviv (se Husapoteket). Férbandsbyte skulle ske tva ginger om dagen.
Om rodnaden géte tillbaka men granulationerna fortfarande var 6mma och smirt-
samma bestroks siret grundligt med lapis infernalis och forbands med hdifiplister.

Fig. 48.
Tillverkning
av charpi,
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FuncOsa sAR: Svallkéttsartade rotsir kan uppvisa svampaktiga granulationer ovan
hudytan och avséndra ett slemmigt var. De behandlades med ett for likningen
sammandragande medel som kina eller en ekbarksdekokr, darefter daglig bestryk-
ning med lapis infernalis och ett hiftplisterforband.

KarLrosa sAr: Harda rotsir som ofta ses pé benen, dir sarets botten, kanter och
omgivning blivit fortjockade och broskartade pd grund av kronisk inflammation.
Séren ligger vanligen djupt under ytan med skarpa kanter. Behandlingen hade
som syfte att mjuka upp de harda kanterna och sirbotten. Hir rekommenderades
grotomslag och vila, girna med det sjuka benet i horisontal stillning. De hirda
sarkanterna behandlades med fratmedel (kriksalr och spanskflugsalva) och, om de
mjuknat, med milda medel som cerat.

FRATANDE sAR: Stinkande rotsir som ofta uppkommer genom felaktig behandling
eller genom inre orsaker som dyskrasier, dvs. vitskornas obalans enligt ditidens
synsitt, behandlades med klorkalk utblandad i vatten eller karbolsyra samt direfter
omslag med karbololja.

FistLar: En annan typ av gamla sdr som ocksa behandlades var fistlar som skiljer
sig fran rowsar till formen genom att de 18per mellan inre organ och hudytan.
Dessa krivde alltid likarbehandling och liktes som vanliga rotsar. Det krivde ofta
operation att nd deras botten och férgreningar.

BENSAR: Sir fran dderbrack som oftast forekommer pd underbenen och orsakas av
blodstockning eller inflammation i de utvidgade venerna med efterféljande varbild-
ning, i borjan svallkéttsartade sedan mer slappa med hirda rinder. Vila paskyndade
lakningen. Siret skulle ocksd rengéras noga och f6rses med hiftplasterférband.
Om det bildades svallkott rekommenderades behandling med lapis infernalis.

Rent allmint ordinerades vila i samband med bensarsbehandling. Benet skulle hil-
las pd en pall. Ofta ansigs man forvirra bensar endast genom att gd och std mycket.
Dessutom ansdgs dieten vara viktig. Den skulle vara enkel och sparsam, bide nir det
gillde mat och dryck.

En kvinna hade huggits i huvud, hals och rygg med ett vasst verktyg av sin svart-
sjuke flistman. Blodet strommade frin tvd krossir i huvud och ett i halsen néra
pulsddern. Hon hade ocksa fiitt ett hugg i ryggen mitt for lungan si att det uppstod
ett gapande sir innan hon hann komma undan. Kvinnan virdades i en veckas tid
av filtskiren Hilda Magnusson som ocksi hade lagt ett forsta forband. Det var

dock ingen fara for livet.
Stockholmstidningen 1890-11-30

Hur behandlades s.k. friska sir eller nya?

De behandlades pé olika sitt beroende pa hur de uppkommit och vilka delar som
skadats. De kunde vara orsakade av skirande, stickande eller huggande instrument
med eller utan en stot (kontusion). De kunde vara rena utan komplikation eller
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orena p.g.a. en stark stot eller intring av frimmande dmnen. Den forsta dtgirden
for alla sir var att rengdra det frén alla frimmande dmnen och féroreningar. Lak-
ningen ansdgs ske pd tvd sitt. Det ena var genom hastig, omedelbar likning som
dgde rum vid rena, foretridesvis skurna sir och huggsar dd sirkanterna lag intill
varandra och patienten for 6vrigt var frisk. Det andra var genom varbildning, s.k.
bulnader som uppstod vid alla orena, stotta sir med intring av frimmande mnen,
t.ex. skottsar. Sarkanterna var d4 skilda frin varandra eller kunde inte sammanforas.

SKRUBBSAR, belades genast med lappar doppade t.ex. i blyvatten, eller om detinte
var tillgingligt, i kallt vatten med litet dttika och brinnvin. (Om huden omkring
redan hunnit bli réd tdcktes den med lappar doppade i brinnvin.)

SKURNA SAR som vanligen ir grunda i férhdllande till lingden forbands med
hiftplister. Till en tums linga sir anvindes en hifta, till de storre flera som lades
titt intill varandra. Vid appliceringen trycktes ena dnden av hiftan, d&tminstone en
tvirhand ldng fast pa vinstra sidan av siret, sedan sammantrycktes sarlipparna med
tummen och pekfingret si att sirets viggar forenades till hela sitt djup. Direfter
fordes hiftan over séret lika langt pé andra sidan och trycktes fast under lagom
spanning s att sarets sidor fortfarande vidrorde varandra. Ovanpa lades en linne-
lapp som slutligen omlindades med en halsduk. Ett sidant férband fick bytas flera
ganger om dagen och i évrigt limnas orért. Om blodsaren bérjade virka lossades
forbandet varefter lagom varma /ingrotar lades pa for att fa siret att bulna och
dirmed stilla virken. Efter 8 till 14 dagar anségs saret vara likt.

STICKSKADOR som var grunda och utan allvarliga symtom likees ldtc genom att en
linnelapp, bestruken med cerar eller ren talg, lades dver 6ppningen och hélls kvar
med en hifta. Om sarets rikening inte gick lodritt in utan dc sidan lings huden,
lades en lagom hart hoprullad linnelapp utvindigt utefter styngets vig, tryckees fast
och holls kvar med hifta och ombindningar. P4 sé sitt trycktes kanalen samman
och lakees i hela dess lingd. Sir som gick
rake indt och var djupare, behovde under-
sokas och forbindas av en kirurg, eftersom
de kunde ha svira foljdverkningar. Opp-
ningen av sidana sir maste hillas 6ppen och
inte lika i fortid utan héllas 6ppen med en
s.k. wel, hoplagda trddar av charpi (linne-
skav, se husapotek) tills likare anlinde.

Fig 49. Sirhiifia, fran Samarithandboken,
1880. Utg. av Fahlcrantz, Stockholm.
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HucaNa siRr gjorda med ett vasst foremal behandlades pd samma sitt som skurna
sir, om de var grunda. De behévde vanligen sutureras oftast pd djupet. Om ett
storre stycke hud var 16shugget férsokte man fista och halla kvar det med hiftor.
Var ett ytligt stycke av huden alldeles borthugget lades linnelappar bestrukna med
blyvittsalva pa stillet. Om dven kott var borthugget och saret djupt si fylldes det
med linneskav samt skottes sedan som bulnad.

”Oppnandet af ytliga bulnader” (f)

En arbetare skar sig illa i ett finger. [ stillet for att soka bot hos likare eller filt-
skdr dste han brinnvin i siret och fyllde det med snus. Efter nigra dagar uppstod
varbildning i forening med olidlig viirk, varefter handen och armen svullnade upp,
ett tecken pad blodforgifining. Lyckligtvis kunde en filtskir hiva det onda.
Hudiksvalls Nyheter 1901-08-0

En malarmdstare fick en bulnad i hogra handen och ur varbildningen kom fram
en liten glasskirva. Dd han sokte hjilp hos en filtskir for att fi sdiret rent hittades
en glasbit, 9x4 mm, under bulnaden, vilken uttogs. Mannen erinrade sig di at
han skurit sig i handen pa glas for Gver nio dr sedan.

Smélandspostens dagblad 1902-03-11

En bulnad 4r en svullnad dir det bildats var. Enligt humoralpatologin uppstod den
vid obalans i kroppsvitskorna. Men det hinde ocksa att bulnader framkallades vid
olika sjukdomstillstind for att minska inflammation och virk och bringa balans i
kroppsvitskorna, t.ex. genom varbildning med fontanell. Enligt senare ron ansigs
de dock uppsté vid inflammation i hud och bindviv. Denna inflammation hade
i allminhet bade yttre och inre orsaker. De yttre var t.ex. mekanisk eller kemisk
retning, stotar och sarbildningar och de inre t.ex. forkylning och infektion frin
giftiga eller smittsamma dmnen.

Nir en svullnad visade tecken pa bulning, varbildning, behovde den behandlas.
Man forsokte da att understddja bulningen, t.ex. genom att badda med varma
gratar som byttes varannan timme. Om svullnaden virkte mycket var det enligt den
4dldre handboken rekommenderat att blanda i narkotiska vixtdelar, som krossade
vallméfron, i grten eller, om det saknades, bolmértsgris. Hiftplister kunde liggas
nira huden for att skydda mot luft och samtidigt halla kvar virmen. Pa sd sitt
gynnades mognaden. Om svullnaden var 6m och gritarna kade svedan smorjdes
huden in med olja. P4 grund av att luften inte fick tilltride kunde bulnaderna
oppna sig av sig sjilva, fa sma hil och bilda godartat var.

Oftast ville man 6ppna med kniv, men vinta tills den mognat. Ibland behévde
bulnaden 6ppnas tidigare, t.ex. da varsamlingen orsakade kraftig smirta. En annan
orsak var om varet inte kunde tringa igenom huden eller senhinnor under huden
utan tringde sig init mot mindre motspinstiga delar eller sinkte sig nedat. En
tredje orsak var om den lag nira viktiga organ, t.ex. pa halsen och nira ledging-
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Fig 50. Abscesskniv, Symes, tidigt 1900-tal. A4878 Science Museum Group Collection
Online. Himtad november 10, 2023. CC BY.

arna. Bulnaden dppnades di med en speciell abscesslancert som ir en liten skalpell
med tveeggat blad for punktion av abscesser eller vass pennkniv (7ak bistouri eller
operationskniv). Oppningen skulle da géras s lingt nedit som mognaden tillit
for att underlitta att varet flét ut, men hindra att det sinkte sig ned till friska
delar. Lansetten hélls mellan hogra handens tumme och pekfinger sa lingt frin
spetsen att den kunde tringa in tillrickligt djupt. For att utvidga 6ppningen
vid tillbakadragandet fordes lansetten lite framat samtidigt som spetsen lyftes.
Om bulnaden lag djupt anvindes pennkniven som infordes i muskeltrddarnas
riktning. Halet skulle inte vara stort, bara s att man litt kunde infora en wel for
att pa sd sitt hindra att luft tringde in och att halet grodde igen. Efter 6ppningen
fick varet rinna ut av sig sjilv eller efter en litt tryckning mot bulnadens viggar.

En ny wel stoppades sedan in med den dubbla dnden f6rst antingen f6r hand
eller med knappen pa en knappnél. Welen skulle alltid vara sa ling att en dnde
hingde utanfor sret och fistes med en héfiplisterremsa. Om det fortfarande fanns
forhardnader kvar kring siret applicerades grozarna ovanpé forbandet tills forhard-
naderna forsvunnit. Nir de bérjade minska bestroks welen med basiliksalva och
fordes till sarets botten. Likningen maste alltid borja nedifrin. Om saret skulle
likas innan det inre var fyllt med nytt kétt skulle svullnaden komma tillbaka. Efter
att svullnaderna forsvunnit lades flerdubbla mjuka linnekompresser pé saret som
fistes med hifiplisterremsor. 1 den nyare handboken rekommenderas karbololja
vid forbindning av saret.
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NUTIDA REFLEKTIONER OVER DEN TIDENS SARBEHANDLING

Utseendet pa olika sar beskrivs noggrant, men eftersom man inte har kunskapen om
bakterier och antibiotika, kommer behandlingen forstds att skilja sig mycket fran
den i nutid. Indelningen i rena sir, som i forsta hand ska rengéras och liggas sam-
man med hifta, och 4 andra sidan kroniska sir ir fundamental. Avseende kroniska
sar stimmer behandling med virme och senare tomning av abscesser med nuvarande
vard, men numera utan dessa olika kemikalier som anvindes, varav en del verkar vara
rent av giftiga. Lapis har dock fortfarande en plats i modern sjukvard, genom att det
penslas pé storre granulationer som da kan minska, vilket underlittar sirlikningen.

”Skétsel av liktornar och inwexta naglar” (g)

En man besvirades av nageltring pa en stortd. For att lindra det onda skar han av
nageln, men rikade skéira for djupt si att det uppstod en rispa i kittet. Strax efter
borjade foten virka och drabbas av olidliga pligor. Mannen besikte di filtskéir
Molander som forklarade att stortin angripits av kallbrand och ville inte dta sig
att bota det onda. Han foretog indd en operation och man hoppas pa dterstillande.
Utan hjilp hade mannen antagligen mist slippa till foten.

Ostgoten 1896-11-02

Inom den hir delen av lilla kirurgin fyllde faltskirerna ett stort behov. Det var relativt
vanligt att allminheten forsokte kurera sig sjilva, ibland med allvarlig eller dodlig
utgdng pa grund av blodférgiftning.

Inviixta naglar eller nageltring innebir att naglarnas sidokanter inte vixer framat
utan borrar sig ner i kéttet, som svullnar, blir rétt och virker. Det forekom oftare
pd tarna pd grund av tringa skor men dven efter skador pa fingrarna nira nageln.
Nageltring kunde forebyggas genom att naglarna klipptes mest i mitten si att
sidohornen skt fram. Dessutom rekommenderades rymliga skor. Om det redan
framskridit lingre sa minskades svullnaden och virken med blyvattensomslag som
byttes ofta eller i svarare fall genom varma gritar med olja enligt Hartman. Under
behandlingen med dessa medel kunde man lyfta upp nagelkanten som vanligen
lossnade och kunde klippas ut. Direfter kunde litet linneskav fuktat med brinnvin
laggas under den for att hindra ny invixt. Om det bildades svallkott bestréddes
det med brind a/un. Slutligen forbands det hela med kalk- eller blyvattenslappar.

Liktornarvar fortjockningar av verhuden som kom av tranga skor. De férekom
oftast over tdlederna, men ocksa ofta pa sidorna och till och med under foten.
Viktigast var att férhindra att liktornar uppkom genom att hlla fotterna ordentligt
rena genom fotbad och tvittningar med vatten, ibland med lite brinnvin i for att
stirka huden. Och dessutom skulle man bira tillrickligt stora skor som inte tryckee
mot huden. Om liktornen satt pd utsidan av foten eller under den kunde man
klippa relativt stora hdifiplisterlappar, med ett hil i mitten. De kunde sedan liggas
ovanpd varandra med liktornen instucken i halet. P4 detta sitt utévades inget tryck
mot liktornen. Direfter lades gront vax pa liktornen. Da brukade den forsvinna.
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Annu hellre anvindes liktornsplaster som skulle sitta pa i 14 dagar. Vanligt var att
liktornarna skars bort lager for lager med en vass kniv. S smaningom naddes den
morkaste, djupaste delen som brukade visa sig som en liten flick. Den togs sedan
litt bort med nagot spetsigt instrument utan att man behévde skira for djupt.

Fig 51. Liktornsplister, Box of corn plaster, by
W.B. Pritchard and Son, Manchester, 1988-
1076. Science Museum Group Collection Online.
Hiimtad november 10, 2023.

NUTIDA REFLEKTIONER

Dessa problem var sikerligen vanligare forr med obekvimare skodon och de tillits
sikert férvirras innan man sdkte vard. De allminna riden om att klippa naglarna
rakt av sd att inte hdrnen vixer in ir viktiga dven for nutida fotter. Nu behandlas
nagelinfektioner oftare kirurgiskt och med antiseptiska férband och kanske antibio-
tika i allvarliga fall. Liktornar behandlas med avlastning och uppmjukning, men det
viktigaste dr att de inte ska uppstd genom anvindning av vilanpassade skor.

”Utdragning af skadade tinder” (h)

Filtskirerna hade ocksa ritt att dra ut tinder. Men all annan behandling av tin-
der som plombering och insittning av konstgjorda tinder var helt forbehallet
tandlikare.

”Anliggande af bindor och brickband” (i)

Bindor och band anvindes for bide hygieniska, idrottsliga och profylaktiska
indamal, tll exempel maggdrdlar for att pressa tillbaka brick pa olika stillen,
exempelvis navelbindor, och brickband. Stédbandage behdvdes ocksa vid olika
skador liksom mitella och andra elastiska bandage. Bindor och brickband anvin-
des bade inom lilla kirurgin och vid olycksfall. Vid benbrott anvindes stadigare
bandage, dven gipsbandage.

Rakning och ”beredande af bad jemte den badandes skétsel

under detsamma” (k och )

Dessa behandlingar inom hygien och hilsovird hirstammade fran de klassiska
barberar- och badaryrkena, och ingick dven i den nya filtskirens arbetsuppgifter. I
kapitel 4 nimns t.ex. de olika bad som filtskiren Sofia Lovisa Jacobsson erbjod sina
patienter/kunder: kalla och varma bad, dusch, medicinska bad sisom tallbarrsbad,
maltbad, gyttjebad, kreutznachbad (salt- och kolsyrahaltiga bad).
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Olycksfall

Férutom arbetsuppgifterna inom lilla kirurgin, bad och rakning, skulle fileskdren
behandla olycksfall enligt nedanstaende:

"Hirforutan bor Filtskir ega insigt att igenkinna inklimda brick,”

Ett inkldmt brick var ett hirdnat brick som inte gick att fora tillbaka, dvs tarmen
eller annan eventuell vivnad, kunde ha fastnat utanfor bukviggen, och dven
inflammeras och drabbas av brand. Insnirjningen méste darfor hivas eller opereras
av likare relativt snabbt.

att behandla sanslose och skendode,”

Vid sansléshet kunde den sjuke ramla omkull. Rérelse och kinsla kunde upphéra
helt med lingsam puls och omirklig andning (svimning eller synkope). Uppvak-
nandet brukade ske snabbt. Skendéd kunde misstinkas nir flera vid en verklig
dod forekommande tecken uteblivit, t.ex. att kroppens virme och béjlighet fanns
kvar och att huden var mjuk utan betydliga fldckar.

Behandling innebar att den sjuke skulle foras till en plats med frisk luft och
sedan virmas med ticken eller ett varmt bad. Allt som kunde ge mekanisk tryck-
ning som halsdukar, snérliv m.m skulle tas bort och mun och nisa frigoras frin
frimmande dmnen. For att fa iging andhimtningen utfordes olika mandvrar.

“att hiamma blodning”

En man som higg ved skadade sig allvarligr. Yxan slant och triffade hans ena for,
vid fotbladet, si att pulsadern avskars. Den skadade fordes genast till faltskiren Ida
Johansson som sydde ihop och forband den skadade lemmen. Den unge mannen var
av det stora blodflodet mycker medragen, men forvintades inte fi négot framtida

men av olyckshindelsen. ;
Ostgo6ten 1899-05-29

Det viktigaste vid varje sar var att himma blédningen eftersom den var mattande
och farlig. I exemplet ovan var det antagligen en mindre pulsider som hade skadats.
En viss blodforlust ansdgs inte vara skadlig, eftersom det minskade inflammatio-
nen. I skurna och huggna sar minskades starkare blédning genom tvittning med
kallt vatten, innan de forbands.

