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ABSTRACT

Kontturi, Saara-Maija

The Birth of the Physician Profession: Physicians in Finland c. 1750-1850
Jyvéskyld: University of Jyvaskyld, 2021, 125 p.

(JYU Dissertations

ISSN 2489-9003; 372)

ISBN 978-951-39-8603-2 (PDF)

In this dissertation, I have studied the development and professionalization of
physicians in Finland from the middle of the 18t century to the middle of the 19t
century. The basis of the research is a prosopography database about physicians
in the area of Finland during 1749-1856. I have also used annual reports from the
physicians. The dissertation consists of five articles and an introduction, which
has a separate database analysis and an article analysis, combining article results
with the database and previous research.

The dissertation examines the development of physician system in interac-
tion with societal events, cultural and social development as well as patients and
the local community. In previous research, the professionalization of physicians
has been timed mostly based on single criteria of profession, for example with
the number of physicians and their professional organization. However, these
traditional criteria are not as relevant in the context of Sweden and Finland,
where the development was much more state-driven than in many other Euro-
pean countries. Thus, it can be argued that the professionalization of physicians
started earlier than has been traditionally estimated, and there were characteris-
tics of a profession right from the first physicians. Even though the number of
physicians rose slowly, many societal events, political decisions, reforms in edu-
cation and closure of the profession raised physicians’ professional and social
status. Especially the first decades of the 19t century were crucial for the devel-
opment of physician system with the wartime, transfer of rule and reforms fol-
lowed by the increase in Finnish physicians” own autonomy. In the end, the phy-
sicians also needed the trust of their patients to seal their position in the field of
health care: how they represented themselves as competent professionals, espe-
cially in comparison to other official and unofficial operators in health care.

Keywords: physicians, professionalization, 18th century, 19th century,
prosopography
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Tassd vditostutkimuksessa olen selvittdnyt Suomen ladkarikunnan kehitystéd ja
professionalisoitumista 1700-luvun puolivilistda 1800-luvun puolivaliin. Tutki-
muksen perustana on prosopografisen menetelmén mukaisesti koottu ladkaritie-
tokanta vuosien 1749-1856 aikana virassa toimineista lddkéreistda Suomen alu-
eella. Lisdksi olen hyodyntanyt ladkéareiden vuosikertomuksia. Tutkimus koos-
tuu viidestd artikkelista sekd johdanto-osuudesta. Johdanto-osuudessa ovat eril-
lisind tietokannan analyysi sekd artikkelianalyysi, jossa yhdistdn artikkelien tu-
lokset tietokannan ja aiemman tutkimuksen tuloksiin.

Viitoskirja tarkastelee ammattikunnan kehitystd ja professionalisoitumista
vuorovaikutuksessa valtion ja yhteiskunnallisten tapahtumien, kulttuurisen ja
sosiaalisen kehityksen sekd potilaiden ja paikallisyhteison kanssa. Aiemmassa
tutkimuksessa lddkdreiden professionalisoitumisen ajankohtaa on tarkasteltu la-
hinna yksittdisilla profession kriteereilld, esimerkiksi ladkarimaérilld ja ammatil-
lisella jarjestdytymiselld, joita ei Ruotsin ja Suomen kontekstissa voi pitdd yhta
relevantteina kuin muualla, koska kehitys tapahtui hyvin valtiojohtoisesti. Nailla
perusteilla voidaan katsoa lddkdreiden professionalisoitumisen alkaneen jo aiem-
min kuin on perinteisesti tulkittu, ja profession piirteitd oli jo ensimmadisista 1da-
kéreistd lahtien. Vaikka lddkariméarien kasvu oli hidasta, useat ajanjakson yh-
teiskunnalliset tapahtumat, poliittiset paatokset, koulutuksen uudistukset ja am-
mattikunnan rajaamiseen tdhtddavat toimenpiteet nostivat ladkédreiden ammatil-
lista ja sosiaalista asemaa. Erityisesti 1800-luvun ensimmadiset vuosikymmenet
olivat ammattikunnan kehityksessa merkittdvid sota-ajan, vallan vaihtumisen ja
Suomen lddkdreiden oman pddtintdvallan kasvun myotd tehtyjen uudistusten
ansiosta. Lopulta ladkarit tarvitsivat kuitenkin asemansa lujittamiseksi potilai-
den luottamuksen puolelleen, ja siind heiddn oma toimintansa oli ratkaisevaa:
miten he loivat itsestddn kuvaa pdtevind ammattilaisina erityisesti suhteessa
muihin hoidontarjoajiin, seké virallisiin ettd epdvirallisiin.

Avainsanat: lddkarit, professionalisoituminen, 1700-luku, 1800-luku,
prosopografia



Author’s address

Supervisors

Reviewers

Opponent

Saara-Maija Kontturi

Department of History and Ethnology
University of Jyvaskyld
saara-maija.kontturi@jyu.fi

Jari Eilola
Department of History and Ethnology
University of Jyvaskyld

Kustaa Vilkuna
Department of History and Ethnology
University of Jyvaskyld

Heini Hakosalo
Department of History
University of Oulu

Minna Harjula
Department of History
University of Tampere

Heini Hakosalo
Department of History
University of Oulu



ESIPUHE

Niin on tdmdkin pdattyméattomalta tuntunut tarina saatu paatokseen. Vaitoskir-
jataivaltani on hyvin kuvannut poliittisessa padtoksenteossa tuttu lause “mitddn
ei ole pddtetty ennen kuin kaikki on pédatetty”. Tutkimus koki vuosien aikana
monta muodonmuutosta. Niin taisin kokea mindkin ihmisena.

Dosentti Jari Eilola on ollut viitoskirjani padohjaajana korvaamaton. Yhtei-
nen taipaleemme alkoi jo kandidaatintutkielmani aikoihin, jolloin hén ehdotti
tutkimusaiheekseni lddkareitd, ja sille tielle jdin. Jaria on ollut aina helppo ldhes-
tyd tyhmienkin kysymysten kanssa, ja tarkeimmat vastaukset ovat tulleet niihin
kysymyksiin, joihin ei ole niin helppo vastata. Kiitos ennen kaikkea henkisestd
tuesta. Toinen ohjaajani professori Kustaa Vilkuna on tarjonnut vaitdskirjatyon
ohjaamisen ohella akateemisen polkuni varrella tarkeitd mahdollisuuksia kartut-
taa kokemustani. Oivaltavat kommentit ja neuvot ovat pitdneet tutkimustani oi-
keilla raiteilla, ja rento, salliva ohjausote yhdistettyna oikein ajoitettuun kannus-
tukseen on sopinut hyvin epdtahtiseen tyoskentelytyyliini.

Kiitdn esitarkastajiani professori Heini Hakosaloa ja dosentti Minna Harju-
laa tarkkandkoisistd ja asiantuntevista kommenteista esitarkastusvaiheessa. Kii-
tos myos professori Petri Karoselle tarkedstd avusta ja yhteistyostd tutkimuksen-
teon aikana. Lukuisat eri yhteistyotkumppanit seminaarien, artikkelikokoelmien
ja muiden projektien yhteydessd ansaitsevat omat kiitoksensa, olen oppinut jo-
kaiselta jotakin, josta on ollut hydtyd matkan varrella.

Tutkimustyoni ovat taloudellisesti mahdollistaneet Jyvaskyldn yliopistolta,
Svenska Litteraturséllskapetilta ja Jenny ja Antti Wihurin rahastolta saamani
tyoskentelyapurahat. Kiitdn Historian ja etnologian laitosta myos tyotilan jdrjes-
tamisestd tutkimustyon ajaksi sekd muiden tutkimuksen puitteiden tarjoami-
sesta. Laitoksen Terveys ja hyvinvointi- sekd Early Modern Morals -tutkimuskes-
kittymien toiminta on ollut olennaisessa roolissa tukemassa tutkimustyotani.

Kiitdn yhteisesti laitoksen viaked monista hyodyllisistd ja myos ei niin hyo-
dyllisistd keskusteluista erityisesti Historican kahvihuoneessa. Erityiskiitos lai-
tosjohtajille Heli Valtoselle ja Jari Ojalalle, jotka ovat luoneet laitokselle kannus-
tavan ja limpiman ilmapiirin. Parhaimmat muistoni jatko-opinnoista osuvat ai-
kaan, jolloin tytskentelin Historican huoneessa H123 - kiitos sen véelle. Taimien
kasvattamisen ja ajan olemuksesta keskustelun lomassa saimme aikaiseksi myos
hyvan tyoilmapiirin, tieteellistd keskustelua ja vertaistukea. Kiitokset erityisesti
Miikalle ja Mikolle varhaisaamujen heréattavistd keskusteluista ja Konstalle tuesta
ja kasikirjoituksen kommentoinnista. Myts naapurihuoneen Petterille kiitos va-
symadttomaéstd tsemppaamisesta ja opponoinnista samankaltaisten tutkimusai-
heiden parissa.

Yksi tarkeimmistd vditoskirjan tekemisen oppitunneista oli, ettd eldméssa
on paljon tarkedampidkin asioita kuin viitoskirja. Lopuksi kiitdn sukulaisiani ja
ystdvidni, jotka ovat kannustaneet silloinkin kun usko on meinannut loppua. Mo-
net tutkimusta eteenpdin vieneet sysdykset ja oivallukset koettiin suvun maise-
missa Kaikurannassa. Kiitos FT Timo Siroselle “tieteellisen kummiseddn” roo-



lissa annetusta avusta. Kiitos didilleni ja veljelleni perheineen tuesta, kannustuk-
sesta ja kiinnostuksesta tyotdni kohtaan. Iséni ei lyhyeksi jadneen eldmédnsd ai-
kana saanut ndhda viitostani, mutta Jyvaskyldn yliopiston entisend opiskelijana
ja sittemmin opettajana han olisi varmasti kannustanut minua eteenpdin. Kiitos
tuesta ja kanssakulkemisesta Johannalle, Tiialle ja Eeville. Tdamén tyon valmistu-
minen kertoo myos yhden eldimé&nvaiheen tarinan. Sen lopetus on alku jollekin
uudelle.

Jyvéaskyldssa 28.3.2021
Saara-Maija Kontturi
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1 JOHDANTO

Terveyden hoitaminen ja sen yhteisollinen jarjestaminen kiteytyvit kahteen ky-
symykseen: kuka osaa ja kuka saa parantaa. Kyse on ollut taidosta, joka on
useimmissa ihmisyhteisoissa rajattu tietyille ihmisille ja joka on vaatinut jonkin-
laista oppineisuutta, joko perimdtietoa, kokemusta tai virallista koulutusta. Sai-
rastaminen on aina ollut ihmisen eldmassa ldsnd, mutta sen ympadrille kehittyneet
uskomukset, merkitykset ja sen hallintaan keskittyvat toimenpiteet ovat vaihdel-
leet, kuten myos niiden merkitys ihmisyhteisoissa.!

Téama on tutkimus Suomessa 1749-1856 toimineista lddkédreistd. Se koostuu
viidestd artikkelista, joissa jokaisessa kasitellddn lddkaritoimintaa ja ladkdriam-
mattikunnan muotoutumista, tietokanta-analyysista seka artikkelit yhdistavasta
analyysiosuudesta. Tutkimus ottaa integroivan, vuorovaikutuksellisen nakokul-
man Suomen lddkarikunnan kehitykseen ja professionalisoitumiseen. Tarkoituk-
sena on tuoda yhteen fragmentaarinen lihdemateriaali, aiemmin hyodyntamat-
tomid ndkokulmia ja toisistaan irrallisina tarkasteltuja kehityksen osa-alueita.

Tutkimuksen ldhdepohjan muodostavat prosopografisin menetelmin ko-
koamani tietokanta Suomen alueella aikavalilla 1749-1856 toimineista ladkéareista
sekd ldadkareiden laatimat vuosikertomukset. Tietokantaa on hyodynnetty artik-
kelien kirjoittamisessa, ja teen siitd my0s erillisen analyysin. Tietokanta-analyysi
ja artikkelit yhdistdvit laadullisia ja madrallisida menetelmid. Kvantitatiivinen
osuus keskittyy tilastointiin: ladkareiden méaardat eri aikoina, virkajakauma ja sen
muutokset, keskimédrdiset opiskelu-, ura- ja virkavuodet sekd alueelliset ladka-
rimé&drat. Artikkelianalyysissa keskityn artikkelien, kvantitatiivisen tietokanta-
aineiston ja tutkimuskirjallisuuden yhdistdmiseen laadullisin menetelmin siten,
ettd erilaiset ladkdrikunnan kehittymisen ja professionalisoitumisen ndkokulmat
tulevat ndkyviksi vuorovaikutteisena prosessina yhteiskunnallisten tapahtumien,
kulttuuristen ja sosiaalisten muutosten sekd potilaiden kanssa.

1 Freidson 1970, 3; Hakosalo 2012, 28.



1.1 Liikarit tutkimuskohteena

Perinteisesti on tulkittu, ettd kimmoke Ruotsin valtakunnan valtiollisen tervey-
denhoidon jdrjestdmiselle oli ennen kaikkea vdestopoliittinen. Tilanteeseen he-
rattivat vuoden 1749 vdestolaskennat, joissa paljastui valtakunnan védeston
heikko tila: kuluneen ja edeltdneen vuosisadan tautiepidemiat, ndlanhadaét ja so-
dat olivat verottaneet vaestod rankasti. Aikakauden merkantilistisen ajattelun
mukaisesti vdesto oli valtion voimavara ja kansainvilisessé kilpailussa parjaami-
sen mittari. Vdestonkasvuun voitiin vaikuttaa kuolleisuutta, erityisesti imevéis-
kuolleisuutta vahentdmalld, ja tdhan liikkeelle 1dhtenyt sairaanhoidon jérjestami-
nen tdhtdsi.2 Samansuuntaista poliittista tahtoa oli my6s muualla Euroopassa.
Useat historioitsijat ovat arvioineet, ettd 1700-luku oli yleisesti vedenjakaja 144-
ketieteen professionalisoitumisessa.3
Kari Pitkdsen mukaan valtiollinen merkantilistinen motiivi selittdd lahinna
1700-luvun alkupuolen vdestonkasvumyonteistd ilmapiirid: myohemmin, 1700-
luvun jalkipuolella ja vield 1800-luvulla etenkin Suomessa prioriteettina oli maa-
seudun vdeston kasvu ja sen myo6td maatalouden tuottavuuden kasvattaminen
ennemmin kuin sotavéeston tai vakiluvun kasvattaminen. Suurta vdestotiheytta
pidettiin my0s sivistyneen valtion merkkind, jolloin vdestonkasvu kytkeytyi kan-
salliseen ajatteluun ja oman maan kulttuurisen padoman korottamiseen.* Do-
rothy ja Roy Porter ovat tuoneet esiin valistusajan humanitaarisen ajattelun mer-
kitysta uudenlaisen auttamisenhalua ja vastuunottoa korostavan kulttuurin ke-
hityksessd®. Ajanjaksolle osuu Ranskan suuri vallankumous 1789, jonka myota
oikeus terveyteen madadriteltiin yhdeksi modernin demokraattisen valtion piir-
teeksi: virallisesti terveydenhoito asetettiin valtion vastuulle 1791. Kyse oli kui-
tenkin molempia osapuolia sitovasta sopimuksesta, silld vastaavasti kansalaisen
odotettiin kantavan vastuuta omasta terveydentilastaan. Kansalaisesta oli ndin
tullut oma poliittinen ja taloudellinen yksikkonsd, osana yhteisod. Kaytannossa
julistus jdi kuitenkin vield pitkdksi ajaksi toteutumatta missdan myohédisen valis-
tusajan valtiossa.®
Suomen lddkérikunnan tarina alkaa kuitenkin jo ajalta ennen kuin
Suomessa toimi yhtddn varsinaista ladkarid. Vuonna 1663 Ruotsin valtakunnassa
toimineet yksityiset, ulkomailla koulutetut ldadkarit perustivat ladkarikollegion,
Collegium medicorumin. Se sai oikeudekseen valvoa Tukholman lddkareitd ja
muita terveysalan toimijoita. Vuosien 1680 ja 1688 lddkintoasetuksissa kollegion
valvontaoikeudet laajennettiin koko valtakuntaan, ja sen nimeksi vakiintui Colle-
gium Medicum. My6s Suomi kuului Collegium Medicumin valvonnan alaisuuteen,
mutta Suomessa ei ollut varsinaista virallista ladkaritoimintaa ennen 1700-luvun
puolivilid; sithen saakka ainoa koulutettu lddkari oli Turun Akatemian lddketie-

2 Sandblad 1979, 3; Pitkdnen 1988; Willner 2005, 36; Kuuse & Dahlin 2006, 9.
3 Sumich 2013, 94; Beier 1987; Porter 1999, 54.

4 Pitkdnen 1988.

5 Porter 1991; Porter 1999, 54.

6 Weiner 1970; Jordanova 1982; Porter 1999, 57.
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teen professori. Ruotsissa sen sijaan oli toiminut piirilddkéreitd jo 1700-luvun al-
kupuolella. Suomen ensimmdinen piirilddkdri aloitti virassaan 1749 Pohjan-
maalla, ja tdstd vuodesta alkaa my0s tdméan tutkimuksen tutkimusajanjakso, silld
se merkitsi Suomen alueella konkreettisesti ladkarijarjestelman syntya.”

Seuraavalla vuosikymmenelld Suomeen nimitettiin lisdd ldadkédreitd: muu-
tama piirildadkari, kaupunginldadkari ja lasaretinladkari. Ladkarimaara pysyi kui-
tenkin vahdisend 1800-luvulle asti. Lasaretti- eli lddninsairaalatoiminta kdynnis-
tyi 1700-luvun jalkipuolella, joskin potilaspaikat olivat niissd véahdiset. Varsinai-
sia sairaanhoitajia ei vield ollut. Ladkédreiden lisdksi terveydenhoidon kentélld oli
kuitenkin muita jonkin verran koulutettuja toimijoita: vilskareitd eli haavaldaka-
reitd (myohemmin kirurgeja), kitiloitd ja kylvettdjid. Lisdksi papeilla oli joitakin
ladkinnallisid tehtdvid, ja osa heistd oli saanut lddketieteen koulutusta. Nai-
den ”virallisten” toimijoiden rinnalla ja osittain heiddn kanssaan kilpailevina toi-
mivat erilaiset epdviralliset kansanparantajat. Ladkérit velvoitettiin tyossddan val-
vomaan epdvirallista parantamistoimintaa ja tarvittaessa raportoimaan siité kol-
legiolle.®

Professiondkokulma on kuitenkin vain yksi tdmén tutkimuksen painopis-
teistd. Tutkimuksen kohteena ovat myos ladkarit itse ja heiddn toimintansa. Var-
haisia ladkareitd on tutkittu melko vahdn heiddn toiminnastaan késin, ja ole-
massa oleva tutkimus lddkéreistd on hyvin fragmentaarista. Se keskittyy lahinna
tiettyihin ladkédreihin ja ladkdriryhmiin (ldhinnd piiriladkareihin). Tutkimukseni
tarkoituksena on koota lddkéreitd koskeva tieto yhdistellen alkuperiisid ja sekun-
déadrisid lahteitd ja muodostaa ndiden tietojen perusteella kokonaiskuva ammat-
tikunnan varhaisvaiheista. Tdssd apuna on erityisesti prosopografinen mene-
telmd, jossa fragmentaarisen aineiston jattamid “aukkoja” voidaan tdydentdd las-
kemalla olemassa olevan tiedon perusteella keskimaérdisyyksid ja todennakoi-
syyksid. Prosopografiassa kerdtddn tutkittavan ryhman tiedot tietokantaan, tar-
koituksena vastata johonkin ennalta mddritettyyn tutkimusongelmaan, ja teh-
dadn tietojen perusteella analyysi.?

Laakarit ovat myos osa toista suurempaa kokonaisuutta, Suomen tervey-
denhuollon® kehitystd. 1700-luvulla ja pitkille 1800-luvulle asti ldgkérit olivat

7 Hjelt 1891; Soininen 1943b, 496; Pesonen 1980, 10-16; Konttinen 1991, 100; Vauhkonen
1992, 191-193; Tiitta 2009, 16.

8 Katiloitda Suomessa on tutkinut erityisesti Kirsi Vainio-Korhonen (Vainio-Korhonen 2012).
Vilskéreistd ja kirurgeista on joitakin tutkimuksia, mm. Rintala 2006, Koskivirta 2009,
Wolff 2020. Epévirallisista parantajista mm. Pankaldinen 1938, Kopponen 1976, Pesonen
1980, Tuovinen 1984, Forsius 1988, Impola 2014. Pappien toiminnasta Suolahti 1919 sekd
erityisesti lddkinnallisestd toiminnasta Pesonen 1971 ja Forsius 1988. Ladkareiden ja epavi-
rallisten parantajien vélisestd kilpailuasetelmasta Ruotsissa mm. Ling 2004.

9 Verboven et al. 2007; Uotila 2014.

10 ”Terveydenhuolto” ei ole yksiselitteinen késite menneisyyteen siirrettynd. Onni Vauhko-
nen on maédritellyt terveydenhuollon tarkoittavan toiminnassa olevaa lddkintolaitosta ja to-
teutuneita terveyspalveluita. Se voidaan lisdksi jakaa kolmeen alakategoriaan, terveyden-
hoitoon (terveyden ylldpitamiseen), sairaanhoitoon (sairauden parantamiseen ja hallitsemi-
seen) ja kuntoutukseen. Etenk&dn 1700-luvun puolivilin kontekstissa ei voida vield puhua
jarjestelmallisesti toteutuneista vaan pikemminkin aiotuista terveyspalveluista, mutta ter-
veydenhuollon késitteen kdyttaminen tamén véitoskirjan analyysiosiossa on kasitteellisesti
selkedampad, ja silld korostetaan valtiojohtoista toimintaa erotuksena muista toimijoista.
Viitoskirjan artikkeleissa olen tapauskohtaisesti kdayttanyt joko ”terveydenhuollon”
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valtiollisen terveydenhoidon tarkeimpid edustajia. Aiheeseen nivoutuu siten 14-
heisesti my06s yhteiskunnallinen kysymys terveydenhoidon vastuusta. Miten
vastuu hoidon jdrjestamisestd siirtyi yksiloiltd, perheiltd ja paikallisyhteisoiltd
valtiolle? 1900-luvulla on puhuttu terveyden yhteiskuntasopimuksesta: yksilon
oikeudesta valtion jdrjestimddn hoitoon ja toisaalta vastuusta oman terveytensa
yllapitamisesta. Videstopolitiikka, merkantilismi ja kansainvélinen esimerkki
selittdvat osan prosessista, mutta nekin jattavét pois osan siitd, mitd tarvittiin jar-
jestelmdn menestymiseen. Ei siis ole sattumaa, ettd valtiollinen terveydenhoito
alkoi kehittyd tand ajankohtana, ettd se kehittyi sitd vauhtia kuin se kehittyi ja
ettd se lopulta saavutti sen yhteiskunnallisen aseman, joka silld nykyisin on.
Michael Brown on todennut, ettd ldadketieteen ja sen harjoittajien rooli seka julki-
set terveyspalvelut yhteiskunnassa ovat alkaneet kehittyd aivan erityiselld histo-
riallisella hetkelld ja liittyvét siten erottamattomasti laajempiin yhteiskunnallisiin,
kulttuurisiin ja poliittisiin prosesseihin!?.

Tutkimusajanjakson puoliviliin osuvat Suomen sota ja Suomen siirtyminen
Vendjan hallitsijan alaisuuteen 1809. Tamé& murroskohta on ollut keskeinen myos
ladkdrikunnan ja terveydenhuollon kehityksessd. Suomeen perustettiin 1812 oma
Collegium Medicum, joka jatkoi Ruotsin kollegion toimintaperiaatteita ja jonka ni-
meksi tuli 1827 Ladkintoylihallitus.1® Kun johdossa olivat nyt suomalaiset ldaaka-
rit, heiddn oma p&atantavaltansa ammattikunnan asioista kasvoi huomattavasti.
Taman seurauksena Suomen ladkarikoulutusta kehitettiin ja ladkarinvirkoja li-
sattiin.1* Tadssd tutkimuksessa yksi keskeinen ndkdkulma onkin, miten vallan
vaihtuminen vauhditti Suomen lddkdrikunnan professiokehitystd. Jatkumo
Ruotsin ldgkdrijarjestelmastd autonomisen Suomen omaan ladkérijarjestelmaan
luo laajempaa tarkastelupintaa professionalisoitumisen vaiheisiin.

Laadkarit toimivat valtion terveyspoliittisten aikeiden toteuttajina ja loivat
yhteyden ja véhitellen myos luottamuksen kansaan. Valtion tavoitteiden toteu-
tuminen riippui paitsi terveydenhoitoon kaytettdvissd olevista resursseista,
myos siitd, miten hyvin lddkérit ja heiddn tarjoamansa hoito otettiin vastaan. Se
vaati myos ladkdreiden ammatillisen toiminnan kehittymistd ja rajautumista,
silld se madritteli virallisen ja epdvirallisen sekd sallitun ja kielletyn toiminnan
viliset rajat. Lisdksi se vakiinnutti ladkdreiden aseman terveydenhoidon moni-
naisten toimijoiden kentalld sekd yhteiskunnassa, osaltaan luoden sen arvostuk-
sen, joka ammattikunnalla nykyisin on.

tai “valtiollisen terveydenhoidon” késitettd riippuen mm. siitd, viitataanko silld kehitty-
méssd olevaan moderniin jarjestelmé&an vai silloiseen terveydenhoidon tilanteeseen. Vauh-
konen 1992, 189.

11 Harjula 2015, 14.

12 Brown 2011, 3.

13 Tiitta 2009, 17-18.

14 Pesonen 1980; Konttinen 1991; Kontturi 2020.
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1.2 Laddkdrikunnan jarjestiytyminen ja professionalisoituminen

Professiolla tarkoitetaan yksinkertaistettuna suljettua tai rajattua ammattiryh-
mad, jonka etuja ja dominoivaa asemaa tyomarkkinoilla suojellaan profession si-
sdltd ja/tai sen ulkopuolelta. Professio voi siis itse ajaa etujaan, ja se saa usein
valtiollista tukea sekd yhteiskunnallisen ja sosiaalisen erityisaseman. Ladkarit
ovat esimerkki “klassisista professioista”; yksi vanhimmista, tunnetuimmista ja
tutkituimmistal®>. Nyky-yhteiskunnassa ladkarikunnan professiostatus on itses-
tadnselvyys: se merkitsee laajaa, jarjestaytynyttd, etuaan valvovaa ammattikun-
taa, jolla on takanaan laaja yhteiskunnallinen arvostus ja hyvaksynta?e.

Professioksi “korottaminen” antaa ammattikunnalle tietyn korkean merki-
tyksen, uskottavuuden ja arvon. Onpa sitd pidetty jopa yksinomaan sosiaalisena
statusleimana, joka liitetddn joihinkin ammatteihin lahes mielivaltaisesti. Profes-
sion mddrittelyssd on toisinaan lahdetty liikkeelle valitsemalla tiettyja ammatteja
professioiksi ja vasta sen jalkeen maarittelemalld niiden yhteiset professionaaliset
piirteet, sen sijaan ettd olisi ensin madritelty, mitka kriteerit tekevéat profession.
Muun muassa ndistd syistd profession mddritelmistd ei ole yksimielisyyttd, silld
madritelmaét itsessddn eivéat ole arvoneutraaleja.’”” Howard M. Vollmer ja Donald
L. Mills pyrkivit vélttamédan dilemman jo 1960-luvulla luopumalla kokonaan
valmiin profession kisitteestd ja keskittymdlld sen sijaan professionalisoitumi-
seen prosessina, jossa on erilaisia vaiheita.’ My6s monet 2000-luvun professio-
tutkijat ovat tuoneet esiin professioiden ja muiden ammattikuntien tarkan erot-
telun epamielekkyyttd ja korostaneet sen sijaan yhteisid piirteitd ja kehityskul-
kuja.’ Insin6driammattikuntaa Suomessa tutkinut Karl-Erik Michelsen on myos
kirjoittanut professionalisoitumisen prosessiluontoisuudesta; on syytd valttaa
determinististd narratiivia, jossa ammattikunta vadjaamatta kehittyy kohti val-
mista professiota. Sen sijaan tulisi huomioida ympardivien olosuhteiden ja yh-
teiskunnallisten muutosten dynaamisuus professioiden kehityksen kanssa.?0

Erdand ensimmadisistd professioista Suomessa ladkariprofession maadrittely
asettaa raameja myos muuhun professiotutkimukseen. Professioilla on myos ol-
lut oma tédrked osansa yhteiskunnan rakentumisessa, silld ne ovat saavuttaneet -
ja niille on myonnetty - erityisasemansa siksi, ettd ne usein tarjoavat vastauksia
yleisiin, merkittdviin ongelmiin, joihin etsitidn myos yhteiskuntatasolla ratkai-
suja.?! Ladkdreiden tapauksessa kyse on ollut kaikkia yksiloitd koskevasta sairas-
tamisen ja terveyden ongelmasta, alamaisten (mychemmin kansan) terveydesta
sekd niiden yhteissummana védeston ja valtion hyvinvoinnista.

15 Torstendahl 1990, 1; Valtonen et al. 2019, 2.

16 Pasternack & Saarni 2015, 11-12; Pasternack et al. 2017.

17 Freidson 1970, 3-4; Freidson 1986, 21.

18 Vollmer & Mills 1966, 1-2.

19 Esim. Evetts 2003, 397.

20 Michelsen 1999, 6-7.

21 Freidson 1970, 22; Torstendahl 1990, 2-3; Gecas 1982; Valtonen et al. 2019, 1.
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Suomalaisessa tutkimuskirjallisuudessa yleinen késitys on ollut, ettd varsi-
nainen lddkariprofessio muotoutui vasta 1800-luvun jdlkipuolella.?> Medikaali-
historian?® tutkija Heini Hakosalon mukaan suomalaisesta “ladkarikunnasta”
voidaan puhua 1830-luvulta ldhtien. Ladkarit perustivat tuolloin lddketieteellisen
seuran Finska Likaresillskapetin, johon kaikki viralliset ladkarit liittyivat?*. Finska
Likaresdllskapetia on pidetty Suomen ensimmadisend virkamiesjarjestond. Sitd en-
nen oli tosin toiminut jo vuosina 1820-1827 lddketieteen opiskelijoiden perus-
tama Medicinska Sillskapet i Abo, jonka tarina padttyi Turun Akatemian siirtyessa
Helsinkiin. Finska Likaresillskapet perustettiin 1835 Ladkintoylihallituksen pé&ati-
rehtoorin Carl Daniel von Haartmanin aloitteesta, ja maan kaikki ladkarit liittyi-
vét siithen. Heitd oli tuolloin 64.2° Ensimmadinen suomenkielinen jarjestd Duode-
cim perustettiin 1881, ja sen tarkoituksena oli edistdd ja kehittdd suomen kielen
kayttod ladkdrintyossad. Se oli siis alun perin ldhinnd aatteellinen jdrjestd, mutta
sen merkitys muuttui vuosisadan vaihteen tienoilla enemmaén suomalaiseksi 1d4-
kéariseuraksi.?¢ Sairaalalddkarit perustivat oman jéarjestonsa 1901. Ladkarikunta
oli 1800-luvun jdlkipuolella ja erityisesti Duodecimin perustamisen myoté kielel-
lisesti kahtia jakautunut, ja osittain timéan hajautumisen vuoksi haluttiin perus-
taa ladkarit yhdistava liitto valvomaan kaikkien lddkareiden etua ja valvomaan
ammattikunnan sisdistd jdrjestystd. Vuonna 1910 perustettiin tdtd varten Suomen
Ldikdriliitto.?”

Vdin6 Luoma on pitanyt lddkareitd virkamiesliikkeen edelldjakavijoing,?
mitd voidaan pitdd merkkind ammattikunnan varhaisesta professionalisoitumi-
sesta. Namad maédritelméat nojaavat kuitenkin voimakkaasti ammatilliseen itsejar-
jestdytymiseen, mikd on professiotutkimuksessa ollut vain yksi tapa madritelld
professionalisoitumista. Muita madritelmid ovat olleet muun muassa ammatti-
kunnan yhteiskunnallinen status, koulutus, autonomisuus, yhteiskunnallinen
suojelu sekd kollegiaalisuus.?? Koska profession médritelmét ovat itsessddn epé-
tarkkoja, vallitsevaa késitystd Suomen lddkdrikunnan professionalisoitumisen
ajankohdasta ja erityispiirteistd voidaan haastaa ja tarkastella monista eri nako-
kulmista. Aiemmassa tutkimuksessa lddkdrikunnan professionalisoitumisen
ajankohta on otettu melko annettuna, pohtien hyvin vahan sitd koskevia maari-
telmid ja teorioita. Joitakin yksittdisid piirteitd, ensisijaisesti ladkdriméaarid ja am-
matillista jarjestaytymistd, on pidetty melko yksioikoisesti “valmiin” profession
merkkeing, ja toisaalta monet varhaiset profession piirteet on jatetty huomiotta
(valtiollinen sdétely, koulutusvaatimus).

22 Rinne & Jauhiainen 1988, 84; Konttinen 1991; Pasternack et al. 2017, 10.

2 Hakosalo kdyttdd termid “medihistoria” perinteisen ”ldédketieteen historian” korvaajana.
Medikaalihistoria on suora suomennos termistd “medical history”, joka Hakosalon mukaan
on kattavampi ja neutraalimpi kuin lddketieteen historia, silld se pitada sisalldan muutkin
kuin (Iddke)tieteelliset terveyden ja parantamisen ilmiot. Hakosalo 2012, 27.

24 Hakosalo 2010, 1544.

% Edgren 2010, 9.

26 Jgnatius 2006, 16; Ignatius 2012; Aalto 2016, 36.

27 Nystrom 2010, 17-19; Aalto 2016, 42.

28 Luoma 1962b, 10-11.

2 Aalto 2016, 31.
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Ladketieteen historian tutkimuksessa siirryttiin 1900-luvun puolivalissa
enemmadn professiotutkimuksen kentille.30 Professiotutkimus on tavattu jakaa
ainakin kolmeen pé&ddvaiheeseen: ensimmadiseen, jossa profession edustajat itse
tutkivat oman ammattikuntansa historiaa korostaen sen menestyksen hetkid, sen
vastareaktiona syntyneeseen toiseen vaiheeseen, jossa erityisesti sosiologian na-
kokulmasta haluttiin korostaa professionalisoitumisen valta- ja etupyrkimyksid,
sekd kolmanteen, jossa professiot haluttiin ndhdé neutraalimmin osana laajem-
paa yhteiskunnallista ja sosiaalista kontekstia.3! T4td jalkimmadistd edustaa myos
1990-luvulla alkunsa saanut suuntaus, jossa professiotutkimus sai uutta nostetta
ja kansainvilisyyttd. Professioita alettiin tutkia osana modernin valtion kehitysta.
Olennaisia teemoja olivat siten asiantuntijuus ja sen seurauksena syntyva mono-
poli luonnollisena valintaprosessina, ei niinkddn sdaddeltynd. Huomio siis siirret-
tiin kehityksen intentionaalisuudesta ja professioden valta- ja kontrollipyrki-
myksistd liberaalin yhteiskunnan valintaan legitimoida asiantuntijuuteen perus-
tuva toiminta.3?

Ladkdreiden kirjoittama lddketieteen historia onkin itsessddn osa ladkari-
kunnan professinalisoitumiskehitystd, sen omakuvan ja statuksen muovaamista.
Kuvaavaa on, ettd tdssad tutkimuksessa kirjallisuutena kédytetyn teossarjan kirjoit-
taja, ladkari Otto Edvard August Hjelt on myo6s yksi tdmén tutkimuksen tutki-
muskohteista. Hjelt toimi lddkarind 1800-luvun loppupuolella ja julkaisi teossar-
jansa Svenska och finska medicinalverkets historia 1663-1812 vuosina 1891-1893.33
Suuri osa Suomen terveydenhuollon tutkimuksesta onkin huomattavan vanhaa.
Kokoavaa tutkimusta itse lddkareistd ennen 1900-lukua ei ole tehty, ja ldadkareis-
takin on tutkittu enimmdkseen piirilddkdreitda34. Myos yksittdisid ladkdreitd on
tutkittu jonkin verran, mutta useita heistd ldhinnd muiden ansioidensa kuin 144-
kdrinammattinsa vuoksi, hyvand esimerkkind kansalliseepos Kalevalan laatija,
ladkdring toiminut Elias Lonnrot.3% Kaupunki- ja maakuntahistoriateoksissa on
terveydenhoidon osalta kirjoitettu jonkin verran ladkéareistd. Heini Hakosalo on
tutkinut monipuolisesti terveyshistoriaa, ldadkéreitd ja erityisesti naislddkareita
1800-luvun lopulla®t. Niilo Pesosen teos Terveyden puolesta - sairautta vastaan
(1980) on edelleen kattavimpia yleisteoksia Suomen terveydenhuollon histori-
asta®”. Heikki Vuorinen on tutkinut piirilddkareitd 1850- ja 1860-luvulla teokses-
saan Tautinen Suomi (2006)38. Esa Konttisen vditoskirja Perinteisesti moderniin: pro-
fessioiden yhteiskunnallinen synty Suomessa (1991) edustaa sosiologista profes-
siotutkimusta. Konttinen tutkii vaitoskirjassaan varhaisimpia professioita, yh-
tend niistd lddkareita3. Myos Elianne Riska on tutkinut 1900-luvun naislddkareita

30 Burnham 1998; Aalto 2016, 31.

31 Cocks & Jarausch 1990, 4.

32 Wrede 2010, 55.

33 Hjelt 1891, 1892, 1892.

34 Esim. Johnsson 1928, Vuorinen 2006.

35 Mm. Heikkinen 1985, Anttila 1985.

36 Mm. Hakosalo 2010, Hakosalo 2012, Hakosalo 2016.
37 Pesonen 1980.

38 Vuorinen 2006.

39 Konttinen 1991.
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ja professionalisoitumista sosiologian piirissa erityisesti kokemuksellisesta nako-
kulmasta®. Tuoreempaa ladkdritutkimusta edustavat Samu Nystromin toimit-
tama kokoelma Vapaus, terveys, toveruus: lidkdirit Suomessa 1910-20104, Allan Tii-
tan vuoden 2009 teos Collegium Medicum: Lidkintéhallitus 1878-1991%, Jaakko Ig-
natiuksen teos Suomalainen Lidkdiriseura Duodecim 1881-2006 (2012)43 sekd Sari
Aallon vuoden 2016 viitoskirja Medisiinarit, ammattiin kasvaminen ja hiljainen tieto:
suomalaisen lidkdrikoulutuksen murroksen vuodet 1933-1969, joka késittelee ladka-
reiden professionaalisen identiteetin omaksumista ldadkarikoulutuksessa** seka.
Namad edelld mainitut tutkimukset ldadkareistd on kuitenkin toteutettu paddosin
tastd tutkimuksesta poikkeavilla aineistoilla, kuten hallinnon asiakirjoilla, lehti-
aineistoilla ja biografisilla aineistoilla; pois lukien Heikki S. Vuorisen Tautinen
Suomi, jonka aineistona ovat olleet niin ikddn vuosikertomukset. Niiden sisdllon
analyysi painottuu kuitenkin enemman niissé késiteltyihin sairauksiin kuin 144-
kéareihin.

Kansainviélisessd historiantutkimuksessa ladkareitd on toki tutkittu paljon,
myos kulttuurisesta ja yhteiskunnallisesta ndkokulmasta. Erityisesti 1900-luvun
jalkipuolelta ldhtien tutkimuksen ndkokulmat ovat siirtyneet entisti enemman
ladkdreiden vuorovaikutukseen yhteiskunnan, kulttuurin ja potilaiden kanssa,
mihin tutkimusperinteeseen timdkin tutkimus temaattisesti osuu. Monipuolista
tutkimusta ladkéareistd ja medikaalihistoriasta ovat tehneet Roy Porter ja Dorothy
Porter, joiden laajoista tuotannoista tdssa tutkimuksessa on hyodynnetty erityi-
sesti teoksia Health, Civilization and the State. A History of Public Health from Ancient
to Modern Times (Dorothy Porter, 1999), In Sickness and in Health: The British Expe-
rience 1650-1850 (Roy & Dorothy Porter, 1988) sekd Patient’s Progress. Doctors and
Doctoring in Eighteenth Century England (Roy & Dorothy Porter, 1989)4°. Tassa tut-
kimuksessa niin ikdan kaytetty Michael Brownin teos Performing Medicine: Medi-
cal Culture and Identity in Provincial England, c. 1760-1850 késittelee medikaalista
kulttuuria Englannissa samalla ajanjaksolla“¢. Englantiin sijoittuvat myos Christi
Sumichin 1600-luvun lddkéareitd koskeva tutkimus Divine Doctors and Dreadful
Distempers: How Practicing Medicine Became a Respectable Profession (2013) seka Lu-
cinda Beierin Sufferers and Healers: The Experience of Illness in Seventeeth-Century
England (1987)47. Tdssd tutkimuksessa kadytettyd prosopografista menetelméd
hyddyntéden lddkareitd on tutkittu myos M. Anne Crowtherin ja Marguerite W.
Dupreen teoksessa Medical Lives in the Age of Surgical Revolution (2007), joka ka-
sittelee laajasti Skotlannissa koulutettuja ladkareita 1800-luvulla“s.

Pohjoismaisesta lddkaritutkimuksesta tdamédn tutkimuksen kannalta rele-
vantteina voidaan mainita erityisesti seuraavat. Sofia Ling tutkii teoksessaan Kir-
ringmedicin och vetenskap: Likare och kvacksalverianklagade i Sverige omkring 1779~

40 Mm. Riska 1988; Riska 2001; Riska 2010.

41 Nystrom et al. 2010.

42 Tiitta 2009.

43 Jgnatius 2012.

44 Aalto 2016.

45 Porter & Porter 1988; Porter & Porter 1989; Porter 1999.
46 Brown 2011.

47 Sumich 2013; Beier 1987.

48 Crowther & Dupree 2007.
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1870 (2004) ruotsalaisten piirilddkdreiden ja parantajien vilisid suhteita vuosiker-
tomusainestolla®. Myos Henrik Sandbladin Virldens nordligaste likare: Medicinal-
visendets forsta insteg i Nordskandinavien 1750-1810 (1979) kasittelee tdssd tutki-
muksessa tutkittavaa ajanjaksoa ja osittain myos samaa maantieteellistd aluetta,
silld Sandbladin erdian keskeisen tutkimuskohteen, ladkadri Daniel Erik Naezénin
piiri ulottui myos nykyisen Suomen alueelle®. Myos J. T. H. Connorin ja Stephen
Curtisin artikkelikokoelmassa Medicine in the Remote and Rural North, 1800-2000
(2015) késitelldan terveydenhoitoa ja lddkareitda Pohjois-Euroopassa ja Pohjois-
Amerikassa®!.

k%

Eri professioiden tutkijat ovat korostaneet eri ndkdkulmia professioiden kehityk-
sessd. Professioiden itseintressiset monopoli-, etu- ja valtapyrkimykset, valtioin-
tressiset talous-, kilpailu- ja hallintapyrkimykset sekd asiakkaiden valtaa painot-
tavat “luontaiset” valintandkdkulmat ovat kuitenkin kaikki osa professionalisoi-
tumisen ilmiotd, osatekijoitd, jotka vaikuttivat toinen toisiinsa. Tdstd syysta teki-
joiden ja prosessin vuorovaikutuksellisuus on tidrked teoreettinen tulokulma ai-
heeseen. Tdssd selitdn erilaisia suomalaisen ja kansainvilisen professiotutkimuk-
sen ndkokulmia ja sitd, miten ne suhteutuvat ladkédreiden tutkimukseen.

Sosiologian tutkija Esa Konttinen on arvioinut erityisesti koulutuksen ja tie-
teen kehityksen seké sosiaalisen aseman merkitystd Suomen lddkareiden profes-
sionalisoitumisessa.5? Konttinen nojaa myds voimakkaasti kahteen suuren pro-
fessionalisoitumisen tutkimisen linjaan: angloamerikkalaiseen ja kontinentaali-
seen. Angloamerikkalaisessa eli Englannin ja Yhdysvaltojen mallin mukaisessa
kehityskulussa ammatilliset ryhmét ovat itse toimineet aktiivisesti profession ke-
hittdmisessd ja sen etuoikeuksien suojelemisessa. Téhdn toimintaan on kuulunut
mm. koulutukseen vaikuttaminen ja ammatillisen maineen vahvistaminen, ja sen
tarkoituksena on ollut sekd ammattitoiminnan monopolisointi ettd profession
edustajien yhteiskunnallisen aseman korottaminen. T&dtd mallia on kutsuttu
myos ”professionalisaatioksi alhaalta pdin”, professionalization from below. Valtion
rooli mallissa kaventuu ammatillisten ryhmien toiminnan legitimoijaksi; yhteis-
kunta ei ole ollut profession kehityksessa aktiivinen tai alulle paneva. Kontinen-
taalisessa mallissa kehitys on tapahtunut toisin pdin, “ylhdalta” (from above).
Malli on erityisesti Saksan ja Ranskan professionaalisten kehityskulkujen mukai-
nen. Professioiden kehitys on ollut ensisijaisesti ja alkujaan valtion k&sissa: pro-
fession rajaukset, patevyysvaatimukset ja koulutuksen sisdlté médriteltiin yl-
hailtd pdin, ja profession virat olivat usein julkisia. Professionaaliset jarjestot syn-
tyivit ja vahvistivat toimintaansa vasta myshemmin 1800-luvulla. Angloamerik-
kalaisessa mallissa profession kehitystd ulkopuolisena ohjaavana tekijana on ol-
lut valtion sijasta ammatilliset markkinat.>3

4 Ling 2004.

50 Sandblad 1979.

51 Connor & Curtis 2015.
52 Konttinen 1991.

53 Konttinen 1991, 15-17.
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Téaméan teorian viitekehyksessd Suomessa sekd 1800-luvun suuriruhtinas-
kunnassa ettd Ruotsin valtakunnan osana varhaisten professioiden kehitys on ol-
lut selvésti kontinentaalisen mallin mukaista eli valtiojohtoista. Heini Hakosalo
on kirjoittanut ladkéreiden ja yhteiskunnan vélisestd “sopimuksesta”, jossa 144-
kérit sitoutuvat palvelemaan yhteiskunnan ja potilaiden tarpeita ja yhteiskunta
turvaa lddkéreiden toimintamahdollisuudet>*. Samalla ammattikunta sitoutuu
noudattamaan yhteiskunnan yhteisid arvoja ja toimintaperiaatteita, ja siten pro-
fessionaalisuus heijastelee my6s niitd odotuksia, joita yhteiskunnalla ja hoidon
vastaanottajilla on lddkareitd kohtaan5s.

Byrokratian suurempi rooli Suomessa ei kuitenkaan poissulje ammatillisten
ryhmien ja ammatinharjoittajien omaa toimintaa. Vesa Vuolio on korostanut so-
siologian tutkimuksessaan suomalaisen lddkdriammattikunnan professionalisoi-
tumisen erityispiirteitd, joissa oli valtion roolin lisdksi nyansseja ammattikunnan
sisdisestd edun ajamisesta; erityisesti 1800-luvun loppupuolen kunnanldakaérit te-
kivat niin joutuessaan tasapainoilemaan valtion ja kuntien intressien vélilld. Toi-
saalta sosiologi Mikko Jauho on kritisoinut valtion ja lddkdrikunnan vastakkain-
asettelun “kehdpddtelmad”, jota myos Vuolio hdnen mukaansa edustaa. Terry
Johnssonin teoriaan nojaten Jauho esittdd, ettd usein professiotutkimuksessa tar-
kastellaan tarpeettomasti valtiota ja professioita itsendisind, ”valmiina” toimi-
joina, jolloin valtio on professiosta irrallinen ja sen ulkopuolinen toimintaympa-
riston tekijd. Tadlloin profession vahvuuden katsotaan madirittyvin sen “valmiilla”
piirteilld, kuten jarjestdytymiselld, monopolilla ja koulutuksella - ja toisaalta sen
katsotaan omalla toiminnallaan vasta tavoittelevan nditd piirteitd. Taman kehé-
pddtelmddn sijasta valtiota ja professioita tulisi Jauhon mukaan tarkastella toisis-
taan riippuvaisina ja toisiinsa kytkeytyvind.> Jauhon ajatusta voi jatkaa my0s
silld, ettd siind missd valtio ja professio eivét ole toisistaan irrallisia toimijoita,
kumpikaan ei ole irrallisia myoskaan vallitsevista sosiaalisista, kulttuurisista ja
yhteiskunnallisista olosuhteista ja niiden muutoksista. Ne ovat kaikki osa profes-
sion kehityksen vuorovaikutusta, dialogia valtion, yhteiskunnan, asiakkaiden ja
ammattiryhmien valilla.

Erityisesti Konttinen on korostanut ldadkariprofession kytkeytymistd man-
nermaiseen tyyliin valtioon ja johtaviin sddtyryhmiin. Vanhan jarjestyksen mu-
kainen professio madrittyi sitd edustavan yldluokan itseisarvoisella statuksella,
kaytannossd syntyperdlld ja varakkuudella. Vahitellen rinnalle tuli késitys yksi-
16iden periaatteellisesta tasavertaisuudesta; muutos oli kuitenkin vahittdinen, ja
professioissa se ndkyi kilpailuna, jossa profession validaatio rakentui syntyperéi-
sen statuksen lisdksi myos pdtevyyden ja hankittujen ominaisuuksien avulla. Sa-
manaikaisesti tiedeperustainen validaatio ja sen mahdollistaminen koulutuksen
kehitykselld vahvistuivat sekd siihen perustuvien palveluiden kysyntd markki-
noilla kasvoi. Vastakkain olivat siis Philip Elliottin maaritelman mukaisesti ”sta-
tusprofessio” sekd “ammatillinen professio”. Statusprofession erdand tehtdavana
oli yllapitdd edustamansa yldluokan statusta, kun taas ammatillinen professio sai

54 Hakosalo 2010, 1550.
55 Pasternack & Saarni 2015, 12.
56 Vuolio 1995, 131-132; Jauho 2004, 86-87, 103.
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arvostuksensa ammatillisella pdtevyydelld tai sen varaan rakennetulla ima-
golla.?” Ladkarikunnan voidaan katsoa edustaneen modernia, ammatillista pro-
fessiota. Se oli saavuttanut asemansa hankituilla ominaisuuksilla (koulutus), ja
ammatillisen profession méaaritelman mukaisesti se perusteli asemansa patevyy-
delld kilpailijoiden ndhden (lddketieteen oletettu paremmuus kansanomaisiin ka-
sityksiin verrattuna).

Ladketieteen sosiologian tutkimusalaa edustanut Eliot Freidson on erds
kansainvalisesti tunnetuimmista terveysprofessioiden tutkijoista, ja hdnelta tun-
netaan erityisesti hdnen teoksensa Profession of Medicine: A Study of the Sociology
of Applied Knowledge. Freidson korostaa lddkdriprofession pyrkimystd valta-ase-
maan terveydenhuollossa ammatillisen autonomian tavoittelun ohella. Valta ra-
kentuu hidnen ndkemyksensd mukaan tieteen harjoittamisella ja ammatillisella
arvovallalla, jota seka ladkariyhteiso ettd yksittdiset ladkarit kehittavat ja yllapi-
tavéats8. Freidson erottaa profession muista ammateista ennen kaikkea sen perus-
teella, ettd sille on annettu oikeus hallita omaa tyttddn, ja tdmén autonomisen
aseman tulee olla tarkoituksella hankittu tai annettu, ei niink&din sattumaa.> Toi-
saalta Freidson korostaa sitd, ettd ndenndisistd kriteereistd huolimatta lopulta
merkitsevdd ei tunnu olevan se, tayttddako jokin ammattikunta tietyt profession
kriteerit ja onko se taidoiltaan ja ominaisuuksiltaan kilpailijoiltaan parempi, vaan
se, ettd sen yleisesti uskotaan olevan sellainen. Ajatus nojaa sosiologi Everett C.
Hughesin ndkemykseen, jonka mukaan viime kddessad “mandaatin” ja hyvaksyn-
ndn ammattikunnan autonomialle antaa yhteiskunta.® T&std voidaan katsoa
syntyvan profession oma tarve vaikuttaa maineeseensa ja sitd kautta asemaansa.
Freidsonin mukaan profession madrittely tdstd ndkokulmasta - erityisasemana,
jota yhteiskunnalliset arvot ja uskomukset ylldpitdvidt - vapauttaa profession
maédrittelyn eri ammattikuntien epdyhdenmukaisuuden yhteensovittamiselta,
silld muista kriteereistd tulee tdlloin painoarvoltaan vihdisempid.

Freidson on esittdnyt, ettd tarkedd profession statuksen hankkimisessa ja yl-
lapitdmisessd on myo6s yhteiskunnan niin sanotun eliitin - poliittisen, taloudelli-
sen ja sosiaalisen - suosion ja tuen voittaminen puolelleen. My6s Konttinen on
korostanut lddkdreiden professiokehityksessd ylimpien sddtyjen tukea ammatti-
kunnan sosiaalisen nousun taustalla. Toisaalta terveysalan professioille on ollut
leimallista, ettd ne ovat tarvinneet tuekseen myos kansan hyviksynnin, ja se on
ollut jopa ratkaisevassa roolissa terveysammattien professiokehityksessd. Kansa
ilmaisee tukensa valitsemalla ammattikunnan edustajat konsultoitaviksi.t!

Professiotutkimuksen ulkopuolella sama valitsemisen ja markkinoiden
teema on nakynyt myos yleisesti medikaalihistorian tutkimuksessa. Kotihoidot,
kansanparannus ja lddketiede nivoutuvat yhteen kokonaisuudessa, jota on nimi-
tetty muun muassa parantamisen pluralismiksi sekd markkinoiksi (medical mar-
ket). Ne merkitsevit keskenddn hieman eri asiaa, mutta ne molemmat viittaavat

57 Elliott 1972; Konttinen 1991, 22-23.

58 Freidson 1970, 22; Wrede 2010, 51.

59 Freidson 1970, 71-72.

60 Hughes 1958, 78-80; Freidson 1970, 187.
61 Konttinen 1991, Freidson 1970.

21



tilanteeseen, jossa terveydenhoidon ja parantamisen kentélld on useita keske-
nddn erilaisessa asemassa olevia toimijoita (hoidontarjoajia), joiden puoleen po-
tilas voi kdantyd. “Medical market” korostaa tilanteen kilpailuasetelmaa: toisen
hoitomuodon ja hoidontarjoajan saavuttama arvostus voi olla pois joltakin toi-
selta, ja mitd enemman toimijoita on ja mitd erilaisemmassa asemassa he ovat
keskenddn, sitd enemman on kilpailua®?. Pluralismi puolestaan tarkoittaa paran-
tamisen moniarvoisuutta. Samantapaisia hoitoja saattoivat tarjota sekd epaviral-
liset ettd viralliset toimijat®3. Pluralistinen lahestymistapa huomioi terveydenhoi-
don kentdn monimuotoisuuden ja hdivyttdd perinteisen medikaalihistorian tut-
kimuksen dikotomisuutta ja tarvetta vastakkainasettelulle. Pluralismiakin voi-
daan kuitenkin kritisoida siitd, ettd ddarimmilleen vietynd se luo epérealistisen ku-
van potilaiden tdysin vapaista valinnanmahdollisuuksista ja ladkintsjarjestel-
mien absoluuttisesta samanarvoisuudesta.®*

Pluralismiin liittyy olennaisesti se, millaisena lddketieteen rooli esitetddn
menneisyydessd. Presentistinen tapa tarkastella historiaa hamartda kontekstuaa-
lisuuden: se, ettd lopputulos tiedetddn - tdssd tapauksessa biolddketieteen domi-
noiva asema ldnsimaissa - johtaa tarkastelemaan asioita siitd ndkokulmasta,
mitkd seikat johtivat nykytilanteeseen ja pitdimé&&n niitd parempina kuin niitd,
jotka voidaan katsoa kilpaileviksi vaihtoehdoiksi tai “harhapoluiksi”. Se voi
myo6s harhauttaa pitdaméaan ladketiedettd menneisyydessd suuremmassa roolissa
ja arvossa kuin aikalaiset sitd pitivit, osaksi siksi, ettd se on nykyisin ensisijainen
hoidontarjoaja, mutta myds siksi, ettd nykyisen johtoaseman ja institutionaalisen
ja valtiollisen tuen vuoksi ldhinnad ldadketieteen ndkokulma on jaanyt arkistoldh-
teisiin. Ladketieteen rooli koko parantamisen kentalld oli kuitenkin hyvin pitkdan
marginaalinen, ja suuressa mittakaavassa se oli sitd vield 1700- ja 1800-luvulla,
kun otetaan huomioon, ettei suurin osa kansasta hyodyntéanyt sen tarjoamaa hoi-
toa.® Erityisesti rahvas suosi omia parannuskeinojaan ja oman yhteistnsa epéavi-
rallisia parantajia, ja vanhemmassa lddketieteen historian kirjoituksessa on ko-
rostettu lddkdreiden “kamppailua rahvaan epédluuloisuutta ja taikauskoa vas-
taan”, missd narratiivissa ladkarit ovat saaneet ikddn kuin ennenaikaisesti nyky-
ladketieteen menestyksen suoman oikeutuksen pitdd omia menetelmidan parem-
pina kuin kansanparantajien ja taistella niiden puolesta.

62 Kéasite “medical marketplace” on perdisin 1980-luvulta useilta historiantutkijoilta, jotka
kayttivat sitd melko samanaikaisesti ja osin toisistaan riippumatta. Lucinda Beierin viitos-
kirjan luvun otsikko vuodelta 1984 oli “The Medical Marketplace”, ja vuonna 1985 Roy
Porter kirjoitti esimodernin ajan “medical market place” -ilmiostd. Seuraavina vuosina
myos useat muut tutkijat kdyttivat samaa tai vastaavaa késitettd kuvatessaan terveydenhoi-
don markkinanomaisuutta. Jenner & Wallis 2007, 1; Beier 1987; Porter 1985; Gijswiijt-
Hofstra et al. 1997, 1; Eilola 2009, 235.

63 Kuuliala 2015, 82.

64 Hokkanen & Kananoja 2017, 8-9; Ernst 2002.

5 Dinges 2004, 218; Vuorinen 2006; Kontturi 2014; Kontturi 2015. Ladketieteen kehityksen
tarkastelu ”vallitsevana” silloinkin, kun se ei vield ollut sit, liittyy my®os “vaihtoehtoiseen”
eli kontrafaktuaaliseen historiantutkimukseen. Se korostaa historian sattumanvaraisuutta
ja sitd, ettd toteumatta jadneet vaihtoehdot olivat aikalaisille yhtd todenndkoisid tulevai-
suuksia kuin ne, jotka todella tapahtuivat, ja my6s ndiden toteutumattomien polkujen tar-
kastelu voi antaa arvokasta vertailukohtaa ja kontekstia siithen, mitd todella tapahtui. Jus-
sila 2004, 16; Nordin 2015; Villstrand & Karonen 2017, 11.
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David Wootton on sitd vastoin esittdnyt, ettd virallinen lddketiede oli joka
tapauksessa monopoliasemassa ja itse itsensd validoinut; sen ei tarvinnut todis-
taa paremmuuttaan suhteessa muihin hoidontarjoajiin, koska silld oli takanaan
valtion tuki ja virallistettu professio.®® Nakemys on kuitenkin siind mielessa yli-
yksinkertaistettu, ettd vaikka lakien ja sdddosten puolesta lddketieteelld ja 1aaka-
reilld olisi ollut etuoikeus ammattiinsa, kdytdnnossd viimeisen sanan heiddan
tyonsd merkityksestd ja uskottavuudesta antoivat potilaat. Missddn nimessa vi-
rallinen ladketiede ja lddkdriammattikunta ei vield 1800-luvullakaan ollut aina-
kaan Suomessa “monopoli”, muuten sill4 ei olisi ollut edes tarvetta yrittdd hallita
epdvirallista, kilpailevaa parannustoimintaa. Myo6s tdmaé hallitsemisyritys itses-
sddn voidaan ndhdd paremmuuden todisteluna. Risto Rinne ja Arto Jauhiainen
ovat kdyttaneet tastd viliintulosta nimitystd “valtiointerventio” kuvaamaan sitd,
miten valtio ”otti haltuunsa” parantamistoiminnan valjastamalla lagkéarit palve-
lemaan valtion tavoitteita ja sddtelemailld ja rajoittamalla muuta toimintaa®”.

Eliot Freidsonin ndkemys on, ettd prosessissa oli paljon vdhemman tietoista
vallankdyttod kuin on monesti haluttu ajatella: ettd lopulta tarvittiin potilaiden
valinta hakeutua lddkdreiden luokse, ja tdimd tapahtui osittain luonnostaan, kun
kansanomaiset kasitykset vahitellen muuttivat muotoaan enemmdn virallisen
ladketieteen ja ladkdreiden edustamien ajatusten mukaisiksi. Nédin lddkdreiden ja
eri kansanosien vilinen sosiaalinen ja kulttuurinen kuilu kapeni, mika madalsi
kynnystd hakea apua juuri ladkarilta.®® Tama nakokulma on etenkin Suomen ke-
hitykseen sopivampi sen vuoksi, ettd epdvirallisen parantamistoiminnan kitke-
misessd ei kdytetty erityisen kovia otteita, vaan toimintaa usein katsottiin lapi
sormien®. Tdstd syystd tassd tutkimuksessa korostetaan juuri potilaiden valintaa
ja sitd, miten sithen pdadyttiin. Niin kauan kuin potilailla sdilyi vapaus valita
hoidontarjoajien vililld (ja se on sdilynyt nykypdivddn asti), ladkdreiden amma-
tillisen aseman madérittely oli myo6s heiddn késissdan.

Tassd tutkimuksessa hyodynndan ennen kaikkea edelld mainittujen Eliot
Freidsonin ja Everett C. Hughesin ndkemyksid profession piirteistd ja professio-
nalisoitumisesta. Freidson my6hempana tutkijana on viitannut paljon Hughesiin,
ja molemmat korostavat ammattikunnan asiakkaiden valtaa ja merkitystd pro-
fession madrittelyssd, samoin sitd ilmapiirid ja kulttuuria, joka muodostuu pro-
fession ympidrille validoimaan sen toiminnan. Professio ei lopulta ole fakta tai
kiinted status; se on uskomusperusteinen konstruktio, jota monet sosiaaliset ja
kulttuuriset tekijat yhtdaikaisesti kannattelevat. Tamé ajatusrakennelma sopii
erityisen hyvin Suomen varhaisen lddkarikunnan tutkimiseen niilld esitiedoilla,
joita aiemmasta tutkimuksesta on jo selvinnyt. Tiedossa nimittdin on, ettd 1) puit-

6 Wootton 2006, 146 - 147.

67 Rinne & Jauhiainen 1988.

68 Freidson 1970, 73-75.

0 Toimintaan puututtiin yleensa ldhinna silloin, kun sen katsottiin tunkeutuvan lagkarei-
den toiminta-alueelle tai olevan potilaille haitaksi. Toisinaan kuitenkin epavirallisten pa-
rantajien menetelmét osoittautuivat tehokkaiksi, jolloin ne saivat myos ladkareiden hyvak-
synndn, ja ladkérit saattoivat jopa omaksua parantajilta nditd hyviksi todettuja menetelmia.
Virallisen ja epdvirallisen parantamisen rajat olivat siis hdilyvat ja erdanlaista sekoittumista
tapahtui molempiin suuntiin. Ling 2004, 232-241; Kontturi 2014, 19-20.
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teet ladkdriprofessiolle luotiin jo varhain, mutta kdytdnnon toteutus laahasi pe-
rédssd; 2) vield silloinkin, kun ldgkdritoiminnasta oli tarjontaa, sille ei aina ollut
kysyntdd; 3) ladkaritoimintaa on perinteisesti tarkasteltu merkittavammaéssa roo-
lissa kuin se todellisuudessa oli terveysmarkkinoilla 1700- ja 1800-luvun alku-
puolella sekd 4) ladkaritoiminnan varhaiset rakenteet luotiin vahvasti valtiollisin
intressein ja ylhddltd pdin ammattikunnan oman jérjestdaytymisen sijasta.

Toisaalta juuri ndma varhaiset puitteet - profession sulkeminen ja ohjailu
valtion taholta alusta alkaen - ovat olleet Suomen lddkarikunnan kiinnostavia
erityispiirteitd, joita voidaan tarkastella varhaisen professionalisoitumisen merk-
keind. Potilaiden hyvaksyntd on siis yksi tarked tutkimuksen teoreettinen nako-
kulma, mutta ei suinkaan ainoa profession maéaritelma. Myos Freidson on pai-
nottanut ulkoisen hyvéaksynndn ohella professiolle myonnettyd autonomiaa ja
sen rajaamista.”’ My6s namd teoreettiset painopisteet olen valinnut sen perus-
teella, mitd Suomen varhaisista ldadkéareistd tiedetdan aiemman tutkimuksen pe-
rusteella: valtio sddteli lddkadritoimintaa jo ennen kuin varsinaisia lddkéreitd oli
Suomen alueella, akateemisesti koulutetut ladkarit nostettiin alusta alkaen mui-
den toimijoiden yldpuolelle, ja lddkérit itse sekd sddtelivat omaa ammattikun-
taansa ettd osallistuivat poliittiseen paatoksentekoon Collegium Medicumin vali-
tykselld.

