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Forord

Nar nu mitt arbete ligger fardigt for tryckning och forskningsprocessen ska
sammanfattas star det klart att en alldeles speciell period i livet 4r slut. Manga
personer forutom jag sjalv har pa ett eller annat sitt varit inblandade 1 mitt
arbete. Till dessa vill jag harmed rikta ett stort tack.

Min avhandling ingér som en del 1 ett projekt finansierat av Riksbankens
Jjubileumsfond, "Sjuklighet, dodlighet och forebyggande hilsovard i Sverige
1750-1900". Projektledare, motor, medarbetare och handledare har Jan Sundin
varit. Jan 4r en engagerad handledare som néstan alltid har tid for samtal. Tack
Jan! Tack ocksd till de andra historikerna i tema H:s forskningsgrupp,
Magdalena Bengtsson, Peter Berkesand, Ulrika Graninger, Camilla Knudsen
och Ingrid Olsson for hjalp med genomlasning och synpunkter pa ditt och datt.
Sarskilt Magdalena har jag plédgat med flera olika versioner av mitt manus. Sam
Willner har till och fran tillhért den ndrmaste kretsen och bistatt med sina
kunskaper. Harald Ekman har med erfama o6gon list mmtt korrektur och
Malcolm Forbes har ¢versatt min summary till engelska.

Ett tack maste ocksé riktas till den &vriga personalen pa tema Halsa. Bland
larama valjer jag att framhalla Lennart Nordenfelt, som jag diskuterat dods-
orsaker och kausalitet med, och John Carstensen, som bidragit med statistisk
kunskap. Bland doktoranderna méste jag ndmna Anders Nordlund, vidsynt
statistiker, som bland annat hjalpt mig med statistiska problem, och Gunilla
Tegern som 1 egenskap av sjukgymnast kommit med ergonomiska tips d4 min
rygg sagt ifrAn. Ake Sundkvist har finslipat mina figurer, men har dven ibland
tvingats rycka ut ndr datorema inte uppfort sig som jag velat. Ett stort tack
ocksa till Monika Thomell som gjort om min text till bokformat.

Personalen pd temabiblioteket har utan att knorra letat efter artiklar och
bocker och Christina Brage har 1 slutskedet varit behjalplig med att rada
ordning 1 litteraturforteckningen.

Den senare halvan av doktorandtiden har jag vid sidan av den egna forsk-
ningen varit forordnad av Centrum for lokalhistoria. Ett tack till Centrums
styrelse, som 14tit mig koncentrera krafterna pa avhandlingen det sista halvéret.
Sven Hellstrom har varit min arbetskamrat inom Centrum f6r lokalhistoria och
aven bistatt med konstruktiva synpunkter pa mitt arbete som han f6ljt fran dess
borjan. Sven uppmanade mig redan under grundutbildningen att fortsitta pd
forskarvagen och ar darmed indirekt medansvarig till denna bok. Eventuella fel
tar jag dock sjilv pa mig.




Roger Qvarsell har inte tillhort var institution, men har dnda pa nagot sitt
hort hit. Med sitt stora kunnande har han hallit manga inspirerande foreléds-
ningar i Linkoping. Tack ocksa for vardefulla synpunkter pd mitt manuskript.

Viktigt forskningsutbyte har vi pa tema H haft med Historisk demografi i
Umed. Anders Briandstrom, Séren Edvinsson och Lars-Goran Tedebrand har
foljt mitt arbete och kommit med synpunkter under arens lopp. Ett sarskilt tack
ar jag skyldig Anders Brandstrom som tog sig tid att ldsa mitt manus och
komma med konstruktiv kritik i avhandlingsarbetets slutskede. Viktiga syn-
punkter och trevligt umginge vid moten och konferenser har ocksa Marie Clark
Nelson och John Rogers bistatt med.

Utan arkiv stir sig den historiska forskningen som bekant slatt. Ett tack
riktas harmed till personalen pa Riksarkivet och pa Link&pings kommunarkiv,
de senare arbetar under svéra forhallanden, men forsoker anda pa basta sitt att
hjalpa de forskare som besoker arkivet.

Personalen pa Demografiska databasen 1 Umed och Haparanda har utfort ett
bra arbete och gjort det mojligt att bygga upp en fungerande databas hos oss.
De har visat ett stort tillmotesgaende nér vi haft synpunkter pad hur materialet
ska se ut och alltid pa basta satt foljt vara onskemal.

De kartanalyser som férekommer i1 avhandlingen hade varit mycket svarare,
for att inte sdga omdgjliga, att utfora utan den hjilp vi fatt fran kulturgeograferna
i Stockholm genom Goéran Hoppes och Christer Perssons tillmétesgaende.

Jag vill ocksa rikta ett varmt tack till mina foraldrar som stéttat mig pa olika
sétt genom aren sedan jag en gang bestamde mig for att studera.

Slutligen, ett tack till de arbetskamrater jag haft pa olika arbetsplatser under
den tid jag forsérjde mig genom lonearbete, som metallarbetare aren 1974-1981
och som larare 1984-1988. Det ar sadana som ni som med arbete och nit skapar
forutsittningar for den sortens verksamhet jag dgnat mig at pa senare ar.

Hans Nilsson, 1 mars 1994
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1 Inledning

Den 2 november 1878 flyttade Leonard Nilsson, hans hustru Anna Kristina
och deras lilla dotter Clara till Linképing. Clara var 1 1/2 &r gammal och
egentligen tvilling, men hennes tvillingbror hade varit déd sedan ett ar.
Dodsorsaken kéinner vi inte till dd doédboken fran Ostra Hargs socken inte
sager nagot om detta. Vi vet dock att tvillingar i allmanhet hade samre forut-
séttningar dn andra barn att 6verleva.

Leonard var son till en daglonare och uppvuxen i Landeryd, men hade
arbetat pa flera platser i socknarna 6ster om Linkoping. Kanske hade han
kiant Anna Kristina sedan lange, frdn den tid hon tjanat piga i Leonards
hemtrakter. Som nygifta flyttade Leonard och Anna Kristina 1876 in hos
hennes far som hade ett torp i Ostra Harg.! Liksom ménga andra obesuttna
valde de snart att flytta in till staden, kanske for att f4 nagot eget. (Kort
darefter dog Anna Kristinas far i lungsot.) Eftersom industrialiseringen dnnu
bara var i sin linda var det f som ropade efter arbetskraft i Linkoping. Anda
vixte staden snabbt.

Leonards familj bosatte sig nu i fastigheten Carlslund 2 1 ett arbetarkvar-
ter, Ladugardsbacke, oster om Stangan. Det lag lite vid sidan av den egent-
liga staden. Hér var forhallandena samre 4n pa de flesta héll, sa det ar kan-
ske inte sa markligt att lilla Clara drabbades av nervfeber, en mag-tarm-
infektion som var vanlig vid den hir tiden. Clara dog 25 november 1878.
Négra 4r efter det att familjen Nilsson flyttat fran Carlslund 2 genomfordes
en inspektion i omradet och ett detaljerat protokoll upprittades av provin-
siallikaren. Om Carlslund 2 heter det?:

Typ antal rum kok hushall  personer Ovrigt
3 hus,
1 van. 4 1 4 18 Daligt skick,
2 1 2 22 gemensamt avtride,
3 - 1 3 urin slas pa
o o o _ &kemn, hela
9 2 7 43 garden dalig

Manga unga minniskor fran Linkoépings omgivande landsbygd flyttade in till
staden vid den hér tiden. Leonard var stenarbetare och Anna Kristina hade
tjanat som piga och pa sa sitt var de typiska fér dem som valde att lamna
landsbygden. Bostadsbristen i Linkoping var svar och familjerna fick sla sig
ner dir bostad gick att f4. Leonard och hans hustru flyttade ytterligare atta




ganger innan 1800-talet var slut, hela tiden i stadens periferi och oftast i de
sodra omradena. Anna Kristina fodde ytterligare fyra bamn: Tekla (1882),
Ernst (1886), Emma (1889) och Axel (1892). Alla barnen 6verlevde barna-
aren, men familjens provningar var 4nda inte slut. Leonard, som varit en
kraftkarl, dog 57 ar gammal utméirglad efter svara plagor i magcancer 1905.
Aret darpd avled dottern Emma i tuberkulos. Tekla flyttade tidigt till
Norrkoping, gifte sig och fick tre barn. Emst arbetade som stenarbetare
liksom sin far och bror. Han dog ocksa ung, liksom sin syster drabbad av
lungtuberkulos. Axel, det yngsta av Leonards och Anna Kristinas barn och
den som skulle komma att bli min farfar, arbetade som stenhuggare énda
fram till sin dod 1962. Axel och hans familj kom framst att bo i arbetar-
stadsdelen Gottfridsberg i Linkopings utkant, men dé har vi redan kommit in
ett stycke pa 1900-talet och utanfor den hir studiens tidsram. Anna Kristina,
som vid denna tid bodde hemma hos Axels familj, dog 1925 i tuberkulos i en
alder av 72 ar.

Leonard och Anna Kristina levde endast nigra fa generationer tillbaka i
tiden i ett samhille med hart kroppsarbete, smuts, dalig mat, bristfilliga
klader, fattigdom och umbé&randen, som vi som &r uppvuxna i efterkrigs-
tidens valfardssamhalle har svart att forestilla oss. Fattiga familjer flyttade
ofta, kanske 1 hopp om att fa det battre. Livsvillkoren forbittrades ocksé
under 1800-talet, atminstone gick allt farre en tidig dod till métes. Samma
sak hinde i hela Visteuropa dven om tidpunkten och hastigheten pa forind-
ringen kan skifta mellan landerna. Sarskilt den minskande spadbarnsdodlig-
heten och nedgangen i dodlighet i infektionssjukdomar &r péfallande. De
nationella siffrorna ar dock endast ett medelvirde, diir de stora lokala varia-
tionerna doljs. Staderna avviker i allminhet fran nationskurvorna genom
storre fluktuationer och en allmant hogre dodlighet, men den langsiktiga
trenden dr densamma. For Sveriges del minskade den arliga dédligheten fran
omkring 30 promille i bérjan av 1800-talet till cirka 15 promille i slutet av
seklet.

1.1 Syfte

Den hir studien behandlar utvecklingen i Linkoping 1860-94, en period som
kannetecknades av en medveten stravan fran samhallets sida att paverka
halsof¢érhallandena till det battre. Fran ar 1860 forbittrades dodsorsakssta-
tistiken och strax dérefter, 1863, genomférdes kommunreformen som gjorde
genomgripande samhillsinsatser mojliga. Undersékningsperioden — slutar
1894. Det viktigaste killmaterialet, de datoriserade kyrkbockerna, upphor
da, men manga av de studerade skillnaderna mellan olika befolknings-
grupper har ocksd reducerats betydligt. En senare tidsperiod kraver andra
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verktyg an de som anvénds hir. Avhandlingens syfte &r att utifran ett lokalt
exempel studera hur fordndringen 1 dodlighet (och i ndgon mén sjuklighet)
gick till i olika befolkningsgrupper och analysera vilka faktorer som varit
betydelsefulla for den. Avhandlingen ar inte enbart epidemiologisk utan
handlar i lika hég grad om ny kunskap, ny teknologi, nya idéer och deras
spridning samt de olika aktérerna pd savél lokal som central niva i det
expanderande Sjukvardssverige.

Att studera en lokal milj6 ger manga mojligheter att observera sadant som
4r omojligt via aggregerade data pa nationell nivd. Mingder av variabler kan
kontrolleras, men 1 vilken grad speglar resultaten frén Linkoping forhél-
landen 1 andra stader i Sverige och Visteuropa? Till detta aterkommer vi
senare.

1.2 Tre modeller for befolkningsforidndringarna

1800-talet brukar ses som den demografiska transitionens (omvandlingens)
inledningsfas 1 Viasteuropa, aven om de enskilda ldnderna uppvisar olikheter.
I Sverige var mortalitetsnedgangen den viktigaste faktorn fér befolkningstill-
véxten, medan England och Frankrike uppvisar andra ménster. I England
okade befolkningen framst till f6ljd av forandringar i fertiliteten. Frankrike,
ddremot, utgor ett mellanting med bide minskad mortalitet och o6kad
fertilitet.3 Skillnaderna mellan linderna antyder att det inte finns en
universell forklaring till 1800-talets befolkningsokning 1 Visteuropa.

Teorin om den demografiska transitionen, som numera betraktas som en
empirisk modell snarare dn en generell teori, tillkom pa 1940-talet p4 grund-
val av svensk befolkningsstatistik.4 Transitionens forsta fas kiannetecknas av
mycket hog mortalitet och fertilitet. Dessa kurvor pendlar nira varandra och
befolkningsékningen blir darmed mycket mattlig. Den egentliga transitionen
satte igang i Sverige efter 1810, d& dodstalen sjonk stadigt medan fodelse-
talen lag kvar pa en hog niva. Detta gav upphov till en kraftig befolknings-
okning, som sedan bromsades upp nar fodelsetalen ocksd borjade sjunka
under den tredje fasen. Den senare inleddes under 1800-talets sista decen-
nier. En fjarde fas av transitionen kan sigas intrida nir fodelsesiffrorna
stabiliserats pa en jamn nivi strax 6ver dodstalen. Detta skedde i Sverige pa
1930-talet.> Figur 1:1 visar utvecklingen i Linképing under 1800-talet.
Transitionen inleddes hir omkring 1835, alltsd nagot senare 4n for riket i
ovrigt, och dodstalen 1ag aven fortsittningsvis valdigt nira fodelsetalen. For
de lagsta aldrama inleddes emellertid transitionen nagot tidigare an for total-
befolkningen. P4 1860-talet kom dodstalen till och med att bli hogre &n
fodelsesiffroma till f6ljd av den svara koleraepidemin 1866. Forklaringen till
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avvikelserna fran riksgenomsnittet kan sokas 1 att Linkoping som stad var en
farligare plats att leva pé 4n landsbygden, dar de flesta svenskar bodde.

Figur 1:1 Den demografiska transitionen i Linkoping 1750-1894, femarsmedel-
tal
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Samtidigt, och som en orsak till dodlighetsnedgéngen, intraffade den epi-
demiologiska transitionen, en overgang fran hoga dodstal i infektionssjuk-
domar till lagre dodstal i icke kommunicerbara (kroniska) sjukdomar.6 Den
epidemiologiska transitionen, ett begrepp som myntades 1971 av Abdul
Omran, brukar delas in i tre faser: Den forsta kinnetecknas av stora och
hastiga fluktuationer 1 dodligheten till foljd av epidemier. Under den andra
fasen minskar fluktuationerna, men fortfarande dominerar dodligheten 1
infektionssjukdomar. Under fas tre har andra sjukdomar, som cancer, hjart-
infarkt och olika kroniska sjukdomar, blivit mer betydelsefulla. Den epide-
miologiska transitionen &r alltsa en avgransad historisk period mellan tiden
da infektionssjukdomar dominerade och en period da andra sjukdomar
overvager. Omrans teori har inte varit fri fran kritik. Man har bland annat
papekat att dodsorsaker inte direkt gar att Gverfora till resonemang om
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sjuklighet och att modellen inte &r tillimplig for tiden efter 1960. Sjukdomen
AIDS och tuberkulosen i USA:s storstader dr exempel pa att infektionssjuk-
domamnas betydelse inte kan riknas ut. Hér studeras en del av den andra
fasen i den epidemiologiska transitionen.

Tidsperioden for var studie sammanfaller ocksd med den s kallade Adl-
sotransitionen. Nir dodligheten sjonk 1 vastviarlden kom 1 stallet sjuklig-
heten (enligt statistiken) att 6ka. Samma utveckling ager for tillfillet rum i
utvecklingslanderna. Teorin om hilsotransitionen &r en vidareutveckling av
Omrans teori om den epidemiologiska transitionen. Genom teorin om hil-
sotransitionen finns dven nutiden med 1 diskussionen, eftersom denna transi-
tion anses pagé 1 en stidndig process. Det som hélsotransitionen ar avsedd att
forklara ar de kulturella, sociala och betendemassiga bestamningsfaktorerna
av hilsa, alltsa ett betydligt bredare begrepp 4n den epidemiologiska transi-
tionen, som harigenom endast utgoér en delmangd. Halsotransitionen kan
darfor delas upp 1 tva huvudgrupper: a) den epidemiologiska transitionen och
b) hélsovardstransitionen.” Julio Frenk m fl skriver om grundema for en
teori om hiélsotransitionen i forsta numret av Health Transition Review.8
Teorin maste atminstone innehdlla féljande komponenter anser man och
stiller upp fem punkter:

1) Definition av begreppet hdlsotransition. Den epidemiologiska transitio-
nen har definierats olika, ibland som en period med en borjan och ett slut,
fran infektionssjukdomar till icke kommunicerbara sjukdomar. Ibland har
man istillet sett den som en process av fordndring. Har definieras hilsotran-
sitionen som ett bredare koncept bestidende av tva delar: a) den epidemio-
logiska transitionen som bestar av forandringar av halsotillstindet hos
befolkningen och b) orsaken till detta halsotillstand, hdlsovardstransitionen.
Ofta har fertilitetsnedgangen raknats till den epidemiologiska transitionen.
Enligt Frenk m fl &r fertiliteten endast en mekanism som paverkar sjuklighet
och dodlighet, men inte 1 sig sjilv en del av den epidemiologiska transitio-
nen.

2) Hdalsans bestimningsfaktorer. Resonemanget illustreras 1 en komplicerad
figur (se appendix) med tva poler: befolkningen och miljon. Mellan dessa
verkar en lang rad riskfaktorer. Halsan ses som ett slutligt resultat av kam-
pen mellan exponeringen av sjukdomar och individens motstandskraft, som 1
sin tur beror pé en lang rad faktorer.

3) Mekanismer som forklarar transitionen. P4 den aggregerade nivén finns
en rad langsiktigt verkande mekanismer. Dessa ar:
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a) fertilitetsnedgangen, som tillsammans med den minskade dodligheten
leder till en ny alderstruktur och en 6kning av antalet och andelen per-
soner med icke kommunicerbara sjukdomar,

b) fordndringen av riskfaktorerna (de biologiska, miljémassiga, sociala,
beteendemissiga och de som hor samman med arbetslivet). Foriand-
ringen hinger samman med utvecklingen fran agrarsamhille till
industrisamhille och de modemiseringar som foljer.

c) forbdttrad halsovard, bade organisatoriskt och tekniskt vetenskapligt.

4) Transitionens kdnnetecken. a) Grundldggande monster: Det sker en
dodlighetsforskjutning, fran yngre till aldre personer och fran akuta till
kroniska sjukdomar. b) Steg i utvecklingen: Forskare har benidmnt stegen
olika. Omran beskriver tre steg: "pestilence and famine", "receding pande-
mics" och "degenerative and man-made disease". I olika varldsdelar kan
utvecklingen gi till pd olika sitt. Omrans beskrivning av processen &r i
forsta hand en visterlandsk modell. Inom ett omrade kan skillnaderna vara
betydande till f61jd av sociala differenser.

5) Tranmsitionens konsekvenser. Transitionen innehaller 1 sig forandrad
aldersstruktur, forandrat sjukdomsmonster och liagre befolknings6kning,
Detta far samhilleliga konsekvenser, bland annat i form av krav pa bittre
pensionssystem, hogre ldkemedelskostnader, nya tekniker och en utveckling
fran familjeansvar till ett 6kat samhilleligt engagemang f6r vard av ildre.

1.3 Studiens modell for analys av dodlighetens for-
andringar

Att 1 en figur beskriva de variabler som kan leda till, eller skydda mot,
infektionsdodlighet 4r en komplicerad uppgift. Resultatet blir ofta en figur
med manga pilar och nivéer, sd komplex att den knappast gor verkligheten
mer gripbar.® Eftersom infektionssjukdomarna dominerade bland dédsor-
sakerna under perioden 1860-1894, och forindringarna av genomslaget hos
dessa forklarar den minskade dodligheten, 4r det naturligt att vi uppehaller
oss vid de faktorer som kan tankas ha paverkat just dessa sjukdomar. Nedan
skisseras hur en enkel modell kan se ut. Utgangspunkten ar teorin om hal-
sotransitionen och de arenor som sjukdomarnas determinanter upptrader pa.
Modellen anvinds ocksd som tolkningsram och disposition for den kom-
mande studien. Hélsotransitionsmodellen utgick fran spelet mellan befolk-
ning och milj6. De nivéer som detta sker pa ar individnivan, hushallsnivan,
samhallsnivan och systemnivan (biologiska forutsittningar och social orga-
nisation).
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Figur 1:2
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Modell for analys av dodlighetens forindringar

Samhdallsnivd
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Missvixt
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Modellen i studien utgar fran tre nivader: samhallsnivan, miljénivan och
individnivan.10 Med samhdllsnivén menas i detta sammanhang den centrala
arenan och de beslut som togs dar, men ocksa andra forutsittningar som var
gemensamma for stora delar av landet. Alltsa en sorts ram som gillde for de
lokala aktorerna och enskilda manniskorna. Miljonivan bestar av en geogra-
fisk begransning och utgors 1 vart exempel av Linkoping, den specifika miljé
som radde pa enskilda girdar och i staden som helhet, padverkbar av de
aktorer som verkade hir, savil enskilda personer som kommunalpolitiker. 11
P4 individnivan studeras ett antal variabler som individerna i olika grad
sjalva kan ha paverkat.

Varje modell ar en férenkling av verkligheten och for varje individ 1 sam-
hillet skulle egentligen en helt egen modell ha kunnat utformas. Aven olika
grupper som skapas for att en analys ska kunna bli mgjlig, till exempel
aldersgrupp, socialgrupp osv, skulle kunna placeras in i1 egna modeller. Var
forenklade modell innehéller de variabler som ansetts mest betydelsefulla i
kampen mellan méanniska och infektionssjukdomar och som rimligen gar att
undersoka. Alla variabler pa de olika nivaerna ar inte foremal for studier i
avhandlingen.

Inom figurens samhdllsniva uppehéller vi oss vid Hélso- och sjukvards-
sverige och den idé- och kunskapsdebatt som fordes under den aktuella
tidsperioden. Vad som skedde pd central nivd ar vasentligt i den lokala
studien eftersom det genast eller med vissa tidsfoérskjutningar fick aterverk-
ningar pa det lokala planet. I forsta hand studeras variabler fran det medi-
cinhistoriska filtet. Har finns en rad faktorer bortom de enskilda méanniskor-
nas mojligheter att paverka. Lagstiftning och kontroll fran 6verordnade
myndigheter hoér hit, liksom politiska  beslut av allmdn art
(kommunreformen, landstingen etc). Den ekonomiska strukturen anger de
yttre ramarna for vad som ar mojligt. Det patriarkala Norrkoping med rika
industriidkare och stora arbetargrupper, eller brukssamhillet Atvidaberg,
hade andra forutsittningar att mota hoginfektionssamhallets hot &n
Linkoping. Till samhéllsnivan har ocksa mikroorganismernas virulens forts.
Sjukdomar kommer och gér, det sker en stindig foérandring och mikroorga-
nismerna anpassar sig till manniskan. Vi vet till exempel att den kolera som
da och da héarjar i fattiga omraden i virlden idag inte ar lika aggressiv som
den som drabbade vira samhillen under 1800-talets pandemier. Gunnar
Fridlizius har bland annat fort fram asikten att forandrad virulens ligger
bakom smittkoppornas nedgang och den 6kade dodligheten i streptokock-
infektioner, pad 1850- och 60-talen.12 De vetenskapliga paradigmen 4r en
annan faktor som bestimmer de lokala aktorernas mojligheter att agera
framgangsrikt. 1 vart exempel ar kunskapen om bakterier som orsak till
sjukdomar ett sddant revolutionerande exempel. Det ar viktigt att papeka att
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det pa varje niva finns enskilda aktérer som kan handla saval rationelit som
icke-rationellt, s& som méanniskor gor, inte minst pa samhallsnivan.

Pa miljoniva studeras vad som skedde 1 Linkoping. De lokala aktérernas
agerande 1 framfor allt hilsovardsndmnden star i1 centrum. Frigor kring
renhdllning och sanitet, liksom de olika lokala varianterna av sjukvard kart-
laggs och utvirderas indirekt genom dodstal och uppgifter om sjuklighet.
Arbetsmiljo och bostadsstandard berors med hjalp av jamforelser mellan
geografiskt skilda platser i staden och socialt relaterad dodlighet. Miljénivan
ar gemensam for stora grupper av befolkningen. Men 4nda existerade bety-
dande skillnader mellan medlemmarna i skilda sociala grupper och dessa
levde i sinsemellan olika "mikromiljoer" pd den gemensamma milj6nivan.
De rika bodde battre, at battre, hade hilsosammare arbetsmiljé, kanske var
ocksa livsstilen nyttigare (rent och snyggt) och tillgadngen pa sjukvard var
overliagsen de fattigas. Det omvinda forhallandet gillde for de fattiga. De
villkor som alla samhallsgrupper hade att dela var exponeringen av vissa
sjukdomar och renhallningen i staden. I ndgon man kunde de vilsituerade
(fore vatten- och avloppssystemets tid) minska exponeringen av vatten- och
fodoamnesbuma sjukdomar genom att anvdnda egna brunnar och sérja for
battre matvarukvalitet.

Individnivan ar svarast att operationalisera. Forst studeras befolkningen
utifran social klass, darefter vigs ett antal individuella variabler in, som t ex
moderns betyg vid husforhor och benigenheten att utnyttja barnmorska.
Vidare studeras de ensamma modrarna liksom en kohort inflyttare pa 1880-
talet. P4 denna niva placeras komponenten biologiska forutscittningar, som
man aldrig kan bortse ifran nar enskilda individer studeras men som 4r svar-
fangad for historikemn. Den kan nog betraktas som mer eller mindre slump-
méssig nér stérre material studeras. Resistensen mot sjukdomar dr ocksé en
individuell faktor, som bland annat beror pa hur vilnird man &r
(nutritionsstatus) och vilka sjukdomar man tidigare har drabbats av.13 Har
sker alltsd en paverkan fran variabeln niringstillgang pa miljénivan. God
tillgdng pa foda ger inte automatiskt friska manniskor. Sambandet mellan
nutrition, immunitet och infektioner dr komplext. Sarskilt fodelsevikten &r en
viktig faktor for bamns overlevnadschanser,!4 men infektioner formar ocksé
att paverka kroppens tillvixt negativt, sirskilt diarrésjukdomar.15> Dédrmed
okar dven mottagligheten for andra sjukdomar. Sambandet mellan 1ag nutri-
tionsstatus och daligt immunférsvar dr klarlagt sedan liange, genom framfor
allt olika u-landsstudier.16 Modem medicinsk sociologi har intresserat sig
for fragan varfor inte alla i en till synes likartad grupp drabbas av en speciell
sjukdom. Rimligen ar resonemangen ocksé tillampliga pa historiska studier
under infektionssjukdomamnas regim. Epidemiologen John Cassel har reso-
nerat i termer av "sarbarhet”. Inom det psykosociala filtet verkar stressorer,
som i sin tur leder till negativa biologiska forandringar och vi blir sarbara for
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sjukdomsangrepp. Kanske finns det ett motsvarande skydd i form av protek-
torer, vid sidan av det vanliga individuella biologiska skyddet mot angrepp
fran mikroorganismer.l7 Hur som helst kommer vi inte &t detta med de
kallor som star till buds for den hir studien.

Individens eget hdlsobeteende hor ocksa till den individuella nivan. Med
halsobeteende menas exempelvis alkohol- och tobakskonsumtion, am-
ningsvanor, spidbarnsvard och handhygien. Traditioner och den speciella
kultur som gallde inom olika befolkningsgrupper (pa miljonivan) kan tinkas
spela stor roll for hur en individ agerar. Traditionen samvarierar ofta med
social tillhorighet, men 6ver klassgrianserna kan traditioner antagligen réra
sig ganska fritt, sarskilt i tider av stora forandringar. Hantverksméstarna har
i denna studie forts till socialgrupp 2 till f6ljd av sitt 4gande, men kulturellt
hor de kanske snarare till socialgrupp 3.18 Hur man till syvende og sidst
beter sig beror ocksa pa vilken kunskap man besitter, liksom hur bendgen
man 4r att omsatta sin kunskap i1 praktisk handling. Slutligen maste papekas
att variabler som klass, alder, kon, bildningsniva etc naturligtvis interagerar
pa ett svarfangat sétt.

1.4 Litteratur och forskningsldge

I denna del behandlas historisk-demografisk och socialhistorisk litteratur av
relevans for svenska forhallanden. For att underlatta lisningen anvinds
underrubriker, som markerar viktiga aspekter inom forskningsfiltet. De
forskare som forekommer 1 framstallningen gor det endast en gang, dven om
de mycket vil hade kunnat rymmas under flera rubriker. Vissa forsknings-
resultat handlar om dédlighetens utbredning och fordelning och andra snara-
re om dess orsaker. Vidare varierar de aldersgrupper man intresserat sig for.
Viktiga forskningsresultat saknas dock i detta kapitel. Dessa presenteras och
diskuteras dar det faller sig naturligt 1 studien.

Ddédlighet och néringsutrymme

Den forste som presenterade en sammanhallen teoretisk modell for befolk-
ningsékningen och dess samhilleliga konsekvenser 1 vistvarlden var
Thomas Malthus. 1 sin berémda bok "Om befolkningsfragan" (1803) forde
han fram tesen att befolkningens storlek okar 1 férhallande till livsmedelstill-
gangen. Rent teoretiskt kan en befolkning fordubblas pa sa kort tid som 25
ar, ansag han. Det finns en tendens att befolkningen pa detta satt vixer
utéver sina forsorjningsgranser. Foljden blir d& att krig och farsoter ater-
stiller den rubbade balansen. Ménga forskare ger Malthus ratt for den tid
han kunde 6verblicka, det vill siga de jordbruksdominerade samhallena i
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Europa atminstone fram till 1700-talet.19 1 sin efterfoljd har Malthus dven
fatt manga anhangare som modifierat hans teorier 1 varierande grad.