I sir didr det inte gick att trycka ihop viggarna, eller nir det inte gick att stilla
blodflédet med tvittning med kallt vatten, anvindes en svamp eller charpi dop-
pad i isvatten eller en blandning av ittika och rent brinnvin (enligt den ildre
handboken) som hélls titt tryckt mot saret en lingre stund med hjilp av ett Aifi-
plaster. Vanligaste sittet att himma blédningen var att fylla siret med fidske som
fistes med forbandet tills saret bulnade da fndsker lossnade och togs bort. Andra
blodstillande medel var t.ex. alun eller jarnklorid.
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Om storre pulsidror hade skadats
riskerades f6rblédning, om inte likare
tillkallades for kirurgisk dtgird (under-
bindning av kirlet). Ett tydligt tecken pa
en sidan skada 4r att blodet inte rinner i
en jaimn strém utan gor en fluktuerande
rorelse som f6ljer pulsslagen, eller att det
inte bildar nagon stréle utan framviller
ymnigare och ojimnt likt vagor, med
en ljusrdd firg. Sikraste tecknet dr att
blodningen avstannar nir pulsidern
trycks till ovanfor siret (dvs. nirmare
hjirtat dn det sirade stillet). Dirfor
skulle man vid en sédan blodning med
fingrarna s6ka ritt pa pulsidern ovanfér
saret och, genom att trycka pd den jamnt
och fast, hindra f6rblodning, tills likare
anlinde. Denna sammantryckning sked-
de antingen med fingrarna eller med ett
sirskilt instrument, en tourniquet.
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Fig 52. Tryck pa pulsidern, Samarithand-
boken, 1880. Utg. Fablcrantz, Stockholm.

NUTIDA REFLEKTIONER OVER HAMMANDE AV AKUT BLODNING

Behandlingen av blédningar dr hir beskriven adekvat och det ir ju frimst
snabbheten i att trycka pa blodningen f6r att stilla blodflodet som ér viktig. Det
maste ha varit en av filtskirernas viktigaste uppgifter, saisom varande forst pa plats.
Diremot anvinds ju numera andra vetenskapligt provade koagulationsstimule-
rande medel lokalt och generellt i samband med operationer av storre blodningar.

“att widtaga de forsta dtgirderna wid ledwrickningar och benbrott”

Vrickning

En jiarnarbetare Arvidsson som var inkvarterad hos en familj pé Pristgatan och lig
och sov i en jirnsing rikade genom en oforsiktig rorelse i somnen falla ur singen
med dverkroppen. Eftersom singen var kort hade han tritt ut ena foten genom
gavelspjilorna. Han kravlade sig upp i singen igen, men pdi morgonen kunde han
inte stodja pd den fot som han tritt genom spjilorna. Tillkallad filtskéir konstaterade
en svdrare vrickning, men lyckades fi foten i led igen. Troligen hade vrickningen

skett i fallet.
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VAD VAR TECKNEN PA VRICKNING?

Forstabehandling av olika extremitetsskador var vanliga och behdvde ofta pri-
mirbedémas av filtskiren som var forst pa plats for att avgora om det var en
vrickning, om lemmen var ur led eller om nagot var brutet. En vrickning ir en
ledvridning dir benhuvudet ligger kvar i leden, men det har uppstatt skador i
mjukdelarna runtom.

Vid vrickning kunde benet (lemmen) ofta dterta sitt forra skick vid forsta bista
rorelse. Virken som orsakats av att de omgivande delarna klimts och tinjts ut fanns
dock kvar och dven en slapphet som kunde gynna nya ledvrickningar. Patienten
ordinerades vila och att undvika anstringningar.

HUR BEHANDLADES DEN?

Om behandling behovdes vid vrickning gjordes en lindrig bojning at alla sidor av
leden med samtidig dragning. Det anségs tillrickligt for att dterfora leden i lige.
Efterdt, vid kvarstaende svullnad och virk, vare sig vrickningen behandlats eller
dtergdtt av sig sjilv, anvindes blodiglar och kalla omslag, i svérare fall is, samtidigt
som leden sakta rordes. I sidana fall var ofta massage av stor nytta. Om en betydlig
svullnad hindrade reponeringen/inriktningen, var det ibland nédvindigt att vidta
nimnda atgirder tidigare. Sedan leden aterfatt sitt skick, hélls den fist vid kroppen
med en limplig binda eller vid en angrinsande kroppsdel.

Urledvridning (luxation)

VAD VAR TECKNEN PA URLEDVRIDNING?

Enligt Hartman innebar urledvridning (luxation) att huvudet av ett ben (led-
huvud) av négon orsak helt och hillet tringts ut ur sitt vanliga rum och intagit
ett annat, dvs. dr ur led. Urledvridningar uppkom frimst genom yttre vild och
kunde genom f6rstindig och skicklig handliggning dtgirdas, speciellt i borjan da
svullnaden inte var alltfor stor. Symptomen var en hiftig smirta i leden och dven
i benet (lemmen), speciellt vid bdjning eller rorelse. Leden fick en annan form
och riktning, samtidigt som det pé ett stille kunde kinnas en ovanlig fordjupning
och pa ett annat en onaturlig upphéjning. Reponeringen/inriktningen méste ske
it motsatt hall mot ledvridningen. Inriktningen gjordes som vid benbrott, men
vid ledvridning krivdes mera kraft vid bade kontraextensionen (kvarhéllningen av
kroppen) och extensionen (dragningen) dn vid brott. Inriktningen utfordes bast
med hjilp av handdukar, slingrade omkring de ben som befann sig ovanfér och
nedanfér den led som skulle inriktas. Dragningen skulle ske nedanfor det ben
vars led var luxerad. Under dragningen astadkoms inrikeningen genom limpligt
tryck pa ledgingshuvudet eller genom dndrad rikening pé dragningen. Dragningen
och inriktningsférsoken skulle ske jimnt och inte stotvis, lingsamt och pa samma
gang, utan nagot slags vald eller 6verdriven extension (strickning) som gor senorna
slappare. Ledens aterging skulle dé ske i det 6gonblick den hunnit ver ledgings-
kanten tillbaka i lige, och med en liten knakning, varefter den onaturliga hélighe-
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ten och knélen genast skulle férsvinna och
rorligheten dterkomma. Om forsta forsoket
misslyckades, gjordes flera, med en lindrig
svingning av benet.

En allmin regel vid urledvridning var
att inrikta benet till sitt ritta lige sd snart
som mojligt. En lindrigare ansvillning
eller inflammation i den luxerade leden
dtgirdades sikrast genom att leden inrike-
ades. Tiden fick inte férhalas med blod-
uttdmningar och kalla omslag. I de fall,
det uppstod svérigheter att pa egen hand
inrikta en urledvridning, skulle likare till-
kallas.

Liksom efter en vrickning var det
rekommenderat att vila ben eller arm och
att undvika anstringningar efter att urled-  Fig 53. "Bild af ledvridning i axel- och
vridningen blivit hivd. Om kniet eller hof- armbjgsleden,” Samarithandboken,
ten varit ur led, anvindes krycka. 1880, utg. Fahlcrantz, Stockholm.

NUTIDA BETRAKTELSER

En utmirkt beskrivning av symtom och behandling och som i stort héller dven for
nutida patienter.

Benbrott

1 samband med att konungen anlinde med hést och vagn till Stockholms slotr diir
mycket folk samlats for att se honom, hamnade en liten flicka under histarna till
kungens adjutants vagn. Hennes lirben befanns vara av och kanske knickt pa
ett annat stille. Hon fordes till prins Carls skrivrum dir den tillkallade hov- och
slottsfiltskéiren Fru Berggren gjorde den forsta nodvindiga forbindningen. Flickan
Jfordes sedan till hemmet dit prof. Berg sedermera anlinde, tog bort den forsta for-
bindningen och gipsade benet under kloroformering. Han hyste forhoppning om att
benbrottet inte skulle medfora ndgot namnuvért men_for framtiden.

Helsingborgs Dagblad 1886-07-19

VAD AR BENBROTT OCH HUR BEHANDLADES DET?

Benbrott beskrevs som sprickor eller skador i benmassan som uppkommit genom
véld. Det kunde vara enkelt, da bara benhinna, ben och omgivande muskler blivit
skadade eller komplicerat, dd dven huden m.fl. delar blivit skadade sa att brotestil-
let lig i 6ppen dager. Diagnosen sattes genom att man sig en 6kad rorlighet hos
benindarna pa ett stille som inte forvintades. Vad som kunde konstateras var
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en forindrad form och stillning, en férdjupning pa brotestillet, skrapning eller
knakande vid undersokning med hinder eller hérsel, svullnad, smirta, sirskilt vid
forsok att rora benet (lemmen), oférmaga att anvinda och styra benet (lemmen) pa
ritt sitt. Vid exempelvis nyckelbensbrott faller axeln mot bréstet, vid revbensbrott
drabbas patienten av héll och hosta och senare upptrider en kndl vid brottstillet.
Brott av en armpipa eller lirben kindes igen péd att lemmen kunde béjas pa ett
onaturligt stille och att det hordes knakningar d& man lade 6rat till. Svérare att
kinna igen var di oversta inden nedanfor ledgingshuvudet var avbruten i dessa
ben, men man kunde sluta sig till vid undersékning att det var fallet di lemmen
var nagot kortare dn den andra, att den litt kunde vridas utat och indt och att
den hade ovanlig ledning vid brottet. Framfér allt kinde dock den sjuke sjilv att
det inte gick att stddja pa foten. Vid brott av underarm och underben som bestir
av tvd ben kunde antingen det ena eller bada vara brutet. Nir ett ben var brutet
syntes vanligen en insinkning och en knakning kunde ocksi horas. Men lem-
men kunde inte bjas lika mycket som di bada var av och var inte helt obrukbar.
Brott i fingrarna var ocksa ldtta att kiinna igen. Brott i skallbenet och ryggraden
var diremot svéra att kinns igen och behévde vara stora och betydligare samt att
yttre vivnad forstorts for att kinnas igen av en oerfaren person. Det tidigare kunde
foljas av stark yrsel eller somnsjuka och det senare med lamhet i delarna under
brottet. Nir det gillde mer sillsynta brott, som skulderblad, ryggrad, revben och
skalle, rekommenderades kalla omslag och likarhjilp. Aven om typen av brott inte
avgjorts helt ansigs kalla omslag oftast noédvindiga vilket gillde alla brott som
uppkommit av stort vald utan betydligare blodf6rlust. Enligt den ildre versionen
av Hartmans bok rekommenderades hir dven dderlitning. Ofta var det angeldget
att sitta in blodiglar, t.ex. vid revbensbrott.

Filtskiren var tvungen att g& varsamt till viga for att diagnostisera benbrottet
sd att den ursprungliga skadan inte forvirrades eller att undersokningen orsakade
smirta. Forsiktighet méste ocksd iakttas nir den skadade kroppsdelen lyftes upp
eller kliddes av. For att halla brottindarna i ordrligt lige krivdes nédférband,
speciellt om den sjuke skulle transporteras. Bist var om den sjuke kunde forbindas
pa plats. Annars maste patienten flyttas, helst med bérsing/bir och med akdon
vil inbdddad for att undvika skakning. Vid sir och benbrott skulle forbandet
goras efter att den sjuke lagts i den sing som skulle anvindas under behandlingen.

Likare behovde tillkallas f6r inriktning av brottet. Vid behandling av brozz i lingt
smalt ben skulle dels bdda benstumparna dras 4t motsatt hall s3 att hela benet om
méjligt dterfick sin naturliga lingd, form och riktning. Dels skulle benstumparna
med hjilp av bandage héllas i detta lige, tills de genom den frin brottindarna ut-
skjutande granulationen, som forst bildar ett brosk och sedan benmassa, férenas till
ett helt. Om benet lig i fel vinkel och behdvde dras till ritta (reponeras) skulle en
person halla den sjuke stadigt och gripa tag i leden som ir nidrmast ovan den avbrut-
na, medan den som utférde behandlingen drog med ena handen nedanfor brottet
och samtidigt med den andra handen varsamt sammanjimkade brottindarna mot
varandra och holl kvar dem i detta ldge. Det bésta tecknet pa att benet var i ord-
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ning var, forutom att det hade samma lingd och riktning som
det friska benet, att pligorna forsvann eftersom tryckningen pa
omgivande mjukdelar upphért. Likaren behdvde ocksa anligga
ett férband som héll benindarna orérliga tills likning intridde.
Ororligheten kunde &stadkommas med hjilp av skenor, bindor
eller dukar eller med s.k. tillhardnande férband som gips.
Under likningstiden vid benbrott férordades i allménhet stor
renlighet. Vanligen krivdes minst tvd manaders likningstid. Om
det var nodvindigt med kalla omslag i samband med virk och
inflammation maste forbandet bytas oftare dock med si méanga
dagars mellanrum som méjligt. Anda skulle forbandet ses dver
dagligen om det eventuellt lossnat eller rubbats. Vid alla byten
av forband krivdes tvi personer som lyfte och holl benet stadigt.
Om det uppstod klida vid likningen tvittades med brinnvin.

Fig 54. Forskjumning av brottindar vid lirbensbrort.
Samarithandboken, 1880, utg. av Fahlcrantz, Stockholm.

NUTIDA REFLEKTIONER OVER DEN TIDENS FRAKTURBEHANDLING

I undervisningsmaterialet pd den tiden dgnas mycket energi it diagnostiken och
med all rdce. I var td underldttas diagnostiken genom rontgenundersokning,
som anvinds for att diagnostisera nistan alla frakcurer. Likasd finns effektivare
redskap for att ligga frakeurer pa plats under likningen med plattor, skruvar och
stag, vilket reducerar risken for kvarvarande invaliditet efter avslutad likning. Om
frakeurer ska reponeras, ar narkos till stor nytta medan kalla omslag och brinnvin
[sic!] inte anvinds numera.

"Hithirande fall ma dock af Filtskir behandlas
till dess Likare hinner anskaffas”

Ett viktigt forbehall f6r arbetsuppgifterna inom olycksfallomradet var att svira
fall skulle 6verlimnas till likare si snart som mojligt.

Ej foreskrivna behandlingar

Brinnskador

Ett fotogenkok exploderade hos hemmansigaren Nils Bodin i Nyby, Idenor. Fotoge-
nen sprutade kring golv och viggar i rummet och antindes genast. Bodin som just
var sysselsatt med forogenkiket fick svira brinnskador pa ena handen och i ansiktet,
sé att han maste in till Hudiksvall och forbindas av filtskir.

Hudiksvalls Nyheter 1901-08-05
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VAD VAR TECKNEN PA BRANNSKADOR?
Brinnskador kunde dels vara ytliga med en rodnad i 6verhuden, dels djupare med
blasor. De kunde ocksé vara hoggradiga brinnsar dir huden forstordes.

HUR BEHANDLADES DE?

Det verksammaste medlet vid de tva forsta graderna dir skadan inte var sd stor att
den orsakade feber var att anvinda kalla omslag, flitigt ombytta. Ect annat sidce var
att halla den brinda kroppsdelen i kallt vatten som byttes ut nir det blev [jumt.
”Ar hela kroppen eller storre delen deraf brind, si stortas genast efter olyckan den
brinde i kallt vatten”. Behandling med kallt vatten var endast gynnsam strax efter
att olyckan var skedd. I stillet for kalle vatten kunde skadan bestrykas med kol-
lodium eller bindas om med ett fjocke lager kardad bomull vid de forsta graderna
av forbrinning. Briannblasor, stora som halva honsdgg hade setts ligga sig utan
foljder vid anvindning av bomull. Terpentinolja kunde ocksa strykas pa skadan.
Om blasorna redan brustit, eller om huden fran bérjan var ytligt skadad, var milda
oljor, t.ex. ren matolja, gridd- och dggolja; dven linolja ritc verksamma. Ytliga
brinnsir kunde f6rbindas med salvor som valravsalva (Unguentum. cetacei) och
blyvittsalva samt liniment som kalkliniment (av lika delar kalkvatten och linolja),
pastruket med en fjader eller renad karbolsyra blandad med liniment. Om virken
fortsatte med oférminskad styrka rekommenderades kalla omslag ovanpa forban-
den. Vid allvarligare brannskador och skorpbildning anvindes kalla omslag med
snd eller is. Om det bildades var anvidndes kamomillte till omslag och vid stark
stank karbolsyra med gummi arabicum, precis som vid kallbrand. Det kvarstiende
saret behandlades sedan som bulnande sir. Storre brinnskador som framkallade
inflammatorisk feber, skulle behandlas med de for feber foreskrivna medlen.

NUTIDA REFLEKTIONER OVER DEN TIDENS
BRANNSKADEBEHANDLING

Numera stravar man efter en noggrann aseptik genom tvitt och sterila omslag,
specialférband och baktericodlingar och antibiotika vid misstinke infektion. Vid
storre brannskador beriknar man bide del av kroppsytan som ar brind och graden
av brinnskada, samt ger intravends vitskeersittning eftersom brinnskador orsakar
vitskeforlust. Ibland behévs hudtransplantationer for att ticka de 6ppna sirytorna.

Koldskador, obs ej forfrysning

Gratifikation frin generalpoststyrelsen for kroppskada till arbetskarlen C.E: Aberg i
Norrtelje 150 kr. Aberg hade sasom vakt-betjint vid postkontoret i Norrtelje under
en ordinarie vaktbetjints sjukdom ddragirt sig, vid postforing a linjen Norrtdlje—
Stockholm, si svir kylskada att han mast virdas d lasarettet i Norrtelje under mer
dn tre manader och jamuvil underkastar sig amputation av tva tér.

Fyris 1888-01-09
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VAD VAR TECKNEN PA KOLDSKADOR?

Man skiljde dven hir mellan tre stadier. I lindrig grad uppstar smé, dunkla, violetta
flickar som snart bildar knolar med stickningar, klida och smirta, “synnerligen i
singvirmen”. Vid andra graden skjuter 6verhuden upp och bildar blasor, som nir
de brister uppvisar ett kylsar. Vid den svaraste eller tredje graden bildas mérkréda
flickar med blésor, fyllda med blodig vitska, eller ocksa bildas direkt mer eller
mindre tjocka brandskorpor (torr kallbrand eller mumifikation). Brandskorpor
krivde ling tid, manader, for att lossna.

HUR BEHANDLADES KOLDSKADOR?

For att behandla nyss uppkomna kéldskador gneds kroppsdelen med sné eller
kalla omslag. Nir den var helt upptinad, penslades den med kamfersprit, brinnvin,
terpentinolja osv. Om kylknélarna var hirda och 6mmande, penslades de med
utspadd salpeter- eller saltsyra eller gneds in med petroleum eller terpentinolja,
kollodium, omslag med lapislésning o.s.v. Den virk och klida som foljde for
”6mbkylda stillen” och som aterkom under vintern, ofta med svullnande knélar,
ibland med sir, lindrades bist med olika liniment.

En sirskild grupp som behévde behandlas var personer, mest ungdomar, som
ofta blivit "férkylda” om f6tterna. S& smaningom besvirades de varje vinter av
knoélar och 6ppna besvirliga sir pa fotterna. Ett vil beprovat medel for att fore-
bygga besviren, speciellt for dem med arbetsuppgifter som utsatte dem f6r kyla,
t.ex. bodgossar var foljande: "Man later sticka ett par sockor eller korta strumpor,
som nd vil 6fver alla kylda stillen; de stickas vil tjocka, doppas sedan uti kokande
talg, sd att de blifva vil genomtalgade, hvarefter de urvridas. Dessa sockor dra-
gas pd om hosten, innan fotterna begynna plagas, och biras under strumporna
hela vintern natt och dag, utan att aftagas”. Pa det sitter uppstod varken smirta
eller sir och efter tre vintrar brukade de svéraste kylskadorna vara évervunna.
Behandlingen forutsatte att skorna var tillrickligt vida och inte tryckte pé fotterna.
Overhuvudtaget var det viktigt att undvika tringa skor d4 man vistades i string
kold. Ett annat sitt att forebygga kylknolar var att redan tidigt pa hésten smérja
in sig pa de kylda stillena med berg- eller terpentinolja.

Vid tredje gradens koldskada handlade det om att s fort som méjligt ta bort
den vivnad som utsatts for kallbrand (det brandiga). Om den avstétts behand-
lades siret som vanliga bulnade sér. P ytliga sar anvindes blyplister, det tidigare
beskrivna kalklinimentet eller karbololja.