Edelld kisitellyistd professioteorioista voidaan nostaa vahvimpina profes-
sionalisoitumiseen kytkeytyvind teemoina seuraavat:

e autonomia: ammattikunnan mahdollisuudet vaikuttaa omaan tyohonsa ja
asemaansa

e status: ammattikunnan arvovaltaisuus, luokka ja julkinen maine

e valta: ammattikunnan yhteiskunnallinen vaikuttavuus

e ammatillinen jarjestdytyminen: etuja turvaavat jarjestot

e valtiollinen sddtely: ammattikunnan toimintamahdollisuuksien turvaaminen

e sulkeminen: ammattikunnan jisenten rajaaminen tiettyjen ominaisuuksien,
esimerkiksi koulutuksen tai syntyperdn perusteella

e ammatti-identiteetti: muista toimijoista erottautuminen, ammattietiikka ja -
kulttuuri, ammattiin kasvaminen ja yhteenkuuluvuuden tunne

e vastaanotto: asiakaskunnan hyviksyntd ja suosio kilpailijoihin ndhden

Nditd profession kriteereitd on, kuten todettu, vaikeaa ja kenties myos epétarkoi-
tuksenmukaista yrittdd asettaa tarkeysjarjestykseen, eikd yksikddn niistd ole yk-
sinddn ainoa tai pakollinen valmiin profession kriteeri. Eri tutkijat ja teoreettiset
painopisteet ovat asettaneet eri kriteereitd tarkeammiksi kuin toiset. Tarkoituk-
sena ei myoskddn ole (Freidsonin varoitusten mukaisesti) itsetarkoituksellisesti
pdattad, ettd ladkarit olivat professio jo tiettynd ajankohtana, ja sitten etsid tille
vditteelle tukea madrittelemalld professio sopivilla kriteereilld. Sen sijaan tarkoi-
tus on osoittaa varhaisesta lddkaritoiminnasta piirteitd, joita aiemmassa tutki-
muksessa on pidetty professionalisoitumisen merkkeing, ja asettaa timdn tiedon

70 Freidson 1970.
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valossa professiokehityksen vaiheet ja mahdollinen ajankohta uudelleen tarkas-
teluun. Ndkokulma siis painottaa prosessia, vaiheittaisuutta ja vuorovaikutuk-
sellisuutta.

1.3 Tutkimustehtiva ja rajaukset

Tama tutkimus ja siihen kuuluvat viisi artikkelia tarkastelevat ladkdriammatti-
kunnan muotoutumista ja professionalisoitumista erilaisista ndkdkulmista. Pro-
fessionalisoitumisessa vaikuttavat monet aktiiviset ja passiiviset, vuorovaikuttei-
set prosessit profession ja sen yksittdisten jasenten, yhteison sekd yhteiskunnan
valillda. Namad kaksi professionalisoitumisen tdrkedd ulottuvuutta - valtiollinen
sddtely ja ammattikunnan jisenten oma ammatillinen toiminta - tulevat siten ar-
tikkeleissa kasitellyiksi. Molemmat tarkentavat sekd makro- ettd mikrotasolla
sitd, mitd kdytannossa tapahtui lddkarikunnan historiassa: miten ladkaritoiminta,
ladkdrinvirat ja ammattikunta kehittyivit ja eriytyivat. Koska Suomessa 1700- ja
1800-luvulla lddkdreiden oma toiminta ammatillisen asemansa vahvistamisessa
oli ennen kaikkea kédytannon ty6hon ja sosiaaliseen sekd ammatilliseen asemaan
painottuvaa pikemminkin kuin ammatillista jarjestdytymistd, timd on se profes-
sionalisoitumisen puoli, jota tdssd tutkimuksessa on painotettu.

Kéytan tdssd tutkimuksessa sanoja ”professionalisoituminen” ja ”profes-
siokehitys” kuvaamaan sitd prosessia, jossa varhainen lagkaritoiminta oli tutkit-
tavalla ajanjaksolla. En ota silld kantaa siihen, olivatko lddkarit kyseisessd vai-
heessa ”virallisesti” madriteltavissd valmiiksi professioksi vai ei, vaan sanavalin-
nalla itsessddn kiinnitdn huomiota prosessin monitulkintaisuuteen, vaiheittai-
suuteen ja vuorovaikutuksellisuuteen. Sen tarkoitus on osoittaa kehityksen kohti
valmista professiota kdynnistyneen, silld osa profession yleisista kriteereistd tayt-
tyi ladkdrikunnalla alusta alkaen.

Tutkimuksen toisessa osassa, tietokanta-analyysissa, selvitdn lddkareiden
virkajakaumaa, uran keskimdardistd kulkua, koulutusta sekd ldadkdreiden synty-
perédd ja sosiaalisia taustoja. Ladkdreistd muodostuu kvantitatiivinen kokonais-
kuva. Osa ammattikunnan kehitysta oli se, miten tietty virka ja erilaisten virkojen
eriytyminen toisistaan maédrittelivat ammattikuntaa ja sen sisdistd dynamiikkaa
- ja miten eri virat vastasivat erilaisiin yhteiskunnallisiin tarpeisiin. Mista syntyi
tarve erilaisille lddkarinviroille? Miksi niitd hoidettiin usein samanaikaisesti?
Mita virkoja hoidettiin tyypillisesti tietyssad uran vaiheessa ja mitké olivat arvos-
tetumpia ja halutumpia kuin toiset? Keskidssd ovat siis lddkdreiden toiminta ja
ladkdreiden urat ammattikunnan kehityksen niakokulmasta, eivit niinkddn laa-
karit henkildind. Lisdksi analysoin koulutuksen todellista merkitystd: koulutus
oli teoriassa erds profession tarkeimmistd kriteereistd, mutta mika rooli silld to-
della oli ladkdritoiminnan rajaamisessa? Muun muassa nditd kysymyksid tarkas-
telemalla piirtyvat ammattikunnan rajat, niiden muutokset ja erityisesti niiden
hiilyvyys: millaisissa tilanteissa sddnnoistd tehtiin poikkeuksia?

Kolmannessa osassa, artikkelianalyysissa, kdyn ldpi viitta ladkareitd koske-
vaa artikkeliani ja niiden yhteisid teemoja eri ndkokulmista. Kytken artikkelien
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aiheet tietokanta-analyysiin ja aiempaan tutkimukseen. Artikkeleista kolme en-
simmadistd (Kontturi 2021b, Kontturi 2015, Kontturi 2020) keskittyvat lagkarikun-
nan kehitykseen laajassa mittakaavassa ja suhteessa yhteiskuntaan. Siten ne
muodostavat ldpileikkauksen professiokehityksen kerroksista yksilo- ja yhteis-
kuntatasolla. Kaksi jalkimmaistd artikkelia (Kontturi 2019 ja Kontturi & Eilola
2014) ottavat tarkasteluun yksittdisid ladkareitd tarkemmin rajatuissa kokonai-
suuksissa. Molemmissa artikkeleissa tutkimuksen kohteina on kaksi ldadkéris,
heidédn verkostoitumisensa ja sosiaalinen asemansa yhteisossddan. Ajallisesti mo-
lemmat artikkelit keskittyvat 1700-luvun lopulle. Artikkeli Kontturi & Eilola on
toteutettu yhteistyossa Jari Eilolan kanssa siten, ettd kumpikin on tutkinut artik-
kelia varten yhden lddkarin kummisuhteita ja kirjoittanut niitd kdsittelevit osuu-
det, ja artikkelin teoriatausta ja padtelmét on koottu yhdessa.

Artikkeleiden jdrjestys on valittu palvelemaan ndkokulmaa, joka siirtyy laa-
jemmista kokonaisuuksista, lddkdriammattikunnan yleispiirteistd ja valtion vai-
kutuksen tasolta professiokehityksen “juuritasolle”: yksittdisten lddkareiden
ndyttdimadn esimerkkiin sitd, miten he itse edistivat oman ammattikuntansa ase-
maa ja mainetta. Keskeisend teemana artikkelianalyysissa on professionalisoitu-
misen vuorovaikutuksellisuus: se, miten ammattikunnan sisdiset ja ulkopuoliset
tekijat vaikuttivat toisiinsa. Vaikka ”valmiin” professiostatuksen saavuttamisen
ajankohdasta voidaan esittdd erilaisia tulkintoja, on selvad, ettd tdlld noin sadan
vuoden ajanjaksolla professionalisoitumiskehitys kdynnistyi, vahvistui ja sen ai-
kana luotiin perusta nykymuotoiselle lddkariprofessiolle. Tavoitteena on selvit-
tad, millaisia prosesseja taustalla vaikutti ja miten ne toimivat yhdessa kohti sita
asemaa, joka ladkariprofessiolla nykyisin on.

Seuraavassa taulukossa on lueteltu artikkelit jarjestyksessd, niiden viitteet,
nimet, teemat ja ajalliset ja maantieteelliset rajaukset.
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1. Kontturi 2021b: Rajanvedot ja tulkinnat lafdkiriammattikunnan historiassa

(Teoksessa: Kananoja, Kalle (toim.), Terveyden poluilla. Menetelmiilliset haasteet terveyshistori-
assa. Vuonna 2021 ilmestyvi teos.)
Teemat: professio, ladkarimaarat, ladkéariyden maérittely, prosopografia

Rajaukset: Suomen alueen ladkarit 1750-1850

2. Kontturi 2015: Suomen varhaisen piirilaiikirilaitoksen tavoitteet ja niiden toteu-
tuminen (Hippokrates 32:2015)
Teemat: piirilddkéreiden ammatillinen asema ja tydnkuva, odotukset ja kiy-
tdnnon tyo, potilasluottamus

Rajaukset: Suomen alueen ladkarit 1750-1827

3. Kontturi 2020: Liadkirikunnan ja valtiollisen terveydenhoidon kehitys 1800-lu-
vun alkupuolella (Teoksessa: Einonen, Piia & Voutilainen, Miikka (toim.), Suomen sodan
Jjélkeen. 1800-luvun alkupuolen yhteiskuntahistoria. Tampere: Vastapaino.)

Teemat: valtion ja vallan vaihtumisen rooli ladkarikunnan kehityksessa

Rajaukset: Suomen alueen ladkarit 1809—1850

4. Kontturi 2019: Reports on Encounters of Medical Cultures: Two Physicians in
Sweden’s Medical and Colonial Connections in the Late Eighteenth Century (Te-
oksessa: Hokkanen, Markku & Kananoja, Kalle (toim.), Healers and Empires in Global His-
tory. Healing as Hybrid and Contested Knowledge. Cambridge: Palgrave.)

Teemat: 1adkarin asema yhteisdssdin, koulutus ja tieteellisyys, verkostoitumi-
nen, kansainvilisyys
Rajaukset: kansainvilinen (Ruotsin valtakunnan l4édkérit maailmalla), 1700-

luvun loppu

5. Kontturi & Eilola 2014: Varhaiset piirilifikirit kummeina: mikrohistoriallinen
nikokulma (Genos 4/2014)
Teemat: ladkéarin asema paikallisyhteisdssd, verkostoituminen

Rajaukset: Porin ja Turun kaupungit (paikallisyhteisd), 1700-luvun loppu
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Tutkimuksen ajallinen rajaus on noin sadan vuoden ajanjakso vuodesta 1749
vuoteen 1856. Luonteva aloitusvuosi on 1749, jolloin perustettiin Suomen alueen
ensimmadinen piirilddkarinvirka Pohjanmaalle. Ennen tdtd ei varsinaisesti ole
Suomen alueen lddkdreiden osalta tutkittavaa: joitakin ulkomailta tulleita kierta-
vid ladkédreitd on Suomessa mahdollisesti toiminut, mutta heisté ei ole sdilynyt
riittdvéasti ldhteitd. Turun Akatemiassa oli ollut lddketieteen professori jo 1600-
luvulta, mutta hén ei ollut varsinainen virkal&d&kari, ja Turusta valmistui ensim-
madinen kokonaan sielld koulutettu ladkari vasta 174271,

Terveydenhuollolle vuosi 1856 oli monessa mielessd aikakauden
pdédtos ja myos sopiva tutkimuksen rajaamisen vuosi. Seuraavana vuonna 1857
nimittdin tehtiin merkittdvid uudistuksia ladkarijarjestelmddn: piiriladkarinvir-
kojen mddra ldhes tuplaantui, ja koulutusta kehitettiin. Ladkariopintojen erikois-
tuminen alkoi.”> Myoskin Krimin sodan paatyttya 1856 ladkarikuntaa oli jalleen
jarjestettdava uudelleen, mikd ndkyi suuressa vaihtuvuudessa sotilaslddkareiden
viroissa sodan aikana ja sen jdlkeen.” Laajemmin on arvioitu, ettd 1800-luvun
jalkipuoliskolla kdynnistyi myos ldadkariprofession ekspansio sekd nykymuotoi-
nen terveydenhuolto osana modernisoituvaa yhteiskuntaa. Merkittavimpid uu-
distuksia olivat muun muassa kunnallisen terveydenhuollon ja kunnanladakari-
jarjestelmdn perustaminen piirilddkarijarjestelmédn rinnalle: ensimmaéinen kun-
nanlddkari palkattiin 188274, Ndin ollen aika ennen 1800-luvun puolivalid nayt-
taytyy ladkdriprofession ja terveydenhuollon synnyn esindytoksend, ajankohtana,
jolloin perusta nykymuotoiselle professiolle ja terveydenhuollolle asetettiin.

Laakaritietokannassa on 241 ladkarid, mutta ei ole syytd olettaa, ettd
tassd lukumaddrdssd ovat mukana aivan kaikki aikavaililld 1749-1856 toimineet
ladkarit. Tietyt olosuhteet ovat voineet saada aikaan sen, ettei lddkéristd ole jaa-
nyt merkintojd kaytossa olleisiin lahteisiin, erityisesti muista maista tulleista kier-
tavistd ladkareistd, jotka eivat olleet opiskelleet Suomessa tai Ruotsissa, sekd vils-
kédritaustaisista lddkdrinvirassa toimineista henkiloistd, joista kaikki eivat olleet
akateemisesti koulutettuja. Myos armeijan ladkdreissd suuri vaihtuvuus, lyhyet
viranhoidot ilman virkaan péatevoittavad koulutusta ja viranhoitajien menehty-
minen sota-aikana ennen yhtdk&ddn varsinaista tutkintoa tai virkaa ovat olleet ti-
lanteita, jolloin ldgkdrind toiminut henkil6 on saattanut jadda pois ldhteistd. Kui-
tenkin kun ottaa huomioon, ettd osa myos ndistd noin 250 ladkarista oli virassa

71 Ensimmadinen kokonaan Turun Akatemiassa opiskellut lddkéari Johannes Ekelund julistet-
tiin kuitenkin lddketieteen tohtoriksi vasta 1.10.1743. Vendjan miehitettyd Suomen Ekelund
madrattiin ladkariksi Pietarin sotilassairaalaan. Armeijan ldgdkaring han sairastui kenttakuu-
meeseen ja menehtyi sithen vain muutaman vuoden kuluttua valmistumisestaan 1746, 34-
vuotiaana. Hén ei siis ehtinyt toimia lddkarinvirassa Suomessa. Kouvalainen et al. 2007, 3.
72 Synnytysoppi ja lastentaudit erotettiin omaksi professuuriksi 1857. Samana vuonna pe-
rustettiin myos valtiolddketieteen professuuri. Myshemmin 1870-luvulla perustettiin silma-
tautiopin, sukupuolitautiopin, ihotautiopin ja kirurgian ylimdardisen professorin virat. Eri-
koistuminen jatkui vield 1800-luvun loppupuolella siten, ettd anatomia ja fysiologia erotet-
tiin eri professuureiksi 1882 ja 1890-luvun alussa perustettiin vield lastentautiopin, hygie-
nian ja naistentautiopin ylimaardisen professorin virat. 1892 aloitettiin mys hammaslaike-
tieteen opetus. Pesonen 1980, 9; Klinge et al. 1989; Forsius 1995; Aalto 2016, 37.

73 Ladkaritietokanta 1749-1856.

74 Rinne & Jauhiainen 1988, 84.
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vain hyvin lyhyen ajan tai kenties vain nimitettynd virkaan ottamatta sitd kos-
kaan vastaan, on perusteltua esittdd arvio, ettd aikavalilld 1749-1856 ehti toimia
Suomen alueella noin 250-300 ladkarid. Myoskdan kaikista viroista, opintomat-
koista ja tutkinnoista ei luonnollisesti ole jadnyt merkintdd. Erityisesti lyhyet vi-
ranhoidot ilman virkanimitystd ovat helposti jadneet merkitsemittd. Ansioluet-
teloista namd merkinnéat padosin 1oytyvit, mutta ansioluetteloiden puuttuminen
ennen vuotta 1827 aiheuttaa sen, etti tdti ennen toimineiden lddkidreiden vai-
heista on huomattavasti vahemman luotettavaa tietoa.

Artikkelissa Kontturi 2021b olen maédéritellyt tarkemmin ne perusteet, joilla
olen ottanut henkil6t mukaan tietokantaan tai jattanyt sieltd pois. Nama kriteerit
voidaan tiivistdd seuraavasti:

1. Henkilon on pitanyt toimia lddkaring tai olla nimitettynd ladkarinvirkaan ai-
kavalilla 1749-1856.

2. Henkilon on pitdnyt toimia lddkaring tai olla nimitettynd virkaan nykyisen
Suomen alueella ainakin viliaikaisesti.

3. Virka tai sen sijaisuus on pitdnyt olla nimikkeeltdan “l1adkari” eikd esimerkiksi
kirurgi tai valskari.”

Keskeistd on tutkia rajauksen perusteella sitd, kenet katsottiin pateviksi hoita-
maan lddkdrinvirkaa, kenet voitiin (virallisista profession méaritelmistd huoli-
matta) lukea mukaan ”lddkdreihin”. Tama rajaus liittyy keskeisesti paitsi profes-
sion sulkemisen késitteeseen’s, myos ladkarikunnan muodon hakemiseen: mil-
laisia virkoja lddkérit hoitivat, millaiseksi heiddn uransa muodostui sekd millai-
sia muutoksia viroissa ja urissa tapahtui ajanjaksolla. Tuloksia on siis tarkoitus
suhteuttaa myos ymparoiviin yhteiskunnallisiin tapahtumiin. Tdssd huomio
kiinnittyy ammattikunnan kehityksen vuorovaikutuksellisuuteen. Professio ei
kehity omassa itsendisessd kuplassaan vain omien jasentensa tai edes valtiollisen
ohjauksen seurauksena, vaan suhteessa kulttuurisiin, sosiaalisiin ja yhteiskun-
nallisiin suuntauksiin ja tapahtumiin.

Lisdksi rajaus koskee Suomessa toimineita lddkareitd, koska tutkimuksen
kohteena on ennen kaikkea nykyisen Suomen ladkarikunnan alkuvaiheet. Tama
rajaus ei ole ollut itsestddn selva valinta, silld tutkimusajanjaksolla Suomi oli vuo-
teen 1809 osana Ruotsin valtakunnan ladkérijdrjestelmad, ja siitd eteenpdin Vend-
jddn kuuluvana suuriruhtinaskuntana. Namdkin vaiheet ja vaikutukset on otettu
artikkeleissa huomioon; Reports on Encounters of Medical Cultures sekd Varhaisen
piirilddkdrilaitoksen tavoitteet ja niiden toteutuminen kasitteleviat enemmaén Ruotsin
valtakunnan ladkarijarjestelmad, kun taas Lidkdrikunnan ja valtiollisen terveyden-
hoidon kehitys 1800-luvun alkupuolella pureutuu siihen, miten vallanvaihdos vai-
kutti Suomessa ladkdrikunnan ja koko terveydenhuollon kehitykseen.

75 Kontturi 2021b.
76 Profession sulkemisella tarkoitetaan ammattikuntaan padsyn rajaamista tiettyjen ominai-
suuksien, kuten koulutuksen perusteella. Ks. Artikkelianalyysi, luku 3.1.2.
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Rajaus “ruotsalaisiin” ja “suomalaisiin” lddkadreihin Ruotsin vallan aikaa
koskevassa tutkimuksessa on kuitenkin osin keinotekoinen, silld he olivat osa sa-
maa ladkarijarjestelmad ja heitd koskivat samat saannot. Eradat ladkarit myos te-
kivit osan urastaan Ruotsissa ja osan Suomessa. Ndin ollen kahta Ruotsissa toi-
minutta ladkarid kasitteleva artikkeli Reports on Encounters of Medical Cultures jaa
ladkdreiden osalta Ladkaritietokannan rajauksen ulkopuolelle, mutta ilmio itses-
sddn (ladkdareiden ammatillinen ja tieteellinen matkustelu) kytkeytyy laajempaan
tieteelliseen ja ammatilliseen kehitykseen, jotka edistivét koko lddkériprofession
asemaa. My0s suomalaiset lddkérit tekivét opintomatkoja erityisesti 1800-luvun
puolella.

Papeilla ja valskareilld oli erindisid ldadkinnallisid tehtdvid, mutta heitd ei
kuitenkaan voi vastuualueidensa osalta rinnastaa lddkdreihin, joiden tehtdavana
oli sisdtautien hoitaminen ja laajojen ihmisryhmien terveyden valvominen ja
edistdminen. Paddasiallisesti papiston tehtdviin kuului kulkutautien aikainen tie-
dottaminen, taudin levidmisen ehkdiseminen ja sairastuneiden hoito. 77 Vilska-
reitd eli haavalddkdreitd oli ollut 1600-luvulta ldhtien. Koska vélskédreiden ja 144-
kdreiden ammattikunnat, taustat, koulutus, virkatehtdvit ja ryhmdintressit ero-
sivat toisistaan niin selvésti, heitd on syytd kasitelld tassa tutkimuksessa erillising,
joskin limittyneind ammattiryhmind.”® Ero oli erityisen selvd 1700-luvulla, jolloin
vélskdreiden ja kirurgien kédsityoldisyys ja lddkdreiden akateemisuus olivat vield
leimallisia piirteitd ja ammattikuntien valilld oli selvia ristiriitoja. Ammattikun-
tien katsotaan yhdistyneen vuonna 1797, jolloin Collegium Medicum otti kirurgi-
yhdistys Societas chirurgican alaisuuteensa ja kirurgian yhdeksi lddketieteen osa-
alueeksi”. Silti koulutus- ja virkavaatimukset olivat yh4 erilaiset. Tahan haluttiin
muutos vuoden 1836 ladkintokollegion kirjelméssd keisarille. Siind ehdotettiin
kirurginkoulutuksen muuttamista siten, ettd ne vastaisivat ladkédrinopintoja ja
antaisivat mahdollisuuden paastd myos ldadkarinvirkoihin. Ehdotus hyvéaksyttiin
sellaisenaan, ja uusi asetus annettiin 28.6.1836.80 Ammattikuntien erillisyyden
jatkumisesta kertoo kuitenkin se, ettd kirurgit pysyivéat 1800-luvun alkupuolella-
kin pddosin kirurgin tehtdvissa: oli poikkeuksellista, ettd pelkdstdan kirurgian
maisterin tutkinnon suorittanut pddsi lddkarinvirkaan. Nekin, jotka péddsivit,
suorittivat tyypillisesti myohemmin lddketieteen tohtorin tutkinnon.8!

Naihin seikkoihin nojaten tietokanta ja tutkimusaineisto eivat kata valska-
rien ja kirurgien ammattikuntaa. Ladkaritietokannassa on huomioitu ainoastaan
ne valskadrit, jotka jossakin uransa vaiheessa etenivit virkoihin, jotka oli varattu
vain Collegium Medicumin valtuuttamille ja hyvéaksymille ldadkareille. Mukana
ovat kuitenkin vapaata lddkarintointa harjoittaneet eli yksityiset ladkarit virka-
ladkareiden lisdksi. Kdytdnnossd useimmat yksityislddkarit olivat jossakin vai-
heessa toimineet myos palkallisissa viroissa, joko ennen yksityispraktiikkaa, sen
jilkeen tai samaan aikaan. Yksityisen lddkédrin status madrittyi kuitenkin sill,
ettd ladkari sai ansionsa pelkdstddn potilaiden maksamista palkkioista. Etenkin

77 Suolahti 1919; Pesonen 1971; Forsius 1988, 264-266.
78 Kontturi 2021b.

79 Rintala 2006.

80 Pesonen 1980, 217-218.

81 Liskaritietokanta 1749-1856.
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1700-luvulla ja 1800-luvun alussa oli tavallista, ettd lddkéri piti virkansa ohella
yksityispraktiikkaa?®2.

Kun tutkitaan ladkérijarjestelman syntyd terveydenhuollon kehityksen na-
kokulmasta, sotilaslddkareiden rooli muuttuu toisenlaiseksi erityisesti sota-ai-
koina, jolloin ladkéareind toimi useita virkaan patemattomia henkiloita. Sotilaslaa-
kdreiden ja sotilaslddkarivirkojen sisdllyttdiminen tutkimukseen on kuitenkin tér-
kedd, silld vaikka virka oli toisinaan pakon sanelema sodan eikd niink&an tervey-
denhuollon tarpeisiin, se toimi usein ponnahduslautana muihin ladké&rinvirkoi-
hin sodan padtyttyd. Sodassa ollut ladkari oli jo kokenut lddkari, vaikka ei olisi
vield ollut loppuun asti kouluttautunut. Sotilaslddkariys on siten kiinted osa am-
mattikunnan professiokehitysta.

1.4 Lihteet

Ladkdreitd koskevaa ldhdemateriaalia on runsaasti, mutta sitd on hyodynnetty
verrattain vahan. Taman tutkimuksen perustana oleva lddkaritietokanta on koos-
tettu useista erilaisista primédreistd ja sekundéadrisistd ldhteistd. Ndistd merkitta-
vimpid ovat olleet lddkdreiden alkuperdiset ansioluettelot, matrikkelit, biografiat
sekd kirjallisuuden ldadkariluettelot. Lisdksi tutkimusta tukevat soveltuvin osin
ladgkareiden vuosikertomukset aikavalilta 1769-1856.

Noin kolmasosalta kaikista ldadkédreistd on sdilynyt alkuperdinen ansioluet-
telo. Ne kuuluvat Kansallisarkiston ansioluettelokokoelmaan, jonka laatiminen
aloitettiin vuodesta 1827.8% Muutaman 1700-luvun lopulla toimineen lddkarin an-
sioluettelo 16ytyy Ruotsin Riksarkivetin Collegium Medicumin arkiston vuosiker-
tomuskokoelmasta, koska 1798 tehtiin kartoitus kaikista valtakunnassa toimi-
neista ladkédreistd ja kirurgeista. Ansioluetteloiden perusteella saadaan tietoja lda-
kdreiden koulutuksesta ja viroista, kunnianosoituksista hyvasta tyoskentelysta
sekd virkamatkoista ja valiaikaisista viranhoidoista, kuten toisen ladkarin sijais-
tamisesta. Namaé ovat arvokkaita tietoja lddkdreiden toiminnan, uran ja tyonku-
van hahmottamisessa.

Koska kaikille lddkéreille ei ole laadittu ansioluetteloita tai ne eivét ole sdi-
lyneet, tietoja on tdydennettdva matrikkeleista ja biografioista. Ladkéreitd koske-
via tietoja on saatu pddasiassa Yrjo Kotivuoren Ylioppilasmatrikkelista sekd Gun-
nar Johnssonin biografiakokoelmasta Suomen piirildikdrit 1749-1927. Muutamista
ladkdreistda on myos artikkeli Suomalaisen Kirjallisuuden Seuran biografiakes-
kuksen Kansallisbiografiassa. Lisdksi tutkimuskirjallisuudessa mainitaan satun-
naisesti lddkareitd, joista ei ole sdilynyt tietoja sellaisiin ldhteisiin, joita tdssa tut-
kimuksessa on kaytetty.

Ehdottomasti laajin lddkareitda koskeva priméddriaineisto on lddkdreiden,
enimmaékseen piirilddkadreiden laatimat vuosikertomukset, joita on sdilynyt 1700-

82 Esimerkiksi kaupunginlddkari Otto Olof Berndt Rosenstromin tuloista vain neljdsosa oli
palkkaa vuodesta 1792 ldhtien, loput tulivat maksukykyisiltd potilailta maksuna hoidosta.
Parland-von Essen 2010, 98; Kontturi 2015, 98.

85 ALK.
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luvun jdlkipuolelta ldhtien. Tutkimusta varten on tallennettu ja merkitty ylos
kaikki aikavilin ladkdreiden raportit, mutta niitd on kdytetty tutkimuksessa vain
satunnaisesti, silloin kun aineistosta on noussut esiin tutkimuskysymyksiin vas-
taavaa materiaalia. Vuosikertomukset tuleekin ndhdéa tutkimusta tukevana ai-
neistona. Ennen vuotta 1809 laadituista kertomuksista suurin osa 16ytyy Ruotsin
valtionarkistosta. Vuosilta 1810-1826 kertomuksia ei ole juuri sdilynyt, silld Suo-
meen arkistoidut kertomukset tuhoutuivat muun arkistomateriaalin mukana Tu-
run palossa 1827. Ndihin kuuluivat mm. Ladkintohallituksen arkiston istuntojen
poytakirjat, diaarit, matrikkelit sekd saapuneet kirjeet ja ldhetettyjen kirjeiden jal-
jennokset.84 1700-luvulta sdilyneitd Suomen lddkdreiden kertomuksia on kuiten-
kin huomattavasti vahemman kuin 1800-luvulta, ja my6s 1700-luvulta on paljon
vuosia, joilta niitd ei ole sdilynyt lainkaan. 1800-luvulla kertomusten mééra kas-
vaa runsaasti ladkdrimddaran kasvun mukana, ja my9s raportointi on selvasti ollut
systemaattisempaa. 1850-luvun puolivilid kohti kertomuksia on ollut kymmenia
vuosittain.

Vuosikertomukset ovat péddosin piirilddkareiden raportteja Collegium Medi-
cumille, mydhemmin L&gkintoylihallitukselle. Virallisia ohjeita vuosikertomus-
ten laatimisesta annettiin ohjesddnttjen yhteydessd, mutta tastd huolimatta vuo-
sikertomukset ovat harvoin yhtenevdisid keskenddn edes samalta ajalta®. Tyy-
pillistd kuitenkin on, ettd 1700-luvun ja 1800-luvun alun kertomuksissa kuvataan
tarkasti my0s ympariston ja sddn olosuhteita, sillda humoraalipatologisen kasityk-
sen mukaisesti sddlld oli vaikutusta niin tautien levidmiseen kuin kehon muuttu-
miseen otolliseksi sairastumiselle. Nditd kuvauksia on myds myshemmissa 1800-
luvun kertomuksissa, mutta ei yhtd systemaattisesti. Kautta linjan kertomuksissa
kerrotaan kuitenkin piirilddkarin toiminta-alueen tarttuvista taudeista, toisinaan
myds tarkemmin yksittdisten potilaiden hoidosta (erityisesti 1700-luvun lopun ja
1800-luvun alun kertomuksissa, jolloin potilaiden hoito kuului selvemmin piiri-
ladkdreiden tyohon). Lisdksi usein mainitaan sukupuolitautitilanne, rokonistu-
tus- ja rokotustilanne, lasarettien tilanne sekd apteekkitarkastukset, jotka olivat
piirilddkarin vastuulla.

Vuosikertomukset ovat hedelmallisid ldhteitd, mutta niitd ei tule pitad kai-
ken kattavina kuvauksina lddkarin tydstd. Sen lisdksi, ettd ne ovat verrattain sup-
peita - koko vuoden toimintaa kuvataan muutamalla k&sin kirjoitetulla sivulla -
ne eivit ole valttamatta olleet oikea kanava joidenkin ammattiin ja virkatehtdviin
liittyvien ongelmien puimiseen, vaikka erdat ladkarit niin tekivatkin. Onkin jar-
kevdd olettaa, ettd kertomuksista jatettiin paljon pois: lddkarin oli aina edullista
tuoda oma toimintansa esiin positiivisessa ja velvollisuudentuntoisessa valossa
ja jattdd kertomatta tyohonsa liittyvistd hankaluuksista. Toisaalta erdat ladkarit
kayttivat vuosikertomuksia nimenomaan valitusten kanavana: yleisimpid vali-
tuksen aiheita olivat huono korvaus tyostd, liikkumisen vaivalloisuus ja pitkat
vdlimatkat. Lisdksi kertomuksia laativat ldhinnd piiriladkarit, mika jattaa ulko-
puolelle kaikki muut ladkariryhmat. Vaikka lddkéarit toimivat samojen oppien
mukaisesti potilastyossd, heiddn toimenkuvassaan on ollut virkakohtaisia eroja.

84 Pesonen 1980, 141; Tiitta 2009, 24.
85 Vuorinen 2006, 16; Gustafsson 2010; Kontturi 2014, 11-12.
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1.5 Menetelmiit

Tutkimuksen kivijalkana on alkuperdisldhteistd (ansioluettelot, vuosikertomuk-
set) sekd sekundddrisistd lahteistd (matrikkelit, biografiat, tutkimuskirjallisuus)
laadittu tietokanta, johon tdssd tutkimuksessa viitataan lddkédritietokantana
(1749-1856). Tietokantaa varten olen ohjelmoinut itsendisen C#-sovelluksen, joka
mahdollistaa yksittdisid ldadkareitd koskevien tietojen tallentamisen, hakujen te-
kemisen ja hakutulosten tiedostoon kirjoittamisen. Haun voi tehdd vapaana sa-
nahakuna sekd nimen, viran, kuolinvuoden, syntymdvuoden, toimintapaikan,
tutkinnon, yliopiston tai siviilisiddyn mukaan. Alla tietokannan mukainen l4a-
karitietondkymad. Esimerkkind kuvassa kdytetty ladkari Adolf Reinhold Bouchtin
tietoja. Virat, tutkinnot ja julkaisut ovat ladkarikohtaisia tietueita, jotka sisdltavit
nimen, toiminta- tai suorituspaikan sekd ajankohdan.

o' Laakarin tiedot
Tiedosto Ohje  Tietoja
Henkilotiedot

Lagkain nim [

Synmyjinpaia (ool

Srymazka 11091779
Nl 03.08.1826
Virat
72 Piirlaakari, Hame, 1805 i
73 Synnytyslaitoksen |aakari ja sen opettaje
74 Paakaupunginlaakar, Helsinki, 1815
Muokkaa
Poista
Julkaisut
Lisaa
Muokkaa
Poista
Tallenna

Suhteet
Isa

|Ma¢hias Boucht, Hollolan piirin nimismies |

A | Ulrica Bjorksten

Puoliso 1 [

Pucliso 2 |

[] Naimaton

Tutkinnot

102 Yiioppilas, 1798

103 Filosofian kandidaatti, 1802
104 Laaketieteen kandidaatti, 1804
105 Laaketieteen lisensiaatti, 1805
106 Laaketieteen tohtod, 1817

Muuta

Lisaa
Muokkaa

Poista

Opiskeli kirurgiaa Tukholmassa 1803. Suomen Talousseuran

jasen 1815, Sai asessorin arvonimen 1816.

Peruuta
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ay Laakaritietokanta

Tiedosto  Ohje  Tietoja

Haku Tiedot
Halwehto Laakar Virat Tutkinnot Muta
Vapaa sanahaku ~ 1. Barthold Rudoff Hast ~ Piirlaakar, Hame, 1805 Yioppilas, 1798 Opiskeli kirurgiaa Tukholmassa
Hakusana 2. Herman Rudolf Hast Synnytyslaitoksen laakari ja sen| | Filosofian kandidaatti, 1802 1803. Suomen Talousseuran
3. Johan Eric Sabeli Paakaupunginlaakari, Helsinki, | |Laaketisteen kandidaatti, 1804 | |iasen 1815. Sai asessorin
4. Alexander Emst Bodén Lasketisteen lisensiaatti, 1805 arvonimen 1816
5. Johan Haatman Laaketieteen tohtori, 1817
Hae 6. Carl Henric Wanman
7. Gustaf Rosell
Valinta 8. Henrik Cajander

9. Cad Henrk Ringbom

10. Niklas Wasstrom

11. Johan Salberg

12. Nils Avellan

Hallinta 13. Gabriel Erik von Haartm:
— 14. Josef Gustaf Pipping
Lisaa 15. Jacob Rudberg

16. Johan Georg Beyersten
Muokkaa 17. Paul Paulsson Bange
18. Johan Fredik Wallenius
19. Anders Johan Orstrom
Poista 20. Evald Edand Rosenbact
21. Jacob Hidén

22. Bengt Bjomiund

23. Jacob Lindeback

24. Johan Elof Arhenius

25. Johan Emst Sourander
26. Johan Benjamin Heiligtas
27. Hans Erdander Bremer
28. Carl Fredric Zandt b

Kirjoita tiedostoon

Tietokanta kuuluu prosopografiseen menetelmain, jossa tutkitaan jonkin toimi-
jaryhman yhteisid piirteitd. Toimijaryhmé on tutkijan ennalta médrittelemd, sa-
moin tutkimuskysymykset, joihin pyritddn tietojen keruulla vastaamaan. Tiedot
kerdtdan tietokantaan, jonka avulla tietoja koostetaan ja analysoidaan. Tutkimus-
kohteiden ei ole tarvinnut tiedostaa kuuluneensa tdhén tutkittavaan ryhmaéén,
vaan se voi olla jossain mddrin keinotekoinen, tutkijan tutkimusta varten konst-
ruoima. Olennaista on, ettd tutkittavilla on jokin yhdistdva tekijad, jonka avulla
heistd voidaan tutkia yleisid piirteitd - itse prosopografiassa kiinnostus kohdis-
tuu nimenomaan yleistettdviin ominaisuuksiin poikkeusten tai yksildiden sijasta,
vaikka nditdkin voidaan késitelld muiden menetelmien yhteydessa.8
Menetelmédan kuuluu myos tietokannasta tehtdava analyysi. Prosopografi-
alla on yhtymadkohtia kollektiivibiografiaan, ja niitd on pidetty myos osittain sa-
mana menetelmédnd, mutta analyysi erottaa prosopografian kollektiivibiografi-
asta, joka voi olla esimerkiksi vain elamékertaluettelo. Liséksi prospografiassa on
tavallisesti tarkemmin rajattu tutkimustavoite, ja sitd varten tutkittavista henki-
l6istd valitaan vain tiettyjd tietoja, kun taas biografinen tutkimus pyrkii usein
henkildiden koko eldmékerran hahmottamiseen. Prosopografiassa olennaista on
henkiloitd yhdistdvien, tutkimustehtdvadn liittyvien tietojen kerddminen.8”
Prosopografia voidaan ndhdd yhdenlaisena ratkaisuna ongelmaan, johon
historiantutkimuksessa usein tormétdan: kuinka suuria yleistyksid hajanaisesta
tai suppeasta tutkimusaineistosta voidaan tehdd?8 Ladkareitd koskeva ldhdema-
teriaali on fragmentaarista, eikd kaikista lddkareistd 16ydy samoja tietoja, mutta
useimmista voidaan selvittdd ainakin olennaisimmat tiedot eli nimi, syntyma- ja
kuolinaika, tutkinnot ja virat. Erdistd lddkareistd tiedetddn vain nimi, kaikista ei
edes sitd; tiedetddn esimerkiksi vain, ettd alueella X on toiminut tuntematon ld4-

86 Stone 1971, 46; Keats-Rohan 2007, 141; Uotila 2014a, 34.
87 Uotila 2014a, 34; Uotila 2014b, 244-245.
88 Verboven et al. 2007, 36.
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kari tietylld aikavélilla. Tamad tieto riittdd prosopografiseen tietokantaan kirjaa-
miseen, silld olennaista on vain se, ettd henkil6 on ollut olemassa ja hdnen tiede-
tadn kuuluneen tutkittavaan joukkoon. Tarvitaan vain yksi tilastoitava ominai-
suus, henkilon nimen ei tarvitse olla tiedossa. Tarkoituksena on paikata nditd
puutteellisia tietoja luomalla yleistyksid niiden viiteryhmén jdsenten avulla,
tokantaan padtyneille henkildille on jossakin lddkérinvirassa toiminen Suomen
alueella, kuten edelld on selitetty*.

Ladkédreistd on merkitty tietokantaan heidédn koko nimensd, syntymdaaika ja
-paikka, kuolinaika, tutkinnot ja niiden suoritusajat ja -paikat, virat ja niiden toi-
miajat ja —-paikat, vanhempien nimet ja isin ammatti/sosiaalinen asema, mahdol-
listen puolisoiden nimet sekd mahdolliset lyhyet sijaisuudet, viranhoidot, opin-
tomatkat ja kunnianosoitukset. Ndiden tietojen perusteella voidaan vastata spe-
sifeihin kysymyksiin, kuten montako virkaa lddkdrin uralla tyypillisesti oli,
mink3 ikdisend valmistuttiin ja pdastiin ensimmadiseen virkaan, kuinka pitkia vir-
kakaudet olivat ja niin edelleen. Tutkimuskysymysten ennalta asettaminen on
ndin ollen olennainen osa prosopografista menetelmaéd: tietokantaan kerdtdan
tietoja, joiden perusteella voidaan vastata ndihin kysymyksiin.°!

Tietojen kerddminen on menetelmén tyoldin ja aikaa vievin vaihe, ja tutki-
muksen laajuudesta riippuen sen saattaa joutua jakamaan useille vuosille.”? Tie-
tokanta voidaan laatia monella tapaa, esimerkiksi manuaalisesti tai tietokoneella
erilaisin ohjelmin, ja niitd voi olla myds useita.” Tatd tutkimusta varten olen to-
teuttanut tietokannan tutkimuksen tarpeisiin erikseen ohjelmoituna sovelluk-
sena, joka mahdollistaa datan kerddmisen ja koostamisen mielekkailld ja kdytan-
nolliselld tavalla - tietoja voidaan helposti muuttaa myshemmin, voidaan tehda
poistoja ja lisdyksid, ja hakutoiminnot takaavat nopean ja kdytannollisen tietojen
koostamisen. Tietokannan ohjelmointi on vienyt oman aikansa, mutta sdastanyt
aikaa tietojen keruu- ja analysointivaiheessa.

Prosopografia on siis hyvin tutkijaldhtoinen menetelma: tutkija maarittelee
tutkimansa viiteryhmén, ominaisuudet joiden perusteella sithen kuulutaan, tie-
tokannan toteuttamistavan, tutkimuskysymykset sekd niiden pohjalta tiedot,
jotka kirjaa tietokantaan. Professiotutkimukseen sovellettuna prosopografia tar-
joaa mahdollisuuden tarkastella erityisesti profession rajoja. “Ladkareihin” kuu-
luminen on siis paitsi tutkijaldhtdinen tulkinta siitd, kenet otetaan mukaan tutki-
mukseen, myds ammattikunnan maééarittelyn kysymys.%* Erilaiset ammatti- ja toi-
mijaryhmdt ovatkin olleet tyypillisesti prosopografisen tutkimuksen kohteena,
ja prosopografia menetelménd on ollut enemmadn pinnalla viime vuosina, ndistd
esimerkkeind Merja Uotilan prosopografinen vditostutkimus kasityoldisistd 2014

89 Smythe 2007, 129.

%0 Ks. 1.3. Tutkimustehtdva ja rajaukset.

91 Stone 1971; Verboven et al. 2007, 39.

92 Verboven et al. 2007, 48.

% Verboven et al. 2007, 57.

94 Kontturi 2021b.

% Mm. Jukka Korpela on tutkinut antiikin ldgkéreita prosopografian avulla jo vuoden 1987
véitoskirjassaan. Korpela 1987.
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sekd Mikko Hiljasen prosopografiaa hyodyntanyt vditostutkimus suomalaisista
kirkkoherroista osana valtionrakennusta 2019%.

Ladkarit ovat prosopografian nakokulmasta melko tarkkarajainen toimija-
ryhmd ja siten helpompi tutkimuskohde, mutta heiddnk&dn rajaamisensa ei ole
ongelmatonta. Tutkimusrajauksissa mainittujen rajausten liséksi on tehtdva paa-
toksid siitd, kuka lasketaan lddkariksi ja mikéd lasketaan viranhoidoksi. Ladkarit
eivdt ole olleet yhtendinen ryhmd, vaan esimerkiksi sotilaslddkéreiden toiminta-
kenttd poikkesi hyvin paljon muista ldadkareistd, jotka olivat yleisen terveyden-
hoidon palveluksessa. Lisdksi ajanjaksolla oli viran sijaisuuksia ja esimerkiksi
ladkédrin apulaisena toimineita henkil6itd; heiddankin kohdallaan on tehtdava paa-
tos, lasketaanko heiddt mukaan ladkdrikuntaan, jos heilld ei ole muita ansioita,
joiden perusteella padtosta tehda.

Prosopografian ei tarvitse eikd usein piddk&an olla tutkimuksen ainoa mene-
telmd.%” Tassd tutkimuksessa prosopografian mukainen tietokanta on tutkimuk-
sen perusta, mutta sen pohjalta tekeméni analyysi yhdistelee laadullisia ja méaéaral-
lisid menetelmid. Aluksi olen laskenut tietokannan tiedoista kvantitatiiviset tulok-
set. Olen tdydentdnyt ja havainnollistanut tuloksia kvalitatiivisin menetelmin nos-
tamalla esimerkkejd, hakemalla yleisid linjoja lddkdreiden toiminnasta ja taustoit-
tamalla ja vertaamalla kirjallisuudella. Kahdessa artikkelissa on my6s mikrohisto-
riallinen ote niiden kummankin keskittyessd kahden lddkarin toimintaan.

My6s vuosikertomuksia olen tulkinnut pédédosin laadullisen analyysin me-
netelmin. Olen kdynyt l&pi tarkasti ja systemaattisesti vuosikertomukset vuosilta
1769-1809, mutta vuodesta 1827 vuoteen 1856 pintapuolisemmin aineiston valta-
van laajuuden vuoksi. Osa ndistdkin vuosikertomuksista on padssyt ladhempéadan
tarkasteluun jonkin edustavan tapausesimerkin ansiosta. Jokainen kertomus on
kuitenkin kayty ldpi ja luetteloitu, joten kokonaiskuva aineistosta on syntynyt.
Vuosikertomuksia voi pitdd siind mielessd edustavina ldhteing, ettd niissa erottu-
vat nopeasti toistuvat ja poikkeukselliset ilmitt, jotka tdssd tutkimuksessa olen
nostanut esiin esimerkkeind vuosikertomuksista. Jokainen esimerkkitapaus ker-
too jotakin, ja niiden yleistettdvyys on hyva erityisesti toistuvien ilmididen koh-
dalla. Ndin voi olettaa siitdkin syystd, ettd laatimisohjeiden muutosten ja niiden
epdyhtendisen noudattamisen vuoksi vuosikertomusten takana on paljon sel-
laista, mitd niissd ei valttamattd mainita; jos yksi tai varsinkin useampi lagkéri
nostaa esiin jonkin asian, on todenndkoistd, ettd se koskee monia muitakin,
vaikka muut eivat mainitsisi siité.

Tutkimuksen eettisyyden osalta on huomioitava hyva tieteellinen kay-
tanto sekd tutkimuskohteiden yksilollisyyttd ja ihmisarvoa kunnioittava kasittely.
Vaikka tutkimusaineisto on satoja vuosia vanhaa, siind esiintyvat henkil6t, ensi-
sijaisesti ladkarit ja heiddn potilaansa, pyrin kuvaamaan mahdollisimman vaa-
ristelemdttoming, oikeudenmukaisesti ja aikansa sosiaaliset ja kulttuuriset olo-
suhteet huomioiden. Ladkareiden vuosikertomuksissa potilaista kerrotaan hyvin
henkilokohtaisia tietoja, mutta nditd potilaskertomuksia tdssad tutkimuksessa ei
yksityiskohtaisesti kdyda lapi.

% Uotila 2014; Hiljanen 2019.
97 Verboven et al. 2007, 47.

36



2 TIETOKANTA-ANALYYSI:
LAAKARIKUNTA 1749-1856

Tdssd tutkimuksen toisessa osassa analysoin tietokannan tulokset monesta eri né-
kokulmasta. Yhdistdn ladkédreiden uran kulun, virkajakauman, ladkdrimadrien ja
niiden alueellisen jakautumisen sekd sosiaalisen aseman tarkastelun kokonai-
suudeksi, joka havainnollistaa ammattikunnan kehitystd ja professionalisoitu-
mista ajanjaksolla. Namé& osa-alueet osoittavat lddkdriammattikunnan mitatta-
vissa olevia ominaisuuksia ja niiden muutoksia p&dasiallisesti ammattikunnan
sisdltd pdin, ottaen kuitenkin huomioon yhteiskunnallisia tapahtumia ja p&a&atok-
sid, jotka olivat muutosten taustalla. Tarkempaa analyysia ja sitomista yhteiskun-
nalliseen ja kulttuuriseen kontekstiin teen kolmannen luvun artikkelianalyysissa
yhdistden sithen my®s tietokanta-analyysin tuloksia.

2.1 Laidkiarimaarat Suomessa 1749-1856

211 Laddkdreiden lukumadidrit vuosikymmenittdin

Téssd luvussa tarkastelen lddkareiden lukumédrdd Suomessa sekd sen vaihtelua
eri ajanjaksoilla. Olen tehnyt tilastot laskemalla elossa olleiden ja jossakin virassa
toimineiden ladkdreiden méaara tiettynd vuotena, kymmenen vuoden vilein.
Suhteutan ldadkarimairid vikiluvun kasvuun, mutta tarkoituksena ei ole
asettaa menneisyyden lddkariméadrida modernin terveydenhuollon kanssa vertai-
lukelpoisiksi silld oletuksella, ettd kaikki asukkaat olivat ladkéreiden potentiaali-
sia asiakkaita. Sen sijaan lddkédreiden suhteuttaminen vikilukuun heijastelee 144-
kdreiden suhteellista osuutta védestdstd ja heiddn asemaansa toiminta-alallaan.
Ladkdreitd on laskettu aiemmassa tutkimuksissa monin eri tavoin. Laskemisen
ongelmana on ensisijaisesti ollut lukujen huono vertailukelpoisuus. Aina ei ole
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selvennetty, milld perusteilla lddkadreitd on laskettu - ketkd on luettu mukaan 14a-
kdreihin ja miksi.?

Olennaisin ero eri laskentatavoissa on teoreettinen ja toteutunut ladkari-
médrd. Voidaan siis laskea olemassa olleiden lddkarinvirkojen maarad (riippu-
matta siitd toimiko niissd joku vai ei) tai koulutettujen ladkareiden maaraa (riip-
pumatta siitd toimivatko he ldadkarinvirassa vai eivét). Virassa toimineiden l&da-
kdreiden laskeminen kuvaa kuitenkin toteutuneita ladkdariméaris, silld se ottaa
huomioon virkojen tayttamatta jattamisen ja padllekkaiset virat (yksi ladkari hoiti
useampaa virkaa), mutta toisaalta mddrien heilahtelut ovat ndin laskien rajumpia,
koska samalla vuosikymmenelld saattoi olla hetkellisesti ldadkdripula, mutta jo
muutaman vuoden pddstd paremmin tdytetyt virat. Siten yksi otantavuosi voi
antaa tilanteesta todellisuutta heikomman tai paremman kuvan. Jokainen nako-
kulma kuitenkin vastaa johonkin olennaiseen kysymykseen ja jokainen jattaa jo-
takin ulkopuolelleen, joten niitd yhdistelemailld saadaan kokonaisvaltaisin kuva
ladgkarimdadrien kehityksesta.

Tassd kasittelyluvussa esitettdvét tiedot perustuvat tietokantaan eli kuna-
kin vuonna virassa toimineiden lddkdreiden méadraan. Tapauksissa, joissa ei ole
ollut varmaa tietoa ladkdrin kuolemasta, eldkkeelle siirtymisestd, johonkin muu-
hun tychon siirtymisestd tai muutosta ulkomaille, mutta ei myoskédéan tietoja
myochemmistd viroista, olen olettanut lddkarin jatkaneen uraansa kuolemaansa
saakka ja laskenut hdnet mukaan virassa olleisiin ladkareihin. Toisaalta joidenkin
ladkdreiden virkatiedot voivat olla puutteelliset, jolloin heiddn aiemmista tai
mychemmistd viroistaan ei ole sdilynyt tietoja ja he ovat saattaneet olla virassa
tietokantaan tallennettuja vuosia aiemmin tai mydhemmin. Luvut ovat siten ar-
vioita, mutta perustuvat saatavilla oleviin tietoihin lddkdreiden viroista.

TAULUKKO1  Virassa toimineiden lddkdreiden maéard ja vakiluku 1750-1857.99

Vuosi Lidkarimadiard | Vikiluku
1750 2 421 537
1760 6 491 067
1770 4 560 984
1780 7 663 887
1790 29 705 623
1800 25 832 659
1809 35 854 785
1812 29 1069 261
1820 40 1177 546
1830 39 1372077
1840 49 1445 626
1850 74 1636915
1857 74 1694 447
98 Kontturi 2021b.

99 Laskaritietokanta 1749-1856; Nieminen 1999.
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Virassa toimineiden ladkareiden maara
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KUVIO1 Virassa toimineiden ldgdkdreiden méaara suhteessa viakilukuun 1750-1857. Kuvi-
ossa erottuvat erityisesti ladkareiden suhteellisen méddran nopea kasvu sota-
aikoina ja pudotukset niiden jélkeen (1790 ja 1809). Lisdksi on néhtévissa suh-
teellisen m&aran merkittava kasvu 1700-luvun lopusta ldhtien seka erityisesti
1800-luvun puolivélissd. 1700-lukua leimaa hidas kasvu.100

Vuotta 1749 on perinteisesti kuvattu Suomen ensimmadisen alueellisen virkalda-
kdrin nimittdmisen vuotena ja siten Suomen lddkarikunnan tarinan alkuna. Bart-
hold Rudolf Hast nimitettiin Pohjanmaan piirildgkariksi 1749. Hast ei ollut arvat-
tavasti ensimmdinen ldadkdrintointa harjoittava henkild Suomessa, mutta ensim-
mdinen piirilddkari han oli, ja hdnestd voidaan katsoa alkaneen jdrjestelmallisem-
mén lddkdreiden nimittdmisen ja myo6s varsinaisen piirilddkarijarjestelmaén, joka
oli Suomessa olemassa 1900-luvun puoliviliin saakka. Erdiden ldhteiden mukaan
Hast olisi toiminut lddkdrind Eteld-Suomessa jo ennen tétd piirilddkarinvirkaa
vuodesta 1747 lahtien. Han otti kuitenkin vastaan hénelle tarjotun piiriladkéarin-
viran synnyinseudullaan: Hast oli Pohjanmaan maavilskdrin Herman Henrik
Hastin poika ja siten luonnollinen valinta virkaan tilanteessa, jossa Suomessa
syntyneitd ladkariksi koulutettuja ei juuri ollut.’°! Hast oli saanut lddkarinkoulu-
tuksensa Upsalassa, ei Turussa. Héan oli valmistunut 1747 ladketieteen tohtoriksi
ja palannut Suomeen.102

100 Lazkaritietokanta 1749-1856, Nieminen 1999.

101 Armas Luukon mukaan Hast nimitettiin 1747 Eteld-Suomen ldadninlddkariksi, ja hdn
asettui asumaan Helsinkiin. Kahta vuotta mydhemmin hénelle kuitenkin tarjottiin virkaa
synnyinseudullaan Pohjanmaalla, ja hédn otti viran vastaan, vaikka se oli heikommin pal-
kattu. Luukko 1979, 232. Armas ]. Alanen puolestaan kirjoittaa Hastin olleen ennen piirilaa-
kariksi ryhtymistdan Suomen kenraalikuvernementinladakéri, mista virasta hdn samoin pe-
rustein kuin Luukko kirjoittaa, “rakkaudesta synnyinseutuaan kohtaan”, siirtyi Vaasaan.
Alanen viittaa tdssd maaherra Gustav Abraham Piperin kirjeeseen kuninkaalle sekd valta-
neuvoston poytakirjaan. Alanen 1948, 322.

102 [ g&gkaritietokanta 1749-1856.
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Hast ei kuitenkaan ollut ainoa l4dkédri edes vuonna 1749, silld Helsingissa
rykmentinldgkédring ja Viaporin lddkaring aloitti vuonna 1749 Carl Fredrik Zandt,
joka oli valmistunut edellisend vuonna lddketieteen tohtoriksi.’® Zandt on siten
ensimmdinen toistaiseksi tiedossa oleva Suomen rykmentinlddkari. Tatd ennen
armeijan “ladkarit” olivat olleet kdytannossd véalskdreitd ja olivat paddasiallisesti
vield pitkdan 1700-luvun lopulle'%4. Onni Vauhkosen mukaan Suomessa on ollut
myo6s 1740-luvulla nk. hallintolddkarin virka, guvernementsfysikus,%> ja oppinut
lagkari oli myos jo 1600-luvulta asti Turun Akatemian ldédketieteen professorin
virassa, vaikka hdn ei toiminut varsinaisisissa terveydenhuollon tehtdvissa.
Vuonna 1750 perustettiin piirildgdkédrinvirka myos Uudenmaan ja Hameen piiriin,
mutta tdimd virka saatiin taytettya vasta 1751.106

Vuonna 1760 ladkdreiden médran nousu selittyy ennen kaikkea piirildaka-
reiden virkojen lisddmiselld. Viranhaltijat oli saatu Pohjanmaan lisdksi Uudelle-
maalle, Poriin ja Himeeseen. Turkuun oli my®s perustettu Suomen ensimmdinen
ladninsairaala 1759, jonka lddkdrin virkaa ryhtyi hoitamaan Johan Haart-
man. 107 Vuonna 1770 virassa olleiden lddkdreiden mddrd oli vain neljd, kun
vuonna 1760 se oli ollut kuusi. Laskua selittdd tayttiméaton Himeenlinnan piiri-
ladkdrinvirka sekd Johan Gabriel Bergmanin kolmen viran hoito. Bergman néaet
toimi Turussa vuonna 1770 piirilddkaring, kaupunginlddkaring ettd lasaretinlda-
kdring, kun vield vuonna 1760 Turun lddkarinvirat oli jaettu kahden ladkérin kes-
ken. Uusia virkoja ei myoskdan ollut perustettu; seuraavat piirinlddkarinvirat tu-
livat vasta 1773 Ouluun sekd 1774 Savoon ja Mikkeliin. Vuonna 1775 Suomen
alueella oli 8 piirilddkdrinvirkaa, mutta vain osa niist4 oli taytettyna.108

Tilanne ei olennaisesti muuttunut vuoteen 1780 mennessd. Ahvenanmaalle
oli perustettu yksi uusi piirilddkdrinvirka ja Helsinkiin 1776 kaupunginlddkarin-
virka, joka kuitenkin jdi tyhjéksi jo kahden vuoden padstd kaupunginladédkari Paul
Paulsson Bangen kuoltua. Tamaén jdlkeen 1700-luvun lopulla piirilddkérinvirkoja
perustettiin huomattavasti hajanaisemmin: 1781 Tornioon (Ldnsipohjan alu-
eelle’®) ja 1795 Heinolaan. Yksi kaupunginlddkarinvirka perustettiin 1787 Ou-
luun.

Vuoden 1790 ladkdrim&dran voimakasta nousua selittdvatkin ennen kaik-
kea sodanaikaiset sotilaslddkdrinvirat: vuonna 1790 virassa olleista 29:std lagka-
ristd noin kaksi kolmasosaa toimi sotalddkarind. Ladkareiden madra laski jalleen
sodan padtyttyd, mutta muutamia virkoja perustettiin lisdd, ja ennen kaikkea ar-
meijan lddkarit jarjestaytyivat uudelleen. Vuoden 1800 lddkareiden joukossa (25)
olikin jo useampi rykmentin- ja pataljoonanlddkari, piirilddkéareitd oli 12 ja muita

103 [ gakaritietokanta 1749-1856.

104 Hjelt 1893, 173; Lindén & Taipale 1982, 122-123.

105 Vauhkonen 1992, 200.

106 Johnsson 1927.

107 Pesonen 1980, 8.

108 Johnsson 1927; Ladkaritietokanta 1749-1856.

109 Lansipohja ulottui nykyisen Ruotsin alueelta nykyisen Suomen Lapin ldnsiosan alueelle.
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ladkéreitd 8.110 Tuoreena virkana oli Heinolaan vuonna 1800 perustetun lasaretin
lagkarilll,

1800-luvun alussa perustettiin piirilddkarinvirka myos Karjalaan ja Kajaa-
niin, joskin jalkimmadiseen saatiin lddkari vasta 1823. Vuosien 1808-1809 aikana
ladkdreiden madra jdlleen tilapdisesti kasvoi sodan vuoksi, ja vaillinaisesti kou-
lutetuista opiskelijoista tehtiin kenttdlddkareitd. Kuitenkin sodassa myos meneh-
tyi, sairastui ja jdi vangiksi merkittdva osa ladkédreistd, ja osa ennen sotaa virassa
olleista rykmentinlddkareistd jattaytyi pois armeijan palveluksesta vedoten esi-
merkiksi muihin virkoihinsa. Sodan alussa armeijan palveluksessa oli viisi ryk-
mentinlddkarid ja 20 alilddkarid. Myohemmissd sodan vaiheissa myds sota-aluei-
den siviililddkéreitd ja ruotsalaisia ladkéreitd tuli apuun. Vastaavasti ladkareita
myds pakeni Ruotsiin.’? Sodan ja vallan vaihtumisen jdlkeen vallitsi taas ldaaka-
ripula, ja virkoja oli vaikea saada tdytettyd. Entisille Ruotsin armeijan rykmentin-
ladkéreille etsittiin tietoisesti uudet tehtdvit. Lisdksi vuonna 1811 perustettiin
merkittavasti lisdd ladkarinviroja, kun piirilddkdrinvirkojen mdardd nostettiin
13:sta 20:een. Jokaisessa lddnissa oli nyt vahintddn kaksi piirilddkaripiirid. Virko-
jen tayttymisen hitaus ndkyy kuitenkin siing, ettd verrattuna vuoden 1800 ladka-
rilukuun (25) ja vuoden 1809 sodan aikaiseen lddkdrilukuun (35) vuoden 1812
ladkdrimaara (29) oli vield hyvin alhainen.

Tilanne kuitenkin muuttui 1810-luvun kuluessa niin, ettd vuonna 1820 vi-
rassa olleita lddkareitd oli jo neljakymmentd. Virkoja tuli lisdd kymmenkunta (pii-
riladkdrinvirat Viipuriin, Haminaan, Kdkisalmeen, Sortavalaan ja Savonlinnaan
sekd kaupunginlddkarinvirat Kuopioon, Uusikaarlepyyhyn, Poriin ja Kokkolaan).
1810-luvun uusia virkoja seurasi ladkdarimdarien kehityksessa jédlleen hiljainen
ajanjakso, ja ladkdarimddrd pysyi kutakuinkin samana 1830-luvulle asti. Vuoden
1830 toteutunut ladkarimaidra olikin 39, kun vuonna 1820 se oli ollut 40. Piirilda-
kdrinvirkoja ei perustettu, mutta kaupunginlddkarinvirkoja tuli neljd lisaa: 1823
Loviisaan, 1826 Kristiinankaupunkiin ja Pietarsaareen sekd 1828 Raumalle.!!3

Piiriladgkdrinviroissa muutokset olivat kaiken kaikkiaan ajanjaksolla 1819-
1853 véhdisid ja koskivat lahinnd piirien jakoa ja jarjestamistd; esimerkiksi Hei-
nolan piiriladkari siirrettiin Mikkeliin 1840, ja Heinolaan tuli jdlleen oma piirilda-
kari 1844.114 1830-luvulla tuli vield kaksi uutta kaupunginldgkdrinvirkaa, 1832
Raaheen ja 1833 Viipuriin, ja vuonna 1840 aloitti kaupunginlddkari Haminassa®.
Vuoden 1840 toteutunut ladkarimaéard, 49, oli kymmentd ladkaria suurempi kuin
vuoden 1830 ladkariméadrd, mikd vahdisten uusien virkojen ohella kertoo siitd,
ettd uusien virkojen perustamisen sijasta keskityttiin tayttdméaan jo olemassa ole-
via virkoja. Ndin lddkareiden padllekkidisten virkojen hoitaminen véheni, kun
vastuu viroista voitiin jakaa tasaisemmin ladkareiden kesken.

110 Lzgkaritietokanta 1749-1856.

111 Lasaretin rakennusty6t valmistuivat jo 1798, mutta ensimmadinen potilas sinne otettiin
tiettdviasti vasta 1800. Forsius 1982, 117.

112 Lindén & Taipale 1982, 130-131.

113 L ggkaritietokanta 1749-1856.

114 Johnsson 1928.

115 Lggkaritietokanta 1749-1856.
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1850-luku ja 1860-luvun alku merkitsivdt suuria uudistuksia ladkarijdrjes-
telméddn ja terveydenhuoltoon. Piirilddkadrinvirkojen madrd kaksinkertaistettiin
1856, ja koulutusta uudistettiin. 1850-luvun lddkarijarjestelmédn murroksessa na-
kyy selvasti ladkdrikuntaa alusta asti leimannut odotusten ja kdytannon vélinen
kuilu. Vuoden 1850 todellinen lddkarim&ara on sama luku kuin vuoden 1857 144-
kdreiden méard, vaikka vuonna 1857 piirilddkérin virkojen méaara kaksinkertais-
tettiin. Jos kaikki uudet virat olisi saatu heti tdytettyd, todellinen ladkarimaara
olisi siis noussut ladhemmas 100:a ldadkarid. Kuitenkin vasta 1860-luvun alussa vi-
rat alkoivat olla taytettyind!1¢. Luonnollinen selitys on se, ettd vaikka koulutusta
uudistettiin samoihin aikoihin ja lddketieteen opiskelijoitakin oli enemman, vield
ei ollut valmiiksi riittdvdn suurta ladkdrireservid tayttdmaan uusia virkoja, vaan
jouduttiin odottamaan muutamia vuosia uusien lddkdreiden kouluttautumista.
Lisdksi Krimin sota oli osaltaan vahentdnyt ladkariméaarada 1850-luvun puoliva-
lissa.

2.1.2 Laakiarimaiirit alueittain

Téssd luvussa kdyn lédpi ladkdreiden alueellista jakaumaa ja sen muutoksia ajan-
jaksolla. Ndihin lukuihin ei ole laskettu ei-alueellisia ldadkareitd, kuten sodanai-
kaisia armeijan lddkareitd tai ylimddrdisia lddkéareitd, joilla ei ollut valttamattd py-
syvdd residenssid. Tdstd syystd luvut poikkeavat edellisen luvun lddkdrimé&arista
ja niilld havainnollistetaan ensisijaisesti alueellista lddkarimaddran muutosta.

