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Den urgamla behandlingen
åderlåtning intog en framträ-
dande plats som medicinsk tera-
pi i många kulturer under lång
tid. Den användes mot i stort
sett allt – feber, värk, epilepsi,
melankoli, gikt, ödem, blödning
samt inte minst vid dysenteri
och i förlossningsvården.

Trots viktiga medicinska upp-
täckter i Europa upphörde inte
metoden förrän under senare
hälften av 1800-talet. Vilka var
då, i belysning av moderna rön,
de medicinska effekterna av
åderlåtning?

Åderlåtning förekom i Mesopotami-
en och Indien, i de grekiska, arabiska
och romerska rikena samt inom flera
andra kulturer. 

Enligt humoralpatologin kunde
ofördelaktiga proportioner mellan de
fyra kroppsvätskorna orsaka sjukdom.
Uttömmande terapiformer syftade till
att återställa balansen och utgjorde
länge en terapeutisk hörnsten. 

Utdrivning av demoner
Metoden syftade till att bli befriad

från det onda, antingen genom utdriv-
ning av demoner eller genom att avleda
osunda vätskor och rätta till balansen av
kroppsvätskorna i enlighet med greker-
nas humoralteori. Ingreppet kunde även
kombineras med annan uttömmande
behandling såsom laxering och kräk-
medel [1-3].

Benämningen åderlåtning kommer
från fornsvenskans blodhlata; låta upp,
låta lämna. Snäppare (se figur) kommer
från tyskans »Schnepper», i sin tur från
snappa (åt sig), och är troligen ett ljud-
härmande ord [4]. I nordisk medicinsk

litteratur beskrivs åderlåtning i dansken
Harpestrengs örtabok från tidigt 1200-
tal. Hans texter översattes så småning-
om till svenska [5].

Människan tolererar
10 procents blodförlust
Människan tolererar omkring 10

procents blodförlust väl. Blodvolymen
ersätts till viss del genom ökning av
plasmavolymen, hemodilution, med
sjunkande hematokritvärde inom första
dygnet.

Ökar blödningen induceras frisätt-
ning av katekolaminer från binjuremär-
gen med åtföljande perifer vasokon-
striktion av både arterioler och kapaci-
tanskärl samt takykardi för att upprätt-
hålla blodtrycket. Även njurfunktionen
påverkas tidigt av minskad genomblöd-
ning och hormonella faktorer, med till-
tagande oliguri i takt med ökad hypo-
volemi. Hjärtats och hjärnans perfusion
prioriteras.

Vid en blodförlust på mellan 10 och
20 procent begränsas ofta symtomen till
takykardi, ortostatisk reaktion eller lätt
postural hypotension. 

Är blodförlusten över 20 procent kan
kompensationsmekanismerna svikta
och blodtrycksfall av klinisk betydelse
inträda. Metabolisk acidos kan uppstå
genom förändringar i levermetabolis-
men [6, 7]. Vid venös blödning möjlig-
gör dock dessa mekanismer större blod-
förlust innan chocksymtom inträder
jämfört med arteriell blodförlust. 

Stiger snabbt
Halten av erytropoietin stiger snabbt

medan förändringar i järnmetabolismen
sker långsammare. Först mobiliseras
järn från kroppens depåer och vid upp-
repade förluster ökar absorptionen från
tarmen. Absorptionsgraden kan bli
otillräcklig om det redan från början
finns en brist av depåjärn [8]. Ett posi-
tivt samband kan dock finnas mellan
kardiovaskulär sjukdom och ett visst
underskott i kroppens järninnehåll.
Motsatsen kan däremot innebära ökad
risk för hjärtsjukdom t ex vid hemokro-
matos. I en finsk studie var frekvensen
av hjärtinfarkt lägre hos blodgivare än i
kontrollgruppen [9].

Anatomiska och astrologiska manu-

aler upprättades för var på kroppen och
när åderlåtning lämpade sig bäst. I stort
sett kunde alla sjukdomar behandlas,
och ingreppet kunde även ha profylak-
tisk verkan [3, 5]. Åderlåtning användes
t ex vid febersjukdomar, värk, epilepsi,
melankoli, gikt, ödem, blödning och
icke minst vid dysenteri och inom för-
lossningsvården.

Tvist om tekniken
På 1500-talet uppstod den så kallade

åderlåtningsstriden. Det var en tvist om
teknik –  de hälsobefrämjande effekter-
na ifrågasattes aldrig.