NUTIDA REFLEKTIONER OVER BEHANDLING AV KOLDSKADOR

Beskrivningen av de olika graderna av koldskada 4r som vanligt tydlig och bra med
beskrivningen av ytliga och djupare skador, men diremot skiljer sig behandlingen
oerhort mycket. Lokalt férordar man uppvirmning 4ven med intag av varm vitska,
héglige och forsiktighet i hanteringen av den koldskadade kroppsdelen. Den medi-
cinska behandlingen numera syftar till att 6ka mikrocirkulation och minska inflam-
mationen, samt avvakta tills man ser skadans storlek infor eventuell revision.
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Engelska sjukan

"Resultaten av Mjolkdroppens virksambet dr i dvrigt si gott man kan vinta. Den
stora faran for barn som uppfodas med annat in modersmjolken dr rachitis, engelska
sjukan”. Av 12 barn iakttogs tecken pd rakitis endast i tvd fall och i tvd andra fall
spar. landsprickning och dvriga utvecklingshindelser skedde normalt.
Karlstadstidningen 1906-04-28

Barnsjukdomen rakitis eller som den kallades, engelska sjukan, eftersom den forst
beskrevs i England, anségs uppkomma genom fel i imnesomsittningen som gav
brist pa kalciumfosfat som behovs f6r benbildning. Den ansigs ha sin orsak i
“otjenlig f6da (dilig moders- eller ammjolk, mjélmat, potatis o. d.), daliga, fuktiga
bostdder, brist pd frisk luft, orenlighet o.s.v.” For att bota sjukdomen rekom-
menderades ddrfor framfor alle en bictre diet. Verksamheten Mjslkdroppen som
fanns i borjan av 1900-talet var en satsning for att ge fattiga barn modersmjolk
och dirigenom forbittra hilsan.

VAD VAR TECKNEN PA ENGELSKA SJUKAN?

Benen blev mjuka och béjliga, mer broskliknande och hade svart att bira vriga
kroppsdelars tyngd. Rorelserna blev obalanserade och kroppen forindrades pa olika
sitt. De delar som ir centrum for benbildningen, brosk och benhinnor svillde
upp. Sjukdomen brukade bérja med en tarmkatarr. Samtidigt med detta blev
buken stor, hullet slappt och ansikeet ndgot pussigt. Andra tecken var att barnet
trots att det overskridit ettarsildern inte ville ldra sig att ga eller visade motvilja
atc ga fast det tidigare kunnat det.

De drabbade barnens tandsprickning blev forsenad jaimfort med andra barn.
Det brukade vara det tydligaste tecknet pa sjukdomen. Nir huvudet forefsll
storre i samband med att pannan utvidgades framat och kroppen blev avmagrad
trots god aptit bekriftade det ytrerligare diagnosen. Vid senare stadier utvidgades
bréstet, s.k. gasbrost och ryggraden kroktes och bildade en puckel. Foljdsjukdomar
kunde uppsta som andtippa, hosta och s.k. tvinsot, same till sist hektisk feber och
vattusot som var dodliga for barnen.

HuR BEHANDLADES ENGELSKA SJUKAN?

”Som den vanligaste orsaken till Rhachitis dr otjenlig f6da, si maste man i forsta
hand tillse, att dieten ordnas pa ett limpligt sitt. Ar barnet spadt, s kan man icke
gora nigot bittre, 4n att, i fall modren ¢j kan ge di, skaffa en god och frisk amma
och lata det uteslutande lefva af qvinnomjolken.” Om barnet var dldre ordinerades
en limplig diet enligt Hartmans Sundhetslira som ocksa gav rid om behandling av
tarmkatarren. Dessutom ordinerades med fordel ocksa en kalkhydratlosning med
sirap och socker, 1 tsk 3 ggr dagligen. Det var ocksa vikeigt att barnet inte intog
mjolritter och liknande utan uteslutande animaliska imnen som mjolk, ria dgg,
fint ricc kéee och goda kéttsoppor. Dessutom ordinerades hilsosamma bad med
sapa eller jumma kryddbad med mejram, lavendel, timjan eller mynta, liksom frisk
luft och renlighet. Framfor allt skulle barnen klis i [6sa ¢j atsittande klader utan
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Fig 55. Foreningen Mjolkdroppen i Helsingborg. Tillredning av mjolkblandningar.
Foro: Med tillstind av foreningen.

snorningar som kunde orsaka missbildningar. I sjukdomens bérjan skulle barnen
ocksa héllas i stillhet, eftersom anstringningen att gd pd de svaga benen gjorde
dem krokiga och 6kade ledernas missbildningar. Invirtes rekommenderades olika
brunnsvatten som Ronnebyvatten och Karlsbadervatten och dven fiskolja, alle f6r
att behandla den kroniska tarmkatarren. Sedan matsmileningen forbattrats kunde
man ge svavelsyrat kinasalt (kinin) i mindre mingd som verkade stirkande. Vid
senare alder dd sjukdomen slutat att utvecklas rekommenderades snorliv for ace
forbattra hallningen och dven gymnastik och ortopedisk behandling.

NUTIDA KUNSKAP OM RAKIT

Numera vet man att rakit orsakas av D-vitaminbrist, och att risken for rakit 6kar
till exempel om man inte ir ute i solen och om man ticker huden med f6r mycket
klider. En annan riskgrupp ar ammande barn som inte far D-vitamintillskott. Det
kan dirfor ha varit olyckligt att spida barn rekommenderades enbart bréstmjolk
som dietrdd. For att minska rakitrisken ges numera D-vitamintillskott till alla barn
ides.k. AD-dropparna. P4 motsvarande sitt berikas allt fler livsmedel, sasom mjsl,
vissa mj6lprodukter och matfetter, med D-vitamin f6r att minska risken for rakit.
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Gikt

Gikthur 1: Hudiksvall 1879. Torparen O. Persson som en lingre tid varit pligad av
gikt intridde en dag i smeden Grahns smedja i ett drende. Hos en handlande hade
han kipt 3 skilpund bergkrut som lig i hans rockficka. Plotsligt hirdes en knall
sd att huset darrade och O. Persson stod i lagor. Till all lycka fanns en pyts vatten
till hands som smeden kastade ver Persson. Det visade sig sedan att Persson bara
hade fitr nigra mindre brinnskador. Sedan den dagen hade nimnde O. Persson

aldrig haft kinning av gikt.
g haft cave Nerike 1879-03-01

Gikthur 2: Ar 1878. I en tysk tidning berittades om en kvinna vars hogra arm
néstan var forlamad av gikt. Hon anvinde sig di av bisting som botemedel. Tre
bin placerades pi armen och kvarhills en god stund, si att de kunde tomma sina
giftblisor ordentligt. Resultatet blev att kvinnan foll i en djup somn och diirefier

var néstan all giktsmérta forsvunnen.
Svenska Posten 1878-07-11

Under denna tid florerade flera fantastiska berittelser om olika giktkurer, vilket
pekar pa de giktdrabbades desperation infér anfallen.

HuR UPPSTAR GIKT?

Gikt var ofta irftlig och drabbade 6vervigande personer som lever ett vilméende
liv. Den utbrot girna vid hastig 6vergang frin verksamhet till ett stillasittande
levnadssitt. Den ansags ha flera orsaker som “missbruk af hetsiga viner och starka
drycker, for stark qvifve- (dgghviteartad) och fettrik foda, sirdeles vid otillricklig
rorelse, fallenhet for starka passioner”. Gikt bestod av ofta ytterst hiftig inflam-
mation i ndgon mindre led, vid ordinir gikt vanligast i foten (podager).

HUR FOREBYGGDES GIFTANFALLET?

Ett forebud for giktanfallet var vresighet och komplikationer i évriga kroppen
som orolig matsmiltning, hypokondri, oro i nervsystemet, tryck Gver brostet,
hjirtklappning samt tjock urin med bottensats. Tack vare forebuden om gikt-
anfallet kunde den sjuke konsultera likare i tid. En oriktig behandling kunde ha
allvarliga f6ljder. Framfor allt gillde det att kinna till de forebyggande atgirderna
som att undvika kéld, drag och fukt samt hélla en string diet med littsmilta
fododmnen, mjolk och vegetabilier och undvika stark féda och starka drycker.
Nigon dderlatning fick inte utforas. Den giktdrabbade kroppsdelen skulle hillas
vil varm med flanell eller kardad ull och f6tterna med ullstrumpor.

SJALVA GIKTANFALLET

Forebuden varade ibland nagra fi dagar, ibland flera veckor, tills anfallet intraf-
fade, vanligen nattetid. Vanligen drabbade det stortileden och orsakade en hiftig,
skirande och bultande virk. Leden svullnade och blev r6d och varm och gav olidlig
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Fig 56. Illust-
ration av det
pldagsamma
giktanfallet.
Malning av den
engelske konst-
néiren James
Gilroy, Philadel-
. phia Museum
m = i : of Art.

plaga vid minsta rorelse. Sedan féljde frossrysningar, hetta och feber. Mot mor-
gonen gav virken efter for att komma tillbaka nista natt. Giktanfallet brukade ge
med sig efter 4-8 dygn, ibland lingre. Dessutom krivdes ofta flera veckor till en
fullkomlig dterhimtning. Efter hand blev anfallen titare och lingvarigare. Om de
aterkom ofta avsatte de efterhand ett s.k. giktimne bestiende av urinsyrat natrium
och kalk som bildade giktknélar och gjorde leden obéjlig.

HUR BEHANDLADES GIKTANFALLEN?

Den yttre behandlingen gick ut pd att minska den starka inflammationen och
smirtan i ledgingen. Foten maste da liggas hgt och gnidas in med hyoscyamin-
olja eller en opiumsalva. Leden skulle sedan lindas in i vadd eller flanell. Invir-
tes begagnades rikligt med sodavatten for att 6ka njurverksamheten. Dessutom
kunde 20-30 droppar kolchicintinktur intas 4 ggr dagligen. Ett annat medel var
hjorthornssalt som kunde intas som pulver i en matsked rhenskt vin 3—4 ganger
dagligen, i svarare fall morfin, enligt likares ordination. Medel som salicylsyrat
natrium och kolsyrat litium var ocksd ganska verksamma. Dieten skulle under
hela anfallet vara noggrann och mest besta af kéttsoppor och liknande. "En kopp
chocolad 4r god, om matlusten krifver nagot. Om viner behofvas af dervid vana
personer, dro dkta Madera och Mallaga de bista.”

Efter anfallet behvde den sjuke forindra sitt levnadssitt som tidigare nimnts
som att dricka carlsbadervatten eller vanligt sodavatten och rora sig ute i friska
luften. Om gikten antagit kronisk, anomal karakeir, skulle en stirkande diet foras.
Vid anomal gikt, d den i hast upphérde i kroppens yta och blev retrograd med
farliga anfall pa inre delar, skulle genast likare pakallas.
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NUTIDA REFLEKTIONER OVER BEHANDLING AV GIKT

Gikt innebir en kristallin utfillning av urinsyra i leder, frimst smé leder och
mest typiskt som beskrivs hir, i stortdn. Besviren uppkommer sirskilt initialt i
akuta smirtattacker som pagér under 7-10 dagar utan behandling, men besviren
kan bli kroniska. Det finns irftliga former, men de vanligaste 4r sekundira, till
exempel pd grund av njursvike eller 6kad urinsyraproduktion pa grund av kosten
eller pd grund av en 6kad cellomsittning (cancer). Diagnosen sitts numera efter
att urinsyra pavisats i ledvitskan eller analys av urinsyra i plasma. Forutom riktad
lakemedelsbehandling med till exempel kolchicin (anvint redan under antiken)
giller fortfarande avlastning av leden och girna lokal kyla.

Reumatism

"Chronisk reumatism dr vanligen, da den angripit de fattigare klasserna, si inbi-
ten, som man siger, att den ofta under veckor eller manader trotsa all behandling,
hvartil orsaken troligen mest dr att soka i deras illa conditionerade boningsrum,
Jemite ett diligt skydd i allméinher mot drstidernas och temperaturens omvixlingar.
Den behandling som sedan flera dr tillbaka d sjukhuser constituerat sig sdsom den i
allmdénhet verksammaste har varit med Infusum florum Arnicae i stigande dos inda

till operativ effect, i forening med bad av olika beskaffenbet, bist dock i angform”
Ur Hygiea, Medicinsk och Pharmaceutisk manadsskrift N:o 7, Juli 1841.

VAD AR REUMATISM?

Bakgrunden till sjukdomen ir en egenartad inflammatorisk process i fibrosa viv-
nader, sirskilt de som tillhér ledgdngarna, ibland dven i musklerna. Dirfor skiljer
man mellan ledgingsreumatism och muskelreumatism. Ar den forra forenad med
starkare feber, dmhet, svullnad och hetta pd det virkande stillet, si kallas den
hetsig eller akut. D& den antar ett lingsamt f6rlopp, inskrinker sig till ett firre
antal ledgangar och inte atfoljs av storre feber, kallas den kronisk.

VAD AR TECKNEN PA REUMATISM?

Ristande virk i extremiteter som axlar, armar, knin, héfter, bide i sjilva kittet och
i benen kallas reumatisk da den orsakas av andra sjukdomar. Det uppstar ocksa
trotthet och tyngd i den drabbade delen samt svarighet att rora den. Denna virk
dr antingen flygande, da den fister sig 4n pa ett stille, dn pd ett annat eller ocksa
bestindigt fist vid ett enda stille. Ibland kan reumatismen drabba storre delen
av kroppen.

HUR BEHANDLADES REUMATISM?

Behandlingen av akut ledgingsreumatism hos starka, unga, i 6vrigt friska, blodfulla
personer avgjordes av styrkan hos den inflammatoriska febern. Var den hiftig
och den sjuke stark och kraftig, och om det férekom tryck, andningssvérigheter
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och hjirtklappning som tydde pa att lungsick och hjirta ocksa var angripna,
kunde det vara nodvindigt att gora en dderlatning. Direfter gavs kylande pulver
eller en febermixtur. Vid svérare fall kunde dock kinin och salicylsyrat natrium
vara mycket sikrare. Detta gavs dagligen tills virken givit med sig, Mot syrabild-
ningen anvindes sodavatten eller kolsyrat natrium (natriumbikarbonat), Den
sjuka leden ticktes sedan i ylle eller vadd och bestroks med eter, kloroform o.
dyl. Vid mycket hiftig smirta sattes 612 blodiglar eller 5-6 koppglas pa stillet
och direfter, om svullnaden var stor och rod, begagnades kalla omslag som byt-
tes vid behov tills besviren lindrades. Vid tryck dver brostet lades en senapsdeg
dirpd. Invirtes rekommenderades en colchicumtinktur eller jodkalium givna
tillsammans med en opietinktur i vin, bida smirtstillande. Kvarstod svullnad
i ledgangen efter feberns och virkens slut, sd pipenslades jodtinktur i férening
med glycerin. Om det fanns tecken pa att hjirta eller lungsick angripits eller
att blodtringning eller inflammation i hjirnan eller dess hinnor intritt, sattes
blodiglar eller gjordes koppning pa limpliga stillen, samt gavs kalla omslag i
vintan pi tillkallad likare.

Vid kronisk ledgingsreumatism brukades liniment, sasom tvél- eller kamfer-
spiritus som gneds in pd det sjuka stillet som sedan ticktes med flanell, vaxtaft eller
beckplaster, lokal dngdusch, eller penslades ovannimnda blandning av jodtinktur
och glycerin, eller veratrinsalva: Var ledgingen 6mmande, ansvilld och virkande,
sattes da och dé négra iglar omkring densamma eller gjordes koppningar.

Lindrig kronisk ledgangsreumatism behandlades ofta blott genom frottering
med torr flanell pa de pligade stillena, ett varmt bad och ett par koppar fliderte.
Mot langvarig kronisk ledgingsreumatism var dessutom flera slags bad nyttiga,
sasom varma bad, 2 a 3 ginger i veckan, angbad, s.k. romerska bad, salta bad och
kallvattenkur.

Akut muskelreumatism behandlades med koppningar, jodtinktur, ingnidning
med kamferolja, tvalliniment, opioider, virmande omslag, angdusch, kryddpésar
m.m. Vid kronisk muskelreumatism krivdes ingnidning med kamfersprit, olika
sorters liniment samt anvindning av olika plaster. Dessutom rekommenderades
sjobad, salta bad, svavelbad och kallvattenkurer. I envisa fall, dvs. muskelfortvining,
rekommenderades ihirdigt bruk av elektricitet.

Behandling med sjukgymnastik istillet for vila fick insteg i behandlingen av
reumatism under senare delen av 1800-talet. Sjukgymnastik mot reumatism
rekommenderades dven av Hartman i hans Sundhetslira. Citat ur Arsberittelse
(No.2) frin Akademiska sjukhuset i Upsala for dr 1884.

NUTIDA REFLEKTIONER OVER REUMATISM

Behandlingen av reumatism har forstas forindrats helt sedan 1800-talet, men
fortfarande giller att hélla iging rérlighet och trining. Numera finns manga riktade
likemedel och utarbetade vardprogram f6r behandling och uppféljning.
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Fig 57. Mekanisk apparar
for cirkelbukmassage, till-
verkad av Gustav Zander,
Tekniska museet,
PDM-méirkning.

Massage, elektricitet och sjukgymnastik

Under senare delen av 1800-talet tillkom nya behandlingar som tilldrog sig intresse,
dels massage som introducerades av Per Henrik Ling I Sverige, dels elektricitet
genom upptickten av galvanisk elektricitets inverkan pé olika sjukdomstillstand.

Massageterapi

Gossen R.O. frin Gbg, 6 dr gammal hade av en nedfallande stege fitt ett hiftigt slag
pa yttre sidan av vinstra benet varigenom foten viint sig utit. En betydlig svullnad
hade bildats pia mallus internus vilket gjorde det omdjligr att avgora om det rorde
sig om en fraktur. Han kunde inte stodja pa foten utan storsta sméirta. Tvd timmar
efter skadans tillkomst fick han massage under 25 minuter, varefter svullnaden lade
sig betydligt och dmbeten minskades. Han kunde di stodja pa foten utan nigon
niamnvird smdarta. Han ordinerades sedan stillhet och binda. Eter sammanlagt 9
massagebehandlingar under dagarna efter varandra var han helt dterstilld forutom
en svartbhld fiargning vid insidan av fotvalvet och vaden.

Exempel pé sjukdomsfall frin Janne Hafstroms bok Om massage”

I bérjan av 1800-talet utvecklade Per Henrik Ling den si kallade svenska sjuk-
gymnastiken i vilken massage ingir som en viktig del. Han ansigs ha givit mas-
sagen en anatomisk och fysiologisk grundval. Massagen kombinerades med olika
gymnastiska rorelser for att 6ka blodcirkulationen, stirka musklerna och uppritta
en balans mellan muskler och skelett.
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Han grundade sedan Kungliga Gymnastiska Centralinstitutet (KGCI) dir ett
stort antal sjukgymnaster utbildades, varav en stor andel kvinnliga sidana. Massage
blev mycket efterfrigat och utévades bade av likare, sjukgymnaster och filtskirer.

Massage har forekommit sedan urminnes tider och anvindes i medicinske syfte
redan av greker och romare. Men det var forst pi 1500-talet som man bérjade
anvinda massage for att bota olika sjukdomar. I slutet av 1700-talet borjade man
ocksi tillimpa massage fér behandling av distorsioner/vrickningar eller ledvrid-
ningar. Lings massageteknik, som hade en mera allmin tillimpning, vidareutveck-
lades sedan av Mezger vars metod var mer lokal och energetisk.