Under flera artionden var den ledande forskaren i Sverige pa det hir om-
radet ekonombhistorikemn Eli Heckscher. Heckscher, som kan betecknas som
"malthusian"”, jamforde skorderesultat med mortalitetskurvan och ansig att
savil spiddbarnsdodligheten som mortaliteten 1 allminhet foljde skordeut-
fallet.20 Fore Heckscher hade Johan Hellstenius studerat skordamas inver-
kan pa dodligheten i riket och funnit ett samband mellan daliga skordar och
hog dodlighet.21

Den forste som 1 Sverige pa allvar kritiserade Heckscher och det malt-
husianska synsittet var Gustav Ulterstrom. 1 sin ofta internationellt citerade
artikel "Some Population Problems in Pre-industrial Sweden" (1954) och
senare 1 "Jordbrukets arbetare" (1957) stillde han sig kritisk till de malt-
husianska forklaringarna. Korrelationen var délig mellan skordeutfall och
daédlighet. 1 stallet ville han fora in faktorer som viderlek och klimat, para-
siter, hygien, men ocksa kulturella faktorer som exempelvis skotseln av
spiddbarn, faktorer som han trodde kunde samverka. Smittkoppornas ned-
gang i Sverige 4r ett bra exempel pa en forandring som knappast kan kopp-
las till skorderesultaten. Epidemierna foljer sina egna lagar och inte skor-
dama. Vidare pekade Utterstrom pa de stora lokala variationerna 1 savil
dodlighet som social struktur.

Ekonombhistorikerna Tommy Bengtsson och Rolf Ohlsson fann 1 sin studie
av forhallandet mellan mortalitet och levnadsstandard i Sverige 1750-1860
att det svenska 1700-talet var "malthusianskt" i den meningen att befolk-
ningen levde sa nira existensminimum att skoérderesultat gav aterverkningar
pa dodlighetssiffrorna.22

Anthony Wrigley och Roger Schofield har i sin bok "The Population His-
tory of England 1541-1871" skildrat befolkningsfoérandringarma i England.
Utifran 404 utvalda férsamlingar har de byggt modeller som ar dmnade att
forklara drivkrafterna i foérandringarna for olika tidsperioder. Forfattarna
anvéander begreppen langa och korta vigor. De langa vdgoma, som 4r en
sorts overgripande beskrivning av arhundradena, paverkas av yttre faktorer
som klimat och vetepriser, medan de korta vagorna (som alltsd fluktuerar
mer) visar stora manadsvisa differenser 1 fraga om doda och fodda. De vikti-
gaste faktorema for de korta vagorna ar skorderesultat och mikroorganismer.
Temperaturférandringar paverkade ockséd dodligheten. Saval kall vinter som
varm sommar 6kade dodstalen. De korta vdgorna kannetecknas vidare av ett
tydligt samband mellan fodelsetal och dodstal.

En forskare som anslutit sig till tesen att niringsutrymmet &r den vikti-
gaste faktorn for dodlighetsforandringama 4r den engelske socialmedici-
naren Thomas McKeown. Han podngterade infektionssjukdomarnas centrala
roll niar han under 1970-talet startade en diskussion om orsakerna till den
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vastliga dodlighetsnedgangen. I ett antal bocker har McKeown geomgiende
drivit tesen att lakarvetenskapen varit nast intill betydelselés som forklaring
till dodlighetsnedgangen fore antibiotikans genombrott pa 1930-talet, mojli-
gen med undantag for smittkoppsvaccineringen. I sin analys gar McKeown
igenom en rad sjukdomars utveckling i férhéllande till medicinens insatser
utan att finna nagot samband.23 Den viktigaste enskilda faktorn for mortali-
tetsnedgangen var, enligt McKeown, forbattrad naringsstatus. Som stod for
sin tes anger han den effekt pa sjukdomarna vi idag kan se 1 u-ldnder, nér
undernaringen kan brytas. McKeown diskuterar dven ett par andra tidnkbara
forklaringar till den minskade dodligheten, som forindringar i sjukdomarnas
virulens och minskad exponering av sjukdomar. Bada dessa mojligheter
avfardar han. Forbittrade sanitira forhdllanden under 1800-talets senare
halft kan, enligt McKeown, tillsammans med béttre livsmedelskontroll ha
medverkat till att sanka dodligheten 1 vatten- och fododmnesburna sjuk-
domar.24

McKeowns tes om den forbattrade nutritionen har inte fatt st oemotsagd.
James Riley har avfardat nutritionen som forklaring till dodlighetsnedgangen
1 Visteuropa. Dodligheten gick ned bade 1 perioder med forbittrad och
perioder med forsamrad nutrition. Redan 1700-talets manniskor var tillrick-
ligt valndrda. Till och med bland de fattigaste var underniring ovanlig. Riley
menar att dvervikt blivit ett problem si tidigt som kring 1850.25 Marie
Clark Nelson fann fa dodsfall som hade direkt eller indirekt samband med
svilt och underniring i sin studie av ndédaren i Norrbotten aren 1867 och
1868.26

Yvonne Hirdman har i sin bok "Magfragan" studerat olika aspekter pa
mat, naring och priser 1 Stockholm 1870-1920. Hon menar att det ar ett
problem att vi vet sd lite om kosthéllet 1 det forindustriella samhéllet.27 Vi
kéanner till upplopp orsakade av brodbrist kring 1850, liksom svéltaret 1868,
. skriver Hirdman. Resultat pekar pa att stora delar av Stockholms befolkning
. fick det samre pd 1880-talet dn de haft ett decennium innan. Detta kan tolkas
¢ som om det var en tillfallig forindustriell svacka, eftersom forhallandena blev
betydligt bittre pad 1890-talet, ocksa jamfort med 1870-talets hogkonjunk-
tur.28

Daodlighet och amningsvanor

Anders Brdndstrom kritiserade McKeown 1 "De kérlekslésa modrarna”,
bland annat for att inte ha tagit hansyn till den aldersspecifika dodlighetens
betydelse och for en hog aggregationsniva.29 Briandstrom, som sjalv i forsta
hand studerade spadbarnsdddligheten, kom fram till att de lokala variatio-
nerna var stora, men att det ocksa fanns svéarforklarade skillnader mellan
socialgruppema, inte alltid till de ldgre klassernas nackdel. 1 exemplet
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Nedertorned visar Brandstrom att amningsvanorna var avgorande for spad-
barnens &verlevnadschanser. Nar amningsvanoma andrades sjonk spad-
barnsdodligheten. I Vastervik diaremot dgde ocksa en relativt stor nedgang
av spiddbamsdodligheten rum, utan dndrade amningsmonster. Orsaken till
dodlighetsnedgangen kan inte sokas i en forklaring utan i flera.

Ulla-Britt Lithell har ocksd funnit ett starkt samband mellan amning och
spiadbamsdodlighet 1 sina studier av ett antal svenska och finska forsam-
lingar.30 Dér amningen var litet utbredd hirjade magsjukdomarna hért bland
spadbarnen, sirskilt under sommarméanadema. I andra omraden, dar amning
var vanlig, kunde denna kompensera andra negativa faktorer som fattigdom.
Lithell har visat att kvinnornas arbetsférhallanden varit en viktig orsak till att
amning inte skedde i vissa regioner.31

Ddédlighetens lokala variationer

Mortalitetens stora lokala variationer har varit kdnda sedan linge. Demo-
grafiska undersokningar visade pa betydande regionala, kons- och alders-
massiga variationer. Pa 1860- och 1870-talen publicerade Fredrik Theodor
Berg och Johan Hellstenius noggranna regionala studier 6ver spiadbamns-
dodlighetens fordelning, som blev betydelsefulla i den samtida debatten.32
Eilert Sundt i Norge och Gustav Sundbdrg 1 Sverige fann ocksa betydande
geografiska skillnader i dédlighet. Bdda delade in sina linder i regioner med
klart definierade skillnader mellan nord och syd och mellan kust- och in-
land.33

Den finske forskaren Oiva Turpeinen har ocksa uppehallit sig vid de
regionala differensemma. Han har studerat dodlighetsménster i Finland under
perioden 1816-65. Dessa kan inte forklaras av tillgangen pa foda (flera av de
fattiga omradena hade 14g dodlighet) och inte heller av skillnader i klimat.
Liknande resultat visade jamforelserna med Sverige och Ryssland. .
Turpeinen anser att olika omrdden drabbades olika hart av epidemier. De -
urbana omrddena hade hogst dodlighet medan dodligheten sjonk 1 omrade-
nas periferi.34

Daodlighet i olika miljéer

Sarskilt hog var dodligheten i stadema och da framforallt i Stockholm, dar
den aven med internationella matt var hog.35 En rad olika forklaringar har
framforts for den hoga nivan och nedgéngen av densamma.3¢ Befolknings-
tathet och darmed okad exponering 4r de flesta 6verens om. Stiderna ar
emellertid sinsemellan olika. Detta faktum talar for behovet av att flera
lokala studier genomfors. Ibland anges stidernas forbattrade sanitet som den
viktigaste enskilda faktorn for dodlighetsnedgingen. Bland annat har Samuel
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Preston och I[tienne van de Walle betonat detta i sina studier av franska
stader.37 Robert Woods har i sin studie av Birmingham tonat ned de sanitira
forhdllandenas betydelse och istallet framhallit fattigdomens och den daliga
bostadsstandardens inflytande.38

I sin studie "Dodlighet och sjuklighet 1 svensk jarnbruksmiljo 1750-1875"
(1981) studerade Jan Sundin och Lars-Géran Tedebrand framst spadbarns-
dodligheten vid jarnbruk 1 Viasternorrland och Uppland. De kom fram till att
dodligheten var ldgre an pad den mindre titbefolkade landsbygden, sarskilt
bland de mindre barnen.39 Brukspatriarkalismen tycks vara en faktor som
beframjade hilsa battre dn andra jamforbara miljoer.

Daodlighet och kulturella skillnader

Arthur E. Imhof har studerat spidbamsdodlighet 1 nagra tyska forsamlingar
och fann tvd extremer med olika religids tradition. En katolsk férsamling
(Gabelbach) och en protestantisk (Hesel) far hir tjina som exempel. I
Gabelbach ammade inte kvinnorna sina barn och bland annat darfor var
spadbarnsdédligheten mycket hog. Den katolska installningen var att Gud
tar och ger. | Hesel daremot var spiadbamsdodligheten 1ag eftersom protes-
tanterna var mer bendgna att aktivt paverka sina liv och didrmed ocksa att
investera i sina barn 40

Gosta Carlsson och Margareta Larsson har bland annat studerat relatio-
nen mellan spidbarnsdédlighet och fruktsamhet. Carlsson har visat att den
minskande spiadbarnsdédligheten ocksa paverkade fruktsamhetstalen. Detta
dgde rum genom att fordldrama till foljd av fler 6verlevande bam stimulera-
des att begransa fodelsetalen. Barnbegriansning var kind och hade redan
inletts en tid fore fruktsamhetstalens nedgéng. Den fordrojning (tréskel) i
fruktsamheten som vi kan se forklarar befolkningsokningen. 41 Margareta
Larsson har analyserat ett stort antal forsamlingar 1 Sverige med avseende pa
fruktsamhetsmonster. Hon anser att den viktigaste faktorn for storleken pa
dodligheten och fruktsamheten var vilket demografiskt omrade det studerade
haradet tillhorde, inte faktorer som jordbrukets och industrins utveckling.
Kulturella faktorer var sannolikt avgérande 42

Flera forskare har kunnat visa betydande skillnader i dodlighet mellan
olika etniska eller religiésa grupper i mangkulturella samhillen.43 Samuel
Preston och Michael Haines fann till exempel att ras var den starkaste
forklaringsvariabeln for amerikansk spadbarnsdodlighet omkring ar 1900.
Utbildning var inte den viktiga sérskiljande faktor som man skulle kunna
tanka sig.44
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Dodlighet som en kohorteffekt

Ekonombhistorikern Gunnar Fridlizius har papekat att det finns en kohort-
aspekt i dodlighetsnedgédngen. Om barnen 1 en kohort utsitts mindre for
infektionssjukdomar, forbattrar detta kohortens motstandskraft pa dess vig
genom livet och dirmed sinks ocksd dodligheten.4> Fridlizius delar upp
dodlighetsnedgangen 1 tre faser: den tidiga dodlighetsnedgangen (1780-
1840), 1850- och 1860-talens dodlighetsuppgidng och den sena dodlig-
hetsnedgangen (1870-). Den tidiga fasen kannetecknades av en forbéttrad
levnadsstandard och mgjligen battre barnavard, men framforalit en kraftig
nedging 1 smittkoppsdodligheten. 1850- och 1860-talens uppging galler
bara aldersgrupperna 6ver 1 ar och kan enligt Fridlizius bero pa ett delvis
nytt sjukdomspanorama med streptokockinfektioner som t ex scharlakans-
feber. Den sena fasen sammanfaller med hygieniska framsteg och nedging i.
mag-tarmsjukdomar. Perioden inrymmer ocksd en relativ 6kning i tuberku-
losdadligheten. Liknande resonemang for ocksd Samuel Preston och Etienne
van den Walle, som anser att det var den forbittrade saniteten som ledde till
lagre dodlighet 1 mag-tarmsjukdomar. Detta minskade sedan den framtida
dodligheten for kohorterna i andra sjukdomar.46

Daédlighet och social klass

Christer Winberg intresserade sig for befolkningsokningen i1 Sverige utifrdn
tre olika socknar i Viastergotland i "Folkokning och proletarisering" (1975).
Han fann bland annat att det inte fanns nagot positivt samband mellan hog
daodlighet och 1ag social tillhorighet. Inte heller fruktsamheten kunde knytas
till den sociala tillhorigheten, istillet berodde den pa befolkningsgruppernas
behov av barmn. Okningen av antalet obesuttna berodde inte pa hog
fruktsamhet bland dessa utan pa negativ social mobilitet. Sture Martinius
fann till skillnad fran Winberg betydande sociala skillnader 1 spadbarnsdod-
lighet i sin studie av 552 pojkars liv 1 Vistergotland och stillde sig darmed
kritisk till Winbergs resultat.47 Anders Brdndstrém och Jan Sundin observe-
rade olika faser 1 dodlighetsnedgangen i sin uppsats "Infant Mortality in a
Changing Society". De sociala skillnadernas storlek kan variera mellan olika
tidsperioder och geografiska omraden dérfor att de sociala grupperna befann
sig pa olika niva i forhallande till fasen vid undersokningstillfallet.48

Soren Edvinsson har i sin avhandling "Den osunda staden" studerat
sociala skillnader i dodlighet i 1800-talets Sundsvall. Edvinsson visar att
dodlighetstalen for en del aldersgrupper 6kade som en foljd av industrialise-
ringen. Likasa okade skillnaden i dédlighet mellan olika sociala grupper. Det
var framfor allt 1 aldersgruppen 1-14 ar som dessa skillnader var tydliga.
Mojligen kunde ordningen sedan aterstillas tack vare de sanitira reformer
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som genomfordes. Till en bérjan tycks de hogre grupperna har dragit storst
nytta av reformerna innan dessa fick en mera allmén verkan.

Dadlighet och sjuklighet som en del i ett storre sammanhang

Sheila Ryan Johansson ansluter sig till teorin om hélsotransitionen och har
ddrmed intresserat sig for halsans kulturella dimension (och framforallt u-
lander och 1900-talet). Sjukligheten maste studeras méangdimensionellt,
menar hon, och namner fyra tinkbara dimensioner: 1) sjuklighetens frekvens
och utbredning, 2) sjuklighetens varaktighet, 3) vardens inriktning och slutli-
gen 4) orsaker till sjukligheten. For att forstd halsotransitionen méste hélsans
kulturella dimension vigas in, anser Johansson. Det vi menar med sjukdom 1
var kultur &r inlart.49

Alex Mercer har 1 sin bok "Disease, Mortality and Population in Transi-
tion" beskrivit utvecklingen 1 England fran och med 1700-talet fram till vara
dagar "som en del av ett globalt fenomen", det vill sdga som en lang process.
Mercer studerar visserligen England men gor anda manga utblickar at andra
hall - bland annat mot Sverige. Han speglar halsotransitionen (dock utan att
anvanda begreppet) genom att utgad fran nagra olika sjukdomstyper: pesten,
smittkopporna, koleran och andra mag-tarmsjukdomar, de luftburna sjuk-
domarna och slutligen de icke kommunicerbara sjukdomarna (exempelvis
cancer).50

Pagdende forskning

Aldrig tidigare har sd manga forskare i Sverige intresserat sig for olika
aspekter pa hilsoforandringarna i ett historiskt perspektiv. En betydande
samverkan har dgt rum tack vare forskarnitverket "Preventionens historia”
som Forskningsradsnamnden har finansierat. Nedan namns nagra pagéende
eller nyligen avslutade projekt av betydelse for innehéllet i avhandlingen.>!

Demografen Eva Bernhardt 1 Stockholm studerar barnadodlighetens for-
andringar i projektet "Barns 6verlevnadschanser i Stockholm 1878-1926".
Detta sker bland annat med hjalp av uppgifter ur det s& kallade rotemans-
arkivet som finns i datoriserad form i Stockholms historiska databas.>2

John Rogers och Marie Clark Nelson i Uppsala har studerat halsovards-
arbetet och epidemiska sjukdomars spridning i hamnstiderma Stockholm,
Goteborg och Karlskrona.33 Detta har skett i ett internationellt komparativt
projekt, som dven studerat forhallanden i Tyskland och England. Till resulta-
ten fran studierna om hilsovardsarbetet terkommer vi 1 senare kapitel.

Jan Sundin vid tema H i Linkoping undersoker den hoga dodligheten i
Linképings stad och Ostergotlands lan under 1700-talet fram till och med
1850 och den foljande nedgangen, som startade omkring 1790. Analysen
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omfattar alla &ldersgrupper, dodsorsaker och sociala grupper, men tyngd-
punkten ligger pa bamen. Sarskilt intresse dgnas kulturella och sociala fakto-
rer samt manmskornas individuella och kollektiva anstrangningar att for-
béttra sin halsa.54

Vid tema H i LinkOping pagar ytterligare ett antal projekt inom ett spe-
ciellt programomrade, dar hilsa och medicinsk kunskap studeras 1 ett histo-
riskt perspektiv. Magdalena Bengtsson intresserar sig for olika sociala
forhallandens betydelse for folkhilsan i en undersdkning bestiende av tre
kohorter av barn fodda 1 Linkoping aren 1797-1810, 1840-1849 och 1870-
1875.35 Dessa f6ljs sedan upp till femton ars alder eller till dess de dér eller
flyttar fran forsamlingen. Ulrika Graninger studerar bakteriologins inférande
i Sverige. Studiens syfte ar bland annat att analysera hur de nya vetenskap-
liga idéerna etablerades och sedan spreds vidare till sjukvarden.>6 Ingrid
Olsson har just paborjat ett projekt om de handikappades livsvilikor i 1800~
talets Linkoping med omnejd. Hon avser bland annat att undersoka i vilken
omfattning de handikappade blev féremdl for myndighetsatgirder eller
filantropi. Ett annat projekt studerar mans och kvinnors dodlighet i Sverige
1750-1900 med lokala exempel fran Linkopings- och Sundsvallsomradena.
Har ligger tyngdpunkten pa sa kallade genderfaktorer, det vill siga icke-
biologiska skillnader i dodlighet mellan kénen.S7

Sammanfattning - forskningsldget

I forskningsoversikten 1 "De karlekslosa modrarna” delade Anders
Brindstrom in litteraturen om spiddbamsdédlighetens niva och struktur 1 fem
grupper, en indelning som 1 huvudsak fortfarande ar tillamplig och som kan
anvindas pé litteraturen ovan (punkterna 1-3 giller dven andra &ldrar 4n
spadbam): 1) De breda 6versikterna som podngterar de manga faktoremas
betydelse, 2) Studier dar naringsutrymmet avgor (ofta klimat, skoérdar och
priser), 3) Litteratur om sjukdomarnas foérandringar och spridning, 4) Studier
kring amning och artificiell uppfodning och 5) De psykologiska forkla-
ringarna som behandlar fordldraras instilining till barnen och dirmed deras
behandling. Sedan Brindstroms studie har férutom gruppema ovan ocksa
litteratur som podangterar tradition, kulturella sardrag och etnicitetens bety-
delse for halsans bevarande blivit vanlig.

Vad tror vi oss da kanna till om orsakerna till dédlighetsnedgangen utifran
det radande forskningsliget? Litteraturen pa omradet verkar samstimmig pa
punkten att malthusianska forklaringar delvis fungerar pa jordbrukssam-
hillen fore 1800. Ofta ar studier om naringsutrymmets fordndringar grun-
dade pa aggregerade siffror for storre omréden och allméanna dodstal, utan
hansyn till de stora lokala variationer som litteraturen kéanner sedan lange.
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For den period som foreliggande studie behandlar dr det knappast nigon
som havdar att forbdttrat ndringsutrymme ar den avgérande faktorn.

Ingen menar heller att de medicinska landvinningarna fore 1860-talet kan
ha spelat ndgon storre demografisk roll, med undantag fér vaccinations-
kampanjerna mot smittkoppor. Diremot kan naturligtvis den enskilde
lakaren och den omvérdnad som tillkommit patienter pa sjukhus ha haft
positiva effekter for de fa personer som kommit 1 atnjutande av vard, liksom
de kunskaper man hade om nyttan av isolering vid epidemibekampning.

Ett stort antal studier har visat att amning var en viktig faktor for att
spadbarmen pa 1860-talet skulle dverleva. All datidens expertis pa omradet
var fullkomligt 6verens om detta och kampanjer hade sedan lange forts i
befolkningen. Hur utbredd amningen var varierade mellan skilda platser och
befolkningsgrupper. Om orsakerna till de skiftande amningsvanorna finns
dock olika asikter.

Staderna var de i sdrklass farligaste platserna att leva pa. Hir bodde folk
tatt, saniteten var daligt utbyggd, sarskilt fore 1875, och exponeringen av
sjukdomar var stor ocksi genom de moten som hir 4gde rum mellan ménni-
skor fran olika hall. Landsbygden var i detta avseende hilsosammare efter-
som folk levde mindre tétt inpa varandra. Vissa forhallandevis tatt befolkade
platser som bruksorter uppvisar liagre dodlighet d&n omkringliggande lands-
bygd, vilket tyder pa att dessa patriarkaliska miljéer formadde att gora
ndgonting at hoten mot hilsan.

Aven mellan olika landsandar uppvisade dodligheten betydande variatio-
ner. Redan 1800-talsforskarna observerade detta och delade in Sverige i
demografiska omraden med sérskilda kdnnetecken. Olikheterna mellan dessa
omraden har vissa forskare forklarat med att det ratt skilda kulturella moéns-
ter. Kulturella olikheter mellan olika befolkningsgrupper till foljd av ras,
religion och yrke ar vilkinda.

Sociala skillnader 1 dodlighet r for det mesta tydliga och oproblematiska.
Men det finns ocksa exempel pa avvikelser fran denna allméinna regel. Fat-
tiga manniskor kan ha liagre spadbarnsdodlighet 4n mera besuttna grupper,
och hela landsédndar kénda for fattigdom kan vara béttre 1 halsohéinseende 4n
rikare omraden. Detta forklaras rimligen av att de fattiga i nagot viktigt
avseende upptrader pa ett mer halsosamt sétt.
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Noter

1 Anna Kristinas pappa hade tjanstgjort som soldat, liksom manga av sina manliga
slaktingar, men var nu sjuklig.

2 Provinsiallakarens for Linkopings distrikt arsrapport 1885. De svenska myndig-
heterna borjade vid den hér tiden att intressera sig for hilsohotet fran de forstader
som bdrjat vixa upp kring ménga stider.

3 Schofield, R.(1984), s 22

4  Som upphovsman brukar F.W. Notestein (1945) anges.

5  Setex Brandstrom, A.(1984), s 3

6  Omran, AR.(1971)

7  En sérskild tidskrift ges ut i Canberra (Australien), Health Transition Review, som
publicerar studier med anknytning till halsotransitionen.

8 Frenk, J. et al(1991)

9  Exempel pa figurer som beskriver sjuklighet och dodlighet i relation till andra variab-

ler ar t ex Frenk, J. et al(1991), s 25 (se appendix), Sundin, J.(1993), Edvinsson,
$.(1992), s 207

10 Hir anvinds samma sprakbruk nér det géller "individnivan" och "samhallsnivan" som
i hilsotransitionsmodellen. Systemnivan har dock utgétt. Den finns med i sambhills-
nivan.

11 Alitsd dven samhéllsorgan pa lokal niva.

12 Fridlizius, G.(1989). Detta avvisas bl a av Alex Mercer(1990), s 45-48, som menar
att vaccinationen och redan inokulationen var avgérande for nedgangen i smitt-
koppsdodligheten.

13 Nutritionsstatus = balansen mellan néringsintag och behov, som bl a beror p4 indivi-
dens fysiska aktivitet, klimatfaktorer liksom exposition av olika sjukdomar; alltsd
inte detsamma som nettot av naringen.

14 Ward, W.P. och Ward P.C.(1984)

15 Eventuellt kan man tanka sig att det forekommer troskeleffekter.

16 Lunn, P.G.(1991), s 131-145

17 Cassel, J.(1976)

18 Atminstone storre delen av vér period. Hantverkarnas bakgrund och umginge var
t ex mer proletért dn andra mellangruppers. Ericsson, T.(1988)

19 T ex Wrighley, E.A.(1969) och Coleman, D.(1986)

20 Heckscher, E.(1980)

21 Hellstenius, J.(1871b)

22 Bengtsson, T. och Ohlsson, R.(1984)

23 McKeown, T.(1976), McKeown, T.(1979)

24 McKeown, T.(1979)

25 Riley, 1.C.(1991)

26 Nelson, M.C.(1988)

27 Denna brist giller sarskilt forhdllandena i stdderna. Gadd, J-C.(1983) har undersokt
livsmedelsproduktionen i nagra socknar i Vistergétland, Morell, M.(1989) har
granskat hospitalshjonens livsmedelskonsumtion 1661-1872 vid fyra hospital och
Essemyr, M.(1988) har studerat energiintag hos bruksarbetare vid Forsmarks bruk.
Resultaten har knappast generell rackvidd.

28 Hirdman, Y.(1983)

29 Brandstrom, A.(1984), s 19

30 Lithell, U-B.(1981)

31 Lithell, U-B.(1988)
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2 Killor och metod

Kapitel 2 innehéller en redovisning av de killor som anvénds i studien.
Kallkritiska anmérkningar aterfinns pa flera stallen i framstillningen. Dir-
efter uppmiarksammas de metodiska stillningstaganden som ligger bakom
grupperingen av dodsorsaker och sjukdomar, yrken och socialgrupper.
Slutligen framgar vilka overviganden som gjorts nar stadens bostillen har
kodats och befolkningens storlek och sammansattning har faststillts. I
figurer och tabeller anges kalla endast nar denna &r ndgon annan 4n Demo-
grafiska databasen 1 Umea eller Linképings historiska databas.

2.1 Huvudkillorna

Kallsituationen i Linkoping ar mycket god eftersom alla domkyrkofor-
samlingens kyrkbocker finns tillgangliga pd data for perioden 1774-1894.
(Fodelse- och dodbok finns redan fran 1664.) Det ar ett forhallande som
delas med Sundsvallsomradet, Skellefted stad och landsférsamling, ett antal
spridda sméforsamlingar &ver riket och vissa delar av Stockholm perioden
1878-1926.1 Vi i Sverige r ganska ensamma 1 virlden om att ha tillging till
datoriserade befolkningshistoriska register, atminstone nir det géller kéllor-
nas kvalitet och tidsomfang. Kyrkbockerna for Linkopingsomradet har
overforts till datamedium av Demografiska databasen 1 Ume4, liksom mate-
rialet for Sundsvall, Skellefted samt landsbygdsforsamlingarna.2 Det datori-
serade kyrkboksmaterialet for Linképing &r inte lankat sd att man utan
vidare kan f6lja en person genom de olika bockerna.3 Dérfor dr det omdjligt
att direkt ur databasen fa fram kompletta livsbiografier for befolkningen.
Lankning mellan olika bocker har dock gjorts for olika kohorter 1 nagra av
denna studies delar.#

Kyrkbdockerna

I och med reformationen poidngterades Bibelns stallning for den troende. Da
kravdes att Bibeln skulle bli tillganglig for hela befolkningen. Darfor initie-
rades en laskampanj pa 1600-talet och resultatet noterades i sérskilda lang-
der, husforhorslangder, dar alla forsamlingsbor var inskrivna. Fran borjan
skedde detta sporadiskt, allra forst i Viasterds stift, men fran 1686 blev det
regel i hela landet.> 1800-talets husforhorslangder kom att fungera som
befolkningsregister och de kunde anvandas i bade religitsa och virldsliga
sammanhang, for knektutskrivning och upprittande av skattelangder.6
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Husforhorslangdemna strickte sig oftast over 5-10 &r och var uppstillda
kvarters- och tomt/gardsvis 1 stiderna och by- och gardsvis pa landsbygden.
Utover uppgifterna om innantillasning och forstaelse av de religisa texterna
kom husforhérslingderna med tiden att innehalla en mangd personuppgifter:
namn, yrke, fodelsedatum och fodelseplats, in- och utflyttningsdata och
datum for ev vigsel eller dodsfall.”? De ger oss unika mdjligheter att folja
enskilda personer ¢ver tid och att beskriva en befolknings demografiska
sammansittning. (I de flesta lander kan detta goras endast vid tidpunkten for
sporadiska folkrakningar.) Sjdlvfallet dr vardet av uppgifterna i kyrkbock-
erna beroende av den enskilde prastens noggrannhet. Husforhorslangderna
upphorde vid olika tidpunkter i olika forsamlingar &dren 1870-95, vanligtvis
1895, och ersattes av en forsamlingsbok. P4 sina hall fordes fortfarande
husférhoérsliangderna en bit in pad 1900-talet. For Linkopings domkyrkofor-
samling finns husforhorslangder fram till 1895. Tyvarr ar den sista langden i
Linkopings domkyrkoférsamling slarvigt ford och omfattar hela femton &r.
Befolkningen okade kraftigt och kyrkan klarade inte att fora nya langder
bostillesvis utan de sista bockerna ar kronologiskt férda. Darfor &r det svart
att for denna period veta vilka méanniskor som bodde pa olika platser i
staden.