Grekerna hade framhållit den deriva-
toriska metoden, att punktionsstället
skulle vara nära sjukdomshärden för att
avleda det sjuka ämnet. Avicenna där-
emot och den rådande arabiska skolan
hävdade motsatsen. Punktionen skulle
ske långt från sjukdomshärden för att
därigenom ändra en osund fördelning
av kroppsvätskorna, den revulsoriska
metoden [1, 10]. Inte ens Harveys revo-
lutionerande redogörelse för blodom-
loppet rubbade teorierna för åderlåt-
ningens effekter [10].

Många framstående
svenska läkare åderlät
I handskrifter från 1300- och 1400-

talen finns såväl latinska som svenska
åderlåtningsregler nedtecknade. Åder-
låtning ingick som uppgift för barbera-
re i Johan III:s privilegiebrev 1571 för
Bardskärarämbetet i Stockholm och fö-
rekom dessutom i dåtidens badstugor.

Ett flertal handböcker,  bland annat
utgivna av hovets livläkare, beskrev
åderlåtning och koppning. Många fram-
stående svenska läkare använde sig av
åderlåtning medan Linné hade en mer
återhållsam inställning. Läkarbristen
var under 1700-talet fortfarande så stor
att Collegium Medicum ansåg att varje
socken skulle ha en präst, klockare eller
annan person som behärskade åderlåt-
ning [1, 2, 3, 5, 10, 11].

»Åderlåt gärna tills
patienten svimmar»
På 1800-talet antog behandlingen

heroiska proportioner med den franske
militärläkaren Broussais i spetsen.
Hans lärjunge Bouillaud, senare profes-
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sor och en av dåtidens mest framståen-
de kliniker, hävdade att vid lunginflam-
mation borde minst 1 liter blod tappas
första dygnet och totalt  2,5 liter under
första veckan. Han använde samma be-
handling för pleurit, perikardit, enterit
och reumatism [1].

En samtida engelsk monografi över
sjukdomar inom hjärtat och de stora
kärlen rekommenderade åderlåtning,
gärna tills patienten svimmade.

Dödsfall och nervskador
Vilken inverkan hade då dessa ymni-

ga blödningar? Möjligen kunde ett in-
klämt ljumskbråck lättare reponeras
hos en avsvimmad patient eller akut,
svår blodtrycksstegring påverkas. Sym-
tomlindring var även rimlig att förvänta
vid hjärtsvikt. 

Oavsiktliga dödsfall och punktions-
relaterade nervskador förekom [2].
Neurologiska skador orsakade av blod-
givning är ovanliga idag [12].

Följande moderna rön kan vara av
intresse i sammanhanget. Engångstapp-
ning av 800 ml helblod respektive 1 200
ml, uppdelat på tre tillfällen med fyra
dagars mellanrum, hos unga studerande
gav följande effekter:

Syreupptagningsförmågan följde
det sjunkande hemoglobinvärdet som
minskade med 13 och 18 procent i re-
spektive grupp. Detta påverkade främst
hjärtfrekvens och den maximala arbets-
förmågan som minskade med 30 pro-
cent. Under efterföljande fyra veckor
inträdde en återhämtning som dock inte
nådde ursprungsvärdet. Den subjektiva
skattningen av arbetsförmågan påver-
kades däremot ej nämnvärt [13].

Hos tävlingscyklister påverkades
inte den submaximala arbetsförmågan
påtagligt efter 450 ml blodförlust under
efterföljande sju dagar. Däremot mins-
kade den maximala arbetsförmågan
signifikant [7].

Övergående, lätt yrsel
vanligaste reaktionen
Efter en blodförlust av 380–450 ml

hos patienter med transplantationskrä-
vande hjärt- eller lungsjukdom registre-
rades ortostatiskt prov, hjärtrytm och
arteriell syremättnad och jämfördes
med en kontrollgrupp. Även om statis-
tiskt signifikanta skillnader noterades
hade dessa inte någon klinisk betydelse.
Den vanligaste reaktionen var en över-
gående, lätt yrsel och någon behand-
lingskrävande biverkan inträffade inte
[14].

Inte heller hög ålder, definierat som
överstigande 65 år, tycks inverka men-
ligt på postural reaktionsförmåga efter
500 ml blodförlust. Sänkning av blod-
trycket med mer än 20 mm Hg var sig-
nifikant vanligare hos äldre personer
men kompenserades av högre utgångs-

värden jämfört med kontrollgruppen av
medelålders individer [15]. Lätta reak-
tioner såsom svettning, blekhet, yrsel
och illamående förekom inom båda
grupperna men endast hos ett par pro-
cent.