Olen laskenut ladkarimadarat ladneittdin. Olen valinnut tdaméan ldhes-
tymistavan sen vuoksi, ettd aluksi lddkaripiirit olivat kdytdnnossa lddnejd. Vaikka
ladnijako muuttui jaksolla kaksi kertaa (1776 ja 1831), lddnit olivat kuitenkin py-
syvimpid alueellisia ja selkeimpid hallinnollisia kokonaisuuksia. Vaikka piirilda-
kéripiiritkin jaettiin my6hemmin pienemmiksi, kdytannossa ladkarijakoakin tar-
kasteltiin lddneittdin: kuinka monta piirid kussakin lddnissa oli. Erityisesti kart-
toja lukiessa on kuitenkin otettava huomioon, ettd lddnijako vaikuttaa valillisesti
absoluuttiseen ladkarimaarddn riippuen siitd, mihin lddniin esimerkiksi isommat
kaupungit kuuluivat. Ndenndinen muutos alueellisissa lddkariméérissa voi selit-
tyd myos silld, ettd tietty suuremman lddkaritiheyden alue kuuluikin uuden 144-
nijaon myotd toiseen lddniin. Kuitenkin kartoista on havaittavissa selvia alueelli-
sia painotuksia lddkadreiden médrissd, ja niitd kdyn tassa luvussa lapi.

TAULUKKO 2  Lé&énijaon 1747-1776 aikaisten alueellisten ladkarinvirkojen maara”

1747-1776 1750 1760 1770
Pohjanmaan laani 1 1 1
Turun ja Porin laani 0 2 2
Uudenmaan ja Hameen laani 1 3 1
Kymenkartanon ja Savon laani 0 0 0

116 Vuorinen 2006, 15.
117 Lagkaritietokanta 1749-1856.
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# LAANI

A KYMENKARTANON
JA SAVON LAANI

Karttal Vuoden 1760 alueelliset
ladkarimaidrat

Vuoden 1760 kartasta on néhta-
vissd harvojen ladkdrinvirkojen
keskittyminen etelddn. Laaka-
reitd oli eniten tiheimmén asu-
tuksen alueella, ja vaikka ensim-
mdinen piirilddkédrinvirka pe-
rustettiin Pohjanmaalle, sinne ei
ollut perustettu muita virkoja
1760-luvulle tultaessa. Iddssd ja
pohjoisessa lddkdreitd ei ollut
vield lainkaan.

TAULUKKO 3  Lé&énijaon 1776-1831 aikaisten alueellisten ladkarinvirkojen maara118

1776-1831 1780 1790
Oulun l3ani 1 2
Vaasan laani 1 1
Savon ja Karjalan laani 1 2
Kymenkartanon laani 0 2
Uudenmaan ja Hameen laani 1 1
Turun ja Porin laani 3 4
Viipuri* 1

1800 1812 1820 1830

4
3
5
3

10
8
3

R O bW WEW
= 00 OON W NN O
N NN W ww s

*Uusi Viipurin ld4ni syntyi vasta 1812 kun Vanha Suomi liitettiin Suomen suuriruhtinaskuntaan,

mutta alueella toimi lddké&reitd jo ennen sité.

118 T ggkaritietokanta 1749-1856.
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LAAKAREIDEN MAARA

Kartta 2 Vuoden 1780 alueelliset
laakiarimairit

Vuoden 1776 uuden ldédnijaon ja
uusien ladkdrinvirkojen perusta-
misen jdlkeen vuonna 1780 ti-
lanne oli muun maan osalta tasai-
sempi - ladkareitd oli yksi laanid
kohti - mutta Turun ja Porin 14&-
nin alueella lddkareitd oli kolme
ja Kymenkartanon ldédnissé ei yh-
tdan.

Kartta 3 Vuoden 1800 alueelliset l4i-
karimaarat

Vuonna 1800 ladkdrimaddrd oli jo
olennaisesti kasvanut ja alueelliset
erot selvempid. Ladkaritiheys oli
edelleen suurin eteldssd ja lannessa
(7-9 Turussa ja Porissa, 4-6 Uu-
denmaan ja Hadmeen lddnissd),
mutta tdssd vaiheessa oli jo saatu
enemmadn ladkdreitd (2-3) myos
maan keski- ja itdosiin. Oulussa ja
Vaasassa ladkdreitd oli vain yksi.
Savon ja Karjalan lddnin sekd Ky-
menkartanon lddnin ladkarimaa-
rad nostivat erityisesti kaupungin-
ladkdreiden nimittdiminen ndiden
alueiden kaupunkeihin.



AN Kartta 4 Vuoden 1820 alueelliset 144-

kadrimadrat
N -I\ : c"' 1820 Vuonna 1820 erot ldadkarimé&arissa
ladnien valilld olivat suuria. Eni-
\A/ ten oli Uudenmaan ja Hameen
\ MAIRREDENMAARA 155 nissd (9-10), toiseksi eniten Tu-
(\ 3 run ja Porin ld&nissd (6-8). Sen si-
. jaan Vaasan ja Kymenkartanon

1 o I ladnissd ladkareitd oli vain 1-3 ja

Savon ja Karjalan lddnissa seka

Oulun ldénissd 4-6 lagkéaria. Huo-

\ mattavaa oli erityisesti se, ettd

- N{ SAVOLIA siind missd lddkarimaarat kasvoi-

e e } vat muualla, Vaasassa ja Kymen-

p- \,m / kartanon lddnissd ne pysyivit al-

L= “J,/ b haisina. Oulun laddnissa ladkari-

VIPURNLAAN 7 madrdd nostivat Oulun ja Tornion

N kaupunkien alueelle keskittyviit

» o ladkdrinvirat, muuten pohjoisin

osa Suomea oli kdytannossd ilman ladkéarid. Erona vuoteen 1800 on my6s Viipu-

rin lddnin liittdminen suuriruhtinaskuntaan sekd padkaupungin vaihtuminen

Turusta Helsinkiin, mikd teki Uudenmaan ja Himeen ld&nistd suurimman lagka-
rititheyden lddnin Turun ja Porin lddnin sijasta.

TAULUKKO 4  Lé&&nijaon 1831 jdlkeisten alueellisten ladkarinvirkojen maara119

1831-1857 1840 1850 1857
Oulun l3ani 6 6 8
Vaasan laani 5 6 5
Kuopion laani 2 3 5
Mikkelin 13ani 2 4 4
Turun ja Porin laani 8 13 11
Hameen laani 2 7 7
Uudenmaan ldani 8 11 9
Viipurin laani 7 7 10

119 Lagkaritietokanta 1749-1856.
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78

OULUN LAANI )
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Kartta 5 Vuoden 1840 alueelliset
ladkiarimairit

Vuoden 1831 lddnijako seuran-
neen vuosikymmenen aikana
huomattavaa ladkdriméaaran kas-
vua tapahtui vain Viipurin ld&-
nissd. Ladkéreitd oli edelleen eni-
ten (7-8) Turun, Porin ja Uuden-
maan alueella, mutta niiden li-
sdksi my0s Viipurin lddnissd, kun
aiemmin lddkédreitd oli ollut hy-
vin vdhdn maan itdisissd osissa.
Nyt myo6s Vaasan lddnissd ja Ou-
lun ldanissd ladkdrimddard nousi
keskitasolle (4-6), kun taas maan
keskiosissa Kuopion, Mikkelin ja
Héameen ldédnissd ladkarimadrd jai
alhaiseksi (2-3).

Kartta 6 Vuoden 1857 laakirimaarit

Vuosi 1857 ylittdd varsinaisen tar-
kasteluajanjakson, mutta havain-
nollistaa muutosta piirilddkarin-
virkojen kaksinkertaistamisen jal-
keen. Vaikka kaikki uudet virat
eividt vield tdyttyneet, erot ladka-
rimddrissd ladnien valilla eivét ol-
leet endd niin suuria. Kaikissa l4a-
neissd oli vahintddn 4 ja enintddn
11 lddkarid. Suurin ladkaritiheys
(9-11) oli edelleen eteldisimmissd
lddneissd, toiseksi suurin (7-8)
Héameen ja Oulun lddneissd, ja al-
haisin (4-6) Vaasan, Kuopion ja
Mikkelin ld&dneissa.



2.2 Ladkdrinvirat ja virkajakauma

Edelld olen tehnyt selkoa ldadkdrimédristd ajanjaksolla, niiden muutoksista ja alu-
eellisesta vaihtelusta. Tédssd luvussa kdyn ldpi lddkédreiden virkoja, tietyissd vi-
roissa toimineiden lddkareiden maarad, virkajakaumaa ja sen muutosta ajanjak-
solla. Edellisestd luvusta poiketen lasken lddkareiden sijasta virkoja - yksi laakari
saattoi hoitaa uransa aikana useamman kerran samaa lddkirinvirkaa, esimerkiksi
kaupunginlddkarin virkaa eri kaupungeissa, ja ladkarilld saattoi olla useita vir-
koja samanaikaisesti. Virkojen laskeminen lddkareistd erillisind havainnollistaa
siten paremmin virkajakaumaa ja sen muutoksia. Erilaisten virkojen voidaan kat-
soa vastanneen erilaisiin terveydenhoidollisiin ja yhteiskunnallisiin tarpeisiin.
Siksi niiden eriytyminen ja yleistyminen kertovat ammattikunnan merkityksen
muutoksesta.

Eri virkojen miiri ajanjaksollal20

Piirildakari 182
Sotilaslagkari 180
Kaupunginladkari 99
Lasaretinlaakari 58
Linnanlaikari 38
Ylimé&ardinen ladkari 32

Terveysldahteen ladkari
Yksityinen ladkari
Koleraldakarit
Kehruuhuoneen ladkari
Karanteeniladgkéri
Vesiparannuslaitoksen laakari
Ojennuslaitoksen ladkari
Valtiosihteerin lagkari
Koyhdinlaakari
Saimaan kanavarakennuksen ladkari
Suomen passitoimiston ylimdardinen ladkari
Rautatieldgkari

PRI ININININ G [O1]01 |00

Ladkareitd yhteensd: 241

Yl1l4 listatut virat ovat Suomessa tehtyjd virallisia virkanimityksid. 241:sta lagka-
ristd ainakin 182 toimi jossakin vaiheessa uraansa piirilddkéarin virassa tai tehta-
vissd piirilddkdrin apulaisena, sijaisena tai virkaa tekevdna piirilddkaring. Piiri-
ladgkdrin virkaa voidaankin pitdd koko aikakauden ammattiryhmadlle leimalli-
senal?l. Piirildadkérit olivat yleisesti paremmin koulutettuja ja palkattuja kuin

120 T gkaritietokanta 1749-1856.
121 Hakosalo 2010, 1544.
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useimmat muut ladkarit, lukuun ottamatta rykmentinlddkareitd ja kaupunginlaa-
kéreits, joilla oli kutakuinkin samat patevyysvaatimukset ja ammatillinen status.
Piirildadkareilld oli muita ladkdreitd enemman vastuuta ja erilaisia tydtehtavid, ja
heiddn toimintaansa ohjailtiin eniten ohjesddntdjen muodossa. Vuoden 1744 oh-
jesddnnossd mddriteltiin piirildadkarin toimenkuvaan valtakunnan asukkaiden
sairaanhoito kiintedd palkkaa vastaan, myos koyhien ilmaishoito. Jos piirilddka-
rin asuinpaikkakunnalla oli sairaala, hdnen tuli hoitaa my6s sen potilaita. Hanen
tuli seurata tartuntatautitilannetta ja epidemioiden puhjetessa jakaa neuvoja ja
ladkkeitd. Lisdaksi hanen tuli tehdd apteekkitarkastuksia sekd matkustaa piirinsa
kaupungeissa ja kylissd hoitamassa sairaita ja neuvomassa.?? Piirilddkéreilta
odotettiin my6s vuosittaista raportointia piirinsd terveystilanteesta, ja rapor-
teissa tuli mainita erityisesti epidemioista, sukupuolitautitilanteesta sekd mah-
dollisesta haitallisesta puoskaritoiminnasta.

Myo6hemmissd ohjesddnnoissa piirilddkareiden velvollisuuksien painotuk-
set muuttuivat. Vuoden 1774 ohjesddnnossd madriteltiin piirilddkareiden ensisi-
jaiseksi tehtdvidksi sairaiden hoito. Myos ohjesddnnossa asetettu julkisista varoista
maksettava palkka korosti lddkédreiden yleistd sairaanhoitovelvollisuutta, silld
sitd vastaan heidédn oli hoidettava maksukyvyttomid potilaita.?®> Seuraava ohje-
saanto piiriladkareille annettiin vasta 1832. Ladkintoylihallituksen virkaa tekeva
sottuaan voimassa olevan ohjesdannon vallinneen tilanteen tarpeisiin vanhentu-
neeksi. Uudessa ohjesdannossa madriteltiin piirilddkareiden tarkeimmaéksi tehta-
viksi piirinsd yleinen terveydenhoito ja sen valvonta yksittdisten potilaiden hoi-
don sijasta; tdtd vastuuta siirrettiin siten muille lddkéareille. Muutoksen taustalla
oli ennen kaikkea koleran tulo Suomeen 1830, jolloin ymmaérrettiin yleisten ter-
veydenhoidon toimenpiteiden tidrkeys sekd alueellisten tekijoiden merkitys sai-
rastumisessa. Ladkéreitd kehotettiinkin tarkkailemaan nditd alueellisia tekijoitd,
jotka lisdsivét sairastapauksia. Kdytannossa tavoitetta oli kuitenkin edelleen vai-
kea toteuttaa, kun hoitoa tarvitsevia oli enemmaén kuin hoidontarjoajia, joten pii-
riladkarit hoitivat my6s uuden ohjesddnnon jdlkeen hyvin paljon sairaita.!?* Sai-
raanhoidon ohella heilld oli kuitenkin kaikkina aikoina valvonta- ja raportointi-
tehtdvid. Heiddn tuli kiertdd toimintapiirinsa kylissd, tehdd apteekki- ja lasaretti-
tarkastuksia, sukupuolitautitilanteen seka tartuntatautiepidemioiden kartoitusta
sekd huolehtia rokonistutuksista ja rokotuksista. Heiddn tuli myos tarkkailla epa-
virallisten parantajien toimintaa ja tarvittaessa raportoida niistd vuosikertomuk-
sissa.

Sotilaslddkarin virkoihin on laskettu kaikki armeijan sisdiset ja sodanaikai-
set virat, vakinaiset, véliaikaiset ja avustavat. Tavallisimpia virkoja olivat sotilas-
sairaaloiden ladkarit, kenttdlagkarit, laivaston ja meriekipaasin lddkarit, rykmen-
tinldadkarit, prikaatinlddkarit, pataljoonanlddkarit sekd sotakoulun/sota-akate-
mian ladkarit. Sotilaslddkdreiden viroissa eroteltiin ali- ja ylildadkarit. Esimerkiksi

122 Hjelt 1892, 13.
123 Hjelt 1892, 18.
124 Spininen 1943b, 499; Pesonen 1980, 159-164.
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rykmentinlddkédrin velvollisuutena oli palkata itselleen avustajiksi kolme alilda-
karial?>. Moni sotilaslddkéareistd oli toiminut myos jonkin yksikon vélskdring tai
kirurgina, mutta nditd virkoja ei ole laskettu ladkdrinvirkoihin, kuten edelld on
selvitetty. Kustaa III:n sodassa (1788-1790) ilmeni tarvetta uusille sotilasldaaka-
reille, samoin Suomen sodassa (1808-1809) sekd Krimin sodassa (1853-1856). Tal-
16in avustaviksi sotilaslddkédreiksi varvéttiin hyvinkin nuoria opiskelijoita, jotka
eivat olleet vilttamaittd edes ylioppilaita.12¢ Sotilasldadkarin viroille oli tyypillistd,
ettd ne aloitettiin jo opintojen aikana ja niiden jalkeen siirryttiin muihin virkoihin.
Usein ladkdrin ensimmadinen virka oli juuri sotilaslddkarind. Ndin oli my6s muul-
loin kuin sodan aikana, miké kertoo siitd, ettd sotilaslddkarin virkoja pidettiin
kaytannon kokemusta tarjoavina, usein viliaikaisina vaiheina lddkdrin uralla.
Tdstd syystd niissd oli my6s nopea vaihtuvuus sota-aikojen ulkopuolellakin.1?”
Lasaretinlddkdreihin on laskettu lddninsairaaloissa, hospitaaleissa, venee-
risten tautien sairaaloissa sekd muissa vastaavissa laitoksissa toimineet ladkarit
sotilaslasaretteja lukuun ottamatta. Lasareteissa lddkareiden vastuulla oli joitakin
kymmenid potilaita vuodessa, kerrallaan muutamasta pariin kymmeneen. Lad-
kéreitd oli tavallisesti yksi per lasaretti.1?8 Palkkaus oli samaa luokkaa kuin piiri-
ladkéreilld: vuonna 1798 Hameenlinnan ldédninsairaalan ladkéarin palkka oli 83 rii-
kintaalaria piirildadkéarin palkan ollessa 100 riikintaalaria. Vuonna 1802 lddninsai-
raalan ladkarin palkka nostettiin niin ik&dan 100 riikintaalariin.!?® Lasaretinla&aka-
rin ty6td on jokseenkin muistuttanut linnanlddkarin eli vankilalddkérin tyo, ja hy-
vin usein linnanlddkari oli samanaikaisesti lasaretinldakari.130
Kaupunginladgkareitd, joita kutsuttiin alun perin nimelld stadsphysicus sak-
salaisten esikuviensa mukaan, nimitettiin useisiin Ruotsin kaupunkeihin ennen
kuin ensimmadinenké&dn aloitti Suomessa. Varhaisessa vaiheessa virkaa ei eroteltu
piirilddkarin tehtdvistd, vaan piirilddkdrin oletettiin toimivan myos residenssi-
kaupunkinsa kaupunginlddkarind. 13! Kaupunginlddkarin virka syntyi osittain
reaktiona valituksiin piiriladkarin saavuttamattomuudesta. Vaikka piiriladkari
asui kaupungissa, hdn oli usein virkamatkoilla, ja tihedsti asutussa kaupungissa
(jossa hoidolle oli muutenkin enemmaén kysyntdd sadtyjakauman vuoksi) han oli
sekd kysytty ettd harvoin saatavilla. Tastd syystd perustettiin kaupunginldakérin
virat Turkuun, Helsinkiin, Poriin ja Ouluun jo 1700-luvun loppupuolella. 132
1800-luvun ensimmadisilld vuosikymmenilld perustettiin kaupunginlddkarin
virka myds Kokkolaan, Kristiinankaupunkiin, Raumalle, Pietarsaareen, Hami-
naan ja Raaheen. Heiddn tuli huolehtia viran nimen mukaisesti kaupunkien
asukkaiden terveydestd.133 Kuten piirilddkareiden aiemmin, kaupunginldskarei-
den palkkaamisen saattoivat hoitaa kaupungin asukkaat itse silloin, kun kaupun-

125 Pesonen 1980, 47.

126 T jgkaritietokanta 1749-1856.

127 Lgkéritietokanta 1749-1856.

128 Pesonen 1980, 92-96.

129 Hjelt 1893, 100.

130 Ljgkaritietokanta 1749-1856.

131 Hjelt 1892, 133, 135.

132 Hjelt 1892, 174-192; Forsius 1982, 107.
133 Pesonen 1980, 264.

49



gissa ei vield ollut ladkarid. Raumalla esitettiin 1826 kaupunginlddkarin palkkaa-
mista 600 ruplan palkalla, joka oli mddra kerdtd maksukykyisiltd keskindisen so-
pimuksen tai maistraatin paatoksen mukaan.13 Kaupunginlddkareistd erotettiin
pddkaupunginlddkdrin virka. Kaupunginlddkarin palkka oli ainakin 1700-luvulla
sama kuin piirildadkarilld, 300 taalaria,!3> mika viittaisi sithen, ettd se miellettiin
likipitden saman tasoiseksi viraksi. Kaupunginlddkarin virka oli kuitenkin huo-
mattavasti paikallisempi kuin piirilddkarin: hédneltd ei odotettu samaan tapaan
matkustelua ja hallinnollisia tehtdvid niin kuin piiriladkarilta.

Koyhdinldgkdrin vastuulla oli koyhien hoito ”“niin maalla kuin kaupun-
gissa” 136, luultavimmin sellaisten koyhien, jotka olivat oikeutettuja ilmaiseen
hoitoon koyhyytensd perusteellal®”. Koyhdinlagkarilld taytyi siis olla valtion
maksama kiinted palkka. Tiedossa olevista ajanjakson koyhdinlddkéareistd enem-
mistd toimi Tukholmassa: Suomesta tiedossa on ainoastaan Rauman ja Himeen-
linnan koyhdinladkarit1%. Tukholmassa oli ollut kdyhadnlddkireita ainakin jo
1770-luvulla. Raumalla ensimmadiseksi koyhdinlddkariksi valittiin 1820-luvulla
ladketieteen kandidaatti Adolf Fredrik Pettersson. Han oli toiminut aikaisemmin
pataljoonankirurgina ja Helsingin kaupunginlddkérin Otto Olof Berndt Rosen-
stromin oppipoikana.’3 On kuitenkin epdvarmaa, ottiko Pettersson tdman viran
vastaan. A. R. Alhon mukaan hén olisi joidenkin ldhteiden mukaan ollut haluton
sithen, mutta Yrjo Kotivuoren mukaan hin todella toimi virassa.14? Himeenlin-
nan kéyhainladkaring toimi vuodesta 1827 alkaen Berndt Fredrik Akesson.!41 On
kuitenkin luultavaa, ettd Suomessa toimi ainakin 1800-luvulla koyhdinldgkareita
muissakin kaupungeissa.

Koyhdinlddkareiden vastakohtana voidaan pitdd yksityislddkareita sikali,
ettd he veloittivat kaikkia potilaitaan hoidosta ja tédstd syystd valikoivat itse poti-
laansa. Yksityispraktiikkaa saattoivat pitdd muutkin virkalddkédrit varsinaisen
virkansa ohella’#2. Aiemmassa tutkimuksessa on arveltu, ettd padkaupungissa
eikd valttamattda koko Suomessa olisi ollut varsinaisia yksityislddkareitd ennen
1800-luvun loppua,’*3 mutta lddkaritietokannan aineistossa on muutamia henki-
16itd, jotka ovat toimineet yksityislddkdreind jadtydan jostakin virasta pois.
Vuonna 1947 lddketieteen tohtoriksi valmistunut lddkédri Anton Lindhin ainoa
tunnettu pysyvampi toimi oli yksityisend lddkarind Porvoossa, ja tdimén ohella
hén hoiti ainakin muiden ldadkdreiden sijaisuuksial#4. Samuel Roos jitti piiri- ja
kaupunginlddkarin virat 1840 ja siirtyi yksityislddkariksi toimien ainakin Veh-
maalla ja Myndmaelld. Karl Matias Forsberg on tiettdvasti toiminut Helsingissa

134 Alho 1946, 119.

135 Forsius 2001.

136 Alho 1946, 120. Siteerattu apteekkari S. J. Nybergin testamenttia.
137 Sandblad 1979, 95; Pulma 1985, 37-40, 202-208.

138 T dakéritietokanta 1749-1856.

139 Lidkaritietokanta 1749-1856.

140 Alho 1946, 120; Kotivuori 2005.

141 ALK Akesson; Ladkiritietokanta 1749-1856.

142 Pesonen 1980, 159; Kontturi 2015, 98.

143 Spininen 1937, 1113; Kauttu & Kosonen 1985.

144 T j3kéritietokanta 1749-1856; Kotivuori 2005; Heikkinen 1985, 129.
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yksityisend ladkarind joko 1850-luvun loppupuolella tai 1860-luvun alkupuolella.
Johan Modin toimi vuosina 1816-1818 yksityisend lddkarind Turun saaristossa.14>

Ylimé&ardisia ladkareitd on ollut kaiken kaikkiaan 32, joista suurin osa on
ollut Ladkintoylihallituksen, Collegium Medicumin tai yleisesti Suomen ylimaarai-
sid ladkareitd. Kaikki tiedossa olevat yliméddrdisen ladkarin virat on annettu vuo-
desta 1828 ldhtien, suurin osa 1830- ja 1840-luvulla. On mahdollista, ettd nimi-
tystd on alettu kéyttdd vasta Ladkintoylihallituksen aikakaudella, mutta myos an-
sioluetteloiden saatavuus vasta vuodesta 1827 alkaen voi olla selitys sille, ettei
aikaisemmista ylimé&drdisistd ladkareistd ole tietoa. 1700-luvulla ja 1800-luvun
alussa oli todenndkoisempadd, ettd viratta jaanyt (tai jattaytynyt) lagkari toimi yk-
sityisend ladkarind. 146

Kaikki virattomat ladkarit eivat kuitenkaan 1800-luvullakaan olleet ylimé&a-
rdisid ladkéreitd, joten nimitykseen liittyi oletettavasti muitakin velvollisuuksia.
Ylimddrdinen ladkari nimitettiin tavallisesti Ladkintdylihallitukseen, miké viit-
taisi sithen, ettd he olivat mukana hallinnollisissa tehtdvissa. Ajanjaksolla on ollut
my0s kaksi lddkérid, jotka on nimetty ”yliméadraisiksi ladkareiksi Suomessa”. Yli-
madrdinen lagkédri saattoi kuitenkin olla my0s esimerkiksi sotilassairaalassa tai
passitoimistolla. Yliméaardiset ladkarit, kuten muutkin lddkarit, hoitivat lyhytai-
kaisia tehtdvid, kuten sijaisuuksia ja avustavia tehtdvid ympari maata.'4” Esimer-
kiksi Josef Joakim Alcenius oli virallisesti nimetty Ladkintoylihallituksen ylimé&a-
rdiseksi ladkériksi 1829 hanen toimiessaan 1830-luvun alkupuolella Oulun virkaa
tekevand piirilddkdring, ilman piirilddkarin virkanimitystd.148 Johan Ernst Sou-
rander nimettiin Ladkintoylihallituksen ylim&aradiseksi ladkariksi 1841, ja ennen
nimitystddn Porin kaupunginlddkéariksi 1842 han ehti avustaa Heinolan piirilda-
kdrid punatautiepidemian aikana sekd toimia virkaa tekeviand piirilddkarind Ka-
kisalmessa syksystd 1841 seuraavaan kevadseen.'4? Ylimadaraisia ladkareitd pidet-
tiin myos erddnlaisena ladkarireservind siltd varalta, ettd akuuttia tarvetta viran-
hoitajille ilmenisi: Ladkintoylihallituksen pddjohtaja Johannes Agapetus Torn-
gren esitti vuoden 1831 koleraepidemian hoitamisessa ilmenneiden puutteiden
vuoksi, ettd ylimddrdisten ladkdreiden madrdd nostettaisiin kolmesta kahdek-
saan.1%0

Kaiken kaikkiaan ylimé&édrdising lddkéreind oli perdti 10 sellaista ladkarid,
jotka valmistuivat vasta mychemmin lddketieteen tohtoreiksi, yleensad yhden tai
kahden, korkeintaan viiden vuoden kuluttua ylimdardiseksi ladkariksi nimitta-
misestd. Kyse ei siis ollut méaritelmallisesti valmistumisen jédlkeisestd tilapdisvi-
rasta, joskin se, ettd yliméaardistd ladkarin virkaa seurasi yleensa vuoden tai kor-
keintaan muutaman kuluessa varsinainen virka (tavallisesti piirilddkaring) ker-
too siitd, ettd se on mielletty véliaikaiseksi. Luultavasti ylimdardisen lddkérin
virka oli pikemminkin ensimmadisten lddkarintehtdvien ja vakinaisten virkojen
vdlinen siirtyméavirka: koska useimmilla lddkéareilld oli jo ennen ylimé&ardiseksi

145 T zikéritietokanta 1749-1856.

146 gdkaritietokanta 1749-1856.

147 ALK Avellan & Beldjeff; Ladkaritietokanta 1749-1856.
148 T g3karitietokanta 1749-1856; Heikkinen 1985, 110.

149 ALK Sourander; Lidkéaritietokanta 1749-1856.

150 Pesonen 1980, 158.
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ladkariksi nimittamistd kokemusta joistakin lddkarintehtdvistd (virkanimityk-
selld tai ilman), on mahdollista, ettd tietyn mé&drdaikaisen viran tai viranhoidon
pddttyessd heidat nimitettiin ylimaddaradisiksi lddkareiksi sithen saakka, kunnes he
saivat jonkin muun viran. Ndin kdytannon ladkarintyon kokemus pétevoitti kan-
tamaan lddkaérin tittelid, vaikka opinnot olivat vield kesken. Toisaalta ylimadarai-
sid lddkareitd ei nimitetty vain ladkdreiden oman uran edistamiseksi, vaan virka-
nimitykset ldhtivat myos valtion tarpeesta, kuten vuoden 1831 koleraepidemian
aikaisena tarpeena.

Koleralddkarin virka oli poikkeuksellinen siind mielessd, ettd se oli akuu-
tista tarpeesta syntynyt ja se oli suunnattu vain yhden taudin hoitamiseen ja sen
levidmisen ehkdisemiseen. Koleralddkareitd nimitettiin erityisesti vuoden 1831 ja
vuosien 1848-1849 epidemioiden aikana. Taudin heradttamastd pelosta kertoo se,
ettd koleralddkéreita nimitettiin ikddn kuin varmuuden vuoksi: ansioluetteloissa
on kerrottu maarayksistd siirtyd jonkin alueen kolera- tai muuhun sairaalaan val-
vomaan tilannetta pelkdstddn ”siltd varalta, ettd tautia ilmenisi”.15!

Suomessa oli 1700-luvun lopulla noin kaksikymments virallista terveysladh-
dettd eli “runnia” (hdlsokdillor, hilsobrunnar),152 joissa ainakin osassa toimi oma
ladkari. Lisdksi oli lukuisia epédvirallisia, hoitamattomia ldhteitd. 1700-luvulla ja
1800-luvun alussa terveysldhteen lddkari tai intendentti'® oli ainakin Kupittaan
lahteelld Turussa, Gregoriuksen terveysldhteelld Kiuruvedelld, Naantalissa, Ou-
lussa, Kangasalla, Raumalla, Rantasalmella sekd “"Muruen” terveysldhteelld.
Vuonna 1734 annettiin kuninkaallinen méaérdys, ettd virallisen terveysldhteen in-
tendenttind saattoi toimia vain koulutettu lddkari. Téatd varten ladkdreiden oli
osoitettava riittdvat tiedot mineraalivesistd Collegium Medicumille. Piiriladkarijar-
jestelmén levitessd vakiintui késitys siitd, ettd terveysldhteet kuuluivat juuri pii-
rilddkareiden toimialaan.1%* Toisaalta terveysldhteen ollessa kaupungin alueella
sen intendenttind toimi kyseisen kaupungin kaupunginldadkari, esimerkiksi Tu-
russa Kupittaan terveysldhteen lddkaring toimi Turun kaupunginlagkari.>> Li-
saksi ladkarit ottivat ldhteitd ensi kertaa kdytantoon monilla paikkakunnilla, ku-
ten esimerkiksi Bengt Bjornlund Porissa ja Kangasalla sekd David Gabriel Stark
Rantasalmella. Terveysldhteiden lddkdreiden lisdksi terveysvesien alalla toimi
vesiparannuslaitosten lddkéreitd, joita virkoja oli 1800-luvulla ainakin kaksi, Tu-
russa ja Helsingissd. 1819 Helsingin vesiparannuslaitoksen lddkarin virkaan ni-
mitettiin Anders Johan Orrstrom, joka toimi virassa vuoteen 1839 saakka. Gustaf
Rosell aloitti Turun vesiparannuslaitoksen ladkarind vuonna 1835.1%6

151 Laakaritietokanta 1749-1856.

152 Heikkinen 19991, 80-81.

153 Biografioissa kdytetddn molempia nimityksid, mutta luultavasti terveyslahteen ladkari ja
sen intendentti (merkitykseltddn tarkastaja, johtaja, valvoja) ovat olleet kiytannossa sama
virka. Juha Koskinen kayttdd intendentistd my0s toista nimitystd, kaivoldakari. Lahteelld
oli my0s erikseen kuratori eli hoitaja, yleensd maanomistaja, jonka vastuulla oli intendentin
hankkiminen. Koskinen 1999, 13.

154 Koskinen 1999, 10, 14-15.

155 Pesonen 1980, 34.

156 [ gakaritietokanta 1749-1856.
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Muihin lddkdrinvirkoihin kuului 1800-luvulla eriytyneiden yritys- ja laitos-
ladkdreiden ryhmad. Pienilldkin taloudellisen ja yhteiskunnallisen toiminnan yk-
sikoilld saattoi olla oma lddkarinsa. Naitd ladkarinvirkoja olivat esimerkiksi ruu-
kin ja tehtaiden ladkarit, rautatielddkari, synnytyslaitoksen ladkari, varahovilda-
kdri, Saimaan kanavarakennuksen lddkéri, kehruuhuoneen lddkari, ojennuslai-
toksen ladkéri, orpokodin (ylimddrdinen) ladkari seka valtiosihteerin viraston ja
Suomen passitoimiston (ylimaardinen) lddkéari. Risto Rinne ja Arto Jauhiainen ni-
mittavat kehradamonladkareitd “ensimmadisiksi tyopaikkalddkareiksi”, %7 ja kysei-
sissd viroissa lddkdreiden potilaskohderyhma olikin huomattavan rajattu verrat-
tuna muihin virkoihin. Kaikki ylld mainitut virat ovat kuitenkin olleet harvinai-
sia ja yksittdisid. Vaikka namé nimikkeet esiintyvit yleisimmissa viroissa toimi-
neiden ladkireiden virkaluetteloissa harvoin, on mahdollista, ettd muista harvi-
naisemmissa viroissa toimineista ladkareistd on yksinkertaisesti sdilynyt vahan
tai ei lainkaan tietoa, varsinkin jos he eivét ole toimineet uransa aikana muissa
lagkarinviroissa.

Ladkareiden alkuperdisissd ansioluetteloissa on eroteltu varsinaiset virat
sekd virat, joita on hoidettu véliaikaisesti ilman virkanimitystd. Usein véliaikai-
nen viranhoito on tapahtunut Ladkintoylihallituksen méaarayksestd esimerkiksi
varsinaisen viranhaltijan sijaisuutena tai timé&n avustajana. Ndiden viranhoitojen
pituus vaihteli muutamasta viikosta vuosiin. Selonteko virallisen virkanimityk-
sen ja véliaikaisen viranhoidon vililld ei ole kuitenkaan tarkkarajaista. Eri ldh-
teissd virkanimityksid ei ole valttamattd erotettu sijaisuuksista ja viranhoidoista.
Usein viranhoito ilman virkanimitystd ei mydskdan muodostanut minkdanlaista
kdytannon eroa: ladkari voitiin madrata hoitamaan jotakin virkaa ja han sai nimi-
tyksen siihen vasta vuotta tai paria mychemmin, mutta hdanen kdytannon tyonsa
tuskin muuttui.

Maidrdykset lyhytaikaisiin virkoihin tulivat Ladkintoylihallitukselta tai
maaherralta. Lyhytaikaiset virat voitiin méaarata hoidettaviksi hyvinkin kaukana
lagkdrin varsinaisen viran toimialueesta. Matrikkeleista ja biografiasta lyhytai-
kaisista viroista 16ytyy tietoa niukasti, ja suurin osa niistd on merkitty ylos vain
ansioluetteloihin, joita puolestaan ei ole laadittu tai sdilynyt kaikista ladkéareista.
Ansioluetteloiden perusteella voidaan kuitenkin olettaa, ettd lahes kaikki ladkarit
tekivit lyhytaikaisia viranhoitoja uransa aikana. Ladkarin uraa leimasi siis liik-
kuvuus ja matkustelu, vaikka hédnelld olisi ollut vakaan residenssin virkoja esi-
merkiksi kaupunginldédkéarina tai lasaretinlddkarina. Lyhytaikaisia virkoja voitiin
tehdd sekd ilman varsinaista virkanimitystd tai niiden ohella. Jos lddkarilld oli jo
virka, hén ei yleensd saanut erillistd korvausta jonkin toisen tehtdvan samanai-
kaisesta hoitamisesta.158

Virkojen péillekkdisyys oli tavallista etenkin 1700-luvulla. Tietyt virat yh-
distyivdt muita useammin. Linnanlddkari oli yleensd myos lasaretinlddkari, ja
muutamat varhaisvaiheiden ladkarit 1700-luvulla joutuivat hoitamaan samanai-

157 Rinne & Jauhiainen 1988, 82.
158 Esimerkiksi Johan Gabriel Bergman hoiti 1760-luvulla Turun piirildédkérin, lasaretinlaa-
kérin ja kaupunginlddkarin virkaa. Ladkaritietokanta 1749-1856.
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kaisesti kolmeakin virkaa, piirilddkérin, lasaretinlddkdrin ja kaupunginlagka-
rin.1% Osin tama johtui siitd, ettd ladkdrinvirat eivéat olleet vield niin eriytyneita:
piirilddkari katsottiin herkemmin vastuulliseksi myos residenssikaupungistaan
ja alueen lasaretista. Suurempi syy oli kuitenkin lddkdreiden vahdinen mééra ja
resurssien sddstdminen sisdllyttamalld useita tehtdvid samaan virkaan. Toisaalta
tietyt ladkdrinvirat sulkivat toisensa pois. Rauman apteekkarin S. J. Nybergin
mukaan koyhdinlddkari ei voinut toimia samaan aikaan kaupunginlddkaring,
silld kaupunginlddkari “ainoastaan tdydentdd ja huomioi ... Koyhdinlddkarille
madrédttyjd ehdottomia velvollisuuksia ja tehtavia”.160

KUVIO 2 Taytettyind olleet virat kymmenen vuoden vilein laskettuna.161

Virkajakauma vuosikymmenittdin
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M Lasaretinlaakarit B Linnanlaakarit Ylimaaraiset ladkarit

Kuvio 2 kuvaa virkajakaumaa vuodesta 1750 vuoteen 1857 noin vuosikymmenit-
tdin - poikkeuksena vuosi 1809, joka oli vedenjakajavuosi ja sodan viimeinen
vuosi. Yhden vuoden luvut eivit anna tarkkaa kuvaa koko vuosikymmenen ti-
lanteesta, joka saattoi muuttua hyvinkin nopeasti, mutta ne kuvaavat pitkalld ai-
kavililld tapahtunutta muutosta tavallisimmissa lddkarinviroissa. Piirildadkéarei-
den osuus pysyy hallitsevana ja kasvaa merkittavasti 1800-luvun puolivalid kohti.
Vaikka sotilaslddkdreind toimineita ladkareitd oli maarallisesti lahes yhtd paljon
kuin piirilddkareitd, virkojen viahyys sekd lyhytaikaisuus lddkdreiden uralla né-
kyy sotilaslddkéreiden vahdisend méadarand muulloin kuin sota-aikoina (1790 ja
1809). My6s ndiden virkojen méaédra kuitenkin kasvaa 1800-luvun puolivalid kohti.

159 Lagkaritietokanta 1749-1856; Kontturi 2015.
160 Alho 1946, 120.
161 T jakéritietokanta 1749-1856.
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Seuraavaksi suurimpana ryhmind erottuvat kaupunginlddkarit, joiden mééara
pysyy muutamassa lddkdrissd ennen merkittdvad nousua 1820-luvulta alkaen.
Lasaretinlddkadreiden ja linnanlddkédreiden osuus pysyy niin ikddn alhaisena
1830-luvulle asti.

1830-luvulta 1850-luvulle piirilddkdreiden mé&drd pysyi melko tasaisena,
mutta muiden lddkéreiden osuus kaikista lddkéareistd kasvoi. Erityisesti kaupun-
ginlddkdreiden, sotilaslddkareiden, lasaretinlddkareiden sekd linnanlddkareiden
maddrd suhteessa piirilddkdareiden maaraan kasvoi. Kaupunginlddkarinvirkojen
madrd kasvoi kuitenkin huomattavasti enemmaén kuin muiden virkojen. Tama
kertoo siitd, ettd uusien lasarettien ja muiden lddkarille mahdollisten toimintaym-
pédristdjen perustaminen oli tdlld ajanjaksolla vahdisempéad kuin alueellisten vir-
kojen perustaminen kaupunkeihin ja ldgdkaripiireihin. Kaupungissa asuvaa ja pii-
rissd kiertelevad ladkarid pidettiin siis edelleen parhaiten terveydenhuollon tar-
peisiin vastaavana ldadkdritoiminnan muotona. Kaupunginldakarit olivatkin ta-
vallaan piirildgkéreiden toiminnan tdydentdjid - heitd oli alun perin palkattu pii-
riladkdrin huonon tavoitettavuuden vuoksi.

Pienempien yksikoiden ladkarit, yksityisladkarit sekd koyhdinladkarit py-
syivat edelleen méadraltadan vahaising ja yksittdisind. Kuitenkin poikkeustilanteet,
kuten sota, siirsivat lddkdritarpeen muualle ja muuttivat ladkdrijakaumaa mer-
kittavasti: sota-aikana sotilaslddkdreiden madrasta tuli hallitseva ja muiden 1&d&-
kdreiden osuus pieneni, myos siksi ettd osa lddkéreistd jatti siviilivirkansa sodan
vuoksi.

2.3 Uran kulku: koulutus ja virkapolku

Ladkarikoulutuksen vaatimukset vaihtelivat ajanjaksolla. Ladkédreiden koulutuk-
seen kuului 1700-luvulla ylioppilastutkinnon jdlkeen lddketieteen kandidaatin,
maisterin ja lisensiaatin tutkinnot ja niiden huipennuksena ldgketieteen tohtorin
arvo, ja joissakin tapauksissa myos filosofian kandidaatin ja maisterin tutkinnot.
Monilla lddkareilld oli my6s kirurgian maisterin tutkinto.162 1800-luvulla tutkin-
non kaksivaiheisuus alkoi ndkyd selvemmin, ja vuodesta 1828 ldhtien se oli jo
vaatimus: lddketieteen opinnot edellyttivat filosofian kandidaatin tutkintoa, ja
monet suorittivat my0s filosofian maisterin tutkinnon. La&kaérit opiskelivat vuo-
sina 1833-1852 ammattiinsa keskiméérin 13 vuotta.163

Ensimmadiseen viralliseen lddkdrinvirkaan pédéstiin noin 30-vuotiaana. En-
simmadisen viran aikaan lddkérit olivat kuitenkin hyvin erilaisissa eldmantilan-
teissa: osa oli kandidaatteja tai maistereita, osa lisensiaatteja ja osa tuoreita toh-
toreita, osa oli toiminut jo opiskeluaikana (avustavissa) ladkdrintehtdvissa. Osa
oli voinut tehdd jo pitkdn uran vélskdrind tai kirurgina ja pddstd kokemuksen
myotd ladkarinvirkoihin myohemmalla idll4, 40 ja 60 ikdvuoden valilla.

162 T jakéritietokanta 1749-1856.
163 Klinge et al. 1989, 374; Konttinen 1991, 155.
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Keskimaéérin ldgkdrin uralla oli kolme tai neljd virkanimitystd lagkarinvir-
koihin, ja ne saattoivat olla myos pdallekkdisid. Mddrat vaihtelivat suuresti vain
yhdestd virasta jopa kymmeneen. Tyypillisend voidaan pitdd yhdestd neljadn 1aa-
kdrinvirkaa uran aikana: noin 70 prosenttia lddkareistd kuuluu tdhan ryhmaan.

Virkojen jarjestyksessd ladkarin uralla oli paljon vaihtelua, mutta tiettyja
toistuvia polkuja on havaittavissa. Jos ladkari toimi valskdrind tai sotilasldadkéaring,
ndmad virat sijoittuivat tyypillisesti uran alkuvaiheeseen tai opintojen ajalle. Var-
haisempia virkoja olivat my0s lasaretin- ja linnanldgkérin virat sekd yliméaardisen
ladkdrin virat.164 Piiriladkdrin, kaupunginlddkdrin ja rykmentinlddkérin virat oli-
vat korkeimpia lddkadrinvirkoja koulutus- ja pédtevyysvaatimusten sekd palkkata-
son suhteen, ja tdstd syystd niitd voidaan pitdd ladkdriuran huipentumina (pois
lukien viran ulkopuoliset arvonimet ja kunnianosoitukset). Usein ladkéareilld oli
kuitenkin niiden jdlkeenkin muita matalampaa koulutusta vaativia tai heikom-
min palkattuja virkoja. Toisaalta juuri piirilddkarin virka oli leimallisesti ”eld-
méantyd”, vuosikymmenien mittainen virka.

Erityisesti piirilddkdrin virkaan pddstiin tavallisesti vasta ldadketieteen toh-
torin arvon jdlkeen tai lddketieteen lisensiaattina, ja teoriassa tohtorin arvo olikin
ladkdrinviran hoitamisen vaatimuksena. Ndin oli jo 1700-luvulta ldhtien, mutta
vaatimus uusittiin my6s 1828 yliopiston muuttaessa Helsinkiin, joskin siind muo-
dossa, ettd jokaisen ldadkarin oli hankittava tohtorin arvo puolustamalla itse kir-
joittamaansa véditoskirjaa ja saamalla se hyviaksytyksi. Poikkeuksia oli kuitenkin
niin paljon, ettd kdytdnnossd vaatimus ndyttdd jadneen melko vahdpatoiseksi.
Yksi syy on se, ettd tohtorin arvo oli tuolloin toisenlainen kuin nykyisin: lisensi-
aatin tutkintoon tuli kdyda tietyt opinnot ldpi, mutta tohtorin arvoon riitti kay-
tannossd lyhyen vditdskirjan puolustaminen. 19 Yleensd tohtorin arvo saatiin
melko pian lisensiaatin tutkinnon jédlkeen, toisinaan muutaman vuoden kuluessa,
mutta on monia tapauksia, joissa on jddty odottamaan verrattain harvoin jérjes-
tettyjd promootioita (esimerkiksi 1832 ja 1840). Onkin todettu, ettd kdytannon ero
lisensiaatin ja tohtorin vililld oli tuolloin hyvin pieni, !¢ eikd joustaminen péte-
vyysvaatimuksissa siis ollut suuri myonnytys ladkarin todellisen oppineisuuden
tai kokemuksen kustannuksella.

Tamakaddn ei kuitenkaan selitd kaikkia tapauksia, silld monet ladkarit paa-
sivdt lddkarinvirkoihin jo ennen lisensiaatin tutkintoa. Kédytannon tarve meni
usein sddntojen ohitse, ja lddkdreiden héatikoity palkkaaminen virkoihin ennen
valmistumista kertoo myos vaikeuksista saada virat taytettyd. Niistd piirilaaka-
reistd, joiden tutkintovuodet tiedetddn, noin neljdsosa oli toiminut piirildgdkéarina
ilman ladketieteen tohtorin arvoa. Useimmat olivat tutkintonsa loppuvaiheilla ja
valmistuivat parin vuoden sisddn, mutta merkittdavalld osalla kesti useita vuosia
saada tohtorin arvo, ja osa ei saatavilla olevien tietojen mukaan koskaan saanut-
kaan sitd. Ainakin kahdella heistd tima johtui siitd, ettd he kuolivat pian lisensi-
aatin tutkintonsa jdlkeen eivitka ehtineet saada tohtorin arvoa, mutta he ehtivit

164 T jikéritietokanta 1749-1856.
165 Spininen 1943a, 451-452.
166 Klinge et al. 1989, 375.
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kuitenkin toimia piirilddkarin virassa.16” My6s noin viidennes kaupunginlagka-
reistd aloitti virassaan ennen ldadketieteen tohtorin arvoa, vaikka heiltd vaadittiin
samaa padtevyyttd kuin piirilddkéreilta168. Muihin ladkérinvirkoihin oli kuitenkin
helpompi padstd vahemmalldkin koulutuksella. Esimerkiksi rykmentinldgkaring
toimittiin tavallisesti jo kandidaatin tai maisterin tutkinnon jalkeen. Lasaretinlda-
kéreistd vain 60 % oli tohtoreita. 160

Lagkdrinvirkoihin oli mahdollista paddstd myos “vélskdrivaylaa” pitkin -
epdvirallisesti valskarin tai kirurgin kokemuksella ja vuodesta 1799 ldhtien my6s
virallisesti kirurgian maisterin koulutuksella. Johan Friedrich Geisse palkattiin
Kuopion piirildadkariksi vuonna 1777. Geissella ei ollut lddkarinkoulutusta. Han
oli toiminut ainoastaan vilskiring, eiki tuolloin vield ollut mahdollista suorittaa
lagkarinoikeuksia tarjoavaa kirurgian maisterin tutkintoa.'”? Geisse onkin tédssa
mielessd hyvin poikkeuksellinen lddkarinvirkaan paassyt henkil6. Uudistuksen
jalkeenkin valskarivayld oli kdytannossa harvinainen. Johan Soderberg ehti toi-
mia useissa kirurgin viroissa jo ennen kuin valmistui vuonna 1804 kirurgian
maisteriksi. Han ryhtyi virkaa tekevén piirilddkadrin tehtdviin Raahessa 1811 ja
sai tdhdn virkaan virallisen nimityksen vuonna 1814. Zacharias Topelius van-
hempi pddsi koyhdinlddkariksi Tukholmassa kirurgian maisterin koulutuksella,
mutta hdan sai my6hemmin laédketieteen tohtorin arvon. Carl Adolf Dahlgren oli
kirurgian maisterin koulutuksella piirilddkarin sijainen tai apulainen Torniossa
sekd myohemmin lasaretinldékari ja kenttdlddkari Suomen armeijassa. Lars Pet-
ter Annersten teki monipuolisen uran vain kirurgian maisterin koulutuksella:
hén eteni pataljoonan alilddkarin virasta linnan- ja lasaretinlddkériksi ja virkaa
tekevéaksi piirilddkariksi. Monien kirurgian maisterina ladkdrinviroissa toiminei-
den lddkareiden kohdalla on kuitenkin epdvarmaa, ovatko he todellisuudessa ol-
leet vain kirurgian maistereita vai eikd heiddan muista tutkinnoistaan ole sdilynyt
tietoa. Joka tapauksessa valskdrivdyldd hyodyntdaneet ladkarit ovat olleet yksit-
tdisid. Tavallisempaa oli, ettd aiemmin valskédrin tai kirurgin viroissa toiminut
ryhtyi opiskelemaan my0s lddketiedettd ja pédsi jo opiskeluaikoinaan ldgkérin-
virkoihin, kuten muutkin ladketieteen opiskelijat ja alempia tutkintoja suoritta-
neet.171

Myo6s ladkdrinvirkaan péteva saattoi toimia valskaringd. Johan Herman Car-
gerin ensimmdinen virka oli kaupunginvilskarind Oulussa 1804. Han oli kuiten-
kin lukenut itsensd lddketieteen tohtoriksi jo 1801. Seuraavana vuonna hdn suo-
ritti kirurgian maisterin tutkinnon ja ryhtyi Oulun apulaispiirilagkériksi. Useim-
miten lddkari kuitenkin katsottiin vélskarin tai kirurgin virkaan ylikouluttautu-
neeksi: kerran ladkarinvirkoihin padstydan ladkarit eivit yleensd palanneet pel-
kastdan valskdrin tai kirurgin tehtdviin. He saattoivat kuitenkin toimia vélska-
rind lddkdrinvirkansa ohella, kuten Johannes Agapetus Torngren toimiessaan
kaupunginlddkaring ja kaupunginvéalskaring.172

167 Ladkiritietokanta 1749-1856.
168 Pesonen 1980, 33.

169 T jakaritietokanta 1749-1856.
170 Koskivirta 2009.

171 Lagkaritietokanta 1749-1856.
172 T zgkéritietokanta 1749-1856.
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Keskiméédrdinen virka kesti 10 vuotta. Keskiarvoa kuitenkin nostavat hyvin
pitkékestoiset virkaurat, joita oli huomattavan paljon: noin kolmasosa kaikista
viroista kesti yli kymmenen vuotta. Hyvin lyhyet virat olivat kuitenkin yleisim-
pid: tyypillisin viran kesto oli vajaasta vuodesta kahteen vuoteen. Taméanpituiset
virat muodostavat noin viidesosan kaikista viroista. Yli 30 vuoden virkoja voi-
daan pitdd harvinaisina. Tiettdvasti vain 13 lddkarid tyoskenteli samassa virassa
yli 30 vuotta. Vain kaksi teki samaa virkaa ainakin 50 vuoden ajan. Pisin tunnettu
virka oli Wilhelm Granlundilla, joka tydskenteli Hameen piirilddkarind 56 vuotta.
Erityisen pitkdn uran piirilddkaring teki myos Bengt Bjornlund Porissa. Han jdi
eldkkeelle oltuaan virassa 50 vuotta. Bjornlund ehti toimia muutaman vuoden
sotilaslddkarind ennen nimitystddan, mutta Granlundilla kyseinen virka jdi aino-
aksi viralliseksi. Sen lisdksi hdn teki lyhytaikaisesti joitakin viranhoitoja ennen
virkanimitysté ja pitkdn piiriladkarinvirkansa aikana.1”?

Pitkét virat olivat tyypillisesti piirilddkarin virkoja: myos Jyvaskylan Wol-
mar Schildt, Uudenkaupungin Jakob Niklas Cumenius sekd Oulun Kristian Her-
man Carger tekivat yli 40-vuotisen uran piirilddkaring, ja useat muut toimivat
virassa yli 30 vuoden ajan. Niistd viroista, joiden kesto tiedetddn, yli 30 vuotta
kestanyt muu kuin piirilddkarin virka oli vain August Magnus Liliuksella, joka
toimi Hameenlinnan lasaretinlddkarind ja linnanlddkdring 31 vuotta.174 Suurempi
vaihtuvuus muissa viroissa johtui oletettavasti siitd, ettd ndistd viroista pyrittiin
eteenpdin uralla. Piiriladkarin virka oli tdssakin mielessd uran huippu, silld sen
jdlkeen ei ollut mahdollista saada korkeampaa lddkdrinvirkaa (kdytannon tyossa).
Toisaalta lyhytkestoisissa viroissa erottuvat erityisesti sotilaslddkéarin virat, joi-
den tarve riippui armeijan kulloisestakin vahvuudesta ja siitd, oliko meneillddan
sotatila. Lyhyiksi jadneet virat ovat tyypillisesti olleet opintojen aikaisia siirtyma-
virkoja tai sodanaikaisia tilapdisvirkoja. Sota-aikoina vaihtuvuus oli luonnolli-
sesti suurinta, kun ldadkédreitd menehtyi ja jouduttiin tekeméédn siirtoja. Esimer-
kiksi Krimin sodan aikana pataljoonan- ja rykmentinlddkareiden virkanimitykset
olivat tyypillisesti muutaman kuukauden mittaisia.l”>

Pitkélle 1800-luvulle jatkuneen lddkadripulan vuoksi ldadkdreiden tyotto-
myys oli kdytdnnossd olematonta. Yliméadrdiset ladkarit ilman muuta virkaa ovat
osoitus siitd, ettd toimipaikattomille lddkéreillekin oli osoitettavissa nimike, tyo-
tehtdvid ja lyhytaikaisia viranhoitoja. Jos ladkéri lopetti virassa, hdan teki sen
yleensi siirtydkseen toiseen virkaan, keskittydkseen vain yhteen virkaan tai lo-
pettaakseen uransa kokonaan, ja uusi virka 16ytyi yleensd jo edellisen viran ai-
kana tai hyvin pian sen jdlkeen. Selvd enemmisto viranvaihdoista tehtiin saman
vuoden aikana, eli ld&dkaéri siirtyi ldhes suoraan tehtdvéstd toiseen.176

173 Ladkaritietokanta 1749-1856.

174 ALK Wilhelm Granlund; Ladkaritietokanta 1749-1856. Granlundin virka-aika jatkui tar-
kasteluajanjakson ulkopuolelle vuoteen 1879.

175 Laakaritietokanta 1749-1856.

176 L gakaritietokanta 1749-1856.
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2.4 Sosiaalinen asema

Heikki Waris on tutkinut lddkéreiden ja apteekkarien sosiaalisia taustoja 1810-
1852. Vuosina 1810-1828 ldhes puolet lddkareistd ja apteekkareista tuli oppisda-
dystd. Kdytannossa tama tarkoitti sitd, ettd noin puolet tdstd ryhmaéstd olivat maa-
laisseurakuntien kirkkoherrojen poikia. Merkittdvd osa oli myods ylempien ja
alempien virkamiesten poikia (16 %) sekd liike-elamdn edustajien poikia
(16 %). "Ruumiillisen tyon tekijoitd” oli yhdeksan prosenttia.l”” Toisella tarkas-
telujaksolla 1828-1852 ndiden alempien sddtyryhmien osuus vdheni selvésti ja
virkamiesten osuus kaksinkertaistui, mikd Esa Konttisen mukaan kertoo ammat-
tikunnan kasvaneesta statuksesta. Tama kehitys jatkui my06s vuosisadan puoli-
vilin jalkeen.178

Vuosina 1857-1865 toimineita piirilddkareitd tutkinut Heikki S. Vuorinen
on todennut, ettd tdssd vaiheessa piirilddkarit olivat taustoiltaan hyvin yhtendisia:
kukaan ei ollut talonpoikaistaustainen, kaikki olivat opiskelleet Suomessa, ldhes
kaikki (paitsi kaksi) my0s olivat syntyneet Suomessa ja vaestdtasolla suhteellisen
moni syntynyt kaupungissa. Kolme neljdsosaa heistd oli oppineiston ja sivisty-
neiston poikia (Idhinnd pappien, upseerien, lddkadreiden, juristien), joka viides
porvariston (mm. kauppiaiden, apteekkarien, kdsityoldismestarien ja laivurien)
poikia.1”?

Sven-Erik Astrémin mukaan suurin osa Pohjanmaalta 1700-luvun jalkipuo-
len ja 1800-luvun alkuvuosien lddkéareiksi opiskelemaan ryhtyneisté oli talonpoi-
kien ja porvariston poikia.!80 Valmistuneiden lddkdreiden méaardssa tamd ja-
kauma ei kuitenkaan endd ndy, vaan talonpoikaistaustaisten ladkdreiden osuus
pysyy kautta tarkastelujakson hyvin alhaisena. Aloitetut opinnot eivit aina joh-
taneet tutkintoon, ja vdhdvaraiset jdttivdat opinnot todenndkoéisimmin kesken
opintojen keston ja kalleuden vuoksi. Opintojen aikainen koyhyys vaivasi useim-
pia varattomista taustoista tulevia opiskelijoita, eivdtkd Turun yliopiston stipen-
dit riittdneet kattamaan eldmisen kuluja.18! Vuoden 1828 tutkintovaatimusten
muutosten jdlkeen lddketieteen tohtorin tutkinnon suorittaminen tuli maksa-
maan opiskelijalle keskim&arin 1500 hopearuplaa, miké vastasi noin kolmea pii-
riladkdrin vuosipalkkaa. Talonpoikien yliopistoon pddsy myos vaikeutui vuo-
desta 1828 eteenpdin, jolloin senaatin pdatokselld triviaalikoulut menettivat oi-
keuden ldhettdd oppilaitaan yliopistoon.182

Ladkaritietokantaan kirjatuista 241 ladkéristd 163:n isdn sosiaalinen
tausta ja/tai ammatti on tiedossa, ja timdn perusteella lddkareiden sosiaalinen
jakauma oli seuraavanlainen vuosina 1749-1856:

177 Waris 1940, 258-261.

178 Konttinen 1991, 156-157.

179 Vuorinen 2006, 17.

180 Astrom 1950, 187.

181 Hjelt 1907, 29, 38; Heikkinen 1985, 15-16; Konttinen 1991, 157.
182 Konttinen 1991, 133.
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TAULUKKO5  Ladkédreiden sosiaalinen taustals3

Asema Lkm Suhteellinen osuus
Oppineisto ja virkamiehet 48 29 %
Kirkonmiehet 47 29 %

Kauppias tai porvari 30 18 %
Késityoldinen 19 12 %

Talonpoika 10 6 %

Laakari, valskari tai kirurgi 9 6 %

Upseeri 6 4 %

Muut 2 1%

Tapauksia yhteensd 163

Tulokset tukevat aiempaa kasitysta siitd, ettd ladkarit olivat ennen kaikkea pap-
pien, virkamiesten ja muun oppineiston poikia. Kolmasosa tarkasteluajanjakson
ladkareistd oli kirkonmiesten poikia ja yhtd suuri osa ylempien ja alempien vir-
kamiesten sekd muun oppineiston (pddasiassa opettajien) poikia. Virkamiesten
taso vaihteli: valtio- ja hovineuvoksia, sihteerejd ja kirjureita, maanmittareita ja
veronkantajia, muutamia tuomareita ja asessoreita, nimismiehid sekd jokunen
kruununvouti.

Seuraavaksi suurin ryhma oli porvariston ja talonpoikaissdddyn ja sen vali-
maaston ryhmit: kauppiaat, kdsityoldiset, muut tyoldiset sek tilalliset. Porvaris-
toon kuuluivat myos apteekkarit, joita oli muutamia. Aatelisten osuus jdd pie-
neksi. Ajanjaksolla kuuden lddkarin isdn tiedetddn olleen upseeri. Myos yksittdis-
ten lddkareiden asema nousi heiddn uransa aikana. Erityisesti professoriksi tai
asessoriksi nimittdminen nosti ladkarin arvoluokkaa rankijarjestyksessa ylem-
més, samaan luokkaan ratsumestarien ja rykmentinkapteenien kanssa.18* Muu-
tamia lddkdreitd aateloitiin eldimédnsa aikana, 8> mutta varsinaisten eliittisukujen
pojat ohjattiin yleensd sotilasuralle tai oikeustiedettd opiskelemaan. Ndin ollen
ammattikunta oli vahemman houkutteleva sekd koyhemmiille talonpoikaistolle
ettd ylimmalle sadtyldistolle. Tilanne kuitenkin muuttui ammattikunnan statuk-
sen eduksi 1800-luvun aikana. Ladkdrinammatin arvoluokkaa nostettiin 1800-1u-
vulla: vuosisadan alussa ladkarit kuuluivat vield vanrikin alapuolelle, vuonna
1827 piiri- ja rykmentinlaakarit korotettiin kapteenin arvoluokkaan.18

Laakarin ammatti ei ollut vield 1700-luvulla ja 1800-luvun alkupuolella eri-
tyisen periytyvd, mikd nakyy siind, ettd vain noin kuusi prosenttia ldadkdreiden
isistd oli ollut terveysalan ammattilainen (lddkéri, valskari tai kirurgi - apteekka-
reita tai muita ammattikuntia en ole laskenut mukaan). Virka siis toisinaan pe-

183 [ dakaritietokanta 1749-1856.

184 Muiluvuori 2005, 63.

185 Uransa aikana aateloitiin Gabriel Erik Haartman (aatel. von Haartman), Alexander Col-
lan (aatel. von Collan), Johannes Agapetus Torngren seké Nils Abraham Ursin (aatel. af Ur-
sin). Ladkéaritietokanta 1749-1856.

186 Konttinen 1991, 152-153.
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riytyi pojalle, mutta oli hyvin harvinaista, ettd se olisi jatkunut kolmannessa pol-
vessa. Varsinaisia lddkédrisukuja ei siis vield ollut padssyt juuri muodostumaan,
mikd kertoo osaltaan ammattikunnan nuoruudesta. Ainoastaan Hastin ja Haart-
manin ja suvuista voidaan tdlld ajanjaksolla sanoa, ettd ladkarintyolld oli selvaa
jatkumoa sukupolvelta toiselle. Suomen ensimmadisen piirilddkérin Barthold Ru-
dolf Hastin isd oli ollut Pohjanmaan maavélskdri Herman Henrik Hast, ja hdnen
pojastaan Herman Rudolf Hastista tuli my6s piirilddkari.’®” Turun kaupungin-
lagkari Gabriel Erik von Haartman oli Turun piirilddkérin ja “Suomen ladketie-
teen isan” Johan Haartmanin serkun poikal®. Gabriel Erik von Haartmanin po-
jasta, ladkari Carl Daniel von Haartmanista taas tuli yksi Finska Likaresdllskapetin
perustajista.18?

Muissa suvuissa ammatin tai toimialan periytyminen on rajoittunut kah-
teen sukupolveen tai hypannyt sukupolvia yli. Oulun piirildgkéari Kristian Her-
man Cargerin poika Johan Herman Carger ehti uransa aikana toimia monissa eri
lagkarinviroissa Oulussa. Myos Tornion piirilddkarind lyhyen aikaa toimineen
Carl Nordbladin is& oli Gavlen piirildaédkéri Eric Nordblad. Haminan piirildgkérin
Adolf Ericssonin isd oli toiminut Norrképingin kaupunginkirurgina. Himeenlin-
nan piirilddkéari Johan Benjamin Heiligtag oli kirurgimestarin poika, myohempi
saman piirin lddkédri Carl Fredrik Zandt puolestaan oli apteekkarin poika.1%0

Lahisuvun yhteyksien lisdksi lddkadreiden vanhemmilla saattoi olla kaukai-
sempia sukulaissuhteita lddkéareihin ja terveydenhoidon alan toimijoihin. Saari-
jarven piirildgkaring toiminut Lars Johan Prytz oli tunnetun turkulaisen apteek-
karin Lars von Mellin tyttdren Hedvig Maria von Mellin poika, ja hdnen vanhem-
pansa tunsivat hyvin Turun piirildgkérin Johan Gabriel Bergmanin, Bergman oli
nimittdin Prytzin veljen kummisetd.1! Lisdksi Prytz oli jo aiemmin mainitun Carl
Daniel von Haartmanin serkku: mys Carl Daniel von Haartmanin 4diti Fredrika
Lovisa von Mell oli Lars von Mellin tytédr eli Lars Johan Prytzin didin sisar.1%2

Sukulaisten ja erityisten ldhisukulaisten ammatin voi sanoa ohjanneen am-
matinvalintaa ainakin siind, millaiset mahdollisuudet lddkareilld oli opiskeluun.
Ladkdrinammatilla ei ollut suoraan syntyperdistd asemaa, vaan ammattiin paasi
kuka tahansa, joka pystyi kdymaéan lapi pitkdt opinnot ylioppilastutkinnosta laa-
ketieteen tohtorin tutkintoon.