Fodelse- och dopbdckerna ar kronologiska register over alla som fotts
och/eller dopts i férsamlingen. Det betyder att dér dven finns nagra barn vars
foraldrar 4r skrivna pa annan ort. Langdema innehéller uppgifter om den
foddes namn, fordldrarnas namn, fodelsedatum, dopdatum och dopvittnen.
Normalt fordes inte dodfédda in i fodelseboken, men det forekommer
ibland. I dldre tider noterades endast faderns namn. Eftersom modern inte
kyrktagits var hon sillan nidrvarande vid dopet. Under den period som
studeras hir finns bada foraldrarnas namn med, utom for utoméaktenskapliga
barn, di oftast bara modemn registrerades. Fodelseboken inneholl under
1800-talets senare hilft ocksd uppgifter om hemvist, modemns alder och
barnets ordningstal i syskonskaran.

Aven dod- och begravningsbockerna dr forda kronologiskt. Dir registre-
rades den avlidnes namn, hemvist, datum for dodsfallet och begravningen,
den dodes alder och dodsorsak. Dod- och begravningsbockerna 1 Linképing
finns tillgdngliga pa data sa tidigt som 1664. Fran 1860 skulle dodsfallet
attesteras av lidkare. Dodsattester har bevarats fran vissa ar efter 1860 i
halsovardsnamndens arkiv. En jamforelse mellan dodsattest och notering i
dodboken visar pa stor overensstimmelse. Den uppgift dér kallorna oftast
skiljer sig ar "hemvist". Genomgaende har uppgifterna 1 dod- och begrav-
ningsboken anvinds 1 foreliggande studie.

Flyttningsldngderna innehaller uppgifter om dem som flyttade in eller ut 1
forsamlingen. Till grund for langden fanns ett intyg fran den forsamling man

30



flyttade ifran. Aven dessa langder ingar i databasen. Utflyttningslangder
finns for Linkopings stad fran 1797 och inflyttningslangder fran 1821.

P4 grundval av uppgifterna i kyrkbockerna blev de svenska pristerna
skyldiga att uppritta statistik for varje socken som sedan skickades in till
Statistiska Centralbyrans (SCB) foregangare Tabellverket. Tabellverket
startade 1749 och dess verksamhet strickte sig fram till 1859. Denna statis-
tik har registrerats av Demografiska databasen 1 Umed och bearbetats vidare
inom ramen for det forskningsprojekt som denna avhandling ingar i,
"Sjuklighet, dodlighet och forebyggande hilsovard i Sverige 1750-1900".
Den hir delen av Linkopings historiska databas, som gar under namnet
"Sockenstatistiken”, omfattar 163 forsamlingar i Ostergotland och bestar av
tva huvudgrupper: statistik over fodda, doda, vigda etc och befolkningens
yrkes- och standsfordelning.

Utéver det datoriserade kallmaterialet har en lang rad traditionella kéllor
anviénts. Har foljer en redovisning av dessa:

Ovriga killor

For perioden fore 1860, som finns med som en bakgrund 1 avsnittet om
Linkoping, har ingen total inventering av kéllmaterialet skett. Framstall-
ningen bygger bland annat pa resultat fran "Linkopings historia”.
Punktstudier har dock skett for perioder som ansetts séirskilt intressanta.

I Riksarkivets samlingar finns arsvisa rapporter fran provinsial- och
stadsldkare. Dessa innehaller bland annat en mer eller mindre formaliserad
berittelse om varje distrikt. Fran 1862 ar de sjukdomar som upptritt i
provinsialldkarens omrdde (och som provinsiallikaren sannolikt sjilv be-
handlat) fortecknade och uppdelade pa arets manader och pa andelen in-
sjuknade och doda. I arsberittelsen forekommer ocksé allminna betraktelser
om renhallning, hygien m m. Samtliga stadsldkarrapporter fran Linkopings
stad och provinsialldkarrapporter fran Linkopings distrikt for perioden 1860-
1894 har gatts igenom noggrant. Fran 1876 delades staden i tva omrdden om
vardera 2 kvarter och en andre stadslakare tillsattes. Varje lakare skrev en
egen rapport, men statistiken for hela staden sammanfattades. Fran 1891
finns dven rapporter frdn en ny befattningshavare, 1:e provinsialldkaren
(senare ldnsldkaren). Dennes funktion var att 6vervaka och inspektera ett
storre omrade. Den nya tjansten foregicks av centrala inspektioner, som i
Linképings fall 4gde rum fran 1885,

Landshdovdingarnas femarsberdttelser finns tryckta fran och med tidigt
1800-tal for hela riket och ger ett perspektiv pa det som sker i respektive
lan. Berittelsen ar en rapport till Kunglig Maj:t om bland annat invanarantal,
ndringar, kommunikationer, byggnationer, utbildning, sjukvard, folkngjen
och foreningsliv.
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I landstingets arkiv kan det sena 1800-talets sjukvard foljas via lands-
tingsprotokoll och arsberittelser. Ett intressant dokument 4r medicinalradet
Magnus Huss' riktlinjer for landstingets utbyggnad i Ostergotland, som bl a
innehaller forslag till nya sjukhus. Fran 1793 finns alla sjukjournaler fran
Lanslasarettet 1 Linkoping bevarade, och en del material finns dven kvar fran
de néraliggande brunnslasaretten.

[ stadsfullmdktiges handlingar fran 1863 och framat kan de kommunala
besluten i Linkoping foljas. Till protokollen finns ett tryckt register uppstallt
efter sokord. Vid sidan av stadsfullmiktiges handlingar kan beslut foljas i
dratselns handlingar (den ekonomiska och administrativa sidan av olika
beslut) och 1 de olika kommunala nagmndernas arkiv. Viktigast i detta sam-
manhang ér naturligtvis hdlsovardsndmnden. Den har limnat ett omfattande
arkiv efter sig med bérjan &r 1875. Halsovardsnamndens foregangare, sund-
hetsndmnden, har tyvérr inte avsatt nagot kallmaterial, men verksamheten
har i ndgon man kunnat rekonstrueras med hjélp av andra kéllor.

Vattenverket startade som ett privat bolag, men uppgick 1 den kommunala
organisationen 1907. Dérfor finns arkivet i de kommunala samlingarna.
Verksamheten har lamnat efter sig protokoll fran savil bolag som styrelse,
kassabocker och register over abonnenter och forbrukning fran matare.
Vidare finns nigra handlingar 1 magistratens arkiv pd landsarkivet i
Vadstena, bland annat en forteckning éver vattenabonnenter fran 1884 och
négra underlag till beslut i vattenbolagsstyrelsen.8 Orsaken till att material
hamnat dar kan vara att borgmaéstaren, som var ordférande 1 radhusratt och
magistrat, ocksa var aktiv vid vattenverkets tillkomst.

Det fanns tva konkurrerande tidningar i Linkoping, Ostgota Correspon-
denten (OC) som bérjade ges ut 1838 och Ostgéten med forsta utgivningsar
1872. OC leddes av C.F. Ridderstad, som vid den hir tiden niarmast far
betecknas som konservativ. Ostgoten ddremot var en liberal tidning i den
frihetliga meningen. Den leddes av Isidor Kjellberg, en av sin samtids mest
intressanta intellektuella, och ville vara sméfolkets tidning.® Genom att
dessa bida tidningar konkurrerade med varandra och intog diametralt olika
uppfattningar 1 manga samhéllsfragor, ger de en god bild av samhallslivet i
Linkoping. Tidningarna anvindes forstds ocksa som annonsblad for kungé-
relser av olika slag och speglar darfér myndigheternas ageranden i olika
halsofragor.

Hadlsovardslitteraturen for perioden ar omfattande. De bada lakartidskrif-
terna Hygiea och Eira har inventerats, liksom artiklar 1 almanackan och ett
storre antal lakarbocker och bocker om etikett och fint satt.
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2.2 Overgripande metodik

Genom en lokal studie av forandringarna 1 dodlighet och sjuklighet i
Linkoping 1860-94 &r avsikten att studera vilka faktorer som varit viktigast
for utvecklingen. Den lokala studien gor det mojligt att beakta en miangd
variabler pé skilda aggregeringsnivéer, frén enskilda individer till grupper av
manniskor. I studien kommer dodlighetens och sjuklighetens forandringar att
analyseras nar det giller bade kvantitet och kvalitet, hur olika alders-, yrkes-
och socialgrupper drabbades av sjukdomar, vilken inverkan bostadens
lokalisering hade pa dodligheten och 1 vilken grad individuella faktorer varit
betydelsefulla. Som en relief till de lokala skeendena, men ocksa som en del
av dessa, analyseras de centrala hialsovardsmyndigheternas verksambhet,
lagstiftning m m. Har sker forst en genomgéng av de variabler som fore-
kommer och en redovisning av de verviganden som gjorts nir variablerna
kodats och grupperats.

2.3 Sjukligheten

Den svenska sjukdomsstatistiken

"De sjukforslag och rapporter, som till kongl. Sundhets-Collegium ingétt fran
rikets samtliga sjukwardsinrattningar, hafva hittills, i afseende pd omfattning,
uppstillning och innehall sinsemellan warit sd olika, att nigon allmin &fver-
sigt af denna del av sjukwarden derp4 icke kunnat grundas."

S4 inleds cirkuldret frén 1861 som tillkom for att bringa reda i sjukrapporte-
ringen.10 Forordningen andas en optimistisk uppfattning om méjligheten att
fa en samlad bild av landets sjuklighet. Rapporter skulle i och med detta
cirkuldr lamnas bland annat fran civila och militdra sjukvardsanldggningar,
fangelser och arbetsanstalter, halsobrunnar och badanstalter, fattiglikare,
kurhusldkare, provinsial- och stadsldkare samt frdn alla ldkarkategorier i
samband med epidemier. Rapporterna skulle avfattas pa sérskilt formulér
avpassat for vardera lakargruppen. 141 sjukdomar fanns med i klassifice-
ringen som bifogades cirkuldret. Den nya férordningen ledde inte till att
sjukrapporteringen blev problemfri ur statistisk mening, men provinsial- och
stadslakammas rapporter blev férhéllandevis likartade. En utveckling av
rapporteringen kom 1874 samtidigt med héalsovardsstadgan. Nu fanns inte
mindre an 193 sjukdomar att vilja pa.




Sjuklighetsstatistikens virde som kdlla

Sjukbegreppet ér i sig svarfangat och innehdller olika dimensioner. Ar sjuk-
dom det samma som att vara déende eller dr sjukdom bara en mindre avvi-
kelse frén det optimala tillstindet? Redan det faktum att tre begrepp,
"disease"”, "illness" och "sickness" anviands i den engelska litteraturen (for
svenskans enda ord - sjukdom) ger en antydan om problemet. "Disease" blir
sjuk 1 biologisk mening medan "illness" och "sickness" i hogre grad ér
sociala sjukbegrepp.!l Sheila Ryan Johansson har beskrivit sjuklighetens
kulturella dimension i sin artikel "The health transition: the cultural inflation
of morbidity during the decline of mortality". Johansson menar att vi redan
som barn lar oss det sjukbegrepp som giller inom var kultur och att vi sedan
anvander det 1 vara liv. Vem var stressad eller utbriand for 100 ar sedan? Vi
kan ocksa notera de skilda sitt som olika vetenskapliga discipliner, som
medicin, sociologi och antropologi, studerar sjukbegreppet.12 Fér att beskri-
va sjukbegreppets glidande skala i olika dimensioner illustreras det hér av en
figur (figur 2:1).13 Figuren sdger ingenting om hur 1800-talsménniskan
uppfattade sjukdomar utan dr en schematisk framstillning av nagot tids-
bundet. Den séger inte heller ndgonting om turordningen i ett sjukdomsfor-
lopp. Man kan naturligtvis do direkt utan att passera de olika skikten eller
bli frisk fast man befunnit sig nira doden. Langst in i figurens centrum finner
vi dodligheten - sjuklighetens definitiva konsekvens, darefter féljer 1 nista
skikt den sjuklighet som leder till sjukhusvard. I nista lager finns sjuklighet
som fordrar nagon sorts experthjilp, foljt av ett stadium déir man konsulterar
andra icke auktoriserade personer till exempel vanner, och slutligen, ytterst i
figuren, det stadium da man "bara" kanner sig dalig.

Att beskriva sjukdomsbegreppet i en historisk dimension 4r 4n mer
komplicerat. Ett sitt vore kanske att skapa olika modeller for olika tids-
perioder (och antagligen dven for olika sociala grupper och aldersgrupper)
eftersom sjukligheten i s hog grad 4r tidsbunden. De forskare som anvinder
begreppet hilsotransitionen menar att sjukligheten 6kat over tid i takt med
att dodstalen gatt ned. De verkliga optimisterna anser att denna 6kade mor-
biditet 1 framtiden ska gd samma vig som tidigare mortaliteten gjort till foljd
av vetenskapliga framsteg.14 En forklaring till den ckande sjukligheten &r att
de svagaste tidigare dog i infektionssjukdomar och diarmed inte kom att
belasta sjuklighetsstatistiken.1> En annan forklaring till hogre sjuklighet ar
att man 1 tider utan eller med fi lidkare, som de sjuka sillan besokte, har
svart att ha nagon precis uppfattning om sjuklighetens storlek. Det ar tank-
bart att man inte sokte hjalp for sddant som ansags naturligt, till exempel
krampor vid hog alder eller till f6ljd av hart arbete. Provinsialldkarna talar
sjdlva om sjukstatistikens brister niar det giller de sma barnen, eftersom
fordldrarna i ringa grad sokte hjilp nir barnen blev sjuka.l6 Sheila Ryan
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Johansson har for att understryka de kulturella influensernas roll for sjuk-
domsuppfattningen diskuterat exempel bland annat fran Afrika. I vissa delar
dér bilharzia ar utbredd och befolkningen déarfor har blod i urinen betraktas
inte detta som ett sjukdomstillstind. Likas& accepteras i1 en del utvecklings-
lander att barn stindigt har rinnande néisor eller diarréer, utan att man for
den skull soker ldkarhjdlp. Utbyggnaden av sjukvérd i sig genererar storre
sjuklighetstal. Darfor ar sjukhusens journaler och liakarnas rapporter daliga
mitare pa sjuklighetens omfattning. De visar snarare sjukhussystemets
omfattning och allminhetens bendgenhet att soka vard. Slutligen ger inte
statistiken nagon totalbild av sjukligheten, utan ar inriktad pa vissa utvalda
sjukdomar, framst de som fruktades mest, olika infektionssjukdomar. A
andra sidan hade kanske dessa sjukdomar storst frekvens och vi far en rimlig
bild av sjuklighetsforandringarna. Trots dessa problem och invandningar mot
1800-talets sjuklighetsstatistik ar denna den enda kalla som ger ndgon rimlig
uppfattning om sjukligheten forr i tiden vid sidan av mortalitetssiffrorna.

Figur 2:1 Schematisk framstiillning av sjukdomsbegreppet
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2.4 Daodligheten

Den svenska dodsorsaksstatistiken

Det forsta steget mot en svensk registrering av dodsorsaker togs pa 1600-
talet. I 1686 ars kyrkolag skapades allminna regler om en enhetlig
kyrkobokforing som skulle innehélla uppgifter om fodda, déda, vigda och
avlidna. Med tiden borjade pristerna dven att féra in uppgifter om
dodsorsaker, men inte férrdn 1749 kom dessa uppgifter att stillas samman 1
tabeller for riket som helhet. Underlag for statistiken levererades av
prasterskapet. 1 en sarskild tabell skulle dédsorsakerna noteras enligt en
specifikation med 33 kategorier.!7 (Antalet dodsorsaker och kategorinamn
andrades over tid.) Efter hand kom pristerna att vinda sig mot denna, som
man tyckte, betungande uppgift. Tvivel hade rests redan fradn boérjan om
prasternas kompetens pa detta omrade, bland annat frén Linné, och frin
1831 befriades priasterna fran skyldigheten att rapportera dodsorsaker med
undantag for nigra fa farsoter.!® Direfter saknar Sverige officiell
dodsorsaksstatistik for &ren 1831-60, men prasterna fyllde oftast 1 dodsorsak
i sina dodbocker dnda.

Niar dodsorsaksstatistiken kom igang igen omfattade den endast rikets
stader. Stadgor fran 1859 och 1860 reglerade forfarandet.19 Varje dodsfall i
stiderna skulle antecknas pé ett sdrskilt formulir, en dodsattest, och savil
primir som sekundir dodsorsak skulle anges. Likarna skulle kostnadsfritt
utfirda detta intyg. Intyget lamnades sedan till forsamlingsprasten for att bli
infort 1 forsamlingens dodbok. Till en borjan ansvarade prasterna for att
uppgifterna sedan skickades vidare till Statistiska Centralbyran. Da prister-
nas siffror inte ansags tillforlitliga fick stadsldkarna ansvaret fo6r hanteringen
fran 1864 med Sundhetskollegium som mellanstation. Efter flera olika ruti-
ner kom ansvaret for rapporteringen till slut att ligga pa halsovardsnamn-
derna. For nyfodda barm och barnaféderskor hade barnmorskorna ritt att
utfirda intyg. Forst 1911 infordes en allmén registrering av dodsorsaker for
hela riket, det vill siga for bade stad och land.20

1860 ars nomenklatur

For att bringa ordning i dédsorsaksstatistiken utarbetades 1860 en sarskild
nomenklatur som likarna skulle folja, men sd skedde inte alltid.2! Den
inneholl 115 olika dodsorsaker 1 sju grupper:
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1 Hog alderdom
I Dodfedd
III Medfodda sjukdomar
IV Folksjukdomar
V  Konstitutionella sjukdomar
VI Lokala sjukdomar
VII  Valdsamma dédsorsaker

Beteckningen "hog &lderdom” anvandes som dodsorsak pafallande langt ned
1 aldrarma. "D6dfedd"” fordrar knappast ndgon kommentar. Med "medfodda
sjukdomar” menades dodsorsaker bland bam i form av missbildningar och
svagheter. Exempel pd dessa ar medfodd svaghet, kluven ryggrad och
bristande lungutvidgning. Till "folksjukdomarna" riknades de stora
nfektionssjukdomarna som  smittkoppor och missling. Bland de
"konstitutionella sjukdomama" fanns reumatism och cancer, men ocksa
sadant som vi idag klassar som infektioner, till exempel tuberkulos och
syfilis. "Lokala sjukdomar” blev enligt denna indelning sjukdomar identifie-
rade till speciella organ. Inflammation pa hjarnhinnan blev fore bakterio-
logins genombrott en lokal sjukdom i nervsystemet.22 Bland de "véildsamma
dodsorsakerna” finner vi mord, sjalvmord och olyckor.

I ett bihang till den inbundna utgavan av befolkningsstatistiken for ar 1861
skrev ldkaren och chefen for Statistiska Centralbyran Fredrik Theodor Berg
en kommentar.23 Han menade att kolerafarsoternas framfart tvingat fram
denna statistik, i synnerhet for stdderna ddr minniskor levde samman-
trangda. Dodsorsaksstatistiken behovdes, enligt Berg, bland annat for att
besvara fragor som: Hur hoga maste dodstalen vara for att pakalla reformer?
Ar det bristen pa livsférnddenheter som 4r den viktigaste orsaken till dods-
talen? Vilken betydelse har levnadssittet? Ar vissa yrken farliga? Vilken roll
spelar de lokala forhallandena? Dessa fragestallningar ar fortfarande intres-
santa for epidemiologer och socialmedicinare.

Berg podngterade vikten av en med vetenskapen Overensstimmande
nomenklatur, men ville for att statistiken skulle bli 6versiktlig inte ha allt for
méanga dédsorsaker. Han understrok nyttan av en ny nomenklatur, sarskilt 1
en tid av snabb vetenskaplig utveckling. Den nya svenska nomenklaturen var
utformad i enlighet med den internationella kunskapen, men ocksd utifran
svenska erfarenheter av tidigare statistik, fastslog Berg.

Att gora en anvindbar nomenklatur och utforma instruktioner for dods-
attesterna var inte litt. Ansvaret for den nya statistiken fick Tabellkommis-
sionen som utformade ett kommittébetankande 1856. Arbetet med att fram-
stilla underlag for dodsattesterna kom sedan i praktiken att ligga pd Sund-
hetskollegium, som i sin tur skickade fragan vidare till Svenska Likaresill-
skapet. Hur arbetet skulle gi till diskuterades livligt inom lakarsallskapets
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ledning och fragan bollades mellan de olika instanserna. Bland annat hojdes
kritiska roster mot tanken pé att anvinda bade primir och sekundir déds-
orsak. Det skulle skapa forvirring, menade man. (Uppfattningen att primir
och sekundir skulle vara en tidsordning fordes darfor fram.) Av epidemio-
logiska skil skulle bostadsort anges och man talade om att utforma ett civilt
register 1 stallet for att 1ata pastorsexpeditionerna skota dodsorsaksstatisti-
ken. Forebilder hamtades fran Frankrike, Osterrike, Danmark och kanske
framst fran England.?4 Harifrdn hamtades ocksd grundstrukturen till
nomenklaturen, Dr Farr's Statistical Nosologi, 1837/38.25

1874 ars och 1891 ars nomenklatur

I samband med halsovérdsstadgan fran 1874, som gav oss vara forsta hilso-
vardsnamnder, kom en ny nomenklatur som ersatte den fran 1860.26 Den
nya listan tog upp 171 dodsorsaker. De viktigaste skillnaderna jamfort med
den gamla nomenklaturen var att nigra nya grupper hade kommit till, som
exempelvis missfoster, forgiftningssjukdomar och sinnessjukdomar. Till
forgiftningssjukdomarna fordes disparata sjukdomar som alkoholism, deli-
rium och blyforgiftning. Begreppet sinnessjukdom specificerades inte nir-
mare 1 nomenklaturen. Nagra andra grupper bytte namn. Folksjukdomarna
kallades nu infektionssjukdomar och de valdsamma dodsorsakerna fick
namnet "andra dodsorsaker”. Nagra enskilda sjukdomar kom att byta grupp,
men i stort sett var klassifikationssystemet intakt och fortsatte att bygga pa
sjukdomarnas symtombilder och de organ som de angrep.

Ar 1891 kom ett nytt klassifikationssystem som delvis byggde pa andra
principer "i enlighet med nya medicinska ron", det vill sdga bakteriologins
genombrott.27 Antalet dodsorsaker minskades i och med denna nya klassifi-
kation och man 6vergav begreppen "primira" och "sekundira" dodsorsaker
som ersattes av "huvuddodsorsak” och "bidragande doédsorsak”. Sjukdo-
marna var nu grupperade sé att infektionssjukdomarnas andel blev storre dn
tidigare. Till exempel kan namnas att tuberkulos hade blivit en infektions-
sjukdom. Fortfarande riknades inte sjukdomar som strypsjuka, lunginflam-
mation eller mag-tarminfektioner till infektionerna. Infektionerna delades in i
tva grupper: akuta och kroniska. Till den senare kategorin fordes bland annat
tuberkulos.

For den som vill anvidnda den historiska statistiken 1 epidemiologiska
sammanhang star det klart att de enskilda dodsorsakerna méste grupperas pa
ett annat satt an man gjorde pa 1800-talet for att man ska kunna fora reso-
nemang om vad som orsakade dem. Med det sena 1800-talets terminologi28
lag till exempel infektionssjukdomarnas niva pd bara en femtedel av den
nivad som blir resultatet av den indelning som anvinds i denna studie (se
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nedan). Att nomenklaturen andrats over tid stor inte studien si mycket
eftersom vi anvént de enskilda dodsorsakerna, och inte datidens gruppering.

Daodsorsaksstatistikens virde som kdlla

For att kontrollera hur Link&pingslikarna anvande primédr och sekundar
dodsorsak pa sina dodsbevis har nagra provar pa 1870-talet specialstuderats.
Under aren 1874-79 avgavs sammanlagt 1 103 dodsbevis. I 85 procent av
fallen lamnades bara en dédsorsak.2% Ibland noterades tva dodsorsaker utan
inbordes gradering, men oftast anviandes begreppen primér och sekundar nér
tvd angavs. Det forekommer ocksd att en enda orsak avgavs under
beteckningen primir eller sekundir. Det metodiska problemet bestér 1 att
avgora vilken av dédsorsakerna som ska gilla som dodsorsak, nar mer 4n en
anges. [ de fall diar bara en dodsorsak ar angiven kan det ocksd vara
problematiskt. Ibland noterades den defekt eller det symtom som likaren
visste att den dode lidit av, t ex gikt, feber eller magont. Nir tvd orsaker
lamnades utan rangordning &r ofta den forsta den mest dodliga t ex
"slaganfall - kron. hjaminflammation”. I andra fall tycks lidkarna ha tinkt sig
en tidsfoljd i stéllet, t ex "liggsar - lunginflammation"”, men ibland ar den
forst angivna orsaken en underliggande orsak "alkoholism - maginflamma-
tion". Det forekommer ocksé att bada dodsorsakerna ér jamstéllda och tycks
ha angetts for att likaren ska vara pa den sidkra sidan. Nastan aldrig lag
obduktioner bakom uppgifterna pa dodsbeviset. Annu idag 4ar 30 procent av
de kliniska diagnoserna felaktiga nir de jamfors med obduktionens diagno-
ser.30

Vid de tillfidllen da ldkaren anvéant bade sekundir och primér dédsorsak
dyker samma problem upp igen. "Primir" kan betyda att den dode blev sjuk
av den forsta sjukdomen (temporal ordning), den virsta sjukdomen som
troligen ledde till doden eller den grundliggande sjukdomen. Sekundér kan
da betyda motsatsen: den sjukdom den dode drabbades av sist, den mest
godartade sjukdomen eller den som inte var grundldggande, dvs den akuta
sjukdomen.

I de allra flesta fall dir bara en orsak har angivits ar denna sannolikt dod-
lig. En kontroll av eft storre antal slumpvis utvalda dodsorsaker ger vid
handen att 94 procent av dédsorsakerna var: luftrorsinflammation, epidemisk
kolera, slag etc. Aterstdende 6 procent bestod av symtom och allménna eller
diffusa dodsorsaker. Exempel ur den senare gruppen ar: "avtyning",
"medfédd svaghet" och "konvulsioner". Nar tva dédsorsaker angivits har i
den har studien den orsak som troligast och snabbast ledde till déden valts
som dodsorsak.

L4t oss for att bedoma uppgifternas tillforlitlighet 1 6vrigt utga fran figur
2:2.31 Vi bérjar med killans tillkomst. De forsta komponenterna "orsak” och
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"dodsfall” behandlas i avsnittet om kausaliteten. Likarens relation till patien-
ten kan ha varierat och vi vet sillan med sikerhet vilken den varit. Atmins-
tone fyra varianter ar mojliga: a) Lakaren kan sjilv ha vardat den déde och
darfor haft en god uppfattning av sjukdomsbilden. b) Han kan endast ha
gjort en liksyning och talat med anhériga om sjukforloppet. ¢) Obduktion
kan ha foretagits, men detta var mycket sillsynt. Endast vid rattsfall var
obduktion den gingse metoden att faststilla dédsorsaken. d) Den doéde har
inte alls synats av ldkare. Skilet kan ha varit att en barnmorska utfirdat
dodsbeviset (spada barn och deras modrar) eller helt enkelt en ren underla-
tenhet. Att prasten dnda skrev 1 en orsak utan lakarkonsultation férekom
ocksa4, liksom att dodsbevis inte alls upprittades. Berg meddelade att unge-
fir 85 procent av dodsfallen verifierades med dodsbevis 186432 vilket
stammer med mina egna berdkningar for perioden 1860-1894. Den enskilde
lakarens kunskap och "favoritorsaker” ar betydelsefulla liksom vetenskapens
kunskapsniva. Fore bakteriologins tid fanns det inga sdkra sétt att faststélla
vilken infektionssjukdom nagon led av. Nomenklaturen som styrde vilka
bendmningar som skulle anvandas 4r ocksa en betydelsefull faktor. Men, i
en tid med hog infektionsdodlighet var de vanliga sjukdomarna litta att
identifiera.

Figur 2:2 Schematisk framstiillning av viigen mellan dodsorsak pa 1800-talet
och historisk tolkning idag

Orsak DA
N
Dédsfall
A
Likare kunskap, kdnnedom om den doéde, vetenskapens niva,
\2 nomenklaturen, samhilleliga forestallningar
Dédsbevis
\:
Priist tolkning, kunskap om forsamlingen
s
Dédbok
A
Excerpering/ tolkning av dédbokens uppgifter
datorisering
{
Databas
2

Forskare tolkning, nutida synpunkter, slutsatser NU

I ett nésta steg skulle sedan prasterna utifran dodsattesten fora i uppgifterna
1 forsamlingens dodbok. Har foreligger naturligtvis en felkélla. Pristerna
kompletterade uppgifterna utifran husforhorslangden, men kan naturligtvis
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ocksa ha forvanskat texten pa dodsbeviset, genom felldsning, skrivfel eller
okunskap. Det ar inte sdkert att likaren anvént den fastslagna nomenklaturen
och pristen kan ha forsokt att korrigera. Lis- och skrivfel kan ha uppstatt
genom att den latinska beteckningen anvénts istillet for den svenska, eller
tvartom. En annan felkalla kan vara att husfoérhorslangdens uppgifter om
bosittningsort inte stdmde med verkligheten och att prasten péforde
felaktiga uppgifter eller rentav #ndrade en riktig adressuppgift pa
dédsbeviset till en felaktig. Vidare kan sdvil lakare som prist ha tagit socia-
la hdnsyn och inte pafért vissa personer skamliga dédsorsaker som syfilis
och alkoholism.33

Utover dodsorsak inneholl dodsbevisen dven andra uppgifter, som ibland
kunde vara ofullstindigt ifyllda. Adressuppgifterna ar ofta bristfilliga,
liksom uppgifterna om forilders namn och sysselsattning nir det giller bam
och makes yrke for kvinna. Detta gor att pristernas dodbocker ar att foredra
framfor dodsbevisen, did de innehaller fler uppgifter. Vid en jamforelse
framgér att det rader stor dverensstaimmelse mellan dodsbevisen och note-
ringarna 1 dédboken. Vad betraffar dédsorsaken ar samstammigheten néstan
total.