Utgör inga absoluta
hinder för blodgivning
I dessa arbeten dras slutsatsen att

hög ålder, hjärt–lungsjukdom eller
idrottsutövning på träningsnivå inte ut-
gör några absoluta hinder för blodgiv-
ning. En måttlig venös blödning tycks
således tolereras väl även om vasovaga-
la symtom förekommer hos 2–5 procent
av friska individer efter blodgivning
[16].

I ett annat arbete undersöktes hemo-
dynamiska konsekvenser av autolog
bloddonation inför kirurgi bland hög-
riskpatienter med kliniskt betydelsefull
kardiovaskulär sjukdom. Man fann fle-
ra signifikanta hemodynamiska och
symtomgivande reaktioner med bland
annat systoliskt blodtrycksfall hos 22
procent av patienterna och ortostatisk
hypotension hos 16 procent. Takykardi
eller rytmrubbning förekom hos sam-
manlagt 8 procent samt yrsel och svim-
ning hos 6 procent [16]. Problemen
kunde bemästras men slutsatserna var
försiktigare än i andra liknande under-
sökningar.

I historiskt perspektiv åderläts säkert
äldre, hjärtsjuka, redan blödande eller
starkt dehydrerade personer med ibland
dåligt nutritionstillstånd. Dagens po-
tenta mediciners betydelse för postura-
la reaktionsmekanismer efter blodför-
lust är fortfarande oklar [14-16].

Slutet för metoden
År 1849 utkom Joseph Dietl i Wien

med en avhandling om åderlåtning vid
lunginflammation. Han visade att mor-
taliteten var 20 procent bland patienter

behandlade med åderlåtning eller stora
doser kräkmedel men bara 7 procent
bland obehandlade patienter. Visserli-
gen kunde symtomen lindras tillfälligt
av åderlåtning, men prognosen försäm-
rades och metoden försvann i takt med
ökad kunskap om sjukdomars patoge-
nes.

I Sverige försvarade Magnus Huss
detta moderna synsätt på behandling av
lunginflammation 1852 i Svenska Lä-
karesällskapet, understödd av flera and-
ra kolleger som gjort liknande observa-
tioner [1, 17].

I brist på effektiva botemedel levde
dock åderlåtningen kvar ännu en tid
inom folkmedicinen, både för terapi
och som profylax. I Bondepraktikan
från 1875 finns ingående förhållnings-
regler för åderlåtning i syfte att »behål-
la sin sundhet och naturliga karskhet»
[1, 18].

Venesektion används
idag vid hemokromatos
Vid sekelskiftet kunde venesektion,

iglar eller koppning fortfarande rekom-
menderas vid behandling av hjärtvitier
med inkompensation enligt dåtidens
medicinska monografier och som kom-
plement till diuretika med begränsad ef-
fekt [19]. Att koppning kan förekomma
än idag framgår av en aktuell fallbe-
skrivning [20].

Idag används venesektion vid exem-
pelvis polycytemia vera, hemokroma-
tos och porfyri [21]. Hemokromatos är
en av de vanligaste ärftliga sjukdomar-
na men genen är ännu ej kartlagd. Den
ökade ferritinhalten och järndepone-
ringen i olika organ kan bland annat
leda till levercirros, cancer, hjärtrubb-
ningar och diabetes. Dessa komplika-
tioner kan förebyggas genom tidig dia-
gnostik och behandling med regelbund-
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Snäppare, gammalt instrument för
åderlåtning.



na flebotomier för att reducera järn-
överskottet [22]. Detta kan aktualisera
screening för denna sjukdom. 

I en fallbeskrivning illustreras effek-
ten av venesektion vid hemokromatos.
Den initialt höga ferritinkoncentratio-
nen normaliserades efter 36 flebotomi-
er under drygt ett år [23].
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Kortfattat, klart och enkelt
bör det medicinska språket
vara, så kan språkkommitténs
jubileumsmöte sammanfattas.
En stötesten är alla engelska ter-
mer, men kanske kan en »Svens-
ka medicinspråksgruppen» bil-
das, efter mönster från Svenska
datatermgruppen, som försöker
skapa goda svenska termer
inom dataområdet.