187 Luukko 1979.

188 Kontturi & Eilola 2014, 232.

189 Pesonen 1980, 89.

190 Lzgkaritietokanta 1749-1856.

191 Kotivuori 2005; Kontturi & Eilola 2014, 232.
192 Kotivuori 2005.
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3 ARTIKKELIANALYYSI

Kolmannessa luvussa késittelen artikkeleiden muodostamaa temaattista koko-
naisuutta suhteessa aiempaan kirjallisuuteen, tietokantaan ja johdannossa ladpi-
kaytyihin asioihin. Aiheet on jaoteltu alaluvuittain kolmeen eri kokonaisuuteen,
joista kukin késittelee useamman artikkelin teemoja. Kaikki kytkeytyvét jollain
tapaa paateemoihin eli lddkarikunnan kehitykseen ja professionalisoitumiseen.

Ensin késittelen profession ja lddkdrikunnan maédrittelyyn liittyvid kysy-
myksid, jotka toistuvat jokaisessa artikkelissa. Toisessa alaluvussa kdyn ldpi sitd,
miten tarttuvat taudit, niiden tieteellistiminen ja niiden hallinta tarjosivat ladka-
reille mahdollisuuden nostaa asemaansa ja merkitystdan. Kolmas alaluku kyt-
keytyy edelliseen késitellen lddkérin asemaa yhteisossddn sekd potilasluottamuk-
sen ja kansan hyvéaksynndn saavuttamista.

3.1 Professionalisoitumisprosessi: vuorovaikutus ja tulkinnat

Kuten aiemmin todettu, perinteisesti professionalisoituminen on ajoitettu 1800-
luvun jdlkipuolelle ensisijaisesti lddkdreiden oman ammatillisen jarjestdytymisen
sekd merkittavan ladkarimaaran kasvun vuoksi. Ladkadritoiminnassa oli kuiten-
kin profession piirteitd jo 1700-luvulta lahtien, silld ammatti oli valtiollisesti sadé-
delty jo ennen kuin varsinaisia viran edustajia oli Suomessa. Valtiollinen Colle-
gium Medicum oli asettanut ammatissa toimimisen ehdoksi akateemisen lddketie-
teen koulutuksen, ja muuta parantamistoimintaa valvottiin. Valtion virat oli tar-
koitettu akateemisesti koulutetuille lddkéreille, jotka nostettiin muita terveyden-
hoidon toimijoita korkeampaan asemaan.

Téssd luvussa haen erilaisia ndkokantoja lddkareiden professionalisoitumi-
seen artikkelien, kirjallisuuden seké tietokannan pohjalta. Tuon esiin ne monet
yhteiskunnalliset, valtiolliset ja kulttuuriset seikat, jotka vaikuttivat ladkdreiden
professiokehitykseen sekd pohdin niiden pohjalta professionalisoitumisen vai-
heita.
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3.1.1 Yhteiskunnallisten muutosten vaikutukset professionalisoitumiseen

Muun muassa Risto Rinne ja Arto Jauhiainen ovat maininneet ladkdrikunnan
Suomessa olleen vuonna 1809 vallan vaihtuessa niin suppea, ettei kyse ollut viela
professiosta®®. Ladkarimadrid voidaan tutkia osana ladkarijdrjestelman levid-
mistd Suomessa, mutta professionalisoitumisen asteen maarittelyssa niiden rooli
on monimutkaisempi’®. Ei ole olemassa mitddn yksiselitteistd lukumaéarad, joka
ammattikunnan pitdisi saavuttaa ollakseen professio. Professionalisoitumista on
perusteltua tarkastella jatkumona, joka alkoi jo osana Ruotsin lddkarikuntaa. Suo-
men alueella lddkéareitd oli harvakseltaan ennen vuotta 1809, mutta tuolloin he
eivit muodostaneet omaa ammattikuntaansa, vaan olivat osa Ruotsin ladkérijar-
jestelméd ja siten sen professiokehityksen tasolla. 1770-luvulla Suomen alueella
ladkareitd oli alle kymmenen, mutta koko Ruotsin valtakunnassa yli 401%. 1700-
luvun loppua kohden Suomen alueen lddkdreiden mé&adrd nousi n. 30:een, kun
koko Ruotsissa ladkéreitd oli arviolta noin satakunta.® Suomen alueen ladkarit
olivat tuolla hetkelld siis osa huomattavasti suurempaa kokonaisuutta, eivét itse-
ndinen lddkdrikuntansa. Ladkdrimddrien kasvu oli edellytyksend ammattikun-
nan omalle jarjestdytymiselle ja sen aseman lujittumiselle terveydenhoidossa,
mutta muiden profession kriteerien kannalta silld oli Suomessa melko vihdisesti
merkitystd, silld suuri osa profession kriteereistd tayttyi jo ennen kuin ladkareita
toimi viroissa. Nditd olivat valtiollinen sdétely, valvottu koulutus vaatimuksena
virkaan péadsylle sekd ainakin osittain autonominen asema Collegium Medicumin
muodossa.

Esimerkiksi Englannissa lddkareiden professionalisoitumisessa on katsottu
keskeiseksi vuoden 1858 Medical Act, jonka myotd perustettu General Medical
Council koostui lddkareistd ja muodosti perustan profession itsesdatelylle. Sen tuli
huolehtia ammattikunnan sédatelysta valtion puolesta, valvoa koulutusta ja pitda
ylld rekisterid virallisista ammatinharjoittajista. Ivan Waddington on kirjoittanut,
ettd juuri ammatillinen autonomia ja itsesddtely ovat modernin profession kes-
keisid piirteitd ja tarkeitd professionalisoitumisprosessin vaiheita, viitaten muun
muassa Eliot Freidsoniin sekd sosiologisen professiotutkimuksen painotuksiin
1900-luvun jalkipuolella.1” Tadssd valossa Collegium Medicumin rooli nousee kor-
kealle Suomen lddkarikunnan professionalisoitumisasteen mdérittelyssa. Ruot-
sin Collegium Medicum ei ollut ainutkertainen: oma Collegium Medicum perustet-
tiin myos 1685 Berliiniin, johdossaan neljd hovilddkarid sekd kaksi lddketieteen

193 Rinne & Jauhiainen 1988, 78.

194 Kontturi 2021b.

19 Hjelt 1892, 50; Kuuse & Dahlin 2005, 166.

19 Arvio Ruotsin kokonaislddkarimaarastd 1800-luvun alussa on hyvin epétarkka ja perus-
tuu laskelmiin useista eri ldhteistd. Piiriladkaripiireja oli vuonna 1805 40, mutta koska piiri-
ladkarit muodostivat vain osan koko lddkarikunnasta (Annelie Drakmanin arvion mukaan
viidesosasta kolmasosaan kaikista ldsdkéreistd) on kohtuullista olettaa, ettd muiden ladka-
reiden yhteisméé&rad on noussut ldhelle 100:aa. Vuonna 1850 ldékareitd oli jo yhteensa n. 400.
Bergstrand 1963, 60; Kuuse & Dahlin 2005, 166; Drakman 2018, 39.

197 Waddington 1990, 688; Horner 2000, 411; Crowther & Dupree 2007, 1.
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professoria.1? Sill4 oli vastuullaan samankaltaisia tehtdvid kuin Ruotsin kollegi-
olla, ja se asetti lddkdrikunnan valtiolliseen valvontaan.

Ladkintokollegion intressit olivat siis hyvin valtiolliset, mutta ruotsalaisen
ja myohemmin suomalaisen lddkdriammattikunnan vahva kytkos valtion suoje-
luun tarkoitti sitd, ettd myos ladkarit hyotyivat kollegion valvonnasta. Se edusti
siten my0s varhaisinta ammattikunnan edunvalvontaa rajaamalla muita toimi-
joita pois ladkaritoiminnan alueelta sekd suomalla lddkéreille omaa paatantdval-
taa.

Collegium Medicum oli siis ensimmadinen lddkaritoimintaa valvova yhteis-
kunnallinen elin, joskaan se ei ollut ammattijdrjestd, kuten ei vield myoskdan
vuonna 1835 perustettu Finska Likaresdllskapet. Se oli alkuvaiheissaan enemman
tiedeseura, joskin sen toiminta muuttui koskemaan my6s ammattikunnan ja ter-
veydenhuollon asioita myohemmin samalla vuosisadalla’. Siihen kuitenkin
kuuluivat kaikki lddkarit, ja alkuvaiheistaan ldhtien se osaltaan lisdsi lddkéreiden
keskindistd kollegiaalisuutta ja vahvisti heidan ammatti-identiteettidén, joten sita
voidaan pitdd vaiheena kohti edunvalvontaan tdhtddvad ammatillista jarjestdy-
tymistd. Ladkdreiden suomenkielinen tiedeseura Duodecim perustettiin 1881 ja
ensimmaiinen varsinainen ammattiliitto, Suomen Laadkériliitto vasta seuraavalla
vuosisadalla 19102%,

Collegium Medicum ja myohemmin Ladkintoylihallitus sen sijaan osallistui-
vat ammattikunnan itsesddtelyyn: kollegion johdossa olivat ldadkarit itse, ja silld
oli valtaa vaikuttaa yliopistojen tarjoamaan koulutukseen sekd laillistaa koulute-
tut ladkarit toimimaan lddkarinviroissa. Tédssd nousevat esiin myos valtiojohtoi-
suus sekd koulutuksen ja pddtdantdvallassa olevien lddkéreiden rooli professio-
nalisoitumisessa.?0! Kuitenkin kollegiossa vaikuttivat vain sen jasenlddkarit, ei
koko ammattikunta, joten kyse oli rajatummasta ammattikunnan etujen ajami-
sin pddtosvaltainen.

Ruotsin valtakunnan osana Suomen alue oli saanut terveydenhuollon jar-
jestdmisessd sekundddrisen ja perifeerisen aseman: enimmékseen Ruotsin yli-
opistoissa koulutetut, ruotsinkieliset lddkérit eivdt mielellddn asettuneet hoita-
maan virkaa Suomessa, ja Suomessa koulutettuja ladkareitd oli liian vahan. Vir-
koja ei edes perustettu samaa tahtia kuin Ruotsin puolella, missé oli ollut useita
piirilddkareitd jo 1700-luvun alkupuolelta ldhtien, kun Suomessa ensimmédinen
aloitti vasta 1749 ja seuraavalla vuosikymmenelldkin heitd oli vain muutama.?202
Ladkarimddra kasvoi hitaasti 1700-luvun ajan, joskin kriisitilanteet nostivat maa-
rad. Tietokanta-analyysissa korostuvat erityisesti sotatilanteet ja vallan vaihtumi-
nen vuonna 1809. Namé& murrosvaiheet edistivét lddkarikunnan kehitystda muu-
tenkin kuin lagkadrimé&dria nostamalla.

198 Broman 1996, 52.

199 Hjelt 1885; Tigerstedt 1910; Krogius 1935; Bonsdorff 1960; Oker-Blom 1985; Edgren 2010;
Aalto 2016, 36.

200 Luoma 1962b, 10-11.

201 Konttinen 1991; Aalto 2016, 35; Kontturi 2020.

202 Tuominen 1976, 455; Lindeqvist 1926, 455; Wirilander & Salomies 2000, 476; Kontturi
2015, 104; Kontturi 2020.
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Jo Kustaa III:n sodassa sotalddkareiksi jouduttiin varvaamaan lagkariopis-
kelijjoita ja sitdkin kokemattomampia nuorukaisia, joista osa jdi sodan jdlkeen
Suomeen harjoittamaan lddkarintointa. Suomen sodassa ilmi6 toistui, ja sota ja
sen seuraukset vaikuttivat terveydenhuollon jarjestimiseen niin lyhyelld kuin
pitkalla tahtaimelld. Aluksi terveydenhuollon resurssit siirrettiin lIdhes kokonaan
palvelemaan sodankdynnin tarpeita, ja useista aiemmin siviilivirkaa toimitta-
neista ladkareistd tuli armeijan kenttédldadkareitd, pataljoonanlddkareita sekd ryk-
mentinlddkareitd. Kenttdlddkareiksi koulutettiin jdlleen hyvin nuoria ja kokemat-
tomia nuorukaisia, jopa ylioppilaita. Osa lddkareistd kuitenkin siviilivirkansa
turvin kieltdytyi palveluksesta, ja osa pakeni sotaa Ruotsiin. Ladkareitd oli tdssd
tilanteessa liian vdhan sekd sodan tarpeisiin ettd tavallisten virkojen tayttdmiseen.
Sodassa moni menetti henkensa tai joutui vangiksi, ja sodan paatyttya laakari-
madra Suomen alueella oli romahtanut.?03

Suomen omaa lddkintokollegiota alettiin jdrjestdd vallan vaihtumisen jal-
keen, ja 1812 perustettiin virallisesti Suomen Collegium Medicum, joka toimi halli-
tuskonseljin talousyksikon alaisuudessa.?%* Terveydenhuollon todettiin olevan
kokonaisuudessaan vaikeassa tilanteessa, kun sodassa menetettyjen lddkareiden
lisdksi myos tulevat ladkarit, ladkariopiskelijat, olivat suurissa méddrin vetdyty-
neet Ruotsiin.?%> Vilittomind toimenpiteind perustettiin uusia piiriladkérinvir-
koja ja kaupunginlddkarinvirkoja sekd nostettiin syrjaseutujen ladkareiden palk-
koja.20¢ Erityisesti jouduttiin jdrjestimddn uudelleen armeijan ladkareitd. Aiem-
mille Ruotsin armeijan rykmentinlédékareille osoitettiin suosiolla uudet virat pii-
rilddkdreind tai linnanldadkareing.?”

Artikkelin Kontturi 2020 luvut ladkarimé&arista poikkeavat tietokanta-ana-
lyysin ladkarimaaristd, koska perustettujen virkojen mddrd oli jatkuvasti suu-
rempi kuin todellinen ladkdrimadrd. Tama johtui paitsi virkojen padallekkaisyy-
destd (yksi ladkéri hoiti useampaa virkaa), myos vaikeuksista saada virkoja tay-
tettyd, erityisesti syrjaseuduilla. Artikkelissa Kontturi 2020 olen todennut vallan
vaihtumisen kuitenkin vaikuttaneen olennaisesti siihen tahtiin, jolla lddkarinvir-
koja lisattiin ja ladkarijarjestelmédd kehitettiin. Keisarin myotamielisyydelld ja vi-
ranomaisten oman padtantavallan kasvulla saavutettiin suurempi ladkéarikatta-
vuus ja tasaisempi alueellinen jako nopeammin kuin olisi ollut oletettavaa Ruot-
sin vallan jatkuessa.?8 Samoin ladkéareiden alueellinen jakautuminen muuttui ta-
saisemmaksi, kuten myos tietokanta-analyysissa totesin. Erityisesti Viipurin l4dd-
nin ladkdrimadard nousi 1830-luvulta ldhtien.2%? Suurempi ja tasaisempi ladkariti-
heys vahvisti lddkariverkostoa ja lddkdreiden tavoitettavuutta, lujittaen ammat-
tikunnan asemaa.

Esa Konttisen mukaan osasyy ladkdreiden madran hitaaseen nousuun oli se,
ettd ammattikunta jdi taloudellisten resurssien jaossa toissijaiseksi. Tama johtui

203 Kontturi 2020, 328.

204 Tiitta 2009, 17-18.

205 Pesonen 1980, 31; Heikkinen 1985, 39.

206 Pesonen 1980, 54; Kontturi 2020, 332.

207 Kontturi 2020, 333-334.

208 Kontturi 2020, 339-342.

209 Ks. tietokanta-analyysi; Kontturi 2020, 336.
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siitd, ettd ladkdrikunta oli yhteiskunnan johtavien ryhmien intressialueen ulko-
puolella. Ammatti oli uusi, eikd se alkuun kiinnostanut aatelistoa tai edes ylem-
pien virkamiesten poikia. 1800-luvun alkupuolella tilanne kuitenkin muuttui, ja
lagkareiden rankiluokitusta nostettiin sekd Suomessa koulutettujen lddkareiden
maédrd kasvoi. Opetuksen uudistukset olivat osaltaan nostamassa ammattikun-
nan tasoa ja houkuttelevuutta.?!? Tama oli osin myds pakon sanelemaa, silld kun
yhteydet Ruotsiin vallan vaihtumisen seurauksena heikkenivit, Suomen omaa
lagkarikoulutusta oli kehitettdva. 1700-luvulla Turusta valmistui hyvin vahan
ladkdreitd, mutta vallan vaihtumisen jdlkeen suurin osa lddkareitd oli jo saanut
koko koulutuksensa Turussa, vuodesta 1827 eteenpdin Helsingissd.?!! Vuonna
1828 tutkintovaatimuksia uudistettiin siten, ettd jo aiemmin asetettu vaatimus
lagkareiden tohtorintutkinnosta vahvistettiin, ja tutkinnosta tehtiin kaksivaihei-
nen: ennen ladketieteen opintoja tuli suorittaa filosofian kandidaatin tutkinto.
Ladkdrikoulutus kesti uudistuksen myota keskimédrin 13 vuotta, kansainvali-
sesti vertaillen ennétyksellisen pitkdan.?12

Lagkérit olivat ndiden muutosten taustalla. Yliopistokoulutuksen yleinen
arvostus nousi 1800-luvulla, mutta sen lisdksi opetuksen uudistuksia vaativat
ladketieteellisen tiedekunnan seka Collegium Medicumin johdossa olevat ladkarit.
Pyrkimysten toteutuminen oli kuitenkin keisarin ja kenraalikuvernoorin varassa,
ja Suomen oman hallituskonseljin viranomaiset suhtautuivat monessa k&an-
teessd ladkdrijarjestelmén ja terveydenhuollon uudistuksiin huomattavasti vas-
tahakoisemmin kuin keisari.?!3

My6s 1830-luvun alun koleran uhka sai terveydenhuollon ja lddkarijarjes-
telmén rattaat liikkeelle. Varsinaisia koleralddkédreitd nimitettiin ensimmaéisen
kerran, ldadkadreitd uudelleen sijoitettiin véliaikaisiin koleralddkédrin tehtdviin ja
uusia ylimédardisid ladkareitda palkattiin koleran varalle.?14 Kolera oli vain yksi
niistd tekijoistd, jotka vaikuttivat 1800-luvun alkupuolella vahvistuneeseen yleis-
eurooppalaiseen suuntaukseen, jossa keskityttiin entistd enemmén yleisiin ter-
veydenhuollon toimenpiteisiin. Erityisesti koleran oli havaittu levidvan helpom-
min tietyilld alueilla, mistd oli tehty p&ddtelmd, ettd elinolosuhteita ja terveysoloja
valvomalla ja niihin vaikuttamalla voitiin ehkéistd ja hillitd tautien levidmista.
Sen seurauksena julkaistiin Suomessa vuoden 1832 terveydenhoidon ohjesdanto,
jossa keskityttiin yleisiin terveyden valvontatoimenpiteisiin.?!> Erityistd tdssd oh-
jesddnnossd oli piirilddkdreiden ohjaaminen potilaiden hoidosta kohti julkisia
valvontatehtdvid, valistusta, tarkastusten tekemistd ja raportointia. Taman
myotd piirilddkdreiden virkamiesmadisyys korostui entisestddn, ja heille annettiin
myo6s niin ammattikunnan sisdlld kuin yleisesti terveydenhoidon toimijoiden
keskuudessa uutta valtaa. Piirilddkarit olivat sithenkin saakka olleet ammatti-
kunnan leimallinen lddk&riryhmd, mutta heiddn asemansa lddkéarihierarkian hui-
pulla lyjittui ja mddritteli my0s yleisemmin ammattikunnan asemaa.

210 Konttinen 1991, 154; Kontturi 2020, 338.

211 Kontturi 2019, 59; Kontturi 2020, 339.

212 Konttinen 1991, 154-155.

213 Konttinen 1991, 154; Kontturi 2020, 331.

214 [ gakaritietokanta 1749-1856; ks. tietokanta-analyysi.
215 Pesonen 1980, 163-164.
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Sodan aiheuttama terveydenhuollon tilapdinen romahdus sekd oman hal-
linnon jdrjestiminen vallan vaihduttua pakottivat lddkarijarjestelman uudistu-
maan nopeasti. 1800-luvun ensimmadiset vuosikymmenet olivat siten ammatti-
kunnan kehityksessd ratkaisevia: virkojen lisédminen, koulutuksen uudistami-
nen, palkkojen korottaminen, rankiluokituksen nostaminen sekéd yleinen sivis-
tyksen ja yliopistokoulutuksen arvostuksen nousu vahvistivat ladkéreiden pro-
fessionaalista ja yhteiskunnallista asemaa. Lisdksi Suomen lddkareiden oma paa-
tantdvalta ammattikunnan ja terveydenhuollon asioissa kasvoi huomattavasti
Suomen oman Collegium Medicumin perustamisen myota.216

3.1.2 Ammattikunnan sulkeminen

Max Weber on alun perin kehitellyt niin sanotun sosiaalisen sulkemisen kasitteen
(social closure), jolla professio rajaa jaseniddn ja suojelee asemaansa. Sitd ovat sit-
temmin kehitelleet muut sosiologit, kuten Frank Parkin, Randall Collins, Ray-
mond Murphy ja Charles Tilly. Parkinin m&aritelmédn mukaan sulkemisessa py-
ritddn maksimoimaan tietyn ryhmén edut rajoittamalla sen resurssien saata-
vuutta ja mahdollisuuksia rajatulle joukolle, joka tdyttdd tietyt kriteerit. Parkin
madrittelee myo6s kaksi sulkemisen muotoa, poissulkemisen (exclusion) seka val-
tauksen (usurpation).?l” Murphyn maddritelmdn mukaan kyseessd on prosessi,
jossa ryhmé& monopolisoi edut itselleen sulkemalla mahdollisuudet toisilta, sen
madritelmédn mukaan sen itsensa alapuolisilta ryhmiltd.2!8 Myos Tillyn ja Collin-
sin mddritelmissd korostuvat “ylemmaéksi” itsensd maédrittelevan ryhmén valta
haalia itselleen edullisia resursseja ja ylldpitdd valtaa ja patevyyttd osoittavia omi-
naisuuksia, kuten koulutusta.2!®

Uudemmassa professiotutkimuksessa on siirrytty yhd enemmaén tulkintoi-
hin, jossa viltetddn tarkkojen rajojen asettamista ”professioille” ja ”ei-profes-
sioille”. Etenkin sulkemisen késite on ollut perinteisesti melko kapea.?20 Proses-
siluontoisuutta korostaessa huomio kiinnittyy alusta asti mukana olleisiin piir-
teisiin ja niiden vahvistumiseen erityisesti 1800-luvun alkupuolella. Ladkareiden
tehtdvid madriteltiin entistd tarkemmin, mikd oli osoitus lddkdreiden tyonkuvan
jdsentymisestd ja erottamisesta muista toimijoista. Erityisesti uusi vuoden 1832
ohjesdanto maddritteli ladkareiden toimialueet entistd tarkemmin, ja muun mu-
assa raportoinnille annettiin selvemmat ohjeet.??!

Risto Rinne ja Arto Jauhiainen ovat perustelleet Suomen lddkdrikunnan
professionalisoitumisen ajoitusta ennen kaikkea monopolisoitumisella. He ovat
todenneet, ettd ladkdrikunnassa oli jo vallan vaihtuessa 1809 selvid professionaa-
lisia ominaisuuksia: akateeminen koulutus sekd valvova ja valtion alaisuudessa
toimiva organisaatio Collegium Medicum. Kuitenkin ladkarimé&arad oli vield liian

216 Kontturi 2020.

217 Parkin 1979, 44, 54.

218 Murphy 1988, 88.

219 Collins 1975; Tilly 1998.
220 Harrits 2014, 2.

221 Kontturi 2021b.
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pieni, jotta ammattikuntaa olisi voinut kutsua professioksi, ja ennen kaikkea toi-
minta ei ollut monopolisoitunut eikd ammattikunta sulkeutunut, mika nikyi esi-
merkiksi pappien viarvdamisessa ladkintdtehtaviin. 222

My6s profession sulkeutuminen on kuitenkin vain yksi professionalisoitu-
misen kriteeri ja lisdksi hankalasti maariteltavissd. Ladkarintyon kaltaisissa teh-
tavissd toimi paljon muitakin ryhmid, ja ndma ryhmat jatkoivat toimintaansa
myos ladkdriprofession rinnalla sen mydhemmissa vaiheissa tai sithen integroi-
tuen (kirurgit). Kuitenkin lagkéreille oli selvédd, ettd ndma ryhmit eivat kuuluneet
heidédn joukkoonsa, ja tdmé pyrittiin osoittamaan erilaisin keinoin. Ladkdriam-
mattikunnan sulkeminen alkoi jo Collegium Medicumin perustamisen yhteydessa
1600-luvun loppupuolella. Kollegion perustivat 1663 neljd tukholmalaista ldaaka-
rid: kuningatar Kristiinan entinen henkilddkdri Gregoire Francois Du Rietz,
Kaarle X Kustaan entinen henkilddkari Bernhard Below, Tukholman kaupungin-
ladgkari Zacharias Wattrang sekd amiraliteetin lddkari Peter Schallerus (Gri-
penflycht). Kaikki olivat ulkomailla syntyneitd ja koulutuksensa saaneita.??3 Kol-
legion jaseniksi kutsuttiin kaikki tutkinnon suorittaneet ladkarit. Samalla pyrit-
tiin valvomaan ruotsalaisten lddkdreiden koulutusta ja ammatinharjoitusta. En-
simmdisid toimenpiteitd oli rajoittaa ulkomaalaisten lddkdreiden maahan-
pddsyd. 22

Toimenpiteet pyrittiin kuitenkin laajentamaan kaikkeen terveydenhoidon
alan toiminnan valvontaan. Kollegion saantoihin oli kirjattu kiellettdvit sekd val-
vottavat toiminnan alat. Sallittuihin, mutta valvottaviin toimijoihin kuuluivat
valskarit (kirurgit), apteekkarit, kylvettdjat, katilot, okulistit, tyrien ja rakkoki-
vien leikkaajat, ryytikauppiaat ja materialistit. Kiellettyihin toimijoihin kuuluivat
kouluttamattomat kansanparantajat, epaviralliset kiertelevit ladkarit sekd erilai-
set kulkukauppiaat ja “puoskarit”.

Kollegion linjaukset herattivit vastustusta muissa ammattiryhmissé, erityi-
sesti apteekkarien ja kirurgien keskuudessa. Turussa kaytiin 1750-luvulla suora-
naista valtataistelua lddkdreiden, apteekkarien ja kirurgien toimintakentéstd ja
asemasta.?? Ladkadreilld ei ollut lupaa pitdd apteekkia eivatkad apteekkarit voineet
toimia lddkaring; poikkeus oli Vaasassa toiminut Barthold Rudolf Hast, joka sai
erikoisluvan lddkdrind apteekin pitdmiseen. 226 Muutoin apteekkarintoimi oli
alistettu Collegium Medicumin valvontaan vuoden 1688 lddkintdasetuksessa. Kay-
tannossa tama tarkoitti apteekkien médrien sdételyéd, lupien myontdamistd uusien
perustamiselle sekd niiden toiminnan tarkastamista.??”

Vuosikertomusten valossa nadyttdd siltd, ettd ladkarit tarttuivat jopa hana-
kammin muiden virallisten toimijoiden kuin epévirallisten parantajien toimin-
taan. Rokottajista on useita mainintoja. Jacob Sundiuksen kertomuksessa Jamsan

222 Rinne & Jauhiainen 1988, 78.

223 Hjelt 1891, 5-6, 14-15, 28, 72; Muiluvuori 2005, 31.
224 Hjelt 1891, 25-27, 49-50; Muiluvuori 2005, 31.

225 Muiluvuori 2005.

226 Muiluvuori 2005, 49.

227 Muiluvuori 2005, 39.
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rokottaja Nystrom saa kehut “uutterana rokottajana”, kun taas Keuruun rokot-
taja Storberg oli “aivan pdinvastainen”.?? Rokottajista raportoinnissa korostuu-
kin rokottajien vertailu, jopa erddnlainen kilpailu siitd, kuka rokotti eniten. Johan
Eric Sabelli ehdotti vuosikertomuksessaan 1830 Vaasan rokottaja Sundholmille
kunnianosoitusta siitd hyvéstd, ettd tdma oli rokottanut piirissd eniten. Rokottaja
Achtman puolestaan sai maininnan siitd, ettd oli ollut toimessaan epaluotet-
tava.??? Myo6s Anders Jakob Hjertman kertoo erddn piirinsad rokottajan saaneen
nuhtelut puutteellisesta panoksestaan ja toisen puolestaan kunniamaininnan hy-
véstd tyostd. 230

My6s apteekkarien pdtevyyttd kyseenalaistettiin. Esimerkiksi Heinolan pii-
rildadkari Anders Johan Lille kirjoittaa Mikkeliin palkatusta apteekkari Strengistd,
joka oli todettu tutkinnon suorittaneena pateviksi farmaseutin tehtédviin, mutta
Lillen mielestd Strengin suorittama tutkinto (studiosus examen) ei ollut sama asia
kuin maisterintutkinto, mistd syystd hdn ei voinut arvioida, oliko tdmé todella
pateva tehtdvadansa vai ei.?3! Oli kuitenkin luonnollista, ettd vuosikertomuksissa
rokottajien ja apteekkarien pétevyys tuli useimmin esiin, koska apteekkitarkas-
tukset ja rokottaminen kuuluivat piirilddkdreiden sdannolliseen tyéonkuvaan. Sa-
malla kyse oli kuitenkin ammattikunnan valvontaoikeuden ja siten valta-aseman
osoittamisesta.

Valskéreitd ja kirurgeja ei valvottu yhtd kriittisesti, mutta heiddnkin toimin-
tansa oli ldadkareille alisteista, ja heiddt mainitaan usein lddkédreiden avustajina.
Vilskareihin ja kirurgeihin liittyykin eniten epéselvyyttd ammattikunnan sulke-
misessa. Artikkelissa Kontturi 2021b olen analysoinut, kuinka ajanjaksolla 1750-
1850 kirurgeista, aiemmin erillisestd, jopa kilpailevasta ammattikunnasta, tuli va-
hitellen osa ldadkdrikuntaa. Virallisesti yhdistyminen tapahtui 1797, mutta kay-
tannon tasolla erillisyys jatkui vield pitkddn.?2 Myos Charlotta Wolff kuvaa ar-
tikkelissaan lddkariammattikunnan ja vélskari-kirurgiammattikunnan vilisten
suhteiden muutoksia 1700-luvun loppupuolella ja 1800-luvun alussa. Han toteaa
ammattikuntien rajojen olleen jatkuvasti yhteenlimittyneet; tdlld jaksolla ne tuli-
vat vield ldhemmas toisiaan, mutta erillisyys nékyi esimerkiksi erilaisessa koulu-
tuksessa vuoteen 1862 asti.?3?

Vilskarit olivat olleet lddkdrintyotd vastaavissa tehtdvissd jo vuosisatoja.
Vilskareitd edelsivit keskiajalta 1dhtien parturit, ulkomailta tulleet kasityoldiset,
jotka parran- ja hiustenleikkuun lisdksi hoitivat haavoja ja tekivit kirurgisia toi-
menpiteitd. Ensimmaiset viralliset parturit olivat armeijan ja kuninkaiden palve-
luksessa. Parturiammattikunta jarjestdaytyi 1500-luvun lopulla, kun kuusi tukhol-
malaista parturia ja heidédn kisillinsad perustivat Parturikillan 1571. Siitd kehittyi
vahitellen kirurgiseura Societas chirurgica, joka virallistettiin 1685. Partureita alet-

228 KA LAV Jacob Sundius 1831.

229 KA LAV J. Sabelli 1830.

230 KA LAV A. Hjertman 1830.

231 KA LAV Anders Johan Lille 1831.
232 Kontturi 2021b.

233 Wolff 2020.
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tiin kutsua valskareiksi. Nimitys (r. filtskir, sasnanmukaisesti kenttéleikkaus) ker-
toi armeijan omineen ammattikunnan omaan kayttoonsa.?3 Vilskarit olivat kui-
tenkin kdytannossa pitkddn jarjestdytymattomid. Ammatinharjoittajien taustat ja
koulutus vaihtelivat suuresti. Viralliset tutkintovaatimukset esitettiin vasta 1686.
Tdssd vaiheessa valtakunnan yliopistoissa opetettiin vain lddketiedetta: kirurgiaa
alettiin opettaa Tukholmassa vuonna 1756, Turussa vasta 1784.235 Vilskérit kou-
luttikin ammattikuntalaitos 1700-luvun lopulle saakka. Vuoden 1799 vilskarei-
den ohjesddannon ansiosta valskareille tarjoutui mahdollisuus suorittaa kirurgian
maisterin tutkinto, joka antoi heille vastaavat lddkadrinoikeudet kuin lddketieteen
tohtorilla.23¢

Ladkarit valittelivat valskdreiden puutteellisesta ammattitaidosta ja tun-
keutumisesta lddkdreiden toiminta-alueelle. Sisdtautien hoitaminen oli rajattu
ladkédreiden erioikeudeksi, ja vélskareiden tuli pitdytyd ulkoisten vammojen hoi-
dossa. Kuitenkin muun muassa Johan Haartman arvosteli ”puolikoulutettuja”
ja “ylpeitd” valskareitd, jotka salaa hoitivat my0s sisdtauteja ja valmistivat ladak-
keitd. Professori Nils Rosén vertasi valskdreitd muurareihin, jotka kuvittelivat
olevansa yhtd patevid kuin arkkitehdit (lddkarit), ja myos Haartman kuvasi véls-
kdreiden kylld osaavan kdytdnnon tyon, mutta ymmarryksen ladketieteestd ole-
van heikkoa.?”

Kaikilla ndilld keinoilla ladkarit pyrkivit osoittamaan vélskareille heiddn
paikkansa ja korottamaan omaa asemaansa. Haartman toimi aktiivisesti myos
lagkdreiden etujen puolesta, silld han katsoi suureksi epakohdaksi sen, ettd véls-
kdreiden taloudellinen asema oli usein parempi kuin ldadkdreiden ja kirurgiseu-
ralla oli yksinvalta uusien kirurgien nimittdmisessd. Vilskdreiden tulotason pa-
remmuus johtui pitkalti siitd, ettd 1700-luvun véalskérit tekivat vield parturointia,
mika toi heille lisdtuloja. Lisdksi vilskadreiden toimenpiteet olivat korkeammin
hinnoiteltuja kuin lddkéreiden. Haartman katsoi kirurgikoulutuksen lisdamisen
ladkdrinkoulutukseen tarpeelliseksi, jotta paremmin koulutetut valskarit voisivat
mychemmin syrjdyttdd heikommin koulutetut. Haartmanin toimet ja sukulaisia
ja tuttavia suosivat virkanimitykset Turun lddketieteellisessd tiedekunnassa joh-
tivat lopulta uudistettuun tiedekuntaan, jossa muun muassa kirurgia ja farmasia
olivat lddketieteellisen tiedekunnan sis&lld.238 Téassédkin korostui lddkéreiden ote
muista ammattikunnista.

Lisdksi kirurgian maistereita valmistui Suomessa hyvin vdhdn. Vuoden
1836 asetuksen voimassaoloaikana (1836-1862) valmistui vain yhdeksan kirur-
gian maisteria. Vuonna 1862 annettiin keisarillinen mé&arays kirurgian kandidaa-
tin ja maisterin tutkintoihin valmistavan koulutuksen lakkauttamisesta.?° Kus-
taa III:n sodassa 1788-1790 palvelukseen oli otettu vajavaisesti koulutettuja vls-
kareitd, jotka sodan padtyttya alkoivat harjoittaa ladkarintointa. Collegium Medi-

234 Forsius 2003; Rintala 2006, 15.

235 Rintala 2006, 15, 31.

236 Rinne & Jauhiainen 1988, 71-73.

237 Muiluvuori 2005, 64-65.

238 Muiluvuori 2005, 65-66; Rintala 2006, 15, 53, 57.
239 Pesonen 1980, 218.
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cum huolestui ndiden henkil6iden ammattitaidosta ja pyysi mddrdystd, ettei vals-
kédrin virkaan saisi palkata ketddn ilman kirurgiyhdistyksen todistusta vaaditta-
vien tutkintojen suorittamisesta. Societas chirurgica katsoi ndiden vélskédreiden
ammattitaidon enimmiltd osin riittdvdksi. Tapaus ei jadnyt ainoaksi kah-
naukseksi ladkintokollegion ja kirurgiyhdistyksen valilla. Kirurgiyhdistys pyrki
saman tasoiseksi yhteiskunnalliseksi elimeksi kuin Collegium Medicum, kuiten-
kaan siind onnistumatta. Lopulta Collegium Medicum alisti kirurgien ammattikun-
nan valvontaansa, ja kirurgien koulutus pyrittiin tieteellistimddn asettamalla
sille seuraavat vaatimukset: vdhintddn 15 vuoden ik4, kirjoitus- ja laskutaito sekd
teologian ja vieraiden kielten, erityisesti latinan pohjatiedot. Lisdksi vaatimuksiin
kuului vdhintdan kolme vuotta mestarivélskdrin apulaisena.40

Ammattikuntien erillisyys ja toisaalta limittyneisyys ei ollut ominaista vain
Ruotsille ja Suomelle. My6s esimerkiksi uuden ajan Englannissa kirurgeja ja ap-
teekkareita pidettiin ladkareista erillisind ammattikuntina, ja etenkin lagkarit itse
katsoivat olevansa ndiden yldpuolella. La&karit olivat huolissaan apteekkarien ja
kirurgien tunkeutumisesta oman toimintansa alueelle, molempia ammattikuntia
sdddeltiin ulkopuolelta, ja molemmilla oli oma sisdinen jadrjestyksensd. Tosiasi-
assa molemmissa oli kuitenkin huomattavaa limittyneisyyttd ladkarinammatin
kanssa. Christi Sumich huomauttaa, etté tastd johtuen apteekkarit ja kirurgit oli-
vat erilaisessa kilpailukategoriassa lddkdreiden kanssa kuin muut toimijat, esi-
merkiksi epdviralliset parantajat.?4

Hyvin samankaltainen tilanne oli Ruotsissa ja Suomessakin. Aluksi amma-
tillinen limittyminen tapahtui kirurgien ja apteekkarien vililld, erityisesti maa-
seudulla, mutta my6hemmin se laajeni myos lddkdreihin.?#2 Kuten artikkelissa
Kontturi 2021b olen osoittanut, kdytdnnossda muutamat ladkarit toimivat apteek-
kareina, vaikka ladkéreitd oli teoriassa kielletty harjoittamasta apteekkarintointa
intressiongelmien vuoksi. Talloinkin kdytannon tarve on voittanut muodolliset
rajoitteet.243

Myoskddn kirkonmiesten sekoittuminen lddkariammattikuntaan ei ollut
vain Ruotsille ja Suomelle ominaista. Englannissa ryhdyttiin 1600-luvulla aktii-
visiin toimiin pappien sulkemiseksi lddkaritoiminnan ulkopuolelle.?** Suomessa
papit olivat joutuneet perehtyméain sairauksiin jo vuodesta 1749 laadittuja kuol-
leiden ja haudattujen luetteloita varten. Luetteloita kaytettiin vdestotietojen tilas-
tointiin, ja niihin merkittiin kuolinsyyt. Pappien tuli myos seurata kulkutautiti-
lannetta ja ilmoittaa siitd maaherralle, piirilddkarille tai suoraan ldadkintokollegi-
olle.?*> Vuoden 1774 piirilddkareiden ohjesdanndssad pappien tehtaviaksi annettiin
myos ladkdrin kulkutautialueille ldhettamien lddkkeiden jakaminen. 1700-luvun
loppupuolella papeilla oli tirked rooli myo6s rokonistutusten?¢ antamisessa ja

240 Pesonen 1980, 212-213.

241 Sumich 2013, 81.

242 Pasternack et al. 2017, 51-52.

243 Kontturi 2021b.

244 Symich 2013, 88.

245 Syolahti 1919; Pesonen 1971.

246 Rokonistutuksella tarkoitetaan isorokkoviruksen keinotekoista tartuttamista kéteen teh-
dyn haavan kautta. Seurauksena oli lievempi tartunta, joka antoi immuniteetin varsinai-
selle taudille.

71



kansan mielipiteen kddntdmisessa niille suotuisaksi. Erityisesti Pohjanmaalla yh-
teistyossd Barthold Rudolf Hastin kanssa toiminut Anders Chydenius ja Pietar-
saarelainen pappi Zachrias Galenius tunnetaan toimeliaina rokonistuttajina:
Chydenius taivutteli kansaa rokonistutusten puolelle, ja Galenius istutti rokon
yli 2600 henkiloon. Chydeniuksen ohella monet muutkin papit Pohjanmaalla is-
tuttivat rokkoa erityisen paljon muuhun maahan verrattuna.?”

Papit on jatetty Ladkéaritietokannan ulkopuolelle, mutta muista ladkarilis-
toista heitd 16ytyy. Finska Likaresdllskapetin jaseniin kuului pappeja aina perusta-
misvuodesta 1835 alkaen. Kuitenkin rajanvetona oli jdlleen lddketieteen tohtorin
tutkinto: jasenlistassa on vain pappeja, jotka olivat suorittaneet lddkéaritutkinnon,
riippumatta siitd toimivatko he missddn vaiheessa ldadkdrind. Limittyminen ta-
pahtui toisinkin pdin, nimittdin erdat ladkaritkin ryhtyivdat myohemmalld ural-
laan papeiksi. Kuten artikkelissa Kontturi & Eilola 2014, aiemmassa tutkimuk-
sessa sekd tietokanta-analyysissa on todettu, suuri osa ajanjakson ladkéreistd oli
kirkonmiesten poikia.248

Muissa Pohjoismaissa lddkdriammattikunnan kehityksessd ja erityisesti
suhteessa muihin toimijoihin oli paljon samankaltaisuuksia. Ladkdreiden ja kan-
sanparantajien valistd suhdetta Ruotsissa 1800-luvun jédlkipuolella tutkinut Sofia
Ling on todennut suhteen olleen todellisuudessa paljon kielto- ja kilpailuasetel-
maa monimutkaisempi. Toiminta, erityisesti haitallinen, piti kieltdd ja sitd tuli
valvoa, mutta jossain madrin sille annettiin myos elintilaa ja mahdollisuuksia
tayttdd valtion jarjestaimén terveydenhuollon puutteita. Lingin mukaan tédssa oli
kyse erityisen tasapainon hakemisesta: jossain mddrin ladkarit hyvaksyivit ter-
veydenhoidon kentédn pluralismia ja monimuotoisuutta, mutta samalla kuitenkin
puolustivat virallisten lddkdreiden etuoikeuksia. Tamd tasapainottelu oli jopa
Ruotsin lddketieteen professionalisaatiolle ja tieteellistymiselle leimallista, ja
siind pyrittiin asettamaan hallittavia rajoja sallitulle ja kielletylle toimin-
nalle. "Puoskari”-syytoksen alle joutuivat todenndkoisesti ne toimijat, jotka vdit-
tivdt kykenevansd parantamaan niitd sairauksia, joiden kanssa lddkareilldkin oli
haasteita. T&lloin kyse oli ladketieteen auktoriteetin haastamisesta. Sen sijaan toi-
mijat, jotka vahvistivat ladketieteellistd kasitystd sairauksien hoidosta ja joiden
voitiin katsoa toiminnallaan auttavan ladkareitd, tulivat todenndkdisemmin hy-
viksytyiksi. Lingin mukaan ladkarit harvoin kédyttivat heille suotua valtaa estaa
muita toimijoita astumasta reviirilleen.?4?

Yksi selvimmistd osoituksista tdstd on, ettd Ruotsin ja Suomen lddkdreiden
raporteissa 1700-luvun puolivilistd 1800-luvun alkuun ja my6s tédstd eteenpdin
Suomen lddkdreiden raporteissa ilmoitukset ” puoskareista” ovat hyvin harvinai-
sia, eivdtkd silloinkaan aina negatiivisia. Ne ovat linjassa Lingin havainnon
kanssa siind, ettd kriittisimp&ddn sdvyyn kerrotaan parantajista, joiden toiminta
katsotaan haitalliseksi tai lddkédrin toiminta-alueelle tunkeutuvaksi, ja muihin

247 Pesonen 1971.

248 Edgren 2010, 124; Kontturi & Eilola 2014; Hakosalo 2010, 1545; Konttinen 1991; ks. tieto-
kanta-analyysi.

249 Ling 2004, 235-236.
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suhtaudutaan pddosin neutraalisti tai jopa myotamielisesti, jos potilaat kokivat
saaneensa apua parantajalta.?0

Tanskassa kansanparantajien hoitoon hakeutuminen kiellettiin lailla 1794,
mutta tama ei estdnyt toimintaa eikd ihmisid hyodyntamasta sitd. Kuten Ruot-
sissa ja Suomessa, virallisia ldadkédreitd oli vahdn ja ”ladkdripula” tunnistettiin
myos julkisesti. Tanskassa kuitenkin koettiin, ettd ladkarit hoitivat ensisijaisesti
paremmassa asemassa olevia potilaita parempien palkkioiden takia, ja taméan
vuoksi koyhemmat sairaat jdivit heitteille. Tdssd asetelmassa kansanparantajat
olivat edullisempi ja helpommin tavoitettava vaihtoehto.?! Ruotsissa ja Suo-
messa tilanne oli toinen koyhdinlddkareiden sekd piirilddkdreiden ilmaishoito-
velvollisuuden vuoksi. Tanskassa, kuten Ruotsissa ja Suomessakin, kaytanto oli
kuitenkin yleensd hyvin erilainen kuin ohjeistus. Parantajia voitiin pitdd jopa
hyoddyllisind terveydenhoidon apuhenkilding, ja heiddn toimintaansa puututtiin
hyvin harvoin, kdytdnnossd ldhinné silloin kun selvdd vahinkoa oli aiheutettu
potilaalle (esimerkiksi tdim&n kuolema) tai raportoijana oli erityisen virkaintoi-
nen henkils. 252

Norjassa julkisen terveydenhuollon jarjestimisen katsotaan kdynnistyneen
kunnolla 1800-luvulla, jolloin sinnekin perustettiin piirilddkarijarjestelmd. Nor-
jan ladkarijarjestelma kehittyikin vuosisadan aikana huimaa vauhtia; kun vuosi-
sadan alussa heitd oli noin 100, sen lopussa heiddn mé&&ransa oli kymmenkertais-
tunut tuhanteen, vaikka vdestomaédara oli samassa ajassa vain kaksinkertaistunut.
Suhteellinen lddkarimadra kasvoi siis huomattavaa vauhtia verrattuna Ruotsin
tai Suomen tahtiin.?>3

Sulkemisessa oli siis tdrkedd paitsi rajoittaa ja valvoa muita toimijoita, myos
vaikuttaa kasityksiin siitd mikd oli ”oikeaa” lddkintdkulttuuria. Tama palveli ni-
menomaan lddkdreiden ammatillisen toiminnan tarpeita. Myos ladkareiden kou-
lutus valmisteli heitd tdhdn prosessiin. Everett Hughes on kirjoittanut ladkarei-
den koulutuksesta prosessina, jossa maallikot perehdytetdan maallikkolddkinta-
kulttuurin parista omaksumaan ammattilaisten tieteellistynyttd ja teknista laa-
kintdkulttuuria. Hughes korostaa tita maallikkolddkintdkulttuuria prosessin lah-
tokohtana, mutta sen lopputulema vaihtelee; vaikka vaatimukset ladkarinkoulu-
tukselle ovat usein olleet standardoidut, jossain vaiheessa lddkéari tuo myos op-
pimaansa osaksi maallikkojen ladkintdkulttuuria. Tdssd vaiheessa hdnen oma
roolinsa on muuttunut, ja myos yleisessd ladkintakulttuurissa tahédn ladkarin roo-
liin kohdistuu tiettyja odotuksia.?>*

Ladkarikoulutuksessa tehtiin lddkareitd, ja ladkarikoulutus, tohtorin tut-
kinto, oli teoriassa edellytyksend lddkarind toimimiselle. Kuitenkin artikkelissa
Kontturi 2021b olen todennut, ettd lddkariyden kriteerit olivat varsin héilyvét ja
tilannesidonnaiset. Kuinka tarked loppuun kéyty tieteellinen koulutus todella oli
ammattikunnalle ja sen maineelle? Ketd voitiin kutsua ldadkariksi? Miten tdma
liittyi ammattikunnan sulkemiseen?

250 Kontturi 2014, 19-21.

%51 Bonderup 2001, 77-81.

252 Bonderup 2001, 82-83.
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Tietokanta-analyysin tulosten perusteella nadyttda siltd, ettd vaatimus tohto-
rin arvo jdi lopulta melko teoreettiseksi. Korkeimmin koulutetussa lddkariryh-
maéssd, piirilddkdreissd, oli virkaan ryhtyessd lddketieteen tohtoreita vain nelja
viidestd. Ladkaritietokannan lddkareita yhdistava tekija on ladkarinvirassa toimi-
minen, mutta merkittavalld osa heistd ei ollut tohtoreita. Syitd oli useita: tohtorin
arvo oli kdytannon tasolla melko pieni muutos lisensiaatin tutkinnon pdaille, ja
yleensd lisensiaatteina aloittaneet hankkivat tohtorin arvon myéhemmin, mutta
joissakin tapauksissa arvo jdi uupumaan ja virkoihin paastiin jo varhaisemmassa
opintojen vaiheessa.??®> Ennenaikaisia virkanimityksid tehtiin myos ladkdripulan
paikkaamiseksi, mutta ladkarit saivat siind myos tyokokemusta jo ennen valmis-
tumista, erddnlaisen tyoharjoittelun, josta kuitenkin usein tuli heidén pysyva vir-
kansa.

Artikkelissa Kontturi 2021b olen tarkastellut lddkariyden madrittelyad seka
nykytutkijan ettd aikalaisten ndkokulmasta, profession rajaamisen viitekehyk-
sessd. Kysymys siitd, kuka on ja oli ladkari, on kaikkea muuta kuin yksiselitteinen.
Edelld mainitut ladkdreihin limittyvat ammattiryhmét ovat vain yksi esimerkki
rajaamisen haasteista: ladkdreind toimi myos henkiloitd, joilla ei ollut virallisesti
virkaan patevoittdvad koulutusta eivatkd he valttamattd koskaan hankkineet-
kaan sellaista. Kuitenkin my®os lddkarikoulutuksen saaneiden henkildiden kes-
ken oli hajanaisia toimijoita; 1800-luvun puolella toimi muutamia yksityislaaka-
reitd, jotka eivit olleet valtion tarjoamassa virassa, ja kdytdnnossd armeijan laa-
karit olivat vain armeijan kdytossd, eivt julkisen terveydenhoidon piirissa. Esi-
merkiksi sodanaikaiset ldadkarit olivat myos hyvin viliaikaisissa viroissa, osa
heistd ei palannut ldadkdrintehtdviin, mutta he ovat toimineet lddkarin nimik-
keelld. Jos vield asetetaan rajauskriteeriksi “suomalaisuus”, on mddriteltava se,
pitddko olla syntynytja/tai koulutettu Suomessa vai riittaako se, ettd on toiminut
Suomessa virassa.?>°

Kaikki namad rajatapaukset ovat tavalla tai toisella osa lddkadrikuntaa ja sen
muotoutumista. Profession raamit vuotivat niin kauan kuin lddkéareitd oli vahem-
mén kuin virkoja, silld se pakotti hyvaksymaddn virkoihin henkiloitd virallisten
kriteerien ulkopuolelta. Toisaalta virassa toimiminenkaan ei ollut ainoa kriteeri
ladkdrikuntaan kuulumiselle, sen osoittivat myos lddkdriseuroihin hyviksytyt,
lagkarikoulutuksen saaneet mutta viroissa toimimattomat henkil6t?*”. Professio-
nalisoitumisen ndkokulmasta koulutuksen merkitys oli siis suuri, mutta tervey-
denhuollon tarpeiden ndkokulmasta kdytannollisyys ratkaisi, ja se méadritteli 144-
kariyden toisella tavalla. Professionalisoitumista tarkastellessa onkin syytd huo-
mioida, miltd taholta asiasta kysytadan. Ladkarit itse olivat tarkkoja ”oikeista” 144-
kéreistd ja siten méadarittelivit professiota sisdltd pdin, mutta yhteiskunnan nako-
kulmasta heidédn joukkoonsa kuului laajempi kirjo eri taustoista tulevia henki-
16itd, ja heiddn yhteenkuuluvuuttaan mddritti heiddn toimenkuvansa, ei niin-
kddn heidéan statuksensa tai koulutuksensa.

255 Kontturi 2021b; Ks. tietokanta-analyysi.
256 Kontturi 2021b.
257 Kontturi 2021b.
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3.2 Tieteellisyys ja tartuntataudit ladkdreiden
aseman vahvistajina

Akateemisuus ja tieteellisyys erottivat lddkarit muista parantamisen piirissd ol-
leista toimijoista, ja riippuen katsantokannasta, sitd voidaan pitdd professionali-
soitumiskehityksessd sekd heiddn vahvuutenaan ettd heikkoutenaan. Yhtaalta
korkeakoulutus ja tieteellinen maailmankuva etenkin tutkittavan ajanjakson
alussa kasvatti kuilua potilaiden ja ldadkareiden vélilld; heilld oli toisistaan poik-
keavat nikemykset paitsi sairauksista ja niiden hoidosta, my6s yleisesti hyvista
elintavoista.?® Toisaalta lddketieteen kehitys ajanjakson aikana toi kdyttoon en-
simmadisid laajamittaisia, tehokkaita toimenpiteitd (merkittivimpéana rokotukset),
jotka tekivdat virallisesta lddketieteestd kilpailukykyisemman suhteessa kotihoi-
toihin ja epédvirallisiin parantajiin. Lisédksi ladketiede oli itsessddn instituutio, joka
kaytti valtaa valtiollisen terveydenhoidon muodossa. Mité jarjestelméllisemmin
ladketiede tutki ja hoiti sairauksia ja mitd enemman sen tulokset valtavirtaistui-
vat, sitd vankemman aseman lddkirit saavuttivat toimintakentilldan.

Valistus ja hyodyn aikakausi kuitenkin nostivat tieteen asemaa ja vahvisti-
vat my0s ladkdreiden asemaa yhteiskunnassa. Valistuksen aikana Euroopassa oli
kehittynyt voimakas kiinnostus statistiikkaan ja tilastoihin, joilla voitiin tehok-
kaasti koota ja valittad tietoa. Tilastot valjastettiin myos lddketieteen ja vdeston-
kasvun edistamisen vilineiksi. Esimerkiksi rokonistutus- ja rokotustilastoja voi-
tiin kdyttdd argumentoinnissa menetelmien tdrkeyden puolesta.? Elina Maa-
niitty on tarkastellut nditd teemoja osana lddkareiden professionalisoitumiskehi-
tystd, joka ndiden piirteiden perusteella alkoi jo 1700-luvulta ldhtien: ne rakensi-
vat paitsi ladkdreiden yhteiskunnallista merkitystd vdesto- ja kansanterveysky-
symysten pohtijoina ja ratkaisijoina, my0s lddkdreiden ammatinkuvaa ja asian-
tuntijuutta. Ladkareiden yhteenkuuluvuutta ja kollegiaalisuutta edistiviat myos
ladketieteelliset julkaisut ja tieteellinen keskustelu.2¢0 1700-luvun loppua kohden
namad tieteelliset kausijulkaisut kasvattivat merkitystdan, ja esimerkiksi Vetens-
kaps-Akademiens Handlingar -journaalissa julkaistiin usein véesto- ja terveysasioi-
hin liittyvid julkaisuja. My0s ladkarikirjojen kirjoittaminen pyrki siirtdméaan 1aa-
ketieteellistd tietoa yhd laajempien vdestoryhmien tietoisuuteen. Nama kirjat al-
koivat yleistya erityisesti 1700-luvun jédlkipuolella.26!

Myos ladkdreiden tydstddn raportoiminen itsessddan edustaa tapaa rakentaa
tyon merkitystd ja edistdd ammatin sisdistd sekd tieteellistd keskustelua. Vuosi-
kertomuksissa toisinaan viitattiin muiden lddkareiden kirjoituksiin ja teoretisoi-

258 Esim. Vuorinen 2006.

259 Johannisson 1988; Maaniitty 2020.

260 Maaniitty 2020.

261 Ensimmidisid lddkarikirjoja Suomessa oli Johan Haartmanin vuonna 1759 julkaistu Ty-
delig Underrittelse Om de Mist Gangbara Sjukdomars Kinnande och Motande, Genom Litta och
Enfalliga Hus-Medel; Samt et litet Res- och Hus-Apothek; Dem til tienst /som ej hafoa tilfille at
rddfriga Likare. Teos oli osoitettu nimensd mukaisesti erityisesti niille, joilla ei ollut mahdol-
lisuutta padsta ladkarin hoidettavaksi sairauden iskiessd, ja niinpa se tarjosi hoitokeinoiksi
myos helposti saatavilla olevia lddkeaineita. Forsius 2988, 171; Maaniitty 2020.
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tiin tautien alkuperdd, erotusdiagnostiikkaa ja hoitokeinoja. Erdédnlaista tieteel-
listd keskustelua kaytiin siis myds vuosikertomusten vélitykselld. Esimerkiksi ar-
tikkelin Kontturi 2019 tutkimuksen kohteena oleva lddkari Samuel Fahlberg viit-
tasi muihin ladkédreihin pohtiessaan Karibianmeren saarilla esiintyneitd tauteja:
keltakuume oli yleistynyt saarilla, ja alueen lddkérit olivat tunteneet itsensd voi-
mattomiksi sen edessd, silld tavanomaiset hoitokeinot eivét olleet tepsineet. Fahl-
berg 16ysi erdiden tunnettujen lddkéreiden teoksista uusia, toimivampia lagk-
keitd, joilla tautia oli hanen mukaansa saatu paremmin taltutettua.?6? Tavallista
olikin, ettd epavarmuuden iskiessd lddkarit konsultoivat kollegoitaan ja lukivat
muiden lddkdreiden kirjoituksia aiheesta, kuten teki myos esimerkiksi Johan
Adolph Léven pohtiessaan, voiko isorokko sairastuttaa myds sisdelimet?63. Myos
Johan Ascholin viittasi vuoden 1840 kertomuksessaan kaupunginlddkari Gron-
lundin muistiinpanoihin.264

Laakarit olivat siis perilld toistensa kirjoituksista ja hyodynsivat niita
omassa tydssddn. Aikana, jolloin ammatillinen jédrjestotoiminta ei vield ollut niin
suuressa roolissa ja vélimatkat omissa piireissddn ja kaupungeissaan toimivien
ladkdreiden valilld olivat suuria - erityisesti syrjaseuduilla - ladkéreiden keski-
ndinen kirjeenvaihto ja erilaiset julkaisut olivat merkittdvid tapoja pysya perilla
tieteellisestd keskustelusta ja viedd omaa tieteenalaa eteenpdin?%. Sellaisia olivat
myds yhteinen ladketieteen kieli latina ja latinankielinen tautinimistd; ndiden hal-
litseminen erotti ladkarit akateemisesti kouluttamattomista terveysalan toimi-
joista ja vahvisti heiddn ammatti-identiteettidan ja yhteenkuuluvuuttaan. Vuosi-
kertomuksissa latinaa kdytti vain osa lddkareistd, mutta 1700-luvun raporteissa
sitd esiintyy useammin kuin 1800-luvulla. Esimerkiksi Barthold Rudolf Hast
kaytti lahes kaikista sairauksista latinankielistd nime&26.

k%

Virginia Berridge, Alex Mold ja Martin Gorsky esittdvat teoksessa Public Health
in History (2011), ettd Euroopan nykymuotoinen terveydenhuolto alkoi kehittya
vastauksena kaupungistumisen mukanaan tuomille terveysongelmille. Kaupun-
kioloissa tihed asuminen ja puutteellinen jateveden kisittely tekivit epidemioista
yleisempid ja rajumpia kuin maaseudulla.?¢” Toisaalta Suomessa kaupungistu-
minen ei ollut erityisen voimakasta vield 1800-luvun alkupuolella, vaan suurin
osa ihmisistd asui maaseudulla. Taustalla oli siis muita yhteiskunnallisia tekijoita
ja motiiveja. Teoria olettaakin, ettd terveydenhuollon jdrjestaiminen oli reagointia
jo ilmenneisiin ongelmiin. Useat historioitsijat ovat pitdneet tautiepidemioita ter-
veydenhuollon kehittdmisen liikkeellepanevina voimina. Erityisesti kolera on
saanut maineen tautina, jonka aiheuttaman huolen ansiosta sanitaatiojarjestelmia

262 Kontturi 2019, 69.

263 SVAR AFP4 Johan Adolphus Léven 1801.
264 KA LAV Ascholin 1840.

265 Ks. my9s Maaniitty 2020.

266 SVAR AFP1 Barthold Rudolf Hast 1771.
267 Berridge et al. 2011, 34.
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kehitettiin?68. Korrelaatio yhteiskunnallisten vaikutusten ja tautien kanssa ei kui-
tenkaan ole yksiselitteinen, eikd varsinkaan tautien tappavuutta voi suoraan pi-
tdd niiden yhteiskunnallisten seurausten ainoana mittarina. Pddsdantoisesti se,
miten voimakkaasti tautiin reagoitiin ja millaisia yhteiskunnallisia toimenpiteita
siitd seurasi, madraytyi pitkalti taudin herdttaméan pelon, ei niinkdén sen aiheut-
tamien kuolemien perusteella. Muun muassa Roy Porter on tuonut esiin, ett4 ter-
veydenhoidon “kognitiivisen jdrjestyksen” mukaan taudista karsivid ei hdiritse
niink&ddn taudin oireisto tai kivun méird, vaan odotusten vastainen sairastumi-
nen - minkd on osoittanut historiassa se, ettd monia vaikeita ja kuolettaviakin
sairauksia ei peldtty, koska niitd pidettiin asiaankuuluvina?®.

Tarttuvat taudit olivat kuitenkin yhteinen, laaja ja pelédtty ongelma niin val-
tion kuin yksittdisen kansalaisen ndkokulmasta. Tarked elementti lddkareiden
aseman vahvistumisessa oli yleinen arvio siitd, miten hyvin he onnistuivat tyos-
sddn ja julkisissa yrityksissddn tarttua yhteisiin ongelmiin. Valtiollinen tervey-
denhoito pyrki luonnollisesti tarttumaan ongelmaan systemaattisemmin kuin
yksittédiset epdviralliset parantajat, miké tarjosi sairastaville ainakin luottoa sii-
hen, ettd valtio yritti tehdé asialle jotakin. 1700-luvun alun merkantilistiseen vé-
estoajatteluun liittyi optimismi terveyden- ja sairaanhoidon kyvysta pelastaa sai-
rastuneet kuolemalta?”0. Taméa ndkyy niin ladkédreiden kuin lddkintokollegion ra-
porteissa. Jalkimmadisissd arvioitiin, ettd liki 75 prosenttia sairauksiin kuolleista
olisi voitu pelastaa hoidolla.?”! Piirildadkarit kertoivat toistuvasti epidemioista,
joissa uhriluku olisi heiddn mukaansa jadnyt pienemmaéksi, jos sairastuneet vain
olisivat saaneet ldadkkeitd tai hakeutuneet lddkérin hoidettavaksi.?’2 Tamé opti-
mismi suli kuitenkin kdytdnnon haasteiden mukanaan tuomaan pessimismiin:
ladkarit joutuivat lopulta voivottelemaan kaikkien auttamisen mahdottomuutta,
varsinkin valtiollisen terveydenhoidon rajallisilla resursseilla.?”3

Koleran tulo Suomeen 1831 aiheutti mittavat toimenpiteet. Tautia osattiin
odottaa ja sen levidmistd seurattiin, ja jo ennen epidemian puhkeamista oli oh-
jeistettu levittdmadn tietolehtistd kolerasta koskien muun muassa taudin oireita,
levidmistapaa ja varotoimenpiteitd sairastumisen ehkdisemiseksi. Myohemmin
toimenpiteet laajenivat kolera-alueiden eristdmiseen, erillisten komiteoiden pe-
rustamiseen ja kaupunkien alueiden jakamiseen viranomaisten valvontaan. Jo-
kaiselle tillaiselle valvonta-alueelle asetettiin mahdollisuuksien mukaan mydos
ladkari. Komiteoiden tuli valvoa varovaisuustoimenpiteiden noudattamista.
Ladkareiltd odotettiin taudin seurantaa, tutkimuksia sen luonteesta ja levidmi-
sestd ja varotoimenpiteiden hyoddyllisyydestd. Kansalle jaettiin myds muita suo-
men- ja ruotsinkielisid painettuja ohjeita kolerapotilaiden kasittelysta.?”*

268 Porter 1999, 2.

269 Porter 1985, 184.

270 Kari Pitkdsen mukaan ajattelu koskee nimenomaan ldhinna 1700-luvun alkua, ks. joh-
danto, s. 13.

271 Johannisson 1989, 328.

272 Kontturi 2014, 92; Kontturi 2015.

273 Kontturi 2015, 100.

274 Pesonen 1980, 148-154; Forsius 1982, 363-364; Paasikivi 2016, 33.
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Ei ainoastaan tauti ja sen pelko herdttanyt levottomuutta. Muualla Euroo-
passa koleratoimenpiteitd, erityisesti karanteeneja, vastustettiin liian ankarina tai
hyddyttomind. Peter Baldwin on kirjoittanut, ettd osissa Eurooppaa etsittiin ak-
tiivisesti ”syntipukkeja” koleraepidemioille, ja osansa syytoksistd saivat myos
lagkarit, joiden peldttiin pahimmillaan liittoutuvan viranomaisten kanssa ja ha-
luavan myrkyttdd alemmat luokat, tai vahintddnkin pyrkivan kasvattamaan val-
taansa liioittelemalla koleran vaaroja ja tekemadlld siten itsestddn korvaamatto-
mia.?”®> Suomessa kolera ja sen vastustustoimenpiteet eivat ilmeisesti aiheutta-
neet laajoja vikivaltaisuuksia, mutta taudista levitettiin kylld samankaltaisia, jos-
kin lievempid huhuja, kuten pelkoa siitd ettd kyseessd oli vain lddketieteen sala-
juoni. Huhut osaltaan kertoivat syvemmasta epdluottamuksesta lddkareitd ja 144-
ketiedettd kohtaan.?”¢ Jossain madrin koleratoimenpiteet saattoivatkin heikentaa
ladkdreiden asemaa, ainakin paikallisesti alueilla, joissa toimenpiteet olivat mit-
tavampia ja huhut paasivit levidmaan.