2.5 Kausalitetsproblemet

Figur 2:3 Kausala samband

1) A — Dod
2) A—>B - C—Dad
A

B — Dad
C—

I figur 2:3 illustreras tre mojliga kausalitetsforhallanden, dar en eller flera
orsaker leder till doden.

(1) Det ar svart att bevisa att en orsak A verkligen varit den enda faktor som
lett till doden. Aven idag ar fragestillningen komplicerad, och problemen
blir 4nnu stoérre ndr man anvénder ett aldre material.34 I en tid med farsoter
som smittkoppor eller kolera kan man rimligen anse att en orsak ensam &r
akut anledning till doden, orsaker som bronkit och maglidande &r mer
komplicerade. Problemet kan formuleras: Ar A en tillracklig betingelse for
dodsfallet? Oavsett hur vi svarar ar uppgiften 1 dodsbeviset den enda vi har.
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(2) A ar kanske bara den forsta lanken i en hel kedja av orsaker. A kan ha
givit upphov till B som i sin tur paskyndade C som sedan ledde till doden.
En person kan ha fatt en maginfektion som férsvagat honom s att han inte
formatt st emot en enklare forkylning med lunginflammation som foljd. For
att en sddan kedja ska kunna rekonstrueras med hog grad av sannolikhet ar
kunskap om tidsfaktorn avgérande, det vill sdga hur de olika sjukdomarna
forholl sig 1 tid till varandra.

(3) A kan ocksa ha samverkat med delorsakerna B och C som tillsammans
gav upphov till doéden. Ingen av dodsorsakerna kan ensam ha lett till doden,
men tillsammans har de gjort det. A blir pa sa sitt endast en del av den
tillrackliga betingelsen for dodsfallet. For samverkan kravs samstammighet 1
tid. Dessutom kan man tinka sig en kombination av fallen 2 och 3.35

Vad far vi da veta med hjilp av dodsorsaksstatistiken? Tillspetsat kan man
sdga att det enda vi med sikerhet vet 4r att en person dr dod. Vi vet ocksa i
de flesta fall vilken sjukdom eller olycka som lakaren ansag lag bakom
dodsfallet. Om personen lidit av den namnda sjukdomen och om den 1 sa fall
orsakat dodsfallet 4r mer svarbedomt. 1 basta fall far vi information om
sekundar och primar dodsorsak, men for det mesta finns endast en dods-
orsak angiven pa dodsbevisen. Nir flera orsaker ar angivna kan man rekon-
struera en kort kedja, men de flesta antaganden om mer komplicerade or-
saksforlopp maste grundas pd mer eller mindre kvalificerade sannolikhets-
beddmningar.36

En historiker som anvinder dodsorsakerna som indikator pa sjukligheten 1
samhillet ska bedoma om dodsorsaken ar sannolik, for att sedan ga ett steg
bakat i orsakskedjan och bedoma vad som kan ha orsakat den registrerade
dodsorsaken (sjukdomen). Om det ror sig om en infektionssjukdom fordras
till exempel ett smittamne, ett agens, och en disposition hos den drabbade
beroende pa egenskaper hos personen och den miljo han vistas eller arbetar
1.

2.6 Gruppering av sjukdomar och dodsorsaker

Nagra anvdndare av de svenska dodsorsakerna

Arthur Imhof och Bengt Lindskog studerade dodsorsakerna i nagra omraden
1 Sydsverige 1749-1773 och visade pa metodiska problem i samband med
medicinhistorisk utvirdering av dessa tidiga dodsorsaksangivelser.37 I mit-
ten av 1970-talet sammanstillde Lars Widén Tabellverkets dodsorsaker for
Sverige 1779-82 fordelade pa kon och alder.38 En annan forskare som fram-
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forallt pekat pd svarigheterna att anvanda dodsorsakerna over en langre
tidsperiod ar Tommy Bengtsson. Han har i sin studie av Vastanfors forsam-
ling analyserat alla dédsorsaker for hela perioden 1700-1925.39 Att arbeta
med en enskild dodsorsak #r sdrskilt problemfyllt, eftersom sd manga av
dodsorsakerna ar tillrackligt diffusa for att tolkas som just den dodsorsak
som man &r ute efter. Britt-Inger Puranen har visat hur till exempel sjuk-
domen lungtuberkulos kan inrymmas 1 beteckningar som "hall och styng",
"brostsjuka” och "tvinsot".40 Jan Sundin har, inom vart projekt, anvant dod-
och begravningsbickernas angivelser och Tabellverkets sockenstatistik Gver
dodsorsaker for Linképings stad och Ostergotland perioden 1750-1850.41
Sundins gruppering Overensstimmer inte med foreliggande sjukdoms-
gruppering, men jamforelser kan dndé goras over tid mellan systemen. Stren
Edvinsson anvinder dédsorsakema pé ett liknande sitt som i den hir stu-
dien. Edvinsson delade forst in dodsorsakerna i 22 grupper.42 Nir sedan den
aldersrelaterade dodligheten analyseras har antalet grupper sjunkit till 11:
andningsorganens sjukdomar, tuberkulos, luftburna epidemiska sjukdomar,
vatten- och fododmnesburna epidemiska sjukdomar, diarrésjukdomar, vald-
sam dod, medfodda sjukdomar, atrofi, alkohol och 6vrigt. Edvinssons in-
delning skiljer sig frén min gruppering framférallt genom att jag valjer att
placera diarrésjukdomarna i den vatten- och fododmnesburna gruppen.
Lungtuberkulosen har 1 mitt grupperingssystem hamnat bland de luftburna
infektionerna.

Infektionssjukdomarna

I foreliggande studie dr infektionssjukdomarna den mest centrala kategorin
av dodsorsakerna. En rimlig utgangspunkt 4r att klassificera dem efter troligt
spridningssétt. Ovriga sjukdomar har grupperats s, att deras utbredning kan
tjana som en jamforelse. Infektionssjukdomarna utgjorde fortfarande i slutet
av 1800-talet narmare 50 procent av alla doédsfall. Det ar darvid stor skillnad
mellan 1800-talets gruppering utifrdan den datida nomenklaturen och den
gruppering som gjorts har. Under perioden 1885-89 ansag man enligt da-
tidens terminologi att andelen ddda 1 infektionssjukdomar 1ag pa 12 procent.
Enligt vara berakningar lag infektionsdodligheten pa 57 procent. Idag &r
infektionssjukdomarnas andel av dodsorsakerna mycket liten. Enligt Statis-
tiska Centralbyrans berikningar dog &r 1911 275 personer/100 000 invanare
av infektionssjukdomar och 1985 hade siffran sjunkit till 8/100 000 inva-
nare.43 Tabell 2:1 visar de viktigaste dddsorsakerna i det nutida Sverige
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Tabell 2:1  Utdrag frin dodsorsaksregistret 1982-8644

Dodsorsak méani % kvinnor i %
Hjartsjukdomar 42 37
Tumorer 21 22
Sjukd. i andningsorganen 8 13
Hjarnblodning 8 7
Ovriga 21 21

Gruppering av dodsorsaker

Tabell 2:2  Gruppering av dédsorsaker

1. Infektionssjukdomar
1.1. Luftburna
1.2. Vatten- och fododmnesburna
1.3. Kontaktsmitta
1.4. Vektorsmitta
1.5. Odefinierade febrar
. Inflammationer
Bristsjukdomar
. Medfodda defekter
. Brad dod/slag
Olyckor, mord, sjdlvmord
. Kroniska sjukdomar
. Ovrigt
8.1. Alderdom
8.2. Avtyning
8.3. Okénd barnsjuka
8.4. Ovrigt

IR NV

I tabell 2:2 redovisas hur dodsorsakemna grupperats. Infektionssjukdomarna
(grupp 1) har delats upp efter spridningssétt, da studiens syfte bland annat &r
att bedoma virdet av sambhillets insatser mot sjukdomarna. Gruppen
Inflammationer (2) bestar av orsaker som benréta, kallbrand, vattenkrifta
och odefinierade hudsjukdomar. Tillsammans med grupp 1 och 3 ar
inflammationerna en grupp dodsorsaker som &r starkt relaterade till
livsbetingelser, hygien, nutrition etc. Medfodda defekter (4) ar ett samlings-
namn for en rad olika tillstdnd med oklar innebord som medfodd svaghet,
blasot etc. Det gemensamma #r att dédsorsaken drabbade sma bam och att
doden sattes 1 samband med egenskaper hos den fodda. Brad dod (5) ar
samlingsnamnet for olika snabba dodsforlopp som blodslag, hjarnslag och
stickfluss m fl. Beteckningarna ar vanligast 1 borjan av var period dé en stor
procent dodsfall angavs som slag, dven pa mycket sméd barn. Till grupp 6,
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olyckor, mord och sjalvmord, har dven forts kviavning som ar en forhallan-
devis vanlig dodsorsak, med for oss osiker betydelse. De kroniska sjuk-
domarna (7) ar en varierad samling av sjukdomar som sockersjuka, cancer
och reumatism. De utgdr dock inte sa stor andel bland diagnoserna. Hur man
an utformar gruppema blir alltid en del dédsorsaker 6éver och dessa fors
samman 1 "6vrigt" (8). Gruppens storlek 4r infressant som jamférelse med
andra grupper. En stor grupp utgérs av dem som dott av orsaker relaterade
till Alderdom. I appendix finns en upprikning av de mest frekventa dods-
orsakerna inom varje grupp.

Figur 2:4 De vanligaste dodsorsakskategorierna i Linképing 1860-94
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2.7 Gruppering av yrken och socialgrupper
Teorier om socialgruppering

Nagot forenklat har de flesta sociologiska stratifieringsmodeller pd négot
satt sin grund antingen i Karl Marx' eller Max Webers teorier. Den forre
betonade materiella faktorer och den senare aven andra faktorer. Karl Marx'
klassteori finns inte formulerad pa ett enda stélle 1 hans verk, utan far ibland
utlasas "mellan raderna". "Historien om alla hittillsvarande samhdailen dr
historien om klasskamp" ar den kinda inledningen till det kommunistiska
manifestet. Har ar klassteorin inte bara ett sétt att stratifiera samhillet, utan
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snarare en metod att fraga: Vilka ar de ekonomiska drivkrafterna i det sam-
halle som manniskorna lever i? Vad goér manniskomna i denna samhéllspro-
cess? Vad kan de forvintas gora?4> Darfor maste man skilja mellan strati-
fieringsteorier i allméanhet och klassanalys 1 marxistisk mening. Marx defi-
nierade klass som en grupp som stod i ett bestamt forhallande till produk-
tionsmedlen (maskiner, fabrikslokaler, naturtillgangar) och deras avkastning.
Det kapitalistiska samhillet hade, enligt Marx, tva huvudklasser: kapitalis-
terna, som forfogade over produktionsmedlen, och de egendomslosa
(proletirena). Klasserna hade ocksa sekundira kdnnetecken som hog eller
lag prestige och vissa beteenden och virderingar, till exempel klassmed-
vetande.46 Marx riknade dven med andra klasser dn huvudklasserna. 1
Kommunistiska manifestet fran 1848 talar han ocksd om medelstandet,
bestdende av sma industriidkare, kopman, rantetagare, hantverkare och
bonder.47 Bland samhillets improduktiva grupper nimner Marx militirer,
praster och ldkare. Dessa betraktade han som ideologiska klasser, som
definieras efter sin funktion.48

Max Weber tog starka intryck av Marx' klassbegrepp. Aven Weber
menade att forhallandet till "egendomen" var viktigt, men han betonade
dessutom andra faktorer. Medan Marx ansag att samhéllets bas (ekonomin)
utgjorde grunden for den sociala skiktningen, forde Weber in ett annat
begrepp, status. Med status menade han skillnader 1 prestige och socialt
anseende mellan olika grupper. Status beror inte bara pa dgande utan har sin
grund i den livsstil som &r typisk for en samhéllsgrupp.49

Weber menade att samhallet har tvad dimensioner utéver den ekonomiska
nidr man ska diskutera stratifiering, den sociala dimensionen och makt-
dimensionen. Samhaéllsskiktning blir alltsd flerdimensionell. 1 den sociala
dimensionen talar Weber om statusgrupper. Statusen grundar sig bland annat
pa livsstil, utbildning, bérd och yrke. Socialt umginge sker huvudsakligen
inom den egna statusgruppen. Ofta hinger social status samman med den
ekonomiska dimensionens klasstatus, men behover inte gora det.

Den svenska socialgruppsindelningen fran 1911 ar en yrkesklassificering i
tre delar som reviderats flera ganger under arens lopp. I offentlig statistik har
socialgrupperna ersatts av nordisk yrkesklassificering och en sccioekono-
misk indelning kallad SEI.50 Inom de historiska och demografiska discipli-
nerna har det forekommit en stor méngd olika indelningsgrunder beroende
pa vilket syfte man haft. Folkrérelseprojektet (1965) hade en indelning,
Migrationsforskningsprojektet (1973) hade en annan och projektet
Arbetarklassens uppkomst (1974) ytterligare en som var starkt paverkad av
marxistisk teori.>1 Sten Carlssons huvudgruppering arbetare, tjdnsteméin och
foretagare dr nog den mest frekventa fér den period som studeras i den har
avhandlingen 52
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Yrkes- och socialgruppsklassificering

I botten pa den aktuella socialgruppsindelningen ligger i forsta hand en
yrkesklassificering. Denna har dérefter omvandlats till numeriska koder for
att 1 ett senare skede kunna delas in 1 sociala grupper. Linkopings befolkning
har delats upp 1 28 yrkeskategorier. Yrkesklassificeringen har utformats pa
ett sddant sitt att jamforelser ska kunna goras mellan olika tidsperioder inom
projektet (1750-1900).

Vissa titlar (4nkor, hustrur, séner m fl) sager inte ndgot om den sociala
tillhorigheten, utan kraver ytterligare ett steg, namligen att specificera vad
maken eller fordldem arbetade med. Den variabeln har vi kallat "slutyrke"
och den har gallt vid socialgrupperingen.

Lat oss forst kommentera en del av de yrkeskategorier som aterfinns pa
yrkeslistan men som inte kan betraktas som sjalvklara. Hustrur, dnkor eller
barn med beteckningar som "dnkegrevinnan", "arbetskarl Anderssons hust-
ru" etc har alltid placerats direkt i makens/foralderns yrkesklass. Nar det
giller bendmningar som "f.d. arbetaren” eller "avlidne bokhéllaren" har des-
sa alltid placerats bland de yrkesverksamma 1 detta yrke.

Yrkesklassificering:

Overhet

Storre handlare
Lagre tjansteméan
Hantverkare med mistartitel
Hantverkare utan mistartitel
Gesdller och larlingar
Pigor och drangar
Arbetare

Fattighjon

10. Ankor

11. Hustrur

12. Soner och dottrar

13. Madamer

14. Mamseller

15. Fruar

16. Géardsagare

17. Bonder

18. Froknar

19. Tjanstefolk

20. Sj6min

21. Torpare

A e R Al ol e
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22. Smahandlare
23. Anklingar
24. Borgare

31. Studenter
32. Elever

97. Ej angivet
99. Ej lasbart

Till 6verhet (grupp 1) har forts adel, prister, likare, hogre tjansteman,
officerare, fabrikorer, ingenjorer, grosshandlare, rddmén, rektorer, lektorer
etc. Gruppen bestdr av personer med saval god utbildning som ekonomisk
makt, alltsd Linképings hogre skikt.

Bland storre handlare (grupp 2) finns yrken som jarnhandlare och travaru-
handlare. Niringsidkare med jamf6rbar social status har ocksa placerats hr:
traktorer, vardshusidkare och mejeridgare.

Lagre tjanstemén (grupp 3) rymmer sinsemellan varierande yrkesgrupper.
Gemensamt for medlemmarna 1 gruppen ér att de varken ar kroppsarbetare
eller tillhér samhillets hogre skikt. Underofficerare, predikanter, folkskol-
larare, bammorskor, kontorister, bokhallare 4r typiska representanter. Hit
har ocksa forts utdvare av vissa fria yrken.

Bland hantverkarna sérskiljs hantverkare med mistartitel (grupp 4) och
hantverkare utan méstartitel (grupp 5). Beroende pa tidsperiod kan man med
snickare mena en snickarmistare med egen verkstad eller en arbetare med
snickarsysslor. Osikerhet uppstar ocksa darfor att man inte vet hur noggran-
na préstens noteringar dr. Bilden kompliceras dessutom av att de olika
hantverkens utévare levde under skilda férhallanden. En guldsmed hade det
antagligen oftast béttre 4n en garvare. Genom att hantverkargruppen delats 1
tva grupper kan man vilja olika indelning alltefter syfte. Termen gardsagare
(grupp 16) ar komplicerad. Dir kan dolja sig en sjalvigande bonde, men
ocksa en person som endast var dgare till en mindre gird inne i staden. I
béda fallen rér det sig om en inte helt egendomslos person. Bland gruppen
arbetare (grupp 8) finns dven soldater, militirmusiker, vaktkarlar, ringkarlar
och postiljoner.

Socialgruppsindelning
Vid grupperingen av yrkena ovan till socialgrupper har hansyn bland annat
tagits till variablerna dggande, makt, kunskap och status. Utgéngspunkten har

varit en tredelning av den typ som varit vanlig in 1 vér tid, arbetare, tjanste-
min och foretagare. Resultatet har blivit foljande huvudgrupper.
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Socialgrupp 1: 6verhet, storre handlare, studenter

Socialgrupp 2: lagre tjansteman, hantverkare med maéstartitel, mamseller,
gardsigare, bonder, elever, madamer, froknar, borgare

Socialgrupp 3: hantverkare utan mastartitel, geséller och larlingar, pigor och
drangar, arbetare, fattighjon, dnkor, hustrur och fiistekvinnor, séner och
dottrar, tjanstefolk, sjoman, smahandlare och ménglare, torpare, dnklingar
och ej angivet/lasbart

Yrkeskategorierna som forts till socialgrupp 1 kan forvintas ha haft mycket
av variablerna dgande, makt, kunskap och status. Inom socialgrupp 3 hade
man litet av detta och socialgrupp 2 ldg mellan de bada andra. De hantver-
karkategorier och smahandlare som forts till socialgrupp 3 har placerats dar
darfor att de materiellt 1dg néra arbetarklassen. Ideologiskt ville dessa san-
nolikt tillhoéra sméborgerskapet i grupp 2.53

2.8 Kodning av bostélle

Flertalet personer (90 procent) i kyrkbockerna hade en fast hemadress.
Denna adress var oftast angiven cfter ett speciellt ordningssystem kvarters-
vis i Linkdping, dér till exempel T 25 betydde tomt 25 i Tannefors kvarter.54
Med hjélp av kartmaterial och uppgifter fran "Personlokalisering - projekt
Ostergotland"SS har varje fastighetsbeteckning kunnat kopplas till en be-
stimd geografisk plats i staden. Detta har 1atit sig géras utan storre besvir
nér det giller husforhorslangderna, som ju upprittats fastighetsvis. 1 fodelse-
och dodbockerna har man inte alltid konsekvent anvant den kodade kvar-
tersbeteckningen, utan ibland anvint egennamn som Barhall, S:t Lars skol-
hus eller Lektorshagen. De flesta av dessa har dock kunnat identifieras och
kodas genom att fastighetsregister och kartor fingranskats.

Vid kodningen har en numerisk kod byggts upp, vilket gor det mgjligt att
identifiera fastighetens nummer och eventuell ytterligare delning av tomten i
a, b, c. Genom detta system har de flesta personer med diffusa hemadresser
kunnat foras till ratt kvarter eller omrade i staden. Svartolkade adresser har
kodats manuellt 1 den méan de har kunnat lokaliseras. Personer med adresser
utanfor staden har avlagsnats ur databasen. Kravet for att rdknas med i
undersokningarna 4r att personen bevisligen varit skriven 1 Linkoping eller
uppehallit sig dir pa en fast adress.

Omkring ar 1875 fanns cirka 350 olika gardar 1 Linkoping. Antalet vixte
snabbt under 1880-talets expansion, da forstaderna till Linképing uppfordes.
Dessa rdknades till staden men lag utanfor stadsplanen. I analysen har
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kartbilden 6ver den inre stadsplanen digitaliserats sa att demografiska hén-
delser inom ett visst bostille kan knytas till kartan. Bostéllena 1 forstiderna
har forts samman och direfter har forstiderna behandlats som enskilda
bostillen. Uppgifter fran exempelvis Tinnerbacken dr alltsd ett medelvirde
for hela omradet, medan T 25 (tomt 25 i Tannefors kvarter) kan analyseras
enskilt eftersom datakartan medger det.

Figur 2:5 Digitaliserad karta éver Linkoping som visar stadens fyra kvarter
(S:t Per, S:t Kors, S:t Lars och Tannefors) och de enskilda tomterna.
Domkyrkan och S:t Lars kyrka dr utmirkta. Hunnebergsgatan lig-
ger lingst upp i nordviist.

@ S:t Per

Tannefors

2.9 Att faststédlla befolkning

Med utgingspunkt i uppgifterna fran domkyrkoférsamlingens husforhors-
langd har Linkopings befolkning fordelats pa kon, socialgrupp och &lders-
grupp ar for ar. Pa si sitt har alderspyramider och specifik dodlighet for
dessa kategorier kunnat beriknas. Foljande aldersintervall har anvénts:
spadbarn (under 1 &r), 1-4 ar, 5-14 ar, 15-34 ar, 35-59 ar och 60 &r och over.
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I ett forsta steg har totalbefolkningen faststillts. Husforhorslangdernas
uppgifter om in- och utflyttning har anvints for att rekonstruera den befolk-
ning som uppeholl sig i staden ett visst ar. Resultatet har sedan jamforts med
den officiella befolkningsstatistiken (figur 2:6). Overensstimmelsen ar som
vi ser mycket stor. Darefter har siffromna for alder, kén och socialgrupp
kunnat faststallas fér huvuddelen av aren. Endast 1 skarvarna mellan de olika
volymerna har uppgifterna om in- och utflyttning i husférhérslangdema varit
s& bristfalliga att de har mast konstrueras for vissa ar. I dessa fall har den
officiella totalsiffran anvints for de aktuella aren (1860, 1865, 1879 och
1880). Utifran totalsiffran har kons-, socialgrupps- och édldersgruppsandelen
ansetts vara lika stor som andelsmedeltalet for varje grupp de senaste fem
aren fore och efter det konstruerade &ret.

Figur 2:6 Jimforelse mellan officiell befolkningsstatistik och den befolkning
som beriiknats ur husforhérslingderna

15000

Husfishér
1860-  65-  1870-  75- . 1880~  85-  1890-
HUSOFF

Innan vi kommer till studien av Linképing ska vi i nésta kapitel granska den
svenska halso- och sjukvardsmodellen, det vill sdga ramama for de lokala
aktorernas handlingsutrymme.
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3 Den svenska hilso- och sjukvards-
organisationen

Det mesta som behandlas i1 detta kapitel hor hemma péa "samhéllsnivan" i
analysmodellen fran kapitel 1 och anger ramarna for vad som var mojligt for
aktérerna pad den lokala nivin. De centrala hilsovirdsmyndigheterna,
lasaretten, landstingen, kommunema och dvriga aktérer inom saval kurativ
som forebyggande halsovard star i blickfanget. Négra olika varianter av
folkhélsoupplysning har ocksé studerats. Harmed lamnar vi forskningsover-
sikt och metoddiskussion for att nirma oss den egentliga undersékningen.

3.1 De centrala hdlsomyndigheterna
Collegium Medicum

Ar 1860 hette den centrala myndigheten for hilso- och sjukvarden i Sverige
Sundhetskollegium. Dess foregangare Collegium Medicum (verksamt 1663-
1812) hade nirmast startat som en sammanslutning fér likare, men blev med
tiden allt mer ett statligt organ. Den statliga verksamheten var vid den har
tiden fortfarande ofta splittrad pa flera myndigheter med oklara granser. Vid
sidan av Collegium Medicum verkade tidvis andra organisationer. Sund-
hetscollegium och Sundhetskommissionen ar tva exempel pa statliga verk
som bland annat fors¢kte begriansa foljdermna av de stindigt dterkommande
farsoterna p4a 1700-talet. !

Collegium Medicum arbetade for att starka medicinarnas stillning 1 for-
héllande till andra "sjukvardande" grupper. Parallelit med Collegium Me-
dicum fanns Chirurgiska Societeten, som tillvaratog kirurgernas, barberarnas
och faltskdrernas intressen. Mellan Chirurgiska Societeten och Collegium
Medicum radde en tydlig intressekonflikt p& 1700-talet, som slutligen ledde
till att bada samlades 1 Sundhetskollegium 1813. Medicinama avgick med
segern, kanske till f6ljd av battre kontakter med de styrande och en hogre
utbildningsniva. Till saken hor sikert ocksd medicinens koppling till de allt
mer framgangsrika naturvetenskaperna och att medicinen av tradition var ett
universitetsimne.2 Medicinarnas anseende var alltsa bittre dn kirurgernas.

Collegium Medicum hade aldrig full kontroll 6ver sjukvéarden 1 Sverige,
men stod dndi bakom de flesta medicinalférordningama, och framféralit
kontrollerade man vem som skulle fa utéva ldkaryrket. Provinsiallikarsys-
temet vaxte fram redan 1 slutet av 1600-talet och administrerades fran borjan
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av Collegium Medicum. (Ar 1700 fanns endast nio provinsiallikare i hela
landet.) Provinsiallakarna skulle verka bade uppét genom att rapportera om
forhallanden inom sina distrikt och nedat genom kontroll av lokala utovare
av sjukvard.3 Som myndighet kom Collegium Medicum att forespraka
merkantilismens idéer. Enligt dessa var det viktigt att stimulera "folkhopens"
tillvaxt. Detta passade lakarkarens professionaliseringsstravanden. Man sag
en chans till nya verksamhetsomraden. Det dr emellertid svart att helt sér-
skilja merkantilistiska och filantropiska argument. Bada typerna forekommer
samtidigt, fast for olika publik.

Sundhetskollegium

Efter 1809 ars statskupp konsoliderades den statliga forvaltningen.4 De
svenska krigen och de krav som dessa stillde pa sjukvardsapparaten, frimst

efterfrigan pa lidkare, var ett betydande skl till att Karolinska institutet
* startades 1810. Collegium Medicum uppléstes och ersattes av ett regelritt
ambetsverk, Sundhetskollegium (1813-1877). Stora diskussioner fordes om
hur organisationen skulle se ut for att fungera som verksstyrelse 1 éverens-
stammelse med den oOvriga forvaltningen. Det centrala verkets arbetsfilt
utdkades. Sundhetskollegium blev enligt en instruktion av ar 1815 den
hogsta instansen for "sundhetstillstandet, lakarvarden, och sjukskétseln savil
hos rikets inbyggare 1 allmanhet som vid krigsmakten till lands och till sjoss i
freds- och krigstid". Férutom den rena ldkarvarden skulle man vaka over
boskapsmedicin, apotek, medicinaltaxor, barnmorskeviasende och farsots-
bekdmpning.s

I och med att Sundhetskollegium bildades kom antalet centrala forord-
ningar att 6ka. Ar 1813 utfirdades en rekommendation till socknarna "om
vad i avseende pa smittsamma sjukdomar iakttagas bor".6 Tre ar senare
utfiardades foreskrifter om koppsmitta. Vaccination blev nu obligatorisk.?
Bada dessa forordningar riktade sig i forsta hand till pristerskapet och
kyrkan, eftersom det saknades nagon annan organisation pa lokal niva for att
forebygga sjukdomar. Ar 1828 preciserades ansvaret lokalt till socken-
stamman och kyrkoradet.® Vaccinationsforestdndaren blev nu sjilvskriven i
kyrkoradet. Socknen skulle kontrollera efterlevnaden av medicinalforord-
ningarna och papeka fel i allmanhetens levnadssitt. Férordningarna inneholl
ocksa instruktioner for vaccination, liksom avsnitt om smittsamma sjuk-
domar 1 allméanhet och koppsmitta i synnerhet. Forst 1859 blev dock Sund-
~ hetskollegium ansvarigt for lasarettsvasendet och 1876 kom &ven hospitalen
: under samma huvudman.
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Figur 3:1

Hilsomyndigheterna i Sverige, snittbilder 1800, 1850 och 1900
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Medicinalstyrelsen

Genom tillkomsten av Medicinalstyrelsen ar 1877 bekriftades den utveck-
ling som borjat artiondena innan. Forindringen var en anpassnming till ett
ambetsverk med byrdindelning, ett system som nu blev allt vanligare. Man
klargjorde dock tydligt att Medicinalstyrelsen inte bara var ett dmbetsverk
utan ocksa en vetenskaplig korporation.® I instruktionen f6r det nya dmbets-
verket fastlades att verksstyrelsen skulle dgna sig at tre huvudomréden,
namligen: a) tillsyn av sjukvardsapparaten, b) bitrdde till domstolar och
myndigheter och c¢) kontroll. Tillsynen gillde fler omrdden 4n Sundhets-
kollegium hade haft och Medicinalstyrelsen blev ansvarig for hilso- och
sjukvarden 1 sin helhet, hospital, lasarett, kurhus, héilsobrunnar, badinritt-
ningar, skyddskoppympning, barnmorskeviasende, tandldkare, filtskarer,
veterinarvisende, apoteksviasende och rittsmedicin. 10  Sinnessjukvarden
kom ocksa att tillhéra Medicinalstyrelsens ansvarsomride. Medicinalstyrel-
sen omvandlades 1968 till Socialstyrelsen.!! Redan en betraktelse &ver
namnen pi det hégsta medicin- och hdlsoorganet sager nagonting om tidsan-
dan: Collegium Medicum, Sundhetskollegium, Medicinalstyrelsen och
Socialstyrelsen!