Svenska Läkaresällskapets kommit-
té för medicinsk språkvård bildades
1987 och fyller alltså tio år i år. Detta fi-
rades med ett välbesökt jubileumsmöte
på Läkaresällskapet den 17 november.
Rubriken för mötet var frågan: »Är det
medicinska språket på bättringsvä-
gen?»

Läkaresällskapets ordförande Claes-
Göran Westrin var moderator och inled-
de med en kort historisk betraktelse
över det medicinska språket. Han kon-
staterade att 1960- och 70-talen hade
varit en förfallsperiod med förlust av la-
tinskolning och försämrade språkliga
kunskaper. Han trodde också att dikta-
fonens inträde på scenen hade underlät-
tat en språklig förflackning. Nu kan
man emellertid se en reaktion, och dato-
riseringens krav på exakta termer, t ex i
systemet med diagnosrelaterad gruppe-
ring (DRG), ökar möjligheterna att få
till stånd enhetliga termer som stavas på
samma sätt över hela landet. Det har
också skett en etisk omvälvning med
avståndstagande från ett expertspråk,
svårtolkat för utomstående, till förmån
för allmänhetens berättigade krav på ett
förståeligt språk i t ex journaler. Engels-
kan har dock haft ett stort inflytande
över det svenska språket under en läng-
re tid, ett inflytande som har ökat mer
och mer.

Harry Boström initiativtagare
Harry Boström belyste språkkom-

mitténs bakgrund. Vid ett möte i Läkar-
tidningens regi 1987 väckte han tanken
att Läkaresällskapet skulle engagera sig
i medicinsk språkvård. Som vice ordfö-
rande i Läkaresällskapet förverkligade
han tanken på en språkkommitté och
blev också språkkommitténs första ord-
förande. Yngve Karlsson, Läkartid-

ningen, blev kommitténs sekreterare.
Övriga ledamöter var: Ulla Clausén
från Svenska språknämnden, Bengt I
Lindskog, redaktör för »Medicinsk ter-
minologi», och Björn Smedby, chef för
WHO Collaborating Center for Classi-
fication of Diseases. Hans Nyman över-
tog sekreterarposten hösten 1990 och
tillträdde samtidigt som Läkaresällska-
pets språkrådgivare.

Boken »Medicinens språk»
synligt resultat
Näste talare var just Hans Nyman,

som redogjorde för språkkommitténs
arbete. En viktig uppgift har de s k
språkkontakterna, dvs språkligt intres-
serade personer från de flesta av Läka-
resällskapets sektioner, som har möjlig-
het att ta upp frågor till diskussion, inte
minst vid återkommande möten med
språkkommittén. Som kommitténs kan-
ske största insats får man nog se boken
»Medicinens språk», som bl a ger prin-
ciperna för modern stavning av medi-
cinska termer.

I sin egenskap av språkrådgivare får
Hans Nyman frågor av skilda slag från
läkare, läkarsekreterare, läkemedelsfö-
retag, myndigheter och många andra.
Frågor och svar diskuteras senare vid
språkkommitténs möten. Mycket hand-
lar om engelska termer, och ett exempel
på uttryck som klingar som ett falskt
stråkdrag i den svenska språkmelodin är
det engelska stroke. Språkkommittén
har inte gett slaget förlorat utan förordar
ett sedan gammalt använt svenskt ut-
tryck: slaganfall.

Kortfattat, klart och enkelt språk
Anna Larsson från Ekot gav en in-

blick i ämnet medicinspråket och eter-
medierna. Här ställs ofta hårda krav på
att i korta inslag förmedla ett medi-
cinskt innehåll till en bred målgrupp.
Läkare och forskare kan inte längre an-
vända ett tillkrånglat språk, om de vill
få lyssnare (och tittare), och många gör
det inte heller. Journalisterna är inte hel-
ler så andäktigt respektfulla mot den
medicinska världens företrädare som de
var för bara ett par årtionden sedan, utan
har blivit mer aktiva och ifrågasättande.

Stig Larsén från Sydsvenska Dag-
bladet instämde och ansåg att det inte
var några större skillnader mellan eter-
medierna och pressen i detta avseende.
Även här bör det förmedlade vara klart,
enkelt och kort. Han ansåg att artiklar
med medicinskt innehåll har blivit bätt-
re på senare år, inte minst på grund av att
läkare anstränger sig mer för att vara

Medicinska språkkommittén
firade tioårsjubileum
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