Toisaalta ainakin ladkareiltd itseltddan tuli myo6s vastakkaisia arvioita. Esi-
merkiksi Himeenlinnan virkaa tekeva piirildgkéari Nils Reinhold Holstius kirjoit-
taa vuosikertomuksessaan vuodelta 1831 siitd, miten papiston mukaan terveys-
tilanne seurakunnissa on ollut poikkeuksellisen hyvd, ja papit haluavat laittaa
taméan nimenomaan koleraan liittyvien ohjeistusten ansioksi, silld niiden myota
rahvas olisi saatu kiinnittim&dan enemmadn huomiota terveyden sdilyttamiseen?””.
Kolera joka tapauksessa ravisteli terveydenhoidon rakenteita, aiheutti nopeita
uudistuksia ja pakotti epidemia- ja karanteenialueiden asukkaat tekemisiin val-
tiollisen terveydenhoidon kanssa. Seuraukset lddkdreiden aseman ja maineen
kannalta ovat voineet olla alueellisesti niin positiivisia kuin negatiivisia riippuen
siitd, miten tautiin on suhtauduttu ja miten torjunnan on katsottu onnistuneen,
vai onko torjuntatoimenpiteitd pidetty vain tarpeettomina ihmisten alistamisen
ja rajoittamisen vilineind. Konkreettisesti koleraepidemia johti myos piirildaka-
rin toimenkuvan uudelleenméérittelyyn vuoden 1832 uudessa ohjesddnnossd,
kun katsottiin tarpeelliseksi ohjata terveydenhoidon resursseja kansan yleiseen
terveydentilaan ja vastaavien epidemioiden hallintaan. Julkiseen terveydenhoi-
toon keskittyminen yksittdisten potilaiden hoitamisen sijasta lisdsi piirilddkarei-
den virkamiesmdisyyttd ja julkista valtaa?’s.

Isorokon kukistamista on pidetty lddketieteen historian varhaisena menes-
tystarinana. Isorokko aiheutti erddand 1700- ja 1800-luvun merkittdvimpand tap-
pajana huolta, mutta ldhinna valtion tasolla: suuri osa imevdéis- ja lapsikuollei-

275 Baldwin 2005, 62-64; Paasikivi 2016, 68-69.

276 Paasikivi 2016, 75.

277 KA LAV Holstius 1832; Forsius 1982, 365.

278 Niilo Pesonen on toisaalta huomauttanut, ettd uuden ohjesaannon tulokset jdivit lopulta
melko véahdisiksi, kun sairaanhoidon tarve kasvoi entisestddn ja piirilddkareitd jouduttiin
edelleen kayttaméan tdhan tarkoitukseen. Hinen mukaansa tdma johti vahitellen piirilda-
karipiirien lisddmiseen vdeston sairaanhoidon tarpeen tayttamiseksi (Pesonen 1980, 164).
Voidaan kuitenkin kyseenalaistaa, miten suuri yhteys niilld tapahtumilla oli toisiinsa, silld
vuoden 1832 jdlkeen piirilddkaripiireja lisattiin merkittavasti vasta 1857, sitd ennen tuli vain
yksittdisid uusia piirejd. Lisdaksi uusi linjaus tehtédvistd on luultavasti vahintadankin painotta-
nut ladkdreiden tyotd eri tavalla ja vaikuttanut lddkareiden julkiseen asemaan.
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suudesta johtui isorokosta. Isorokon tiedostettiin hidastavan merkittdvasti vies-
tonkasvua.?”? Useiden lddkédreiden mukaan rahvas oli kuitenkin oppinut pitéa-
méadn isorokkoa valttdimattomand pahana, jota vastaan ei kannattanut kamp-
pailla, ainakaan Jumalan tahdon vastaisesti. Tdamd ndkyy myos siind, miten ro-
kotuksia ja niitd edeltaneita rokonistutuksia vastustettiin rahvaan parissa, erityi-
sesti ennen kuin rokotusten turvallisuudesta ja toimivuudesta alkoi olla enem-
méan ndyttoa. 280

Rokonistutus tehtiin siirtamaélld isorokon tartunta-ainetta terveen henkilon
kasivarteen ja aiheuttamalla télle siten isorokon lievempi muoto, joka kuitenkin
antoi immuniteetin varsinaista tautia vastaan. Menetelmd oli Ruotsissa ja Suo-
messa kdytossd 1700-luvulta rokotusten aloittamiseen saakka eli 1800-luvun al-
kuvuosiin. Vaikka kuolleisuus rokonistutuksiin oli noin kahden prosentin ja
kuolleisuus isorokkoon keskimédrin 30 prosentin luokkaa, isorokkoon sairastu-
minen jdtettiin mieluummin sattuman varaan?!. Vasta turvallisemmat rokotuk-
set, jotka eivit endd saaneet aikaan rokotetun sairastumista, alkoivat vahitellen
muuttaa késityksid. Siitd huolimatta isorokko alkoi harvinaistua Suomessa vasta
1800-luvun loppua kohden: rokotuskattavuuden nostamisen tielld olivat ennak-
koluulojen lisdksi kdytannolliset syyt, kuten ongelmat rokotusten jakamisessa,
sdilytyksessd ja immuniteetin kestossa. Rokonistutusten vaikutus isorokkokuol-
leisuuteen on arvioitu pieneksi, silld ne toteutettiin yleensa hyvin paikallisesti,
eikd kaikille lapsille saatu laitettua rokonistutusta. Liséksi istutetun rokon saanut
saattoi levittdd tautia eteenpdin.?8? Yksittdiset ladkarit olivat kuitenkin erityisen
ahkeria rokonistuttajia ja luultavasti vaikuttivat jonkin verran alueensa isorok-
kokuolleisuuteen. My6s ruotsalaisen ldadkdrin Samuel Fahlbergin toiminta St.
Barthelémyn siirtomaasaarella oli esimerkki systemaattisesta rokonistutuspolitii-
kasta. Yhdessd kolmen muun lddkarin kanssa Fahlberg antoi rokonistutuksen
kaikille saaren noin 5000 asukkaalle, minka arvioitiin pelastaneen hengen suu-
relta osalta saaren vdestod?®3. Saaren tapainen suljettu yhteiso oli poikkeukselli-
nen ymparist6 rokonistutusten toteuttamiseen ja sellaisena erityisen tehokas: se
mahdollisti paremman kontrollin ja systemaattisen toteutuksen kuin Ruotsissa,
jossa ihmiset asuivat hajallaan eivitkd rokonistutukset ja rokotukset olleet pakol-
lisia.284

Myos “veneerisen taudin”, ainoan tunnetun sukupuolitaudin eli kupan
pelko perustui enemmén taudin kulttuurisiin ja sosiaalisiin merkityksiin kuin
sen tappavuuteen. Taudilla oli voimakas sosiaalinen stigma.?8> Tastd syystd kup-
paa pelkdsi myos kansa, jopa siind médarin, ettd ladkarintarkastuksissa veneerisen
taudin varalta kdytiin oma-aloitteisesti, mikd oli poikkeuksellista aikakautena,
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jolloin ladkéarin tyko hakeuduttiin hyvin vastahakoisesti. Veneerisen taudin seu-
ranta oli otettu lddkintdohjesddntdihin jo 1700-luvulla, ja piirilddkéreiden tuli ra-
portoida oman alueensa sukupuolitautitilanteesta vuosikertomuksissaan. Ilmoi-
tuskynnys oli kuitenkin korkea, mistd syystd 1800-luvulla alettiin jdrjestdd syste-
maattisia sukupuolitautitarkastuksia. Syyniin joutuivat tietyt liikkkuvat ja leima-
tut vdestonosat: prostituoidut, sotilaat ja kerjadldiset. Tarkastuksissa selvisi pian,
ettd veneerinen tauti oli todellisuudessa melko harvinainen: esimerkiksi vuosina
1857-1862 prostituoiduille tehdyissa tarkastuksissa vain noin neljilld prosentilla
todettiin tartunta. Myohemmin tarkastuksia tehtiin kokonaisille kylille, ja my6s
niissd taudin todellinen levinneisyys osoittautui hyvin pieneksi. Usein tapauksia
oli vain muutama tai ei lainkaan.?8¢ Samaa tarinaa kertovat jo 1700-luvun ja var-
haisen 1800-luvun lddkareiden raportit: useimmissa sukupuolitauti on vahintaan
mainittu, ja ndistd maininnoista suurin osa on muotoa “veneeristd tautia ei ole
esiintynyt alueella”.287

Vaikka tauti ei siis ollut erityisen laajalle levinnyt aiheuttaakseen merkitta-
vdd kuolleisuutta, se muodosti suuren sosiaalisen ongelman, ja siten sen hillitse-
miseen haluttiin kdyttda paljon aikaa ja resursseja. Monista yrityksistd huolimatta
ladkéreilld ympari Eurooppaa oli kuitenkin vaikeuksia hoitaa tautia. Keinot oli-
vat usein hyvin samankaltaisia kuin epévirallisilla parantajilla, jolloin lddkareille
muodostui entistd suurempi tarve korottaa oma toimintansa muiden toimijoiden
yldpuolelle oppineisuudellaan ja tieteellisyydellddan. Kuppa tarjosikin lddkareille
mahdollisuuden vahvistaa omaa asemaansa rakentamalla teorioita taudin syn-
nystd ja levidmisestd. 28

Artikkelissa Kontturi 2019 késitelty Fredric Schulzénin raportti tieteelliseltd
opintomatkalta Lontoossa 1798 koskee ldhes pelkdstdan uutta kupan hoitomuo-
toa ja sen testaamista, miké osoittaa aiheen tarkeyden tieteellisessd keskustelussa.
Vaikka koetulokset typpihappohoidosta olivat ristiriitaiset, Schulzén toivoi hoi-
tomuodon voivan olla hytdyksi myos kotimaassaan Ruotsissa, silld kuten
Schulzén totesi, kupasta oli vaikea pddstd eroon ja tavallisesti kédytetty elohopea-
hoito oli potilaille itsessddnkin haitallinen. Typpihappohoito olisi voinut onnis-
tuessaan korvata elohopean, mutta innostuksestaan huolimatta Schulzén huo-
mautti, ettd lisdd kokeita tarvittaisiin vield ennen kuin sitd voitaisiin ottaa kayt-
toon Ruotsissa.?® Tiettdvasti typpihappohoitoa kuitenkin kdyttivéat vain yksittdi-
set ladkarit Euroopassa sen jdlkeen, kun kohu sen ympidrilld oli laantunut.?

Vastaavia opintomatkoja tehtiin useita 1700-luvun lopulla ja 1800-luvun al-
kupuolella. Carl von Linné oli aloittanut jo 1700-luvun alkupuolella tieteellisen
matkustamisen tradition, jossa hin ldhetti opiskelijoitaan ympéari maailmaa ke-
radamaan tietoa erityisesti luonnontieteiden aloilta. Ndiden tietojen arveltiin ole-
van hyddyksi kotimaan viljelyssad ja tuotannossa, mikad antoi matkoille paitsi tie-
teellisen, my®ds taloudellisen merkityksen. Ruotsin on katsottu suurvaltakau-
tensa jdlkeen pyrkineen vahvistamaan asemaansa tieteen avulla. Taméa ndkyi
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my6s maan siirtomaapolitiikassa, joka jdi aluevaltauksiltaan vahadpatoiseksi,
mutta tieteellisen matkustelun ajateltiin tuovan Ruotsille taloudellisen edun li-
sdksi kansainvdalistd mainetta ja valtaa siirtomaapolitiikassa.?”! Von Linnén opis-
kelijat loivat Eurooppaan ”luonnontieteiden akselin”, tuttavuuden véyldn, jota
pitkin myos ladkarit ja ladkariopiskelijat padsivat myohemmin opintomatkoille
Eurooppaan.?”? Nama matkat olivat merkittavia lddkareille itselleen, mutta myos
kotimaan ldéketieteelle mahdollisuutena siirtdd tietoa ja lujittaa lddketieteen ase-
maa.??

Useat 1700-luvun ruotsalaiset lddkéarit olivatkin lddketieteen osaamisen
ohella luonnontietelijoitd, niin my6s Karibianmerelld toiminut Samuel Fahlberg.
Han kirjoitti lddkariraporttiensa ohella St. Barthelémyn saarelta alueen luonnon-
historiasta ja ilmastosta seké piirsi karttoja.?** Molemmat lddkarit olivat yhtey-
dessd nk. koloniaaliseen lddketieteeseen, jota on tutkimuksessa pidetty erityisend
hybridisoituneena jdrjestelménd, sekoituksena ldnsimaista lddketiedettd ja pai-
kallisten omaa parantamiskulttuuria (tai useita eri parantamiskulttuureita, kuten
St. Barthelémyn saarella)?®. Schulzénin raportoima typpihappohoito oli perdisin
Britannian Intian siirtomaan ladkarilta Helenus Scottilta, ja Fahlberg kertoi rapor-
teissaan myos St. Barthélemyn orjien omasta lddkintdkulttuurista. Fahlbergin
suhtautuminen rinnakkaisiin ldadkintdakulttuureihin oli raporttien perusteella
neutraalin utelias; hdn jdi tiedonvilittdjan rooliin. Hanen raporttinsa kertovat
kuitenkin rivien vilissd my®0s siitd, millaisia haasteita ruotsalainen ladkintdkult-
tuuri kohtasi vieraassa ympdristossd ja vieraiden ladkintdkulttuurien rinnalla,
kaukana kotimaan vaikutuspiiristd.2%

Schulzénin ja Fahlbergin matkat olivat monilta osin poikkeuksellisia. Lad&-
kareiden matkustelu tapahtui 1700-luvulla tavallisesti opintojen aikana, ja monet
ladkaérit saivatkin oppinsa Euroopan yliopistoissa, mutta sekd Schulzén ettd Fahl-
berg ldahtivat matkaan valmiina lddkéreind. Fahlberg ei ldhdettyddn endd koskaan
palannut Ruotsiin, mutta Schulzén sai matkastaan hyodyn ulkomaan kokemuk-
sensa palatessaan Ruotsiin mydhemmin. Tamén tyyppiset “tieteellisessd tarkoi-
tuksessa” tehdyt matkat alkoivat olla tavallisempia syitd lddkareiden matkuste-
lulle vasta 1800-luvun puolella.?®” Ne toki olivat myos lddkéreille keinoja tdyden-
tdd osaamistaan ja erds tapa vahvistaa lddketieteen asemaa. Schulzenin rapor-
tointi Lontoosta osoittaa erityistd halua pitdd kotimaa Euroopan lddketieteellisen
kehityksen tasalla ja mukana keskustelussa: hdn ilmaisee suoraan toivovansa,
ettd raportit ovat hyodyllisid kotimaan lddketieteelle ja miellyttavat myos Colle-
gium Medicumia. Schulzénilla oli toki myos henkilokohtainen motiivi osoittaa

291 Koerner 1999; Sorlin 2000, 64; Sorlin 2008, 118-119, 125; Skott 2014, 251; Hodacs 2016, 90;
Nyberg 2016, 78-79.

292 Schulzenheim, von (Schultz, Schulzen, von Schulzen), Svenskt biografiskt lexikon. Verk-
kojulkaisu.

293 Kontturi 2019, 57.

294 Kontturi 2019, 66.

295 Lagkintakulttuurien hybridisaatiosta mm. Hokkanen & Kananoja 2017; Kananoja 2019.
296 Kontturi 2019, 59.

297 Kontturi 2019, 59.
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oman matkustelunsa hyodyllisyys, silld héan toivoi Collegium Medicumilta rahoi-
tusta sen jatkamiselle.?%8

1800-luvun puolella tehtyihin tieteellisiin matkoihin ladkarit ottivat erik-
seen virkavapaata. Erityisen yleisid ne eivit olleet: tiedossa on yksittdisid tapauk-
sia.?? Johan Ernst Sourander teki tieteellisen matkan Englantiin ja Ranskaan vuo-
sien 1840 ja 1841 aikana. Han lahti matkalle samana vuonna kuin valmistui 144-
ketieteen ja kirurgian tohtoriksi. Matkan jdlkeen han siirtyi hyvin pian takaisin
lagkdrintehtaviin Suomessa. Sourander kustansi matkansa itse.>» Myos Frans Jo-
han Rabbe ldhti tieteelliselle matkalle jo uransa varhaisessa vaiheessa, vield en-
nen tohtorintutkintoa. Han valmistui lddketieteen lisensiaatiksi 1831 ja ldhti mat-
kalle Tanskaan samana vuonna. Seuraavana vuonna hén valmistui lddketieteen
tohtoriksi ja padsi kaksi vuotta mydhemmin Oulun piirilddkarin virkaan.s: Johan
Ascholin matkusti jo ennen varsinaisia lddketieteen opintoja, filosofian maisterin
tutkintonsa jdlkeen. Han valmistui maisteriksi 1827 ja ldhti matkalle Tanskaan,
Saksaan ja Ruotsiin. Han palasi 1828 ja aloitti lddketieteen opinnot, joista sai li-
sensiaatin tutkinnon 1831 ja tohtorin tutkinnon 1832. Vuonna 1831 hén padsi Vii-
puriin virkaa tekevéksi piirildédkériksi ja sai seuraavana vuonna virallisen nimi-
tyksen virkaan.>

Carl Daniel von Haartmanin matkojen tarkoitus tiedetdan tarkemmin. Vuo-
sina 1815-1816 hdn matkusti Euroopassa tutustumassa ladketieteellisiin koului-
hin. Hanen reittinsd kulki Ruotsin, Tanskan, Saksan, Hollannin ja Ranskan kautta
Englantiin ja Skotlantiin. Matka oli von Haartmanin opintojen aikainen: matkan
jilkeen hdn valmistui lddketieteen lisensiaatiksi 1816 ja tohtoriksi 1817, jolloin
hén sai my6s viran Turun kaupunginldgkéring.»

Constantin Stevenin ja Emanuel Indreniuksen matkat sijoittuivat hieman
myohdisempéddn uran vaiheeseen. Constantin Steven valmistui lddketieteen ja ki-
rurgian tohtoriksi 1847 ja pddsi samana vuonna tarkkampujapataljoonan ensim-
madiseksi lddkariksi. Vuonna 1851 hén ldhti tieteelliselle matkalle Saksaan ja Rans-
kaan ja palasi seuraavana vuonna, jolloin sai myds nimityksen Kédkisalmen piiri-
lagkariksi.»» Emanuel Indrenius oli toiminut muutaman vuoden pataljoonan yli-
ladkdring ennen kuin ldhti matkalleen vuonna 1850. Matkan mé&aranpédd ei ole
tiedossa, mutta hdnen tiedetddn palanneen vasta 1857, joten matka oli ladkarei-
den ulkomaanmatkojen mittapuulla poikkeuksellisen pitkdkestoinen.xs Indre-
nius lahti matkaan samana vuonna kuin hdnet nimitettiin Turun lddninlasaretin
ladkariksi, ja hdn lopetti tdssd virassa virallisesti vasta 1873. Nédin ollen jonkun on
taytynyt olla hdnen sijaisenaan vuodet 1850-1857. Christian Ferdinand Melart oli
jo kokeneempi lddkari ldhtiessddn tieteelliselle matkalle Tanskaan, Saksaan ja

298 Kontturi 2019, 59-65.

299 Lagkdritietokanta 1749-1856.
300 ALK Johan Ernst Sourander.
301 ALK Frans Johan Rabbe.
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82



Ruotsiin 1822. Han oli toiminut sotilaslddkérind vuodesta 1814 ja piirilddkaring
vuodesta 1819.xs

Vaikka tieteelliset matkat tehtiin tavallisesti uran alussa, niille ei ole yhtd
yhteistd selittdjaa. Seka yleiset ettd yksilolliset motiivit painoivat vakaakupissa,
ja onkin puhuttu sekd vetdvistd ettd tyontavistd tekijoistd.30” Tyontdvid tekijoitd
voivat olla esimerkiksi huono tyotilanne kotimaassa, mutta Suomessa tima syy
ei ollut merkittavd, silld virkoja oli jatkuvasti enemman kuin ldadkareitd, eikd vi-
ran saaminen jadnyt kiinni ulkomaisen kokemuksen tuomasta lisiedusta - kor-
keintaan se saattoi auttaa uralla korkeampiin asemiin. Vetdvien tekijoiden, esi-
merkiksi matkustelun houkuttelevuuden ja henkilokohtaisen tiedonjanon, voi
siis olettaa olleen merkittdvampid.3% Kuitenkin matkustelu loi pohjaa kansain-
viliselle tieteelliselle verkostoitumiselle ja toi mukanaan vaikutteita Euroopan ja
muun maailman ladketieteesta.

3.3 Potilasluottamus ja ladkdriprofession ulkoinen validaatio

Kuten Eliot Freidson on todennut teoksessaan Profession of Medicine, ”1ddketie-
teen praktiikan menestys riippuu kansan valinnasta konsultoida sitd; valintaa ei
voi pakottaa, se taytyy ansaita”. Tarvittiin hyvid tuloksia houkuttelemaan poti-
laita tdmé&n vaihtoehdon pariin, ja Freidsonin mukaan hyvét tulokset syntyivit
vasta kun vakaa ja kdytannollinen tyon rakenne oli saavutettu.3%® Everett Hughes
on késitteellistanyt yhteiskunnallisten sopimusten merkitystd ammatin harjoitta-
misessa. Naméd sopimukset ovat usein hiljaisia, kulttuurisia ja sosiaalisia jdrjes-
tyksid. Han on kdyttdnyt ndistd sanoja lupa (license) sekd valtuutus (mandate), vii-
taten niilld ennen kaikkea lainsddddannon ulkopuolella tapahtuvaan hyvaksyn-
tddn, jossa ammattikunnalle annetaan lupa tydskennelld sellaisen tiedon parissa,
joka on muilta toimijoilta salattua tai rajattua.310

Voidaan puhua myos yleisesti profession validaatiosta, hyvaksynnastd,
joka kattaa seké profession ulkopuolisen ettd sen sisdisen suhtautumisen Hughe-
sin madrittelemddn mandaattiin. Ladkdreiden tdytyi itse validoida oma toimin-
tansa erilaisin keinoin, mutta he tarvitsivat hyvaksynnan myos ulkopuolelta.
Ammattikunnan status kytkeytyy seka lddkarin ammatilliseen ettd sosiaaliseen
asemaan. Mitd arvostetumpi, luotetumpi ja helpommin tavoitettava ladkari oli
yksilond yhteisossddn, mitd enemmadn hédnen katsottiin olevan osa sitd eikd sen
ulkopuolella, ja sitd pienempi kynnys oli kddntyd hdnen puoleensa. Kehitys ei
luonnollisesti ole ollut ndin suoraviivainen, mutta aiemmat tutkimukset puolta-

306 ALK Christian Ferdinand Melart.

307 Dhondt 2012.

308 Kontturi 2019, 56.

309 Freidson 1970, 21.

310 Hughes 1958, 78-79; Wrede 2010, 50.

83



vat sitd, ettd hoidon vastaanottamisen tielld olivat tyypillisesti kulttuuriset ja so-
sioekonomiset kuilut3!l. Ndiden kuilujen kaventuessa myos lddkdreiden asema
vahvistui.

Suomessa lddkdrikunnan arvostus kytkeytyi vield 1700-luvun lopulla
ja 1800-luvun alussa voimakkaasti statukseen, ja sen heikko asema johtui osittain
siitd, ettei silld ollut yhteyttd johtaviin yhteiskuntaryhmiin: aateliset eivit hakeu-
tuneet ladkareiksi, ja yliopistokoulutusta ei vield arvostettu tarpeeksi profession
pdtevyyden ja arvon mittarina. Ladkdreiden asemaa ei ollut méadritelty viralli-
sessa rankiluokituksessa vield 1800-luvun alussa, mutta epdvirallisesti heidét
luokiteltiin vanrikkien alapuolelle. Vuonna 1817 keisari Aleksanteri I maaréasi
piiri- ja rykmentinlddkareiden arvon korotettavaksi kapteenin arvoluokkaan.
Seuraavan kerran arvoa nostettiin 1860, jolloin piirilddkarit korotettiin maju-
rin arvoluokkaan. Samalla, kun yliopistokoulutuksen ja tieteen arvostus yleisesti
nousi ja lddkdrikunnan yhteiskunnallista statusta tietoisesti nostettiin 1800-lu-
vun aikana, lidkidrinammatin houkuttelevuus kasvoi, mikd ennestddn kasvatti
sen arvostusta - ja toisin pdin. Iman johtavien sdityjen tukea lddkariprofes-
sion kehitys joutui nojautumaan erityisen paljon yliopiston ja tieteen arvoval-
taan.312

Esa Konttisen mukaan arvostuksen nousu oli ndiden tietoisten korotustoi-
menpiteiden lisdksi myos osaksi sattumaa. Nditd tekijoitd olivat esimerkiksi lad-
ketieteen edustajien aateloinnit (yhteensd viisi akatemian entisté tai silloista pro-
fessoria) suuriruhtinaskunnan ensimmadisten kymmenen vuoden aikana, kahden
professuurin perustaminen lahjoitusvaroin Turun Akatemiaan 1700-luvun lo-
pussa sekd professori Gabriel Erik von Haartmanin poliittinen toiminta ja
pddsy vaikutusvaltaiseen yhteiskunnan johtoasemaan. Konttinen nostaa esiin
myds Haartmanin avioliiton kautta syntyneen sukulaissuhteen Carl Erik Man-
nerheimiin.313

Tietokanta-analyysin tulokset mukailevat aiemman kirjallisuuden tuloksia
ladkdreiden sosiaalisesta asemasta. Vaikka status kohosi jonkin verran tutkimus-
ajanjaksolla, kautta linjan 1700-luvun puolivélistd 1800-luvun puoliviliin ladka-
reitd tuli pappien, oppineiden, ylempien virkamiesten ja toisinaan porvareiden,
kauppiaiden ja kdsityoldisten pojista - vain harvoin muista sdéty- ja ammattiryh-
mistd.314 Yhteiskunnallinen status oli kuitenkin vain yksi lddkdreiden arvostuk-
sen mittari. Ladkdrin asemalla oli merkitystd paikallisesti, silld hdnen asemansa
yhteisossddn madritteli hanen suhdettaan potilaisiin. Kahden eri lddkarin kum-
misuhteiden tarkastelu artikkelissa Kontturi & Eilola 2014 osoittaa lddkareiden
asemaa yhteisossddn, kyseisessd tutkimuksessa kahdessa kaupungissa, Turussa
ja Porissa31>. Kummisuhteet olivat avioliittojen ohella tapoja solmia suhteita ja

311 Esim. Vuorinen 2006, 95; Sumich 2013.

312 Spininen 1938, 214-216; Konttinen 1991, 96, 152, 158; Kauranen 1999, 66.

313 Konttinen 1991, 154, 158.

314 K. tietokanta-analyysi.

315 Turku ja Pori muodostavat varsin erilaiset yhteisot kummisuhteiden vertailulle niin
kaupunkien laajuuden kuin asukaskunnan perusteella. Ammattijakauma oli niissd hyvin
toisenlainen, mutta molemmat heijastelevat kaupunkiyhteisod, jonka jasen piirilaakari 14-
hes poikkeuksetta oli.
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verkostoitua. Kummeiksi pyydettiin perinteisesti sukulaisia tai ystdvid, mutta
myos yhteison merkkihenkilitd. Kaytannot kuitenkin vaihtelivat suuresti Eu-
roopan eri maissa eri aikoina. Tutkimuksessa ne on tavattu jakaa ensinnékin in-
tensiivisiin ja ekstensiivisiin kummisuhteisiin sen mukaan, valittiinko kummit
lahipiiristd vai sen ulkopuolelta, sekd toiseksi vertikaalisiin ja horisontaalisiin
kummisuhteisiin sen mukaan, luotiinko kummisuhteet omasta sosiaalisesta ver-
taisryhméstd vai sen yld- tai alapuolelta. Horisontaalisissa kummisuhteissa
kummi ja kummilapsen vanhemmat tulivat samasta sosiaalisesta ryhmastd, ver-
tikaalisissa suhteissa kummiksi pyydettiin sosiaaliselta asemaltaan ylempé&na
olevaa henkil64.31¢ Kummisuhteet osoittavat myos ladkdreiden “todellista” ase-
maa yhteisossddn: millaisten ryhmien kanssa he olivat eniten tekemisisséd ja
mitkd ryhmat olivat riittdvan laheisida kummisuhteiden solmimiseen?317

Tutkittujen lddkdreiden Bengt Bjornlundin ja Johan Gabriel Bergmanin
kummisuhteet olivat seké vertikaalisia ettd horisontaalisia. Bergmanilla suuri osa
oli solmittu sosiaaliselta asemaltaan vertaisten kesken, Bjornlundilla kummisuh-
teet olivat enimmékseen sosiaaliselta statukseltaan alempien perheiden kanssa
solmittuja. Kuitenkaan kuilut eivét olleet erityisen suuria: piirilddkari kuului
ylempéadn virkamiehist6on, ja muiden oppineiden, virkamiesten ja papiston jal-
keen ldhin viiteryhmaé oli porvaristo.318 Kummisuhteissa ndkyvéat voimakkaasti
myos eri terveysalan toimijoiden véliset suhteet. Bergmania ja Bjornlundia kum-
meiksi pyytdneissd oli selvésti erottuva joukko apteekkareita, vélskareitd ja néi-
den sukulaisia. Erityisesti useat kummisuhteet apteekkari Lars von Mellin per-
heestd osoittavat hdanen olleen hyvissa véleissd Bergmanin kanssa.3!° Bergmanin
yhteys von Melliin on osa kiintoisaa verkostoa lddkari- ja apteekkarisukujen va-
lilld. Bergman ryhtyi kummiksi von Mellin pojalle, ja von Mellin tyttdrenpoika
Lars Johan Prytzistd tuli mychemmin lddkari. Myos von Mellin toinen tytdr nai
lagkari Gabriel Erik von Haartmanin, ja heidan pojastaan Carl Daniel von Haart-
manista tuli niin ikdan lagakari.

Luonnollisesti kummisuhteet heijastavat myos sitd sosiaalista ymparistod,
jossa ladkari asui, ja ne valikoituivat ndin ollen tietyistd ammatillisista ja sosiaa-
lisista ryhmistd. Esimerkiksi Porissa ylemmait ammattiryhmét olivat korostu-
neesti kauppiaita ja aatelisia upseereita, ja timd ndkyi myo6s Bjornlundin kum-
misuhteissa, jotka oli solmittu enimmékseen vertikaalisesti ndihin ryhmiin. My6s
pienemmadssd kaupungissa ja syrjdseuduilla ladkdreiden kummisuhteet oletetta-
vasti solmittiin mahdollisimman ldheltd lddkarin omaa sosiaalista ryhmad, mutta
koska tdtd viiteryhmaéd oli néilld seuduilla yksinkertaisesti vihemman, ne ovat
todenndkoisesti olleet monilla alueilla vield korostuneemmin vertikaalisia.

Sosiaalisessa asemassa tdytyy huomioida myos lddkareiden vélinen yksilol-
linen vaihtelu, kuin my®ds lddkdrin oman aseman vaihtelu. Esimerkiksi piirilda-
kari tai rykmentinlddkari oli sosiaaliselta statukseltaan korkeammalla kuin vaik-

316 Ericsson 2000, 273, 276; Fagerlund 2000, 348; Tadmor 2001, 214; Kotilainen 2008, 234;
Berteau et al. 2012, 453, 455-462; Alfani et al. 2012, 482-483, 489-491.

317 Kontturi & Eilola 2014, 226.

318 Kontturi & Eilola 2014, 231-232.

319 Kontturi & Eilola 2014, 232.
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kapa lasaretinlddkari. Tama ndkyi konkreettisesti myos kummisuhteissa: Bjorn-
lundia pyydettiin selvdsti useammin kummiksi kauppiasperheistd hdnen toimi-
essaan piirilddkaring, kun taas asessoriksi nimittdimisen jalkeen pyynnét tulivat
pddsddntoisesti korkeamman statuksen perheistd320. Kummisuhteet eivit olleet
yksi yhteen potilassuhteiden kanssa, mutta heijastelevat myos ladkéreiden vuo-
sikertomuksista havaittavaa potilaiden sddty- ja ammattijakaumaa. Talonpoikia
ja rahvasta oli yksilollisessd hoitosuhteessa lddkdrin kanssa huomattavasti har-
vemmin kuin ylempien sddty- ja ammattiryhmien edustajia.

Sivistys arvona oli 1800-luvulla nousemassa; vuosisadan alkupuolella mur-
ros oli vasta aluillaan. Hyodyn aikakaudella luonnontieteiden arvostus nousi,
mutta se ei siirtynyt vilittomasti lddketieteen eikd varsinkaan praktiikan arvos-
tukseen. Yldluokka oli kulttuurisesti ja sosiaalisesti vastaanottavaisempi ladke-
tieteelle, mikd nakyi konkreettisesti suhtautumisessa rokonistutuksiin. 1700-lu-
vun rokonistutuslistoissa muut kuin sddtyldisten lapset loistavat poissaolollaan,
ja ladkareiden valituksen rahvaan vastahakoisuudesta edes ilmaiseen rokonistu-
tukseen olivat toistuvia.3?! Kuitenkaan edes yldluokka ei pelastanut lddkéreiden
arvovaltaa. Eliot Freidson on todennut varhaismodernin ajan Englannista, ettd
vaikka ladkareiden palveluja kdyttivit ensisijaisesti ”eliittiin” kuuluvat, edes he
eivit olleet tdysin uskollisia lddkéreille, vaan hekin valitsivat tamén tdstd epavi-
ralliset parantajat322.

Muun muassa David Harley on puhunut parantamisesta sosiaalisena kon-
struktiona: hoitaminen ja paraneminen ovat ennen kaikkea kokemus, jonka edel-
lytyksend on potilaan luottamus ja odotus tilansa kohenemisesta.3?3 Paranemissa
tarked ulottuvuus oli siis myos koettu parantuminen ja oireiden helpottaminen,
jota on vaikea jdljentdd kyseisen aikakauden ja kulttuuripiirin ulkopuolella.324
Roger French on esittanyt, ettd keskiajan ja uuden ajan laékarit itse asiassa ”on-
nistuivat” tydssddn aikalaisndkokulmasta, silld he kykenivat tayttamadan yhteis-
kunnan heille asettamat odotukset. Tdssd onnistuttiin ainakin osin juuri siksi, ettd
he itse loivat ndamé& odotukset.3? Ladkarit tayttivat heille asetetut vaatimukset,
koska ndamd vaatimukset olivat senaikaiseen terveydenhoitoon ja sairauskésityk-
siin sidottuja, eivdt nykyterveydenhuollon mukaisia3?¢. Christi Sumich kuvaa
ladgkdrikunnan ”parhaaksi aseeksi” kilpailijoitaan vastaan sitd, ettd heilld oli kou-
lutuksen suoma moraalinen auktoriteetti ja ennen kaikkea kyky vakuuttaa kansa
siitd, ettd heilld todella oli sellainen.32”

Olennaista ladkédrin tyon ja aseman maéadrittelyssé oli siis parantami-
sen performanssi,3?® uskomusjdrjestelmd, jonka hén jakoi potilaan kanssa. Ajan-
jakson alussa harva potilas todellisuudessa jakoi uskomukset ainakaan lagkéarin
kanssa, niin usein rahvaan ”vastahakoisuudesta” valitettiin, mutta 1800-luvun

320 Kontturi & Eilola 2014, 235, 236.

321 Kontturi 2015, 102-103.

322 Freidson 1970, 20.

323 Harley 1999, 414.

324 Kontturi 2015, 107-108.

325 French 2003, 1; Sumich 2013, 8.

326 Kontturi 2015.

327 Sumich 2013, 11.

328 Parantamisen performanssista esim. Porter 2003.
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kuluessa yhd useammat lddkarit olivat toiveikkaita kansan luottamuksen saavut-
tamisesta. Tama ndkyy erityisesti suhtautumisessa rokotuksiin, jotka 1800-luvun
alkuvuosina syrjdyttivdt rokonistutukset. Rokonistutuksiin oltiin suhtauduttu
hyvin epiluuloisesti, mutta rokotusten riskit olivat pienemmait, ja paikallisesti
saatiin hyvidkin rokotuskattavuuksia kansan saadessa konkreettisia esimerkkeja
rokotusten toimivuudesta. Esimerkiksi Zacharias Topelius iloitsi vuoden 1828
kertomuksessaan, ettd rahvaalla alkoi olla parempi luotto ladkareihin, erityisesti
rokotusten kohdalla.3

Ladkdreiden professionalisoitumista voidaan tarkastella myos silld kulttuu-
risella ja sosiaalisella vallalla, joka ulotettiin sairastamisen ja parantamisen ilmi-
oon. Tarvitaan potilas, sairas, jota ldadkéri voi hoitaa - ja ladkéri asemansa suo-
malla tiedolla ja taidolla asettaa potilaalle sairauden kriteerit. Olennaista oli se,
miten sairastamisen ja parantamisen kokemus sidottiin vahitellen juuri ladkarei-
den edustaman lddketieteen piiriin. Ladketieteen virallisten toimijoiden suhde
kansanomaisiin hoitokeinoihin, epavirallisiin parantajiin ja muihin kilpaileviin
ladkintakulttuureihin oli samalla lddkdreiden oman position hakemista. Téssa
asemoitumisessa lddkdreiden oli tarkedd paitsi rajata ammattikuntaansa erottele-
malla muut toimijat itsestddn, myos rakentaa itsestddn kuvaa osaavina paranta-
jina, joilla oli hallussaan ”oikea” tieteellinen tieto sairauksien hoidosta.

Myos vuosikertomusten retoriikassa voi ndhda taustalla olevia oletuksia
ladkdreiden tarjoamien hoitokeinojen paremmuudesta ja hoidon merkityksesta
potilaan paranemisen kannalta. Ladkarin intervention ndhtiin tyypillisesti olevan
potilaan eduksi lopputuloksesta riippumatta: jos potilas parani, se oli hoidon an-
siota, jos hdan menehtyi, sen usein katsottiin johtuvan siitd ettd hdan hakeutui hoi-
toon liian myo6hddn, ja hoito vahintddnkin lievitti hdnen oireitaan ennen viista-
métontd kuolemaa.?30 Tahdn vaikuttivat myos taustalla olevan tautiteoriat, joita
voitiin tapauskohtaisesti soveltaa selittimdan hyvinkin erilaisia tapauksia: jos jo-
kin selitysmalli ei patenyt ja hoito tepsinyt, kokeiltiin jotakin muuta. Tapa tulkita
paranemista oli ndin ollen hyvin anteeksiantava lddkédreiden ammattitaidon pun-
nitsemien suhteen.33! Vuosikertomuksissa lddkareilld oli monia tapoja korostaa
tarkeyttddn ja juuri heiddn tarjoamansa hoidon tarvetta. Tavallisia olivat esimer-
kiksi ilmaisut, joissa lddkéreiden viliintulo nousi taudinkulussa ratkaisevaksi:
turhilta kuolemilta olisi valtytty, jos ladkarin tyko olisi hakeuduttu ennen kuin
oli liian my®&hdistd, epidemia laantui lddkkeiden ansiosta, vaikeilta jdlkitaudeilta
olisi valtytty jos apua olisi kysytty ajoissa.332

Potilaat eivadt luonnollisesti olleet yhtendinen joukko, mutta ladkarin vas-
taanotolle hakeutuminen oli melko sddnnénmukaista tietyistd ryhmista. Jo aiem-
min on todettu, ettd suurin osa potilaista oli sdatyldisid. Hoitoon hakeutumisessa

329 KA LAV Z. Topelius 1828; Kontturi 2015.

330 Kontturi 2014; Kontturi 2015, 105. Olen kirjoittanut aiheesta myos artikkelissa ”Lédkande,
botande och bilden av den kompetenta medicinaren i de finléndska likarnas arsberittelser
1767-1856.” Kontturi 2021a.

331 Kontturi 2015, 108.

332 KA LAV P. Lundmark 1808; KA LAV S. M. Schjerfbeck 1827; KA LAV Johan Modin 1829;
Kontturi 2021a.
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oli siis jokin tai useampikin asia, joka erotti rahvaan sdatyldisistd. Vaikka on vai-
keaa arvioida myoskddn sddtyldisten kokonaisluottamusta lddkéreihin, rahvaan
puuttuminen potilaista sekd lddkdreiden valitukset rahvaan hoidosta kieltayty-
misestd todistavat eron olleen suuri - etenkin kun ottaa huomioon, ettd rahvas
oli selvésti suurin kansanryhma. Jo aiemmassa tutkimuksessa esitetyt syyt ovat
moninaiset, ja turvallisinta onkin olettaa, ettd hoidosta kieltdytymiseen vaikutti-
vat monet seikat samanaikaisesti. Kaikkia ei voida kuitenkaan pitdd yhtd merkit-
tavind tai uskottavina kuin toisia. Selitykset vaihtelevat kadytannollisistd asenteel-
lisiin.

Muun muassa Christi Sumich on korostanut kidytannollisyysndkokulmaa
asenteellisten syiden sijasta. Hyodyllinen késite tdtd mallintaessa on niin sanottu
turvautumisen hierarkia, jota on kédytetty kuvaamaan sité jarjestystd, jonka mu-
kaisesti ihminen haki apua sairastuessaan. Prosessi alkaa oireiden tunnistami-
sella ja arviolla hoitoon hakeutumisen tarpeesta. Tamaén jdlleen potilas tyypilli-
sesti arvioi omat kykynsa tehda oireille jotakin ja vertaa niitd oman vertaisryh-
mansd jasenten kokemuksiin. Vasta tdimén jélkeen, jos oireet eivit hellitd tai huoli
tilanteesta kasvaa, sairastunut pohtii, kenen puoleen olisi hyddyllisintd ja kay-
tannollisintd kddntya. Etenkin menneisyydessa on ollut varsin tavallista, ettd pro-
sessi on pysahtynyt jo tdssd kohdalla, kun hoitoon hakeutuminen on todettu liian
vaivalloiseksi suhteessa vaivan vakavuuteen; apua on haettu vasta viimeisessd
héddassa. Syy vaivalloisuuteen on hyvin usein ollut ennen kaikkea maantieteelli-
nen, kun lddkari oli vain kaukaa tavoitettavissa.333

My6s Suomessa kaytannollisiksi syiksi on esitetty lddkdrin etdisyyttd ja
heikkoa saatavuutta33t. Ladkari asui yleensd kaupungissa, ja siten hédn oli hel-
pommin saatavilla sddtyldisille, joita oli kaupungeissa suhteellisesti enemmén
kuin maaseudulla. Toisaalta esimerkiksi piirilddkari oli tyotehtdviensd puolesta
usein matkoilla eikd siten kotipaikastaan tavoitettavissa. Lisédksi etdisyys ei riitd
selittdmadn hoidosta kieltaytymistd silloin, kun lddkari erikseen matkusti kyldan
vuosittaiselle kdynnilleen, joskin lddnien kaukaisimpien kolkkien asukkaat olivat
talloinkin hyvin etddllda. On kuitenkin kiistatonta, ettd syrjaseuduilla asuville 144-
kari oli vahintddnkin niin harvoin saatavilla, ettd syntyi helposti asenne, ettei 144-
kdrin puoleen kddntyminen kannattanut - silloinkaan, kun se olisi ollut mahdol-
lista.

Toinen kdytannollinen selitys on kielimuuri3®. Suomenkielinen rahvas ei
osannut ruotsia, jota ladkdrit yleensd puhuivat didinkielendédn. Selitystd moni-
mutkaistaa kuitenkin se, ettd ladkarit valittelivat rahvaan vastahakoisuutta myos
Ruotsissa, jossa lddkarit ja rahvas puhuivat samaa kieltd33¢. Kielimuuri ei myos-
kaan selitd tilanteita, joissa lddkarit ovat tarjonneet palveluja ilman kielellistd
kommunikaatiota tai suomenkielisen henkilon, esimerkiksi papin vilitykselld:

333 “Turvautumisen hierarkia” on antropologi Lola Romanucci-Rossin luoma késite, ja sitad
kuvaa M. Pelling teoksessa Medical Conflicts in Early Modern London: Patronage, Physi-
cians, and Irregular Practitioners, 1550-1640. My6s mm. Stobart 2006; Sumich 2013, 20.

334 Esim. Vuorinen 2006, 156; Hakosalo 2010, 1546.

335 Vuorinen 2006, 23-24; Maaniitty 2020.

336 Kontturi 2015.
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rahvas kieltdytyi myos ottamasta vastaan rokotteita ja jaettuja ilmaislddkkeita
sekd noudattamasta annettuja neuvoja.33”

Laadkareilld oli omat kdsityksensd rahvaan syistd kieltdytya hoidosta ja neu-
voista, ja ndmd syyt olivat usein asenteellisia. Arno Forsius on suomentanut Po-
rin piirilddkarin Bengt Bjornlundin kuvauksen rahvaan asenteista:

"Se miksi Suomessa kuolee ihmisiad suhteellisesti enemmain kuin Ruotsissa, voi heilld
johtua nurinkurisesta elamanjdrjestyksestd ja eldméntavoista, sopimattomasta ruo-
asta, aivan liian runsaasta saunomisesta, oleskelusta pirttien kuumuudessa ja sa-
vussa, kylmettymisestd niiden [saunan ja pirtin] valilld ym. Lasten hoidon laimin-
lyonti vaikuttaa epédilemattd siihen paljon, kun heidédn hinteldt ruumiinsa uupuvat
niin paljon kylpemisestd, savusta ja kuumuudesta; [sekd] myoskin sen vuoksi, ettd
heiddn hoitoansa vaivojen aikana laiminlyodé&én tai heitd kohdellaan ja hoidetaan
jdrjettomasti ja epdinhimillisesti. Ennustukset ja ennakkoluulot, jotka liittyvit kohta-
loon, vaikuttavat my6s vahemman edullisesti lasten hoitoon, silld uskotaan, ettd se
kuolee, jolle kuolema on méérétty, ja ettd se, jolle elamd on aiottu, selviytyy sairau-
desta ilman hoitokeinoja." 338

Bjornlundin kuvauksessa rahvas saa syyt niskoilleen niin valinpitaméattomyy-
destd, laiminlyonnistd, “jarjettomyydestd” kuin kohtalo- ja taikauskosta. Rah-
vasta syyllistdva sdvy oli erityisen yleinen 1700-luvulla, mutta esiintyy varsin tiu-
haan my6s 1800-luvun raporteissa: esimerkiksi Evald Erland Rosenbackin mu-
kaan rokottamattomien suuri méédrd oli rahvaan ”ajattelemattomuuden” syytd,
ja toisessa kertomuksessa hdn puolestaan moittii sitd, ettd alueella esiintyneen
tulirokon kuolleisuus oli noussut poikkeuksellisen suureksi “vanhempien vilin-
pitdiméattomyyden” vuoksi. Sven Petter Berg puolestaan kuvaa rahvasta “itsepin-
taiseksi” ladkdrin neuvojen noudattamisen suhteen.33 Myos Jyvadskyldn piirilaa-
kari Wolmar Schildt toi esiin samanlaisia ongelmia vuonna 1857. Hanen mu-
kaansa kansa piti omasta huolimattomuudestaan johtunutta lapsen sairastumista
tai kuolemaa Jumalan tarkoittamana. Kyseessé oli Schildtin mukaan vaara kasi-
tys Jumalan sanasta34.

Kohtalousko, erityisesti uskonnollinen, saattaa kuitenkin todella selittda
osittain kansan hoidosta kieltdytymisen ja erityisesti eron rahvaan ja sdatyldis-
ten valilld kun otetaan huomioon, ettd kéasitykset tulivat todenndkdisesti saarnas-
tuolista asti. Pappeja pidettiin Jumalan sanansaattajina, ja kun he usein saarnois-
saan viittasivat tauteihin, nildanhitiin ja sotiin Jumalan rangaistuksina, rahvas
omaksui kohtalonomaisen késityksen eikd nahnyt taudinkulkuun puuttumista
tarpeellisena - kaikkihan oli jo ennalta mé&édratty. Saarnoja on pidetty aikakauden
“massamediana”, jossa tiedotettiin yhteiskunnallisia asioita ja muun muassa ja-
ettiin terveydellisid ja ladkinnillisia neuvoja, mutta myo6s vaikutettiin ylei-
sesti alamaisten uskonnollisiin ja yhteiskunnallisiin kasityksiin.34! Papistokaan ei
ollut késityksissddn yhtendistad: osa heistd saattoi puhua sairauksiin puuttumisen
puolesta, osa olla luottavaisempia “Jumalan jarjestykseen”. Tamd ndkyi erityi-
sesti papiston kasityksissd rokonistutuksista ja rokotuksista. Sotatuomari Adolf

337 Kontturi 2014; Kontturi 2015.

338 Forsius 1997.

339 Kontturi 2015, 102-103: Kontturi 2021ba.
340 Vuorinen 2012, 96.

341 Wirilander & Salomies 2000, 480.
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Johan Geitel teki rokotuksia Hadmeessd 1800-luvun alussa, jahdn havaitsi,
ettd rahvaan lisdksi rokotuksia vastustivat kiivaasti myos papit: rokotusmat-
kalla kukaan pappi ei ollut antanut rokottaa lastaan, ja osa heistd oli jopa saar-
nannut rokotuksia vastaan. Siind missad talonpojat ottivat esimerkkid papistosta,
sddtyldiset ottivat rokotuksia auliimmin.342

Selitystd ei voi kuitenkaan yliyksinkertaistaa. Saarnastuolista kasin jaetut
neuvot (ja siten myoskdan kasitykset tautien kohtalonomaisuudesta tai paran-
nettavuudesta) eivit useinkaan tavoittaneet kaikkia. Esimerkiksi Elias Lonnrot
toi esiin terveysvalistuksen ongelmina sen, ettd kauempana asuvat eivit vaivau-
tuneet paikalle kuuntelemaan saarnaa seka sen, ettd ohjeet muistettiin vadrin343.
Kohtalousko ei myodskaan riitd kaikilta osin selitykseksi, koska silloin rahvaalla
ei olisi ollut myoskédan omia hoitokeinojaan, joista ladkérit niin ikddn usein mai-
nitsivat.3* Myos papistolla oli lddkinnallisid tehtdvid, ja on todenndkoistd, etta
juuri siind kansan luottamus mitattiin. Papeilla voitiin ndhda olevan jumalallinen
mandaatti sairauden kulkuun puuttumiseen, mutta ladkariltd tama mandaatti
puuttui, ja hdnet ndhtiin herkemmin vain myrkkyjensd kanssa puuhastelevana
kirjanoppineena. Hengellisyyden puuttuminen ldgkédrin hoidosta saattaa selittda
myds kansanparantajien puoleen kddntymistd, silld monet heista viittivat toimi-
vansa Jumalan nimissd tai rahvaan yhteisten maagis-uskonnollisten késitysten
mukaisesti3#>.

Vield kohtalouskoa painoarvoltaan suurempia selityksid ovatkin sosioeko-
nominen kuilu sekd ladkintdkulttuurien yhteentérmdys. “Herraviha” on mai-
nittu selitykseksi jo ladkdreiden omissa kuvauksissa34. Vaikka koyhét saivat hoi-
don ilmaiseksi, sithenk&dan ei valttimatta luotettu, vaan hoidosta voitiin uskoa
perittdvan kuitenkin maksua34’. Pyydettiinhdn maksua ainakin varakkaammilta
potilailta, ja se on voinut vaikutta lddkéareistd saatuihin mielikuviin maksullisina
hoidontarjoajina. Etenkin 1700-luvun puolella ladkarit myos itse pitivét ylld juo-
paaitsensd ja rahvaan valilld: vaikka rahvaan kurjia oloja kohtaan osoitettiin vuo-
sikertomuksissa toisinaan myotdtuntoa (tai ehkd pikemminkin sdlid), monet
heistd kuvasivat rahvaan tapoja ja uskomuksia my6s oudoksuen tai jopa halvek-
suen, vieraannuttavasti38. Tdssd voidaan katsoa tapahtuneen ainakin osittain
muutosta 1800-luvun edetessd, silld rahvaan luottamuksen saavuttamisesta tulee
vuosikertomuksissa toistuva teema, jota lddkérit pohtivat my6s aiempaa syviilli-
semmin. Namd suhtautumiserot ovat toisinaan liittyneet myos yksittdisten 14a-
kdreiden persoonallisuuteen ja henkilokohtaisiin taustoihin, eivit pelkéstdan
asenneilmapiiriin. Erdat ladkarit saivatkin kiitosta juuri kansanomaisuudesta ja
rahvaan todellisuuden ymmartdmisestd - tdstd on tullut tunnetuksi esimerkiksi
Elias Lonnrot349.

342 Bjorkstén 1902, 86, 136; Forsius 1982, 185.
343 Vuorinen 2012, 95.

344 Kontturi 2015, 102.

345 Impola 2014, 58-59.

346 Vuorinen 2012, 95.

347 Kallioinen 2009, 59.

348 Kontturi 2015, 103.

349 Anttila 1985, 226.
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Sivistyksellinen ero on ollut paitsi ryhmien vilinen kuilu, myo6s kdytannol-
linen asia, joka vaikutti hoidon tarpeeseen. Jo 1700-luvulla monenlaiset ladkarei-
den kirjoittamat ladkintdoppaat olivat suomalaisissa kodeissa suhteellisen yleisid,
mutta niitd oli luonnollisesti vain lukutaitoisilla eli padasiallisesti sddtyldisilla. 350
Sitd myoten sddtyldisilld oli jo kirjoista saatu ensikosketus ldadketieteeseen, ja luot-
tamus siihen kehittyi helpommin kuin rahvaalle, jolle lddketiede pysyi etdisend
sekd maantieteellisesti (lddkarin kaukaisuus), sosiaalisesti (ldadkari edusti eri kan-
sanryhmadd) ettd kulttuurisesti (ei kokemusta lddketieteestd). Toisaalta myos kai-
kelle kansalle tarkoitettuja ohjeita ja ladkarikirjoja alettiin julkaista yhd enemmaén
1700-luvun loppupuolelta ldhtien, osa my6s suomeksi. Nditd olivat esimerkiksi
Turun piirilddkarin Johan Gabriel Bergmanin kirjanen isorokosta Neuwo, Yhtei-
selle Kansalle hyodytyxexi ja Ojennusnuoraxi, kuinka tawalliset kulku- ja tarttuwaiset
taudit oikein ja wdihdlld kustannuxella taitawat estetyxi ja paratuxi tulla. Ensimmdinen
Kappale, Rupulista sekd ensimmdinen suomenkielinen lddkéarikirja Maan-Miehen
Huone- ja Koti-Aptheeki, eli Tieto ja Neuwwo tarpeellisimmisti Laikityxistd, Wasasa
1788. Jalkimmadinen levisi laajaan kadyttoon,35! mika kertoi siitd, ettd tdméankaltai-
sille kirjoille oli myos kulttuurisesti uutta tilaa ja tilausta. Kirjoissa on todenna-
koisesti viehdttanyt paitsi niiden vaivattomuus, myo6s niiden omaehtoisuus: neu-
voa voitiin katsoa silloin, kun sitd koettiin tarvittavan, ja se oli aina saatavilla.

Kansanparantajien hoitokeinoissa oli toisinaan samoja elementtejd kuin
ladkdreiden hoidossa, mutta tilanne koitui kansanparantajien eduksi: he olivat
paremmin saatavilla sekd kansalle tutumpia kuin lddkarit, jotka eivit olleet rah-
vaan silmissd “yksi meistd”.352 Tdllaisessa tilanteessa, kun hoito oli samankal-
taista mutta sitd tarjosivat erilaiset tahot, ladkéreilld ei siis valttamatta ollut tar-
jottavanaan mitddan uutta, joka olisi kyennyt kilpailemaan tutumpien ja luotetum-
pien hoidontarjoajien kanssa.3> Yhteison jasenyys on ollut luottamuksessa luul-
tavasti hyvinkin suuri elementti, silld se selittdd myos sen, miksi niin parantajat
kuin papit olivat luotetumpia kuin lddkérit: he elividt kansan keskuudessa ja ja-
koivat ainakin osittain saman kulttuurin ja eldméantyylin. Maaseudulla matkai-
leva piirilddkéri sen sijaan ei ollut yhteison jasen vaan vierailija, ulkopuolinen.
Ladkari oli yhteisonsd jasen vain kaupungissa.354

Kaikki ndmad seikat vaikuttivat siihen, ettei rahvaalle ollut padssyt muodos-
tamaan lddkarin puoleen kdantymisen traditiota, jolloin hoitoon hakeutumatto-
muuden ilmi6 piti itse yll4 itseddn, vaikka hoitoa oli ollut tarjolla pitkdan. Voi-
daan esittdd, ettd kierre saatiin katkaistua véhitellen positiivisten kokemusten
kumulaatiolla, lddketieteen kehitykselld, yksittdisten kansanomaisten lddkérei-
den avustuksella, lddkdreiden saatavuuden paranemisella ja sanan kiertdmi-

30 Lucinda Beier on esittdnyt, ettd jo 1600-luvun Englannissa lukutaitoinen osa rahvasta
luki myos ladkarikirjoja ja osasi siten itse hoitaa itseddan. 1700-luvun aikana lagkaéri- ja ter-
veysoppaiden madrd kasvoi Euroopassa rdjahdysmadisesti, mikd osoitti uudenlaisen henki-
lokohtaisen terveyskulttuurin syntya. Beier 1987; Porter & Porter 1988; Porter & Porter
1989; Wear 1987; Porter 1999; Stobart 2006.

31 Forsius 1988, 171.

352 Ling 2004.

33 Ryymin 2018.

34 Laine & Ahokas 2018.
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selld. Tahan kehitykseen tarvittiin tiettyjd katalysaattoreita: ladkariverkoston ti-
henemistd, tyonkuvan muutosta, onnistuneita hoitokokemuksia, henkilitd ja ta-
pahtumia, jotka edistivat myonteistd kasitystd ladkareista hoidontarjoajina. Tar-
vittiin osaavia ja inhimillisid lddkéreitd, tilanteita, joissa he pddsivat naytta-
m&dn ammattitaitoaan sekd potilaita, jotka kertoivat heistd eteenpdin. Niin
kauan kuin etenkin piirilddkareiden, suurimman lagkériryvhman, tyonkuva kes-
kittyi yleisiin terveydenhoidon toimenpiteisiin, hallintotehtdviin ja virkamatkoi-
hin, suhde kansaan pysyi etdisempéna. Toisaalta lddkéreiden virkojen pituus vai-
kutti myos potilassuhteiden pituuteen. Sielld missd sama lddkéari toimi samalla
alueella vuosia ja jopa vuosikymmenid, oli olettavaa, ettd paikalliset tunsivat ha-
net paremmin ja luottivat hdneen enemman.

Etenkin rokotukset edistivit tdtd kehitystd. Onkin vditetty, ettd professio-
naalinen lddketiede kaytti isorokkorokotuksia keinona lujittaa asemaansa yhteis-
kunnassa, osana laajempaa medikalisaatiota3>. Samasta syystd niité (ja erityisesti
niiden pakollisuutta) myo6s vastustettiin: pelttiin, ettd pakollisuuden salliminen
yhdessd asiassa johtaisi aina vain uusiin yksilon itsemé&dradmisoikeutta loukkaa-
viin pakollisiin toimenpiteisiin ”yhteisen hyvan” mandaatilla3>. Olipa tdma val-
lankaytto ollut tarkoituksellista tai ei, silld oli kiistattomasti vaikutuksensa ladke-
tieteen asemaan. Erityisesti Suomessa on perusteltua vdittdd, ettd laajamittaisten
rokotusten toimeenpano loi valtiolliselle terveydenhoidolle uusia véylid, joita
pitkin tavoitettiin myds ihmisid, jotka eivit tavallisesti olisi olleet tekemisissé vi-
rallisen lddketieteen kanssa. Erityisesti tima tapahtui muiden kuin lddkareiden
suorittamien rokonistutusten ja rokotusten vélitykselld. Vaikka on vaikea osoit-
taa, kuinka paljon rokotusten ottamiseen vaikutti se, kuka niit4 jakoi, rokottajina
toimineet papit ja lukkarit olivat tunnetusti lidhempand kansaa ja luotetumpia
kuin ladkarit. On mahdollista, ettd rokotus - jonka ottamista milloin voimak-
kaasti suositeltiin, milloin lahjottiin siihen ja lopulta, 1880-luvulla, pakotettiin sii-
hen - oli monelle ensimmadinen ja kenties ainoaksi jadnyt kontakti valtiolliseen
terveydenhoitoon. Siten se toimi erilaisten lddkintdkulttuurien kittelynd ja oli
osaltaan perustamassa traditiota, jossa virallisen lddkarin puoleen kddntyminen
oli varteenotettava vaihtoehto. Ndin oli etenkin siitd syystd, ettd rokotus oli yksi
ensimmadisistd ja vaikuttavimmista performansseista, joilla ladketiede pédsi nayt-
tamddn kykynsd vastustaa tappavia sairauksia.

My6s aiemmin mainitut koleran vastustustoimet ovat tuoneet lddketiedettd
lahemmas niitakin ihmisid, joilla ei valttamatta ollut aiempaa kokemusta ladka-
reistd ja heiddn palveluistaan. Ladkarit osallistuivat kolera-alueiden valvontaan,
niiden tutkimiseen ja niistd raportointiin ja seurasivat toimenpiteiden noudatta-
mista ja tehokkuutta. Kuten todettu, niiden vaikutus onkin voinut olla kahtalai-
nen - siind missd ne ovat tehneet lddkareitd ja heiddn toimintatapojaan enemman
tutuiksi, ne ovat voineet lisdtd myos kielteistd suhtautumista ladkéreitd ja ladke-
tiedettd kohtaan, jos toimenpiteet ovat olleet ankaria ja koleran pelko saanut
muotoja, joissa on huhupuhein haluttu etsié tilanteelle syyllisia.

355 Bhattacharya & Brimnes 2009, 7.
35 Baldwin 2012.
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Niin ikddn lddkkeiden jakaminen on oletettavasti ollut niin sanottua mata-
lan kynnyksen apua. Tamai lddkdreiden toiminnan muoto on tutkimuksessa jaa-
nyt jokseenkin muiden ty6tehtdvien varjoon, ja onpa sen vditetty olleen ohjeis-
tuksista huolimatta harvinaistakin3’. Kuitenkin ldpi tutkimusajanjakson vuosi-
kertomuksissa toistuvat tihedan ladkareiden maininnat ldadkkeistd, joita jaettiin
epidemian aikana kaikille tarvitseville, koyhille ilman kustannuksia. Erityisesti
sukupuolitauti- ja punatautiepidemioiden aikana lddkkeiden jakaminen n&htiin
tarpeelliseksi. Tama lyhyt kontakti jdi potilassuhteen osalta etdiseksi, mutta tar-
josi yksinkertaista ja helposti vastaanotettavaa apua hetkelld, jolloin arvaamaton
sairaus uhkasi yhteisod - se saattoi olla my6s viimeinen apu silloin, kun muut
keinot oli todettu riittdimattomiksi ja epidemia levisi toimenpiteistd huolimatta.
Useiden ladkdreiden raporttien mukaan juuri ladkkeiden jakamisen jalkeen epi-
demiat tuntuivat rauhoittuvan3®. Se ei valttamattad ollut aina vain ladkareiden
itsevarman optimismin tai lumevaikutuksen ansiota, silld lddkkeiden jakamisen
yhteydessd syntyneet kohtaamiset olivat myos tilaisuuksia antaa neuvoja taudin
valttamiseksi. Esimerkiksi sairastuneiden eristdmisen tidrkeys ymmarrettiin mo-
nien tarttuviksi osoittautuneiden tautien kohdalla. Mitd enemmén kohtaamisia
lagkareiden ja kansan viililld syntyi, sitd enemman laédkareilld oli mahdollisuuk-
sia kertoa myos toimenpiteistd, jotka ihmiset saivat itse todeta luotettaviksi ja hy-
viksi.

Rahvaan luottamus oli asia, johon kiinnitettiin erityisesti 1820- ja 1830-lu-
vulla huomiota, niin usein siitd vuosikertomuksissa kirjoitettiin. Rahvasta syyl-
listdvien valitusten joukosta nousee tdssd vaiheessa useita ilahtuneita raportteja
saavutetusta luottamuksesta, rokotuskattavuuden noususta ja hoidon myontei-
sestd vastaanotosta3>. Niin negatiivisten kuin myonteisten kohtaamisten toistu-
minen kertomuksissa kertovat asian suuresta painoarvosta ja siitd, ettd tervey-
denhuollon tavoitteiden onnistumisen ymmadrrettiin riippuvan siitd, ettd tyo ja
sen vastaanottaja kohtasivat.

Sama koski lddkdareiden ammattikuntaan: saavuttaakseen vahvemman ase-
man toimintakentallddn heiddn oli vakuutettava suurin ja vastahakoisin vdeston-
osa siitd, ettd heiddn menetelménsé olivat sekd muiden tarjoamia ettd heidan it-
sensd hyodyntdmid paremmat (ja kdytannollisemmadt). Tama muutos edellytti
kokonaisen ladkintdkulttuurin muutosta kotihoitojen ja lahiparantajien ensisijai-
suudesta siihen, ettd lddkidrin konsultaatio tuli mieleen ensimmaéisené tai edes
toisena vaihtoehtona. Sen saavuttaminen tapahtui vdhitellen monien ammatti-
kunnan sisdisten, yhteiskunnallisten, kulttuuristen, tieteellisten ja sosiaalisten
muutosten vuorovaikutuksessa. 1800-luvun alkupuolella t&dtd lddkariprofession
viimeistd luottamuslausetta ei ollut vield tdysin saavutettu, mutta ladkarit olivat
jo luoneet itselleen vankan aseman koko maan kattavan ladkariverkoston, valtion
tukeman tieteellisen koulutuksen, aktiivisen rokotustoiminnan, valistustyon ja
koyhille tarjotun ilmaisen hoidon muodossa.