3.2 Lasaretten

De moderna lasarettens foregangare, helgeandshus, hospital, sjukstugor med
flera, studeras inte har. Praktiskt taget alla varianter av vard foére 1750
byggde pa vilgorenhet och kristen omvardnad eller var ndgon form av f6r-
sdkring via gillen eller skran.12 Donationer och tionden spelade en viktig roll
for att finansiera den tidigaste sjukhusvarden och man skilde inte mellan
sjuka, gamla eller medellosa. Inte heller ansdgs sjukhusvard vara en fraga
for hela samhiillet, till skillnad fréan till exempel krigsmakten.13

Serafimerlasarettet (1752) i Stockholm brukar anges som foregangaren till
det svenska lasarettssystemet. Svenska spraket dr ensamt om att anvinda
ordet lasarett (jamfor Krankenhaus och hospital) och ordets harkomst ar
osdker.14 Serafimerlasarettet startade i mycket blygsam skala med 8 sing-
platser och hade 1788 vuxit till ett sjukhus med 100 sidngar. Bakgrunden till
Serafimerlasarettets framvaxt var behovet av ett undervisningssjukhus for en
inhemsk likarutbildning och &dven militdra skal fanns med 1 bilden
(Stockholm som garnisonsstad). De veneriska sjukdomarnas ¢kade utbred-
ning spelade ocksa en roll liksom ekonomiska motiv, eftersom man raknade
med lagre kostnader for fattigvarden om sjukdomar kunde botas. Tanken pa
ett rikssjukhus motte dock motstand.15 1 stillet segrade idén om ett antal
lanslasarett, spridda dver landet.
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Uppbyggnaden av lanslasarett startade 1756, ndgra ar efter tillkomsten av
Serafimerlasarettet. Ar 1781 fanns 17 lanslasarett i Sverige, alla mycket
sma. Malet var att minst ett ldnslasarett och ett hospital skulle finnas 1 varje
lan. Frén mitten av 1800-talet skot utbyggnaden av nya lasarett fart och 1901
fanns 76 lasarett i Sverige. Dessa kom helt att inrikta sig pa "botliga sjuk-
domar". Personer med kroniska sjukdomar avvisades.1¢ Sinnessjukdom och
obotlig sjukdom blev en uppgift fér kronohospitalen enligt forordningar frin
1763 och 1766. Darmed befriades kronohospitalen fran alla fattigvardsupp-
gifter.17 Uppdelningen 1 sjukvérd, fattigvard och sinnessjukvard har sedan
bestétt in 1 vara dagar.

Som central ledning 6ver de nystartade lasaretten verkade en dverstyrelse
tillsatt av Serafimerordensgillet med en generaldirektor i spetsen.18 Serafi-
merordensgillet startade som ett utskott till en riddarorden med valgérenhet
pa programmet, men utvecklades till ett centralt dmbetsverk. Inte forran
1859 blev Sundhetskollegium hogsta instans for lasaretten. Ar 1817 blev
landshovdingen och lanen ansvariga for lanslasarettens skotsel. Man kunde
didrmed disponera de s k kurhusavgifterna (en skatt som alla mantalsskrivna
skulle betala) och bestdmma kurhusavgiftens storlek. Vid denna tid var
lasaretten mest sysselsatta med veneriska sjukdomar. 1 och med 1862 ars
kommunallagar kom landstingen att successivt verta ansvaret for hilsovar-
den, dven om sjukvérd inte namndes fran borjan. Landstingen fick ritt att
uppta skatt och blev efter hand huvudmaén f6r lanslasaretten.

Fran 1890-talet expanderade den slutna sjukhusvarden allt snabbare och
specialiseringen mellan olika kliniker borjade. Rolf A. Gustafsson, som
studerat sjukvardssystemets organisatoriska utveckling, menar att den
sjukvard vi har idag, grundad péd sjukhus, utvecklats stegvis. Det forsta
steget togs, enligt Gustafsson, genom 1642 ars fattigvardslag, da socknarna
blev ansvariga for fattigvarden och kronans hospital ansvariga for de obotligt
sjuka. Det andra steget innebar att man borjade sortera "patienterna" efter
reparerbarhet pd 1760-talet. Darmed fick vi utéver de redan befintliga orga-
nen ocksa lanslasarett och arbets- och korrektionsanstalter. Det tredje steget
utgjordes av lakarkarens konsolidering 1 och med upprittandet av Karolinska
institutet 1810 och Sundhetskollegium 1813. Gustafsson menar att denna
satsning pa medicinalvisendet fick till f6ljd att folkhalsoarbetet lades pa is.
Det fjcirde steget togs i och med landstingens framvixt och den fragmenti-
sering av sjukvérden som sedan foljde genom specialiseringen.1®

3.3 Landstingen

Landstingens stéllning reglerades av forordningama fran 1862 .20 Ett antal
primarkommuner kunde gd samman och bilda landsting. Detta skedde for
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det mesta lansvis.21 [ Ostergotland bestod landstinget fran starten av alla
lanets kommuner, men Norrkoping uttradde ganska snart (1872), eftersom
man ansdg sig kompetent nog att klara de uppgifter landstinget sysslade
med, bl a sjukvirden. (Norrkoping aterintrddde 1 landstinget pa 1960-ta-
let.)22 Landstingsmoten holls i allminhet endast en géng per ar. Darfor
inforde man i Ostergotland fyra utskott som mellan landstingsmotena skulle
arbeta med: 1) allmén hushéllning, 2) kommunikationsvisendet, 3) hilso-
vard, undervisning och ordning samt 4) forslag till budget.

Under 1860-talet byggdes administrationen upp i Ostergotland, men forst
ett decennium senare kom sjukvarden i centrum for landstingets verksambhet.
Hur lasarettsvasendet skulle byggas ut dgnades nu stor uppmirksamhet. Ett
f d medicinalrad, Magnus Huss, 14g bakom en grundlig plan om utbyggnad
av lasaretten. Denna ledde till att nya lanslasarett inrittades i Kisa och
Finspéng samt att lanslasarettet i Linkoping byggdes ut.23 Utéver en blyg-
sam skatt och de pengar som flot in genom att landstinget hade ritt till en
femtedel av inkomsterna fran forsiljningen av brannvin, hade landstinget fétt
kontroll éver den tidigare nimnda kurhusavgiften.24 1874 bytte denna avgift
namn till "allmén sjukvardsavgift" och var da 42 o6re for man och 21 ore for
kvinna per ar. Utover detta togs en sirskild avgift ut per dag fér dem som
hamnade pa sjukhus, den s k legosingsavgiften. Inte forran omkring sekel-
skiftet hade skatten 6verskridit inkomsterna fran brannvinsforséaljningen.

3.4 Lakarna

Medicinare utbildades sedan lange i Uppsala. Den kirurgiska undervisningen
var forlagd till Stockholm sedan slutet av 1700-talet. Ar 1810 bildades
Karolinska institutet for utbildning av kirurgie magistrar. Behovet av skick-
liga faltskédrer var pakallat av krigen. Stads- och provinsialldkare tvingades
genom detta system till dubbla utbildningar. Vid samma tid var frigan om att
forbattra och bygga ut ldkarutbildningen livligt diskuterad och lésningen var
inte sjalvklar. Det fanns 1angt gangna idéer om att utbilda pristerna i medi-
cin, till och med en plan for kombinerad medicinar- och préstutbildning.
Prasterna kom dock att behalla sin uppgift som kanal for myndigheterna att
fora ut innehallet 1 viktiga kungérelser. Vaccinationsverksamheten skottes
likasa 1 kyrkans regi. Den nya satsningen kom i stillet att galla en samlad
och utbyggd ldkarutbildning.25 Foérst genom férordningar pa 1860- och
1870-talen kom denna till stand.

Provinsial- och stadslikarsystemet har sitt ursprung i en medicinalfér-
ordning fran 1688 och provinsiallikarna rekryterades alltid fran medicinar-
kategorin. Efter Serafimerlasarettets tillkomst 1753 skulle alla som antogs
som provinstalldkare ha tjanstgjort ddr. Fran och med 1812 var alla provin-
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siallakare tvungna att ha kunskaper 1 bade medicin och kirurgi. I instruktio-
ner frAn 1744, 1766, 1774 och 1822 drogs riktlinjerna upp f6r provinsial-
lakamas arbete.26 Instruktionen fran 1822 reglerade vad provinsiallakarna
skulle dgna sig at:

halsovardande verksamhet
bekampning av epidemiska sjukdomar
bekampning av syfilis

undervisning av skyddskoppsymparna
tillsyn dver barnmorskorna

uppsikt 6ver mineralkallor

kontroll av distriktets apotek
besiktning av beviringar
rattsmedicinska obduktioner
rapportering till Sundhetskollegium

LR R R G R R N

Provinsiallakartjansterna har alltid varit statligt avlonade till skillnad fran
stadslakartjansterna, som ansigs wvara en kommunal angeldgenhet.
(Stadslikama hade motsvarande uppgifter som provinsiallikama fast i
staderna.) Oftast kombinerade dessa ldkare sin tjanst med privat mottagning
eftersom den fasta 16nen linge var relativt 1g. Ar 1890 tillkom en ny likar-
instruktion.27 I denna skapades en ny tjanst, forste provinsiallikaren. De
centrala inspektionerna som pagatt sedan 1885 visade pa behovet av en
sarskild kontrolltjanst. Inom provinsialldkarkaren hade man sett en motsétt-
ning mellan sina bada yrkesuppgifter som sjukvérdslakare och halsovards-
likare 28 Forste provinsiallikaren befriades frén den obligatoriska enskilda
sjukvarden. Senare fick denna yrkesgrupp namnet lanslakare.

3.5 Kommunernas uppgifter

I och med kommunreformen 1862 blev fler av stidemas problem foremal for
organiserade insatser. Har fanns sedan linge stadgor om renhéllning, bo-
stader och gator m m. Vid hotande farsoter organiserade stadsborna sér-
skilda kommittéer och ar 1857 hade man genom epidemistadgan fétt krav pa _
sig aftt skapa en permanent organisation for hilsovarden, sundhets-
namnden.29 Enligt denna forordning skulle sundhetsnimnden bestd av
ordforande och "nodvandigt antal" ledaméter; polismistaren, ndgon som
magistraten utsag och stadslikaren skulle ha ritt att delta pd motena. Far-
sotsbekdmpning poangterades tydligast, men det fanns dven ett intresse for
allmanna sanitara forhallanden. Betydelsefullt for framtiden blev ndmndens
befogenheter, men ocksd samarbetet mellan likare och lekmin.30 Fore
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kommunreformen var det magistraten (stadens styrelse under ledning av
borgmastaren) som ansvarade for epidemibekdampning, men sundhetsnimn-
den valdes vid allmin radstuga, ett bredare forum. Efter kommunreformen
valde kommunfullmiktige ledamoéter till sundhetsndmnd/hilsovardsniamnd
och medel anslogs till dessa ur kommunens kassa. Som en vigledning till
sundhetsnamnderna gavs en handbok ut 1858: "Handbok for sockne- och
sundhetsnamnder”. Dar beskrivs olika forhallanden som ansdgs menliga for
halsan.31

3.6 Hilsovardsstadgan
Sverige var inte unikt

Till skillnad fran 1700-talets idéer, priglade av merkantilismen, kom det
sena 1800-talets hilsovardsarbete att tydligare styras av mer socialt inrik-
tade idéer med humanitira fortecken. Sjukdom och déd borjade nu tydligare
att kopplas samman med andra faktorer som daliga levnadsforhallanden,
fattigdom, smuts och délig luft. Karin Johannisson har visat hur intresset for
folkhalsa vixte fram.32 Man kan tala om en internationell halsovardsrorelse.
I Sverige foljdes med stort intresse vad som skedde pd annat hall i varlden
till exempel genom studieresor och deltagande pa konferenser.33

I England kom utvecklingen att inspireras av de socialliberala idéerna fran
Jeremy Bentham och Edwin Chadwick pa 1830-talet.34 Dessa idéer utmyn-
nade sedan i Public Health Act (1848).35 Samtidigt inrattades en central
organisation for landets halsovard, General Board of Health. (Sverige hade
haft centrala sjukvéardsorgan sedan 1680-talet.) De lokala halsovardsndmn-
derna fick starkare stallning tidigare #n i1 Sverige. Bland annat tillsattes sar-
skilda fattiglakare (Poor Law medical officers) som skulle ombesdrja likar-
vard bland de utblottade.3¢ Fattigproblemet och fattigsjukvarden var ett
lokalt problem medan den f6érebyggande halsovarden skottes fran central
niva. Ett utmérkande drag var satsningen pa miljén och inte pa individen i
det forebyggande arbetet. Miasmatikerna (se langre fram i kapitlet) hade
allts en stark stillning i England.37

Fran Tyskland hamtades forebilderna till provinsiallakare och hilsopolis.
Den tyska modellen var en blandning av idén om personligt ansvar och
statlig inblandning. Bilden var mer splittrad 1 Tyskland &n i England och
Sverige pa grund av uppdelningen i sméstater. Denna splittring férsokte man
motverka genom bildandet av Das Kaiserliche Gesundheitsamt 1876.38
- Halsovardsarbetet kom dven fortsattningsvis att ligga i lokala hiander och
“alltsa vara beroende av de lokala politiska férhallandena. Detta forklarar att
vattenledningar och avlopp i en del omraden lat vanta pa sig till 1900-talet,
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liksom den relativa efterblivenheten pa hilsoomradet.3% Jamfor vi dodstalen
for Sverige, England och Tyskland ser vi att Tyskland ligger betydligt sdmre
till &n de andra landerna. Inte forran 1925 har Tyskland kommit 1 nivd med
de tva andra.

Tabell 3:1  Didstalen i Sverige, England och Tyskland nagra utvalda ir (i pro-
mille av medelbefolkningen), killa: Kearns, G. et al (1989)

Sverige England  Tyskland

1860-64 19,4 22,2 25,1
1880-84 17,6 19,7 25,8
1900-04 15,7 16,6 20,5
1925-29 12,1 12,2 12,0

> 3

Tillkomsten av hdlsovardsstadgan

Flera reformatorer dok upp pa den svenska arenan och talade sig varma for
att anordna ett allmant sundhetsvisen.40 Lagen fran 1857 (epidemistadgan)
var namligen inte tillrackligt ldngtgdende i hidlsoreformatorernas 6gon. Dar-
for bildades 1858 en kommitté for att lamna forslag pa ny hilsovardslag
under ledning av Axel Gabriel Carlsson fran Sundhetskollegium. Aret darpa
lamnade kommittén sitt forslag, men detta ansags for radikalt och avvisades
av Sundhetskollegium. Forslaget blev sedan liggande utan atgiard. Redan nér
kommittén bildades uttalades farhdgor for att forslaget skulle inskrianka den
individuella friheten.4! Carl Gustaf Grihs, som hade fatt Sundhetskollegi-
ums uppdrag att yttra sig over lagforslaget, stillde sig positiv till forslaget
som helhet och skrev som avslutning i sin noggranna genomgang:

"Andra lander hafva redan langesedan insett behovet af en sundhetslagstift-
ning, ja redan skordat vilsignelsrika frukter deraf. Hvarfore skola da vi droja
att folja ett efterdome, hvars vérde bevittnas af tusentals fakta? En sundhets-
lag, kort och bestamdt avfattad och af bezgge stadsmakterna faststdlld ar, en-
ligt referentens tanka, ett tidens kraf,..."4

Rolf A. Gustafsson diskuterar vad som kan ha hint under de femton &ren
fram till 1874, da tiden blev mogen att anta en hélsovéardsstadga for riket.
Gustafsson ger tva tankbara svar: 1) intresset for samhéllsmedicin sjonk 1
hela Europa efter uppsvinget inspirerat av Chadwick i England och Virchow
1 Tyskland pa 1830- och 1840-talen och 2) motkrafter inom det svenska
medicinalvisendet stallde sig avvisande till en langtgéende lag.43 Det gamla
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kommittéforslaget fran 1859 fungerade som underlag nir vl lagen kom att
skrivas.44 Den nya kommittén under ledning av arkitekten Claes Albert
Lindhagen ansag sig ha tva vigar att ga nar en ny lag skulle utarbetas. An-
tingen kunde man utforma en specifik halsolag dir fattigdomsproblemet
definerades bort eller ocksa kunde man vilja att skriva en sammanfattande
lag dar olika aspekter pa hilsa vigdes samman. Kommittén valde det forsta
alternativet. 4> Nar Svenska Likareséllskapet diskuterade den nya stadgan
inledde C.G. Grihs diskussionen med att konstatera att det gatt 1ang tid
sedan forra forslaget presenterades och att detta forslag inte varit s& daligt. I
diskussionen var motsittningen mellan dem som sag den nya stadgan som
ett intrdng 1 den personliga friheten och dem som vilkomnade de nya hilso-
vardsnamndernas forhallandevis stora maktbefogenheter tydlig. Hur hilso-
vardsnamnderna skulle uppritthalla kompetensen och vilken roll olika
lakarkategorier borde spela 1 hilsovardsnamnderna diskuterades ocksa. En
ledamot trodde att reglerna om hélsopolis skulle leda till konflikter med den
vanliga polisen.46 Axel Lamm forde fram f6ljande farhagor:

"Den foreliggande helsovardsstadgan afviager ndgorlunda dragligt helso-
vardsnamndens myndighet och den enskildes frihet. Men balansens tunga
afviker redan nog ifrdn vertikalen. Okas nimndens makt genom ifrigasatta
nya tze_/stéimmelser, blir det hardt nira en lemlédstning af den personliga frihe-
ten".

Hilsovardsstadgans innehall

Den 1 januari 1875 tradde hélsovardsstadgan i kraft. Innehallet redigerades i
fem delar:

1)  Regler for halsovardsnamnderna 1 stdderna
2)  Regler for halsovarden 1 staderna

3)  Foreskrifter om halsovarden pa landsbygden
4)  Riktlinjer for farsotsbekdmpning

5)  Allmanna bestammelser

Med hélsovardsstadgan menas ofta flera forordningar utover den egentliga
stadgan, bland annat forordningen med regler for rapportering och
epidemiforeskrifterna 48 Redan genom begreppet hilsovard antyds en ny
syn: forebyggande sjukdomsbekémpning i stallet for den gamla termen
sundhet. I epidemiforeskrifterna fanns regler om hur rapportering om
sjuklighet och dodlighet i1 de farligaste epidemiska sjukdomarna skulle ga
till: kolera, smittkoppor, tyfus, tyfoidfeber, scharlakansfeber, difteri och
dysenteri. Halsovérdsstadgan styrde detaljerat halsovardsnamndernas arbete.
Till skillnad fran stadgan fran 1857 reglerades noga vilka som skulle sitta i
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hilsovardsnamnden: polisméstaren, eller den polisansvarige 1 magistraten,
ndgon som magistraten utsdg, stadslakaren och fyra ledaméter valda av
stadsfullméaktige. Halsovardsnamnden skulle sammantrada en ging per
méanad och diaremellan ansvara for allt som kunde péaverka hilsotillstandet i
staden. En viktig uppgift blev att kontrollera hur halsovérdsreglerna
efterlevdes. Det skedde bland annat genom att nimnden hade rétt att "utéva
halsopolismyndighet”. Darfor delades staderna in 1 distrikt med olika
tillsyningsmén. Hélsovardsnamnden fick ritt att kalla vem den ville som
bodde eller uppeholl sig 1 staden, och denne hade att infinna sig. Vid
verkstillande av disciplinatgirder var man tvungen att vanda sig till den
vanliga polisen. Halsovardsnamndens uppgifter kan sammanfattas i foljande
punkter:

1)  att se till att staden hade god tillgdng pa vatten, ansvara for att det
fanns avlopp och avleda vatten fran vattensjuk mark eller stillastiende
vattensamlingar.

2)  att utrona sjuklighet och dodlighet 1 stadsdelarna.

3)  att rapportera om hélsotillstindet genom arsberdttelser till Sund-
hetskollegium.

4) att bevaka att reglerna for begravningsplats foljdes.

5)  att kontrollera uthyrningsldgenheternas skick och eventuellt férbjuda
uthyrning.

6)  att ingripa mot samlingslokaler, fabrikslokaler etc med for dalig luft-
vaxling,

7)  att ansvara fOr att vattnet 1 brunnar och kéllor var tjanligt.

8)  att vaka over att inga otjanliga fodoamnen salufordes.

9)  att dvervaka fabrikers placering, sa att narboende och vattendrag inte
tog skada. Halsovardsndmnden hade ocksd att kontrollera att fabriker
foljde forordningar som kunde paverka de anstélldas halsa.

Halsovardsstadgan inneholl ocksa bestammelser om hur avtriden skulle vara

beskaffade, hur svinhéllning fick ga till, krav pa fihus, sophantering m m.
Vidare stadgades vad som skulle ske vid brott mot bestammelserna och hur
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viten skulle tas ut. Ett viktigt stycke handlade om hur halsovardsndmndernas
egna lokala stadgor skulle utformas.

Rapportsystemet

1875 kom en kompletterande forordning som detaljerat beskrev hur rap-
porteringen fran halsovardsnamndemna skulle se ut.49 Innan mars ménads
utgang skulle rapporterna skickas till Sundhetskollegium med en arsberit-
telse om det allminna hélsotillstdndet 1 staden. Denna skulle 1dmnas pa ett
sarskilt formular och grunda sig dels pa en rapport om halsovardsnamndens
eget arbete och dels pa rapporter fran prister och lakare nir det gallde dods-
orsaker och olika sjukdomars verkan i staden. Férdelen med ett konsekvent
system var pétaglig. Ett likformigt rapportsystem underlattade naturligtvis
den centrala myndighetens méjligheter att f4 kunskap om férhéllandena i
landet. Dessutom skulle Sundhetskollegium genomf6ra inspektionsresor for
att kontrollera hur hilsovardsstadgan efterlevdes. Att hilsovardsnimnderna
skotte sina uppgifter pd bista sitt kontrollerades genom att de centrala
myndigheterna sidnde ut sérskilda inspektérer. Sedan 1:e provinsiallikare
inréttats stod dessa for inspektionerna.

Nyttan av hélsovardsarbete

Olika aspekter av de svenska hilsovardsnamndemas verksamhet har stu-
derats av Marie C. Nelson och John Rogers i ett antal arbeten inom pro-
jektet "Kampen for ett bittre liv. Halsovardsnamnderna och den tidiga halso-
och miljopolitikens utformning i Sverige". Nelson och Rogers har bland
annat studerat i vilken man stiderna varit villiga att satsa pa forebyggande
hilsovard (vatten, sanitet och hilsa).50 Stockholm, den hilsofarligaste sta-
den 1 landet, visade storst beniagenhet att ansld pengar. P4 1870-talet fanns
ett tydligt samband mellan stidernas storlek och benigenheten att bidra
ekonomiskt till halsoforbattrande atgirder, men detta samband avtog over
tid. I ett andra steg soker Nelson och Rogers att mita effekterna av hélsoin-
satserna genom att relatera dem till de sjunkande dodstalen. Detta ar dock
metodologiskt problematiskt. Variablerna som kan paverka hilsan dr manga
och det 4r antagligen bara genom lokala studier som man kan studera de
enskilda variablernas effekter.

Annu sa lange har inte halsovardsarbetet kartlagts i sarskilt manga stider.
Carl Lindman har i sin studie av hilsoforhallandena i Sveriges stader tecknat
en bild av forhallandena 1 stort och varje ort redovisas for sig med ett kort
sammandrag av vad som utrittats 5! I Lindmans sammanstillning finns en
outtalad uppfattning att forbittrade hilsoforhallanden kan relateras till
dodstalen. Sarskilda diagram visar mortalitetsnedgéngen i varje enskild stad
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och viktiga hiandelser markeras, till exempel tillkomsten av hilsovardsniamnd
och vatten- och avioppssystem. Det dr emellertid svart att finna nagra
kausala samband mellan hilsobeframjande atgiarder och siankt dodlighet.
Dessutom ar det svart att se nagra avgorande skillnader mellan de olika
orternas insatser. Alla sysslar de med samma fragor. For att kunna urskilja
nyttan av de lokala hilsoinsatserna kravs grundliga lokala studier, som
beskriver vad som gors.

Marie C. Nelson har undersokt hilsovardsnamnden i Uppsala.>2 Hon fann
att den lyckats skaffa sig en stark position 1 stadens maktstruktur. Det
borgerliga inslaget 1 hilsovardsnamnden var mindre 4n man kan formoda var
vanligt for andra stidder.>3 Har var det i stéllet professorerna som var de
starka aktorerna. I Uppsala agerade man enligt Nelson 1 Chadwicks anda.
Norrkopings hilsovardsndmnd hade en liknande sammansittning som
Linképings, som vi snart kommer att se.>4 Eftermilet frén 1:e¢ provinsial-
lakarens arsberittelse fran 1891 var positivare om Norrkoping, som ansigs
vara 1 bittre skick dn Linképing, utan svinhallning och med tidsenliga latri-
ner. Samtidigt som LinkOpings halsovardsndmnds verksamhet inte 1 alla
stycken tycks ha varit effektiv sjonk dnda spadbarnsdddligheten i Linkoping
under den undersokta perioden till en lagre niva an i flertalet stader.

3.7 Folkhilsoupplysning

Sambandet mellan sociala villkor och hilsa hade 1 Europa uppméirksammats
redan pa 1830-talet. Fabriksarbetares hilsotillstand analyserades som en
foljd av usla arbets- och bostadsforhallanden.>> Louis Villermés studie 6ver
textilarbetarnas villkor fortjinar att nimnas hir. Andra tidiga forgrunds-
gestalter inom samhillsmedicinen var Chadwick 1 England och Virchow i
Tyskland. Den senare 4r bland annat kind for sitt uttalande om att medicinen
ar en social vetenskap. Virchow stillde sig i spetsen for en radikal rorelse
revolutionsaret 1848, som bland annat publicerade skrifter och en egen
tidning, Medizinische Reform. Man stéllde krav pa forbattringar: tillgang pé
ldkare, sjukhus, bittre kost och bostider samt rimligare arbetsmiljo.56 I
Sverige fanns ingen motsvarande radikal rorelse, men impulser fran Europa
slog 4nd4 rot.

Lékarbocker
Ett antal likarbocker cirkulerade bland allminheten och kom ut i standigt
nya upplagor. Sannolikt var de for dyra for det stora flertalet invanare i

landet och darfor mest spridda i samhallets 6vre skikt.57 Ett tidigt exempel
ar Carl Johan Hartinans bok "Husldkaren eller allmdnna och enskilda fore-
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skrifter 1 sundhetslara samt sjukdomslira”. Den forsta upplagan kom 1828
och avlostes av flera andra fram till och med 1872. I den allminna delen,
som handlar om hur hélsan skulle uppritthallas, ges allmdnna halsorad.
Rubrikerna ger en fingervisning om inriktningen pa dessa: luften, ljuset och
ljudet, fodan, somnen, kroppsrorelsen och, slutligen, sjalen. Boken har dock
ingenting att saga om personlig hygien och renhallning.

[ August Erik Goldkuhls "Allman helso- och sjukvardslara" fran 1868
talas det, forutom om ungefar samma punkter som Hartman, om nyttan av
vatten, arbete och sedlig vandel. Vatten befordrar renlighet och hilsa, men
kan ocksd innehalla farsoter som kolera, rédsot och nervfeber om det dr
orent, konstaterade Goldkuhl. Helsoraden ansags vara speciellt tillampliga
pa forhallandena p4 vistkusten. Under somrarna borde man bada och ovriga
tider tvaga sig 6ver hela kroppen morgon och kvill, atminstone flera ganger i
veckan. Goldkuhl forordade amning, men som nist bista alternativ kunde
komjolk spiadas med gott dricksvatten. Temperaturen blev bra om vattnet
kokades, papekade han.

Fran omkring 1870 borjade bocker om hilsovéard att bli vanligare. Tva
exempel dr medicinalradet Hilarion Wistrands "Helsowardslara med sérskild
hansyn till nyfédda och spiada bam" (1871) och Hjalmar Abelins "Om
varden af barn under de forsta lefnadsaren” (1874). Bada ar utgivna i folk-
upplysningsserier och férhallandevis billiga, men innehéllet 4r uppenbarligen
riktat till de kategorier som hade rad att halla sig med tjanstefolk .58 Abelin
diskuterar till exempel hur problematiskt livet kan bli ifall amman stéller till
obehag "i det fredliga hem hon gor sitt intrade". Hon kan bli en riktig
plagoande och orosstifterska om man inte passar sig. Boken innehaller ocksa
synpunkter pa barnets rengéring. Om inte barnet tvittas ordentligt dagligen
blir porerna tilltippta och luftvixling kan da inte ske. Resultatet blir irriterad
hud och barnet blir dirmed kinkigt. Wistrands hafte vande sig till samma
samhallsgrupp och innehéller, forutom avsnittet om barns skétsel, rdd som
galler alla aldersgrupper. Ett ldngre citat visar vad som sannolikt ansags vara
en idealisk hygien bland de Gvre samhallsskikten.

"Kroppens sorgfilliga ward med afseende pd twittningar och 6frig renhall-
ning, dfwensom pa ombyte af klader, samt dessas behoriga renlighet jemte
snygghet 1 och omkring bostider utgéra ocksd nodwindiga willkor for hel-
sans bewarande. For detta andamdl béra adldre barn och fullwixta dagligen
morgon och afton, samt afwen efter hwarje maltid skolja munnen och med
fingret eller en mjuk tandborste hélla tinderna rena; och likaledes, atminstone
morgon och afton, eller oftare d& de blifwit smutsade, twatta hénder, ansigte
och hals samt minst en eller ett par génger 1 weckan afwen tvatta fotterna.
Haéret bor dfwen dagligen val kammas eller borstas, till renhélining af
hufwudswélen och undwikande af osnygghet. Rent linne dfwensom strumpor
bora minst en eller twa génger 1 weckan 6msas, eller, 4nnu béttre, isynnerhet
under sommartiden, dagligen ombytas, pa det sitt, att det linne och de
strumpor som aftagas den ena dagen, lemnas att torka och wédras den andra
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dagen, for att anyo patagas gen tredje dagen o.s.w. Andra klddespersedlar,
som af swett eller regn blifwit wata, bora likaledes, om méjligt, wil rengoras,
innan de ater nyttjas./.../Tvittningar 6fwer hela kroppen eller, isynnerhet un-
der sommartiden, kalla bad dro ganska nyttiga till befordrande af renlighet
och helsa, da nddwindiga forsiktighetsmatt iakttagas, hwartill hérer: att man
icke tager badet allfor nira efter maltiden, icke gar swettig i badet, ¢ for
lange wistas i wattnet (icke gerna 6fwer 5 till 10 minuter), o.s.w."