Mezgers massagemetod introducerades via flera vigar till Sverige. Ar 1872 stu-
derade tva svenska likare pa uppdrag av medlemmar av kungafamiljen tekniken
hos dr Mezger i Amsterdam, livmedikus Johan (Janne) Hafstrom och dr Gustaf
Bergman, och forde med den till Sverige. Dr Hafstrom som hade kurorten Hal-
san behandlade flera patienter med Mezgers massagemetod. Han betonar i sin
bok Om Massage att Mezger var mycket noga med att vilja ut de fall han trodde
skulle ge resultat.

Dr Bergman pa Karolinska institutet behandlade bl.a. patienter med synovit
och ledvrickning med samma metod med lyckade resultat (Hygiea 1872)

Aven hov- och slotsfiltskiren Charlotte Berggren studerade denna massage-
metod utomlands och hall kurser for kvinnliga faltskirer i Stockholm i massage
enligt Mezger férutom filtskirsgéromal och sjukvard.

Det Mezger gjorde var att utveckla och forenkla de sé kallade manipulationerna
inom massagen:

EFFLEURAGE_(strykning) anvinds vid akuta dkommor. Den utfors sa att det
sjuka stillet omvixlande omfattas med bada hinderna, samtidigt med en lang-
sam strykning frin periferin till centrum, i bérjan litt och ytligt men i slutet av
behandlingen mera kraftigt. Lymfbanorna och kapillirerna paverkas direke vilket
okar resorptionen och smirtan och temperaturstegringen minskas.

MASSAGE A FRICTION (gnidning) dr den mest anvinda manipulationen och anses
verksam i samband med ledikommor. Behandlingen utfors si att ledgingen starkt
frotteras med ena handen i riktning mot centrum medan ledgingen omfattas
av tummen och volarytan pa pekfingret och med stéd av ring- och langfingret.
Samtidigt utférs en sagande rorelse transversellt med andra handens tumme och
pekfinger. De sjukliga vivnaderna bearbetas dd med tummarna sd att de inflam-
merade vivnadernas utvidgade blodkirl dras samman, cirkulationen paskyndas
och nutritionen befrimjas.

PETRISSAGE (knddning) anvinds vid muskelinflammationer och iven for att 6ka
omsittningen av atrofiska eller paretiska muskler. Manipulationen bestar i att mus-
kelpartiet nistan lyfts upp fran sitt underlag och grundligt knadas igenom pa sa sitt
att fingrarna successivt dras ihop mot tummen och handleden.

TAPOTEMENT (vibration) utgjordes av snabba, litta rytmiska slag som ger en djup-
giende vibration: bultning anvinds antingen for nedsittning av en sjukligt stegrad
irritabilitet hos nerver eller stimulering av paretiska eller paralyserade muskelpartier.
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Elektricitet eller elektroterapi

Mot nervisa dkommor i hjirtat och hjdrtklappning m. m. fistes en dnde av batteriet
pd vardera sidan om ryggraden mellan den nedersta delen av skuldrorna, och bat-
teriet snos runt omkring livet, si att den positiva pliten kommer att ligga vid viinstra
sidan, eller ocksd pa hjirtat, och den negativa ned dr vinstra sidan samt uppair
ryggen, tills den kommer alldeles mittemor den positiva pléten framtill.

Ur Om anvindningen av Reiersen & co:s galvano-elektriska
frotterings-apparat och hydro-elektriska batteri. Goteborg 1868.
Kungliga biblioteket, Stockholm

P4 1880-talet borjade det bli vanligt med elektricitet f6r behandling av sjukdomar
som gikt, reumatism och nervikommor. Man anvinde apparater som ovannimnda
danska galvano-elektriska frotteringsapparat. En annan apparat av engelsk typ
bestod av en trilida med tvd histskomagneter, rotor samt stillning och kugghjul
av missing. Tvé elektriska poler fistes pa lidans kortsidor anslutna till tva handtag
som patienten skulle hilla i medan en missingsvev pd framsidan drogs (fig. 58).
Det férekom en mingd liknande apparater, framfor allt pd brunns- och badinritt-
ningar men dven i likares och filtskirers praktiker. Eftersom metoden i allménhet
inte gav upphov till nagra stérre forbéttringar vergavs sd smaningom tekniken.
P4 senare tid har det utvecklats nya tekniker, t.ex. transkutan nervstimulering,
elektroakupunktur och muskelstimuleringsapparater.

De sammantaget vanligaste behandlingarna som utfordes av faltskirer, bland
savil kvinnliga som manliga filtskirer, av alla dessa kvalificerade uppgifter var inda
att skota bulnader och bensar, operera liktornar och invixta naglar, behandla ben-
brott och vrickningar, dra ut tinder samt pa senare tid dven att ge elektroterapi och
massage. Dessutom tog filtskirerna emot olycksfall, frimst sirskador och benbrott.

Fig 58. "Forbiittrad
elektromagnetisk maskin
for nerv-sjukdomar’.
Patienten hiller i hand-
tagen medan veven dras.
Foro: Thomas Giitebier,
Medicinbistoriska
museet, CC BY.
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Ur Husapoteket

LAKEMEDEL OCH FORBAND UR HARTMANS HUSAPOTEK
SOM FOREKOMMER I BEHANDLINGSEXEMPLEN

Mediciner och férbandsmaterial som forekommer i Husapoteket skrivs dir med
kursiv stil, t.ex. opium och dderbinda.

Alun, blodstillande medel. Brind alun, erhélls frin upphettning av alun i en
jarnpanna till en svampig massa, anvinds i pulverform pé orena sir och for
att ta bort svallkdre i sdr.

Basiliksalva (Unguenti Terébinth), anvinds for varbildning, t.ex. pd sir efter
spanska flugor (Nordisk familjebok)

Blodiglar

Blyvatten, gors av 2 delar blyittika, 8 delar brinnvin och 90 delar vatten. Anvinds
som adstringerande (sammandragande) omslag pa svullnader (Kemiskt hand-
lexikon 1883, Per Teodor Cleve)

Blyvattenslappar, linnelappar indrinkta i blyvatten

Blyvittsalva, blyvitt (bly(II)karbonat) rivs i mortel med svinister eller linolja till
en salva

Blyplaster

Cerat, baserat pa vax och olivolja

Ekbarksdekokt, dekokt pa ekbark, alun och kina, ssmmandragande medel

Fnoske, lideraktigt, littantindligt material, ofta frin tickor, blodstillande medel

Grétar, varma grotar av linfromjél eller rigm;jol med osaltat smor

Grétomslag, en mjuk grot- eller deglik massa, som, utbredd pé linne, liggs 6ver
nagon kroppsdel for ett bestimt andamal

Gummi arabicum, anvinds emot retning och inflammation i digestions- och
respirationsorganen. Torra bitar, hallna i munnen, si att de fa smilta, mildra
retsam hosta och strupkatarr

Guttaperkaremsor

Hjorthornssalt, hjorthornsspiritus, antispasmodisk och svettdrivande salva,
hyoscyaminpulver rogivande och stillande tages vid singdags

Jarnklorid, blodstillande medel

Jarnkloridlésning.

Anvinds 5-15 droppar invirtes var 3:dje timme mot blédning; eller utvirtes: 5 g
pd 150 g vatten med charpi for att stilla blodningar, 0,5 g pa 150 g vatten till
insprutning eller till inandning vid lungblédningar.

Kalkvattenslappar, Linnelappar indrinkta med kalkvatten (kalciumhydroxid i
vatten)

Kalkliniment (av lika delar kalkvatten och linolja)

Karbolsyra, desinfektionsmedel

En del renad syra blandad med 100 delar vatten ir ett verksamt medel till att
forstéra smittimnen. En del pa 50 delar vatten nyttjas till forband vid elak-
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artade sar. Till inandning i vissa former av lungsjukdomar anvinds 2—4 delar
av den rena syran pa 100 delar pepparmyntvatten. For desinfektion i stdrre
skala anvinds ra karbolsyra.

Karbololja, forbandsmedel, liniment

En del renad karbolsyra 16st i 610 delar lin- eller rovolja, s. k. karbololja, utgdr
ett det fortrifHligaste forbandsmedel for svarlikea sar.

Kina, krossad, verksam bestindsdel kinin, febernedsittande

Kinabark, dekokt, 20 g kokas med 3dl vatten, magstirkande medel

Svavelsyrat kinasalt

Klorkalk. Attanvinda till rening av luften fran skadliga och smittosamma dmnen.
Tva teskedar klorkalk med i liter vatten till omslag pé stinkande sér.

Aven dill gurgelvatten eller till pensling i munnen och svalget vid difteri, kvick-
silfversarnader, torsk o.s.v.

Tinktur (frin Colchicum autamnale, hosttidlsa)

Kollodium, anvindes till betickning av smirre sar och yttre skador, verkar dven
komprimerande

Kolsyrat litium, litiumkarbonat

Kolsyrat natrium, natriumkarbonat

Kriksalt, fritmedel

Lapis infernalis. (fritsten) , att anvinda som brinnmedel for att ta bort skadliga
och giftiga dmnen eller som bestrykning pé rossvullnad, orena sir o.s.v. for att
framkalla béttre likning. Mot svallkétt

Morfin, kramp- och smirtstillande, lugnande, ro- och somngivande medel

Opiumsalva

Salicylsyrat natrium, natriumsalicylat, febernedsittande, dven antiseptisk verkan

Spanskflugpulver, verkar som dragmedel, d. 4. avledande fran inre delar, eller som
motretning, i indamél att fordela eller befordra uppsugning (resorption) av
exsudater vid inflammationer.

Spanskflugsalva

Terpentinolja, vid kronisk katarr i luftvigarna, blasan, dven utvirtes till omslag
och ingnidning

Valravsalva, frin valrav (stelnad spermacetiolja frin kaskelotvalen) (SAOL)

Forbandsmaterial ur Hartmans husapotek

CHARPI
Detta tillverkas av nétt lirft som skrapas med en kniv s att det blir fint och ulligt
eller genom repning av linnelappar stora som kortblad, trad for trad.

WEL

Detta tillverkades av charpie pa sd sitt, att 3 till 4 tums charpie-trddar lades jaimnt
pa varandra till en duvpennas tjocklek. Dessa avknots pd mitten med en lingre
larfts- eller charpie-trad, jfr gasviv.
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HAFTPLASTER

For forband med hiftplaster klipper man 1 tum (3 cm) breda hiftplastersremsor,
som har en lingd av omkring 1 1/2 ging den sjuka lemmens omkrets. De liggs pa
bakifran korsade dver sdret, sd att var och en av de efterfoljande remsorna beticker
dtminstone hilften av den forut lagda. De ska forst ligga kvar ordrda 1-2 dagar
och da saret ar i likning 3—4 dagar.

Felbehandlingar

Filtskirens arbete vid olycksfall med att utéva forsta varden fére dverlimning till
lakare innebar vissa svirigheter. Det krivdes ett trinat 6ga att bedoma i vilket
skede dverlimnandet skulle ske. I vissa fall gjordes misstag som kunde anmilas,
oftast av den mottagande likaren. Det kunde sluta med béter eller fingelse och
forlust av legitimation for filtskiren.

Anmdlan av faltskir for kvacksalveri, fallbeskrivning 1

En 21 éGr gammal murare ramlar ned frin en bygenadsstiillning och krossar i fallet
huvudet mot stenliggningen. Han virdas av filtskir men kommer forst efter ca tre
veckor in till sjukbus for likarvird déir han snart avlider. Likaren pa sjukbuset an-
miiler fiiltskiren for att ha dragit sig ett si allvarligt fall och en obduktion genomfors.
Liikaren hittar da ett djupt, delvis hopsytt, krossir over higra delen av bakhuvuder
med ett splittrat huvudskdlsben (skallben) i botten vars benkanter var nedtryckta i
hjirnan. Efter obduktionen konstateras att muraren avlidit av hjarnhinneinflam-
mation foranledd av en splitterfraktur i kraniet, att han sannolikt hade kunnar
overleva om han kommit under sakkunnig likarvird. Dessutom konstaterades atr
Jaltskiren visserligen hade riitt att skita gamla och nya sir, men benbrotr endast
till dess likare s snart som majligt tillkallats. En formildrande omstindighet var
att en intryckning av ben vid frakiur av huvudsvilen inte alltid ér dodlig och atr
hjiarnsymtomen kommit smygande mycket sent i forloppet.

Skinska Aftonbladet 1886-07-24

Det fortydligas alltsé i domen att faltskiren dger ritt att behandla nya och gamla
sar, men vid benbrott tillkalla likare si snart som majligt efter att ha gett forsta
varden. Ett splittrat skallben var alltsa ett sa pass komplicerat tillstind att likare
skulle ha tillkallats. Filtskiren verskred hir sina befogenheter enligt faltskirsord-
ningen genom att dra ut pa tiden. I Hartmans handbok finns en férklaring pa hur
frakturen kunde missas eftersom brott i skallbenet ér svara att kiinna igen om de
inte 4r stora och kombinerade med forstord yttre vivnad for att enkelt kinnas igen.
Dessa frakturer kunde foljas av stark yrsel eller somnsjuka. Aven om filtskiren i
fraga hade ling erfarenhet som filtskir kan han ha haft obetydlig erfarenhet av
den hir typen av benbrott.

Det framgér inte om filtskiren drabbades av nagra sanktioner. Han drev i alla
fall sin verksamhet vidare efter denna hindelse, sa troligen fick han bara béter.
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Anmiilan av filtskir for kvacksalveri, fallbeskrivning 2

En piga hade blivit omkullsprungen av hundar och skadat sin higra hift i faller.
Patienten behandlades av filtskir med massage, men patientens tillstind blev allt
virre. Néir hon kom till sjukhus efter tre veckor konstaterade lasarettlikaren atr
skadan forvirrats av massagen. Filtskiren blev domd till 300 kr i boter av Malmé
polisdomstol. Boterna motsvarar i dagens penningvirde néstan 20 000 Skr [arti-

kelforfattarnas kommentar]. Folkets tidning 1901-09-24

Filtskidren valde att behandla patienten med massage vilket tyder pa att hon satt
diagnosen ledvridning eller vrickning, vilket vid denna tid kunde behandlas med
massage enligt Mezgers metod. Nir det giller vrickning 4r det rekommenderat i
Hartmans bok att anvinda massage efter reposition. Den svenska likaren Janne
Hafstrom som sjilv hade lirt sig massagetekniken hos Mezger rekommenderar
dock inte massage vid vridning av just hoftleden.

Avgorande f6r det hir malet var antagligen act faleskiren drog ut pa behandling-
en i tre veckor under det att patientens tillstind forvirrades, innan hon limnades
over till likare. Fileskidrsordningen foreskriver ocksé act fileskiren ska utfora de
forsta dtgirderna vid bide benbrott och ledvrickning (och troligen dven urledvrid-
ning), men si snart som mojligt limna over dill likare.

Anmiilan av filtskir for kvacksalveri, fallbeskrivning 3

Arbetaren Hans Malmgren limnades inte over i tid till likare av filtskiren. D
han dntligen fordes till sjukhus befanns han lida av kallbrand som gitt sa lingt att
livet inte kunde riddas.

SvD 1909-02-08

Filtskiren ddmdes da till tvd ménaders fingelse for vallande till annans dod. Efter
detta frintogs hon sin legitimation av Medicinalstyrelsen.

Anmiilan av filtskir for kvacksalveri, fallbeskrivning 4

Fiiltskéiren vilken avlagt filtskirsmistareexamen, hade den 25 mars plomberat och
rensat en tand pa ett fruntimmer pa dennas uttryckliga begiran. Filtskiren som
¢f dr berittigad att utéva tandlikaryrket fick igir bota 100 kr i polisdomstolen for

intring i vandidkaryrker. Stockholmstidningen 1895-04-02

Anmiilan av filtskir for kvacksalveri, fallbeskrivning 5

Filtskiren hade, forutom att ha dragit ut tinder vilket han var beriittigad rill,
dven plomberar tinder och tillverkat gomplitar. De senare digiirderna utgjorde
ett intring i tandlikarkonsten, vilket konstaterades i Orebros ridhusritt, varpd
Jaltskiren domdes att bora 100 kr. Nerikes Allehanda 1893-03-03
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Plombering var en vanlig avvikelse, liksom att filtskirer satte in konstgjorda tinder
hos patienter. Alltefter att tandlikaryrket utvecklades blev dock sidana intrang i
tandlikaryrket troligen mindre vanliga.

Filtskiren hade, férutom att ha dragit ut tinder vilket han var berittigad till,
dven plomberat tinder och tillverkat gomplitar. De senare dtgirderna utgjorde
ett intrng i tandlikarkonsten, vilket konstaterades i Orebros radhusritt, varpé
filtskiren domdes att bota 100 kr. (Nerikes Allehanda 1893-03-03)

Ensamt arbete som faltskir

Nagot som utmirkte filtskirsyrket var att de ofta arbetade ensamma och i manga
fall pa en avligset belidgen ort. En del hade visserligen bitridden eller var etablerade
pd en ort med flera filtskirer och kunde vara medlemmar i Svenska faltskarssall-
skapet, men i sjilva beslutsfattandet var man som regel ensam. Avsaknaden av
nigon att diskutera med eller fa st6d av okade sikert risken for felaktiga beslut.
Sjukhusens utveckling kom pd sikt att avhjilpa detta problem. Sammanforandet
av vardpersonal av olika kompetens och erfarenhet pd samma plats har varit till
stor fordel for sjukvardens utveckling.*

SKILLNAD FORR OCH NU

Filtskirer och samariter fick forutom att ta hand om enklare fall ge f6rsta virden
vid allvarligare fall. T detta fall limnades patienten ver till likare s snart som
mojligt. I vara dagar sker ett bittre urval mellan littare och svirare sjukdomsfall
som fordelas mellan likare i primirvard respektive akutvérd.
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8. Filtskirens, och sirskilt den kvinnliga
faleskirens, plats i samhillet och i tiden

1 detta kapitel utreds filtskirsyrkets status och avgrinsningen mot andra vdrdyrken
under den aktuella tidsperioden. Dessutom liggs ett tidsperspektiv pa faltskirsyrket
som en brygga mellan dldre och nyare sjukvird. Utvecklingen av kvinnliga vird-
yrken samt de kvinnliga filtskirernas relationer till likare, patienter och manliga
motsvarigheter diskuteras ocksd.

Professionalisering av faltskirsyrket

Vad hade de nya filtskirerna for plats i samhillet och framférallt inom sjukvar-
den under tidsfonstret 1860-1930? Myndigheternas krav pa dem framgir av
faltskirsordningen frin 1861 dir utbildning och utévning féreskrevs (kap. 2, 5
och 6). Dir finns tydliga regler for hur sjukvardsverksamheten skulle utévas. Som
tidigare nimnts fanns krav pa s.k. 6ppen stuga, dvs att filtskiren alltid skulle vara
tillginglig, dven nattetid, vilket var avgorande for samhillets sjukvirdsberedskap.
Vid olycksfall fordes saledes den drabbade forst till en fltskirsstuga. Beroende pa
skadans art och komplikationsgrad anlitades sedan en likare.

Det fanns ett behov frin bdde myndigheter och filtskirerna sjilva att avgrinsa
yrket, dels frin kvacksalvare, dels frin andra virdyrken. For att beskriva denna
process brukar begreppet professionalisering anvindas. Det kan definieras som
en process som leder till att en yrkesgrupp férvirvar professionell status." Nir det
giller fileskirsyrket enligt 1861 drs férordning var delar av professionaliserings-
processen redan uppfyllda, t.ex. monopolisering av yrkestiteln och foreskrifter om
utbildning och vilka arbetsuppgifter som skulle utforas eller inte. Professionali-
seringen krivde dock en stindigt pigiende avgrinsning gentemot andra yrkes-
grupper dven om forordningen garanterade filtskirernas yrkesmonopol. Under
1800-talet fanns yrkesorganisationen Svenska filtskirssillskapet som bevakade
sina medlemmars intressen och stindigt drev pa att utbildningen skulle f6rlingas
och forbittras. Svenska filtskirssillskapet fungerade bide i stort och smatt, i allc
frin att arbeta for att filtskirer skulle godkinnas som behandlare i samband med
olycksfallsforsikringar till att ta fram sirskilda fileskirspass. Aven FBF fungerade
i viss man som en intresseorganisation genom att frimja filtskirernas utbildning
och yrkesverksamhet.