37 Hirvonen 1987, 166. .

358 Esim. SVAR AFP1 Johan Gabriel Bergman 1780; SVAR AFP5 C. Nordblad 1806; SVAR
AFP5 G. J. Strom 1806.

359 Esim. KA LAV Z. Topelius 27.1.1828; KA LAV Anders Jakob Hjertman 4.2.1828; KA
LAYV Johan Herman Carger 26.12.1829; KA LAV J. Sabelli 12.12.1830.
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4 PAATANTO: LAAKARIKUNNAN SYNTY 1749-1856

Taman tutkimuksen aiheena on ollut Suomen lddkarikunnan synty ja professio-
nalisoituminen. Tutkimuksessa olen yhdistinyt viiden artikkelin analyysin
prosopografisin menetelmin koostettuun tietokantaan ja sen analyysiin ja muo-
dostanut kokonaiskuvan vuosina 1749-1856 Suomessa toimineista ladkéreista.
Aiempi tutkimus ajanjakson ladkéareistd on ollut hajanaista ja keskittynyt ldhinna
tiettyihin ladkdreihin ja ladkariryhmiin. Tavoitteena on ollut koota laédkareita kos-
keva materiaali yhteen ja esittdd uusia ndakokulmia aiemmin melko yksioikoisesti
tarkastellusta professiokehityksesta.

Ladkdreiden professionalisoitumista eli ammattikunnan rajaamista ja sen
toiminnan ja etujen suojelua on tyypillisesti tarkasteltu vain tietyin profession
kriteerein, kuten lddkareiden maaralld ja ammatillisella jarjestaytymiselld, vaikka
etenkin uudempi tutkimus painottaa professionalisoitumisen vuorovaikuttei-
suutta ja monitahoisuutta yksittdisten kriteerien tuijottamisen sijasta. Suomen
ladkdrikunnassa oli profession piirteitd jo sen ensivuosista 1700-luvun puoliva-
listd lahtien, olihan se syntynyt osana Ruotsin lddkéarijarjestelmad, joka oli alusta
asti valtiollisen lddkintokollegion Collegium Medicumin suojaama ja valvoma. Li-
sédksi ladkareiltd odotettiin jo tuolloin akateemista koulutusta, ja muuta paranta-
mistoimintaa valvottiin ja rajattiin lddkareiden eduksi.

Ruotsin malli edustikin voimakkaasti valtiojohtoista professiokehitystd, ja
ladkdreiden oman ammatillisen jdrjestdytymisen rooli jdi huomattavasti pienem-
méksi kuin monissa muissa Euroopan maissa. Ruotsissa ”professio oli ennen l4a-
kéreitd”, siksikin ettd virkoja perustettiin koko 1700-luvun ja Suomessa myos
1800-luvun alussa enemmaén kuin ladkareitd oli niitd tayttamaan. Ladkaripula -
joka madrittyi ennen kaikkea virkojen tayttamattomyydelld, ei niinkddn teoreet-
tisella ladkaritarpeella - leimasikin koko ajanjaksoa, ja se johtui ennen kaikkea
koulutuksen puutteellisuudesta ja vaikeudesta saada lddkareitd syrjaseuduille.
Turun Akatemiassa oli ollut lddketieteen opetusta sen perustamisesta 1640 lah-
tien, mutta ensimmadinen sielld kokonaan koulutettu lddkéri valmistui vasta 1742.
Vield 1700-luvun lopulla monet laédkarit olivat saaneet koulutuksen Euroopan
yliopistoissa.
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Ladkdriméadrat nousivat koko ajanjaksolla asteittain ja verrattain hitaasti.
1700-luvun puolivilissa lddkareitd oli vain muutama, vuosisadan vaihteessa noin
30. Sota-ajat nostivat lddkdrimaardd viliaikaisesti, mutta Euroopan mittakaa-
vassa Suomen alueella oli hyvin alhainen ladkaritiheys koko tutkittavan ajanjak-
son, ja ennen vuotta 1809 myds suhteessa nykyisen Ruotsin alueeseen. Taman
jdlkeen lddkareiden suhteellinen osuus vdestossd nousi, lddkdrinvirkoja perustet-
tiin huomattavasti enemman ja lddkédreiden palkkausta parannettiin erityisesti
syrjaseuduilla. Ndiden toimenpiteiden ansiosta myos ladkareiden alueellinen ja-
kautuminen tasapainottui: aiemmin hyvin eteld- ja lansipainotteinen ladkariti-
heys alkoi jakautua tasaisemmin koko maahan, ja erityisesti itddn saatiin enem-
mén ladkareita.

Myos ladkareiden virkajakaumassa tapahtui muutoksia. Piirilddkarit olivat
koko tarkasteluajanjakson suurin ladkariryhmd, mutta heidén suhteellinen osuu-
tensa ladkéreistd kasvoi entisestdan 1820-luvulta ldhtien siten, ettd he edustivat
yli 50 prosenttia kaikista ladkareista. Piirilddkarinvirka oli paitsi ladkarikunnalle
leimallinen, myos korkein lddkdrinvirka, mikd ndkyi myos heidédn verrattain kor-
keimmassa koulutuksessaan muihin lddkdreihin ndhden. My6s kaupunginladaka-
reiden madrd, vaikka pysyisikin alhaisena verrattuna piirilddkéreihin, kasvoi
1820-luvulta ldhtien. Samoin uusien lasarettien perustamisen myota lasaretinlaa-
kareiden osuus kasvoi 1700-luvun lopulta 1800-luvun ensimmadisille vuosikym-
menille. Muuttuva virkajakauma kertoi myos ladkarintyon muuttuvasta luon-
teesta: paikallinen saatavuus oli entistd tarkeampad, ja kaupunginldgkarit osal-
taan korvasivat sitd puutetta, jonka piirilddkarin tavoittamattomuus toisinaan ai-
heutti. Piirildgkéreitd ohjattiinkin 1832 eteenpdin entistd enemmaén hallinnollisiin
tehtédviin ja pois potilaiden hoitamisesta, mika korosti kontaktihoidon tarkeytta
muissa ladkarintehtdvissa.

Kaikkien lddkdreiden tutkiminen osana lddkarikunnan kehitystd on tarkeda
siksikin, ettd ldadkdrit harvoin olivat uransa aikana vain yhdessd virassa, vaan
monet heistd hoitivat useita nditd tehtdvid uransa aikana, myos padllekkdisina
virkoina. Jopa jossain méérin erillinen sotilaslddkéreiden ryhma (armeijan palve-
luksessa tydtehtdvit ja palvelun kohteet poikkesivat suuresti muista ldgkéareistd)
oli kiinted osa ammattikuntaa siind mielessd, ettd sotilaslddkarin virka kuului
tyypillisesti ladkdrin uraan nuoruuden ja opintojen aikaisena virkana tai sodan-
aikaisena virkana. Ndin sotilaslddkérin virka oli ikddn kuin ponnahduslauta lda-
karintyon kokemukseen myos monille sellaisille, joilla ei olisi ollut muuten paa-
syd ammattikuntaan.

Ammattikunnan sulkemiseen liittyy sen rajaaminen tietyin kriteerein, esi-
merkiksi koulutuksen perusteella. Syntyperdlld ei ollut ladkariksi opiskelussa eri-
tyisen suurta merkitystd: ammattikunta ei ollut vield periytyvéd, vaan sen edusta-
jat tulivat muista ammatti- ja sadtyryhmistd, pddasiallisesti pappien, virkamies-
ten, oppineiden ja porvariston pojista. Varallisuus kuitenkin saneli jonkin verran
kalliisiin opintoihin ryhtymistd. Ladkarinvirkoihin padsyn edellytyksend oli aka-
teeminen lddkiarinkoulutus, ladketieteen tohtorin arvo. Tdmé vaatimus ei ldhes-
kddn aina toteutunut, vaan virkoihin otettiin myos lddkareitd, joista osa ei valtta-
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miéttd koskaan saanut tohtorin arvoa. Jopa erdit valskédritaustaiset henkilot toi-
mivat toisinaan lddkadrinviroissa. Kirurgien ja lddkareiden ammattikunnat yhdis-
tyivdt nimellisesti 1797, mutta erillisyys jatkui pitkddan kdytannon tasolla ja myos
koulutuksessa, vaikka vilskarit ja kirurgit toimivat ladkdrintehtdvissa ja pdinvas-
toin. Kokonaan ammattikuntien voidaan katsoa yhdistyneen vasta 1862, kun eril-
linen kirurgian maisterin koulutus lakkautettiin. Tama kertoi yhtdalta siitd, etta
ammattikunnan sulkeminen ei ollut vield erityisen voimakasta. Myos pappien ja
apteekkarien ammattikuntien limittyneisyys ladkareiden kanssa kertoi ammatti-
kunnan vuotavista rajoista.

Tama rajojen hdilyvyys on myos laajempi sekd professiotutkimukseen ettd
prosopografiseen menetelmdén liittyva haaste: kuinka maédritellddn lagakari, kou-
lutuksen, toiminnan, virkanimityksen vai muiden kriteerien perusteella? Jokai-
nen ndistd kriteereistd osoittautuu jollain tapaa riittamattomaksi ladkariyden
madrittelyssd, silld niistd poikkeavien yksildiden voidaan kuitenkin jollain toi-
sella kriteerilld katsoa kuuluneen ammattikuntaan. Ladketieteen tohtorin arvo ei
ollut riittava kriteeri, koska osa lddkareina toimineista ei ollut tohtoreita eiki edes
yliopistokoulutettuja. Rajaus jdd lopulta myds melko tutkija- ja tutkimusaihel&dh-
toiseksi: kriteerien painoarvo riippuu siitd, mitd ladkdreistd tutkitaan. Tdssd tut-
kimuksessa painopiste on ollut lddkaritoiminnassa ja ammattikunnan kehityk-
sessd, joten on ollut mielekasta rajata ladkarit kaikkiin niihin, jotka ovat toimineet
ladkdrinvirassa tai olleet vahintddn nimitettyind sellaiseen. Kuitenkin 241:n 144-
kdristd koostuvan aineisto on riittdvdn laaja mahdollistaakseen luotettavien
yleistysten tekemisen koko ammattikunnasta, vaikka yksittdisid henkiloita olisi
jadnyt pois rajausperusteiden tai puuttuvien ldhteiden vuoksi. Virkaan nimitta-
minen kertoo lopulta enemman kriteerien tarkeysjarjestyksestd: kaytdannon tarve
meni virallisten vaatimusten ohitse, ja siten kriteerit palvelivat ensisijaisesti ter-
veydenhuollon tarpeita, vasta sen jalkeen lddkdriammattikunnan suojelua. Myos
tamd osaltaan kertoo lddkdrikunnan kehityksen valtio- ja yhteiskuntajohtoisuu-
desta. Ladkarit olivat ennen kaikkea valtion palveluksessa.

Tama toi ammattikunnalle my6s selvda hyotya. Collegium Medicum valtiol-
lisena, mutta lddkdreiden hallinnoimana kollegiona varmisti etujen, kuten kou-
lutuksen ja ammattiprivilegioiden keskittymisen lddkéreille. Tama kertoi profes-
sionalisoitumisen jo alkaneen. Toisaalta ammattikunnan rajojen vuoto kertoi siitd,
ettd tatd tehtdvad ei aina hoidettu ladkareiden edun mukaisesti, vaan poikkeuksia
tehtiin. Kuitenkin Collegium Medicumin rooli nousi entisestdan 1800-luvulla, kun
Suomen siirryttyd 1809 Vendjan alaisuuteen Suomeen perustettiin oma Collegium
Medicum, josta 1827 tuli Ladkintoylihallitus. T&lloin ammattikunnan asiat keskit-
tyivdat sen omille johtaville lddkareille, lddketieteen professoreille, jotka olivat
myos kollegion johdossa ja saivat osallistua ammattikuntaa koskevaan paatok-
sentekoon muun muassa koulutuksen ja virkojen osalta. Varsinaisia ammattijar-
jestojd ei vield 1800-luvun alkupuolella ollut, vuoden 1835 Finska Likaresdllskapet
oli lahinnd tiedeseura, mutta kollegio edusti jo osaltaan ammattikunnan edun-
valvontaa. Kollegio oli toki muun hallinnon ja viime kddessa keisarin alaisuu-
dessa, mutta pdatantdvalta suomalaisten ldadkdreiden asioista oli siirtynyt yha
enemmdn suomalaisille lddkéreille itselleen. Esitykset piti hyvaksyttdd keisarilla,
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mutta ammattikunnan onneksi keisari oli ehdotusten suhteen hyvin suopea ja
halusi edistdd suuriruhtinaskunnan terveydenhuollon kehittdmistd. Tama osal-
taan joudutti ammattikunnan kehitystd ja professionalisoitumista, kun uusia vir-
koja ja koulutuksen uudistuksia saatiin aikaan nopeammin kuin Ruotsin alaisuu-
dessa.

Ammatillisen jdrjestotoiminnan ollessa vield heikkoa ammattikunnan sisai-
nen professionalisoitumiskehitys tiivistyi ennen kaikkea lddkéreiden itsensa ase-
moimiseen suhteessa muihin toimijoihin sekd kansaan. Tamd asemoituminen na-
kyi sekd asenteissa ettd kdytdnnon tyossd ja heijastuu myos ldadkdreiden vuosi-
kertomuksista. Ladkintdtoimen alan valvonta koski paitsi apteekkareita, valska-
reitd ja kirurgeja, my0s epdvirallisia parantajia, joista lddkéreiden tuli raportoida
Collegium Medicumille vadrinkdytosten sattuessa. Muiden toimijoiden valvomi-
sessa ja toiminnan rajoittamisessa voidaan katsoa olleen kaksi tavoitetta: laaka-
reiden ammatillisen aseman turvaaminen ja lddketieteen auktoriteetin vahvista-
minen. Tédssd mielessd suhtautumistapa muihin toimijoihin riippui pitkalti siitd,
miten paljon sen katsottiin haastavan lddkéreiden auktoriteettia tarjoamalla hoi-
toja tai kilpailevia palveluja. Ndin ollen ne parantajat, joiden toiminnan katsottiin
olevan virallisen lddketieteen mukaista ja jopa hyodyllistd terveydenhoidon kan-
nalta, saivat yleensd jatkaa toimintaansa, ja huomiota kiinnitettiin ldhinnd niihin
parantajiin, jotka avoimesti haastoivat ladketiedettd tai tarjosivat haitallisia pal-
veluja.

Suhtautuminen muihin virallisin toimijoihin ja lddkdreiden ammattikun-
taan limittyviin ammattikuntiin, ensisijaisesti valskéareihin ja apteekkareihin, oli
tutkimusmateriaalin valossa jopa riitaisampaa kuin kansanparantajiin, jotka oli-
vat kenties lddkdreiden silmissd turvallisen kaukana ollakseen todellinen uhka
valtion suojelemalle ammattikunnalle. Sen sijaan vilskareilld ja apteekkareilla oli
pddsy valtiollisiin ammattikuntaa maéritteleviin resursseihin siind missa laaka-
reillakin: koulutukseen, lddkintokollegion valvontaan, valtion virkoihin sekd
maksavaan asiakaskuntaan. Né&in ollen lddkérit joutuivat korostuneesti veta-
maddn rajoja oman toimintansa ja ndiden toimijoiden valilld korostamalla korke-
ampaa koulutustaan sekd puuttumalla herkésti epédpéateviksi katsottujen henki-
16iden toimintaan. Yksittdiset ladkarit ottivat vilskéreitd ja apteekkareita suora-
naisiksi silmétikuikseen, ja eri ammattiryhmien valilld voitiin kdyda alueellisesti
ankaraakin kilpailua toiminnasta ja asiakkaista.

Muita toimijoita korkeampi akateeminen koulutus oli yksi erottautumisen
keino. Tiede tarjosi lddkareille keinot jasentdd ja hakea ratkaisuja julkisiin ongel-
miin, kuten tarttuviin ja pelattyihin tauteihin. Se mahdollisti my6s tiedon jaka-
misen foorumin, lddkdreiden yhteistyokentdn ja sivistykseen perustuvan am-
matti-identiteetin, joiden perusteella lddkarit tarjosivat itsestddn kuvaa pateving,
oppineina ja auktorisoituina toimijoina. Tdydennystd oppiin ja kotimaiseen 144-
ketieteeseen haettiin myo6s ulkomailta opintomatkojen muodossa. Kansantajuis-
tetut ladkarikirjat ja muut julkaisut levittivét ladketieteellistd tietoa koko kansan
pariin, ja sen pyrkimyksend oli tavoittaa my0s etdisimmat ja epdluuloisimmat
kansanosat, joille oli my6s vaikeinta hakeutua lddkarin hoitoon.
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Potilasluottamuksen saavuttaminen olikin lopulta ldgkdrintyon ja profes-
sionalisoitumisen viimeinen kerros: lddketieteen dominoivaa asemaa terveyden-
hoidon kentilld ei voitu saavuttaa, ennen kuin lddkérista oli vihitellen tullut en-
sisijainen vaihtoehto sairauden kohdatessa. Tama ladkintdkulttuurin muutos ei
tapahtunut hetkessg, silld sen tielld oli monia kdytdannollisid ja kulttuurisia esteita.
Vield ladkariméaarien noustessakin 1800-luvun alkupuolella rahvas kaantyi edel-
leen tyypillisemmin kotihoitojen ja omien parantajiensa puoleen, eikd luottamus
ollut itsestddn selvdd muissakaan sddty- ja ammattiryhmissd. Valtion tuki am-
mattikunnan kehittdmisessd mahdollisti kuitenkin lddkériprofession kehityksen
tastd kulttuurisesta seindmastd huolimatta, ja kun lddketieteen kehitys lopulta
tarjosi konkreettisia ratkaisuja rokotusten ja muun matalamman kynnyksen
avun muodossa, kontaktit lddkadreiden ja kansan valilla lisddntyivit ja loivat uu-
sia tottumuksia, hoidonvaylid ja lopulta onnistuneiden hoitokokemusten myota
uudenlaista luottamusta.

*h%

Koska profession kriteerit ovat olleet yleisesti professiotutkimuksessa kiisteltyja
ja erityisesti “valmiin” profession médritelmit hyvin hdilyvid, on viisasta koros-
taa ilmion monitulkintaisuutta, vaiheittaisuutta ja dynaamisuutta suhteessa yh-
teiskunnallisiin ja kulttuurisiin muutoksiin. Yleisistd tutkimuksessa mainituista
piirteistd voidaan kuitenkin koostaa kokonaiskuva siitd, missd vaiheessa tutkit-
tava ammattikunta alkoi tayttdd nditd kriteerejd. Professionalisoitumiskehityksen
erityispiirteet eri maissa vaikuttivat vaistamattd sithen, millaisesta ndkdkulmasta
niiden professionalisoitumista voidaan tulkita ja mitka kriteerit niissd painottu-
vat.

Suomen lddkdrikunnan kehityksesséd valtion, koulutuksen ja instituutioiden
suuri rooli ohjaa tarkastelemaan profession kriteerien tayttymistd ensisijaisesti
ndistd ndkokulmista, lddkédreiden oman aktiivisuuden ammatillisessa jarjestayty-
misessd jdddessd vihemmalle huomiolle. Esimerkiksi Keski-Euroopassa, jossa
ladkdreiden professionalisoituminen tapahtui hyvin ammattikuntajohtoisesti
ladkdreiden omalla jdrjestdytymiselld, painottuvat puolestaan ndma kriteerit.
Suomessakin lddkédreiden omalla toiminnalla oli merkitystd, mutta se painottui
eri asioihin: muista toimijoista erottautumiseen, ammatti-identiteetin ja patevan
imagon rakentamiseen ja potilasluottamuksen saavuttamiseen.

Profession piirteitd oli ollut jo 1700-luvulla, Suomen kontekstissa kaytan-
nossd alusta alkaen, koska osana Ruotsin laédkarijarjestelméa professiokehitys oli
jo pidemmaélld kuin on totutusti ajateltu - olihan 1700-luvun puolivélissda Suo-
messa vain muutama virkaldakari, mutta he olivat tuolloin osa Ruotsin suurem-
paa ladkarikuntaa. Kuitenkin Collegium Medicumin valvonta, koulutusvaatimuk-
set ja tiedeyhteiso olivat jo profession piirteitd, kuten myos 1700-luvun jélkipuo-
lella korostuneet lddkéreiden roolit terveysvalistajina ja myos yhteiskunnallisesti
merkittavind virkamiehina.

Sota-aika, vallan vaihtuminen ja niitd seuranneet muutokset, kuten Suomen
oman lddkintokollegion perustaminen ja sen myodtd Suomen lddkédreiden oman
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pddtantdvallan kasvu edesauttoivat professionalisoitumista, jopa siind mddrin,
ettd on perusteltua esittid Suomen lddkdreiden saavuttaneen jo 1820-luvulla
useimmat keskeiset professionaalisen ammattikunnan kriteerit. Valittomat uu-
distukset keskittyivét virkojen lisddmiseen, yleiseen terveydenhuollon tilanteen
kehittamiseen sekd ladkarikoulutuksen kehittdimiseen, mutta myos institutionaa-
lisella ja yhteiskunnallisella tasolla lddkareiden aseman kehitykselle luotiin pa-
remmat edellytykset. Virkojen mddrda oli nostettu jo 1812, mutta kaikki uudet
virat alkoivat olla tdaytettyind vasta 1820-luvulla. Ladkarimdarat olivat edelleen
pienid suhteessa vdestoon, mutta puhuttiin kuitenkin jo kymmenista lddkareista:
vuonna 1820 heiti oli 40. Akateeminen koulutus, teoriassa ladketieteen tohtorin
arvo, oli ollut ammattikunnan rajaamisen keino, mutta tdméa melko 16yhéaksi jaa-
nyt kriteeri alkoi saada suurempaa painoarvoa vasta, kun Suomessa loppuun asti
koulutettuja ladkareitd alkoi olla tarpeeksi tayttaméaan kaikkia virkoja. Koska yh-
teydet Ruotsiin katkesivat eikd ruotsalaisia lddkareitd endd tullut tayttaméaan
Suomen virkoja, Suomen omaa ladkarikoulutusta oli kehitettdva, minka ansiosta
suurin osa ladkéareistd oli 1800-luvun puolivéliin mennessd kokonaan koulutettu
Suomessa. Vuoden 1828 koulutusuudistus rajasi ja mddritteli entistd tarkemmin
ladkdrikoulutusta ja ammatinharjoittamisen opintovaatimuksia, ja vaatimus l4da-
ketieteen tohtorin arvosta sai uutta painoarvoa. Lisdksi piirilddkdreiden toimen-
kuvaa madériteltiin tarkemmin vuoden 1832 ohjesdannossd, ja heitd ohjattiin en-
tistd enemman hallinnolliseen tyohon. My6s rankiluokituksen nostaminen, 1da-
kariverkoston tihentdminen sekd ldadkareiden parempi palkkaus syrjdseuduille
kohottivat ladkdreiden ammatillista asemaa.

Samaan ajankohtaan ajoittuvat myos lddkdreiden toistuvat raportit rahvaan
luottamuksen saavuttamisessa niin rokotuksissa kuin yleisesti hoidon tarjoami-
sessa. Vaikka ongelmia terveydenhoidon jdrjestamisessd oli edelleen, sdvyero
1700-luvun jalkipuolen ja sodan jédlkeisten vuosien epédtoivoon on selvd. Koleran
uhka toi terveydenhoidolle uuden pelotteen 1830-luvun alussa, ja sen levidmisen
estamiseksi aloitetut rajoitus- ja karanteenitoimenpiteet ja koleralddkareiden ni-
mittiminen sekd muokkasivat lddkérijarjestelmad ettd lisasivat ihmisten kontak-
tia lddkédreihin ja valtiolliseen terveydenhoitoon. Toimenpiteet aiheuttivat jossain
madrin myos vastustusta ja epdluuloa ladkareitd kohtaan, mutta nostivat kuiten-
kin tulevina vuosina terveydenhoidon ja lddkédreiden asemaa, kun toimenpiteitd
jatkettiin muiden koleraepidemioiden aikana ja piirilddkéareiden tyonkuvaa maa-
riteltiin entistd enemmadn koskemaan julkista terveydenhoitoa.

Myos 1850-luvun ja 1860-luvun alun uudistukset olivat keskeisid ladkarei-
den professiokehityksessda. Ammattikunta lujittui piirilddkarin virkojen kaksin-
kertaistamisesta, koulutuksen uudistuksista, erikoistumisalojen eriytymisesta
sekd kirurgien lopullisesta integroimisesta lddkdrikuntaan. Ammatillisia jdrjes-
tojd ei vield ollut eikd monopoliasemaa terveysmarkkinoilla saavutettu, mutta
ladkdreiden asema hoidontarjoajina oli jo lujittunut merkittavésti paitsi valtion
tukeman jarjestelmdn, myos hiljalleen kansan parissa kasvavan luottamuksen
ansiosta. Jatkotutkimuksessa olisi hyodyllista selvittdd erityisesti timén dyna-
miikan muutoksia tutkimusajanjaksoa seuraavien vuosikymmenten aikana: mi-
ten koulutuksen uudistukset, kunnanlddkarijarjestelmédn perustaminen sekéd
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naislddkdreiden kouluttamisen aloittaminen muuttivat ammattikunnan ja pro-
fessionalisoitumiskehityksen dynamiikkaa, my6s suhteessa vuosisadan jalki-
puolen yhteiskunnallisiin ja kulttuurisiin (esimerkiksi kielipoliittisiin) seikkoihin.
Tarked tutkimusaihe olisi my0s erityisesti vdlskdreiden ja kirurgien ammattikun-
nan professiokehitys ja vahittdinen yhteenliittyminen lagdkarikunnan kanssa: mi-
ten ammattikuntien vélisistd kiistoista ja kilpailusta paddstiin kohti yhteistyotd,
ammattikuntien limittymistd ja lopulta niiden yhdistymista?

Suomen lddkdrikunnan professionalisoitumista voidaan ajatella prosessina,
joka ponnisti monista ammattikunnan sisdisistd ja ulkoisista tekijoistd - valtiolli-
sesta sddtelystd, asenneilmapiiristd, kulttuurisesta muutoksesta, ladkintakulttuu-
rien kilpailusta ja tasapainottelusta, yhteiskunnallisten kriisien katalysaattoreista
ja lopulta yksittdisten lddkdreiden kumuloituvista kohtaamisista potilaidensa
kanssa. Ladkareiden madran kasvu kulttuuristen ja sosiaalisten muutosten, yh-
teiskunnallisten tapahtumien ja véestopoliittisten linjausten seurauksena nosti
vahitellen ladkérit potentiaalisiksi hoidontarjoajiksi, jolloin heille my®os tarjoutui
mahdollisuus maéaéritelld sairauksia ja niiden hoitamista kansankulttuurisista ta-
voista poiketen. Syntyi hoidon verkosto, jossa ladkérista tuli ajan my6td helpom-
min kohdattava hahmo my6s epédluuloisemmille vdestoryhmille, ja nédistda onnis-
tuneista kohtaamisista ladkarit kirjoittivat mielellddn osoituksena luottamuksen
saavuttamisesta. Ndin sidottiin vdhitellen sairastamisen ja parantamisen koke-
mus lddketieteen piiriin.
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SUMMARY

The Birth of the Physician Profession: Physicians in Finland c. 1750-1850

Introduction

This study explores the development of the physician system and the profession-
alization of physicians in Finland from 1749 to 1856. It consists of an analysis of
five peer-reviewed articles with different perspectives on professionalization and
an analysis of a comprehensive physician database that has been developed for
the purposes of this study. The aim is to bring together fragmented source mate-
rial about physicians and to offer new viewpoints for the study of their profes-
sionalization process.

Traditionally, specific criteria have been used to study the professionaliza-
tion of physicians in Finland: mainly professional organizations and the number
of physicians. However, more recent studies have focused on the interactivity
and complexity of professionalization and have viewed it as more of a process
than a goal with strict endpoints. This study takes this interactive approach to
professionalization and aims to present new evidence and arguments for the tim-
ing and criteria of the professionalization of physicians in Finland. All the articles
reviewed herein deal with the development of the physician system, the defini-
tion of physicians, the work of physicians and their relationships with patients,
their peers, and other actors in the field of healthcare, both official and unofficial.

In the 18th century, Finland was still part of Sweden, where the organiza-
tion of healthcare started in the late 17th and early 18th centuries with the found-
ing of Collegium Medicum (medical college) and the appointment of the first dis-
trict physicians. While Sweden had several physicians in the early 18t century,
the first official physician in Finland was not assigned to office until 1749. Later
on in 18t century, other physicians were appointed, including town physicians,
hospital physicians, and military physicians, but the numbers were still low. Fin-
land maintained this secondary position in the development of the physician sys-
tem during the Swedish reign, which ended in 1809 with the Russian conquer.
This transfer of rule was a crucial event in the development of the physician sys-
tem, and it is an important lens through which I will consider this process.

The theoretical framework guiding this study comes from sociological pro-
fession studies and medical history, with a particular emphasis on cultural and
social factors. There has been some study of the first physicians in Finland, alt-
hough most of the research has been done before the latter half of the 20th century,
is very fragmented and mainly focuses on certain physicians (district physicians
and certain famous physicians). There has been a lot of research on physicians in
sociological profession studies, as their profession is one of the first, most recog-
nized, and most established professions. In this study, I draw on the professional
theories of sociologists Eliot Freidson and Everett Hughes, who both emphasize
the choice of customers, which would be patients in the case of physicians, to
validate the status of the profession.
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As the criteria of a profession are not solid but are rather debatable and
subject to changes, even in profession studies, it is important to draw attention
to the process rather than the endpoint. Many modern profession studies take
this approach. Because of this viewpoint, determining the point at which the phy-
sician profession was “finished” is less relevant than determining when the pro-
fessionalization process started and how it was affected by societal events and
cultural changes, although the timing of the professionalization can be re-evalu-
ated based on criteria that are more relevant in the context of Sweden and Finland.
In order to define these, the following common criteria for professions can be
considered: 1) autonomy, 2) status, 3) power, 4) professional organization, 5) state
regulation, 6) professional closure, 7) professional identity, and 8) public recep-
tion. None of these are mandatory to define a profession, and it is difficult and
perhaps unnecessary to assign them an order of importance, as different re-
searchers and theoretical focuses have prioritized different criteria. Instead, my
aim is to pinpoint the characteristics of professional development from the early
physician system, to outline the periods of professionalization, and to re-evaluate
its most important moments.

Sources and methods

The physician database is comprised of primary and secondary sources, includ-
ing the original curricula vitae of physicians, biographies, registers, and research
literature about physicians. The database makes use of prosopography, a method
that “fills the gaps” created by fragmentary source material and makes it possible
to generalize about a pre-determined group of actors and their characteristics —
in this case, physicians. By analyzing this database, I am constructing a compre-
hensive, overarching picture of physicians in Finland from 1749 to 1856. The phy-
sician database contains information on 241 physicians, including their demo-
graphic information, their education, and their offices. Although I have tried to
include every physician working during this period in the database, it is reason-
able to assume that some may have been missed. The database is an independent
program created specifically for the needs of this research, and it makes it possi-
ble to search, add, modify, and compile data in an easy and reliable manner.

I am also using physicians” annual reports as a supportive source material
to study representative cases and identify important themes related to their pro-
fessionalization. These reports offer many useful possibilities for research, as
they contain physicians” own descriptions of their work. The reports were sent to
Collegium Medicum, which meant that the physicians were inclined to write about
their work in a positive, dutiful manner. There were some guidelines provided
to physicians regarding what the reports should contain, but during the period
in question, they differed in length, content, and style depending on the reporting
physician. As such, they also reveal the individual personalities of and differ-
ences of perspectives in physicians, and it is possible to read additional infor-
mation between lines.

The source materials that were chosen for analysis all shed light on various
aspects of the professionalization process. The analysis begins with the bigger
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picture by considering the role of the state and the organizational and general
healthcare levels. Then the physician system is analyzed by investigating com-
mon characteristics of physicians, their work, their status, and their careers. Fi-
nally, individual physicians are analyzed through their writings and their pro-
fessional and social relations.

I used specific inclusion criteria when selecting physicians for the database.
First, they must have been working as a physician or been assigned to a physi-
cian’s office during 1749-1856. Second, this must have happened, even temporar-
ily, in the area of modern day Finland. Third, the offices in question must have
had “physician” included in their names and not other medical occupations, such
as surgeon. Surgeons are not included in the database, with the exception of those
who later proceeded to work in physicians” offices. This is because the occupa-
tions had a very separate history and differed distinctly from each other in prac-
tice: physicians were academically educated in universities, whereas surgeons
were essentially craftsmen; only physicians had the privilege to practice internal
medicine. Surgeons and physicians also had separate colleges before the end of
the 18th century, when Societas chirurgica was joined with Collegium Medicum. The-
oretically, this indicated an integration of the professions, although they were
still educated separately, and surgeons were rarely given the duties of a physi-
cian. In 1836, education for surgeons was reformed so that they would also be
qualified to work in physicians” offices. However, even though the degree of
Master of Surgery now qualified holders to work in physicians” offices, only nine
people ever graduated with this degree, and it was rare to find a surgeon working
in a physician’s office until the late 19t century. In 1862, the degree was discon-
tinued, and surgery was included in physician education. Arguably, this was the
point at which the two professions were integrated.

Physician numbers, offices, and social status

Based on the database I have compiled, I counted the number of physicians prac-
ticing every 10 years and noted their geographical division. The number of phy-
sicians —which is often compared to the population overall and expressed as the
number of citizens per physicians—is not a simple tool to use in historical re-
search. It is not an all-encompassing criterion for a profession, nor is it compara-
ble with modern-day physician numbers and the organization of healthcare, and
it is not always comparable with physician numbers in earlier research. This is
because the way “physicians” are defined and counted has not always been made
clear in previous research. It is also not reasonable to assume that all people were
potential customers of state healthcare (as is mostly the case today in Western
states), as it is known from earlier research that the majority of people did not
want to or could not receive treatment from official physicians. This is why stud-
ying physician numbers is a useful tool only in specific contexts —in this research,
it is useful to demonstrate the growth of the physician system in relation to soci-
etal and cultural contexts and the number of physicians relative to the population.

There are also several numbers to count: the actual number of physicians,
the number of physicians’ offices (vacant or filled), and the number of physicians
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in the offices. All these numbers indicate different things about the physician sys-
tem, including how many physicians could be educated; how many physician
offices could be founded; how many of them could or wanted to settle in Finland,
especially during the Swedish rule; and which offices were easier or harder to fill.
The database analysis revealed that the physician number rose very slowly dur-
ing the 18th century. Before the Russo-Swedish War 1788-1790, there was usually
less than 10 physicians at a time in the whole Finland. This number rose to around
25in 1800. The physician count started to grow more rapidly after the transfer of
rule to Russia and the foundation of Finland’s own Collegium Medicum. In 1820,
there were already 40 physicians, and in 1850, 74 physicians.

The absolute physician count was low in relation to vacant offices through-
out the period, but especially during the first half of the late 18t century: then it
was very common for physicians to work in several physicians’ offices at the
same time as, for example, a district physician, a town physician, and a hospital
physician. Town physicians were appointed partly because the district physician
was often unavailable in towns because of their traveling duties in their district.
These offices became somewhat more separate during the 19t century as many
more town physicians were appointed, but some offices, like those in hospitals
and prisons, were still commonly taken care of by the same physician. District
physicians and military physician offices were the most prevalent (182 and 180),
followed by town physicians (99) and hospital physicians (59), then prison phy-
sicians (38), and finally additional physicians (32). Some less common offices (less
than 10) were mineral spring physicians, private physicians (although not actu-
ally an office), cholera physicians, quarantine physicians, physicians of the poor,
and some private institute physicians.

The division of offices and how that changed reflects the changing
healthcare needs during the period. Naturally, the number of military physicians
rose during wartimes (the Russo-Swedish War 1788-1790, the Finnish War 1808-
1809, and the Crimean War 1853-1856) when most physicians and even medical
students were hired to assist in war efforts. Wartimes and their aftermath also
caused additional turbulence in the physician system, as many physicians were
lost either to death or because they fled to other countries. When cholera came to
Finland in the early 1830s, cholera physicians were appointed, and as a result of
the pandemic, more resources were allocated to public healthcare; for example,
district physicians were advised to focus on their public duties rather than treat-
ing individual patients. This also meant that the need for other physicians focus-
ing on the treatment of patients increased.

The social status of physicians aligned with previous research, with most
physicians being sons of clergymen, officials, and scholars. The second largest
group was comprised of sons of bourgeoisie, merchants, and artisans. A minority
(< 10%) were sons of peasants, physicians or surgeons, and military officers. As
a newer profession, it was still rare for the occupation of physician to be passed
down from father to son.
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Professional criteria, professional closure, and societal events in
professionalization

As mentioned, the physician count has sometimes been used as a meter for the
professionalization rate of Finnish physicians, indicating that physicians were a
“full profession” only later in the 19t century. However, it is reasonable to con-
sider the background of the Swedish rule: Finland’s physician system developed
as a continuum that started as part of the Swedish physician system, and thus,
despite having a lower physician number than the western part of the kingdom,
it was in the same phase of professionalization as the rest of the Swedish physi-
cian system. Even though the rise in the number of physicians was essential to
the development of the physician system and to its organization, other criteria
were more relevant for the profession in Finland. Many criteria for the profession
were already in place in the middle of the 18t century: state regulation, education
as a requirement for being a physician, and a partly autonomic status in the form
of Collegium Medicum.

After the annexation of Finland by Russia in 1809, ties were cut to Sweden,
but the ways of the Swedish Collegium Medicum were preserved and continued
in Finland’s own Collegium Medicum, founded in 1812. This college was run by
Finnish physicians, which gave them more power to influence the Finnish phy-
sician system. They made proposals to the senate and eventually to the emperor,
who often approved of developing healthcare in Finland. As a result, the number
of physicians rose significantly in the following decades. More offices were
founded, especially in the more remote parts of Finland, which had suffered from
a lack of physicians for years and even decades, and physicians taking these of-
fices were given a better salary to compensate for there being fewer paying cus-
tomers than in the more population-dense and wealthier parts of Finland. Physi-
cians’ education was also reformed in the first half of the 19t century, and many
more physicians were now fully educated in Finland. This was an essential
change, as previously, they often graduated from Swedish or other European
universities. Thus, the occupation of physicians also became more attractive to
the upper class. There was also a general trend of increased appreciation for uni-
versity education. The arrival of cholera in the 1830s also prompted changes in
the system in the form of cholera physicians and a re-definition of the duties of
existing physicians.

All these events —the change in power, the wartime turbulence and physi-
cian losses, the subsequent establishment of new offices, reformations in educa-
tion, and the cholera crisis —all contributed to massive changes in the profession-
alization process of physicians in the early 19t century. Latent changes were also
happening in the background. The professional organization of physicians was
not yet strong in Finland. Based on the theoretical framework of profession stud-
ies, the physician profession developed according to the continental model; it
was very state-driven instead of developing based on the organization and activ-
ities of physicians themselves. Finska Likaresillskapet was founded in 1835, but it
was more of a scientific association at this point. However, this does not mean
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the physicians did not do anything to advance their professionalization them-
selves. They had to compete with other actors in the field of healthcare —some of
whom were officially approved by the state and some of whom were unofficial
healers —who were often more consulted and better trusted among the common
people. The vaguest demarcations were between physicians and surgeons and
priests and apothecaries. The role of surgeons was explained above, but priests
and apothecaries, although they were, in theory, very separate from physicians,
also overlapped somewhat with physicians. Priests collaborated with physicians,
for example, by reporting the sick and informing people of epidemics. Apothe-
caries had the privilege of selling medicine but were not allowed to treat the sick,
whereas physicians were at least officially prohibited from keeping an apothe-
cary. There were exceptions, however, as some physicians were known to have
kept an apothecary. Physicians were also required to supervise other agents in
healthcare and report wrongdoings. They did so, although not very diligently.
Unofficial healers were rarely mentioned in the reports, and when they were, the
tone was not always condemning. Unofficial healers often gained the approval
of physicians if their activity was not considered harmful to the patients or vio-
lating the privileges of physicians. This reveals that there was less rivalry in the
field than has often been supposed.

However, there were some significant clashes of interest between physi-
cians and surgeons and apothecaries, with physicians citing a “lack of expertise”
for these practitioners more often than for unofficial healers in reports and other
sources. This is likely due to the fact that they had access to the same resources
as physicians: education, state offices, surveillance and protection by Collegium
Medicum, and paying customers. Thus, they were professionally closer to physi-
cians and were a bigger threat to the status of physicians than unofficial healers.

All these rules and their exceptions point towards the closure of the profes-
sion3% but also the vagueness of its boundaries. One element in this is also the
requirement of academic education and specifically the degree of a medical doc-
tor. Even though in theory only doctors in medicine were allowed to be physi-
cians, in practice, the degree bore little difference to medical licentiate, requiring
only the defense of a short dissertation. Many physicians had already received
their first position by as a licensiate or even earlier during their studies. In addi-
tion, even some surgeons without official certification were allowed to be physi-
cians in areas where more educated physicians were not available for the office.
Thus, the rules allowed some flexibility, and accommodating healthcare needs
surpassed the requirement to exclude people who did not have the specified
qualifications from the profession. This is also indicative of the system being state
driven rather than driven by the interests of the physicians themselves.

Implementation of science and the corresponding changes in health culture

Academic education was both an advantage and a hindrance for physicians. On
the one hand, developments in medicine resulted in some clearly effective

360 Excluding people from the profession with certain criteria, such as education, gender, or
origin.
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measures, such as smallpox vaccinations, which gradually increased public trust
in medicine. On the other hand, it also deepened the chasm between medicine
and folk (medical) culture. As long as most people did not want the treatments
physicians were offering, their profession had not achieved dominance. To gain
the public’s trust, physicians had to offer better solutions for very public prob-
lems —epidemics. These solutions were sought also internationally. Physicians
were sent on scientific journeys to learn new trends in medicine and to bring this
information back to their home country. While this was also intended to remain
competitive with other nations, it emphasized the special status of physicians as
well.

Science was a tool physicians used to differentiate themselves from
“quacks,” and in their writings, they presented themselves as educated, compe-
tent experts in an effort to elevate their professional image and credibility. The
rhetoric used in physician reports also displays this attitude: physicians often at-
tributed the recovery of patients and subsidence of epidemics to their own inter-
ventions and blamed the common people for acting irresponsibly by refusing
their treatment and advice. This blame was also symptomatic of the gap between
“upper class” physicians and the common people. The reasons for this gap were
many. Some were practical, such as distance and availability of physicians, and
some were cultural, such as socio-economic differences and established health
culture. In addition to prejudices against physicians, it was simply not customary
to consult a physician, as there were also home remedies and other healers avail-
able. It was only in the early 19t century that physicians took the mistrust of the
common people seriously enough to point it out repeatedly in their reports. At
this point, they really wanted to gain the trust of the people, and according to
their own reports, they sometimes made great strides in this regard. This may
have been due in part to their own actions and a change in their attitudes towards
the common people, but it also resulted from increased contact between physi-
cians and the general public due to an increase in physician numbers, vaccina-
tions, epidemic control, and cholera measures.

Conclusion: The professionalization of physicians in Finland

The professionalization of Finnish physicians from the middle of the 18th century
to the middle of the 19th century was an interactive process. As a continuum
from the Swedish physician system, physicians in Finland already fulfilled some
important criteria for professions in the 18t century: academic education, state
regulation, and organizational autonomy. However, crucial steps were taken in
the decades following the Finnish War and annexation by Russia in 1809. Re-
forms in the physician system and education, the increased autonomy of Finnish
physicians, the founding of new offices, better salaries, social appreciation, and a
more balanced geographical distribution of physicians all helped to establish a
steadier physician system.

In addition to these changes, the professionalization process was tied to the
changing medical culture and the definition of physicians’ social and profes-
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sional status in their communities and among other healthcare providers. Physi-
cians had to define their relationships with their patients, gain their trust, and
differentiate themselves from rival professions and unofficial healers. They
strived to achieve this by presenting themselves as competent experts and suc-
cessful healers, as well as by creating more opportunities to show people the ef-
fective methods of medicine, such as vaccinations. With the accumulation of
more positive encounters, physicians slowly built their reputations and gained
trust among the people, and gradually they became a more viable option for care.
This enabled them to define diseases and their treatment according to their own
medical culture and to tie the experience of sickness and healing to medicine, the
physician system, and state healthcare.
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Suomen varhaisen piiriladkéarilaitoksen tavoitteet ja niiden toteutuminen

Johdanto

Ajanjakso myo6haiseltd 1600-luvulta 1800-luvulle saakka oli Euroopassa yleisesti sairaanhoidon
institutionalisoitumisen ja valtiollisen haltuunoton aikaa.! Pohjois-Euroopan maissa kehitys
noudatti melko yhtendisté kaavaa, mutta muutokset tapahtuivat eri tahtiin: Ruotsin valtakunnassa
ja siihen kuuluneessa Suomessa sairaanhoidollinen jarjestdytyminen tapahtui verrattain myohaan.
1700-luvulle saakka sairastuneet alamaiset olivat pitkélti omillaan vaivojensa kanssa, mutta
vuosisadan puolivalin véestolaskentojen paljastettua valtakunnan véestokadon katsottiin

tarpeelliseksi palkata koulutettuja ladkéreitd edistimaan véaestonkasvua.

Collegium Medicum eli valtiollinen la4kintakollegio perustettiin Ruotsissa vuonna 1663, ja sen
tehtavaksi tuli ohjata ja sdadella kaikkea valtakunnan terveydenhoidollista toimintaa. Kéytdnndssa
sairaanhoito siirtyi taysin valtion valvontaan. Samaa nimeé kantava kollegio perustettiin myds
esimerkiksi Saksojen alueella Brandenburg-Preussin ruhtinaskunnassa vuonna 1685. Samalla
alueen piirilaakarit ja kaupunginlaakarit, joita oli ollut jo 1400-luvulta Iahtien, siirtyivat valtion
alaisuuteen®. Ruotsissa kehitys meni toisin pain ja instituutio syntyi ennen ladkareita:
piiriladkarinvirkoja ehdotettiin  vuoden 1688 laakintdjarjestyksessd, mutta ensimmaiset
piiriladkarit saatiin vasta 1700-luvun puolella. He olivat alusta alkaen Collegium Medicumin

valvonnassa. Vuonna 1738 piirildakareita oli 12, kaikki Ruotsin emamaan puolella.

Suomeen piirilddkarilaitos tuli vuonna 1749, jolloin piirildadkari Barthold Rudolf Hast aloitti
toimintansa Pohjanmaalla. L&&k&riverkosto kasvoi hitaasti erityisesti Suomen puolella, eik&
kaikkia asetettuja virkoja saatu heti tdytettyd. Koulutettuja l&akareitd oli vahan, eikd Suomi
valtakunnan syrjaisempané kolkkana houkutellut ruotsalaisia laakéreita. Piiriladkéri oli 1700-

luvulla ja 1800-luvun alussa usein ainoa yliopistokoulutettu 1a4kari monen kymmenen tuhannen

! Spary 2011, 86.
2 Porter 2002, 21.
3 Johnsson 1928, 8; Kallioinen 2009, 190-193.



asukkaan alueella®. Piiriladkéreilta odotettiin ennen kaikkea alueensa terveydentilan yleisti
valvontaa, kuten kulkutautiraportointia ja tautien levidmiseen vaikuttavien olosuhteiden
havainnointia. Heill4 oli toiminta-alueinaan piirit, etenkin alussa usein l&anit, joissa heidan tuli
sdanndllisesti matkustella ja tarkkailla asukkaiden terveytta.® Piiriladkéreiden lisaksi Suomessa

toimi muutamia kaupunginlaakareiti ja lasaretinlaakareita.’

Kaésittelen artikkelissa Suomen varhaisten piiriladkéreiden tydnkuvaa heille annettujen ohjeiden ja
heiddn k&ytdnnon toimintansa perusteella. Kiinnitan erityisesti huomiota siihen, miten ty6hon
kohdistetut odotukset toteutuivat ladkareiden todellisissa ty6tehtdvissd. Professionaalinen
la&karikunta oli vastikdadn syntynyt, ja se haki vield muotoaan. Ladkarintydn teorian ja kaytdnnon
erot kertovat monipuolisesti niistd haasteita, jotka olivat pitkddn koko valtakunnan kattavan
la&karitoiminnan tielld. Kyse oli terveydenhoidon murrosvaiheesta, jossa siirryttiin vahittain
epavirallisten parantajien ja kotihoidon hallitsemalta parantamisen kentélta kohti valtiojohtoista,

organisoitua ja privilegioitua ld&k&ritoimintaa.

Kéytan lahteindni piirild&dkéareiden Collegium Medicumille laatimia vuosikertomuksia. Niiden
avulla luon vertailukohdan tutkimuskirjallisuuden tarjoamiin ladkareiden ohjes&déntdihin ja
myOhemmasséd tutkimuksessa heiddn ty6stddén  muodostettuun  kuvaan. Varsinainen
tarkasteluajanjakso ulottuu vuodesta 1749 vuoteen 1827. Vuonna 1827 laékintajarjestelmé koki
muutoksia: l44kintédkollegiosta tuli LdaakintOylihallitus, ja sen toimintaa ja velvollisuuksia
tasmennettiin’. Samana vuonna sattui Turun palo, jossa havisivat myos vuosikertomukset vuosilta
1809-1826. Vuosilta 1769-1809 kertomuksia on véhaisesti, joten hyddynnan myo6s
tutkimuskirjallisuutta piiriladkérilaitoksen 1800-luvun vaiheista sek& Ruotsin ladké&reiden
kertomuksia yhteisen l4&kintakollegion ajoilta siltd osin kuin ne tukevat tutkimustehtdvaa ja

tarjoavat vertailupohjaa.

Vuosikertomukset ovat saatavilla digitoituina Ruotsin valtionarkiston SVAR-verkkopalvelusta.
Vuosikertomuksissa l4&kérit raportoivat virkatehtdvistadn ja terveyttd ja elinoloja koskevista

havainnoistaan toiminta-alueellaan. Niité luettaessa on syyté pitd4 mieless, ettd he luultavimmin

4 Pesonen 1980, 7.

5 Kallioinen 2009, 191-192.
® Y lioppilasmatrikkeli 2005.
7 Pesonen 1980, 135-140.



halusivat esittdd tyonsd mahdollisimman hyvéssd valossa suojellakseen mainettaan, ja talldin
virkavelvollisuuksien laiminlydnnit ja4vat raporteissa herkésti pimentoon. Kuitenkin
vuosikertomusten painotuksista on paateltavissa, mihin heidén toimintansa etupddssa kohdistui ja

miten paljon he omistautuivat heille tarkeiksi méériteltyihin velvollisuuksiin.

Piirild&karilaitoksen haasteet eivat johtuneet ainoastaan ladkaripulasta. Ladkaritoiminnan kysynta
ja tarjonta eivét aina kohdanneet. L&&karill4 saattoi olla vaikeuksia vastata kaikkeen hoidon
tarpeeseen, ja toisaalta 1a4karin tarjoama apu ei valttaméatta kelvannut sille kansanosalle, joka sit4
maaréllisesti eniten tarvitsi, eli rahvaalle. Tarkastelemalla laakarikunnan kykya vastata kansan
hoidon tarpeeseen saadaan myds yleiskuva varhaisen piirilddkéarilaitoksen merkityksesta.
Lahestymistapa on kulttuurinen, mutta l&&ketieteelliset tosiasiat huomioiva. Ensisijaisesti
la&karitoimintaa arvioidaan aikakauden realiteettien nakdkulmasta, mutta tiedostaen, ettd ajan
la&ketieteelld ei ollut padsddntoisesti tarjottavanaan Kkliinisesti tehokkaiksi todistettuja
hoitomuotoja. Merkitystd on siten etsittdva ennen kaikkea laakareiden subjektiivisesta ja
suggestiivisesta vaikutuksesta parantumisen kokemukseen sekéd kansan luottamuksen véhittaisesta
saavuttamisesta: piirilaakérit osaltaan loivat sen perustan, joka myOhemmin mahdollisti

valtiojohtoisen terveydenhoidon aseman kansan ensisijaisena hoidontarjoajana.

Piiriladkarintydn maaritykset

Ruotsin vuoden 1756 valtiopdivien méaraykset asettivat piirilaakaritoiminnalle kunnianhimoiset
tavoitteet. Piirila&karinvirka tuli perustaa jokaiseen laéniin, ja heidan palkakseen maarattiin 300
hopeataalaria sekd matkarahaa 100 hopeataalaria. Piiriladkarin kuului hoitaa sairastuneita kdyhia
veloituksetta ja keskitty4 erityisesti tarttuvien tautien taltuttamiseen. Lastenhoidon ohjeistamisella
tahdattiin suuren lapsikuolleisuuden alentamiseen. Liséksi heidéan tuli tutkia ja kuvata alueensa
luonnonhistoriaa ja raportoida toiminnastaan vuosittain laakintakollegiolle.® Piiriladkarit saivat
koulutuksensa kotimaisissa ja ulkomaisissa yliopistoissa, ja virassa toimimisen edellytyksena oli
l4&ketieteen tohtorin tutkinto. Kaytdnndssa monet kuitenkin aloittivat virassa jo ennen tohtoriksi

valmistumistaan®.

8 Hjelt 1891, 159-160.
9 Johnsson 1927.



Ensimmadinen piiriladkareiden ohjesaanto oli vahvistettu jo vuonna 1744. Siin& annettiin ohjeita
yksityiseen laakarintoimeen, jota pidettiin vield t4ssd vaiheessa luontevana osana piirilaakarin
tyota. Liséksi ohjeistettiin virkamatkoja, joita oli tehtava vahintdin kahdesti vuodessa suurimpiin
kaupunkeihin ja vahintddn kerran vuodessa maaseudulle, jonne suuntautuvista matkoista tuli
ilmoittaa maaherralle. Liséksi piiriladkarin kuului kerran vuodessa tarkastaa apteekkien ja
sairaaloiden toiminta.’? Apteekkitarkastukset kustannettiin yleisista varoista, ja piiriladkareita
kehotettiin tarkastamaan apteekit muiden alueelle suuntautuvien virkamatkojen yhteydessa.'
Laakarit arvioivat tarkastuksissa apteekkien ladketarjonnan suhteessa alueen menekkiin.'? Vaasan
piiriladkarilla Barthold Rudolf Hastilla oli poikkeuslupa pitdd omaa apteekkia ladkarintoimensa
ohella. Nain haluttiin taata ladkkeiden saatavuus myos vahavakisemmillda seuduilla. Muualla
apteekkitoiminta oli tiukasti 1a&kareista erilla&n, mutta silti heiddn valvonnassaan. Apteekkarit

vastustivat pitkadn laakareiden valtaa toimensa harjoittamisessa.’®

Vuoden 1766 uudessa piiriladkareiden ohjesdannossd painotettiin piiriladkarin velvollisuutta
matkustaa piirisséan, ottaa selvaa sen asukkaiden terveydentilasta ja auttaa sairastuneita parhaansa
mukaan. Vuonna 1774 ohjes&énto jalleen uusittiin, ja siind korostettiin yleiseen terveydenhoitoon
suuntautuvia toimenpiteita, kuten kdyhien hoitoa ja rokonistutuksia isorokkoa vastaan.* Tarkeaa
oli myos tarkkailla tautiepidemioita ja ilmoittaa niista la&kintakollegiolle. Piirila&karit saattoivat
puuttua epidemioihin ohjeistamalla kansaa tautien levidmisesta ja hoidosta ja jakamalla epidemia-
alueille laakkeita.™ Lisdksi heidan tuli raportoida epidemioihin seka yleisesti alueen
sairastamiseen vaikuttavista tekijoisté, esimerkiksi ajan késitysten mukaisesti saastd, ymparistosta
ja elintavoista. Ladkareiden saama oppi perustui humoraalipatologiaan eli kasitykseen kehon
neljasté nesteestd. Jos nesteet olivat epatasapainossa esimerkiksi saén vaihtelun vuoksi, ihminen
sairastui, ja tasapainoa korjaamalla hanet voitiin parantaa. Tédhan perustuivat esimerkiksi runsas
oksennus- ja ulostuslédakkeiden kayttd ja suoneniskut. Humoraalipatologian lisaksi oli kuitenkin

syntynyt jo 1700-luvulla useita muita teorioita, joilla sairauksia selitettiin, mutta paasaantoisesti

10 Hielt 1892, 13.

11 Pesonen 1980, 80.

12 Kontturi 2014, 16.

13 Muiluvuori 2005, 49-50.

14 Hjelt 1892, 16-19; Tuominen 1976, 292.
15 Hirvonen 1967, 166.



ne sulautettiin osaksi ajan ladketieteellista selitysjarjestelmaé sen sijaan, ettd ne olisivat haastaneet

vallalla olevia teorioita.'®

Piiriladkarin tehtdviin kuuluivat myos ruumiinavaukset. Kaikki 1a4karit eivat raportoineet niista,
mutta eraat tekivat niita sdannollisesti, kuten Porin piirila&kari Bengt Bjornlund ja VVaasan Herman
Rudolf Hast. Bjornlund raportoi ldhes joka vuosi ruumiinavauksista. Niita tehtiin erityisesti rikos-
ja itsemurhatapauksissa, mutta my0s sairauteen kuolleen kuolinsyyn selvittamiseksi.’
Piirilaakareilld oli usein myos kirurgian tutkinto tai véhintainkin kirurgista kokemusta ja verrattain
hyvé ihmisanatomian tuntemus: heidan vastuulleen tulivat vaikeat leikkaukset, jos paikallisen
kirurgin osaaminen katsottiin riittamattdmaksi.'® Moni oli myds toiminut valskaring, kirurgina tai
kenttaladkarind ennen piiriladkarin virkaa. Esimerkiksi Bengt Bjornlundin luokse tulivat usein
sellaiset potilaat, joilla oli jokin fyysinen vamma. Hén oli toiminut aiemmin kenttéladkarina, ja
hanen kirurginen osaamisensa oli ajan laakarille poikkeuksellista.'® Valskareilta ja kirurgeiltakin
vaadittiin yh& useammin 1700-luvun jalkipuoliskolla yliopistotutkintoa sek& neljan vuoden
harjoitteluaikaa, joten kaytannossa erot ld&kéreiden ja kirurgien tuskin olivat suuria (eivatka
valttamatta aina laakarin eduksi).° Piirilaakéreiden privilegioitua osaamisaluetta olivat sisitaudit,
joiden hoitoon muut heidén piirinsd toimijat (ml. kirurgit) eivat saaneet puuttua silloin, kun

piirilaakari oli saatavilla.?

Ohjeet ja kaytanto

Piiriladkarintyon laajavaikutteisia tavoitteita on korostettu niin heille annetuissa ohjeissa kuin
myOhemmassé tutkimuksessa. Piiriladkarin tehtdavaksi madriteltiin ennen kaikkea toiminta-
alueensa terveyden yleinen valvonta. Aiempi piiriladkareita koskeva tutkimus on kéyttanyt tata
ohjeistusta todisteena piirila&dkarintyon vahaisestd merkityksesté, perusteena se, ettei yksi 1aakari
ole voinut vaikuttaa merkittavasti niin suuren alueen yleiseen terveydentilaan. Esimerkiksi K. O.

Lindeqvist esittdd Hameenlinnan kaupungin historiassa, ettd ladkaritoiminta oli pa4asiassa

16 Porter 1995, 406—408; Kontturi 2014, 79-84.
17 Kontturi 2014, 16-17, 72.
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ohjeiden ja maardysten antamista kulkutautien levitessa.?? Toiminta-alueet olivatkin erityisesti
alussa suuria, kokonaisia ladneja. Esimerkiksi Daniel Erik Naezénin alue ulottui Ruotsin
Vasterbottenilta Suomen Pohjois-Pohjanmaalle ja késitti laajimmillaan noin 2/5 koko Ruotsin
valtakunnan maapinta-alasta?®. Pohjanmaan piiri puolestaan ulottui Vaasasta Lappiin saakka
ennen kuin Oulun piiri erotettiin siitd vuonna 1773. Piiriladkarin tyénkuvaa on kuitenkin arvioitu
heidan omasta toiminnastaan kasin niin vahéan, etta heidan toteutuneista virkatehtévistaan ja niiden

osuudesta heidédn tyonkuvassaan ei ole pystytty muodostamaan todenmukaista kuvaa.

Vuosikertomuksista selviad, ettd piirilaakarintyd oli ohjeistuksia ja aiemmassa tutkimuksessa
arvioitua kaytannonlaheisempaa.?* Ennen piirilaakareita Suomessa oli toiminut koulutettuja
valskéreitd (myohemmin kirurgeja), ja 1700-luvulla perustettiin myos jokunen kaupunginlédékarin
ja lasaretinldakérin virka, mutta k&ytdnndssa viimeksi mainittuja hoitivat usein piirilaakérit
varsinaisen virkansa ohella, toisinaan ilman erillistd korvausta. Turun piiriladkari Johan Gabriel
Bergman oli yht4d aikaa perdti kolmessa virassa piiriladkarind, kaupunginladkarind ja
lasaretinlagkéring, ja samassa tilanteessa oli myohemmin myos Axel Fredrik Laurell Kuopiossa
vuosina 1810-1815. Myos esimerkiksi aiempi Kuopion piirilaakari Anders Johan Stahl seka
Heinolan piirild4karit David Gabriel Stark ja Anders Johan Lille toimivat piirilddkérin viran ohella
lasaretinlaakarind.® Monessa virassa toiminen oli tavallista erityisesti ladkarijarjestelman
alkuvuosikymmening, ja maan harvojen ladkareiden ylityollistaminen kertookin konkreettisesti
vallinneesta l4&k&ripulasta. Vertailun vuoksi mainittakoon, ettd vastaavassa jarjestelmassé
Baijerissa nimitettiin laakari jokaiseen yli 200 maaseutu- ja kaupunKipiiriin 1800-luvun alussaZ.
Myos patevyysvaatimuksista jouduttiin toisinaan joustamaan: esimerkiksi vélskari Johan Friedrich
Geisse sai hoitaakseen myos piirilaakarin viran Kuopiossa 1777 ja myéhemmin Karjalassa, kun
muita hakijoita virkaan ei ollut,?’ ja kuten jo mainittu, moni piirilaakari aloitti virassaan jo ennen

tohtoriksi valmistumistaan®.
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Jo useiden samanaikaisten virkojen vuoksi monet piirila&karit kéayttivat paljon aikaa potilaiden
kontaktihoitoon. La&kareiden kertomuksissa juuri potilaiden hoito korostuu muiden virkatehtavien
rinnalla. Kulkutaudeista raportoimisen liséksi 144karit kertovat tyypillisesti muutamista potilaista,
joiden hoitoon ovat keskittyneet. Kyseessa on voinut olla pidempiaikainen hoitosuhde tai
la&ketieteellisesti kiinnostava tapaus. Esimerkiksi Turun piiriladkari Johan Gabriel Bergman kertoi
hoitaneensa 15-vuotiasta poikaa ja idk&std miestd useiden kuukausien ajan naiden kuolemaan
saakka.?® Bergman oli tosin myos lasaretin laakari, ja lasarettiolosuhteet tarjosivat paremman
mahdollisuuden pitkdaikaisiin hoitosuhteisiin. Hoitosuhteet eivat kuitenkaan rajoittuneet vain
niihin tapauksiin, joista l&akarit raportoivat yksityiskohtaisesti. Eradt piiriladkarit kertovat
hoitaneensa kymmenia tai satoja potilaita vuoden aikana.*® Vaikka hoitaminen” on voinut
tarkoittaa vain ladkkeiden antamista, on selvaa, ettd niin suurilla potilasmaarilla kontaktihoito vei

merkittdvan osan piirildakarin tyoajasta.®!

Kenties merkittdvin syy suuriin potilasméériin oli se, ettd maksukykyiset potilaat joutuivat
maksamaan hoidostaan, ja 1a4karille tarjoutui siten mahdollisuus lisatuloihin kiintedn palkkansa
lisdksi. Palkkaus oli ongelmallista, sill4 piirilddké&reiden mukaan suuri osa siitd meni joka
tapauksessa viranhoitokuluihin, jolloin se oli pikemminkin kulukorvaus kuin palkkio tehdysta
tyosta. Ladkarit valittivat tdmén tastd palkan pienuudesta ja siit4, ettei sit4 jadnyt kattamaan
elimisen (ja luultavasti elintason ylldpitamisen) kustannuksia.®> Mit4 varakkaammalla alueella
piiriladkari toimi, sitd useamman potilaan oletettiin voivan maksaa hénelle hoidostaan. Koyhilla
potilailla tuli olla todistus maksukyvyttémyydestaan oikeutuksena ilmaishoitoon,® ja
varattomammilla alueilla piirilddkarit saivatkin selvasti suurempaa palkkaa kuin virkaveljensa.
Esimerkiksi vuonna 1811 maaréttiin Karjalan, Savon ja Tornion piiriladkareille 500 hopearuplan
vuosipalkka, kun taas useimmat eteldisen ja lantisen Suomen piirild&kéreista saivat vain 300

hopearuplan vuosipalkan.3

Alueellisten erojen huomioimisesta huolimatta ladkareiden yksityispraktiikkaan keskittyminen

muodostui myéhemmin ongelmaksi. Laakintéhallitus antoi 1824 lausunnon laakintalaitoksen

2 SVAR AFP1 Johan Gabriel Bergman 1780.

3 SVAR AFP3 Johan Alman 1800; AFP4 Simon Landberg 1805.
31 Kontturi 2014, 14.

32 Kontturi 2014, 28.

3 Sandblad 1979, 95.
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tilanteen parantamisesta. Siind todettiin piiriladk&reiden keskittyvan etupddssa potilaiden
hoitamiseen ja jattadvan sen vuoksi yleisen terveydenhoidon toimenpiteet véhemmalle huomiolle.
Laakintohallitus esitti uuden johtosd&dnnon laatimista piirilaakéreille, ja se hyvaksyttiin viisi vuotta
myOGhemmin. Piirilaédkéreiden palkkausta parannettiin, ja esimerkiksi ruumiintarkastuksista
maaréttiin maksettavaksi korvaus riippumatta siitd, saatiinko korvausta tuomioistuinten

osoittamilta tahoilta.®

Yleisen terveydenhoidon toimenpiteiden toissijaisuus voi selittyd osittain  niiden
epaméaraisyydelld. Konkreettisia toimenpiteita olivat esimerkiksi rokottamiset ja la4kkeiden
jakaminen, mutta terveystilanteen tarkastus ja kansan neuvonta saattoivat jaada helposti
teoreettiselle  tasolle tai ylimalkaisiksi. Kun tarkastellaan piiriladkareiden roolia
kulkutautiepidemioiden aikana, heisté vélittyy kuva sivusta tarkkailijoina ja raportoijina. Usein
riitti vain epidemiasta ilmoittaminen: monet tartuntatautikuvaukset ovat pelkkid mainintoja, eika
niiden yhteydessé kerrota toimenpiteista. Todennakoisesti ladkéri ei havainnut ja hoitanut kaikkia
epidemioita itse vaan sai kuulla niistd yhteistyGssa toimineilta tahoilta, kuten seurakunnilta.
Kulkutautitilanteen kartoittaminen saattoi olla la&kérin tarkeimpié tehtdvid, mutta tuskin eniten
aikaa vievid. Kaikki epidemiat, etenkaan lievat katarrikuumeet tai kaulataudit, eivét vaatineet
toimenpiteita®. Tietyt epideemiset ja vaarallisina pidetyt taudit, kuten isorokko, punatauti,
tulirokko ja hermokuume®’ vaativat usein joko laikkeiden lahettamista tai laakarin matkustamista

epidemia-alueelle potilaita hoitamaan ja ladkkeit4 jakamaan.