Skillnaden mellan "ldkarbocker" och "hilsovardsbocker” blir pafallande
under 1880-talet. Exempel pa den forsta kategorin &r medicinalradet
Wistrands "Husldkare. Handbok 1 husmedicin” (1881) och Wilhelm
Uhrstroms "Hemlakaren. Populdr ordbok 1 sjukvard och hilsolara" (1881).
Bada bockerna handlar 1 huvudsak om sjukdomar och de kurer som ansags
verksamma mot dem. Wistrand foresprakar daglig tvitt av synliga kropps-
delar 1 kallt vatten och anser att bad &r vilgérande.

Frén och med mitten av 1880-talet kom ett stort antal titlar inriktade pa
hilsovard skrivna for en bredare allmanhet. O.H. Hallins "Helso och sjuk-
vardslara" (1885) kan tjana som exempel. Rubrikerna i den del av boken
som handlar om hélsovarden sager en del om innehallet: 1) Luften, 2) Klima-
tet, 3) Jordgrunden och marken, 4) Vatten och avlopp, 5) Boningshuset, 6)
Hudens skotsel, 7) Naring och naringsmedel, 8) Livsmedel, 9) Arbete, 10)
Vila, 11) Skolan, 12) Yrket, 13) Aktenskapet, 14) Havandeskapet, 15)
Forlossningen, 16) Sarskilda levnadsregler under olika aldersperioder, 17)
Dod, skendod, svimning. Har utdelas for forsta gangen konkreta hygienrad i
en bok, dar dven den bakteriologiska kunskapen finns. Klader skall bytas
och singklader vidras, anser Hallin. Daglig tvatt av hinder och ansikte
racker inte, utan hela kroppen bor badas och tval eller sdpa samt skrubbning
rekommenderas.>® Eftersom arbetare knappast kan ha resurser till detta
foresprakar Hallin att allmdnna badanstalter upprattas liksom att storre
arbetsgivare tar sitt ansvar och ser till att férutsattningar for bad anordnas i
anslutning till arbetsplatsen. Att huden pa kroppen ska hallas ren forknippas
med dess utdunstningar och inte med forekomsten av bakterier. Boken
innehéller ocksad amningsrdd och synpunkter pa hur artificiell foda ska
tillredas. Har talas om vikten av rengéring av kéarl, nappar och diflaska, men
ingenting om uppkokning av det vatten som skulle anvindas till dryck eller
utspadning av komjolk. Den stora dodligheten under forsta levnadsaret
berodde pa otjinlig niring och skotsel, fastslar Hallin, som alltsd menar att
man kunde gora nagot 4t den.60

Samma ar, 1885, utkom antologin "Illustrerad hilsovardsliara" med forfat-
tare som Curt Wallis, Klas Linroth och Robert Tigerstedt. Har finns mycket
fa synpunkter pa vikten av personlig hygien, dock ett stort avsnitt om
halsovarden i hus och hem inriktat pa bostadens beskaffenhet, avlopp och
nodvandigheten av luftvaxling. Detta ar anméarkningsvirt da boken forfattats
av nigra av bakteriologins ledande namn i Sverige.6!
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Ar 1889 gav C. Wallis och F.W. Warfvinge ut en bok om sjuk- och hl-
sovard riktad till sjukskoterskor. Bokens innehall ér tekniskt, di syftet var
att informera om forskningsfrontens resultat. Bakteriologins framsteg nimns
néstan bara 1 avsnitten om bakterier och smitta. I avsnittet om skotsel av sma
bam patalades att sterilisering av mjolk bérjat bli vanlig genom en apparat
dar flera flaskor kunde koka. Syftet var att "tillintetgora 1 mjolken befintliga
jasnings- och smittdmnen". Nar brostmjolk inte kunde anvindas, rekommen-
derades fortfarande mjolk utblandad med rent vatten (utan kokning).62

Folkskolan

Folkskolans inforande 1842 innebar en ny mojlighet att paverka bamens,
och darmed pé sikt hela samhillets vanor, i olika avseenden. I den skol-
hygieniska debatt som fordes mellan framforallt olika likare, perioden 1854-
85, var de stora fragoma inte renhallning och hygien, utan den intellektuella
Overanstrangningen, nirsynthet, bleksot, allmin svaghet, ryggradskrokning
och huvudvirk 63 Att hygienen stod 1angt ner p4 dagordningen forstar man
nar man tar del av folkskoleinspektoérernas berittelser. Fortfarande var
uppgiften pa 1860- och 1870-talen att fa skolan att fungera 1 &ndamalsenliga
lokaler. Fran och med 1861 forordnades 20 folkskoleinspektorer for att
utova tillsyn 6ver skolorna, forst och framst pa det pedagogiska omradet,
men de skulle ocksd utéva myndighet i andra fragor. Inspektérerna tjéanst-
gjorde pa deltid. Efter hand byggdes kontrollsystemet upp med fler och
heltidsanstillda inspektorer. Inspektérema riktade bland annat anméarkningar
mot skollokalernas beskaffenhet, ofta 1 friga om luftvixlingen. Begreppet
hygien hade ett bredare innehall 4n idag, och pa skolans omrade innefatta-
des: dess yttre (skolhuset och dess inrattningar), undervisningen (och dess
samband med hygienen) och "skollivets inflytande pa ungdomens helsa".64
Till det sista horde fragor som hade att gora med fostran, hut och hyfs, men
ocksa slgjd, motion, gymnastik och andlig hygien. Skolans roll som smit-
tospridare uppmarksammades ocksa. Renhallningen i skolorna tycks, enligt
inspektorerna, ha varit bristfillig. Det var problematiskt att fa skolorna att
utfora en manatlig skurning, sarskilt pa landet. I stiderna skottes ibland
stadning och eldning av nigon anstélld, men pé landet utfordes detta for det
mesta av eleverna. Skolornas utseende och sanitira anordningar kom att
regleras fran och med 1878 genom de sa kallade normalritningarna. 1882
kom en ny folkskolestadga som bland annat innehdll regler att iaktta 1 sam-
band med smittsamma sjukdomar. I Stockholm startade skolbadsverksam-
heten 1891.65 Det var meningen att skolbarnen skulle fa bada var tredje eller
var fjirde vecka under vintern. Verksamheten, som syftade till att férbéttra
den personliga hygienen, "nar nu barnen en gang blivit riktigt rena", beskrivs
av folkskoleinspektoren:
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"Sedan barnen i badstun med tillhjelp af tval och borste undergétt en grundlig
rentvagning, hvarvid de éldre barnen hjelpa varandra och de yngre bitradas af
baderskan, blifva de avskéljda under duschen, som halles vid en temperatur
af +28-35 grader C, hvarefter de kasta sig i basséngen..."60

1888 genomfordes en stor riksomfattande undersékning om de hygieniska
forhallandena 1 folkskolorna. Resultaten sammanfattades av Curt Wallis
1895 och visar pa stora skillnader mellan stad och land och mellan olika
landsdndar, men inga regelritta kampanjer for battre personlig hygien kan
sparas 1 materialet. Skolorna tycks ha foljt den allménna forbattringen 1
samhallet utan att vara den spjutspets for bittre folkhdlsa som de hade
kunnat vara.67 Ar 1896 gav Wallis ut ett hifte med forslag som syftade till
att forbittra de forhallanden som inventeringen hade beréttat om. Inte heller i
detta talas om nyttan av personlig hygien.68 Studerar man den litteratur som
finns tillgdnglig om hygienen i skolorna kan man se att intresset stegrades
omkring 1890. Direfter 6kade antalet titlar pa ett markant sétt.69 Forst 1895
tillsattes den forsta skollakaren, i Goteborg.70 Inte forrdn in pa 1900-talet
blev skolhygienen en viktig friga i modermn mening.

Barnmorskorna

Barnmorskorna har av allt att doma spelat en betydelsefull roll i kampen for
battre hilsa. Vid mitten av 1800-talet var tillgingen pa barnmorskor for-
hallandevis god i titbefolkade omréden.’! Barnmorskorna kunde fora ut
kunskap till de breda samhéllslagren. P4 1860-talet pagick en stundtals
hiftig diskussion om bammorskornas verksamhetsfalt. I Sverige var deras
stillning starkare 4n i andra ldnder, men det fanns anda krafter som verkade
for att utoka deras befogenheter. Under en period innehéll handbocker och
larobocker for barnmorskorna avsnitt om gynekologi, barn- och kvinnosjuk-
domar, som t ex bamsingsfeber och mjolkstockning.72 Drivande for att
utéka barnmorskornas befogenheter var professor Gustaf Hjort, barnmorske-
lakare fran Goteborg. Andra liakare var dock negativa till detta och bamn-
morskornas verksamhet beskars till forman for likarmas krav. Studeras
barnmorskornas handbécker ser man hur klart amningens betydelse poangte-
ras (liksom i alla halsovardsbocker fran denna tid). Det ar moderns plikt att
amma sitt barn, framhélls det. I andra hand kan en frisk och sund amma
viljas och forst som tredje alternativ kan komjolk, spaddd med tva delar friskt
vatten, anvindas. Ar 1893 utkom en ny lidrobok fér barnmorskor.”3 T denna
fanns ett avsnitt om smitta och smittrening, utifran senaste bakteriologiska
ron. Vidare fanns det ett avsnitt om barmmorskornas vandel och hennes
forhallande till likaren, som klarlade grinserna mellan de bada professioner-
na.
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Miasma och kontagion

For att forstd hur de olika aktérerna i Halsovardssverige agerade, maste man
minnas att fore bakteriologins genombrott pa 1880-talet (och den tid det tog
for bakteriologin att sld igenom) hirskade tvd teorier om infektionssjuk-
domarnas orsaker, grundade pa praktiska erfarenheter. Den f6rsta teorin
kallas miasmateorin (miasma = fororening, smuts) och gar tillbaka pa
Hippokrates omkring 400 f Kr. Enligt denna var det dalig och osund luft som
orsakade sjukdomar. Dalig vaderlek, vattensamlingar och forruttnelse kunde
i sin tur vara orsaken till den daliga luften.74 1 provinsiallikarnas rapporter
finns manga spar av detta tankande, bl a genom noggranna vaderrapporter
och beskrivningar av de olika platsernas naturgeografiska forutsattningar.

Parallellt med miasmateorin fanns ocksa teorin om kontaktsmitta, konta-
gion (= smittdmne). Att smitta kunde overforas genom direktkontakt hade
man i Europa haft klart for sig tminstone sedan pestens tid pa 1300-talet.75
Smitteorin forutsatte forestallningen om négon sorts smittdmne som kunde ta
sig in 1 kroppen och orsaka sjukdom. Héarvidlag finns ménga varianter pa
teorier om dessa smittimnen; pa 1700-talet talar man ofta om pestgift,
koppgift, veneriskt gift etc.76

Fore kunskapen om mikroorganismernas betydelse for infektionssjuk-
domarna var det mojligt att forena de bada teorierna. Inte forran pa 1800-
talet blev harda motsittningar vanliga mellan miasmatiker och kontagonis-
ter.77 Man hade dven klart for sig att den individuella konstitutionen var en
forutsattning for att sjukdom skulle uppsta. Alla blev inte sjuka! Trots att
bade teorin om miasma och teorin om kontagion dr felaktiga ur modern
synvinkel, ledde de till krav pa forbattrad halsovard. Miasmateorin resulte-
rade i battre hygien och miljo och kontaktsmittoteorin forde med sig att
sjuka isolerades fran de osmittade. Miasmatiska ténkesitt fortsatte att
existera i praktiken, dven bland likare, en tid efter bakteriologins genom-
brott. Ernst Almqvist, stadsldkare i Goteborg, ger uttryck for detta 1 en
artikel om kolerans sirdrag. Har anfor han kritik mot Robert Koch, &ven om
han accepterar forekomsten av bakterier. Almqvist menar att empirin visat
att markens beskaffenhet, &rstiden och bostadens kvalitet var viktiga faktorer
for spridning av kolera, inte bara dispositionen hos den enskilde.”8
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Bakteriologi och hygien

Genom bakteriologins genombrott kom medicinen att koncentreras pa sjuk-
domar snarare 4n kring begreppet hilsa. Resultatet blev att medicin- och
hélsorérelse kom att g skilda vagar och "hilsoarbetet forskots fran den
individuella till den samhilleliga nivan".7® Rolf A. Gustafsson ifrdgasitter
till och med om bakteriologins inforande bara var av godo. "Det ar fullt
mojligt att betrakta bakteriologins vetenskapliga genombrott som ett hinder
mot ansatser till samhalleligt inriktade folhilsoreformer."80 Detta resone-
mang ar en aning hardraget. Bakteriologins genombrott sammanfaller med
en lang rad viktiga reformer inom den férebyggande hilsovarden. Resultatet
ar snarare att vi far en tydlig tudelning mellan biologisk medicin och sam-
hallsmedicin. Hygien som vetenskaplig disciplin blev ett mellanting. Dess-
utom tog det lang tid innan bakteriologin slog igenom 1 praktiken.

Den f6rsta professuren 1 hygien hade inrattades 1865 1 Miinchen (néstan
20 ar fore bakteriologin) och besattes av Max von Pettenkofer, som ofta
citerades av sin samtids debattorer. Fran borjan fick hygienen en laborativt
experimentell inriktning. I Sverige kom motsvarande tjdnst att inréttas 1876
vid Karolinska institutet och kallades "professur i halsovérdsliara” 81 Detta
sammanfaller med inrattandet av de forsta hélsovardsnimndema. De forsta
internationella konferenserna i hygien hélls 1 Brissel 1876, 1 Paris 1878 och
i Genéve 1882 .82 Ett stort antal halsotidskrifter med olika inriktning kom att
se dagens ljus decennierna narmast efter sekelskiftet. Under 1880-talet
fordes en debatt om huruvida halsovardsliara borde inga i medicine licentiat-
examen, som slutade med att sa skedde. Inrdttandet av 1:e provinsialldkar-
tjansterna 1891 ar ett annat exempel pd framgangar for folkhilsoarbetet.
Omkring 1880 borjade man fran hygienisternas sida 1 Sverige att intressera
sig for bostddernas beskaffenhet.83 P& detta omrade var vi efterblivna i
forhallande till andra kulturlinder, menade man. Det var framforallt arbetar-
bostddernas skick och uppkomsten av forstider som diskuterades. Som stoéd
hade man undersokningar fran andra linder som visade att dodligheten var
hogre i omraden dar man bodde titt och i déliga hus.84 Begreppet hygien
kom framgent att sti for en rad olika inriktningar: medicinska, rashygieniska,
nationella, befolkningspolitiska, samhéllsekonomiska och fostrande.85 Flera
av hygienens foretradare kopplade samman fattigdom med degenerering och
overbefolkning, séarskilt bland de lagre klasserna. Detta skedde med social-
darwinistiska undertoner.86

Tidskrifterna

Hygiea (medicinsk och farmacevtisk manadsskrift) utgavs av Svenska Lika-
resillskapet. Den boérjade utkomma 1839, hade ett tydligt medicinar-
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perspektiv och inneholl ménga originalartiklar, oftast om specifika sjuk-
domar och vetenskapliga ron pa ett tekniskt plan. Vidare inneholl Hygiea
kortfattade anteckningar fran lakaresallskapets forhandlingar, som hade en
péfallande Stockholmsprofil. Serafimerlasarettets och Karolinska institutets
verksamhet rapporterades varje ar. [ Hygiea héll sig likarna informerade om
nyheter inom det medicinska faltet, bland annat genom konferensrapporter
fran Europas olika lander och genom rapporter fran resor som medarbetarna
genomforde.87

Tidskriften Eira borjade utkomma 1877 och vinde sig framst till likare 1
landsorten med sirskild tyngdpunkt pa provinsiallakarna. Ett mal for utgiv-
ningen var som man sjilv skriver: "att med uppmairksamhet folja den utlind-
ska litteraturen och referera de nyheter af praktiskt intresse, som dar fore-
komma".

I Eira kan bakteriologins genombrott f6ljas genom manatliga rapporter
fran forskningsfronten. Halsovard var ett dmne som lag redaktionen varmt
om hjartat, och artiklarna 1 4mnet blev manga genom aren.88 1886 initierade
man utgivningen av tvd andra tidskrifter, "Hilsovannen" och "Jorde-
modern” 89 Eira lastes inte av folket, men halsovardsnamnder och likare
prenumererade, varfor man 4ndd kan rdkna med spridningseffekter.
Intressant nog tog den hygieniska litteraturen litet intryck av de bakterio-
logiska framstegen, trots att samma personer var verksamma i bada fragor-
na. Inom hygienen diskuterades till exempel utdunstning och luftvixling
under avhandlingens hela tidsperiod. "Jordemodern” tog dock snabbt upp
bakteriologins resultat i artiklar om antiseptik och bakterier i mjolk.

3.8 Sammanfattning

Det som agde rum pé central niva skapade forutsittningar for lokala hilso-
forbattrande atgarder. De centrala hdlsovardsmyndigheterna 1 Sverige har en
lang tradition vid en internationell jamforelse. Collegium Medicum bildades
redan 1663. Fran borjan var detta framst ett organ for lakarkdren, men under
tidens gang utvecklades Collegium Medicum till ett statligt &mbetsverk i och
med att staten 1 merkantilistisk anda bérjade intressera sig for befolkningens
hélsotillstdnd. Ar 1813 ersattes Collegium Medicum av en ny organisation,
Sundhetskollegium. Nu bekraftades den utveckling som pagétt under 1700-
talet och antalet forordningar och andra centrala initiativ 6kade. Ar 1877
tillkom Medicinalstyrelsen, arbetsfaltet for den centrala halso- och sjuk-
véardsorganisationen blev bredare och man kunde darmed utéva myndighet
inom alla hilsovardande omraden. Till det centrala dmbetsverket knots
provinsiallakare och senare stadslikare som skulle fora ut information inom
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sina geografiskt avgrinsade omraden samt inspektera och rapportera till de
centrala myndigheterna.

Kyrkan anvindes forst for att fora ut innehallet i nya forordningar, men
ocksd for att leda motstandet mot sjukdomar. Vaccineringen mot smitt-
koppor skottes till exempel 1 allmanhet av socknamas klockare.

Lasarettssystemet inleddes 1 och med tillkomsten av Serafimerlasarettet
1752. Darefter byggdes en rad lanssjukhus i landet. Trots att sjukhusen
under hela 1800-talet 6kade 1 antal kan man siiga att lasarettsvasendet spela-
de en mycket liten roll for folkhalsan. Vid sidan av lasaretten skulle kommu-
nerna sedan mitten av 1800-talet ansvara for att det ocksa fanns epidemi-
sjukhus. Dessa anvindes 1 allméanhet bara vid stora epidemier.

1 samband med kommunallagamas tillkomst 1862 bildades landsting, dir
ett antal kommuner slog sig samman. Fran borjan var intresset f6r sjukvard
litet, men mot slutet av seklet blev landstingen ansvariga for lasarettsvarden
inom sina respektive omriaden och blev en drivande kraft for den starka
utbyggnad av sjukhussystemet som skedde efter sekelskiftet.

Den kanske viktigaste enskilda handelsen pa central niva var tillkomsten
av hilsovardsstadgan 1874. Genom denna stadgades att halsovardsnamnder
skulle bildas i stiderna. (Pa landsbygden kom andra regler att gilla.) Stad-
gan inneholl dessutom riktlinjer for hur epidemier skulle bekdmpas och
mycket noggranna allminna regler for hur saniteten skulle forbattras. Den
stora forebilden var England, som redan pa 1830- och 1840-talen fick bety-
delsefulla halsovérdslagar.

Ett antal upplysningsbocker har studerats fér den aktuella tidsperioden.
Genren kan delas upp 1 tva grupper, sjukvardsbécker och halsovardsbocker.
Ibland finns bada varianterna med som olika delar i ett och samma bokverk.
Den personliga hygienens betydelse for hilsans bevarande podngterades inte
sarskilt i ndgon av bockerna och bakteriologins genombrott medférde ingen
storre fordndring harvidlag. Inte heller anvandes folkskolan for négra storre
kampanjer for att forbattra befolkningens personliga hygien. Skolhygien blev
ett viktigt begrepp men innefattade andra saker, som vikten av att sitta ritt
och nyttan av slojd och gymnastik. Hygienen som vetenskaplig disciplin
innebar valdigt litet for det praktiska folkhalsoarbetet. Tidskrifterna Hygiea
och Eira var viktiga instrument for att sprida kunskap om vetenskapliga
framsteg och debatter till dem som verkade inom hilso- och sjukvarden.

I de kommande kapitlen forflyttar vi oss till nista niva 1 analysmodellen,
miljénivan, dar de lokala aktérema star 1 centrum.
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4  Exemplet Linkdping

Vi har nu kommit till miljénivan i analysen, och Link6ping som stad ska
presenteras. Naringsstruktur, inflyttning, kons- och alderssammansittning
samt social fordelning &terges hiar som en bakgrund till den egentliga under-
sokningen 1 foljande kapitel.

4.1 Linkopingsomradet fore 1860

Link&ping dr en gammal stad. Namnet Liunga Kaupinga namns for forsta
gangen 1 skrift 1120. Ett stort antal jarndldershogar 1 trakterna runt staden
vittnar om omradets betydelse redan under hednisk tid. Det medeltida
Linkoping vaxte upp mellan Stangan och domkyrkan, tva viktiga bestands-
delar i stadens utveckling. Det stora domkyrkobygget paborjades 1232 pa
den plats dar redan tvd kyrkor funnits, en trikyrka pa 1000-talet och en
stenkyrka pa 1100-talet. Detta enorma projekt blev betydelsefullt for stadens
utveckling. Hantverkare, képmin och arbetare drogs till staden, men fram-
forallt: domkyrkans placering ledde till att Linkdping ocksa blev ett andligt
och politiskt centrum av betydelse. En medeltida katedralskola byggdes for
den kyrkliga maktens behov. Darmed var grunden lagd for Linképing som
lardomsstad. Pa 1600-talet omformades katedralskolan till gymnasium, det
tredje i landet (1627). Stadsbilden kom att priaglas av djaknar, som under
terminerna var nistan lika ménga som invénarna i dvrigt. 1

Expansionsmdjligheterna inom handeln var dock begransade for
Linképing, som under merkantilismens tid blev "uppstad” till "stapelstaden”
Norrkoping.2 Diarmed var man hénvisad till handel med den omkring-
liggande landsbygden. Inte forran under 1870-talets forsta halft andrades
detta forhallande, till f61;d av néringsfrihet och uppatgaende konjunkturer.

Ar 1700 drabbades Linkoping av en stor brand. Elden tog nistan all
bebyggelse i de centrala delarna av staden, men kunde stoppas strax oster
om domkyrkan. Diarmed kunde domkyrkan, slottet och trahusbebyggelsen pa
Hunnebergsgatan riddas. Myndigheterna ville nu bygga upp en ny stad med
ratlinjiga gator kantade av stenhus. Men sa blev det inte. I takt med att man
fick rad att uppfora hus igen bebyggdes pa nytt de gamla tomterna. Resulta-
tet blev att Linkoping dnnu 1 ndstan 200 &r skulle behalla sin pragel som en
liten obetydlig tristad.3 Provinsialldkaren i Linkoping, Johan Otto Hagstrom,
beskriver miljon 1 Link6ping 1755 pa foljande sétt:

"En kénbar skada tager hallsan dirigenom, att svinkreaturen hir i Link6ping
slipa med sig omkring gatorna, host och wartiden, Excrementa humana,
hwilka mycket 6ka den annars nog osunda dimmoga luffien denna tiden.
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/.../Swinkreaturen borde darfor instdngas pé et sarskilt rum wid alla gérdar,
och nir de pa gatorne finnas stryka omkring staden, genast til Lazarettet
blifwa forfallne."4

De forhallanden Hagstrom beskriver ar vad de flesta betraktare moter i
vilken som helst av de svenska 1700-talsstiderna. Vid tiden f6r Hagstroms
miljoskildring lag spddbarnsdodligheten 1 Linkoping s& hogt som 300 pro-
mille. Tva decennier senare, pa 1770-talet, hade dodstalen stigit ytterligare.
Vartannat barn dog nu innan det hunnit bli ett ar, men mot seklets slut hade
dodligheten fallit till ungefar samma niva som 1750.

Under forsta hélften av 1800-talet borjade myndigheterna att gora ndgon-
ting at den sanitdra situationen, dven om den tid vi ska studera (1860-94)
kom att bli mer dynamisk. Att smittkopporna minskade i1 betydelse 1
Link6ping berodde formodligen pd en framgangsrik vaccinationskampanj
som inleddes redan 1802. Men nedgangen i smittkoppsdodlighet forklarar
inte ensam minskningen av spadbarnsdédligheten. Pagaende forskning, inom
vart projekt, antyder att férbattrade amningsvanor och bittre hygien sanno-
likt har spelat en roll for att 6ka livschanserna. Minskade sdsongsvariationer
1 dodlighet indikerar en forbattrad miljo under 1800-talet. (I sanitart déliga
miljéer kan man forvinta sig toppar med hog dodlighet 1 mag-tarmdkommor
under sommarhalvéret.)> Ett exempel pa forbéttringar av hygienen ér det nya
vattenhimtningsstille som anlades 1 &n 1817, uppstréms Linkoping. Tidigare
hiamtades vatten vid Agatans mynning i den del av Stangéns vattenflode som
passerat storre delen av staden. Aven renhdllningen forbittrades, liksom
overvakningen av dem som syndade mot reglerna. Detta kan bland annat
avldsas 1 okningen av antalet mal i Linkopings radhusratt, dar fastighetsigare
och andra filldes for overtradelser av hygieniska forordningar, sirskilt efter
1830-talets koleraepidemier.® Vi vet ocksa att tillgdngen pd barmmorskor
okade liksom kvaliteten pa deras utbildning. Det vi ser &r antagligen en
kombination av epidemifruktan och ett okat medvetande om nyttan av
forbéttrad sanitet.

4.2 Link6ping 1860-94

De svenska 1800-talsstiderna var mycket sma internationellt sett och
Linkoping var inget undantag.” Vid ingangen till 1800-talet hade Linkoping
drygt 2 500 invénare och ar 1860 hade siffran stigit till omkring 6 000.
Bebyggelsen var koncentrerad till en fyrkant begransad av Kungsgatan i
norr, Drottninggatan i soder, Stangan i 6ster och slottet med utstickaren
Hunnebergsgatan i vister. Djur hélls inom staden och avlopp existerade inte.
Gatubeliaggning saknades pa de flesta hall liksom fungerande system for
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bortforsling av avfall och latriner. Befolkningen var inte mirkbart segrege-
rad. P4 samuma tomt kunde ligga flera hus med invéanare fran alla samhalls-
klasser.

‘Ar 1860 bodde fortfarande endast 12 procent av landets befolkning i sté-
der och omkring 72 procent av alla yrkesverksamma sysslade med jord-
bruk.8 Linkoping lag storleksmissigt pa 12:e plats bland Sveriges stidder. S&
sent som 1894 1ag Linképing pa 13:e plats, samtidigt som andelen stadsbor 1
landet hade okat till 20 procent. Okningstakten var allts3 jamforbar med den
i andra stider. Linkoping hade liten industriell verksamhet, men relativt stor
andel ambetsmén och larare. D4 Linkdping var centralort for den omkring-
liggande landsbygden spelade handeln stor roll. Den var framf6rallt koncen-
trerad till tre torg: Tradgardstorget (kallat Kottorget), Hospitalstorget, dar
klddeshandeln dgde rum, och Landskyrkotorget framfor S:t Lars kyrka, dit
spannmalshandeln forlades. Manga stadsbor hade en betydande del av sin
férsorjning inom jordbruket. Dominerande yrkesgrupper var annars tjanste-
folk, pigor och ospecificerade arbetare. Pa 1860-talet borjade de forsta
folkrorelserna att gora sig géllande, forst 1 form av frikyrkliga rorelser.
Linkopings Baptistforsamling bildades 1867 som den forsta friforsamlingen.

Mot slutet av 1860-talet drabbades jordbruket i Sverige av svir missvixt
och sviktande konjunkturer.9 1870-talet kinnetecknades daremot av goda
konjunkturer (sdrskilt dess forsta &r) och Linképing upplevde en lugnare
inflyttningstakt.10  Utbyggnaden av jarnvdgen blev viktig. Banan
Norrkoping-Link6ping invigdes 1872 och fortsattningen mot Mjolby var klar
aret efter. Sedan 1837 fanns vattenférbindelser med Stockholm genom Géta
kanal och séderut mot Kindasjoarna genom Kinda kanal sedan 1861. Detta
gjorde att Linkoping blev ett rast- och dvernattningsstille for resande, men
industrialiseringen drojde fortfarande.!1

Konjunkturen férsvagades 1 slutet av 1870-talet och pd 1880-talet var
jordbrukskonjunkturen dalig- i hela landet och en allmin stagnation i
ekonomin blev foljden. Da den inhemska jordbruksproduktionen inte rackte
till fick man importera. Detta medférde att priserna pa svenska
jordbruksprodukter foll. Under 1880-talet skot Linkdpings befolkningstal 1
hojden som en foljd av landsbygdens kris.12 Forstider borjade byggas for att
rada bot pa trangboddheten. Dessa var av tva typer, dels bebyggelse pé
stadens mark i nagorlunda ordnade former, dels i form av kakstader helt
utanfor stadens kontroll framférallt ¢ster om Stangan. Till den forsta typen
horde Tinnerbicken, Gottfridsberg och Stolplyckan, till den senare och
sanitart samre typen horde bland andra Ladugéardsbacke.