Den yttersta tillsynen 6ver filtskirerna enligt 1861 érs ordning utdvades av
Sundhetskollegium fram till 1877 di Medicinalstyrelsen tog dver. Pa lokal niva
var det provinsial- och stadslikarna som utévade tillsynen. I samband med filt-
skirsexamen erholl de examinerade kunskapsbevis eller legitimation. Fér minnen
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kallades dessa for filtskdrsbrev och for kvinnorna behérighetsbevis. En faltskir
som etablerade sig pé en ny ort skulle visa sin legitimation for ortens provinsial-
likare eller stadslikare.

Avgrinsning mot kvacksalvare

I tider da tillgingen pa utbildade likare och filtskirer var begrinsad forekom
kvacksalvare, enligt definition en obehorig utdvare av likekonsten (Terminologi).
Kvacksalvare var en brokig blandning av allt fran likekvinnor och kloka gummor
och gubbar som utdvade en folklig likekonst prévad i generationer till bedragare
som sig sin chans att tjina pengar pd de sjukas beligenhet genom atr silja medi-
kamenter med okind verkningsgrad eller utéva svartkonst.

For faleskiren var det viktigt med en avgrinsning mot kvacksalvaren. Filt-
skirsbrevet var ett medel att avgrinsa sig mot denne. Provinsial- och stadsldkaren
hade ocksa skyldighet att rapportera om det fanns kvacksalvare pa orten i sina
drsberdrttelser dll tillsynsmyndigheten.

Avgrinsning mot lakare

En annan viktig avgrinsning var gentemot likare. Enligt filtskirsordningen skulle
faleskiren nir det gillde vissa arbetsuppgifter, t.ex. benbrott (kap. 7), endast ut-
fora den forsta hjilpen och sedan limna over till likare. Det tycks ha fungerat
relativt vil enligt de exempel frin levande livet, frimst frin tidningsklipp, som
presenteras i denna studie. Dock skedde avvikelser da filtskdren gick for langt i
sin behandling och inte limnade &ver till likaren vid ritt moment i behandlingen
(kap. 7). I sidana fall kunde avvikelsen anmiilas till domstol som kunde straffa
med béter, frintagande av legitimation efter tre avvikelser eller t.o.m. fingelse.
Vanligen gjordes anmilningen av likare som oftast var nista instans efter en
misslyckad behandling. I de hir fallen var det filtskiren som utdvat kvacksalveri.
Troligen var samarbete det mest vanliga, men ibland skymtar viss irritation mel-
lan yrkesgrupperna.

Avgrinsning mot tandlikare

En tredje avgrinsning var den mot tandldkare. Filtskidren hade endast ritt att dra
ut tinder, inte behandla dem. I vissa fall utférde dock filtskdren behandlingar
som inte var tillitna, t.ex. plomberingar eller insdttning av gomplatar (kap. 7).

Avgrinsning mot barberare

En ytterligare avgrinsning som gjordes var mellan filtskdren och barberaren.
I faleskirens foreskrivna uppgifter ingick rakning. Filtskirerna forsokte darfor
hivda att de hade monopol pa rakning, men hade svért att hivda detta ritesligt
och gentemot allménheten.”
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Avgrinsning mot ovriga vardyrken

Avgrinsningar mot dvriga vardyrken som barnmorskor, sjukskéterskor och sjuk-
gymnaster var inte lika pikallade. Mellan dessa yrken och filtskdrsyrket radde
snarare ett samspel. Minga barnmorskor, sjukskéterskor och sjukgymnaster ut-
bildade sig till faltskir och omvint och kunde dirmed erbjuda fler tjdnster. Det
finns ménga exempel pa det bland de identifierade kvinnliga faltskirerna. (kap. 4)
Wilhelmina Brodin var barnmorska fran bérjan och utbildade sig till filtskir. Hon
beholl barnmorsketjinsten, men anstillde en vikarie for sig sjilv for att sedan arbeta
som filtskiir. Det gjorde dven Hanna Nilsson i Njutinger. Jenny Osterberg, som
var en riktig mangsysslare var sjukskéterska fran borjan och utbildade sig till filt-
skér for att i ett senare skede bli sjukgymnast. Hon arbetade inom alla dessa yrken
i olika perioder. Nina Hultbom var ursprungligen sjukgymnast och tog sedan
faltskdrsexamen. I sin praktik erbjéd hon béade faltskirssysslor och sjukgymnastik.

Filtskdrernas plats ur ett tidsperspektiv

Kirurgins utveckling under 1800-talet

Vi kan konstatera att den brokiga skaran av utdvare av kirurgi i olika former
som hade utmirke den forsta delen av 1800-talet hade krympt till en enda vid
sekelskiftet, likaren. Minns de kloka gummorna, likekvinnorna och badarna,
faleskdrerna och chirurgie-magistrarna (varav en del var filddkare och provinsial-
likare). Vad som hade hint i overgingsperioden didremellan, under den senare
delen av 1800-talet, var att kirurgin och medicinen sammanslagits 1861, vilket
gav upphov till den nya tidens likare som utovade hela skalan av kirurgin. Samma
ar tillkom ocksd den nya sortens filtskirer som fick utfora det enklare kirurgiska
hantverket, i princip den lilla kirurgin. De fick sla f6lje med likarna nistan dnda
fram dll sekelskiftet. Man fick med hantverksyrket ett utokat antal kirurgiska
utdvare med standardiserad utbildning som erbjod sina tjdnster till ett billigt pris
och var dllgingliga dygnet runt, vilket uppskattades av allminheten. Deras tid
var utmitt, men de fick bidra till sjukvardsvisendet under en utmanande tid tills
faleskdrsutbildningen lades ned 1898.

Ovriga vardyrkens utveckling under 1800-talet

Nir det géller 6vriga vardyrken fanns barnmorskor som utbildats sedan 1700-talet,
medan sjukskoterskeyrket, tandlikaryrket och sjukgymnastyrket tillkom precis
som “det nya” faltskirsyrket under senare delen av 1800-talet. De 6vriga virdyrkena
utvecklades dock s sminingom till hogskole- och universitetsnivi till skillnad
fran fileskirsyrket som inte fick utvecklas i sin helhet utan successivt forsvann.
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Exempel pa tandlikarnas professionaliseringsprocess

Tandlikarordningen och filtskirsordningen tillkom bidda 1861. Detta lade grun-
den for dessa yrkeskarers professionaliseringsprocess. Direfter gick deras utveckling
dtolika hall. Mellan 1861 och 1924 da folktandvérdsutredningen tillsattes f6rind-
rades tandldkarkéren fran "en handfull haneverkare [...] dll en manghundrahévdad
kir med en statligt reglerad akademisk utbildning.” 100 Tandldkarnas intresseorga-
nisationer lyckades paverka riksdagen om en formalisering av tandlikarnas utbild-
ning vilket ledde till atc riksdagen beslutade om en utbildningsenhet 1884 och en
akademisk utbildning 1997. De var dirmed mer framgangsrika dn filtskirerna
som misslyckades i sina forsok att hoja kvaliteten pa sin yrkeskars utbildning."

Medicinsk utveckling under 1800-talet

Under andra halvan av 1800-talet borjade skolmedicinen ta éver mark fran folk-
medicinen, vilket sammanfaller med likarnas professionaliseringsprocess. Anda
fanns inslag av bade folkmedicin och vardagsmedicin i de behandlingsmetoder
som forekom. Som tidigare nimnts (kap. 7) hirstammade manga likemedel fran
folkmedicinen och formaningar om livsstil frin vardagsmedicinen.

Sedan var skolmedicinen i sig foremal for utveckling i och med att humoral-
patologin, miasmaldran m.fl. liror successivt borjade dverges till formén for den
celluldra patologin. En del av filtskdrernas “forrattningar” priglades dock av den
gamla skolmedicinen nir det giller bloduttdmningsmetoder som &derlitning och
varbildande metoder som hank och moxa.

Kvinnliga vardyrkens utveckling under 1800-talet

I bérjan av 1800-talet hittades professionellt virdande kvinnor frimst hos barn-
morskorna, men dven bland likekvinnor och dnkor till badare och filtskirer. 1
tidsfonstret 1860-1930 tillkom de kvinnliga filtskirerna, liksom sjukskéterskor,
kvinnliga tandlikare och sjukgymnaster. 1870 tillits kvinnor ta studentexamen
som krivdes for likarstudier och 1888 tog den forsta kvinnan, Karolina Wider-
strom, likarexamen.

De kvinnliga filtskirernas relationer

Kvinnliga faleskdrer — likare

Det forekommer manga beskrivningar i litteraturen av hur kvinnor behandlades
och diskriminerades i borjan nir kvinnor sldpptes in pa medicinutbildningen och
man skulle kunna forvinta detsamma for de kvinnor som genomgick fileskirs-
utbildning. Men relationen mellan kvinnliga faltskirer och likare forefaller inte
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ha stétt pa négra storre svarigheter. En mojlig forklaring kan vara att de antagligen
inte hotade likarnas status i nigon storre utstrickning.

En del av det material vi studerat ror kontakten mellan likaren och den kvinn-
liga faltskiren i undervisningssituationen. Sofia Jacobsson, Charlotte Wessman,
Amelina Sterky och Nina Hultbom fick goda re-

kommendationer frin sina undervisande likare.
Nina Hultbom hade till och med kontakt med
Dr Jules Akerman anggende frivillighjilp i Grek-
land under grekisk-turkiska kriget 1897.1%"

Fig 59. Professor Jules Akerman.
Svenskt portriittarkiv, CC BY.

Det finns ocksd beskrivningar om overféring-
en av sjukdomsfall mellan filtskir och likare.
Filtskirsyrket var ju isolerat i sin utévning, men
en situation dir de bida hade tillfille att stota
pa varandra var nir likaren 6vertog ett fall frin
faltskiren, vilket foreskrevs enligt faltskirsord-
ningen vid vissa sjukdomstillstind. I manga fall
méottes dock filtskiren och likaren inte personligen vid behandlingstillfillet. Dock
forekom tillfillen dir likaren och filtskiren tillkallades samtidigt. Det kunde gilla
storre olyckor och riskfyllda situationer.

I de olycksfallsbeskrivningar frin tidningsklipp som forekommer i denna
studie verkar verforingen ha frlopt utan problem. Ett exempel dr nir faltskiren
Charlotta Berggren limnar over sin patient med ldrbensbrottet till professor
Berg (kap. 7).

Men naturligtvis méste det ha uppstitt friktion i en del fall. Ett exempel pa
det dr en utsaga fran den forsta kvinnliga faltskiren i Sverige, Johanna Bovall, gift
Hedén, som lyder "Jag tog féltskirsexamen till stort fortret f6r manliga yrkesidkare
och sedan praktiserade jag pa bruk och hjilpte till vid sjukdomsfall”. Kanske
hennes utsaga foranleddes av métet med provinsiallikaren Strandberg. Han skri-
ver om henne under rubriken ”Qvacksalvare” i sin arsberittelse frin Undersaker
1863. "En qvinnsperson vid namn J. M. Bovall, hvilken lirer undergitt en sorts
faleskdrsexamen i Stockholm har af BruksDisponenten pi Husa, A. Beskow, blifvit
engagerad sisom likare vid bruket.” Han 4r missndjd med hennes bedomning
av vilket kirurgiskt ingrepp som krivs i ett fall, men far som likare i alla fall sista
ordet, vilket faltskirsordningen foreskriver.'”” Det siger dven ndgot om bristen
pa sjukvardsutdvare att en filtskir engageras som likare.
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Kvinnliga faltskdrer — patienter

De aktiva kvinnliga filtskirer som redovisas tycks ha haft ett tillrickligt patient-
underlag f6r att lyckas uppritthilla sina praktiker. En del blev sirskilt uppskattade
och framgingsrika som Charlotte Berggren, Hilma Modin och Minna Brodin
(kap. 4). I fallet med Hilma Modin féredrog patienterna till och med henne
framfor fri likarvard. Andra som Hilda Magnusson och Clary Dahlstrém tog
emot patienter under flera decennier (kap. 4). Det har inte framkommit nigot
som tyder pa att manliga faltskirer foredrogs i det undersokta materialet. Man
bor dock vara medveten om att det i ménga fall inte gick att vilja och vraka pa
grund av bristande tillgang pa sjukvérd.

I de fall faleskirer misskotte sig blev de anmilda och fick vanligen boter eller
fingelse grundat pd misstag i sin girning (kap. 7).

Kvinnliga faltskdrer — manliga faltskérer

De kvinnliga filtskirerna tycks ha fordragits av sina manliga motsvarigheter.
I grunden var det dock inga problem eftersom filtskiren i regel arbetade ensam.
Det finns flera exempel pa att en kvinnlig faleskidr hade manliga elever (Charlotte
Berggren) eller imnessvenner (Charlotte Steberg). I flera fall drevs faltskirsstugan
av kvinnliga filtskirer som var gifta med manliga filtskirer (Fanny Ahlstedst,
Augusta Fernlund, Rosalie Wilhelmina Schmiedt-Svensson, Anna Olsson och Lina
Sassenberg). Manga kvinnliga filtskirer var ocksd medlemmar i Svenska fialtskars-
sallskapet, ett medlemskap som man valdes till. I en av Svenska filtskarssillskapets
skrivelser till myndigheter angiende dnskemélet om en sirskild undervisnings-
poliklinik for faleskdrer skriver man bland annat: “och att qvinnan dervidlag bér
ha samma ritt och ir lika sa limplig som mannen, medgifva vi girna”."”
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9. Filtskirsvisendets avskaffande

Hiir beskrivs alla turer och de olika inblandade i den process som ledde fram till
att faltskirsvisendet avskaffades. Genom sina forslag om att forbittra filtskdirs-
utbildningens kvalitet var filtskirerna sjilva genom sin intresseorganisation Svenska
Jaltskirssillskapet, tillsammans med forste stadslikaren i Stockholm, drivande i
denna process. Négra axplock frin riksdagsdebatter drerges diir en springande punkr
i filtskdrsyrkets utovning diskuteras, nimligen filtskérens forhillande till likare.
Slutligen anges helt kort vad som hinde sedan.

"Egendomligt iir emellertid att just yrkesutofvarnas strivan
att hija sin duglighet skall framkalla yrkets fall”.

Citat fran Stockholmstidningen 1895-02-22
som beklagar Svenska filtskirssillskapet vars
kamp att utvidga utbildningen bidrog till att
hela fileskirsinsticutionen upphéorde.

Processen som foregick
faltskiarsvisendets avskaffande

1861 ars filtskirsordning hade bara funnits i ca 30 ar nir roster hdjdes om att den
behovde férindras. Svenska filtskirssillskapet och forste stadslakaren i Stockholm
Klas Linroth, som ocksi kommunicerade inbordes i denna friga, var de mest
drivande.?

Skrivelser till Medicinalstyrelsen

Forste stadslikarens tidiga yttrande

Redan 1887 pipekade forste stadslikaren Klas Linroth
i en skrivelse till Medicinalstyrelsen faran med att i
stort sett alla faleskirer utbildade sig enligt faltskirs-
ordningens undantag, ”pé annat sitt”, istillet f6r som
dmnessven (kap. 5). Han gav ddrfor forslag pé forand-
ringar i bestimmelser och examination.

Fig 60. Klas Linroth, Forsta stadslikare i Stockholm
1882-1898, generaldirektor och chef for Kungliga Medi-
cinalstyrelsen 1898—1912. Svenskt portrittarkiv, CC BY.
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Svenska filtskirssillskapets skrivelse

Fileskidrerna forde ocksd en diskussion om filtskirsutbildningens kvalitet inom
sin intresseorganisation. Svenska filtskirssillskapet ville pa olika sdtc forbéttra
utbildningen pa grund av dndrade férhallanden i undervisningen. Tidigare kunde
faleskdrer f6lja med likaren vid hans ronder pa Serafimerlasaretts kirurgpolikli-
nik under juni, juli och augusti nir likareleverna inte befann sig dar for klinisk
undervisning. Nigot som Sundhetskollegium hade rekommenderat styrelsen over
Kungl. Serafimerlasarettet for acskilliga ar sedan. Denna s.k. sjukhuskurs som enligt
faleskdrsordningen fordrades som forberedelse for examen gav f6rutom ronden till-
fille for faleskirseleven att under flera timmar dagligen handligga forekommande
kirurgiska géromal. Men vid tiden for skrivelsen var det sedan sex r tillbaka inte
mojlige, da likareleverna undervisades dret om och man ogirna sig ace faltskirerna
forekom dir.

Ar 1889 foreslog dirfor Svenska filtskirssillskapet i en skrivelse till Medicinal-
styrelsen att det skulle inrdttas en undervisningspoliklinik for fileskirer. Eleven
skulle férst ha genomgitt en kurs om anatomi och likemedel for en likare samt
en teoretisk kurs med dskadningsmaterial i kirurgi, forbandslira och instrument.
Medicinalstyrelsen avslog och motiverade med att det inte dr majlige att inritta
en sidan klinik pa de offentliga sjukhusen och att en sjilvstindig klinik skulle
vara alltfér kostnadskrivande.

Skrivelser till konungen

Svenska filtskirssillskapets skrivelse

Efter Medicinalstyrelsens avslag skrev Svenska faltskirssillskapet till kungs
1892 och framforde samma 6nskemdl om en undervisningsklinik for faleskarer
med samma motivering som tidigare, att filtskdrerna inte kunde undervisas pa
Serafimerlasarettet. De gamla mer hantverksmissiga faltskirsstugorna hade ocksa
blivit firre och antalet privatboende praktiserande filtskirer okat, vilket okade
behovet av kliniken.

Svenska faltskirssillskapet ansdg att sittet faltskirer utbildades pa inte mot-
svarade tidens fordringar. Enligt filtskirsordningen gillde f6r den ena utbild-
ningsvigen att den som har férvirvat kunskap som dmnessven hos en filtskirs-
mistare kan anmila sig till examen. Men, som sillskapet pipekar, var varianten
med dmnessven redan foraldrad nir filtskirsordningen instiftades. Den hade
tillkommit innan niringsfriheten infordes d4 man hade kontrakterad lirotid,
dmnessvensexamen och flera érs tjinstgoring fore mistarexamen. Den andra
utbildningsvigen, eller undantaget, dir det var mojligt att forvirva sig erforder-
lig kunskap och firdighet utan att tjana som dmnessven blev dirfor mer attrak-
tiv och borjade tillimpas mer. Svenska filtskirssillskapet nimner att kvinnor,
som erholl rittighet att utéva yrket 1857 efter kungens avgérande, i allmin-
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het viljer den alternativa vigen,
men det gillde dven minga min.
Den alternativa vigen ger enligt
Svenska fileskirssillskaper  ett
aktningsvirt teoretiskt, men inte
praktiskt vetande.

Svenska filtskirssillskapet ger
ett exempel pé hur undervisning-
en kunde g3 till om det ville sig
illa. ”En mer eller mindre obildad
person genomgar en tremanaders-
kurs i anatomi X dagar i veckan,
gar sedan tre dagar i veckan under
sex manader och 4ser arbetena
pa Serafimer lasarettets kirur-
giska avdelning. Under tiden gar
eleven en kurs hos en filtskir
som troligen blir mer teoretisk
eftersom filtskirer i allminhet €j
har bestimd mottagningstid. Det
innebir att filtskiren kan vara klar
att examineras efter nio manader.
Att jimfora med flerarig praktisk
utbildning forr.”