Ladkkeiden ldhettamista on pidetty kaytanngssi harvinaisena toimintatapana,® mutta vuosilta
1769-1809 on runsaasti raportteja lddkkeiden l&hettdmisesta punatauti-, lavantauti-, isorokko- ja
tulirokkoepidemioiden aikana. Punatautiepidemia levisi Johan Gabriel Bergmanin mukaan
Tukholmasta Ahvenanmaalle marraskuussa 1779, ja han lahetti alueelle 1&d&kkeitd, jotka jakoi

valskéri Sundbeck maksua vastaan tai varattomille kulkutautirahaston varoista. Myohemmin oli

3 Pesonen 1980, 159.
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esiintynyt myos kuumetautia, joka oli Bergmanin mukaan talttunut la&kkeilla seitseman paivén

aikana.®

Hoidon kysynté ja tarjonta

Eri lahteistd koottu kuva piiriladkareihin kohdistetuista odotuksista on ristiriitainen: milloin
tarjottu hoito ei kelvannut, milloin silld ei voitu vastata kaikkeen kysynt&éan. Esimerkiksi
H&meenlinnassa “piiri oli niin laaja, ettei h&n [ladkari] voinut antaa apua milloin tarvittiin”, ja
toisaalta “kansa oli valinpitamaton” eli sille ei kelvannut hoito*. Pikkuvihan jalkeen kaynnistettiin
Suomen ld&neissa kerdykset piiriladkarien palkkaamisen kustantamiseksi, ja ensimmaisend varat
sai keréttyd Pohjanmaa, jossa piirila&kari aloitti 1749. Seuraavalla vuosikymmenelld kansa rahoitti
my0s Hé&meenlinnan, Turun ja Porin piirilddkareiden virat. Hameenlinnassa piirildakariin
kohdistetut odotukset eivat tayttyneet: laakari katsottiin hyodyttomaksi, hénen palkkansa
maksamisesta kieltdydyttiin ja vaadittiin ladkarin vaihtamista. Palkanmaksuvelvollisuus siirtyikin
kruunulle, ja piiriladkéari vaihtui. Vuodesta 1772 alkaen palkanmaksuvelvollisuus siirtyi yleisesti
valtiopaivien paatokselld kruunun vastuulle.** Kansan halukkuus maksaa itse ldakarinviran
kustannukset osoittaa, ettd ainakin tietty osa kansasta (myos rahvaasta) odotti saavansa juuri

koulutetun 1a4karin hoitoa ja muodosti ndin kysynnan ladkaritoiminnalle.

Tutkimuskirjallisuudessa ei kuitenkaan ole riittavasti selvennetty, milta taholta kysynté tuli ja
miten se k&ytdnnossa ilmeni. Minka la&karitoiminnan puutteeseen kansa tarkalleen ottaen oli
tyytymaton ja misté se kieltaytyi? Koska yhté aikaa ei ole voinut olla sek& hoidon ylitarjontaa etté
lilkakysynt44, vastausta on haettava valtiojohdon, kansan ja sen eri ryhmien erilaisista
vaatimuksista. Kruunun nékokulmasta piirilaédkareihin kohdistettu ”kysynta” oli se hoidon tarve,
joka ilmeni sairastuneessa (ja siten vakimé&aran kasvua hidastavassa) véestonosassa; Epidemioiden
aikaan ja suuren lapsikuolleisuuden jatkuvasti vallitessa nain muodostunut kysynta oli suurta ja
l4&karille mahdotonta hoitaa yksin. Kuitenkin hoidon tarve itsessaan oli huomattavasti vahaisempi,

kun otetaan huomioon suurten kansanosien haluttomuus ottaa vastaan tarjottu hoito. Kansan
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”kysynt&d” muodostui talléin vain siitd verrattain pienestd joukosta, padasiassa saatyldisista, jotka

suostuivat piiriladkarin hoidettavaksi.

Johan Gabriel Bergman kertoi punatautiepidemiasta, joka sai kahdeksan menehtyneen jalkeen
Eckerdn seudun asukkaat pyytam&an haneltd ladkkeita. Ladkkeilla oli Bergmanin mukaan toivottu
vaikutus epidemiaan, ja kylan asukkaat maksoivat mielellaan laakkeiden kustannukset.*?
Kuvauksesta saa kasityksen, ettd asukkailla oli oman hoidonsaantinsa toteutumisessa aktiivinen
rooli. Wirilanderin ja Salomaan mukaan kansalaisten oma aktiivisuus ld&kkeiden pyytamisessa oli

jopa ratkaisevaa: ladkarit toimivat vain silloin, kun siti erikseen pyydettiin®,

Potilaiden todellista sdatyjakaumaa on vaikea tutkia siksi, etta la&karit eivat useinkaan maininneet
potilaidensa sdatyd tai ammattia. Toisinaan potilaista kdytettiin nimityksia kuten talonpoika
(bonde), vaimo (hustru), saatyldinen (standsperson), renki tai piika (drang, piga) tai jotakin
ammattinimikettd. Myo6s torppareista on yksittaisia mainintoja, joten potilaita tuli myo6s
rahvaasta.* Laakareiden mukaan rahvas ei kuitenkaan muodostanut ainakaan suhteellisesti
suurinta osuutta heidan potilaistaan, silla he valittivat timan tast4 rahvaan ennakkoluuloisuudesta
ja vastahakoisuudesta. Piiriladkari Johan Henrik Olinin mukaan rahvas hakeutui ladkarin hoitoon

vain vakavan taudin iskiessa®.

Rokonistutus- ja rokotusjournaalit kertovat vuosikertomuksia enemman potilasjakaumasta..
Toisaalta juuri niissd rahvaan ja saatylaisten suhtautumiserot korostuvat: erityisesti
rokonistutuksiin rahvas suhtautui niin kielteisesti, ettei niitd suostuttu ottamaan vastaan edes
ilmaiseksi*®. Rokonistutus oli rokotuksen esimuoto, jossa isorokon tartunta-ainetta laitettiin inoon
tehtyyn haavaan ja saatiin siten aikaiseksi isorokon lievempi muoto, joka antoi kuitenkin
immuniteetin varsinaista tautia vastaan.*” Rokonistutusraporteissa selvasti suurin osa istutuksen
saaneista oli saatyldisten lapsia. Esimerkiksi Ruotsin puolella toiminut piirilddkari Carl M. Blom

istutti vuosina 1769-1771 rokon 50 lapseen, jotka olivat kaikki sadtylaisia®.
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Rokonistutusten vastustaminen ei siis ole suoraan rinnastettavissa rahvaan yleiseen
suhtautumiseen ld4ketieteeseen, sill& siind kulminoituivat riskit: oli eri asia pyytaa 1a4kéarilté hoitoa
jo olemassa olevaan tautiin kuin pyytaa ladkaria tartuttamaan mahdollisesti vaarallinen tauti
itseensd tai lapseensa. Silloin tallgin joku kuoli myos istutusrokkoon. Vaikka riski oli
huomattavasti pienempi kuin varsinaisessa isorokkotartunnassa ja vaikka luonnolliselta tartunnalta
valttyminen oli hyvin epétodenndkoistd, istutettua rokkoa pidettiin itse aiheutettuna
kuolemanriskina.* Toisaalta se voitiin katsoa Jumalan tahdon uhmaamiseksi. Rokotusten ja
rokonistutusten valiin jattdminen ei myodsk&an ollut valttdméatta niiden vastustamista, vaan se

saattoi johtua kaytannon ongelmista: kaikki eivat kyenneet matkustamaan rokotettaviksi.*

Piirilaakarit selittivat rahvaan ennakkoluuloja erityisesti kohtalouskolla, ja tat4 selitysta on
korostettu my6s myohemmaéssé tutkimuksessa. Esimerkiksi Porin piiriladkari Bengt Bjornlund
vaitti rahvaan uskovan, ettd ne kuolivat, joille niin oli tarkoitettu, ja ne, jotka saisivat elaa,
selvidisivat ilman hoitojakin.>! Se, ettd tallainen kasitys on paassyt syntymaan ja vallalle, saattaa
kuitenkin johtua osittain laaké&reiden tarpeesta selitta4, miksi heidan hoitonsa ei kelvannut ja 16ytaa
syy juuri rahvaan asenteista ja “takapajuisuudesta”. Tosiasiassa rahvas ei valttamatta ollut niin
valinpitdimatonta ja taika- tai kohtalouskoista kuin on vditetty, sill4 heilld oli tunnetusti omia
hoitokeinojaan ja monet heista turvautuivat kansanparantajien apuun®2. Selitykset saattoivatkin
olla puhtaasti kaytannollisia: itsehoito oli aina saatavilla ja maksutonta. Lis&ksi kylan parantaja
saattoi olla lahempéna ja paremmin tavoitettavissa, han oli kenties potilaalle tutumpi ja helpommin
lahestyttava. Toisaalta maineikkaan parantajan luokse voitiin matkustaa kaukaakin,> kauemmas
kuin lahimman piiriladkérin luokse, mika kertoo luottamuksen puutteesta ladkareitd ja
la&ketiedettd kohtaan. Jo l&&karit itse esittivat selitykseksi herravihaa: piiriladkarit edustivat
yleensd saatyldisia, varakkaampaa virkamiesvaked, johon suhtautuminen oli asenteellista®.
Vaikka l44karit tarjosivat hoitoa koyhille ilmaiseksi, peléttiin, ettd maksua voitaisiin siita
huolimatta pyytad jalkikateen.® Jos piirilaakarit yrittivatkin saavuttaa parempaa luottamusta

rahvaan keskuudessa, se ei juuri vélity heidan raporteistaan. Vaikka yksittaiset piirilaakarit
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osoittivat myo6tatuntoa rahvaan kurjia oloja kohtaan, useimmat suhtautuivat rahvaan elintapoihin,
“taikauskoisuuteen” ja "vélinpitamattomyyteen” oudoksuen, ylimielisesti tai halveksivasti. Juopaa

pidettiin luultavasti ylla molemmin puolin.®®

Rahvaan edustusosuus piirild&kéreiden raporteissa merkitsee kuitenkin sitd, ettd osa rahvaasta
suhtautui ladkareihin muita ennakkoluulottomammin tai ainakin hyddynsi heidan tarjoamaansa
hoitoa viimeisend vaihtoehtona. Piirild&kareiden valitusten perusteella voidaan silti olettaa, ettd
osuus oli pieni. Kun tdmé ja edelld mainitut seikat otetaan huomioon, sadtyldisten suuri osuus
potilaiden joukossa ndyttad realisoituvan huomattavasti arvioitua pienempand kysyntana. Kaikki
saatylaisetkaan eivat valttamatta hakeutuneet piirilddkarin tai muun 148karin hoitoon, vaikka heill4
olisi ollut mahdollisuus. Né&in ollen on tarpeetonta arvioida ladkéreiden tyttaakkaa, vastuuta ja
velvollisuuksien toteutumista suoraan heidén toiminta-alueensa asukasmaaran ja etdisyyksien
perusteella, kuten perinteisesti on tehty. Mielekkddmpé&a olisi arvioida sit4, millainen heidéan
alueensa saatyjakauma oli ja millaisia vaihtoehtoisia hoidontarjoajia alueella oli kilpailemassa
potilaista piiril4&kéarin kanssa. Potilaiden nakokulmasta piirild&kéari nimittdin saattoi kyeta
vastaamaan tarkalleen siihen kysyntaan, joka hénelle asetettiin — silloin, kun se oli asenteellisista
tai kaytannollisista syista kohtuullisen pientd. Tama ei kuitenkaan riittdnyt siihen tavoitteeseen,
joka piiriladkareille oli asetettu, eli kansan yleisen terveydentilan kohentamiseen. T&t4 aihetta

kasitelladn seuraavassa luvussa.

Piiriladkareiden merkitys

Laakaritoiminnan haasteet eivat johtuneet vain virassa olevien la&karien vaikeuksista tayttaa heille
asetettuja odotuksia. Tavoitteet olivat ylimitoitetut suhteessa resursseihin, ja kdytanntssa tama
nékyi siind, miten vaikeaa joihinkin virkoihin oli 10yt44 laakari4. Esimerkiksi Hdmeenlinnan,
Haminan, K&kisalmen, Sortavalan ja Savonlinnan piirit olivat jossakin vaiheessa, yleensa aivan
viran perustamisen jalkeen, vailla piirilaakaria®’. Laakareita koulutettiin lilan vahan erityisesti

Suomessa, ja ruotsalaiset laakarit eivat olleet innokkaita asettumaan Suomeen®. Jo kieli saattoi
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olla este: vuoden 1757 kuninkaan kirjeessa vaadittiin Suomeen tuleville 144k&reille suomen kielen
taitoa. Erdat niistakin ruotsalalaisista ladkareistd, jotka saatiin palkattua Suomeen, valittivat
puutteellisia tydskentelyolosuhteita, kehnoa toimeentuloa ja rahvaan Kielteistd suhtautumista

hoitoon ja neuvoihin.*®

Piirila&karilaitoksen organisoinnin puutteista kertoo myds se, miten samankaltaisia ongelmia oli
vastaavissa jarjestelmissd muualla Euroopassa. Esimerkiksi Baijerissa 1800-luvun alkupuolella
la&kareitd syytettiin maksukykyisten potilaiden suosimisesta koyhien potilaiden ilmaishoidon
kustannuksella. Tietoisen valikoinnin lisdksi ongelmana oli se, ettd ladkdreiden oli usein
mahdotonta matkustella niin paljon kuin laajempi kdyhien hoito olisi edellyttanyt, silla samalla

muut virkatehtavat olisivat jaaneet tekeméatta.%

Ei siis ole ihme, etta piiriladkareilla on arvioitu olleen vain vahainen merkitys kansan yleiseen
terveydentilaan, jonka kohentamista varten heidat oli palkattu. Toisaalta néista velvollisuuksista
johtuen kansa saattoi kokea, ettei la4karistd ollut heille mitddn konkreettista hyotyd, kuten
H&meenlinnassa kansan kieltaytyessa piiriladkarin palkan maksamisesta. Piirila&kari saattoi olla
hankalasti tavoitettavissa matkustelunsa vuoksi,®! ja maaseudulla piti joko odottaa piirilaakarin
saapumista lahiseudulle tai matkustaa itse hanen luokseen, miké ei ollut monille sairastuneille

mahdollista.

Keskittyipa la4kari siis yleisen terveydenhoidon toimenpiteisiin tai potilaiden kontaktihoitoon,
kaikki eivét olleet hdnen toimintaansa tyytyvaisia. Piiriladkéri saattoi joutua tasapainoilemaan
yksityishoidon kysynnan ja laajamittaisempien virkavelvollisuuksien vélilla. H&n saattoi harjoittaa
enemman yksityispraktiikkaa kuin hanelta toivottiin osin itsekkaista syistd, mutta oliko potilaiden
kontaktihoito todellisuudessa pois jostakin muusta? Olisivatko yleisen terveydenhoidon tavoitteet
toteutuneet paremmin, jos ladkarit olisivat ohjeistuksen mukaisesti keskittyneet vain
ennaltaehkdisemaan tauteja, epidemioita ja lapsikuolleisuutta? Wirilanderin ja Salomaan mukaan
juuri ohjeistukset tekivat etenkin jarjestelméan alkuvaiheessa piirildédkareiden toiminnasta

passiivista ja estivat heita keskittymasta konkreettisiin toimenpiteisiin®. Toisaalta edelld on jo

%9 Lindeqvist 1926, 455; Wirilander & Salomies 2000, 476.
80 Stolberg 2002, 122-123.

81 Lindeqvist 1930, 331.

82 Wirilander & Salomaa 2000, 479.



osoitettu, ettd ohjeet ja kaytantd eivat valttdmattd vastanneet toisiaan moninaisista syistd, joten

ohjesdantojen ja toteutuneiden virkatehtavien syy-yhteyksisté on vaikea saada varmuutta.

Vuosikertomuksissa l4&kareiden raportointi on optimistista ja onnistumisia korostavaa, ja voitot
taudeista saavutettiin heidan mukaansa niin yksittaisten sairastuneiden kuin laajojen epidemioiden
kanssa. Epidemia-alueille l&hetetyt 148kkeet rauhoittivat kulkutaudit, rajutkin hoitotoimenpiteet
paransivat potilaan. L&&kareiden oman arvion mukaan heidén toimintansa oli tarkeda. Tavallisesti
he katsoivat epidemian laantumisen juuri antamiensa ladkkeiden ansioksi. Jos taas ladkkeet jaivat
ldhettdmattd tai vastaanottamatta, he saattoivat todeta, ettd epidemia olisi luultavasti jaanyt
lievemmaksi, jos sairastuneet olisivat saaneet laakkeita.®® Heidan mukaansa rahvas suhtautui niin
valinpitamattomaésti lastensa terveyteen, ettei ottanut vastaan hoitoa tai neuvoja, jotka olisivat
voineet pelastaa lapsen hengen®. Laakareiden neuvot saattoivat kuitenkin todellisuudessa jaada
vahaisiksi tai vaikeasti toteuttaviksi. Piiriladkareiden terveysvalistusvelvollisuutta alettiin
painottaa vasta myohemmin 1800-luvulla, ja tdm& ndkyy 1700-luvun ja 1800-luvun alun
raporteissa siing, ettd kansalle annetuista neuvoista kirjoitettiin hyvin v&han. Silloinkin, kun
neuvoja annettiin, tieto kulkeutui tavallisesti kansan korviin papiston saarnastuolin kautta, silla
pappeihin luotettiin olennaisesti enemman kuin ladkareihin.%® Toisaalta eraat laakarit pyrkivat
tavoittamaan lukutaitoisen kansanosan sanomalehtien ja julkaisujen avulla. Esimerkiksi Johan
Gabriel Bergman ja Barthold Rudolf Hast kirjoittivat erillisia julkaisuja ja lehtikirjoituksia, joissa

antoivat neuvoja yleisten tautien hoitoon.%

Silloin harvoin, kun ladkarit pohtivat, miksi jollakin alueella esiintyi jotakin tautia enemmaén kuin
muualla, syyt liittyivat l&hinn& ympéristoon, vain harvoin elintapoihin. L&&ké&rit seurasivat ja
raportoivat alueidensa sdastd hyvinkin tarkoilla kuvauksilla, joissa he kertoivat esimerkiksi
lampatilasta, sateen méarasta ja tuulen voimakkuudesta. Saalla uskottiin olevan selvd yhteys
sairastumiseen. Johan Gabriel Bergman esimerkiksi arveli, ettd ukkonen, sade ja tuuli olisivat
vuonna 1779 heikentdneet tyypillisesti kesdaikaan levidvid “saariston kuumeita”.

Elintapakuvaukset  keskittyvat rahvaaseen. Bergman yhdisti suomalaisen rahvaan

8 Esim. SVAR AFP1 Johan Gabriel Bergman 1780; AFP2 Jonas Halenius 1798; AFP5 C. Nordblad 1807 & G. J.
Strom 1808.

 SVAR AFP1 Lars Montin 1771; SVAR AFP5 Adolph Punson 1807.

8 Wirilander & Salomies 2000, 480.

66 Forsius 1997; Forsius 2000.



reumatismitaipumuksen heidan tapaansa kulkea paljasjaloin syksyisin ja talvisin.®’ Bengt
Bjornlund puolestaan totesi rahvaan ”ylettbmén viinanjuonnin” vaikuttaneen haitallisesti
terveyteen ja olleen osallisena my6s monissa murhissa.%® Naissakin tapauksissa piiriladkareiden

neuvot, jos niit4 oli annettu, jaivat mainitsematta.

On arvioitu, ettd rokonistutuksilla oli hyvin véhdinen ja paikallinen vaikutus, ja rokotuksetkin
alkoivat tuottaa tulosta vasta myohemmin 1800-luvulla.®® Kun esimerkiksi sairastuneiden
eristaminen oli harvinainen ja hankalasti toteutettava toimintatapa,” ladkarit saattoivat tarjota
kansalle melko vahé&n hyodyllisia neuvoja. Hygienian merkitysta ei sindnsd ymmarretty, vaikka
esimerkiksi miasmateoria johdatti suositukset jo oikeille jaljille: miasma eli saastunut ilma, joka
aiheutti sairastumisen, yhdistettiin likaisiin oloihin ja matanemiseen”. Miasmateorialla ei
kuitenkaan ollut vahvaa asemaa suomalaisten ja ruotsalaisten la&kareiden sairauskasityksissa. Siita
oli raporteissa vain muutamia mainintoja, ja niissékin sitd pidettiin vain yhtend mahdollisena
selityksend.” Myos tauteihin kuolleiden ruumiiden ymmarrettiin voivan levittaa tauteja edelleen.
Johan Lorenz Westberg raportoi punatautiepidemiasta, johon menehtyi niin paljon véked, ettei
”ollut sellaista sunnuntaita, ettei jotakuta olisi haudattu”. Kansa oli tottunut hautaamaan vainajansa
juuri sunnuntaisin, ja kun ruumiit joutuivat odottamaan hautausta, niiden huomattiin tartuttavan
edelleen. Tasta syysté annettiin poikkeuksellisesti méarays, etta ruumis piti haudata viimeistaén

seuraavana paivana kuolemasta.”

Yksittéaisten potilaiden hoidossa kysymys ladkareiden hyddyllisyydestd on mutkikkaampi. Jos
luotetaan l&akareiden omaan sanaan, heidan hoitonsa oli tehokasta ja yleensé paransi potilaan,
mutta kliinisesti tarkasteltuna se ei ole uskottavaa. Osa lddkeaineista oli jopa myrkyllisia tai
muuten haitallisia, suurin osa vain tehottomia’. Tarkeampi kysymys onkin, miten parantuminen
maadriteltiin ja miten potilas koki oireidensa helpottuneen l&akérin hoidossa. Luontainen

parantuminen Kkatsottiin herkésti hoidon ansioksi. L&&karit Kkuitenkin raportoivat myos

67 SVAR AFP1 Johan Gabriel Bergman 1780.

%8 SVAR AFP1 Bengt Bjérnlund 1806.

8 Kallioinen 2009, 58-64.

0 Kontturi 2014, 32.

1 Porter 1999, 10, 79.

2 SVAR AFP2 Fredrik Wilhelm Radloff 1797; AFP5 J. L. Westberg 1807 & E. M. af Rosenschéld 1807.
B SVAR AFP5 J. L. Westberg 1807.

4 Kontturi 2014, 42.



nykynakdkulmasta parantumattomien sairauksien parantamisesta, ja erityisesti ndissa tapauksissa

on syyté uskoa, ettd hoidolla oli potilaalle lumelddkinnan kaltaista arvoa.

Vuosikertomuksissa potilaan aani on heikosti esilla, mutta monissa tapauksissa ladkari perustaa
arvionsa potilaan paranemisesta tdmén omaan kuvaukseen oireiden katoamisesta. TAma viittaa
siihen, ettd potilaat, jos eivat taysin parantuneetkaan, vahintdankin kokivat oireidensa helpottaneen
saatuaan hoitoa. Paranemisen kokemusta saattoi edesauttaa jo luottamus ladkariin ja tunne siité,
ettd on hoidettavana, vaikka varsinaista kliinista paranemista ei olisi tapahtunut. Toisaalta my6s
esimerkiksi ”veneerisen taudin” eli kdytanndssé kupan ”paraneminen” on saattanut kuulua sille
tyypilliseen taudinkulkuun, jossa oireelliset ja oireettomat kaudet vaihtelivat ja saattoivat saada

potilaan ja ladkarin uskomaan, ettd myéhemmin palannut oireilu oli jo eri tauti.”

Suggestiivinen tapa tulkita potilaan paranemista ladkéarin k&yttdmien menetelmien eduksi johti
siihen, ettd vaikka humoraaliteoriaan perustuvassa laakintajarjestelméssé nahtiin puutteita, siité ei
luovuttu vaan sita "korjailtiin” milloin millakin rinnakkaisella teorialla.”® Laakarit jaivat harvoin
neuvottomiksi sairauden edessd, eivétkd he joko tunnustaneet tai ymmarténeet hoitovirheita. Jos
yksi menetelm& osoittautui tehottomaksi, kokeiltiin jotakin toista. Joihinkin tauteihin oli
vakiintunut omat ladkkeet ja hoitokeinot, mutta pa4asiallisesti kdytettiin samoja kehon nesteit4
poistavia laakkeitd diagnoosista riippumatta.”” Nain ollen ladkarin ei tarvinnut punnita kovin
perusteellisesti omaa ammattitaitoaan, sillda alati muuttuvat ja sovellettavissa olevat teoriat
tarjosivat aina kulloiseenkin tilanteeseen sopivan ratkaisun. Potilaan mahdollista kuolemaa ei
selitetty puutteellisella tai vaaranlaisella hoidolla, vaan osaa sairastuneista pidettiin menetettyina
tapauksina, joiden kohtaloon ei olisi voinut vaikuttaa mink&&nlaisella hoidolla. T&sta huolimatta
la&karit pyrkivat ainakin lievittamaan potilaiden oireita heidédn kuolemaansa saakka. Myds tautien
parantumattomuus oli 1&hes vieras késite: taudeilla katsottiin olevan dynaaminen luonne ja selvasti
havaittava kehityskaari, johon niin hoito kuin hoitamattomuus vaikuttivat joko parantumista
edistavasti tai potilaan kuntoa heikentdvasti, ja taudinkulku pé&attyi joko paranemiseen tai

kuolemaan. Ainoastaan lasareteissa havaittiin yksittaisia potilaita, joiden tila oli kroonistunut —

S Kontturi 2014, 88-91.
6 Kontturi 2014, 77-79.
7 Kontturi 2014, 37.



muiden tila oli vuosittaisissa potilaslistauksissa joko parantunut, paranemaan pain, heikentynyt tai

kuollut.”®

Piirilddkareiden toiminnassa oli kuitenkin merkkeja herailevésta empiriasta, sill4 he vertailivat eri
l4&keaineiden tehoa ja kritisoivat joidenkin perinteisten hoitomenetelmien kayttoa tehottomina tai
haitallisina, ainakin tiettyjen sairauksien hoidossa. Yksi naistd menetelmista oli yleisesti kaytetty
suonenisku. Esimerkiksi Barthold Rudolf Hast totesi sen enemmaén haitalliseksi kuin hyddylliseksi
matakuumeen hoidossa’™. Myos oksennusladkkeet saivat kritiikkid®. Siitd huolimatta uudetkin
la&ketieteelliset kasitykset kasautuivat p&éllekkaisiksi, rationaalisen paattelyn muovaamiksi
teoriakokonaisuuksiksi. Vasta 1800-luvun lopun mikrobiologiset 16ydot saivat l&aketieteen
luopumaan humoraalipatologiasta. Samalla k&ynnistyi prosessi, jonka seurauksena ladketiede
saavutti valta-asemansa kansalaisten ensisijaisena hoidontarjoajana. Piiriladkarit ehtivat
kohtaamastaan vastustuksesta ja epaluuloista huolimatta vakiinnuttaa asemansa silla noin sadan
vuoden ajanjaksolla, jonka aikana heidan toimintansa laajeni koko Suomeen ja yh& pienemmille
toiminta-alueille. Vaikka kansanomaiset hoitokeinot elivat pitkdan rinnalla (ja eldvat yha),
valtiollisen ladkaritoiminnan privilegiointi ja piiriladkaritoiminta olivat 1882 alkaen syntyneen

kunnanldékarijarjestelman ja sit4 1970-luvulla seuranneen terveyskeskusjarjestelman perusta.

Lopuksi

Piiriladkareiden ohjesadnnoissa alettiin 1700-luvun lopulla ja 1800-luvun alussa painottaa
enenevissa maarin viran yleiseen terveydenhoitoon liittyvid tyotehtdvid. Nain haluttiin lisata
vdestonkasvua, kohentaa kansan terveydentilaa ja vahent&d lapsikuolleisuutta. Motiivina ei siis
ollut niink&an yksittaisten potilaiden terveydenhoito sellaisena kuin se nykyisin kasitetdan
kansalaisten oikeudeksi, ja tastd syystd laakéreitd yritettiin ohjata yksityispraktiikasta kohti

laajamittaisempaa, ennaltachkéisevaa toimintaa.

8 SVAR AFP2 J. Engstrédm 1800; AFP3 Erik Acharius 1800; Kontturi 2014, 91.

® SVAR AFP1 B. Rud. Hast 1771; Kontturi 2014, 38. Matakuume (rétfeber) on yksi nykykédytéstd kadonneista
tautinimityksistd. Sen on katsottu viitanneen ainakin pilkkukuumeeseen ja lavantautiin. Vuorinen 2002, 199, 321.

80 SVAR AFP5 E. M. af Rosenschold 1807.



Kéytanndssa piiriladkarintyo oli kuitenkin pitk&lti juuri potilaiden hoitoa, suurilta osin siksi, etta
la&karit saattoivat ansaita siten lisdtuloja maksukykyisten potilaiden ollessa velvoitettuja
kustantamaan hoitonsa itse. Palkasta osa meni viranhoitokuluihin, ja se oli monen l44karin
mielestd sellaisenaan riittdmé&ton. Palkankorotuksista huolimatta l4&kareiden laajamittainen
yksityishoito jatkui, ja heiltd alettiin odottaa entistd enemmé&n keskittymistd yleisen
terveydenhoidon toimenpiteisiin, kuten virkamatkoihin, kulkutautiseurantaan, sairaanhoidon
valvontaan, rokottamiseen ja kansan neuvomiseen. Luultavasti ndméa toimenpiteet jaivat kuitenkin
muiden virkatehtavien varjoon, jos eivat tarkeydessa niin ainakin siind, miten paljon aikaa ne

veivat.

Piiriladkareihin kohdistetuissa odotuksissa oli ristiriitaisuuksia. Valtiojohto odotti heidén pystyvén
vaikuttamaan yleisesti piirinsé terveystilanteeseen, kun taas osa kansasta toivoi heiltd konkreettisia
toimenpiteitd ja sairastuneiden hoitoa. Silti piirila&karin apu ei aina kelvannut, vaikka sité olisi
ollut tarjolla: erityisesti rahvas suhtautui ladkareihin la&ketiedettd ja valtiota edustavina
virkamiehind ennakkoluuloisesti. Epé&luuloisuus korostui suhtautumisessa rokonistutuksiin ja
rokotuksiin, joiden peldttiin olevan vaarallisia tai maksullisia. Rokotukset voitiin jattdd ottamatta
my0s kéytdnnon syisté, ja esimerkiksi ladkarin tavoitettavuus vaikutti siihen, kuinka herkésti
hénen puoleensa kaannyttiin. Piirila&kari teki virkamatkoja, mutta yhteen paikkaan han ehti ehka

vain kerran vuodessa, ja muulloin han saattoi olla kymmenien tai satojenkin kilometrien paissa.

Piirilaakarit tekivéat joitakin havaintoja kansan elintavoista ja niihin liittyvésta sairastelusta, kuten
heiltd odotettiin, mutta raporteista ei ole paateltavissa, ettd he olisivat ainakaan 1700-luvulla tai
1800-luvun alussa tehneet minkaanlaista laajamittaista terveysvalistusta. Kansan ohjeistaminen
saattoi jaada epékonkreettiseksi toteutettavissa olevien ja toimivien neuvojen puutteessa. Niilla
voitiin ~ kenties  puuttua elintapoihin, kuten liialliseen  alkoholink&yttéon, mutta

kulkutautiepidemioiden aikaan l&akarit luottivat 1ahinna 14&kkeiden jakamiseen.

Sairauksien hoidossa piiriladkareilla oli vankka luotto omaan osaamiseensa, jota pidettiin alan
toimijoiden keskuudessa parhaimpana. Piiriladkarilla tuli olla anatomista ja kirurgista osaamista,
ja heidan erikoisalaansa olivat sisitaudit. Ladakarit arvioivat tydssa onnistumistaan optimistisesti:
jos heidan hoitamansa potilas parani, he uskoivat antamansa hoidon ja erityisesti ladkkeiden
auttaneen. Jos potilas kuolikin, sitd ei pidetty ep&onnistuneen hoidon syynd; sen sijaan

hoitamattomuus oli 14&ké&reiden mukaan usein syyné kuolemaan. Toisaalta potilaat kertoivat itse



la&karille oireidensa helpottaneen hoidon myd6td, myds sellaisissa sairauksissa, jotka eivat olleet
parannettavissa aikalaiskonstein. Paranemisen ja oireiden lieventymisen subjektiivinen tulkinta
mahdollisti sen, ettd l4&kintajarjestelman puutteita ei tunnistettu ennen mikrobiologian esiintuloa
1800-luvun lopulla, tai jos tunnistettiin, ne korvattiin vain uusilla kokeellisesti testaamattomilla
teorioilla. Koska kliinista apua oli vain hyvin harvoista l4&keaineista, potilaan hoidosta saama
hyoty oli rajallinen, mahdollisesti vain paranemisen kokemusta edesauttanut hoidettavana

olemisen tunne.

Vuosikertomusten perusteella voi sanoa, ettd vaikka piiriladkarin ty6 oli pitkalti havainnointia ja
havainnoista raportoimista, toimenpiteissdén he luottivat tekoihin sanojen sijasta ja mieluummin
hoitivat potilaita itse kuin valistivat, miten sairauksilta véltytd4dn ja miten niitd hoidetaan.
Potilasvastaanotto on sailynyt piirildédkéreiden ajoilta periaatteeltaan samankaltaisena: piirilaakérit
ottivat potilaita vastaan, kuuntelivat ja tutkivat heidén oireitaan, tekivat diagnoosinsa ja hoitivat
tai helpottivat potilaan oloa parhaan kykynsa (ja saatavilla olevien ladkeaineiden) puitteissa. Myds
la&karintyohon ja ladketieteen valta-asemaan liittyvat keskustelunaiheet ovat periytyneet
nykypdivaan. Edelleen puhutaan siitd, miten esimerkiksi keskussairaalan ladkareiden tapa pitaé
my0s omaa praktiikkaa vaikuttaa heidan ty6honsa. Kriittinen rokotuskeskustelu, jossa rokotuksen
pienié riskeja pidetdan itse tartuntataudin aiheuttamaa riskid ongelmallisempina, on sekin séilynyt
hdmmastyttdvdn muuttumattomana 1700- ja 1800-luvulta tah&n péivaéan. Piiriladkarilaitoksen
haasteet ja tavoitteet heijastelevat siten historiallisesti niitd kysymyksi, joita edelleen pohditaan
pyrittdessd paitsi tarjoamaan inhimillista ja yksiléa huomioivaa hoitoa, myds valvomaan ja

edistdmaén kansanterveytta.



Summary

Goals and Implementations of the First Finnish District Physicians

District physicians were a part of the 8" century Swedish state administration’s plan to promote
population growth by bringing down the death rate. The first district physician started in
Finland in 1749, and a few posts followed the next decade. The system encountered many
challenges during the 18" and 19" century. The aim to offer a solution to the lethal epidemics
proved hard to accomplish, as the physician offices were filled slowly and one physician usually
had a huge district, at first as big as a province, as their responsibility area. Another problem was
that the common people were reluctant to turn towards advocates of medicine in cases of sickness

or injury. They had their own remedies and trusted healers.

There were many contradictions between the guidelines of the physician’s duties and their actual
work. In the first state directive in 1744 the district physicians’ first and foremost duty was treating
the sick, with the poor common people free of charge and more wealthy patients required to pay,
but this was to change later. In the 19" century, the physicians’ habit of holding a private practice
alongside their communal health surveillance was seen as a problem: it was distracting them from
their more important tasks. The main reason the physicians had to (or at least were willing to) have
a private practice was that they felt their wages were insufficient and they had to earn extra money

by treating patients who were able to pay for the care.

The state wanted the district physicians to focus on duties that had extensive and long-lasting
results on the population, such as performing vaccinations (and inoculations), observing
epidemics, sending medicine and helping reduce child mortality. This might have been one of the
reasons why the majority of the common people saw the district physicians as useless or downright
untrustworthy. The physicians described the common people to be “indifferent, superstitious and
suspicious”, to the point that they didn’t want their children vaccinated even without cost. It was
not always because of prejudice that the common people refused the treatment. The district
physician may not have been easily available with all his travelling duties in the district, and he

was obliged to visit a village only once per year if there were no significant epidemics.



Even if the district physicians had been able to meet both the people’s and the state’s expectations
of their work, their goal of reducing mortality would have been impossible to attain with

contemporary means.
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CHAPTER 3

Reports on Encounters of Medical Cultures:
Two Physicians in Sweden’s Medical
and Colonial Connections in the Late

Eighteenth Century

Sanra-Maija Konttur:

In 1798, two Swedish physicians reported to Collegium Medicum, the
Swedish state medical college, from a faraway land: the first one in London,
the other one in the Swedish colony of St. Barthélemy in the Caribbean Sea.
Although Swedish medical presence in such distant locations was excep-
tional at the time, the fact that the reports came in the same year is a coin-
cidence. The locations and physicians had nothing to do with each other,
but their experiences abroad share some common elements, which are inter-
esting in the context of this book’s themes: medical transnational networks
between countries and continents, hybridisation and pluralism of medicine,
and transferring ideas between different medical cultures. They also show
Swedish medical and scientific activity outside the actual medical culture of
the motherland, and especially in the colonial and Atlantic context, a point
of view traditionally consigned to the margins of Swedish history."
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Having lost its status as a great power in the early eighteenth century,
Sweden saw an opportunity in science. Swedish botanist Carl Linnaeus
was one of the most famous naturalists at the time, known for develop-
ing and formalising the foundations of modern taxonomy. Linnaeus sent
his students all over the world to spread his ideas and collect informa-
tion. His policy is thought to have greatly influenced and encouraged
early modern scientific travel in Europe. For example, Sir Joseph Banks,
the famous British patron of science, was inspired by him and further
promoted scientific travel. The journeys of Linnaeus’ students (known
as his apostles) continued for half a century. The students visited all five
known continents and worked with several Swedish institutions, such as
the East India Company.? The motives for these expeditions were more
than just classifying species of plants and other organisms. It was thought
that collecting foreign species might make homeland cultivation possible
and reduce expensive imports. Linnaeus personally was very patriotic and
cameralist in his endeavours, and this economic aspect made the expedi-
tions possible, as it was in accordance with the mercantilist policy of the
period.?

Linnaean travel shaped a tradition that was linked with the medical
exchange of ideas and colonial interests later on, at the turn of the cen-
tury. Sweden was actively seeking ways to extend its power and tried
to enter the colonial competition, but as a latecomer, it was relatively
left out, acquiring only few, small and short-lived colonies. From 1638
to 1878, Sweden had overseas colonies in Africa (only in the seven-
teenth century) and America. Most of these lasted under Swedish rule
for only a few years. Territorial aspirations were secondary. Science was
a tool of colonial power: scientific exploration in colonies was thought
to strengthen Sweden’s position and international influence, as well as
bringing economic advantage with transfers and adaptations of foreign
products to Sweden.* Scandinavian colonial exploitation has often been
portrayed as more subtle and humane than that of other European colo-
nial powers. However, criticism of this perspective has pointed out that
even though the Crown and some administrators encouraged peace-
ful means and questioned the racial justification of slavery, in practice
Sweden participated in the slave trade and exploitation, and many colo-
nial administrators shared the discriminating views that were thought
to justify slavery.® Also the scientific motivation for colonialism has
been regarded as morally superior to those of other European pow-
ers, even though the scientific perspective, too, was clearly shadowed
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by mercantilist ideology and economic profit. Moreover, Sweden bene-
fited from what the other colonial powers had accomplished in the West
Indies.¢

Against this background, the travels of physicians Fredric Schulzen
and Samuel Fahlberg were part of the greater phenomena of scientific
travel, colonial medicine, and knowledge transfer, but also personal
quests and opportunities for homeland medicine to explore and share
information. The traditions of scientific travel had been long estab-
lished: both Fahlberg’s and Schulzen’s cases demonstrate the method
of travel, observation, and report by letter. Fahlberg’s reports also show
how words shaped the colonial habit of discovery, description, and
finally exploitation of foreign materials. A specific “philosophy of travel”
advised scientists to observe and write everything down in detail.” It was
also promoted by Linnaeus, who believed a scientist was also an observer
of all fields and told his apostles to “ask about everything”.®

In the following sections, the cases of Schulzen and Fahlberg are scru-
tinised as two exceptional colonial links connecting the West Indies and
East Indies (via Britain) to Northern Europe. The focus of this analysis
is on global networks and the interaction of physicians with the differ-
ent medical systems between which they operated. It shows how Sweden
participated in shaping and sharing medical information gained from the
colonies outside Europe, impacting on how certain global diseases were
managed and treated in their own sphere of influence, which extended
from the Caribbean via London to Sweden. This chapter also contributes
to the main themes of this book, hybridisation and pluralism of medi-
cal cultures (both between different cultures and between folk and offi-
cial healers), as well as spatial connections and transfer of information
between regions.

Two PHyYsICIANS IN GLOBAL MEDICAL NETWORKS

Fredric Schulzen (1770-1848)? graduated from Uppsala as a doctor in
medicine in 1797 and left for a scientific excursion in October of that
year. The trip was a long one, lasting until 1804.'° His first destination
was London, where he worked as an assistant in the library and museum
of Sir Joseph Banks. Banks, President of the Royal Society of London,
was a famous naturalist and botanist, also known for taking part in
James Cook’s first great voyage. Schulzen’s appointment as Banks’ assis-
tant ended after three years, but he continued his studies in England
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and Scotland until 1801.!" This chapter is based on his 1798 report
to Sweden about new potentially revolutionary findings in medicine in
British India. His journal of the tour enlightens readers about the practi-
calities and reality of travelling for scientific purposes: his goals and how
they were met, his financial situation while travelling, and above all else,
his connection to East India and enthusiasm for new medical ideas trans-
terred from there.

Schulzen was not the first Swedish assistant Banks had. There was a
“natural history axis” between Uppsala and London from 1760 to 1810:
Linnaeus’ apostles, naturalists Daniel Solander (1733-1782) and Jonas
Carlsson Dryander (1748-1810), and botanist Adam Afzelius (1750-
1837) had been Banks’ secretaries and librarians before Schulzen—
Dryander and Afzelius even at the same time as Schulzen in 1798.12
During his appointment in London, Schulzen met Dryander,!? at least,
but his connection to Linnaeus’ other apostles is uncertain. Schulzen
had studied in Uppsala,'* but he was not Linnacus’ student, as the great
naturalist had died in 1778. However, Schulzen benefited from the con-
nection Linnaeus had created. Even if he was not a naturalist, the “natu-
ral history axis” paved the way for Schulzen, too, as Banks already knew
the Uppsala students. Especially Solander, who came to London in 1760
and—against Linnaeus’ expectations—decided to stay in Britain, played a
significant role in establishing a connection and trust between British and
Scandinavian academics.'® There was, after all, a special kinship between
natural history and medicine: several physicians of the eighteenth century
besides Linnaeus were also natural historians, including another key fig-
ure in this chapter, Samuel Fahlberg. Dryander’s uncle Lars Montin was
a physician and one of the most influential Swedish naturalists of the era,
t00.10

Some of Linnaeus’ students also had degrees in medicine, but the
motives for their journeys were not medical. As such, Schulzen’s pre-
conditions for travelling were somewhat different from theirs. In the
eighteenth century, the Swedish Kingdom had a severe lack of offi-
cial physicians. The cornerstones of medical development had been
laid in the latter half of the seventeenth century with the foundation of
Collegium Medicum and a proposal for regional physician’s offices, but
it took decades, even centuries, before this was actually put into prac-
tice. Medicine was a new profession and not very appealing to students,
and medical education in itself was insufficient, so there were not enough
medical graduates. In the seventeenth and eighteenth centuries, the few



3 REPORTS ON ENCOUNTERS OF MEDICAL CULTURES ... 59

physicians in the whole kingdom were commonly of Central European
origin (the Netherlands, France, Germany).!” Aspiring physicians sought
a better medical education abroad. In the eighteenth century, Swedish
medical students travelled abroad to study in universities such as Leiden,
Utrecht, and Harderwijk in the Netherlands, Greifswald and Halle
in Germany, and Reims in France, where they eventually graduated as
doctors in medicine.!® In the nineteenth century, studying abroad was
much less common.!” Swedish universities had developed enough to
offer higher-quality education to the growing number of medical stu-
dents, and there was no need to travel abroad to get a degree in med-
icine. Instead, study tours were done—by default—to acquire and share
medical knowledge during one’s studies or at a more advanced stage in a
physician’s medical career.?’

This was also the case with Schulzen. However, the true motives of
medical scientific tours are hard to trace. An individual desire to see the
world and get to know foreign colleagues cannot be ignored. According
to several studies of students’ motives, the attraction of Western cul-
ture, humanism and the Enlightenment were indeed significant pull
factors for academic mobility,?! and their importance only grew in the
nineteenth century when the educational conditions improved. Even
Linnaeus’ apostles are thought to have been partly motivated by “curi-
osity” or a “desire to explore the world,” with an emphasis on the stu-
dents’ individual aspirations, not only the general good resulting from
these expeditions.??

Samuel Fahlberg’s case is somewhat different. He was sent to work
as a physician in Sweden’s Caribbean colony, St. Barthélemy, in 1785.
Thus, he is one of the farthest-travelled Swedish physicians of the eight-
eenth century. He wrote several reports to Sweden concerning epidem-
ics, weather, and the natural history of the island. These journals have
been used as sources for this chapter. His experiences and observations
provide a window on cultural and environmental influences on European
medicine, far from the actual sphere of influence of the motherland.
They show the interaction between different medical systems and the
challenges European medicine encountered in an unfamiliar environ-
ment. Schulzen and Fahlberg travelled for different reasons: Schulzen’s
trip was temporary, although a lengthy one. Fahlberg settled down in the
Caribbean West Indies permanently; leaving Sweden was a requirement
for and purpose of his appointment, rather than a means for achieving
something through it.
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The aspiration for a colony physician’s office is understandable in
the overall European context. The experience gained from the East and
West Indian colonies was valuable and respected among medical prac-
titioners, and the physicians of the colonies were considered to have a
significant effect on medicine in the homeland. Colonial medicine has
a special position in the history of medicine in this regard. It forced
European medicine to adjust its perceptions to a new environment and
conditions and thus encouraged the observational method of develop-
ing medicine. Especially, it made medical practitioners consider the
relationship between environment and disease. Colonial medicine was
a hybridised system, even refined: it had to combine scientific methods
with the learned traditions and folklore of a different, even conflicting
system. As stated in the introduction to this book, conflict and hybridi-
sation were not mutually exclusive. Colonial practitioners often declared
themselves—directly or indirectly—independent from professional
authorities, and the colonies attracted people who were independently
inclined to start with, not to mention adventurous and ambitious, willing
to promote their personal career or scientific interests.??

REPORTING ON THE NEW CURE FOR VENEREAL DISEASE

In 1798 Schulzen, a newly-qualified doctor of medicine, sent a letter to
Collegium Medicum from London:

since October last year I have been in London, where I have by all
possible means aspired to educate myself with the situation in Medicine
and Surgery; but to this day, as a stranger and newcomer, I have not fully
reached my goal. My desire to deliver something worthwhile to the Royal
College has thus been unmet. Despite these difficulties, I have acquainted
myself with one person and another with a lot to give to medicine.’*

Schulzen’s letter shows a clear indication of his motives for the trip:
to be of use to medicine in his homeland. Despite having served as an
assistant to Joseph Banks for some time and even having made some
acquaintances, he had struggled to find his place in a new medical
and professional environment. By this time, Schulzen was not aware
of where the trip would take him or how long it would last. His route
went through several countries, but most is known about his time in
London.
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During this time, Schulzen also had access to letters concerning med-
ical observations, probably via Banks. These included letters from two
surgeons, Bartlett and Sandford.?® In his report, Schulzen pays special
attention to one of these letters, which was sent directly to Banks. In
1796, with the contribution of Banks, the letter was published in the
London-based medical journal Annals of Medicine.?® The letter was writ-
ten by—as Szhulzen wrote—“Mr Scot from Bombay,” who claimed to
have found a new cure for the venereal disease, syphilis.?” In Europe,
syphilis was generally considered a public and pernicious problem. Even
though it was not usually lethal, it afflicted a remarkable percentage of
the population; both its victims and the whole society suffering from it
bore a heavy stigma. The usual preventive methods (quarantine, isola-
tion) were typically impractical or ineffective because of the nature of
the disease (long duration, often no visible signs or imminent threat of
transmission). The stigma prevented the victims from seeking treatment,
they were able to conceal the disease, and thus spread it further. Syphilis
soon became a global problem.?® As Schulzen wrote, there was a need
for proper treatment; the customary mercury treatment was usually even
more harmful than the disease itself.?”

By “Mr Scot”3’ Schulzen meant the Scottish physician Helenus Scott,
the developer of nitric acid treatment,?! which had raised a “glimmer of
hope” of a new efficient successor for mercury.?? Scott had been in India
since 1782 as a member of the British East India Company. He was very
young at the time, probably around 25 years of age (his exact birth date
is unknown). One of his early appointments in India was as an apothe-
cary in the Fast India Company’s hospital in Bombay, which offered him
the opportunity to get in contact with indigenous practitioners and trad-
ers. Scott had sent his first letter to Banks in 1790, but the first one con-
cerning the nitric acid treatment was sent in 1796.3% This was the letter
Schulzen was referring to in his journal.

Scott had been studying nitric acid for several years. Because nitric
acid was not widely in use, he thought it appropriate to test it on himself
first.>* Indeed, referring to what he had read in Scott’s letter, Schulzen
described how Scott had used nitric acid to treat his own liver prob-
lems and found it to have had similar effects to mercury, with fewer side
effects. The article published in Annals of Medicine sparked immediate
interest, and several trials were begun. In the Royal Naval Hospital in
Plymouth, over 50 syphilis patients were treated with nitric acid, most
of them “of the worst kind.” The treatment was deemed successful.
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A surgeon in the hospital, Mr. Stephen Hammick, wrote a letter about
the trials to the physician Thomas Beddoes, another prominent figure
in science and medicine in late eighteenth-century Britain. Beddoes was
enthusiastic about the findings and started to heavily promote further tri-
als. A publication on the Plymouth hospital trial came out in 1797.3°

In autumn 1797, enthusiasm about the potentially revolutionary
treatment was still high, with reportedly some 100 cases having been
cured in trials. In 1798, the finding was attracting more than just praise
and the tone of medical writings started to shift towards scepticism and
criticism. Scott seemed to be let down by this, but in a letter of 1799
he was still offering an explanation for failed trials of the treatment: the
amount of nitric acid used in the failed trials was too small. This letter
was his last one concerning nitric acid treatment; in his later letters to
Banks he focused on other medical subjects.¢

In his journal, Schulzen offered a few briet descriptions of nitric acid
treatment. These referred to trials by other physicians and surgeons,
including Beddoes, Bartlett, and Sandford. He cited the successful case
of a 20-year-old woman, who had been cured within a month of nitric
acid treatment. Schulzen pointed out that, according to Beddoes, nitric
acid seemed to be beneficial for the primary symptoms of Lues (syphilis)
and in some cases even in the secondary phase. Therefore, he argued,
treatment should always be started with nitric acid before anything else.
Furthermore, Schulzen wrote that in many cases, nitric acid seemed to
increase appetite; this was reported with an asthmatic patient and some
delicate women, “among whom lack of appetite is the most prevalent
condition.” Bartlett had also successfully treated Typhus Nervosa with
nitric acid.?”

Despite the apparent enthusiasm and praise for nitric acid treatment,
Schulzen clearly wanted to appear critical and objective. He summed
up some reports by Sandford “in order to give examples of a different
kind of success.”?® Case one, a young man, had been cured successfully
within weeks. Case two, a 45-year-old man, had been more complicated:
the treatment had caused him side effects, such as burning in the throat,
stomach pain and flatulence, which had led to discontinuing the treat-
ment. After a second trial and the same result, the man had been given
opium to alleviate his symptoms. Case three, a 22-year-old man, had
been cured with nitric acid and sent home from the hospital, but with
a curious side effect: his face had become inflamed and bloated to the
point that he had become almost unrecognisable.?”
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After summing up these cases, Schulzen shifted back to Scott, who
in a very recent letter had written that he was still continuing to use
nitric acid with great success. This time, Scott had found that the treat-
ment was effective both externally and internally, which, according to
Schulzen, was a “fortunate situation, for admittedly certain patients are
bothered by its effects on the stomach and bowel.”*? Scott was recom-
mending a bath with nitric acid blended in, from half an hour to an hour
at a time. According to Harrison, Scott recounted the use of nitric acid
baths in his last letter concerning nitric acid from 1799,*! but Schulzen
was aware of the bath treatment even when writing his letter, signed 20
February 1798. It appears that Scott had written about the bath treat-
ment even earlier on.

Schulzen was clearly aware of the inconsistent trial results and espe-
cially the conflicting response from physicians. He had heard of disap-
pointing reports from some English hospitals: for example, in the Lock
Hospital in London, the treatment had not met the expectations of phy-
sicians, having cured only some symptoms but not the disease altogether.
Taking this into account, Schulzen wanted to wait for more trials, so that
“some physicians become less excited about its recognition, and others
less captivated by prejudice.”*? Only then could he provide more reliable
information and conclude whether the treatment should be implemented
or not.*?

Schulzen was one of several foreign physicians to seize on the find-
ings: they continued to practice and develop the nitric acid treatment
even after Scott himself had given up on it and moved on to other sub-
jects.** However, Swedish physicians did not seem to adopt the use of
nitric acid, at least not as a customary treatment alongside mercury; it
was not mentioned in journals thereafter.

Scott caused a sensation with his findings at the time, but history
remembers him mainly through the writings of others rather than his
own publications—which were scarce. Harrison describes him as an
almost forgotten figure in the history of medicine.*> However, on a
larger scale, Harrison argues that the colonies had a significant influ-
ence on British and European medicine. Traditionally this influence has
been viewed as one-sided and coming from Britain to the colonies, but
the colonies also fostered new practices, which spread to Britain and
Europe. The British East India Company took pride in being independ-
ent from the motherland’s scientific and metropolitan authority. Many
Indian-based therapies were brought to and practiced in Britain, and
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Harrison also notes that colonial research on the natural history of dis-
ease and on morbid anatomy had a significant effect on European med-
icine. The different circumstances sparked new ideas and promoted
empirical practice. As such, Harrison notes, the influence of the colo-
nies was central rather than peripheral, and Scott is only one of numer-
ous examples.*® The case of Schulzen also demonstrates how medical
networks connected colonies to motherlands, Europe and the North,
through distinctive physicians and scientists. A famous name, Joseph
Banks, connected Schulzen and Scott, two young and aspiring physi-
cians, and helped transfer ideas from Bombay to Sweden. According to
Harrison, there was also a Protestant connection between colonial prac-
titioners and Danish and German missionaries, who further delivered
new ideas to Northern Europe.*”

By the time of his letter, Schulzen was planning to stay in London
until the end of the next year (1799). He emphasised that this was nec-
essary in order to achieve “sufficient knowledge” in medicine and sur-
gery. After that, he was planning to travel to Paris, but the costs of his
trip were already exceeding his means. He ended his letter with a plea to
Collegium Medicum to support his trip with a grant. He expressed that
with “such a remarkable support in these costly conditions,” he would
feel indebted and obliged to be of more use to his “beloved fatherland”
in the future.*® Schulzen signed his letter 20 February 1798. He would
travel to Paris, but two years later than he originally thought; he first
continued his studies in England and Scotland until 1801. He also trav-
elled to Vienna and Berlin before returning home in 1804.*° It is not
known how he actually funded the rest of his trip, but his assignment as
Banks’ assistant continued at least until 1800.

Scott was not the only physician with new ideas to end up in
Schulzen’s reports. The other became one of the biggest names of the
history of medicine. In 1798, Edward Jenner published his observations
about the use of cowpox in inducing smallpox immunity, and Schulzen
reported to Sweden about this “new inoculation”, later known as vacci-
nation. He was the first one who sent the vaccination material to Sweden
stored in glass, but this material was not used yet.?? Schulzen returned
to Sweden in 1804 and became a quarantine doctor in the Kinsd quar-
antine station near Gothenburg. He held this office until 1847 and died
the following year. During the course of his career, he also temporarily
worked as a second city physician, military physician, and manager of a
vaccine stock.”!
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The nitric acid treatment connected the East and West Indies in a
curious way and showcases the transfer of information from an eastern
colony to a western one. Scott brought the idea of nitric acid treatment
from the East Indies to Britain via a letter to Banks. Another British
doctor working in Liverpool, James Currie, trialled the treatment and
suggested it be used in the West Indies, where some practitioners did
so with success®>—and where the other physician discussed here, Samuel
Fahlberg, was working while Schulzen was in London.

INTERACTION BETWEEN MEDICAL
CULTURES IN ST. BARTHELEMY

Long before it had a Caribbean colony, Sweden was already actively trad-
ing in the Caribbean and felt it necessary to obtain its own island. Several
attempts were made to negotiate and buy islands in the West Indies from
European colonial powers, especially Tobago, but most of these plans
failed. Tobago was seen as an ideal colony: its rich soil enabled the cul-
tivation of raw materials such as sugar, coffee, and indigo, it was easy to
defend, and in a favourable location. Aspirations for a colony finally bore
fruit when France sold the West Indies island St. Barthélemy to Sweden
in exchange for trading rights at Gothenburg in 1784. At the time of
acquisition, Sweden was not aware of the island’s potential and took a
risk. In comparison to Tobago, St. Barthélemy was more of a compro-
mise. The agricultural conditions were difficult: it was small, moun-
tainous and unfertile, and there was no fresh water. Sweden was clearly
disappointed in St. Barthélemy, demonstrated by the fact that it tried to
acquire yet another island from Spain.®3

Upon arrival on the island in 1784 it became clear that cultivation
there would bear no fruit. Other plans for the island were made swiftly.
St. Barthélemy was expected to become a transit port for goods and the
slave trade.”* At first, the plan seemed successful. St. Barthélemy had
a population of 739 in 1787, of which 458 were of European back-
ground (Swedes, French, English, and Dutch) and 281 were African.
In 1800, the population of the island had exceeded 5000. The Swedish
West India Company was founded and the capital city of Gustavia estab-
lished, named in honour of the king, Gustaf III.°> Gustavia was built
from scratch, and the population growth came mainly from migrants
from other Caribbean islands. This was a desired outcome and deliberate
strategy, as opposed to the potential floods of migrants coming from the
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motherland. Especially among Finnish peasants, there was great interest
in emigrating to the New World, but it was promptly suppressed.®®

The Swedish government and the Swedish West India Company
sought administrative personnel to send to the colony, with a prefer-
ence for people who had some experience of the New World. A young
Swedish surgeon, Samuel Fahlberg, had the advantage of having been in
North America before in the service of Jean Francois de la Perouse, a
French naval officer and explorer. Fahlberg was wounded in a battle with
the English in Hudson’s Bay and returned to Stockholm in 1784. That
same year, he was selected as a government secretary and physician to St.
Barthélemy.

Fahlberg had qualified as a surgeon in 1782 at the age of 24. His first
appointment had been as a surgeon on a merchant ship, followed soon
by service in de la Perouse’s fleet. He had very little administrative expe-
rience when he was appointed as a physician to St. Barthélemy. Fahlberg
gave up his position as government secretary only two years later and
took the assignments of customs inspector and cashier instead. He also
became a provincial doctor and acted as a surveyor and naturalist on the
island.>” However, he is best known for his work as a cartographer. He
mapped St. Barthélemy and several surrounding islands with distinctive
accuracy and aestheticism; his 1801 map of St. Barthélemy, Charta ofver
ON St BARTHELEMY, is considered one of the most significant histori-
cal maps of the island.®®

Fahlberg described his arrival on the island in 1785:

Here to St Barthélemy we came on fifth of March —. This island is quite
mountainous, all the peaks are growing different kinds of Cacti, Opuntine
and an immeasurable amount of stinging and poisonous rambling plants,
so that getting through is almost impossible, at the very least extremely
difficult and dangerous; which is one of the reasons why the island is so
uncultivated. Furthermore, the only relief for the inhabitants’ poverty is
to grow cotton, the natural product of the island. There are approximately
80 residences and the population comes to 450 whites and 278 Negroes;
all of them very uncultured and at times disorderly, since they have no
proper administration; certainly, they have a so-called Commandant,
appointed by themselves, but the French do not seem to have been very
attentive to them. Surely, it seems that the island’s favourable location and

short distance from several other islands should make commerce here con-
siderable ...%?
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Fahlberg described the climate of St. Barthélemy as “healthy”. There was
no fresh water and rain was scarce, so the inhabitants needed to get their
water from the neighbouring islands, St. Eustatius and St. Christopher.°
His daily weather accounts demonstrate the dryness of the island with
few rainy days.°! Fahlberg noted that Europeans were unaccustomed
to the climate and lifestyle of the islands and thus were susceptible to
diarrhoea, pleurisy and rheumatic catarrh. They also felt uncomforta-
ble in the heat and sought for relief in shade and cool gusts, sometimes
undressed. Fahlberg thought these activities made them all the more
vulnerable to the diseases. Another common condition was sunstroke,
which often followed long periods spent in the sun in the countryside.®?
Contemporary medicine took the general view that the constitution of
Europeans had been shaped by the cold climate; diseases or conditions
were not that different from those in Europe, but they were more severe
in nature, especially for Europeans with their unaccustomed constitu-
tion.°® Fahlberg also noted that because constitution and temperament
varied from person to person, not all medicine was effective for everyone:
even though they had the same illness, the effect of the medicine also
depended on the patient’s constitution and temperament.®*

Natural susceptibility to certain diseases is also one of the reasons why
Fahlberg systematically distinguished between European colonisers and
African slaves. The Africans were thought to be prone to different diseases
and were treated separately.®> Fahlberg sorted out the cases of disease and
death into white people and “people of colour”. For example, the cause
of death Tramsjuka was only present in the mortality list of non-whites
in a 1787 report.°® Transjuka usually meant death by cachexia or atro-
phy, and it was often connected with gastrointestinal diseases.®” Fahlberg
also wrote that leg wounds and rotten sores were getting more common
among the Africans, and that they blamed the soil for it: where they lived,
the soil was calcareous, whereas elsewhere it was saline.%®

European medicine in the West Indies also had to come to terms with
African medicine, sometimes resulting in conflict. The enslaved Africans
held on to their own medicine and only accepted selected parts of the
European medical tradition into their own.%” Despite some European
doctors’ contempt for African medicine, many others generally respected
and even valued it. Africans and their “slave doctors” were thought to
know more about the nature and treatment of tropical diseases—from
which the Europeans suffered a great deal.”’ Cross-cultural medical
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interaction, as defined in this volume, was thus happening simultaneously
in both directions: conflict and contestation, but also accepting and even
embracing some ideas, resulting in a form of hybridisation.

Fahlberg reported that syphilis was “very common, especially in the
town” and that “among negroes in the countryside, venereal scabies is
found every now and then.” According to Fahlberg, in treatment, “they
use nothing else” besides the bark of the guaiac tree and mercury lotion
applied to the venereal sore.”! Fahlberg’s choice of words can be inter-
preted in two ways: that the African slaves only accepted these particu-
lar treatment methods or that they did not consider any other treatment
necessary. Whichever the explanation, it shows the independence and
detachment of African from European medicine—they themselves chose
what was best for them. Fahlberg also repeatedly wrote about African
treatments in terms of what they 4id instead of what was done to them.
For example, when describing the use of guaiac tree bark in his Utdray
af Samlingar til Natural-Historien Ofver On St Barthelemi i Vest-
Indien,”” he wrote that the islanders cultivated it both for their own use
and for sale outside the island, and the Africans used it to treat venereal
disease grated and boiled.”?

The medicine practiced on the island was shaped by nature’s offer-
ings. Fahlberg was very interested in the island’s flora and described
their characteristics and uses in detail in his Anmdrkningar vid dtskil-
lign Vestindiska Tradarter (Observations on Several West Indian Wood
Species).”* For example, in his 1787 report, he wrote that he had
used Bois de guajac & Bois de foires to treat venereal disease.”> He also
described Bois de guajac (the guaiac tree) in Anmdarkningar vid dtskillign
Vestindiska Tradarter and in Utdrag af Samlingar til Natural- Historien
Ofver On St Barthelemi i Vest-Indien. In the former, he stated that when
dried and consumed as a tea, it strengthened the stomach and purified
the blood. It could be used by white and black people,”® demonstrating
that not every medicine was thought to be suitable for both.