81




1870-talet

orjan av

b

inkdping i

G. Pabsts litografi dver L

(Ostergotlands Lansmuseum)

82



Industrialiseringen gick sakta i Linkopingsomradet trots inflyttningen.13 Ar
1890 stod Linkoping for endast 3 procent av Ostergétlands industrianstillda,
medan Norrképings andel var 64 procent. Traindustrin var den viktigaste
industrigrenen med 27 procent, medan textilindustrin sysselsatte 18 procent.
Fortfarande var ar 1896 endast 5 procent av de industrianstdllda 1
Linképingsomréadet sysselsatta inom metallindustri. 14

4.3 Befolkningsutvecklingen

Befolkningen 1 Linkoping, liksom i andra stider, 6kade med lugn och jamn
takt fram till 1860. Darefter accelererade takten och den forsta hilften av
1880-talet blev den mest expansiva perioden, trots stadens svaga industria-
liseringsgrad. Linkoping illustrerar tydligt att den svenska urbaniseringen
inte var en direkt foljd av tidig industrilokalisering. Stadens siffror i figur 4:1
avser endast stadsforsamlingen (domkyrkoférsamlingen). Med fororts-
bebyggelsen i S:t Lars socken blir expansionen pi 1880-talet kraftigare.
Sannolikt bodde omkring 1 000 personer i forstiderna utanfor domkyrko-
forsamlingen. 15

Figur 4:1 Linkopings befolkning 1800-1900
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Att bestamma vad som var stad och landsbygd reser problem, eftersom de
reella gransema var flytande. Mellan 1850 och 1880 okade folkmangden i
bade S:t Lars och Linképing med ungefar 50 procent. Déarefter var det bara
Link6ping som vixte, medan S:t Lars forsamling 1 stort sett stagnerade under
1880-talet.

Inflyttningen var den viktigaste komponenten i stidernas befolknings-
okning. Forst nagot artionde fore mitten av 1800-talet formadde fodelsetalen
att uppviga stidernas hoga dodstal.!®6 Omkring 1840 hade dodstalet i
Linkoping sjunkit till 25 promille fran cirka 40 vid 1800-talets ingang. P&
ungefir denna niva kom sedan siffrorna att ligga om man bortser fran en
topp pa 1860-talet orsakad av kolera och smittkoppor. Detta var sista
géngen som en epidemi formadde att minska totalbefolkningen. Efter 1860-
talstoppen sjonk dodstalen sakta men sikert och idag ligger dodstalet for
Linkoping nigonstans mellan 8 och 9 promille.!7 Naturligtvis uppvisade
olika aldersklasser, socialgrupper och koén skilda ménster. Aven fodelsetalen
sjonk i Linképing under 1800-talet. Ar 1800 13g fodelsetalet runt 35 promille
och vid nista sekelskifte hade detta tal sjunkit till omkring 25.

Inflyttningen

Rorligheten var stor bland Linkopings invanare. En undersékning som re-
dovisas 1 "Linkopings historia” visar att ungefir var femte invanare flyttade
varje &r, ett resultat som verifieras av figur 4:2.18 Till dessa méste forst de
interna flyttarna ridknas (de som flyttade inom staden), men dven sdsongs-
arbetare och de som av olika skil inte brydde sig om att mantalsskriva sig,
om man vill belysa all flyttning. Inflyttarna var en speciellt r6rlig grupp.
Ungefiar hilften av dem lidmnade Linkoping inom en femarsperiod och mer-
parten redan det forsta eller det andra aret. Detta monster galler 1 stort sett
hela drhundradet; forst pa 1890-talet sjonk flyttningsbendgenheten.

De flitigaste flyttarna var unga kvinnor och ungefir 60 procent av dessa
var mellan 15 och 24 ar. Resultatet blev naturligtvis ett kvinnodverskott.
Cirka 57 procent av invanarna i Linkoping var kvinnor ganska konstant &ver
tid. Kvinnooverskottet berodde pa att det rddde en stindig efterfrdgan pé
pigor inom tjianstesektorn. De flesta inflyttarna var, forutom pigor, méan med
drang- eller arbetartitlar. Inflyttarna utgjordes alltsd huvudsakligen av ung
outbildad arbetskraft. Majoriteten av inflyttarna kom fran landsbygds-
socknarna allra narmast Linkoping (figur 4:3).19 De som kom fran andra
stader tillhérde i allméanhet kategorin gesiller och hantverkare.
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Figur 4:2 Flyttningsintensitet 1821-94 i Linkdping, promille av befolkningen

120

Utfiytt

Over perioden finns en tendens fran ensamflyttning mot en stérre andel
familjeflyttare, liksom en ¢vergéng fran tjanstefolk och gesiller (utpriglade
ensamflyttare) till arbetare. Denna forédndring brukar sammankopplas med
industrins och naringslivets expansion och ddrmed nya forutséttningar till
forsorjning.29 Forandringen ar ocksa en friga om annan terminologi efter
hantverkets minskade betydelse. De grupper som hade storst benagenhet att
flytta in hade ocksa storst utflyttningsbendgenhet. Normalt flyttade uppemot
9 procent av befolkningen fran LinkSping varje &r. Om man foljer en grupp
inflyttare de nédrmaste aren efter inflyttningen kan man konstatera att ungefir
halva gruppen flyttat ut igen inom en femérsperiod. Resultatet av flyttningar-
na blev en minskad andel ursprungliga Linkopingsbor i befolkningen. 1862
var 37 procent av invanarna fodda i Linkoping, 1892 hade siffran sjunkit till
32 procent.?! De flesta inflyttarna bosatte sig i S:t Pers och S:t Lars kvarter
fram till mitten av 1880-talet, d4 forstdderna tog 6ver den rollen.
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Figur 4:3 Karta dver nettomigrationen i Linkdpingsomradet, 1870-79
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Linkopings befolkningspyramid (figur 4:4) &r representativ for de flesta
svenska stider vid den hir tiden.22 Kvinnodverskottet dr markant frén 15 ar
och uppat. Den viktigaste orsaken &r, som vi kunnat konstatera, att manga
kvinnor i produktiva aldrar flyttade in, men kvinnomnas ligre dédlighet spelar
ocksé en roll. Over tid minskade skillnaden i dodlighet mellan kénen, men
det marks inte i befolkningspyramiderna under var undersékningsperiod.
Kvinnooverskottet skulle ha wvarit 4nnu storre och  befolkningen
genomsnittligt yngre om inte manga av de inflyttande stannat endast en kort
tid. Vart att notera dr de dldres laga andel jamfort med idag. Har behovdes
sdllan storfamiljlosningar for de aldres skull. Aldersfordelningen 4r nistan
konstant (miétt i procent) i de aldersgrupper som anvinds i studien.23 Den
allmanna dodlighetsminskningen kan foljaktligen inte bero pa att befolk-
ningens aldersstruktur dndrats.
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Figur 4:4
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Social skiktning

Det samhille vi méter i slutet av den undersokta perioden skiljer sig fran det
som inleder den, men som vi ser i tabell 4:1 4r 4nda inte den sociala om-
struktureringen sa stor som man kunde misstianka. Socialgrupp 1:s andel av
befolkningen var konstant ¢ver perioden. Det betyder emellertid inte att
gruppen varit oforandrad inom sig sjalv. Socialgrupp 2 minskade framst till
foljd av hantverkarnas stegvisa ¢vergéing till arbetare. Socialgrupp 3 okade i
motsvarande grad i storlek, dels p4 mellangruppernas bekostnad och dels till
foljd av den stora inflyttningen. En forklaring till att den sociala omstruktu-
reringen inte framstar som sé stor ar att S:t Lars med sina arbetarstadsdelar
annu inte tillhorde Linkoping administrativt. De lagre dodstalen kan alltsa
inte heller forklaras av en fordndrad social sammansittning.

Tabell 4:1  Procentuell fordelning pa socialgrupper

1864 1874 1884 1894
Soc 1 10 10 10 10
Soc 2 22 17 15 15
Soc 3 68 73 75 75

Ett annat sitt att mata sociala skillnader 4r att jamfora olika gruppers 16ne-
utveckling. I "Linkopings historia" finns bearbetade taxeringslangder for
perioden 1870-1900. Man kan dar konstatera att loneutvecklingen var
svagare #n i jamforbara industristider.24 Resultatet av undersckningen
redovisas 1 tabell 4:2. Penningvardet var forhdllandevis stabilt under perio-
den. Det skedde alltsd en utjdmning mot de mellersta inkomstnivaemna,
medan andelen lag- och hoginkomsttagare minskade. Mgjligen kan man séga
att de flesta fick bittre ekonomi under slutet av den period som hir studeras.

Tabellen redovisar endast skattepliktiga inkomster. 1870 var 42 procent
och 1900 57 procent av de yrkesverksamma skattepliktiga. Gransen gick vid
en inkomst pa 400 kronor fore 1883, darefter hojdes den till 500 kronor.25
Nar antalet skattepliktiga sitts i relation till antalet mén 1 aldrarna 15-59 ar
blir resultatet detsamma som i undersokningen i "Linkopings historia”, dvs
en 6kning av andelen skattepliktiga. .onejamforelser utifran skattematerial
ar sannolikt forknippade med en underskattning av den verkliga 16nenivan,
framst beroende pa att taxeringen var schablonartad fore sjalvdeklarationens
inforande 1902. Tabellen tyder d4nda pad en hojning av den allménna lone-
nivan for var undersékningsperiod. Detta liknar Lennart Jorbergs resultat for
per capita-inkomsten i Sverige, som ¢kade med ungefiar 50 procent melian
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aren 1870 och 1895.26 Trots detta var 16nerna for stora grupper fortfarande
mycket 1aga och i synnerhet tjanstefolkets villkor var knappa.

Tabell 4:2  Den taxerade inkomstens fordelning pa inkomstklasser i Linkdping i
procent, kiilla: Hellstrom, S.(1978)

Taxerad inkomst 1870 1880 1890 1900
400-799 68 59 58 55
800-1 199 12 18 21 24
1 200-2 499 10 12 14 15
2 500- 10 i1 7 6
Antal 1010 1422 1922 2598

4.4 Sammanfattning

Link6ping var fortfarande pa 1860-talet en liten stad med lantlig pragel, men
risken att méta en for tidig dod till £6]jd av infektionssjukdomar var fullt
jamforbar med den i1 Europas stora stader. Stadens befolkning fordubblades
mellan 1860 och 1894, framst till foljd av ett positivt inflyttningsnetto fran
de nirbelidgna landsbygdssocknama. Sérskilt 1 samband med krisen inom
jordbruket under 1880-talet okade trycket genom o¢kad inflyttning. De
inflyttande var framst unga lagutbildade, forst ensamflyttare (och oftast
kvinnor), déarefter hela familjer mot slutet av seklet. Savil befolkningens
sociala sammanséattning som dess alderssammanséattning var trots detta dnda
pafallande konstant over tid. Forbittrade inkomster for de flesta och mins-
kad dodlighet indikerar att villkoren forbéttrades. Genom att forstader
uppstod minskades sannolikt trycket pa stadskdaman, som varit praktiskt
taget lika stor sedan medeltiden.

I nasta kapitel visas hur sjuklighet och dddlighet drabbade Linkopings-
borna.
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Hellstrom, S.(1983)

stapelstad = stad som fran 1636 hade ritt att handla med utlandet och att halla
varunederlag (stapel), uppstad = stad som ensam hade ritt att driva handel inom
omgivande landsbygd.

Hellstrom, S.(1983)

Hagstrom, J.0.(1993), brev till Collegium Medicum 24 jan 1755

Sundin, J.(1994), manus under arbete

Sundin, J.(1992), s 405 T

Staderna visar ocksd andra stora likheter. Jamfor skildringen av Orebro i Norman,
H.(1983).

Carlsson, S.(1966), s 276 ff

Hellstrom, S.(1978)

Den industriella tillvixten i Sverige accelererade under tre perioder: 1850-talet,
1870-talet och 1890-talet. Till en borjan skedde detta via efterfragan fran utlandet pa
framst timmer och sdgverksprodukter. Forst pa 1890-talet fick den inhemska efter-
fragan storre effekt pa produktionen. Jorberg, L.(1970), s 78 ff

Hellstrom, S.(1978)

Rationaliseringar inom jordbruket spelade ocksd en roll for Overskottet av
arbetskraft.

Med Linkdpingsomrédet avses bade domkyrkoforsamlingen och S:t Lars forsamling.
Hellstrom, S.(1978)

En inspektion 1885 av de stadsliknande bosittningarna oster om Stingan, Ladu-
gérdsbacke m fl meddelade att siffran for detta omrade var 557 invanare. Till dessa
maste adderas Tannefors kvarnby och Nyqvarn.

Nilsson, L..(1989)

Statistisk &rsbok for Linkoping 1987

Alltsa bade in- och utflyttning i staden. Hellstrom, S.(1978), s 16-19

Negativt netto hade Linkoping i1 forhéllande till Stockholm, Norrkoping och
Amerika.

Kronborg, B. och Nilsson, T. (1975), s 62

Widholm, T.(1993), Nilsson, H. och Willner, S.(1994). Samma resultat kommer
Ohngren, B.(1977) fram till.

Hellstrom, S.(1978), s 19

Alder 1864 1874 1884 1894
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15-34 36 34 35 32
35-59 28 29 27 28
60- 9 8 9 11
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5 Sjuklighet och dodlighet i
Link6ping 1860-94

I kapitel § presenteras de allmanna dragen i sjuklighets- och dodlighets-
utvecklingen 1 Linkoping, forst vad avser sjukdomar och dodsorsaker for
hela befolkningen. Direfter studeras den aldersspecifika dodligheten, frimst
med tyngdpunkt pd spiadbamen och 1-4-&ringarna. Aspekter som hor sam-
man med geografiska och socialgruppsmaissiga skillnader behandlas i kom-
mande kapitel.

5.1 Sjukligheten i Link&ping

Stads- och provinsiallikamas rapporter innehaller bland annat uppgifter om
antalet fall i de sjukdomar férordningen fran 1861 angav.l Statistiken
redovisar savél sjuktal som dodstal 1 de aktuella sjukdomarna (de patienter
som stads- eller provinsiallikarna sjilva vardat eller pa annat satt ként till).2
Ingen uppgift finns om de insjuknades &lder. Diremot har sjukligheten
fordelats pd ménader. 1 rapporterna kommenteras ocksd statistiken med
lakamas egna iakttagelser, for det mesta ganska sparsmakat. Ut6ver stads-
likarnas statistik finns drsvisa noteringar i hilsovardsnidmndernas arsberit-
telser fran och med 1875 om sjukligheten i nagra fa fruktade epidemiska
sjukdomar: kolera, smittkoppor, tyfus, tyfoidfeber, scharlakansfeber, difteri
och rodsot (dysenteri).3 Tidvis forekom ocksé en rapportpunkt dé stadsliaka-
ren berittade om den gangna ménadens sjuklighet pad halsovardsnamndens
moten. Tyvirr saknas av allt att doma Linkopingslikarnas egna sjukdiarier.
Vilket varde kan man da tillméta sjukrapporterna? Det dr rimligt att tdnka
sig att relationen mellan sjuklighetstalen och dodligheten &r tydlig 1 en tid da
infektionssjukdomama svarade for en stor del av doédsfallen (epidemier = -
méanga sjuka och ménga doda). Lat oss jamfora sjuktalen med de arsvisa
rapporterna om dodligheten (figur 5:1). Vi kan da konstatera att topparen
1866, 1874, 1882 och 1890 motsvaras av toppar i dodstalen4 Att den
rapporterande likarens nit paverkat statistiken ar troligt. Linképing bytte an-
svarig lakare 1872 och 1882 och man kan ana ett positivt samband mellan
nytillsatt 1dkare och en férbittrad sjukrapportering. Den [angsiktiga relatio-
nen mellan dodligheten 1 samtliga dédsorsaker och den rapporterade sjuklig-
heten lag daremot stilla. (1:6 for bade perioden 1860-1875 och perioden
1876-1894.)
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Figur S:1 Rapporterad sjuklighet och antalet dodsfall i Linkoping 1860-94
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Om wvi studerar dodligheten i de rapporterade sjukdomarna kan vi fi en
uppfattning om genomslagskraften (letaliteten) hos dessa. Om letaliteten
okar over tid kan det bero pa att befolkningens motstandskraft minskat. Om
daremot sjuktalen minskar, men andelen déda ar fortsatt hog kan detta
indikera att exponeringen av sjukdomar har minskat, medan motstands-
kraften ar fortsatt dalig hos ménga 1 befolkningen. I figur 5:2 har sjuklighe-
ten satts i relation till dodligheten i samma sjukdomar och i figur 5:3 kan
befolkningens sjuklighet utlasas. Resultatet ar tydligt: den rapporterade
sjukligheten tenderade att oka, medan daremot dodligheten (letaliteten)
minskade markant i samma sjukdomar.5
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Figur 5:2 Procentuell dodlighet i rapporterade sjukdomar, Linkoping 1860-94
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Nar enskilda sjukdomar studeras uppstar nya probiem, dels blir talen s& sméa
att shunpen blir en faktor att rikna med och dels blir triffsikerheten hos
diagnosen viktig. Ett bra exempel ar koleradret 1866 1 Linképing. Om alla
rapporterade magdkommor fran det &ret listas far vi den uppstilining som
redovisas i tabell 5:1.

Tabeli 5:1  Magsjukdomar i Linképing kolerairet 1866

sjuka doda
Tyfoidfeber 5 1
Inhemsk kolera 1 1
Kolera 377 216
Diarré 844 -
Gastrointest- 49 8

nala sjukdoma

Att utifran siffrorna i tabell 5:1 siga att dodligheten 1 kolera var 216/377 av
de insjuknade &r forhastat. Alla magakommor visar en kraftig uppgang detta
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(Diarré drabbade i medeltal ungefir 100 personer under ett statistiskt
"normalér".) Likarna kunde inte ge exakta diagnoser och avgora vad som

var kolera och inte. For attin

o

il sjukdomar som dodsorsaker efter spridningssitt i denna studie.

savi
Letaliteten hos de vattenburna sjukdomarna var perioden 1860-75: 11,2

procent. Perioden 1876-94 hade nivan sjunkit till 7 procent. De luftburna
sjukdomarna genomgick ocksé en letalitetsminskning, fran 6,6 till 5,3 pro-

150

sjukligheten 1 ndmnaren leder en forbattrad rapportering automatiskt till att
kvoten minskas. Som vi ser sjonk kvoterna for bade luft- och vattenburna
sjukdomar. Detta dgde rum samtidigt som magsjukligheten minskade och
luftburen sjuklighet 6kade. Vi kan darfor sluta oss till att den verkliga letali-
teten troligen minskade, &tminstone for de vattenbuma sjukdomarna. Det
finns ingen anledning att tro att registreringen endast ¢kade for luftburna

sjukdomar medan den sjonk for de vattenburna.

cent. Eftersom letalitetssiffrorna bestdr av en kvot med den rapporterade

ar.
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Figur 5:3 beskriver sjukligheten i de viktigaste sjukdomstyperna relaterad till
befolkningens storlek. Den totala sjukligheten som den rapporterades gick
ned under 1870- och 1880-talen, men ¢kade igen under 1890-talet. I stort
sett hela 6kningen harrér fran de luftburna sjukdomarna. Dessa nistan
fordubblades under den undersokta perioden om man jamfor ingangsvardet
pa 1860-talet med utgangsvirdet pa 90-talet. Nar det galler dodligheten kan
man, som vi ska fa se, ocksa skonja 6kning bland de luftburna infektions-
sjukdomarna. De vattenburna sjukdomarna ligger diaremot 1 stort sett stilla
efter 1870.

5.2 Daodligheten i Linkdping

Figur 5:4 Dédligheten i Sverige och Link&ping 1750-1894, killa: Sundbirg,
DDB/LHD

~—— Linkdping

V] sverige

Det allmanna dodstalet bérjade definitivt att sjunka 1 Sverige efter ar 1810
(figur 5:4). Siffromma for Linkoping lag da hogre dn riksgenomsnittet. Detta
avspeglar det faktum att stiderna i allmanhet hade hogre dodstal 4n lands-
bygden, dir flertalet svenskar bodde. Som vi ser minskade skillnaden, men
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inte forran en bit in p4 1900-talet hade dodligheten 1 stdderna sjunkit under
nivan pa landsbygden. Efter 1850 var Linkopings dodstal sillan hogre 4n 1
dess niarmaste omland, S:t Lars socken.6 1850- och 1860-talen kanneteck-
nades av en temporar uppgang i dodligheten foljd av en ny nedgéng fram till
sekelskiftet. Den genomsnittliga dodséldern var i Link6ping aren 1860-64
29 4r och 1890-94 39 ar, det vill siga 10 ar hogre.”

Soren Edvinsson har jamfort dodligheten 1 26 medelstora stader i Sverige.
Edvinsson utgar 1 huvudsak fran Gustaf Sundbérgs indelning i emigrations-
utredningen (1910) dar staderna grupperades 1 olika regioner: en vistlig, en
ostlig och en nordlig region. Dodligheten gick ned 1 samtliga stider med
omkring 40 procent, men tidpunkten och hastigheten varierade betydligt.
Storst spridning var det 1 borjan av 1800-talet. Under den tidsperiod som
avhandlingen behandlar hade skillnaderna mellan de enskilda stiderna och
de olika regionerna minskat. De hogsta virdena aterfanns for hela perioden i
Ostsverige och de liagsta i Vastsverige. Linkoping ligger nagonstans i mitten
bland de 6stsvenska stiderna.8 Vi aterkommer till Sundsvallsstudien senare i
detta kapitel.

Dddsorsakspanoramat

Fortfarande s& sent som 1894 stod infektionssjukdomarna for halva dodlig-
heten 1 Linkoping, men dessforinnan hade det 4anda skett stora forandringar i
dodsorsakspanoramat.

Tabell 5:2  Nagra dodsorsakers andel i procent av den totala dédligheten i
Linkdping 1860-94

1860- 1865- 1870- 1875- 1880- 1885- 1890-

Infektioner: 57 68 64 59 56 57 50
Medfodda

defekter: 3 3 3 4 4 3 4
Brad dod: 8 4 5 4 6 6 5
Kroniska

sjukdomar: 8 8 12 13 17 18 21
Ovriga

orsaker: 24 17 16 20 17 16 20

Forutom den hoga andelen infektionssjukdomar kan vi notera en viss for-
skjutning fran dessa sjukdomar mot de kroniska sjukdomarna. En sédan
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utveckling stammer dverens med savil teorin om den epidemiologiska tran-
sitionen som teorin om hélsotransitionen. Den hir férandringen kan ocksa
vara en foljd av forandrad diagnostik. De ovriga dodsorsaksgruppernas
andel av dddligheten ligger 1 stort sett stilla. Eftersom dodligheten som
helhet minskade kan det vara pa sin plats att inte enbart tala om andelar utan
ocksé ta hansyn till folkmangden i Linképing. I figur 5:5 redovisas dodlig-
heten i promille i de tva viktigaste grupperna av infektionssjukdomar.9

Figur 5:5 Déda i infektionssjukdomar i Linképing 1860-94, femarsmedeltal,
promille
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Ddodstalen for bada huvudgrupperna bland infektionssjukdomarna minskade
kraftigt 6ver tid. De respiratoriska sjukdomarna var betydligt vanligare 4n
mag- och tarmdkommorna. Puckeln pd kurvan for mag-tarmsjukdomar beror
pa en allmin okning i dessa sjukdomar pa 1860-talet, dar koleran 1866 ar
det viktigaste inslaget. Om vi bortser fran koleradret 1866 och betraktar
koleran som ett undantag far vi en annan utveckling med en forhéllandevis
Jamn nedgéang av dodligheten 1 mag-tarminfektioner. Mag-tarmsjukdomarna
kopplas traditionellt till de hygieniska forutsittningarna, men 1 och med att
dessa stod for en forhallandevis 1dg andel av den totala dodligheten kan
forbittringar 1 hygienen knappast forklara den totala dodlighetsnedgangen.

97




Fran 1880 avstannade dock nedgangen for de luftburna sjukdomarna en
aning for att sedan ater 6ka mot sekelskiftet.

Nu lamnar vi dodligheten i allmanhet for att studera den aldersspecifika
dodligheten. Sarskilt intresse dgnas at spiddbarmen och 1-4-aringarna, efter-
som deras andelar tillsammans utgjorde sa stor del av den totala dédligheten.

Figur 5:6 Andelen dida i olika aldersgrupper i Linkoping 1860-64 och 1890-94
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Figur 5:6 redovisar de olika aldersgruppernas andel av den totala dodlig-
heten 1860-64 och 1890-94. Har ar den markanta minskningen av spad-
bamens och 1-4-aringarnas relativa dodlighet vird att notera.10 Att alders-
gruppen over 59 ar okade sin andel av dodligheten ar ett resultat av att fler
manniskor blev s gamla. De bada yngsta aldersgruppernas forandrade
dadlighet var en viktig del av den epidemiologiska transitionen.
Daédlighetsnivan 1 Linképing 1ag hogt 6ver riksgenomsnittet for de flesta
aldersgrupperna (se appendix).!! Resultaten som presenteras i tabell 5:3
tyder pa att det som ligger bakom de sjunkande dodssiffrorna i Linkdping
kommer alla aldersgrupper till del eftersom forandringarna sker samtidigt.
Alltsad ar det knappast en generationseffekt, trots att skilda dédsorsaker
dominerar i de olika grupperna. Ett lexisschemal? (som redovisas i appen-
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dix) har utformats for Linkoping. Inte heller det ger stod for nagon kohort-
effekt. 1-4-aringarma och 15-34-aringama klarade krisen under det sena
1860-talet bist.

Tabell 5:3  Dédstal for olika aldersgrupper i Linkoping 1860-94, promille, fem-
arsmedeltal

1860- 1865- 1870- 1875- 1880- 1885- 1890-

Spadbarn 182 206 178 148 144 120 108

1-4 &r 52 58 38 42 21 26 24
5-14 ar 9 12 7 7 4 7 6
15-34 ar 9 10 8 6 7 6 7
35-59 ar 17 23 17 16 15 11 13
60- 64 87 60 60 56 46 59

5.2.1 Spidbarnsdddligheten

Genom tillkomsten av Tabellverket 1749 fick de svenska myndigheterna en
samlad bild av befolkningsutvecklingen i landet. Statistiken visade att den
hoga spadbarnsdodligheten var det storsta problemet. Anvisningar for bittre
spddbamsvard och amningspropaganda blev resultatet redan pa 1700-talet,
bland annat upplysningslitteratur.13 Fortfarande hundra ar senare bekymrade
man sig Over den hoga spadbarnsdodligheten. 1869 publicerade Fredrik
Theodor Berg, davarande chefen for det reformerade Tabellverket, Statis-
tiska Centralbyran, en uppmirksammad och ofta av sin samtid citerad
uppsats: "Om dodligheten 1 forsta lefnadsaret”. Berg gjorde har manga
viktiga iakttagelser betraffande spiddbarmnsdodlighetens kénnetecken. Han
pekade bland annat pa bristande skétsel och daliga amningsvanor som orsak
till de betydelsefulla geografiska skillnaderna. Berg visade ocksa att dodlig-
heten det forsta levnadséret inte var jimnt fordelad pa kon eller levnads-
manader, ndgot som dven Carl Lindman och Johan Hellstenius senare obser-
verade.14

Man kan fraga sig om lilla Linkoping ar representativt for landet (och
Europa for den delen) 1 6vrigt. Den stérsta staden 1 var del av virlden,
London, visar samma utveckling som Linképing fast nagra artionden tidiga-
re. 1770 motsvarade London nivamaissigt Linkoping &r 1800. Tabell 5:4
visar spidbamnsdodligheten i medeltal for stiaderna i nagra europeiska lan-
der.15
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Tabell 5:4  Spidbarnsdédligheten i niagra europeiska linder omkring 1890
(stader), kiilla: Nelson, M.C. och Rogers, J.(1989)

Sverige 175/1000 levande fodda (1889-92)
Tyskland 237 " "
Frankrike 171 " (1891-92)
England 163 " "
Osterrike 239 " (1889-92)

I Carl Lindmans sammanstallning over spidbarnsdddligheten i de svenska
stiderna framgér att férhallandena dar var mycket skiftande. Linképing hade
lag spadbarnsdodlighet 1 jamforelse med andra stider, faktiskt ldgst i landet
tillsammans med Soderhamn och Kristianstad om man ser till hela perioden
1876-95.16 I Lindmans siffror tycks det finnas ett samband mellan stadens
storlek och struktur och siffromna for spadbarnsdédligheten, Stockholm lag
till exempel skyhogt 6ver de andra stdderna. En jamforelse med de sidmst
placerade u-landerna av idag kan ocksd vara pa sin plats: Etiopien 150
promille och Indien 100 promille. Man ska dock komma ihdg att de
regionala och sociala variationerna ar mycket stora 1 nutida u-lander och att
statistiken ofta dr bristfallig. Sveriges siffror ligger for tilifillet kring 5
promille.17

Spddbarnsdodligheten i Linkdping

Vi har tidigare sett att det kan vara problematiskt att avgora vilka av de
individer som finns registrerade 1 kyrkbéckerna som verkligen ska hanforas
till en aktuell férsamling, For att rada ordning 1 statistiken har féljande krav
stallts pd de barn som ska komma med 1 undersokningen: 1) Barnets mor
eller far ska ha varit kyrkskriven 1 Linképing vid noteringen, eller ha haft
fast adress dar, och 2) barnet ska ha varit levande framfott (alltsa ej dodfott).
Varken 1) eller 2) ar helt enkelt att avgéra. Tillsammans leder de bada
kraven till att ungefér 10 procent av fodelsebokens barn faller bort. I nutida
u-landsstudier ar frigan om nér ett barn anses vara levande fott eller dodfott
ett problem som 1 hog grad paverkar siffrorna for spadbamsdodlighet. For
var studie kan vi knappast rakna med nagon underregistrering och det ar en
styrka att materialet dven mmnehaller rapporter om dodfodda. Barn kunde
knappast fodas 1 smyg 1 ndgon stérre omfattning 1 slutet pa 1800-talet och
barnmorskorna var i hog grad inblandade i forlossningarna. Raknar vi thop
de dodfodda (ca 3-4 procent av alla fodslar, konstant 6ver tid) med dem som
dog under sina forsta levnadsdagar far vi en grupp som blir allt mindre under
det undersokta tidsintervallet. Alltsa kan vi redan hir konstatera att overlev-
nadschansen forbattrades for de yngsta bamen. Att avgora 1 vilken omfatt-
ning barnamord eller medveten vanskotsel forekom dr dock omojligt.
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Eftersom ett stort antal méanniskor flyttade ut fran och in till Linkoping
varje ar skulle man kunna misstinka att ndgon grupp blivit underrepresente-
rad i spidbamsstatistiken genom systematisk utflyttning. (Jamforelsen gors
mellan de under ett kalenderar levande fodda och de under ett ars alder
avlidna samma 4r.) Ett test med ett slumpmdssigt urval visar dock att sa inte
ar fallet. De flesta flyttarna saknade bam och de som hade barn var inte
sarskilt flyttbendgna under barnets forsta levnadsar.