Underdénigast

A. Lagerstrom. J. Thelaus. F. Holmgren.
Stockholm, ~ Stockholm. Stockholm,
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Fig 61. Ndgra av underskrifterna frin Svenska
faltskérssillskapet, Riksarkivet.

Svenska filtskirssillskapet framhaller att forste stadslikaren i Stockholm, dr
Klas Linroth, ocksd har sett bristerna i systemet och bifogar en plan éver den
onskade polikliniken som dr Linroth har tagit fram. Skrivelsen undertecknades
av 68 filtskirer, bland dem flera kvinnliga sadana.

Svenska filtskirssillskapets andra skrivelse 1894

Efter att inte ha fatt gehor f6r sin undervisningsklinik foreslog Svenska faltskirs-
sillskapet i en andra skrivelse till konungen ett annat sitt att forbattra utbildningen.
nimligen genom att forlinga den. Sillskapet ville dndra paragraf 2 i faltskirsord-
ningen som ror utbildning. Endast den som tjinat som bitride eller filtskirselev
hos legitimerad filtskdr i minst tre ar skulle kunna anmala sig till faltskidrsexamen
i stillet for befintliga ett ar. Eleven skulle ocksd kunna tyska och franska for att
kunna tillgodogora sig nyheter inom yrket. Dessutom skulle eleven ha intyg om
anatomikurs och teoretisk kirurgikurs for filtskir eller limplig person (likare) sa
att eleven var férberedd for den sjukhuskurs som foreskrivs i filtskidrsordningen.
Genvigen ("pa annat sitt”) bor tas bort eftersom den egentligen ir orsaken till
missforhallandena. Svenska filtskirssillskapet konstaterar ocksa att en tidsenlig
poliklinik hade kunnat avhjilpa problemen.
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FBF:s skrivelse

Nigra ér tidigare hade FBE som hir ocksa kan ses som en intresseorganisa-
tion, paborjat sitt arbete med att inrétta en sjukskoterske-filtskirsutbildning, en
kombination som ansigs sirskilt limplig f6r sjukskdterskor som tjanstgjorde pa
landsbygden. FBEF:s kurs var ursprungligen utformad i enlighet med den aktuella
faleskirsordningen, men i en skrivelse till kungen 6nskade forbundet likt Svenska
faleskirssillskapet dndra paragraf 2 i faltskirsordningen. Deras 6nskemal var att
varje svensk kvinna som i 6vrigt inhdmtat de kunskaper som krivdes i faltskirs-
ordningen skulle ha tjinstgjort pa ett storre sjukhus under tvi ar, dirav minst ett
ar pd en kirurgisk avdelning.

Svenska likarsillskapet (SLS) far uppdraget att utreda frigan

Kungen &verlimnade idrendet till Medicinalstyrelsen som i sin tur bad SLS att
avge ett utlitande om faltskirsyrkets framtid pd basis av de bada skrivelserna.
Redan i denna skrivelse ombads SLS att dverviga tvé alternativ, dels forbattring
eller “ordnande” av filtskirsutbildningen, dels avskaffande av fltskirsvisendet.

Medicinalstyrelsen gav ocksd forste stadslikaren Klas Linroth,1882-1898,
tillfille att yttra sig i frigan i egenskap av examinator for filtskdrsutbildningen i
Stockholm. Detta yttrande bifogades ockséd handlingarna till SLS.

Forste stadsldkarens synpunkter pa filtskirsutbildningen

Forste stadslikaren Klas Linroth hade linge ansett, liksom Svenska faleskirssill-
skapet, att utbildningens kvalitet borde héjas. Ett problem i filtskirsordningen
av 1861 ansig han vara mojligheten att skaffa sig kunskaper pé annat sitt 4n
som dmnessven. Denna alternativa vig ”pa annat sitt” som egentligen var avsedd
som ett undantag hade pé senare ar blivit den vanligaste vigen. Ett uppenbart
problem med féltskirsordningen var att den inte tydligt angav den alternativa
utbildningens omfattning, ndgot som Svenska filtskirssillskapet hade tagit upp
tidigare. (Sydsvenska dagbladet 1894-08-31).

Forbittring eller "ordnande” av filtskirsutbildningen

Dr Linroth ansig att den alternativa vigen inte fungerade. Ville det sig riktigt
illa fick filtskirseleven pa grund av forindrade rutiner huvudsakligen titta pa
nir kirurgiska tgirder utférdes pa den kirurgiska avdelningen och endast under
overkirurgens speciella ynnest. Tidigare hade filtskirseleven fatt handligga olika
ingrepp. Det kan konstateras att oférmédgan att bereda undervisningsplatser till
de forna badareeleverna under forsta halvan av 1800-talet upprepar sig under den
andra halvan av 1800-talet for faltskirseleverna.

Precis som Svenska filtskirssillskapet ansdg dr Linroth att elevtiden hos falt-
skdrsmistaren kanske inte heller gav tillricklig praktik eftersom filtskirsmistaren
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kunde ha oregelbundna arbetstider. I vissa fall genomférdes dessutom praktiken
pa Serafimerlasarettet samtidigt med praktiken hos filtskdrsmistaren, vilket sam-
mantaget gav en utbildningstid pa endast nio manader. Dr Linroth berittar att
han i flera fall avratt eller tillbakavisat aspiranter, men en del mindre kunniga
som hade tur med frigorna kunde gi igenom eftersom examensuppgifterna var
huvudsakligen teoretiska och inte praktiska.

Dr Linroth var positiv till faltskdrernas forslag om att en elev inte skulle fa dilltride
till sjukhustjanstgdringen forrin efter fullgjord tjanstgorning pa filtskirsstuga och
dven kunna uppvisa intyg om kurs i lilla kirurgin. Mest positiv var han till FBF:s
faltskdrssjukskdterskor dir han ansag "att sjukskoterskor hvilka medelst eget ansvar
tjenstgjort pa sjukhus med vidstrickt verksamhet [...] i filtskdrsexamen pliga
klara sig allra bast”.

Baserat pa sina sammantagna iakttagelser sig han liksom Svenska fltskirs-
sillskapet behovet av en sirskild undervisningslokal och forlingd utbildningstid
samt forordar detta.

Avskaffande av filtskirsutbildningen

Efter att ha utrett alternativet "ordnande” av filtskirsutbildningen diskuterade
dr Linroth dven alternativet att avskaffa denna. Det avspeglar hans dubbla roller i
denna utvirdering. Dels som forste stadslikare med sina kontakter med intresse-
organisationerna Svenska filtskirssillskapet och FBE, dels som kommittéledamot
SLS for att fatta beslut om filtskirsvisendets framtid. I den forra rollen utvirderar
han hur utbildningen och hans roll som examinator fungerar och i den senare
faleskirernas eventuella betydelse for sjukvirden i landet.

Hir redogér stadslikaren forst for ridande forhallanden, filtskirernas antal,
utbredning och verksamhet. Han redovisar en tabell med antal manliga och kvinn-
liga filtskirer som examinerats mellan 1864 och 1893, varav 71 ir min och
21 kvinnor (kap. 3). Han redovisade dven att de senaste fem dren hade antalet
underkinda 6kat jimfort med féregiende ar. Han konstaterar att tillstromningen
till yrket 6kar under 1880-talet och férvintar sig en dnnu stérre sadan nir FBF:s
utbildning inleds.

Stadslikaren for direfter ett resonemang om att filtskirerna eftersom de under
aktuell tidpunke dr fa, huvudsakligen verkar i de stérre stiderna och samtidigt
utdvar barberarverksamhet, inte haft ndgon anmirkningsvird betydelse for staten.
Om antalet diremot dkar "komma de tydligen utgora en beaktansvird del av
landets medicinska personal bade pd land som i stad”. Hir nimner han f6r forsta
gangen i sina inlagor alternativet att helt och hallet avskaffa filtskirsvisendet.
Dess utdvare skulle kunna ersittas av sjukskoterskor, liksom forra drhundradets
faleskdrer numera uppgate i likaryrket. Enligt dr Linroths formenande skulle
faltskdrerna kunna umbiras da landet numera 4r rikligt forsedt med tidsenliga
sjukhus och legitimerade likare”.
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SLS:s synpunkter pa filtskirsutbildningen

For att utreda frigan utsig SLS en sirskild kommicté. SLS fick i princip dppet
mandat av Medicinalstyrelsen att vilja om det skulle handla om ett "ordnande”,
dvs en f6rbittrad faleskirsordning, eller om ett avskaffande av yrket. Mojligheten
tll forbitering av undervisningen var dock kraftigt begrinsad. Enligt Medici-
nalstyrelsen var det inte mojligt att bereda behorig klinisk undervisning for fale-
skirer pa befintliga sjukvardsanstalter och det kunde inte heller forvintas nigot
anslag for ordnande av en sirskild for filtskirer avsedd undervisningsanstalt,
nagot som myndigheten ocksé tidigare meddelat Svenska fileskirssillskapet vid
tidigare propder. Fragan som stilldes till SLS utmynnade i sjilva verket i “huru
under sddana férhillanden en dndamaélsenlig undervisning kunna beredas, och
slutpréfvning forsigga med profning av fileskirernas prakeiska formaga vid yrkets
utdfning, huruvida ¢j, ifall endast en ofullstindig faltskdrsundervisning kan astad-
kommas, hela den i sitt nuvarande skick i viss mening foraldrade insticutionen

bor afskaffas”.

Behandlingar

I sitt svar granskar SLS efter en historisk genomging av filtskirsyrket sjilva
behandlingarna. Det konstateras da att en ganska stor del av dessa forrittningar”
utgdrs av nistan helt dvergivna metoder och begrepp. Det giller de s.k. bloduttém-
ningarna som koppning, &derlitning osv. samt avledande medel som fontaneller,
hank, moxa och olika dragmedel. Andra férrittningar har av sig sjilva vergate ill
andra yrkesgrupper, lavemang och andra insprutningar till barnmorskor, tandvard
till tandlikare och rakning till barberare. Beredning av bad gérs pa tidsenliga
badinrittningar med tillhérande personal. Aterstir gor skotsel av sar, sivil gamla
som friska sir, 5ppnande av ytliga bulnader, skétsel av liktornar och invixta naglar,
anliggande av bindor och brackband. Dessutom kvarstir de dtgirder som bér
vidtas i vintan pé likare. Det innebir att hela den s.k. lilla kirurgin ligger i filt-
skirernas hand, dven om det i vissa fall finns krav p3 att tillkalla likare.

SLS papekar att det finns en fara med att faltskiren inte ser komplikationsgraden
i de olika arbetsmomenten. Filtskiren har ritt att skdta sir och kan inte klandras
for eventuell behandling av t.ex. syfilitiska och tuberkuldsa sar. Rittigheten att
oppna bulnader skulle kunna innebira att filtskiren sticker kniven i en septisk
eller tuberkulds varsamling som kommer djupt inifrin men férefaller ytlig. Vid
skotseln av liktornar kan de visa sig vara allvarliga komplikationer som bursiter
m.m. Operation av invixta naglar tillhér ocksa fileskdrens omrade, vilken kan vara
mycket smértsam utan narkos eller lokalbedévning. Filtskirsperioden utgjorde en
brytningstid nir det gillde mojligheten att ge narkos/bedvning. Overhuvudtaget
var smirta nagot som tillhérde vardagstillvaron fram till 1800-talets mitt i en
utstrickning som r svar att forestilla sig”.'® Filtskdren hade ocksd skyldighet
att himma blodning. Den kunde innebira relativt omfattande dtgirder och som
stillde krav pa filtskirens omdome om och nir dverlimning skulle ske till likare.
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Utbildningens kvalitet

SLS noterade med bade Svenska filtskirssillskapets och dr Linroths uppgifter som
underlag att filtskirsutbildningen forsimrats och att forklaringen skulle vara den
flitiga anvindningen av den alternativa utbildningsvigen. Filtskirerna motsvarade
inte tidens krav, vilket bekriftades av att filtskirerna sjilva yrkade pa en férbittrad
utbildning. En férindring var nédvindig, men den kunde inte uppnis genom
forbittringar i faltskirernas utbildning. SLS konstaterade att om man skulle fylla
dven mattliga fordringar pa en filtskirs tidsenliga utbildning skulle resultatet bli
ett slags "andra klassens likare”, vilket inte fanns i andra kulturlinder.

Filtskiirens betydelse

SLS ansig liksom stadslikaren att fileskirerna inte hade sa stor betydelse for sjuk-
varden i landet. Man betonade den ojimna utbredningen av filtskirer i landet som
inte forbittrats pa tio ar trots en okning av antalet filtskirer. SLS konstaterade
dock att filtskdrerna hade betydelse for akutvarden. Filtskirer anlitades icke i ringa
utstrickning av polis vid olycksfall m.m. och sirskilt nattetid da faltskirsstugorna
skulle vara tillgingliga. SLS formodade dock att sedan nattlikarinstitutionen blivit
inford kunde dven likare tillkallas nattetid och under dagen kunde sjukhusens
polikliniker anlitas. Sillskapet forestillde sig ockséd att ambulansstationer skulle
komma att inridttas for hjilp vid olycksfall som i storre europeiska stider. Dess-
utom skulle en nedliggning av filtskirsinstitutionen inte innebira nigon storre
inskrinkning av filtskirernas akutvard. Legitimerade filtskidrer skulle fortfarande
ha ritt att utdva sitt yrke och det skulle dirfor bli en naturlig avging.

Slutsats

SLS:s resonemang ledde fram till att filtskirsinstitutionen borde avskaffas, ndgot
som Medicinalstyrelsen instimde i.

Remissforfarande

Fragan om filtskirsvisendets vara eller inte vara gick dven pa remiss till K. Maj:ts
befallningshavanden (linsstyrelserna) som himtade in yttranden frin magistrat
och hilsovirdsnimnder. Framfor allt ombads hilsovirdsnimnderna uttala sig
om de forvintade nigra oligenheter lokalt om filtskirsvisendet lades ned. Det
dr intressant att se svaren i olika landsidndar. De avspeglar sjukvardssituationen i
det aktuella linet.

De flesta lansstyrelser instimde i Medicinalstyrelsens slutsatser, men ansag
att det var viktigt att nedliggningen skulle ske laingsamt och att de befintliga
faleskdrerna behélls. Stockholms linsstyrelse ville dock se en tidsenlig reform
av utbildningen."” Stockholms hilsovardsnimnd diremot forutsag till exempel
inte nagra oligenheter under dessa forutsittningar.'” I lin dir det var ont om
filtskirer, som i Dalarnas lin, dir det de senaste tio dren bara funnits en filtskir
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i Falun, sdg man inga svarigheter med en nedliggning.'” Diremot var hilsovards-

nimnden i Malmé oenig med Medicinalstyrelsen. Den ansag att faleskirsyrkets
utovare i omradet i allminhet fyllt sin uppgift pa ett tillfredsstillande sitt vid
hastiga olycksfall med yttre skador som krivde forsta hjdlpen. I samhillen med stor
arbetarbefolkning var filtskirsinstitutionen bade behdvlig och till nytta. Daremot
tyckte nimnden att filtskirsutbildningen skulle anpassas bittre till den moderna
lakarvetenskapen. De tva likarna i Malmé hilsovirdsnimnd instimde dock med
SLS och Medicinalstyrelsen och det gjorde dven linets magistrater."”” I Sundsvall
fanns ett par filtskirer som skotte sig vil, men dir fanns ocksid ménga likare sa
dirvarande linsstyrelse accepterade dnda forslaget om nedliggning.

Politisk debatt

I samband med utredningen av filtskirsyrket holls flera riksdagsdebatter. Forhal-
landet mellan fileskir och likare var en friga som debatterades sirskilt. Overlim-
nandet av patienten till likaren ansags vara en springande punkt. Denna friga hade
dven avhandlats bland fileskirerna sjilva. P ett mote i Svenska filtskirssillskapet
1894 holl filtskdren P J Thelaus foredrag om filtskirens férhéllande till likaren.
Mialet var att relationen skulle vara till stérsta nytta for allménheten. Filtskiren
skulle inte ga in pd likarens omrade och skota sig sa att likaren med fortroende
mottog forband frin faleskir.'”®

Debatt i riksdagen 1895

Fileskirernas forhillande till likare debatterades bland annat vid en debatt i riks-
dagen den 5 april 1895 i samband med att nya bestimmelser om utévande av
lakarverksamhet och handel med medikamenter avhandlades. Riksdagsmannen
von Stapelmohrs motion gillde egentligen motsatsparen likare/kvacksalvare och
apotekare/personer som silde medikamenter utan tillstand. Riksdagsmannen Carl
Nystrom var positiv till de nya bestimmelserna, men ville ocksa vidga diskus-
sionen genom ett tilligg. Han anség att det fanns andra 6msesidiga férhéllanden
som krivde reglering "Forst och frimst kirurger gentemot faltskirer, att ¢j tala
om filtskirssjukskdterskor, en ny klass, som man tinke sig. Det 4r att mirka, att
fileskirerna dro inom sitt omrade fullkomligt sjelfstindiga, icke std under uppsigt
af lakarne”. Han sag framfér sig tre grupper. Den forsta gruppen var legitimerade
likare eller kirurger eller sidana som stod under likares uppsikt. De senare kunde
vara sjukskoterskor, massorer och sjukgymnaster. Hir skulle inda en viss reglering
finnas sa att dessa visste var grinsen gick. Om en sjukskdterska var placerad en-
sam pd ett bruk borde hon veta vilka befogenheter hon har. Den andra gruppen
bestod av sidana som intog en mer sjilvstindig stillning gentemot likarna och
inte tog anvisningar frin dem. Detta gillde filtskirer, en stor del gymnaster och
massorer som drev egen verksamhet. Hir skulle man vara mer varsam. En nutida
kommentar till detta dr att det dock fanns en passus i filtskirsordningen fran 1861
som foreskrev nir faltskiren skulle tillkalla likare. Dock kunde tolkningen av den
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Fig 62. Kristoffer Isidor von Stapelmobr,  Fig63. Carl Ludvig Hippolyt Nystrom,
stadsnotarie i Sundsvall och borgmiistare  fil.dr. med.lic. och hedersdoktor,
i Ostersund, riksdagsman Jimtlands lin  riksdagsman, Stockholm 1888-99.
1891-99. Svenskt portriittarkiv, CC BY. Svenskt portrittarkiv, CC BY.

vara ett problem. Den tredje gruppen slutligen ansag Carl Nystrom vara den linga
raden av charlataner. Han slutade med att pipeka att den legitima medicinen nu
vunnit sddana resultat att den kan aterborda sidana omriden som lagligen tillhor
denna medicin och citerade sedan Viktor Rydberg: "Medicina: vandre friska, starka
slagten fram till mensklighetens mal”.!”?

Riksdagskvinnan och filtskiren Kerstin Hesselgrens inligg

I en sentida debatt i riksdagen 1924 gjorde riksdagskvinnan Kerstin Hesselgren ett
inligg om filtskirer. Egentligen handlade debatten om tandteknikers status kontra
tandlikarna, men hon sig likheten med filtskirerna kontra likarna/kirurgerna
en ging i tiden, dir de forstnimnda sags som hantverkare likt tandteknikerna.
Kerstin Hesselgren tog sjilv filtskdrsexamen 1895 antagligen i FBF:s regi, men
utdvade aldrig yrket.