The above examples show the actual position of Fahlberg in rela-
tion to the island’s medical culture. In his writings, Fahlberg objectively
described what was customary among the islanders. Another example
was his description of calabash (according to him, reminiscent of “our
apple tree”). The inhabitants made a soup from it as “a good and guar-
anteed treatment for a prolonged and deeply-rooted diarrhoea.””” Above
all, he was an observer and learner, respectful of the medical traditions
of the island, both of the slaves and the free Europeans. His approving
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and adopting attitude is also visible in his description of the castor oil
plant (Palma Christi): an oil produced from it could be used to treat
headache from the heat of the sun. According to Fahlberg, it brought
good relief.”® As Fahlberg was not the only medical practitioner with
neutral or even positive attitudes towards differing medical cultures, his
attitude can be regarded as a sign of exotification rather than contempt
of the “foreign”, and of respect for the experience gained in different liv-
ing environments—in essence, empiricism surpassing rationalism. It was
a solid foundation for open interaction, rather than contest or conflict,
between different medical cultures.

In his 1787 report, Fahlberg stated that neither smallpox nor severe
fevers had appeared during the few years he had lived on the island.””
Given that the small island was quite an isolated community and the
population was not large in the first years of the colony, it is easy to
understand why epidemics were few. But the fact that the island served
as a transit port ensured that infectious diseases tried to make their way
there every now and then. This and the growing population may have
accounted for the increasing outbreaks of epidemics. Even though in
1798 Fahlberg still stated that St. Barthélemy was one of the health-
iest islands in the West Indies, his report was much more concerned
about epidemics by then, especially “the fevers so common in the hot
climates.” A specific disecase was known to have affected the West
Indies, which was first called Maladie de Siam and, in the English islands,
Bantam Fever. In the last few years, especially from 1787 onwards, it
had become more common in the English colonies and known as Yellow
Fever, distinguished by yellowness of the skin. The disease had been very
deadly in the beginning, causing violent convulsions and unnatural dis-
tortion of the body in patients who had died of the disease. The physi-
cians of the West Indies felt powerless to combat it: the usual treatment,
such as emetics and bloodletting, were found only to speed up death.
According to Fahlberg, the works of several famous physicians, such as
Chisholm, Duncan, Clark, and Rush, eventually offered some useful
remedies, such as calomel, helping to counter the deadly effects of the
disease.8!

Smallpox, endemic worldwide and regarded as one of the most dis-
astrous diseases of the time,®? had spared St. Barthélemy, but it was
menacing the island in 1798. By the date of his report, 22 August
1798, Fahlberg had administered 185 inoculations—predecessors of
vaccinations, smallpox immunity induced by human smallpox virus—to
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“people of all colours,” ranging from one to 67 years of age. He also
wrote that two French physicians and one English physician had together
inoculated about 700 people.®? Eventually, the whole population of the
island was inoculated by these four physicians. According to the gover-
nor, Fahlberg had saved the lives of a great proportion of the island’s
population, and in comparison with the other West Indies, Fahlberg
was a pioneer of systematic inoculation.®* Later, after the introduction
of vaccination at the turn of the nineteenth century, effectively per-
formed vaccinations would also become the norm in the West Indies. In
the Danish-Norwegian West Indies, a strict vaccination policy was put
into operation. Vaccinations differed from inoculations by the fact that
they were performed with cowpox virus® instead of the human small-
pox virus, which first led to problems with transporting the live virus
to the West Indies; the virus did not survive alive for a long time, and
it was not readily available in the way that smallpox was. In 1803, this
changed: the virus was transported to the islands with living patients. A
closed community enabled better social control over the vaccinations,
with unvaccinated children banned from getting confirmed in church
or attending school. Slaves were vaccinated, too, and if their children
were left unvaccinated, their owners were fined. Inoculation was pro-
hibited altogether.®¢ Despite it causing immunity, its risks were immi-
nent: usually one in every 100-200 inoculated people perished because
of the milder smallpox that inoculation caused. Fahlberg reported five
fatalities for over 700 inoculated people on the island.®” Even though
inoculations were not considered as safe and effective as vaccinations, a
strict, controlled policy, made possible by the closed community of the
colony, ensured much more extensive coverage than in the homeland,
where inoculations were still voluntary and not accepted by the majority
of people.®?

Fahlberg’s reports from St. Barthélemy demonstrate an awareness of
the situation in other West Indian islands and co-operation with other
physicians, especially French and English ones, who also dominated lan-
guage policy in the West Indies. Gustavia, the capital of St. Barthélemy,
was itself a lively town with a multicultural, multilingual and mobile
population. Fahlberg was only one of the many migrants who travelled
around other West Indian islands, where he even had some properties
and family ties.®” Fahlberg’s wife Elisabeth Sievers was from the neigh-
bouring island of St. Eustatius, and his daughters lived during their adult
years on another island, St. Martin.”’ It is no wonder that by the early
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nineteenth century, the West Indies had started to develop into a set of
islands with its own cultural and social identity.

After over 20 years spent in the Caribbean, it is easy to understand
why Fahlberg’s ties with his homeland were loosening. During the
French Revolution and Napoleonic Wars, the political situation on St.
Barthélemy was getting complicated, and the population was divided
into pro-French and pro-British groups.”! Fahlberg was on good terms
with the leader of the pro-British camp, and after his appointment as
commander of a Swedish militia company, he tried to stop the privateer-
ing activities of the pro-French faction. His neutrality lost, Fahlberg was
exiled to the neighbouring island, St Eustatius, in 1810. Fahlberg did
not give up his political stand and even sent two letters to the Swedish
government in 1811, advocating a declaration of neutrality under British
protection for the island. Fahlberg was tried for conspiracy against the
Swedish government and sentenced to death; however, the sentence was
never carried out. Deprived of his positions and property, Fahlberg spent
the period from 1810 to 1816 on St. Eustatius and 1816-1829 on St.
Martin, where his two married daughters lived. In 1829, he returned to
St. Eustatius, where lived until his death on 28 November 1834. Right
before his death, the Swedish government sent him a pardon under a
general amnesty, but he did not live to see it.”?

The success of St. Barthélemy did not last either. In the 1840s, trade
started to wane fast, in part because former Spanish colonies were now
independent and free to choose their own trading partners. The econ-
omy of the island relied on slaves, and with the decision to abolish slav-
ery and the emancipation of all 1800 slaves on the island in 1846, many
of the island’s planters went into bankruptcy. Mass emigration followed,
and the overall economy of the island collapsed. The colony had become
a burden to Sweden, to the point that in 1868, negotiations were started
with the United States to sell the colony. Negotiations were later initi-
ated with Italy, too, but neither country wanted the island. Only negoti-
ations with France, its former owner, resulted in returning the island in
exchange for 320,000 francs.”?

CONCLUSION

In 1782, Helenus Scott, a young British doctor, was sent to British
India with the British East India Company. In 1784, another young
doctor from Sweden, Samuel Fahlberg, was sent to the West Indies
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to the Swedish Caribbean colony of St. Barthélemy. Scott reported
on the new nitric acid treatment to Sir Joseph Banks in London in 1797.
At the time, another Swedish physician, Fredric Schulzen, was working
as Banks’ assistant and relayed Scott’s findings to Sweden. Yet another
British physician, James Currie, reported about the same treatment to the
West Indies, where Fahlberg was still working—and reported to Sweden
in 1798, just as Schulzen had done. The physicians, connected by Banks,
form an interesting circle of medical information between eastern and
western colonies, three continents and different European countries,
encompassing a surprisingly wide spatial and cultural sphere.

The two Swedish physicians discussed here were in many respects
exceptions in the medical system of their day. Their contribution to
medicine in Sweden was transferring ideas from both the East and West
Indies, but perhaps even more significant was their work at their desti-
nation, especially in the case of Fahlberg, who made his lifework in the
West Indies over the course of 24 years. Both physicians were young
when they left Sweden: Schulzen was 27, Fahlberg only 24. Despite his
age, Fahlberg had more practical experience; Schulzen had only gradu-
ated in the year when he left. Fahlberg’s previous journey had given him
outstanding experience overseas that ensured him a position as a colony
physician, despite his lack of experience in medical practice. Schulzen
could expect to benefit from his trip when returning to Sweden, but for
Fahlberg, it was a permanent decision—whether he knew it then or not.
After more than 20 years spent in the Caribbean, where his family had
taken root, would he have returned to Sweden even if he had not been
exiled?

Medical journeys were part of a greater phenomenon of international
scientific travel in the Linnaean tradition. The homeland expected to
benefit from physicians’ mobility, so they were required to report even
from a great distance. Fahlberg’s descriptions of St. Barthélemy’s hab-
itat, agriculture and vegetation directly follow the Linnaean ideals of
all-encompassing curiosity and knowledge in every field, especially the
natural sciences. Medical interest is seen especially in Schulzen’s report:
he made it clear that he wanted to deliver useful new currents of med-
icine from Britain, especially because the trip was most likely—at least
initially—funded by Collegium Medicum. Schulzen applied for further
funding for his trip in the report, arguing that it would benefit his home-
land. His report from London was also highly apologetic for not hav-
ing been able to deliver more useful information earlier, although he
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clearly believed his news on a new colonial-based treatment for venereal
disease might prove revolutionary. Schulzen was a link between colonial
practitioners, in this case another young physician, Scott, and Northern
Europe—often considered peripheral and distant from Central European
trends in medicine. The network of connections was created through the
famous British patron of science, Sir Joseph Banks.

Despite conflicting results in trials, Schulzen considered nitric acid
treatment interesting enough to report about it to Sweden. He wanted
to believe this new treatment could work, as venereal disease had proven
hard to get rid of and the traditional cures were heavy on the patients.
Another factor that may have made him write the report was the sen-
sation the new treatment had caused in Britain. In the end, nitric acid
treatment did not become a prevailing method, but it continued to
be used in the colonies and by some foreign practitioners who, like
Schulzen, had spread the word outside Britain.

Colonial medicine was shaped by the interaction of differing cultures,
countries, medical systems and demographic groups. This interaction
could be conflicted, rivalrous, or peaceful coexistence, neutral observa-
tion, even curious and appreciative, thus resulting in hybridisation. All
forms of interaction could be happening at the same time. In the West
Indies, medical systems were affected in both ways. Interaction made
possible a separate “West Indian medical culture”—a diverse hybrid of
medicine from several European countries and the islanders, including
African slaves with their own medicine. An even smaller medical circle
was the island of St. Barthélemy itself, with its distinctive vegetation
used by the free and enslaved inhabitants as medicine. Fahlberg’s reports
date from the first year of his presence in the West Indies, which in part
explains his role as an observer and learner. Yet his sympathy and curios-
ity towards the unfamiliar medical system come through his writings: he
was approving of the cures the islanders had found useful. Even though
some other parts of the West Indies saw conflict between European and
African medicine, Fahlberg seems to have been one of the European
medical practitioners who took a neutral or even positive stance towards
different medical cultures. He was promoting hybridisation, learning,
and coexistence rather than prohibition or control of unofficial systems.

Fahlberg’s later career was ruined by political convolutions, but his
contribution to the colony of St. Barthélemy was significant in medical as
well as in other respects, such as the natural history and mapping of the
island. With his foreign colleagues, he saved the people of St. Barthélemy
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from a devastating smallpox epidemic with the protection of extensive
inoculation. He brought Swedish medicine to terms with the Caribbean
climate, ecosystem, and way of life, combining his knowledge and experi-
ence as a physician with his awareness of new diseases and medical plants
of the Caribbean. Fahlberg reported on his medical experiences and
thoughts but did not bring them back to Sweden—his legacy was left
mostly on the shores of St. Barthélemy:.
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Varhaiset piiriladkarit kummeina

Mikrohistoriallinen nakokulma

Saara-Maija Kontturi & Jari Eilola

iirilaakarit olivat usein toiminta-alueillaan uusia tulokkaita, jotka saattoivat hyodyntaa kummi-

suhteita yhteisoon integroitumiseen ja siind verkostoitumiseen. He olivat kysyttyja kummeja niin

vertaistensa kuin sosiaalisessa hierarkiassa alempana olevien keskuudessa. Artikkelissa tutkituilla
kahdella piirilaakarilla kummilasten méara kasvoi suureksi vuosikymmenia kestaneen virkakauden
aikana. Kummisuhteet ilmentavat toiminta-alueen saatyldisten ammattijakaumaa ja piiriladkareiden

virassaan ja yksityishenkilona solmimia suhteita.

Tutkimme artikkelissamme piiriladkéreiden
kummisuhteita 1700-luvun jalkipuoliskon suo-
malaisissa kaupungeissa.! Kummi-instituutiota
on pidetty merkittavana sosiaalisten suhteiden ja
verkostojen luomisen keinona. Sen puitteissa on
luotu useita sukupolvia, mutta myos perheiden
vdlisid sosiaalisia raja-aitoja ylittdvid suhteita.
Kummisuhteet kertovat ihmisisté paitsi sosiaali-
ryhmiensd edustajina myos yksityishenkil6ina.
Koska lapsen syntymi ja kaste olivat tarkeita
vanhemmille, kummeiksi pyydettiin sukulai-
sia, lahimpid ystévid tai muuten tarkeiné pidet-
tyja henkil6itd. Vaikka kummius ei edellyttanyt
sukulaisuutta, se saattoi mahdollistaa sukuun
kuulumattoman liittdmisen suvun piiriin.2
Kohteeksi on wvalittu kaksi piirilaakaria,
Porissa toiminut Bengt Bjornlund ja Turussa
tyoskennellyt Johan Gabriel Bergman. Molem-
mat tulivat residenssikaupunkeihinsa ulkopuo-
lisina. He eivét pystyneet rakentamaan sosiaa-
lista asemaansa syntyperdn, maaomaisuuden
tai sukulaisuussuhteiden varaan, kuten aateliset
tai porvarit. Heilld oli virka, mutta he edustivat
uutta ammattiryhmas, jolla ei vélttamatta ollut
selvdd asemaa kaupungin hierarkioissa. Kum-
miksi pyytdmistd on pidetty merkkind siitd,
ettd henkilo on hyviksytty yhteison jaseneksi.3
Tasta syystd kummisuhteiden ja muiden ver-
kostoitumis- ja integroitumiskeinojen tutkimus
on nimenomaan piirilddkareiden kohdalla kiin-
nostavaa. Millaisten ihmisten kanssa he seu-
rustelivat ja keitd he pitivat vertaisinaan? Ketka
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taas kelpuuttivat piiriladkareita kummeikseen?
Tassd mielessd kummisuhteet ja kummin valin-
ta kertovat yhteisossd vallinneista sosiaalisista
arvoista.4

Kahden piirilddkdarin kummiverkostoista
koostuva aineisto ei valttdmétta tarjoa yleistetta-
vad tietoa tai pitkia kehityslinjoja, mutta siihen
liittyy muita vahvuuksia. Mikrohistoria tutkii
menneisyyden ihmistd timin omista lahtokoh-
dista kasin. Keskittymalld yksittaisten henkiloi-
den kummiverkostoitumiseen saadaan esille sel-
laisia ilmioon liittyvid piirteitd, jotka saattaisivat
hukkua laajemmassa kasittelyssd.5 Néin etenkin
kun molemmat tutkittavista ladkéreistd edusti-
vat poikkeusta. Kummiuden on todettu olevan
vastavuoroista, mutta Bergman oli naimaton ja
Bjornlundilla oli vain tytdr, joten kummisuh-
teet jdivdt pakosta yksipuolisiksi. Miten nama
seikat vaikuttivat ladkareiden kummisuhteisiin?
Yksittdisen henkilon tapa toimia ei perustu vain
hidnen henkilokohtaiseen tulkintaansa maail-
masta, vaan se kertoo myds yhteisistd arvoista
ja toimintatavoista.6 Laajempi konteksti, jossa
ldhteistd tehtyjd havaintoja tulkitaan, rakentuu
kummiutta koskevasta tutkimuksesta.

Kiytamme ldahteend Turun ja Porin seura-
kunnan digitoituja kirkonkirjoja. Turun seura-
kunnan syntyneiden ja kastettujen luettelosta
on otettu huomioon Bergmanin virassaoloaika
vuodesta 1766 vuoteen 1793, hinen kuole-
maansa saakka. Bjornlundin tarkastelujakso
alkaa Porin seurakunnan syntyneiden ja kastet-
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tujen luettelon vuodesta 1762 ja padttyy vuoteen
1810.

Bjornlund ja Bergman esimerkkeina
ensimmaisista piiriladkareista
Piirilddkarilaitoksen  perustaminen ajoittuu
Ruotsin suurvaltasotien jilkeiseen aikaan, jol-
loin valtio huolestui vakiluvun romahduksesta
ja ryhtyi toimenpiteisiin vdestonkasvun lisdami-
seksi. Yksi tdrkeimmistd keinoista oli sairaan-
hoidon jdrjestiminen. Ennen piirilddkareitd
valtakunnassa oli toiminut valskareitd, kirurgeja
ja erilaisia epavirallisia parantajia. Piiriladkarit
olivat ensimmadisia jarjestelmallisesti palkattuja
yliopistokoulutettuja ladkéreitd. He olivat ladke-
tieteen tohtoreita ja ldakintdkollegion, Colle-
gium Medicumin, jasenid. Collegium Medicum
valvoi piiriladkédreiden ja muiden ladkintdalan
toimijoiden toimintaa ja edellytti piiriladkareilta
raportointia tyostaan.”

Piiriladkareitd oli vaadittu palkattaviksi jo
1600-luvun lopulla, mutta vield 1700-luvun
alussa heitd oli vasta yhdeksdn. Virat tayttyi-
vdt hitaasti seuraavalla vuosisadalla. Suomen
ensimmadinen piiriladkari aloitti virassaan 1749.
Vuosisadan vaihteeseen mennessa Suomeen oli
perustettu 13 ladkaripiirid. Toiminta-alueet oli-
vat suuria: useita kymmenié tuhansia asukkaita
kohti saattoi olla vain yksi ladkéri.8

Bengt Bjornlund (1732-1815) toimi Porin
piirilddkarind 5o vuoden ajan. Hén oli ruotsa-
laissyntyinen ja opiskeli Upsalan ja Tukholman
yliopistoissa. Hénestd tuli lddketieteen tohtori
1760, ja hdn aloitti tyonsd Porissa 1762. Ana-
tomian opintojen ja kenttdsairaalan ladkarina
toimimisen ansiosta Bjornlundin kirurgiset
taidot olivat poikkeukselliset. Bjornlundille
myonnettiin 1782 asessorin arvonimi. Vuonna
1812 Collegium Medicum mydnsi hidnelle eron
80 vuoden idssd. Han kuoli kolme vuotta myo-
hemmin. Bjornlund oli avioliitossa Edla Holstin
kanssa. Heille syntyi 1771 tytir Lovisa Marga-
reta.9

Johan Gabriel Bergman (1732-93) oli Turun
piiriladkdri 27 vuotta. Hdn syntyi Porissa ja
opiskeli ensin Turun akatemiassa, myohemmin
Upsalan yliopistossa. Hdan opiskeli lddketieteen
ohella muun muassa anatomiaa, lapsenpédstoa,
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ladkeaineoppia ja luonnonhistoriaa. Hanet pro-
movoitiin tohtoriksi 1768, noin kaksi vuotta
sen jalkeen kun hén oli aloittanut piiriladkarina
Turussa. Hén toimi myds lasaretinlddkaring,
Kupittaan terveyslahteen ladkériné sekd kaupun-
ginladkdrind vuoteen 1776 saakka. Vuonna 1775
hién sai asessorin arvonimen. 1790-luvun alussa
hénen terveytensa alkoi heiketd, ja hin kuoli 62
vuoden idssd 1793. Bergman oli naimaton.1©

Kummi-instituutio 1700-luvulla

Olipa kysymys kaupunkiyhteisosta tai vaikkapa
jonkin ammattiryhmidn muodostamasta yhtei-
sostd, se ei koostu yhdesta tiiviistd verkostosta,
johon kaikki kuuluvat. Yhteis6é rakentuu usei-
den erilaisten strategioiden ja joskus hyvinkin
tilannekohtaisten ratkaisujen perusteella raken-
netuista, osittain paillekkaisistd verkostoista.
Yhteison hajanainen luonne pakottaa jokai-
sen yhteison jdsenen luomaan ja yllapitiméaan
aktiivisesti kontakteja sellaisiin informaation-
lahteisiin, resursseihin ja sosiaalisiin areenoi-
hin, joista uskoo olevan hyotya perheensd tai
sukunsa aseman yllapitimisessa.1?

Tutkimus on pitdnyt kummiutta keinona
integroitua yhteis6on, verkostoitua ja muodos-
taa pitkdaikaisia, joskus jopa sosiaaliset rajat
ylittavia perheiden vilisid siteitd. Kysymys on
kuitenkin monimuotoisesta ilmiosti, jonka kay-
tant6ihin aika, kulttuuriympéristo ja paikalliset
traditiot ovat vaikuttaneet vahintddnkin yhta
paljon kuin kirkollinen sddntely ja ohjeistus.
Toisaalta kummi-instituution kyky sopeuttaa
ja liittad erilaisia sosiaalisia siteitd ja suhteita
ritualistiseen, julkiseen ja pyhédan kaavaan selit-
tad sen pitkdikaisyytta.12

Tutkijat ovat jdsentdneet kummiutta eri
akseleilla. On puhuttu intensiivisestd ja eksten-
siivisestd kummiudesta sen mukaan valittiinko
kummit padasiassa oman suvun piiristd vai sen
ulkopuolelta. Lansi-Euroopassa tapahtui 1700-
luvun jilkipuolelta ldhtien vihittdinen siirty-
minen suvun piiriin rajautuvaan kummiuteen.
Muutoksen nopeudessa ja sen tapahtumisajan-
kohdassa on paljon alueellisia eroja.t3

Siirtymdn  ekstensiivisistd  intensiivisiin
kummisuhteisiin on arveltu merkinneen muu-
tosta kummisuhteen luonteessa: ekstensiivisessa
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mallissa korostui vanhempien ja kummien vali-
set suhteet ja sosiaalisten suhteiden laajentami-
nen, kun taas intensiivisessd painottuu lapsen ja
kummin vilinen suhde. Kéytint6jd ei kuiten-
kaan pidd ndhda toisiaan poissulkevina tai lilan
deterministisind. Esimerkiksi erdilld alueilla
Ranskassa kysymys kummisuhteen luonteesta
oli sukupuolisensitiivinen. Tyttdjen kummit
valittiin ldhisuvusta, koska naisten katsottiin
kuuluvan suvun ja perheen piiriin. Poikien
kummit pyydettiin suvun ulkopuolelta, koska
heille tahdottiin hankkia suojelijoita ja suhteita
uraa varten.14

Porilaisten kauppiaiden verkostoitumista
tutkinut Jarkko Keskinen korostaa ekstensiivi-
sen kummiuden merkitystd 1700-luvun jélki-
puoliskolla. Hinen mukaansa kummivalinnoilla
ajettiin kaupunkiyhteisoissd perheen ja suvun
etua ja asemaa. Kummi-instituutio loi perheille
sosiaalista pddomaa tai verkostoresurssin, joka
oli joko vanhempien, lapsen tai kummien hyo-
dynnettavissd. Se oli avioliittoon verrattuna
joustava verkostoitumisen ja aseman vahvista-
misen muoto.15 Sitd se oli my6s residenssikau-
punkeihinsa ulkopuolisina tulleille Bergmanille
ja Bjornlundille.

Kummisuhteita on jaettu my6s horisontaa-
lisiin ja vertikaalisiin. Ensin mainitussa mal-
lissa kummit pyydettiin vertaisten joukosta
ja jalkimmaiisessd oman sosiaalisen ryhmén
ylapuolelta.16 Vertikaaliset suhteet on usein
tulkittu yksioikoisesti lyhyen tédhtdimen talou-
dellisen hyodyn tavoitteluksi: varakkaat antoi-
vat arvokkaamman kummilahjan.17 Selvad
yritystd hyotyd kummisuhteesta taloudellisesti
ei kuitenkaan pidetty hyviksyttdvina.18 Joille-
kin vanhemmille suhteet olivat yrityksid luoda
tai sdilyttdd erddnlainen patron-klientti-suhde.
Toiset toivoivat varakkaiden kummien statuk-
sen kohottavan heiddn omaansa.'9 Vertikaali-
suus ylospéin toteutui tavallisesti vain kummiksi
pyytaessa:

kummipyyntoén voitiin vastata myontavasti,

alemmalta statukselta tulleeseen
mutta kummeiksi ei ollut tapana pyytéda sosiaa-
liselta statukselta alempiarvoisia henkilité.20
Kirkon mukaan kummi on vanhempien
valitsema henkild, joka edesauttoi lasta oppi-
maan kristinuskon padkohdat ja osallistui muu-
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hunkin kasvatukseen. Tehtévistd suoriutuminen
edellytti kummiksi valitulta tiettyjd ominai-
suuksia. Hanen téytyi olla tdysi-ikdinen, kunni-
allinen, hurskas ja jumalinen luterilainen, jolla
ei ollut rikoksia kontollaan.2! Kummius kuiten-
kin luiskahti jo varhain kirkollisten auktoriteet-
tien kontrollista, ja sosiaalisia suhteita koskevat
asiat osittain jopa syrjdyttivat kummien uskon-
nolliset tehtdvit.22

Ensimmadiset valtakunnallisesti yhtendiset
ohjeet kasteluetteloiden pitdmisestd ja niihin
kirjattavista asioista annettiin vuoden 1686
kirkkolaissa. Sen mukaan luetteloon tuli merkita
lapsen nimi, syntyma- ja kastepiivit sekd van-
hempien ja kummien nimet.23 Kirjaaminen tar-
kentui ja sen muodot vakiintuivat 1700-luvulla.
Osittain kirjaamisesta vastanneiden henkildi-
den tarkkuudesta johtuvia alueellisia eroja ja
epayhdenmukaisuuksia tavataan kuitenkin vield
1900-luvun alussa.24

Porin maistraatti havaitsi 1773, ettd kau-
pungin kirkonkirjojen yllapito oli laiminlyoty
ldhes tyystin yhdeksdn vuoden ajalta. Se maarasi
merkitsemddn asianmukaiset tiedot jdlkikiteen,
mutta tastd huolimatta vuosien 1763-71 kaste-
luetteloista puuttuvat kummitiedot muutamia
perheitd lukuun ottamatta. Niinpé luetteloiden
perusteella on mahdotonta saada kokonaiskuvaa
uusien kummisuhteiden muodostumisesta talla
kaudella. Lisiksi aikalaisetkin tiedostivat, etta
jalkikateen kerdttyihin tietoihin jdi sekaan-
nuksia lasten nimissd, madrissd ja syntyma-
ajankohdissa.25 Myds piiriladkéri Bjornlundin
ainoan lapsen, Lovisa Margaretan, syntymi
osuu tille jaksolle emmeka saa siksi tietdd, keita
hianelld oli kummeinaan. Turun aineistossa vas-
taavia aukkoja ei ole. Vaikka mahdollisista puut-
teista on vaikea saada varmuutta, kirjaaminen
on sddgnnénmukaista.

Etenkin naisten nimien kirjaamisessa on
henkiloiden identifiointia vaikeuttavia epa-
yhtendisyyksid. Toisinaan luetteloon on mer-
kitty kammin kaikki nimet, toisinaan nahtavasti
vain kutsumanimi. 1600-luvulla oli vield ylei-
send tapana, ettd naiset pitivat isainsa nimen avi-
oitumisen jilkeen, mutta 1700-luvun jalkipuo-
liskolla tapa oli murtumassa. Parhaimmillaan
kasteluetteloihin on merkitty molemmat suku-
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nimet, mutta yleensd kuitenkin vain toinen.
Ei voi myoskddn automaattisesti olettaa, ettd
perakkdin merkitty mies- ja naiskummi olivat
puolisot, vaikka nainen mainittaisiinkin rou-
vana. Usein my0s avioparit mainittiin erilldan;
sekd Turun ettd Porin kirjoissa mieskummit
lueteltiin usein ensin arvojérjestyksessa ja naiset
heidian jilkeensd omana luettelonaan.

Piirilaakdreiden kummiverkostot

Bengt Bjornlundin perhe solmi vuosina 1762-
1810 kummisuhteet 50 lapseen, mika tarkoittaa
noin yhtd uutta kummilasta vuodessa. Johan
Gabriel Bergman oli kummina 37 lapselle vuo-
sina 1767-93, joten kummilapsia oli yksi vajaata
vuotta kohden. Todellisuudessa jakauma ei ollut
ndin tasainen. Vilissd saattoi olla vuosia, joiden
aikana kummisuhteita ei solmittu lainkaan, ja
joinakin vuosina niité oli useita.

Bjornlundin perheen vuosi 1777 oli enni-
tyksellinen. Silloin solmittiin kummisuhteet
kuuteen lapseen. Vilkkain vuosikymmen oli
kuitenkin 1780-luku, jolloin perheenjdsenia
pyydettiin 19 lapsen kummeiksi. Lukumaéra
selittyy osittain silld, ettd tytdr Lovisa Marga-
reta alkoi saada kummipyyntdjé taytettyadn 15
vuotta. Bergmanin aktiivisin vuosi oli 1789, jol-
loin hdntd pyydettiin neljan lapsen kummiksi.

Bjornlundin perheen solmimien wuusien
kummisuhteiden mééra oli pieni 1760-luvulla
ja se viheni uudelleen vuosisadan vaihteessa.
Jakson alkua voi selittda silld, ettd uusiin tulok-
kaisiin tdytyi ensin tutustua ennen kuin heitd
saattoi pyytdd kummeiksi.26 Toisaalta kyseessa
voi olla puutteellisen kirjaamisen aiheuttama
harha. Loppukauden hiljaisuus saattaa selittya
Bjornlundien korkealla idlla.

Toisaalta Johan Bergmania pyydettiin vii-
meisind elinvuosinaan terveyden heikentymi-
sestd huolimatta kummiksi periti seitsemalle
lapselle. Bergman ei vélttaimatta pitdnyt sairas-
teluaan kohtalokkaana, silld hén oli vasta noin
60-vuotias ja hdnen terveytensd oli tiettdvésti
ollut aina heikko.?7 Ei ole tiedossa, vaikuttiko
sairastelu 1780o-luvun hiljaiseen kauteen. Vuo-
sien 1783-88 ajkana Bergman pyydettiin kui-
tenkin vain kahden lapsen kummiksi.

Toinen mahdollinen selitys Bjornlundien
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kummisuhteiden vdhentymiselle saattaa 16y-
tyd epdonnistuneesta avioliittostrategiasta.
Puolison valinta muuttui 1700-1800-luvulla
vapaammaksi; suvun ja perheen vaikutusvalta
vaheni oman pédtosvallan ja tunteiden koros-
tuessa. Silti oltiin kaukana siitd, ettd osapuolet
olisivat saaneet valita toisensa vanhemmistaan
piittaamatta. Tyttdren avioliitto merkitsi per-
heelle taloudellisten resurssien jakamista. Eten-
kin yhteiskunnan ylemmissa kerroksissa, joihin
Bjornlunditkin lukeutuivat, vanhemmat kont-
rolloivat puolisonvalintaa tarkasti, koska heilla
oli omaisuus ja kunnia suojattavana.28
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Bengt Bjornlundin ensimmainen sailynyt vuosikertomus Collegium Medicumille vuodelta 1771. Bjérnlund sailytti
koko pitkan virkakautensa ajan oman tyylinsa raportoida. LAHDE

Lovisa Margareta Bjornlund synnytti 1792
aviottoman lapsen, joka sai nimekseen Lovisa
Albertina. Vaikka kummien valinnan lahisuvun
piiristd on arvioitu yleistyneen 18o0-luvulla,
tdssd vaiheessa oli harvinaista, ettd vastasyn-
tyneen molemmat isovanhemmat olivat kum-
meina.29 Aviottomat lapset olivat poikkeus,
koska lahisukuun kuulumattoman oli usein
kiusallista ryhtyd heiddn kummeikseen. Tal-
16in kummivalinta kohdistui tavallisesti isovan-
hempiin, kuten kévi Lovisa Margaretan lapsen
kohdalla: Edla Holst ja Bengt Bjoérlund ryhtyivit
lapsenlapsensa kummiksi. Toisaalta aviottomien
lasten heikompaa asemaa pyrittiin kompen-
soimaan mahdollisimman monella kummilla,
joiden myds haluttiin olevan mahdollisimman
korkea-arvoisia.3¢ Lovisa Albertinan kaksi
muuta kummia olivatkin sangen arvovaltaisia.
Heistd toinen oli majuri ja paroni Arvid Adam
Hastfehr.3! Toinen kummi oli varapormestari
Johan Souranderin vaimo Anna, jonka esikoisen
perheeseen Bjornlundeilla oli kummisuhteita.
Asessorin perheen arvovalta ja suhteet riittivat
kuitenkin vain kahden kunnollisen kummin
hankkimiseen.

Tapahtuma vaikutti selvésti Lovisa Marga-
retan kummisuhteisiin. Vuoden 1791 jilkeen
hintd ei pyydetty kummiksi Porissa. Toisaalta
katoaminen selittyy silld, ettd han avioitui 1793
coopwaerdie-kapteeni Fredrik Idmanin kanssa
ja muutti asumaan tdman Takkula-nimiselle
tilalle Huittisten Sammun kylddn. Etenkin kou-
lutettujen kauppalaivojen kapteenien status
nousi 1700-luvun jilkipuoliskolla ja 1800-luvun
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alussa. Idmankin oli ylioppilas ja suorittanut
syvanmeren purjehduksen edellyttiman kaptee-
nin tutkinnon. Porin taloudellinen kehitys lisasi
kapteenien  kysyntad avioliittomarkkinoilla
etenkin alemman porvariston keskuudessa.
Kauppiasluokassa ja Bjornlundin edustamien
saatyldisten piirissa kapteenin kanssa avioitu-
minen merkitsi yleensd alenevaa saitykiertoa,
mutta Lovisa Margaretan tilanteessa vastikdan
leskeytynyt coopwaerdie-kapteeni Idman tuli
pelastuksena.32

Kaikki Bjérnlundin perheen 50 kummilasta
eivat olleet piiriladkdrin kummilapsia. Edla ja
Bengt olivat molemmat 11 kertaa yksin kum-
meina, ja pariskuntana 16 kertaa. Lovisa Marga-
retaa pyydettiin ensimmadisen kerran kummiksi
1786, ja kummisuhteiden maéra kasvoi vuoteen
1788 mennessd kahdeksaan. Sen jélkeen hin oli
vield kummina kolme kertaa ditinsd ja kerran
isdnsd kanssa.

Solveig Fagerlund on esittanyt, ettei kummi-
pyyntoa valttamatta osoitettu tietylle henkil6lle,
vaan koko perheelle, jonka sisdlld paitettiin,
kuka tai ketkd perhettd edustaisivat.33 Bjorn-
lundien tapa jakaa kummiustehtavid keske-
nddn viittaa strategiaan, jossa kummiussuhteet
jaettiin perheen sisélld maarallisesti jokseenkin
tasan. Sama ndkyy myos niissd tapauksissa,
joissa oltiin kummeina usealle saman perheen
lapselle. Kukin perheenjasen oli vuorollaan
arvostetun apteekkari Stengrundin tytérten
kummeina perheen esikoisesta ldhtien.

On oletettavaa, ettd Johan Gabriel Bergma-
nin naimattomuus ja lapsettomuus vaikuttivat
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hanen kummilastensa suhteellisen suureen maa-
radn. Bergman oli yhteisossddn arvostettu, ja kun
muita alan toimijoita oli vahan — Bergman toimi
pitkddn Turun ainoana lddkarina — eikd Bergma-
nilla ollut perhettd, hintd pyydettiin kummiksi
useammin kuin Bengt Bjornlundia, joka jakoi
tehtdvit vaimonsa ja tyttdrensa kanssa.

Yksittdisten perheenjdsenten ja perheetto-
mien suosiminen kummeina avioparien sijaan
néyttdd olleen kaupunkilaisilmi6. Porvarisper-
heet, jotka tahtoivat kummisuhteiden avulla
sdilyttdad ja vahvistaa perheensd asemaa paikal-
lisyhteisossd tai tietyssd verkostossa, saattoivat
hajauttaa kummien valintaa yhden avioparin
sijasta mahdollisimman moneen perheeseen.
Motiivina saattoi olla mys korkeassa yhteiskun-
nallisessa asemassa olevien kummien vihyys.34
Vihalapsisille tai perheettomille kummius puo-
lestaan tarjosi mahdollisuuden integroitua sosi-
aalisesti yhteiso6n ja saada sieltd my6s sellaista
tukea, jota toiset hankkivat omien ja lastensa
avioliittojen avulla.35

Keita piiriladkdreiden kummilapset olivat?

Kun tarkastellaan Bjornlundin perheen kummi-
lapsia (50) heidédn isiensd ammattien mukaan,
suurimmaksi ryhmiksi osoittautuvat porvarit
(15). Kéytannossa kaikki kuuluivat ylempéin
porvaristoon. Enemmisto oli kauppiaita, mutta
tdssd joukkoon on luettu myos apteekkari, por-
mestari Lars Sacklén ja varapormestari Kris-
tian Johnsson. Toiseksi suurimman ryhmén
muodostivat virkamiehet (11), joiden joukossa
oli hovioikeuden advokaatti, notaari ja mant-
taalikomissaari. Pddosa joukosta oli kuitenkin
tulli-inspehtoreita, tullinhoitajia, tullikirjureita
ja kontrolloéreja.36 Kolmanneksi suurimpaan
ryhmadn kuuluivat papit ja opettajat (10). Nel-
jannen ryhmén muodostivat Porin prikaatin
palveluksessa olleet henkilot (6), 1ahinna aate-
lisia upseereja, mutta mukana oli my6s ryk-
mentin varasotatuomari, valskédri ja rakuuna.
Viimeiseen ryhmaéan kuului kolme kasityoldista.
Liséksi kolmen isdn status jai selvittamatta epa-
selvin merkinndn vuoksi ja yksi oli merkitty
tuntemattomaksi. Vaikka Bjornlundeja kum-
miksi pyytdneet kuuluivat Porin korkeimpaan
eliittiin, vertikaaliset kummisuhteet olivat hallit-
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sevia. Horisontaalisia kummisuhteita solmittiin
ldhinna aateliston, korkeamman virkamiehiston
ja yliopistokoulutetun opettajakunnan kanssa.

Bergmanin kummilasten (37) vanhemmista
selvésti suurin osa oli virkamiehia (15). Néihin
kuului muun muassa kaksi hovioikeuden ases-
soria, kaksi raatimiestd, kaksi kamreeria, kihla-
kunnantuomari ja hovioikeudenneuvos. Porva-
rit oli vasta toiseksi suurin ryhmai (9). Ndiden
lasten isistd kuusi oli kauppiaita, yksi apteekkari,
yksi ylitirehtoori ja yksi pormestari. Akateemis-
ten ammattien edustajia oli viisi, joista nelja oli
professoreita ja yksi tdhtitieteen observaattori.
Merikapteeneja oli kaksi ja luutnantteja kaksi.
Lisaksi kummilasten vanhemmissa oli urkuri,
kaupunginvalskiri, lasaretinvélskari, rusthollari
ja nahanparkitsija. Viimeksi mainitut sekd por-
varit solmivat Bergmanin kanssa vertikaalisia
kummisuhteita: niissi Bergman ryhtyi sosiaa-
liselta statukseltaan alempien lapsen kummiksi.
Enemmistd Bergmanin kummisuhteista oli
kuitenkin horisontaalisia eli solmittu vertaisten
kesken. Naihin kuuluivat ainakin virkamiehet,
akateemiset ja upseerit. On kiinnostavaa, ettd
Bergman ei ollut yhdenkddn papin lapsen
kummi, vaikka Bjornlundilla ryhma oli verrat-
tain suuri. Bjornlundilla myds porvaristo nakyy
kummisuhteissa vahvimpana ryhmand, kun
taas Bergmanilla ylempid virkamiehid oli sel-
vasti eniten.

Piirildakareiden residenssikaupungeissa asui
joukko muita terveydenhoidon ammattilaisia.
Porissa oli toiminut vilskéreitd 1600-luvulta
saakka, ja osalla heisté oli jo 1700-luvun puoli-
vdlin vaiheilla kuninkaallinen valtakirja ja tut-
kinto. Bjornlundin uran alkupuolella kaupungin
valskdrind oli Johan Adam Masberg. Kaupun-
ginkirurgiksi nimitettiin 1783 Lars Larsson
Hedberg. Porin rykmentilld oli oma valskdrinsa
Jakob Lindebéack. Kaupungissa oli vuodesta
1773 oma apteekki. Se sai privilegiot 1681, kun
apteekkia pitanyt Martin Stengrund suoritti
tutkinnon Turun akatemiassa. Kaupungissa oli
my0s tutkinnon suorittanut kétilo Maria Man-
delberg.37

Turku oli yksi Suomen ensimmaisista piiri-
lagkaripiireistd, ja sielld oli 1757 aloittanut
toimintansa "Suomen lddketieteen isdksi” titu-
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leerattu Johan Haartman. Hén vastasi myos kau-
punginlddkirin toimesta sen jialkeen kun viran-
haltija Niklas Wasstrom kuoli. Bergman opiskeli
Haartmanin johdolla ladketiedettd ja seurasi tatd
piirilddkdrin virkaan. Han hoiti my6hemmin
my6s kaupunginlddkirin tointa. Kaupunkiin
saatiin vasta 1775 toinen kaupunginladkari, Nils
Avellan, joka kuoli jo viiden vuoden kuluttua.
Virka tdytettiin uudelleen kahden vuoden kulut-
tua, ja talla kertaa siihen astui Johan Haartmanin
serkun poika Gabriel Erik.38 Turun akatemialla
oli oma apteekki, jonka ensimmaiseksi apteekka-
riksi tuli Lars Henrik von Mell 1756.39

Edelld mainitut nimet nédkyvdt monessa
kddnteessd Bergmanin kummisuhteissa. Erityi-
sen usein Bergmania pyysivit kummiksi apteek-
kari Lars von Mellin perheen jdsenet. Lars von
Mell sai vaimonsa Hedvig Dorothea von Aake-
nin kanssa 1770 tyttiren, Fredrika Lovisan,
jonka kummiksi Bergman pyydettiin. Fredrika
Lovisa meni naimisiin Gabriel Erik Haartmanin
kanssa, ja Bergmanista tuli heiddnkin lapsensa
kummi 19 vuotta my6hemmin. Gabriel Erik
Haartman oli tuolloin lddketieteen professori.
Hénen isdnsd, isoisdnsd ja isoisoisdnsd olivat
kaikki olleet henkikirjureita, mutta han paatti
valita isoisdnsd veljen sukuhaaran mukaisen
ammatin lddketieteen parista. Tastd sukuhaa-
rasta tuli muun muassa Johan Haartman, jonka
oppilaana Bergman oletettavasti tunsi Gabriel
Erik Haartmanin ilman virkayhteyksidkin.4°
Gabriel Erik Haartman aateloitiin von Haart-
maniksi 1810, ja seuraavana vuonna hénesta tuli
Collegium Medicumin puheenjohtaja.4?

Bergman oli kummina myds Lars von Mel-
lin kahden muun tyttdren lapsille. Anna Char-
lotta oli avioliitossa professori Carl Niclas Helle-
niuksen kanssa. Vuonna 1790 he saivat tyttéren,
Sophia Albertinan, jonka kummiksi Bergmania
pyydettiin. Isd Hellenius oli lddkari ja luonnon-
tutkija, vuodesta 1780 alkaen professori. Hanet
aateloitiin 1816, minkd my6td hénestd tuli von
Hellens.42

Kolmas tytir Hedvig Maria oli naimisissa
kapteeni Anders Prystin kanssa. Bergmania
pyydettiin kummiksi heiddn 1792 syntyneelle
pojalleen Lars Adolphille. Kapteeni Prystin sisar
Charlotta Christina oli saanut miehensa luut-
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nantti Adolph Magnus Gripenbergin kanssa
1781 pojan, Carl Adolphin, jonka kummi Berg-
manista niin ikdan tuli.

Kummisuhteista pédtellen Bergman oli
hyvissa vileissd apteekkari Lars von Mellin
kanssa. Luonnollisesti jo viranhoito edellytti
heiltd yhteisty6td. Bergman ja von Mell olivat
my6s kummeina lasaretin kirjanpitdjan Gabriel
Colménin tyttdrelle. Toisaalta Bergman tunsi
melko suurella todennikoisyydelld kaikkien
von Mellin tytarten aviomiehet jo entuudestaan:
Haartmanin ja Helleniuksen ldakari- ja akate-
miapiireistd, kapteeni Prystin yhden aiemman
kummilapsensa &idin veljend. Kummipyynto
on téll6in saattanut tulla kumman tahansa van-
hemman puolelta. Virkayhteyksien perusteella
vaikuttaa siltd, ettd suurin osa kummisuhteista
syntyi lapsen isdin ammatin ja aseman kautta,
mutta Bergmanin kummisuhteet viittaisivat
sithen, ettd aideilld saattoi olla osansa etenkin
tapauksissa, joissa kummiksi pyydetty tunsi lap-
sen molemmat vanhemmat.

Von Mellien avioitumiskuviot ja niista seu-
ranneet kummisuhteet viittaavat varsin tiivii-
siin verkostoihin terveyden alan toimijoiden
kesken. Kisitysta tukee se, ettd Bergmanista tuli
my0s kahden vilskdrin lapsen kummi, kaupun-
ginvalskari Carl Gustaf Freuderin pojan 1780
ja lasaretinvalskéri Joachim Jacob Johnssonin
pojan 1789. Moni Bergmania kummiksi pyyta-
nyt henkilé olikin hidnen kanssaan tekemisissa
viran kautta. He saattoivat toki olla aika ajoin
hidnen hoidettavinaan, mutta kummisuhde
tuskin perustui yksinomaan lddkari-potilas-
suhteeseen. Tdhdn on vaikea saada varmuutta,
silla piirilaakarit eivat yleensd mainitse poti-
laita nimeltd raporteissaan. Kuitenkin suurin
osa piiriladkareiden toiminnasta keskittyi mui-
den sdityldisten piiriin, niin virassa kuin sen
ulkopuolella. Rahvaan kanssa piirildakari oli
tekemisissd ldahinnd tehdessddn virkamatkoja
maaseudulle ja jakaessaan ilmaisia ladkkeitd,
kuten hdneltd vaadittiin. Rahvas ei tavallisesti
hakeutunut omatoimisesti piiriladkarin hoitoon
ennakkoluulojensa vuoksi.43

Bjornlundilla oli kummisuhde vain kahteen
terveydenhoidon ammattilaiseen. Naista toinen
oli rykmentin vilskéri Lindeback, jonka 1800
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syntyneelle tyttdrelle, Catharina Beatalle, hdn
ryhtyi kummiksi. Lindeback olikin porilaisista
statukseltaan ldhimpand Bjornlundia, koska
hénelld oli yliopistollinen tohtorintutkinto ja
asessorin arvo viimeistaan vuodesta 1804 lih-
tien. Toinen terveydenhoidon ammattilainen,
johon Bjornlundin perheelld oli kummisuhteita,
oli apteekkari Stengrund, jonka esikoisen, 1778
syntyneen Johanna Elisabetin kummiksi Edla
Holst kutsuttiin. Bengt Bjornlund oli puolestaan
seuraavana vuonna syntyneen Margareta Chris-
tinan kummi ja Lovisa Margareta 1786 synty-
neen Beata Charlotan kummi.

Ammatillisten intressien ohella Stengrundia
ja Bjornlundia yhdistivit myds siteet kauppa-
neuvos Lars Sackléniin, yhteen Porin 1700-
luvun jélkipuoliskon tarkeimmistd toimijoista.
Sacklén oli koulutukseltaan lakimies, mutta
teki padtyonsd Porin pormestarina (1750-91).
Monikertaisena valtiopdivimiehend hédn pystyi
vaikuttamaan kaupungin taloudellisen eldmén
kehittamiseen. Lisdksi Sacklén oli tehtailija.44
Stengrund oli vuodesta 1777 ldhtien naimisissa
Sacklénin tyttiren Anna Margaretan kanssa,
joka jatkoi apteekin pitoa miehensd kuoleman
(1795) jalkeen proviisorin avustuksella aina
vuoteen 1810.45 Bengt Bjoérnlund ja Edla Holst
olivat puolestaan Sacklénin 1773 syntyneen
Adolph-pojan kummeja.46

!} "
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My6s Bergmanilla oli kummisuhteita Sack-
1énin sukuun, tarkemmin sanottuna Lars Sack-
lénin velipuoleen Claés Johan Sackléniin, joka
tunnettiin vuodesta 1818 aateloituna Edelskol-
dind. Claés Johan Sacklén toimi 1770-luvulla
Turun hovioikeudessa auskultanttina, kanslis-
tina ja varanotaarina. Vuonna 1782 hdnesta tuli
kaupunginsihteeri ja 1787 oikeusraatimies, jossa
virassa han oli, kun hédnen poikansa Claés Otto
syntyi 1791. Bergmanista tuli pojan kummi.
Sacklén ehti monipuolisen uransa aikana toimia
muun muassa Turun ja Porin ladninsihteering,
Turun kunnallispormestarina, hallituskonseljin
talousosaston jdsenend ja valtiovaraintoimitus-
kunnan péallikkona.47

Bergmanilla ndyttdd olleen yhteyksid myos
Sacklénin vaimon perheeseen. Sacklénin vaimo
oli Helena Sophia Richter, jonka veli oli nahan-
parkitsija Jacob Christian Richter. Tdm4 sai vai-
monsa Aurora Wegeliuksen kanssa 1785 lapsen,
jonka kummiksi Bergman tuli. Myds kolmas
Richter, Magdalena Catharina, pyysi Bergma-
nia lapsensa kummiksi, mutta epaselviksi jaa,
miten han oli sukua muille Richtereille. Magda-
lena Catharina Richterin aviomies oli merikap-
teeni Henrik Stahlstrom.

Sacklén edustaa Bergmanin kummisuh-
teissa enemmistod eli virkamiehid. Suuri osa
Bergmanin kummilasten isistd oli korkea-arvoi-
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Johan Gabriel Bergman raportoi seikkaperaisesti ja kirjoitti monien piirildakareiden tavoin alueensa tautitilan-
teen kuukausittaisesta kehittymisesta. Kuvassa Bergman kertoo punataudin ja isorokon leviamisesta ja alueella

jaetuista ilmaislaskkeista vuonna 1779. LAHDE
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sia talouden, hallinnon ja oikeuden virkamie-
hia. Yksi tunnetuimmista oli Arndt Johan Win-
ter, Turun ja Porin lddninkamreeri ja Suomen
Talousseuran rahastonhoitaja. Winter toimi
1770-luvun puolivilisté alkaen peréti 38 vuoden
ajan ladninkamreerina. Vuonna 1778 hdn nai
Margareta Lovisa Wernerin ja sai timén kanssa
kolme lasta, joista yksi oli Bergmanin kummi-
lapsi, 1780 syntynyt Hedvig Margaretha. Winter
jai kahdeksan vuotta myohemmin leskeksi.48

Oikeuden virkamiehid oli ldadninrahaston
hoitajan poika Otto Carlstedt, joka oli toiminut
Turun hovioikeuden ylimaériisend kanslistina,
varasotatuomarina ja sotatuomarina vuodesta
1760. Vuonna 1777 Carlstedt sai asessorin
arvonimen, ja samana vuonna syntyi hinen
poikansa Arvid, jonka kummi Bergmanista tuli.
Toinen Bergmania kummiksi pyytanyt asessori
oli Karl Limnell, kirkkoherran poika, joka opis-
keli Turussa tuomariksi ja toimi uransa aikana
Turun hovioikeuden auskultanttina, kanslistina
ja varanotaarina sekd laivaston sotatuomarina
ennen kuin hédnet nimitettiin asessoriksi. Myos
Arvid Cederwald, joka oli sihteeri pyytdessdan
Bergmania poikansa kummiksi 1792, nimitet-
tiin samana vuonna asessoriksi. Hianet aateloi-
tiin 1809 von Cederwaldiksi.49

Suurin osa Bjérnlundien kummiverkostosta
16ytyvista pappismiehistd oli Porin triviaalikou-
lun opettajia. Vield 1700-luvun alkupuolella
tdman ryhmén edustajat kuuluivat pappissda-
dyn alimpaan kerrostumaan: opettajan pestid
pidettiin vélietappina ennen varsinaiseen papin
tehtdvddn siirtymistd. Vuosisadan jalkipuolella
opettajiston status alkoi kuitenkin nousta, kun
opettajan tehtivistd tuli pysyvampia ja palkkaus
koheni.5°

Bjornlundeilla oli vahvat kummisiteet Porin
koulussa nousujohteisen uran tehneeseen Carl
Fr. Johanssoniin. Han toimi collegana, kun
Lovisa Margareta Bjornlund oli hanen poikansa
Carl Christianin kummina 1788. Kahdeksan
vuotta my6hemmin, kun Magdalena Christina
Elisabetin kummiksi pyydettiin asessori Bjorn-
lundia, Johnsson oli edennyt koulun konrehto-
riksi (1795). Rehtoriksi hanet nimitettiin 1804.
Lisaksi Bjornlund oli sijaiskummina rehtori
(1760-91) ja rovasti (1783) Fredrik Reinhold
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Branderin lapselle everstiluutnantti Ernst Gus-
tav von Willebrandin puolesta.

Valtaosa Porin papeista ja erilaisten aka-
teemisten ammattien harjoittajista kuuluivat
johonkin kauppiassukuun.5! Fredrik Brander
kdy tdssd esimerkkind. Suvulla oli 1700-luvulla
kaupungin raadissa kolme edustajaa, joista
kaksi toimi varapormestareina. Valtaosa suvusta
hankki laajan koulusivistyksen, minké Jarkko
Keskinen arvelee selittdvdan, miksi siitd 1oytyy
vain virkamiehistoon ja pappisammatteihin vih-
kiytyneitd, ei alempaan porvaristoon kuuluvia.52

Kappalainen Johan Sourander - jonka las-
ten kummeina Bjornlundit olivat 1780, 1783
ja 1787 - on toinen esimerkki papiston kuulu-
misesta kauppiassukuun. Itse asiassa Souran-
derit kuuluivat Porin kauppiasyhteisén ytimen
muodostaneisiin sukuihin, joiden ympirille
muut suvut rakensivat kontaktejaan.53 Kappa-
laisen isd Johan Sourander vanhempi osallistui
kaupungin hallintoon raatimiehena ja varapor-
mestarina. Souranderin nuorempi poika Erland
jatkoi isdnsd jalanjéljissd ja siirsi aikanaan per-
heen liiketoiminnan omien poikiensa ja vivy-
jensd hoidettavaksi.54 Varapormestarin vaimo
Anna Lonnroth oli suosittu kummi, johon myds
Bjornlund turvautui, kun hinen tyttirensa syn-
nytti esikoisensa.

Turussa piiriladkarida kummiksi pyytaneet
oppisddadyn edustajat olivat korkea-arvoisem-
pia kuin Porissa. Joukosta erottuu professorien
Haartman ja Hellenius lisdksi Pehr Adrian
Gadd, Turun akatemian kemian professori
ja maatalouden tutkija. Gadd oli jo eldessddn
tunnettu myds ulkomailla, ja hdntd on pidetty
yhtend 1700-luvun Ruotsin merkittavimmista
tiedemiehistd. Hianet nimitettiin 31-vuotiaana
kemian ja talousopin yliméardiseksi profes-
soriksi 1758 ja 1762 varsinaiseksi professo-
riksi. 1760-luvulla hdn oli akateemisen uransa
huipulla. Ndihin vuosiin ajoittuu my6s hanen
poikansa Adam Fridricin syntymi. Pojasta
tuli Bergmanin kummilapsi. Gaddin vaimo oli
piispa Jonas Fahleniuksen tytdr Brita Sidonia,
joka tuli tunnetuksi runoilijana.55

Lars Olof Lefrén oli neljas Bergmania lap-
sensa kummiksi pyytanyt professori. Lefrén
paasi talollisen poikana opiskelemaan Skaran
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kouluun ja lukioon, myéhemmin Turkuun.
Hénestd tuli 1772 kreikan ja heprean kielten
professori ja 1784 kolmas teologian professori.
Samana vuonna hénet vihittiin papiksi. Myo-
hemmin hin toimi my6s akatemian rehtorina ja
Turun tuomiokapitulin jasenend. Han oli kielten
professori saadessaan 1781 vaimonsa Johanna
Sofia Leijonanckerin kanssa tyttaren, Anna Eli-
sabethin.56 Bergmania pyydettiin tyton kum-
miksi.

Porissa ei ollut akatemiaa, mutta kaupun-
gista 16ytyi kasarmi. Vaikka Porin rykmentin
usein muualta tulleet aateliset upseerit etsivit
lastensa kummit omasta piiristddn, mukaan
kelpuutettiin myos kaupunkilaisia. Bengt Bjorn-
lund ja Edla Holst kutsuttiin kapteeni ja ritari
Berndt Johan Eneskjoldin ja timédn kolmannen
puolison, vapaaherratar Catharina Charlotta De
Carnallin pojan Carl Konstantinin kummeiksi
1767.57 Téssd vaiheessa elaimdidnsd Eneskjold
asui Porin ldhelld sijaitsevalla Lytteboen eli Lyt-
tyldn siterilld, johon suvulla oli ollut omistus-
oikeus vuodesta 1663 lihtien.58

Bjornlundin kummipoika Carl Konstantin
seurasi isiensd tietd sotilasuralle 1777 ja eteni
majuriksi. Han oli mukana Anjalan liitossa,
minkd vuoksi hédnet tuomittiin 1790 maanpe-
toksesta kuolemaan, mutta armahdettiin. Carl
Konstantin vietti loppuelamansd Tukholmassa,
missd hédn avioitui kauppakollegion kamreerin
tyttairen Margaretha Maria Zellingin kanssa.
Bjornlund sai 1803 tiedon tdmin kummilap-
sensa kuolemasta.59

Bjornlundin  perheenjdsenid  pyydettiin
kummeiksi ylempédan porvaristoon tai vield
korkeammalla oleviin perheisiin. Silti joukossa
on muutamia kummilapsia kasityoldisperheista.
Vuonna 1793 Edla ja Bengt olivat maalari Johan
Granin lapsen, 1794 kaakelimestari Mikael Hen-
bergin lapsen ja 1800 raitilikisélli Abel Linde-
rin lapsen kummeina. Vield 1795 Edla Holst oli
rakuuna Matts Thomassonin lapsen kummina.

Tama selittynee osittain silld, ettd hyodyn-
ajan hengessd tapahtunut manufaktuurien
perustaminen lisdsi porilaisten kasityoldisten
maédrdd, kohotti ndiden ammattitaitoa ja lisdsi
heidan arvostustaan.®© Bjornlundeja kummeiksi
pyytdneet kdsityoldiset olivat arvostetuimmasta
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pédstd, ja heiddn taidoilleen oli kysyntaa saaty-
ldisten parissa. Omistajansa statuksesta kertovat
uudenlaiset uunit yleistyivait nopeasti 1700-
luvun jélkipuolella. Etenkin saleihin tulevat
uunit paillystettiin kaakeleilla, joita paikalliset
mestaritkin valmistivat yksivdrisind. Kirkko-
maalarit puolestaan toimivat usein koristemaa-
lareina ja maalasivat kuviot tai maisemakuvat
sadtyldisten tapetteihin.61 Maalari Johan Granin
asemasta kertoo se, ettd hdanen poikansa kum-
meina oli piiriladkarin lisdksi my6s pormestari
Mortengren Eneskjold-suvusta tulevan puoli-
sonsa kanssa. Granilla oli myds varaa ldhettaa
poikansa my6hemmin Turun akatemiaan opis-
kelemaan.

Bergmanilla kummilasten vanhempien kor-
kea-arvoisesta akateemisesta ja hallinnollisesta
seurasta erottuvat poikkeuksina erityisesti rust-
hollari Nils Wikman ja nahanparkitsija Jacob
Christian Richter. Wikman tosin opiskeli aina-
kin jonkin aikaa Turun akatemiassa, ja hinestd
tuli myohemmin Vehmaan kihlakunnan kruu-
nunvouti. Huomattava piirre kauppiaiden ja
muiden porvarissaddyn edustajien kesken oli,
ettd Bergman oli tavallisesti ndiden lasten kor-
kea-arvoisin kummi (mainittu ensimmaisena).
Ei kenties ole sattumaa, ettd Bergman ryhtyi
viiden kauppiaan lapsen kummiksi vain piiri-
ladkariné ollessaan, mutta asessorin arvonimen
saatuaan vain yhden kauppiaan lapsen kum-
miksi. Kummiudesta ei ollut tapana kieltaytys,
mutta kummin ja lapsen vanhempien valilla piti
padsadntoisesti olla jonkinlainen yhteys ennen
kummiksi pyytdmistd.62 Kdytanndssd tima on
voinut tarkoittaa sitd, ettd kauppiaat katsoivat
sopivaksi pyytdd piiriladkdria kummiksi, mutta
vertikaalinen kummisuhde muuttui liian jyr-
kaksi Bergmanin noustua asessoriksi. Témén
viimeisen kauppiaan lapsi jdi my6s Bergmanin
viimeiseksi kummilapseksi. Kyseessd oli Chris-
tian Trappin ja tdmédn vaimon Anna Sophia
Ludgrenin poika Christian, joka syntyi heina-
kuussa 1793, vain muutama kuukausi ennen
Bergmanin kuolemaa.

Piiriladkarit kummeina
Kummius oli tarkeaa tassd artikkelissa kasitel-
tyjen piirilddkareiden verkostoitumisessa, koska
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molemmat ladkarit olivat tulleet kaupunki-
yhteisoonsd ulkopuolelta eikd kummallakaan
ollut kiytainnossd mahdollisuuksia luoda siteitad
omilla tai lastensa avioliitoilla. Oli pikemmin-
kin niin, ettd Bjérnlundin tyttdren saama avio-
ton lapsi vaikutti haitallisesti my6s perheen
muiden jasenten mahdollisuuksiin saada uusia
kummisuhteita. Toisaalta kummius oli myds
ikdan sidottu asia: hyvin idkkadn kummin valit-
seminen ei ollut viisas verkostoitumisstrategia.
Naimattomuus taas teki Bergmanista erityisen
kysytyn kummin, samoin kuin hénen pitkdan
jatkunut asemansa Turun ainoana lddkdrina.
Héntd pyydettiin kummiksi vield viimeisina
elinvuosinaan, silld hdn oli sairasteluun meneh-
tyessdan vasta 61-vuotias.

Turku ja Pori poikkesivat monella tavalla
toisistaan, ja erot nakyivit myos piiriladkarei-
den kummisuhteissa. Turun akatemia ja hovi-
oikeus hallitsivat selvisti Bergmanin suhteita.
Bjornlundien perheen kummilapset tulivat
puolestaan Porin kauppiaskunnan ylimmista
kerroksista ja triviaalikoulun opettajakunnasta.
Néyttaakin silta,
vahdistd kauppiaskunnasta muodostui piirilda-

ettd oppineiston ollessa

kirin lahin viiteryhma.63 On my®6s selvia, ettei
kauppiaskunnan alapuolella olevien kummeiksi
asetututtu. Jos niin kavi, kyseessa oli poikkeuk-
sellisen arvostettu késityoldinen tai sitten yhteys
l16ytyi jonkun kummilapsen d&idin suvusta

(kuten Richtereiden kohdalla ndyttda olleen).
My®os piirilddkirin oman aseman vaihtelulla oli
vaikutusta siihen, keiden lasten kummiksi hanta
pyydettiin: erityisesti Bergmanin kohdalla oli
selvdd, ettd hantd pyydettiin kauppiasperheista
kummiksi useammin hénen ollessaan piirilaa-
kdrind kuin myéhemmin asessorina.

Erityisesti ammatin kautta syntyneet ver-
kostot vaikuttavat olleen sikili tiiviitd, ettd
monessa tapauksessa kummiksi pyydetty tunsi
lapsen molemmat vanhemmat, ja ndiden kautta
solmittiin lisdd kummisuhteita. My6s kokonai-
set perheet pyysivt piirildakaria lastensa kum-
miksi jopa kahdessa polvessa, kuten von Mellien
tapauksessa. Eri kummilasten vanhempien kes-
ken nayttad olleen niin ikddn yhteyksié, ja ndissa
suhteissa Bergmanin ja Bjornlundin verkostot
kohtaavat: molemmat olivat kummina Sacklé-
nien lapselle, ja ndma Sacklénit olivat veljeksia
keskendan. M

Artikkeli on vertaisarvioitu.

Fil. maist. Saara-Maija Kontturi tekee Jyvaskylan yliopiston
historian ja etnologian laitoksella véitdskirjaa piirilaaka-
reiden professionalisoitumisesta 1750-1850. Fil. tri Jari
Eilola tyoskentelee akatemiatutkijana Jyvaskylan yliopiston
historian ja etnologian laitoksella.

Early district doctors as godparents * District doctors began working in the Swedish realm in the eighteenth century. They had
their own work district as their area of responsibility, in which they usually began as outsiders. This article takes a microhistorical
look at the godparent relationships of two early district doctors working in Finland, as examples of networking within a new
community. The objects of research are Johan Gabriel Bergman (1732-93) from Turku and Bengt Bjérnlund (1732-1815) from Pori.
Both are interesting, not only for their length of service, but also for not having the opportunity to network in their places of
residence by means of family relations. Bergman was a bachelor, and Bjérnlund had only one daughter. Godparent relationships
created bonds that crossed the generations and the estates for district doctors. These bonds were made both vertically (doctors
were asked to become godparents by members of lower social orders) and horizontally (among peers). Differences between
the towns in their distribution of the estates and professions also affected the distribution of professions within the godparent
relationships of the doctors. In Pori, Bjérnlund mainly had links with burghers, while for Bergman in Turku the relationships were
mainly with clerks. Networks based on family and profession are clearly discernible in the godparent relationships; the parents
of the doctors' godchildren were related to each other or had dealings with each other professionally. Bjornlund divided his
godparent duties with his wife and daughter, but the birth of his daughter's illegitimate child somewhat affected the tying of
godparent relationships. Bergman was asked relatively often to be a godparent, essentially because of his bachelor status, and
he became a godfather even in the last months of his life at around 60. Bjornlund lived to over 80, and his godchildren numbered
something close to his final count of years.
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