I min barndom var det bardmistare och filtskirer, som upptridde sasom
kirurger. Denna filtskirskar har fortlevat till for ungefir femton &r sedan med
rittighet att gora vissa mindre operativa ingrepp. Det visade sig emellertid vara
nistan omdjligt att draga upp grinsen emellan de fall, da en filtskir borde fa
ingripa, och andra fall”."

Vad hinde sedan?

Beslutet om att avskaffa filtskirsutbildningen fattades 1896 men det utdelades
dispens till och med november 1898. De som var faltskirer fick utéva yrket i sin
livstid. Detta utjimnade troligen glappet mellan den gamla ordningen och den
nya. Filtskirerna fick ocksé vidareutbildning.

En del av de redan legitimerade filtskdrerna fortsatte sin verksamhet. Clary
Dahlstrom praktiserade aderlatning in pa 1930-talet. Andra utbildade sig inom
andra sjukvardsyrken som barnmorska, sjukskéterska eller sjukgymnast eller sa
hade de redan utbildning inom nagot av dessa yrken.
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10. Resultat och diskussion

1 detta kapitel sammanfattas studiens inledande fragestillningar pé grundval av
underlaget i kapitel 1-9. Sedan foljer en diskussion av resultaten ur ett kvinno-
historiskt och ett medicinbistoriskt perspektiv. Slutligen diskuteras de killor som
anviénts i studien.

Resultat

Vilka var de kvinnliga filtskirerna och vad kinnetecknade dem?

Vi har visat att ett 60-tal (minst 60) kvinnor utbildade sig till filtskdrer. Huvud-
delen identifierades genom behorighetsbevis i Sundhetskollegiums och Medicinal-
styrelsens matriklar och registrering i forsta stadslikarens i Stockholm arkiv, medan
ett mindre antal identifierades med hjilp av provinsiallikarnas arsberittelser. Vi
har ocksa visat att ett 50-tal kvinnliga filtskdrer (minst 50) var yrkesaktiva under
perioden 1860 till 1930 (tabell 6 a-d och bilaga 1). Fem av dessa arbetade inom
andra yrken som barnmorska och sjukskéterska medan de 6vriga bedrev faltskirs-
verksamhet. Flera av de kvinnliga faltskirernas levnadsoden presenteras i kapitel 4.

De kvinnor som blev filtskirer var inte en homogen grupp. Bide unga och
medelélders, gifta och ogifta, med eller utan barn och med olika bakgrund
genomgick filtskirsutbildning. Livsarbetstiden var i medeltal 17 ar. Det bor stil-
las i relation till kvinnans alder vid examen och livslingd, vilken i medeltal var 32,
respektive 65 dr. En annan intressant personuppgift ar vilket civilstaind kvinnan
hade vid examen, vilket kan antyda graden av emancipation. Ca hilften var gifta
vid examen under 1880-talet och ca en tredjedel under 1890-talet. Det kan for-
klaras med att examensaldern var ligre i det senare fallet. Kvinnorna rekryterades
frimst frin medelklassen och i en del fall frin 6verklassen. De tillhérde dock inte
de simst bemedlade i samhillet.

En del av kvinnorna hade redan ett yrke innan de slog sig pa filtskirsstudierna,
Sofia Jacobsson hade en liten badhusverksamhet, Hulda Kohler var telegrafist
och Emma Wadell hade en cigarraffir. Manga hade ocksa redan ett sjukvardsyrke
som barnmorska, sjukskoterska eller sjukgymnast. Under hela filtskirsperioden
skedde denna rekrytering bland kvinnor som redan hade ett sjukvérdsyrke och sig
fordelar med att utdka sin kompetens. Hir kom filtskirsutbildningen att fungera
som en vidareutbildning. Drivkraften var s stor att barnmorskorna Minna Brodin
och Hanna Nilsson sjilva skaffade vikarier for att de skulle kunna utbilda sig till
faleskir och arbeta inom yrket. Néagot som skilde de kvinnliga filtskirerna fran
de manliga var just de stérre mojligheterna att arbeta inom andra sjukvardsyrken.
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Ett undantag f6r miannen ir hir sjukgymnastyrket. Annars skedde rekryteringen
bland minnen ofta frin milicirvisendet och ibland fran far dll son, dir nagra
exempel dr filtskdrerna Sauer och Silfver i Malmo.™

Hur kom det sig att kvinnor kunde bli filtskirer?
Vilka myndighetsbeslut, sambillspolitiska beslut och ovriga faktorer

var det som paverkade denna utveckling?

At vi fick kvinnliga faleskirer pa 1860-talet var inte ett resultat av kvinnordrelsen.
Den tog inte fart forrin omkring 1884 nir FBF startade. Ddremot paverkade kvin-
nororelsen troligen boomen pa 1890-talet di flera unga kvinnor utbildade sig till
faleskidrer. FBF hade en stor paverkan med sitt intresse for den kvinnliga sjukvérden.

Vid tiden for beslutet om att kvinnor skulle slippas in pa faltskirsutbildningen
fanns det didremot andra rorelser i samhillet som paverkade kvinnors yrkesliv. Det
giller framf6r allt industrialiseringen, men dven kvinnodverskottet. Det ledde till
politiska beslut som omfattade bide min och kvinnor och syftade till att ge tillvixe
i samhillet, t.ex. myndighet f6r ogifta kvinnor och inférandet av niringsfrihet for
béde min och kvinnor 1846 respektive 1864. Kvinnorna fick dd storre mojligheter
att ta plats i arbetslivet, t.ex. sjukvardsvisendet dir det redan fanns barnmorskor
och sjukskoterskor bérjat utbildas.

Nir det giller kvinnliga faltskirer skulle man ha férvintat sig ett visst motstind
eftersom det var ett typiskt manligt yrke. Det kan dock ha underldttat att profes-
sionen tryckte pad underifrin. Den bestod av likekvinnor, vars verksamhet hade
sin grund i bristen pa sjukvérd 6ver landet, och kanske dven barnmorskor, som
ocksa fick kompensera for denna brist. Filtskirs- och badareinkor, som méste
uppritthélla verksamheten efter mannens déd, var en annan viktig grupp.

En bidragande faktor dill att kvinnor tillats bli fileskidrer var troligen det
individuella kvinnoddet Elna Hansson, likekvinnan som skrev till kungs och
bad om tillstdnd att utdva sjukvirdsverksamhet. Hennes énskan mottogs vilvil-
ligt och pé en kunglig konselj beslutades att hon skulle fi genomga provning for
badarmistareexamen, vilket dokumenterades i ett kungligt brev frin 1857. Detta
brev aberopades i forslaget till filtskirsordningen 1861. Trots att Elna Hansson
inte lyckades ta denna examen kvarstod det faktum att en "férstindig kvinna”
kunde tilldcas atc bli badaremistare. Tack vare att Elna Hansson gick till kungs
for att fa tillstand att varda sjuka hjilpte hon till att bana vig f6r andra kvinnor
som ville utdva det kirurgiska hantverket.

Vilka forbéllanden ridde for faltskirerna och speciellt de kvinnliga
Jaltskirerna vad gillde utbildning, verksambet och behandlingar?

Merparten utbildades ”pa annat sitt” dvs. de praktiserade hos en fitskirsmistare
och/eller pd en kirurgavdelning under ett ar, studerade anatomi tre manader och
praktiserade pa sjukhus, vanligtvis Sabbatsbergs sjukhus under sex manader. Den
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nyutexaminerade filtskiren etablerade sig sedan genom att Sppna en filtskirstuga,
foretridesvis 1 storre stdder som Stockholm, men ocksd i mindre stider, girna
industristider som Katrineholm och pé landsbygden. Filtskdren var anmodad
att hilla s.k. 6ppen stuga vilket innebar att de skulle kunna ta emot olycksfall
dygnet runt. De behovdes dirfor i industristider dir en del faltskirer erbjod
billiga arsackord for industriarbetare. Ett problem f6r filtskirerna var dock att
forsikringsbolag i minga fall inte godkinde behandling utford av faleskir vid
utbetalning av sjukersittning.

Bland de arbetsuppgifter som foreskrevs i faltskirsordningen gjorde filtskiren
sin egen kombination, varav nagra var obligatoriska som behandling av bulnader,
gamla och nya sir och invixta naglar och tanduttagning m.m. Sedan tillkom
behandling med massage och elektricitet. Under faleskirsperioden var faltskirerna
mestadels privata utdvare, liksom méanga andra sjukvérdsutovare som sjukskoter-
skor, likare m.fl. Under 1900-talet med tillkomsten av sjukhus och offentlig vard
okade antalet offentliganstillda sjukvirdsutovare.

De kvinnliga filtskirerna erhéll ocksa stdd fran de olika intresseorganisationerna
Svenska filtskirssillskapet, som erbjod medlemskap och forde filtskirernas talan
i olika frigor, liksom FBE som ocksd gav bade praktiske och ekonomiske stod
till de kvinnliga filtskirerna. Forbundet skapade dven utbildningen for faleskirs-
sjukskéterskor for att skapa arbetstillfillen till kvinnor och utdka tillgingligheten
av sjukvérd pa landsbygden.

Vilken var de nya filtskirernas plats inom sjukvdrdsvisendet
bide i samtiden och historiskt?

I filtskdrsordningen 1861 fanns redan foreskrifter om de nya filtskirernas
utbildning och vilka arbetsuppgifter de skulle utf6ra, som ju var mer begrinsade
jamfort med de tidigare filtskdrernas. Denna monopolsituation underldttade
filtskdrernas professionaliseringsprocess, men de méste inda vara uppmirksamma
pa avgrinsningen till andra yrkesgrupper, framfor allt kvacksalvarna, men dven
likare, barberare och tandlikare. Det forekom t.ex. problem med 6verlimnandet
till likare som kunde leda till felbehandlingar, rivalskap med barberare vad giller
rakning och intring pa tandlikarnas omrade.

Fore 1861 fanns ménga olika typer av kirurgiska utdvare, medan det under
1900-talet bara var likare som utévade kirurgisk verksamhet. Under en 6vergangs-
period i tidstonstret 1860-1930 var dock dven “de nya faltskidrerna” verksamma
och gav kontinuitet inom den kirurgiska verksamheten.

De kvinnliga faltskirerna tycks ha tolererats vil av patienter, manliga faleskérer
och likare. Flera av dem invaldes i filtskdrernas intresseférening, Svenska faltskirs-
sillskapet.

144



Vad var motiveringen till de myndighetsbeslut
som omfattar filtskirsvisendet?

Varfor infordes den nya filtskirsordningen 18617

Den 20 december 1860 utarbetade Sundhetskollegiums ordférande och medi-
cinalrdd samt forste stadslikaren ett forslag till ny filtskirsordning. Orsaken var
att den gillande badarordningen fran 1807 inte fungerade som det var tinkt. En
faltskirsordning infordes istillet med i allt visentligt samma arbetsuppgifter som
badarna haft, men som klassiskt sett tillhorde filtskirernas skra.

Den principiella fragan varfér filtskdrsordningen inrittades besvarades dock
inte i detta forslag. Men béde inforandet av badarordningen tidigare, och nu
faltskirsordningen, var troligen en f6ljd av vardbehovet och de kirurgiska hant-
verkarnas popularitet bland allminheten. Det berodde framfor allt pa deras billiga
pris, men dven tillginglighet. Man forsokte darfor pé olika sitt att uppricthalla det
kirurgiska hantverkets enhetlighet och kvalitet. Badarordningen hade uppenbar-
ligen inte fungerat utan ersattes av den nya filtskirsordningen. Flera gynnsamma
konsekvenser av filtskirsutbildningen kunde forvintas som att antalet kirurgiska
utdvare dkade och att virdkvaliteten hojdes.

Varfor avskaffades faltskirsutbildningen 18967

Efter atc fileskdrsutbildningen funnits i ca 30 &r omprévades den 1893. De
omedelbara skilen liknade skilen for ifrdgasdttandet av 1807 ars badareordning
1857, namligen att elevutbildningen inte hade fungerat. Svenska filtskirssill-
skapet hade ocksé pétalat detta och bland annat 6nskat en lingre utbildningstid
och en sirskild undervisningspoliklinik for faleskirer. I valet mellan act forbéttra
faleskidrsutbildningen eller avskaffa den valde de medicinska myndigheterna dock
det senare. Bland de slutliga skil som angavs var att filtskirsutbildningen inte
foljde tidens krav och att utbildningen forsimrats pa senare tid. Det fanns behov
av en forindring, men inte genom att forbdcera faleskirsutbildningen. Behovet av
faleskidrerna ansdgs inte heller vara s stort pa grund av den ojimna utbredningen
over landet med en storre koncentration i stiderna, sirskilt i Stockholm. Alle fler
likare utbildades ocksd. Den uppgift filtskdrerna hade act ta emot olycksfall dven
nattetid skulle snart ersittas av nattlidkarinstitutioner och i en nira framtid av
ambulansstationer. Ett ytrerligare skil som framfordes i motioner och debatter
i riksdagen var svérigheterna med avgrinsningen mellan fileskir och likare vid

behandling av olycksfall.
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Diskussion

Det kvinnohistoriska perspektivet

Syftet med vir studie var att beritta Anna Maria Hultstrdms och hennes med-
systrars historia, samtidigt som ett nytt fragment av medicinhistorien blir belyst.
Hur har vi da gare dill viga? Vi har behovt kombinera efterforskning av litteratur
och arkivmaterial med framtagning av individuella 6den pa ett sitt som liknar
sliktforskning. Det var nédvindigt for att belysa de kvinnliga filtskdrernas for-
hillanden. Deras 6den har sedan sammanvigts for att fi en generell bild av deras
situation.

Foljaktligen har vi fatt veta att 1800-talets faltskirsvisende omfattade omkring
en tredjedel kvinnor, en hittills i litteraturen okind foreteelse inom 1800-talets
sjukvird. Nigra av dessa kvinnliga filtskirer har varit kinda, men de har setts
som undantag. Eftersom antalet var omkring 60 och antalet sjukvardsutévare
var ldgt under den andra hilften av 1800-talet bér de ha gjort viss skillnad inom
sjukvirdsvisendet under denna tid. Foreteelsen 4r ocksé intressant eftersom det
var det forsta virdyrke dir det fanns min dir kvinnor ocksa slipptes in och
etablerade sig sd tidigt i ett storre antal. Mojligen kan, som nimnts tidigare, like-
kvinnor och badareinkor ha paskyndat utvecklingen, men dven barnmorskors,
sjukskoterskors och sjukgymnasters behov av att vidareutbilda sig kan ha bidragit. I
tandlikarordningen frin 1861 stér visserligen ocksd att kvinnor omfattas, men den
forsta kvinnliga tandlikaren utexaminerades formellt i Sverige forst pd 1880-talet,
medan tvi tidigare pionjirer fick dispens att utdva tandlikaryrket till vissa delar.
Sjukgymnastyrket blev mycket populirt, men dir sldpptes inte kvinnor in forrin
1887. Kvinnor fick tillstdnd att utbilda sig till likare 1870 och den forsta, Karolina
Widerstrom, examinerades 1888.

Vad bidrog de kvinnliga filtskirerna med?

Eftersom de kvinnliga filtskirerna utgjorde ca en tredjedel av det totala antalet
faleskirer bidrog de dirmed pa ett signifikant sitt till att fylla det allmidnna behovet
av fler kirurgiska sjukvardsutévare. Det gav kontinuitet under en 6vergangsperiod
och kunde dven balansera antalet kvacksalvare genom att hoja utbildningsnivén.

Omkring hilften av de etablerade kvinnliga filtskirerna hade en mer omfat-
tande utbildning 4n en vanlig faltskir. Fyra av dem hade fordjupade utbildningar.
Amelina Sterky och Charlotta Wessman hade genomgatt en utokad utbildning pa
kirurgpolikliniken pa Akademiska sjukhuset i Uppsala hos den kinde kirurgen
dr Mesterton. Clara Smitt hade studerat patologi, anatomi, férlossningskonst,
kirurgisk massage och hydroterapi utomlands. Clara Marin hade studerat orto-
pedi och tjdnstgjort pd ortopedavdelning. De kvinnliga faltskirerna kombinerade
ocksd i relativt stor utstrickning sin filtskirsutbildning med andra sjukvardsut-
bildningar, vilket bér ha breddat och forbidttrat deras kunskaper och verksamhet.
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Filtskirsutbildningen fungerade di som en vidareutbildning f6r barnmorskor,
sjukskoterskor och sjukgymnaster.

Flera kvinnliga filtskirer etablerade sig pa landsbygden och i mindre stider
frimst under 1890-talet. En bredare sjukvardsutbildning underlittade troligen
denna etablering. Kombinationen sjukskoterska-faltskir, som FBF férordade for
etablering pa landsbygden, 4r ett exempel pa detta. Det var antagligen idealet under
en tid da det var langt till likare, liksom kombinationen barnmorska och filtskir
som kvinnorna sjilva praktiserade med Johanna Hedén som f6regingare. Jimfor
kravet pa likare att ta chirurgie magister-examen for att bli provinsiallikare och
filclikare under forsta hilften av 1800-talet.

Det ir fascinerande att se hur litt kvinnorna rorde sig mellan de olika sjukvérds-
yrkena och dven flyttade mellan olika orter for att etablera sig. Nagot som tydligt
framkommer och bekriftas av studien 4r barnmorskornas insats. De representerar
ju det dldsta kvinnliga sjukvardsyrket och fick ta en stor borda dé de ofta var de
enda sjukvirdskunniga pa en ort. Vi ser ocksd hur likarna férlitar sig pd dem
genom tiderna.

Vilka slutsatser kan dras om kvinnors arbetsliv under denna tid?

De kvinnliga filtskirernas levnadsbeskrivningar utgér ett levande material som
ocksd tydliggor ett storre skeende, nimligen kvinnans involvering i arbetslivet
under 1800-talets stora samhillsomvilvningar. Tack vare de samhillspolitiska
besluten kunde kvinnor delta i arbetslivet och forsorja sig sjilva. Sjukvardspolitiska
beslut gav mojlighet att skaffa sig ett vardyrke som filtskir. Senare stoddes kvinnor
iarbetslivet av kvinnordrelsen, se t.ex. FBF:s stod till kvinnor i allminhet och kvin-
nor i sjukvardsyrken speciellt. Utrikespolitiska skeenden som bildandet av Réda
korset och inrdttandet av samaritkurser paverkade antagligen ocksi de potentiella
kvinnliga filtskdrerna pa 1880-talet, pi samma sitt som nir sjukskéterskorna
paverkades av Florence Nightingales insatser under Krimkriget.

Skildringen av de kvinnliga filtskirernas utveckling och deras levnadsbeskriv-
ningar antyder att kvinnor i allminhet deltog i arbetslivet under 1800-talet i
storre utstrickning 4n vad den gingse bilden visar. Ett antal exempel bland vira
beskrivna filtskirer ar Sofia Jacobsson som pa 1860-talet vid nistan 40 ars alder
tog filtskirsexamen och hade filtskirsverksamhet i 13 ar for atc sedan Sverta
ett kall- och varmbadhus, Charlotta Berggren som byggde upp en framgangsrik
faltskarsverksamhet i 1880-talets Stockholm och utségs till hov- och slottsfaltskar,
Hilma Modin som byggde upp en blomstrande verksamhet i Karlskoga och blev
virvad till industristaden Katrineholm i bérjan av 1890-talet och Clara Smitt
som inrittade flera sanatorier efter tyska hilsolidkares idéer. For att inte tala om
lakekvinnan Elna Hansson som var flitigt anlitad och till och med hade ett eget
litet sjukhus i Malmé i ménga ar fram till borjan av 1880-talet. Detta 6verensstim-
mer med den allminna bild av kvinnligt foretagande som framtrider i ekonomi-
forskaren Anita du Rietz artikel (kap. 1). Dir framgar att kvinnans deltagande i
arbetslivet allt ifrin 1700-talet till slutet av 1800-talet varit mer omfangsrikt in
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vad man i allminhet tror. Du Rietz anser att detta forhillande ir nedtonat inom
omréidet f6r ekonomisk historia och att kvinnor har ”spelat en aktiv roll under
den férindustriella perioden, i det jag vill kalla foretagandets revolution och dven
under 1800-talets industrialisering”. Hir har som ndmnts i kapitel 1 de politiska
institutioner eller regelverk som inrittats varit avgorande.

Det medicinhistoriska perspektivet

Pé lite avstand frén alla turer i konkurrensen mellan kirurger och medicinare ar det
mojligt att skonja ett ménster i de medicinska tillsynsmyndigheternas politik. Det
fanns en tydlig riktning mot att férena den hantverksbetonade kirurgin och den
universitetsinriktade medicinen. Startpunkten blev hopslagningen av Kirurgiska
Societeten och Collegium Medicum 1797. Sedan togs flera steg i den riktningen.
Det blev bland annat allt vanligare att medicinare genomgick kirurgexamen, vilket
var ett krav fr bade filtlikare och provinsiallikare. Ar 1812 bestimdes att alla
civila imbetslikare skulle vara bade likare och kirurger."” Utvecklingen paverkades
ockséd av de nya framsteg inom kirurgin som kom i mitten av 1800-talet, sasom
anestesi som gav smirtlindring, mojligheten att ligera kirl och stoppa blédningar,
samt aseptik som undanréjde infektioner. Det blev dirmed méjligt att tillimpa
invirtes kirurgi, vilket hojde kirurgernas status. De vattentita skotten mellan
invirtes medicin och utvirtes kirurgi existerade dirmed inte lingre. Serafimer-
lasarettet utgjorde ocksd en miljé som uppmuntrade till samarbete mellan kirurger
och medicinare, t.ex. hade medicinarna stor kinnedom om narkos, vilket intres-
serade kirurgerna. Dessa "smd steg” gjorde att de bida disciplinerna nirmade sig
varandra alltmer for att slutligen forenas i en gemensam likarutbildning 1861.
Det kan noteras att den medicinska utvecklingen under senare delen av 1800-talet
fraimst handlade om landvinningar inom kirurgin.

Ett mer undanskymt skeende var hanteringen av det enklare kirurgiska hant-
verket som var forbehdllet forst badarna 1807, sedan de nya filtskirerna 1861
och som inbegrep lilla kirurgin m.fl. arbetsuppgifter dvs. kroppsuttémningar
som aderlatning, skotsel av sir, bulnader och naglar, bad, tanduttagning och akut
behandling innan likare anlint.

Redan 1807, samtidigt som det klassiska filtskirsyrket gavs en mer vetenskaplig
inriktning under forsta delen av 1800-talet (chirurgie magister), inrittades en
forordning for utdvare av det enklare hantverket, nimligen badarordningen fran
1807. Historien upprepades sedan nir de kirurgiutbildade likarna tillkom 1861, d&
detinrittades en ny férordning for utévare av det enklare hantverket som 6verens-
stimde med badarordningen i visentlig grad, nimligen den nya féltskirsordningen.

Myndigheternas omsorg om de kirurgiska hantverkarna berodde antagligen
pa att det behovdes fler virdutovare. Dessa var ocksd populira hos allminheten
pa grund av sitt billiga pris och tillginglighet. Filtskirer och 4ven badare hade
ocksd funnits traditionellt sedan medeltiden. Likarna var dyrare och inte lika
litta att nd pé grund av hembesok, ofta hos mer vilbestillda patienter. Virt att
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notera ir att filtskdrerna i allminhet var privata utévare och alltsd inte innebar
nigon utgift for staten.

Badarordningen frin 1807 hade inte fungerat som det var tinkt och man gjorde
ett nytt forsok med 1861 éars filtskirsordning. Forhoppningsvis skulle faleskirs-
ordningen innebira att antalet kirurgiska utdvare okade, girna med utbredning
over landsbygden. Vid upptakten till bide badareordningen och faltskirsord-
ningen var det ont om virdutovare éverhuvudtaget, framfor allt pa landsbygden.
Antalet chirurgie magistrar/likare var heller inte si hégt under 1800-talet (kap.
1). Ett tecken pé sjukvirdsbristen var den sa kallade pristmedicinen dir prister
och klockare hade vissa medicinska uppgifter. En annan grupp som fick mildra
bristen var barnmorskorna, som ofta atog sig andra medicinska uppgifter dn for-
lossningar. Nir méjligheten kom ség en del av dem till att utbilda sig till faleskir,
t.ex. Johanna Hedén, Minna Brodin och Hanna Nilsson.

En ytterligare forklaring bér vara att man ville hoja kvaliteten pa sjukvarden
och slippa kvacksalvare i mojligaste man. Filtskirerna hade en standardiserad
utbildning och stod under provinsiallikarnas 6verinseende. Bristen pé sjukvird
av yrkesutbildade gav grogrund f6r kvacksalvarna som likekvinnor, kloka gum-
mor och gubbar med olika grad av skicklighet. Den uppskattade likekvinnan,
Elna Hansson, var till och med verksam 4nda in pd 1880-talet och hennes dotter
Johanna Andersson direfter.

De kirurgiska hantverkarna behdvdes under en 6vergingstid for att uppfylla
allminhetens virdbehov. P4 detta sitt behélls dven kontinuiteten. I vara dagar
finns ocksd en uppdelning i enklare och mer avancerad vird som primérvird
respektive sjukhus, med den skillnaden att personalen pa bida institutionerna
har samma typ av utbildning.

Det fanns dock vissa stétestenar med féltskirsyrket. Den ena var avgrins-
ningen mot likaren. Overlimningen frin filtskir till likaren skedde ofta smirt-
fritt, men ibland fungerade det inte, oftast nir filtskiren drojde for linge med
overlimningen. Det faktum att filtskdren var mer fristiende gentemot likaren
i jimforelse med t.ex. en sjukskoterska kan ha péverkat, som nimns i riksdags-
debatten i kap. 9. I Florence Nightingales anda var sjukskéterskan av tradi-
tion underordnad likaren."> En annan stotesten som framkom med tiden var
problemet med ett kirurgyrke pd en ligre kunskapsnivd. Under éldre tid leddes
den kirurgiska utvecklingen av filtskidrerna av gammalt snitt, under nyare tid
skedde den inom den kombinerade kirurg-likarutbildningen. Avskiljandet mel-
lan avancerad och enkel kirurgi gjorde att den enklare kirurgin inte lingre tog
del av den kirurgiska utvecklingen. Till exempel gjorde de nya upptickterna
inom kirurgin, sisom ligering, antiseptik och beddvningsmedel att invirtes
kirurgi plétsligt blev mojlig. De nya filtskirerna hade dock bara tillatelse att
utféra utvirtes kirurgi. Det fanns en fara med att behandla yttre skador utan
tillricklig kunskap om att de kunde ha invirtes ursprung. Dessutom innebar
ménga enklare ingrepp smirta som krivde bedévningsmedel, vilket inte alltid
var tillgangligt for filtskdrerna.

149



Vissa utbildningar, som tandlikar- och sjukgymnastutbildningarna, utvecklades
genom att de upphéjdes till universitetsniva. Vissa tidigare hantverksarbeten kom
att innehalla sadana forskningsmissiga inslag att akademisk yrkesutbildning blivit
nédvindig. Det gillde for tandlikarutbildningen och filtskir-kirurgutbildningen
i den del som kom att inga i likarutbildningen." Barnmorskeyrket och sjuk-
skoterskeyrkena upphéjdes senare till hogskolenivd. Det klassiska faltskirsyrket
fran gammal tid upphéjdes emellertid inte i sin helhet, utan delades upp i kirurger
inom medicinsk utbildning och filtskirer pa hantverksniva, dir de senare blev en
tillfillig 16sning pa vig mot enbart kirurger/ldkare.

P4 1890-talet da filtskirsutbildningen utreddes i samband med Svenska
faleskirssillskapets krav pa forbattrad utbildning blev det dock si smaningom
uppenbart for de medicinska myndigheterna att den inte héll mattet i den nya
tiden. Dessutom fanns det nu fler likare 4n tidigare och flera sjukhus vilket innebar
att man vagade kasta loss fran den ildrade institutionen. Eftersom de befintliga
fileskdrerna fick fortsitta verka bibeholls kontinuiteten vilket var till fordel for
landsbygden.

Det bor dock framhallas att faltskidrsutbildningen egentligen inte hade varit
tidsenlig frin allra forsta borjan. Det var olyckligt att den huvudsakliga utbild-
ningsvigen byggde pa ett skraliknande kontrakt som var pd vig att d6 ut i och
med niringsfrihetens inforande. Dessutom hade féltskirernas skravisende i viss
mén upplosts i fortid i och med inférandet av chirurgie magister-utbildningen.
Det ir da forsteligt att den alternativa vigen kom att anvindas istillet. Eftersom
den inte beskrevs nirmare i filtskirsordningen kom den att leva sitt eget liv och
en praxis utvecklades som var svarkontrollerad.

Terminologi

Filtskdr ~ Aldre yrkestitel for en hantverksmissigt utbildad kirurg som
utdvar sin verksamhet bide i filt och civilt.

Filskérs-  Forordning om féltskirsyrkets utovning. Den innehéll fore-
ordning  skrifter om vem som fick antas till utbildning, vad utbildningen
skulle innehalla och regler fér verksamheten.

Filtskdrsstuga  Faltskidrens mottagning, kunde forekomma bade i flerbostadshus
och villa.

Oppen filt-  Filtskiren skulle hilla 6ppet dygnet runt enligt fileskirsordning-
skirsstuga  ens foreskrifter.

Badare  Aldre yrkestitel for en hantverksmissigt utbildad person som
tillhandahéller bad och enklare kirurgi som koppning och dder-
latning.
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Amnessven  Aldre yrkestitel for ett forstadium till fileskir. Ete kontrakt upp-
rittades mellan malsman och en filtskirsmistare som tog sig an
den unge filtskirseleven. Lirlingen fick efter att ha skaffat sig
dvning i yrket genomga ett forhor av filtskdrsméstaren i narvaro
av en likare och efter godkdnnande bli férklarad som dmnessven.
Denne kunde da s6ka anstillning hos andra filtskirsmistare eller
efter yteerligare teoretisk och praktisk utbildning genomga forhér
till faleskdrsmistare.

“Lilla kirurgin”  Mindre kirurgiska ingrepp.

Humoral-  Liran om att sjukdomar kunde orsakas av obalans mellan de fyra
patologi kroppsvitskorna, blod, gul galla, slem och svart galla.

Kvacksalvare  Obehérig utdvare av likekonsten
Frejd ~ Vandel och allmint leverne

God frejd  God vandel, gott allmint leverne

Metoder och material

Genom att ta fram de enskilda kvinnliga filtskirernas levnadsbeskrivningar har
gruppens kinnetecken, férhillanden och dven utveckling tonat fram. Identifie-
ringen av de kvinnliga filtskdrerna inleddes med sokningar i Sveriges folkrik-
ningarl som resulterade i en preliminir lista. En mer fullstindig lista 6ver kvinnliga
faleskdrer med behorighetsbevis till och med 1892 hittade vi i FBF:s arkiv®. De
preliminira listorna utgjorde ett stddmaterial, men den slutliga identifieringen
baserades framfér allt pa de davarande medicinalmyndigheternas, Sundhetskol-
legium och Medicinalstyrelsen, arkiv. Efter examinering tilldelades de manliga
faleskidrerna filtskirsbrev och de kvinnliga fick behérighetsbevis. Dessa intyg
forvaras i Sundhetskollegiums och Medicinalstyrelsens dldre huvudarkiv®. Som
komplement anvindes dessutom ett nistan likvirdigt arkiv nir det giller identi-
fiering av kvinnliga filtskirer, nimligen forste stadslikarens i Stockholm arkiv.”

I en del fall saknades registrering av behorighetsbevis eller registrering i andre
stadsldkarens arkiv och di kunde vi anvinda provinsiallikarnas arsberittelser i
Medicinhistoriska databasen.” Om en kvinnlig faltskir forekommer dir, innebir
det att hon har visat upp sitt behorighetsbevis for magistrat och stads- eller pro-
vinsiallikare pa den ort hon etablerat sig.

For att hitta uppgifter om de kvinnliga filtskirernas arbetsuppgifter och verk-
samhet i syfte att beskriva deras férhallanden och uppritta levnadsbeskrivningar
for de kvinnliga filtskdrerna fokuserade vi pa killor av slikeforskningskaraktdr som
folkrikningar', tidningsklipp®, Stockholms adresskalendrar® och Rotemansarki-
vet®, den s.k. Dédboken? samt kyrkoarkiv'®. Sammantaget utgjorde dessa uppgifter
ocksd extra underlag f6r identifieringen av de kvinnliga filtskirerna.
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Filtskirens plats i samhillet undersoktes med hjilp av begreppet professionali-
sering som utgdngspunkt for att gora avgrinsningar mot dvriga yrken."

For att ta reda pa bakgrunden till de olika myndighetsbesluten, varfor en ny filt-
skirsordning infordes, varfér den avskaffades och varfor kvinnor fick tillstind att utéva
filtskirsyrket gjorde vi sokningar bland s.k. konseljirenden.’* Motioner i riksdagen
efter 1866 ir tillgingliga fran Riksdagens hemsida.

Diskussion av metoder och material

Filtskirernas identifiering

Innehav av behorighetsbevis kunde dokumenteras med hjilp av Sundhetskolle-
giums och Medicinalstyrelsens matriklar, andre stadsldkarens i Stockholm arkiv
och provinsiallikarnas arsberittelser. Samtliga kvinnor har identifierats som filt-
skirer i den hir studien med dessa killor som underlag. Folkrikningsdatabasen
pa Riksarkivet 4r en mindre tillforlitlig killa for identifiering eftersom den endast
grundar sig pd att vederbérande benimner sig filtskir. Andra killor som tid-
ningsartiklar har visst virde eftersom tidningarna brukade bevaka hindelser som
fileskirsexamen. Aven annonsering i yrkesregistret i adresskalendrar 4r fran ar,
eller uppgifter om yrke och boende i Rotemansarkivet och uppgifter i Dédboken,
kan styrka en identifiering.

Filtskirernas forhillanden

Ytterst bestimdes faltskirernas utbildning och verksamhet av myndighetsfore-
skrifter, frimst 1861 ars filtskirsordning. For de individuella filtskdrernas forhal-
landen har samma killor av sliktforskningskaraktir som beskrivits ovan anvints.
P4 grund av killornas karaketir kan en del felaktiga uppgifter eller felaktigt dragna
slutsatser forekomma nir det giller de individuella filtskdrernas levnadsbeskriv-
ningar, men sammantaget ger de en bild av skeendet.

Myndighetsbeslut

De myndighetsbeslut som aberopas finns dokumenterade i Sundhetskollegiums
och Medicinalstyrelsens huvudarkiv, i kungliga brev och Riksdagens digitala arkiv.

Om levnadsbeskrivningar

I levnadsbeskrivningarna éterges de kvinnliga filtskirernas personliga liv och
yrkesverksamhet. De dr baserade pa samma killor som anvints vid identifie-
ringen av kvinnorna. De kan innehélla felaktigheter och dirmed felaktigt dragna
slutsatser.
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11. Slutord

Det har varit bdde lirorikt och spannande att tringa in i 1800-talets skeende och
forestdllningsvirld ur minga aspekter, naturligtvis de stora omvilvningar som
ror politik, niringsliv och sjukvardsvisende, men framfor allt kvinnors arbetsliv.
Nir vi borjade med denna studie hade vi tre férutfattade meningar. Den forsta var
att det inte fanns si manga fileskirer, att vir morfarsmor Anna Maria var ett av nigra
f3 undantag. Den andra var att kvinnorérelsen hade varit pddrivande for att kvinnor
skulle kunna bli filtskirer. Den tredje var att kvinnors deltagande i arbetslivet under
1800-talet, speciellt som fdretagare var blygsamt. Under studiens ging fick samtliga
av dessa antaganden mycket snart revideras.

En friga som har gickat oss var varfor man delade upp kirurgyrket i en enklare
och en avancerad del. Det framgar inte av nigra dokument frin tiden. Men
troligen var det sd sjilvklart ace fileskdrerna, som hade funnits sé linge och var
sd populira bland allmidnheten f6r att de var billiga och tillgingliga, skulle invol-
veras i 1800-talets sjukvirdsvisende. Sjilva foreteelsen dr inte forvinande. Aven i
véra dagar har man uppdelning i primirvard och specialistvard. Kanske dven de
andra forklaringar vi har spekulerat kring, som act man ville 6ka antalet kirurgiske
utbildade och bekdmpa kvacksalveriet, 4r riktiga. Denna uppdelning blev samrtidigt
orsaken till fileskdrsyrkets fall. Den avancerade grenen utvecklades medan den
enklare grenen gick i std och si sméningom blev irrelevant. Under en omvilvande
period bidrog dnda filtskirerna till sjukvardsvisendet och gav kontinuitet.

Summary

This historical study describes a group of female barber surgeons in Sweden. They
were active during the period 1860 to 1930 and comprised about a third of the
total number of barber surgeons during this period. Until now only a few of them
are known in Swedish medical history. All together, we have identified about
sixty graduated female barber surgeons, among which about fifty were active. To
illustrate the accessibility of health care around year 1890, altogether 137 provincial
physicians and 24 female barber surgeons were active.

In older times a distinction was made between the treatment of internal and
external diseases. The medical doctors preferred to treat internal diseases and were
bound to the universities where the medical education was more theoretical. The
applied surgery, comprising conditions like fractures and bleeding, was left to
the barbers or barber surgeons from the medieval time and further on. In 1861
changes were made to the existing health care system and the medical and surgical
training were combined to the medical education we see today. At the same year
a new regulation for barber surgeons was introduced with activities restricted to
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chirurgia minor, minor surgery. The barber surgeons were popular among the
general public because of their low prices and availability.

A novelty of the regulation was that it also included women. This might partly
be explained by the large transformations of society in the beginning of the century.
In the light of the industrialization and demographic factors, a legislation was
adopted in order to promote free enterprising, meaning that men and woman
became free to conduct business all over the country. Another influence may have
come from female predecessors like lay medical practitioners and widows of barber
surgeons and bathing masters.

Only two pioneer women were examined during the 1860’s but in the 1880-
and 1890’s the interest grew. At first the inspiration probably came from the Red
Cross and the new first aid courses (in Swedish: Samaritan Courses) that started
around 1880. Later on, the female barber surgeons were supported by the Swedish
women’s movement, Fredrika Bremer-forbundet

The group of female barber surgeons are presented in tables and for some of
them short biographies are made. We have also described their education and
activities, and treatments that they performed. The education comprising anatomy
teaching, practice for a barber surgeon or at a surgical clinic, and experience
from a hospital ward lasted about one year. The examination was held by a city
practitioner or provincial practitioner in the presence of a barber surgeon and
a representative from a medical authority. Most of the examined female barber
surgeons established a practice. The treatment that was offered at their practices
were minor surgery and treatment of accidents and injuries. However, some
of them worked at sanatoriums, public baths, mental hospitals etc. There were
also barber surgeons with other medical profession like midwives, nurses and
physiotherapists that switched between or combined their professions.

The medical authorities’ decision to abolish the system with barber surgeons in
1896 is also described. The regulation was evaluated in 1893 and it was concluded
that the training did not achieve an adequate standard. Moreover, the numbers of
doctors increased and the hospitals started to receive emergency cases.

This is the story about female barber surgeons in Sweden that has so far been
hidden in historical archives. We are happy to present these competent women that
contributed to the continuity of the Swedish health care system in a time of change.
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