Figur 5:7 Spidbarnsdddligheten i Linkoping 1800-94
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Nedgangen 1 spadbarnsdidlighet startade definitivt efter 1810. Perioderna
1845-49 och 1855-59 ar tidiga lagdodlighetsperioder som det sedan tog dnda
till slutet av 1870-talet att komma i nivad med igen. Mojligen kan man se hela
perioden 1840-75 som en platd med nagra toppar, den vérsta i magsjuk-
domarnas 1860-tal. Under den studerade perioden (1860-94) minskade
spadbarnsdodligheten till en nivd omkring 100 promille. Det 4r tveksamt om
dodligheten kunde sinkas ytterligare med détida kunskap och teknologi.!8
En sadan uppfattning styrks av Samuel Preston och Michael Haines, som i
sin bok "Fatal years" visat att till och med barn till likare kunde ha hog
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dodlighet, eftersom dven den gruppens mojligheter var begrinsade av tidens
kunskap och motivationsniva.

Figur S:8 Spidbarnsdodligheten i Linkdping 1860-94
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Figur 5:8 visar spadbarnsdodligheten ar for ar 1 Linkoping. Négra toppar
utméarker sig: 1863: smittkoppor och mag-tarminfektioner, 1867: diarrésjuk-
domar, 1869:; missling och 1874/1875: smittkoppor. Dessa ar ar epidemiar
som dven paverkade dodstalen for andra aldersgrupper. En analys av de
dodsorsaker spadbamen dog av ger inte en lika tydlig bild. Spadbarns-
dodligheten 6kade men inte nodvéandigtvis i de aktuella epidemierna. Om
detta beror pa diagnosformagans bristande traffsidkerhet eller pa allmént
ogynnsamma férhéallanden dessa ar dr svéart att svara pa.

Sjukdomspanoramat
Figur 5:9 visar dodsorsaker bland spadbarnen. Har redovisas inte siffror for
enskilda sjukdomar, utan grupperingen anvinds. Tva grupper av dodsor-

saker utmarker sig, luft- respektive vatten- och fodoamnesburna sjukdomar.
Den forsta gruppen angriper foretridesvis andningsorganen och den senare
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framst matsmaéltningsorganen. Det dr ocksd dessa sjukdomstyper som &r
mest kénsliga for forandringar i den yttre exponeringsmiljon.

Figur 5:9 Spidbarnsdodligheten i Linkoping fordelad pa sjukdomstyper
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Grupperna "ej angiven dodsorsak” och "slag etc" visar en stadig nedgang.
Det kan bero pa att rapporteringen blev allt battre 6ver tid. Slag var sam-
lingsnamnet for dels det som namnet antyder (plétslig dod), dels ett antal
dodsorsaker som inte kunde identifieras. Gruppen "Gvriga" star i detta
sammanhang for alla andra dédsorsaker. Att den gruppen okar nagot dver tid
kan bero pé att diagnosformagan forbittrades och att darmed flera sjuk-
domar fangades in. Om vi emellertid bildar en sérskild grupp av de dods-
orsaker som inte har med infektioner att gora blir denna relativt konstant
over tid. Det dr bland infektionerna som utvecklingen ar dynamisk. Vad vi
ser ar en klar nedgang 1 dodligheten av vattenburna sjukdomar efter 1875.
De luftburna sjukdomama minskade ocksd men okade igen efter 1885,
kanske till foljd av en ny typ av epidemier med sjukdomar som scharlakans-
feber. Spadbarnens dodlighetspanorama skiljer sig emellertid fran total-
siffroma for Linkoping framforallt genom att mag-tarminfektionerna ar
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betydligt fler. Detta gor det speciellt intressant att se vad som hinde med
spadbarnen nar hygienen forbattrades i staden.

5.2.2 Dddligheten bland 1-4-dringarna

1-4-aringarna minskade sin dodlighet allra mest av alla aldersgrupper, fak-
tiskt ndgot mer an spadbamen. Dodlighetsmonstret for 1-4-aringarna hade
ett annorlunda utseende &n for spadbarmen vad betriffar dodsorsaker. Har
var de luftburna infektionssjukdomarna den viktigaste dodsorsaken med en
dodlighet pa 20 promille 1 genomsnitt for hela perioden. De vattenburna
infektionerna stod endast f6r 5 promille. For 1-4-aringarna var nedgangen i
de luftburna infektionerna mest betydelsefull.

Tabell 5:5  1-4-aringarnas dodlighet i infektionssjukdomar fordelad pa luft-
burna och vattenburna sjukdomar, promille

Luftburna Vattenburna
infektioner  infektioner

1860- 31 3
1865- 27 15
1870- 21 7
1875- 25 5
1880- 11 5
1885- 19 4
1890- 16 2

5.2.3 Konsskillnaderna

Idag lever kvinnor i genomsnitt ungefir fem ar lingre dn min. Aven under
studiens period hade mannen hogre dodlighet an kvinnorna, men skillna-
derna minskade 6ver tid. Toppar hos minnen foljdes av toppar hos kvin-
norna fast pé en liagre niva.

104



Figur 5:10  Skillnader i dédlighet mellan mén och kvinnor i Linképing 1860-94,
flytande femarsmedeltal
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Bland spadbarnen var pojkarnas 6verdddlighet tydlig (540 promille av de
doda spadbarnen var pojkar). Detta giller alla sjukdomstyper utom kate-
gorin slag, dar flickorna ar mest férekommande. Storst ar Gverrepresentatio-
nen av pojkar 1 gruppen allman svaghet/medfédda defekter. Mojligen ar
detta ett utslag av den biologiska nackdelen att vara pojke, som naturen
kompenserar genom hogre andel fodda pojkar 4n flickor. I Linkopings fodel-
sebok &r 51 procent av de fédda pojkar. Goda ar var kénsskillnaderna stérst,
medan de ar som Linkoping drabbades av epidemier var fordelningen mellan
konen jamn,

Bland 1-4-aringama var mortalitetsskillnaden mellan konen tydlig vid tva
tillfallen, i mitten av 1860-talet och senare hilften av 1870-talet (figur 5:11).
1860-talets epidemier slog hart mot pojkarna medan det sena 1870-talets
sjukdomar drabbade flickorna hardast. De stérsta topparna pa 1860-talet
utgjordes inte av kolera som man skulle kunna tinka sig utan av diverse
luftburna infektioner, och pojkamas ¢verdodlighet forekom endast i social-
grupp 2 och 3. Under 1870-talet tycks flickornas topp hinga samman med
att scharlakansfebem drabbade flickoma nistan dubbelt sa hart som pojkar-
na i denna aldersgrupp.19
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Figur 5:11  Skillnader i dédlighet mellan pojkar och flicker, 1-4-aringar, i
Linkdping 1860-94, flytande femarsmedeltal
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I aldersgruppen 15-34 ar var minnens dédlighet dubbelt sd hog som kvin-
nornas fram till mitten av 1870-talet. Dérefter minskade skillnaden mellan
konen kraftigt, framforallt genom reduktion av méannens dédstal (kvinnornas
dédstal 1ag i stort sett stilla). Bland 35-59-4ringarna var méannens dodlighet
storre hela perioden. 1860-talstoppen aterfinns hos bada koénen, medan
1870-talstoppen endast drabbade mannen. Ar denna kénsbundna dodlighet
ett resultat av alkoholkonsumtion, biologi eller ménnens samre arbetsfor-
héllanden?20 Arbetsforhdllandenas inverkan motsidgs av att den manliga
overdodligheten aterfinns i alla samhéllsklasser.21 Man kan knappast tinka
sig att arbetsforhallandena ska ha varit speciellt mycket samre 1 stdiderna &n
pa landsbygden, som alltsd hade ligre manlig dodlighet #n stiderna.?2 Bio-
logins inverkan pa dodstalen dr svar att bedoma. Teoretiskt sett kan mannen
ha haft samre forutsattningar att klara den storre exponeringen av sjukdomar
1 staiderna an kvinnorna. Alkoholproblematiken har beskrivits av flera fors-
kare.23 Svarigheten ligger bland annat i att identifiera den alkoholrelaterade
dodligheten, vilket sannolikt dven géller modern halsoforskning. De fall dar
dodsorsakerna uttryckligen talar om alkohol &r mycket fa. I provinsialldkar-
rapporterna, liksom 1 landshovdingarnas rapporter, beskrivs supandet som i
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avtagande under var period. For gruppen 6ver 60 &r var skillnaden mellan
konen liten utom vid epidemier, d& mannens dodlighet skét i hojden.

5.2.4 Jimforelse Linkoping - Sundsvall

Figur 5:12  Dddligheten bland 1-4-dringar i Linkiping och Sundsvall 1801-94,
femarsmedeltal
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Vid en jamforelse mellan mina resultat fran Linkoping och Séren Edvinssons
resultat fran Sundsvall framgar att de bada stidema uppvisar olika dodlig-
hetsmonster. Sarskilt galler detta dodligheten for 1-4-aringarna och 5-14-
aringarna. 1 figur 5:12 jamfors siffrorna for Linkdpings och Sundsvalls 1-4-
aringar (i appendix visas utover dessa: allmant dodstal, spadbarmsdodlighet
och 5-14-aringar for bada stiderna). Edvinssons forklaring till den 6kande
dodligheten 1 Sundsvall bland bade 1-4-aringarna och 5-14-aringarna ir de
ogynnsamma foérhallanden som blev foljden av den stora inflyttmingen.24
Befolkningsokningen var mycket stérre 1 Sundsvall 4n i Link6ping (se ap-
pendix). Den hoga dodlighet som ar regel 1 Link6ping ar alltsa ett undantag
tor Sundsvalls del. T Sundsvall 4gde denna 6kning av dédligheten bland 1-4-
aringarna rum samtidigt som spidbamsdddligheten minskade. Anders
Brindstrom kom fram till liknande resultat i sin undersékning av Neder-
torned.25 1 Linkoping foljde de bada yngsta aldersgrupperna varandra. I
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Sundsvall uppvisade spadbamsdodligheten en topp pa 1830-talet, utan att
denna kan sittas 1 samband med okat befolkningstryck. I Linkoping, dar-
emot, uppvisar 1-4-aringarna en nedgang fran borjan av 1830-talet. 1860-
talstoppen 1 Linkoping har knappast med fortatning av befolkningen att gora
och gar igen hos alla befolkningsgrupper.

5.3 Sammanfattning

Stadslakarnas sjuklighetsstatistik ger en bild av en sjuklighet som gick ned
eller lag oforandrad under 1870- och 1880-talen men som 6kade igen under
1890-talet. Over tid ar nedgéngen i mag-tarmsjukdomar betydande. De
respiratoriska sjukdomarna minskade ocksa till en bérjan i betydelse men
okade igen under 1890-talet. Letaliteten i de rapporterade sjukdomarna
minskade dock med hélften. Kanske &r detta ett uttryck for att befolkningens
formaga att std emot sjukdomarna okat. Storst var letalitetsminskningen i
mag-tarminfektioner. Detta kan ha haft synergieffekter som starkt befolk-
ningens motstandskraft och darmed sinkt dodligheten aven 1 andra doéds-
orsaker. Resultaten stéder alltsd teorin om hélsotransitionen, som talar om
minskad dédlighet, ett nytt dodlighetspanorama och en tendens till ¢kad
sjuklighet.

Dédligheten minskade kraftigt och uppvisar alltsd en annan bild 4n sjuk-
ligheten. Det var framforallt dodligheten 1 infektionssjukdomar som minska-
de, men fortfarande utgjorde dessa sjukdomar en stor andel av alla dodsfall.
S& sent som 1894 var omkring 50 procent av alla dodsfall orsakade av
infektionssjukdomar, men epidemiernas antal, omfattning och foljder var i
avtagande om man bortser fran koleradret 1866, som snarast far ses som ett
undantag. De kroniska sjukdomarnas andel av dodligheten okade, ocksd i
absoluta tal.

Dodligheten minskade i alla dldersgrupper. Betydelsefullast var reduktio-
nen bland spadbam och 1-4-aringar. Hos de forra var nedgangen i mag-
tarmakommor viktigast och hos de senare dodligheten 1 respiratoriska sjuk-
domar.

Att vara man innebar storre risker n att vara kvinna. Detta gillde alla
aldersgrupper, men skillnaderna mellan konen avtog over tid. Sarskilt bety-
delsefulla kunde konsskillnaderna vara vid epidemier, dd mannen i allménhet
drabbades virst. Genomgéende storst skillnad mellan kénen finner man i
aldersgrupperna 15-34 ar och 35-59 ar. Det ar aldrar da dodligheten 1 sig
inte ar sarskilt hog, men daremot dr konsskillnaderna markanta, kanske till
foljd av ménnens vidlyftigare dryckesvanor.

Hérnast ska vi se vad som gjordes for att forbéttra den sanitdra miljon i
Link6ping.
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SFS 1861:66

Storre delen av tiden rapporterades foljande sjukdomar: smittkoppor, missling,
scharlakansfeber, flicktyfus, tyfoidfeber, barnsingsfeber, rodsot, asiatisk kolera,
epidemisk hjiarnfeber, kikhosta, péssjuka, frossa, smittosam 6gonsjukdom, difter,
strypsjuka, lung- och lungsicksinflammation, katarrhalfeber, influensa, enkel gastrisk
feber, diarré, tarmkatarr och inhemsk kolera.

Dessa uppgifter dverensstammer i de flesta fall med uppgifterna 1 stadsldkarrappor-
ten till Medicinalstyrelsen.

Statistiken ar bristfallig for vissa &r, dels saknas uppgifter och dels ar somliga staplar
pafallande korta: 1865, 1868 och 1871.

Letaliteten uteblev helt i de sjukdomar hilsovardsnimnden intresserade sig for
(tyfoidfeber, scharlakansfeber, difteri och rodsot): 1875-79: 14%, 1880-84: 14%,
1885-89: 18% och 1890-94: 13%. De stora talen stod scharlakansfeber och difteri
for. Ur hilsovardsndmndens bilagor till arsberéttelserna.

Historisk statistik (1969)

For dem som overlevt forsta levnadséret var den genomsnittliga dodsdidern 36 ar
1860-64. Aren 1890-94 hade den stigit till 46 ar. For dem som uppnatt fem &rs lder
var dodsaldern 48 ar 1860-64 och 53 &r for perioden 1890-94.

Edvinsson, $.(1992), s 52 ff

Aven i absoluta tal 6kade de kroniska sjukdomarna i omfattning bland dédsorsaker-
na. I promille utgjorde de 1860:2,3 1865:2,0 1870:2,2 1875:2,3 1880:2,9 1885:2,6
och 1890:3,2.

Sankningen av dessa gruppers andel av totala dédligheten var jamn over tid.

alltsd inte genomsnittet for landets stader

lexisschema = ett schema dér talen for en viss &ldersgrupp (kohort) kan foljas dver
tid och jamforas med andra kohorter fodda vid annan tid. Fridlizius, G.(1989) an-
vinder lexisschemat for rikssiffrorna fordelade pa aldersgrupper och kén pa ett dver-
tygande sitt. Kanske dr Linkopingssiffrorna for sma for att ndgon effekt ska synas.
Wolff, V.(1755) Spida Barns Nodiga ans och Skotsel

Hellstenius, J.(1871a) och Lindman, C.(1894)

Nelson, M.C. och Rogers, J.(1989)

Lindman, C.(1898)

Drangert, J-O.(1991)

Provinsiallakaren for Linképings distrikt var 1875 nojd med en spiadbarnsdodlighet
pé& 9 procent. Han tyckte dnd att det fortfarande fanns en hel del att gora. Sarskilt
barnens diet borde forbittras, ansg han.

Edward Shorter(1982) riknar upp scharlakansfeber bland de sjukdomar som histo-
riskt drabbat kvinnor mest.

Fridlizius, G.(1988), Jonsson, U.(1984)

Edvinsson, S.(1992), s 192

Sundbirg, G.(1887),s 171 ff

Edvinsson, S.(1992), s 195 ff

Edvinsson, S. och Nilsson, H.(1993)

Brindstrom, A.(1984), s 167 ff
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6 Hilsovardsarbetet 1 Linkdping

I kapitel 6 skildras tillkomsten av en fast organisation for att genomfora
halsovardsforbattringar 1 Linkoping. 1 detta arbete var de enskilda lokala
aktorerna betydelsefulla, men de centrala myndigheterna och inspektdrerna
hade ocksa ett indirekt och ibland ett direkt inflytande éver utvecklingen.

6.1 LinkOping i borjan av 1800-talet

Linképing var en ganska typisk svensk smastad vid ingangen av 1800-talet,
men hade fler lakare &n vanligt: en provinsialldkare, en lasarettskirurg och en
stadsldkare och efter hand ocksé en sérskild fattiglikare for de medell6sas
sjukvéard. Dessutom fanns till och frin regementslikare i staden.! Sedan
slutet av 1700-talet fanns ocksa ett litet lanslasarett, som var en direkt
efterfoljare till hospitalssjukhuset som i sin tur var en efterfoljare till det
medeltida helgeandssjukhuset.2 1799 hade lasarettet 24 siangar och 1861
hade antalet singplatser 6kat till 60.3 De veneriska sjukdomarna dominerade
fortfarande lasarettsvarden i borjan av 1800-talet. Lasarettet var uppdelat i
tva avdelningar, en lasarettsavdelning och en kurhusavdelning for veneriska
sjukdomar.4 Efter hand kom andra sjukdomar att bli vanligare och lasarettets
status 0kade darmed ndgot. Men lanslasarettet var dnda 1 praktiken i forsta
hand ett fattigsjukhus 4nda tills det nya lasarettet stod klart 1895.5 Dessutom
betjanade det ett mycket storre omrade #n sjdlva staden. Overklassen varda—
des i hemmen och operationer utférdes alltid i huvudstaden.6

Linkoping saknade avloppssystem och fungerande rannstenar. Djur holls
inom staden och svinhallningen var ett uppmarksammat problem redan pa
1700-talet. 1818 kom en byggnadsordning som innehéll regler om rinn-
stenar. Vid samma tid flyttades vattenhdmtningsstéllet ndgot mera uppstréms
staden till Magasinstorget och forsags senare med ett pumphus. Den daliga
vattenkvalitén hade uppmirksammats tidigare, bl a av provinsiallikare
Hagstrom pa 1700-talet. 1803 forbjods slakt och tvitt ovanfér vattenhiamt-
ningsstéllet. Vattenrening foérekom naturligtvis inte. Den forebyggande
hélsovard som fanns var koppympning, som utfordes regelbundet sedan
1802. Inom loppet av 2 &r vaccinerade stadslikare Noraeus 4 000 barn.7
Vaccinationen tycks ha haft omedelbar effekt. 1803 dog 21 personer i smitt-
koppor, men sedan drojde det till 1863 innan nista storre epidemi drabbade
Linkdping.8

Fyra olika samhallsorgan var inblandade 1 styrelsen av Linkdping fore
kommunreformen pd 1860-talet: magistraten, allminna radstugan, borger-
skapets aldste och sockenstamman med sitt kyrkorad (se figur i appendix).
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Magistraten, som var stadens styrelse, bestod av borgmistaren och sex
rddman. Vid farsot var det magistraten som ledde kampen. Ledam&terna
utsdgs av de burskapsigande medborgarna. Allméanna rédstugan samman-
kallades tre ganger per ar eller niar magistraten sé 6nskade. Radstugan, som
fran borjan var radgivande, fick 6kad betydelse 6ver tid och sammankallades
ibland vid hotande farsot. Alla med burskap hade rostritt vid radstuga, dven
ankor.9 Borgerskapets ildste var ett representantskap som valdes av allmén-
na radstugan (en sorts styrelse for borgerskapet). Ansvaret for fattigvard och
vissa uppgifter inom hélsovarden vilade p& sockenstamman och kyrkoradet,
som var forsamlingens styrelse. Bland annat ombesorjde kyrkan vaccine-
ringen genom domkyrkokantorns forsorg.10

Topografiskt oriktig miljobild av Linkopings infart frin Norrkdpingshillet pa
1790-talet (Ostergiotiands Liinsmuseum)

En forsta sundhetsndmnd

Ar 1830 hirjade koleran i Europa. For att mota det véntade hotet utformades
en forordning om tillfilliga sundhetsnimnder som skulle leda epidemi-
bekampningen.!! Borgmistaren var sjilvskriven medlem i sundhetsnamnden
om inte landshovdingen stadgat annat. En sddan namnd bildades 1 Linkoping
1831. Sundhetskommitténs (som den forsta sundhetsnimnden kallades)
forsta uppgift blev att organisera en insamling till ett epidemisjukhus med
nodvindig utrustning. Denna kommitté var den forsta foregangaren till det
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som skulle bli hilsovardsnamnden.!2 Nir koleran drabbade Linkoping 1834
kallades alla invdnare till magistraten for att overlagga om vakthallning vid
stadens tullar. Stadens borgare och géardsagare blev ansvariga for vakthall-
ningen tills livgrenadjarer kunde avlésa dem. Virdshuset Ekkillan strax
soder om staden skulle anvindas som karantdn for besokare fran smittade
omraden. 13 Vakthéliningen utvidgades senare till att gilla alla invanare oav-
sett stand.!4 Av tidningarna framgir att sundhetsndmnden forberedde be-
folkningen p& den stundande epidemin genom kungorelser.15 1 radstugu-
protokollet fran 22/9 1834 kan man lisa att sundhetsnamnden forsokte fa
hjalp frén regementet med material till sjukhuset och fran stadskassan med
mer pengar. Linkoping forskonades inte fran koleran men drabbades lindri-
gare d4n manga andra stader, kanske till f6ljd av god organisation, kanske
tack vare ren tur.

Nésta gang koleran hotade var 1850. Sarskilt hamnstidder drabbades och
darfor utfardade sundhetsnidmnden regler for ankommande fartyg. Tid-
ningama rapporterade om instdllda marknader och vamade for storre arbe-
ten, som kunde forvintas samla folk fran olika hall.16 Aven denna gang
organiserades vakthéllning. Det forsta reguljara epidemisjukhuset med 6-8
singplatser togs 1 drift 1850-51 for patienter med smittkoppor.17 1853 kom
koleran pa nytt till landet. Aven denna gang organiserades en sundhets-
namnd saval 1 staden som 1 S:t Lars socken, den angransande landsbygds-
forsamlingen. Staden sparrades av och det kravdes sarskilda intyg for att fa
resa in.!8 Enligt dodboken fran domkyrkoforsamlingen dog ingen i kolera i
Linkdping vare sig 1850 eller 1853. I den senare epidemin dog 2 personer
som var skrivna i Linképing men som vistades i Orebro och Stockholm.

Med en organisation for farsotsbekdmpning kunde nu kraftfullare an-
strangningar goéras for att mobilisera Link&pings invanare i kampen mot
koleran. Tidningarna anvindes ocksa medvetet for att sprida kunskap och
for att organisera befolkningen. Perioden kdnnetecknades av en skdrpning av
de bestimmelser som reglerade gaturenhélining och staden bérjade anvinda
ett nytt vattenhamtningsstille. Antalet personer som bétfilldes for brott mot
halsoregler 6kade under den har perioden varfér man kan dra slutsatsen att
samhillets engagemang 1 dessa fragor tilltog. Fortfarande saknades dock
langsiktighet 1 hilsoarbetet.

Sundhetsncimnden

I enlighet med epidemistadgan fran 1857 bildades en stadigvarande sund-
hetsnamnd i Linkdping. Dess verksamhet kan inte foljas 1 detalj eftersom
protokoll fran verksamheten saknas. Vi vet dock en del tack vare annat
kommunalt material och provinsiallakarrapporterna. Atminstone fran 1862
existerade en sundhetsnamnd bestaende av ordforande och atta ledamoter.
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Dessa valdes pé tva ar s att fyra avgick/omvaldes vartannat ar pa forslag
fran stadsfullmiktiges beredningsutskott, den maiktigaste instansen 1
Linkoping. Aren 1863-74 satt 14 olika personer i sundhetsnimnden. Borg-
mastaren var ordforande och frén 1868 namns sundhetsnzmnden som num-
mer tva (efter dratseln) bland de kommunala ndmnderna, vilket understryker
dess betydelse. Genom reformen 1862 fick kommunerna ¢kat ansvar pé en
rad omriden, bl a hilsovardens. Den beslutande makten tillfoll nu stadsfull-
miktige. Magistratens uppgifter dndrades, men fortfarande hade man ansvar
for "ordning, sundhet och sedlighet", varfor det var naturligt att magistraten
fick en plats i sundhetsndmnden.1® Under en lang rad &r styrdes magistraten
1 Linképing av borgmaistaren Fredrik Stdnggren, som ocksd kom att leda
sundhets- och senare hilsovardsnamndens arbete.

6.2 Hilsoorganisationen 1860-94

Tabell 6:1  Stadslikare i Linkoping 1860-94 (Fore 1876 var den 2:e stadsliikaren
vice, diirefter med eget geografiskt omrade.)

1:e stadslidkare 2:e stadsldkare
1860 Per Reinhold Bergman Carl Adam Johan Wallin
1872 Carl Adam Johan Wallin Oscar Leonard Segerdahl
1881 Oscar Leonard Segerdahl Ernst Israel Boman

Ar 1860 hade Linkoping fem likare. 1:e stadslikaren hette Per Reinhold
Bergman. Till sin hjilp hade han en andre stadslakare, Carl Adam Johan
Wallin, som ryckte in di och di. Annars drev denne egen praktik. Bergman
eftertriddes 1872 av Wallin, som sedan innehade tjansten fram till sin déd
1881. En specialskriven instruktion fér dr Bergman antogs 1865 av stads-
fullmiktige. Instruktionen pekade pa stadslikarens viktiga roll vid farsoter.
Stadsldkaren var ansvarig for fattigsjukvarden och sjukhusvarden i staden,
han skulle verkstilla likoppningar, utfirda dodsattester, 6vervaka skydds-
ympningen samt vara inspektor Over barnmorskorna, badmistarna och
tandliakarna.20 Efter 1876 di en ny stadsldkarinstruktion antogs delade
stadslikarna staden mellan sig si att forste stadsldkaren ansvarade for S:t
Pers och S:t Kors kvarter medan andre stadslidkaren blev ansvarig for S:t
Lars och Tannefors kvarter. Forste stadsldkaren skulle sitta i halsovards-
namnden och skéta rapporteringen om halsotillstdndet 1 staden. Andre
stadsldkaren var ansvarig for de medico-legala besiktningarna och likopp-
ningarna, liksom inspektionen av venerisk smitta.2! Utover stadslikarmna
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fanns lasarettslikare, regementslikare och provinsiallikare. Den senare
bodde 1 Linkoping men var 1 sin tjanst som provinsiallikare ansvarig for
omradet runt staden i det som kallades Linkopings distrikt.22 Ibland kombi-
nerades tjansterna si att till exempel lasarettslakaren ocksa ansvarade for
regementet. Dessutom hade liakarna egen praktik. Stadslakamna var tvungna
att soka tjanstledigt for att utova sddana bisysslor. Detta gor att stadsldkar-
nas tjanstledighetsansokningarna 4r en av de vanligaste rubrikerna 1 halso-
vardsnamndens protokoll.

Staden hade ett tiotal bammorskor pa 1860-talet. Dessa skulle ledas av
den s k 1:a barnmorskan, som var avidnad av staden fran 1863. Meningen
var att hon skulle betjana de medellosa. Utéver detta skulle hon utfora
koppning och sétta lavemang. En sarskild instruktion styrde hennes verk-
samhet och arbetet dvervakades av stadslakaren. Det forekom en gang att
stadsbarnmorskan sattes ur tjanst (1877) efter att ha forlost en kvinna med
barnséngsfeber och andra blivit smittade. Ovriga barnmorskor var inte av-
lonade fran staden utan fick leva pa avgifter. Tillgdngen pa barnmorskor var
alltsa relativt god i staden. Daremot klagades det ofta dver brist pd utbildade
barnmorskor 1 distriktet utanfor Linképing, dar avstanden ocksa var storre.

Epidemisjukvarden hade sedan ldnge varit en kommunal angelagenhet och
ett litet epidemisjukhus med 6-8 singplatser fanns sedan 1850-talet.
Linképings epidemisjukhus var beldget vister om staden dédr den nuvarande
infektionskliniken ligger i ett hus kallat "Bysket". Nar huvudmannaskapet for
epidemisjukhuset flyttats over till hilsovardsndmnden pa 1870-talet fanns
plats for 30 patienter.23 Sjukhuset var tinkt for patienter med smittsamma
sjukdomar, men anvandes ibland for vard av andra sjukdomar d& det inte var
belagt, dven om det egentligen var lanslasarettets sak. De sjuka fick betala
en avgift, 1875 var den sextio ore per dag. For att f& befrielse fran avgiften
kravdes intyg fran kyrkan att personen saknade medel. Avgiften fick dven
betalas i efterhand. Da skickades riakningar ut genom halsovardsnamndens
forsorg. Epidemisjukhuset stod tomt aren 1877-81 och 1884-85, sedan de
stora epidemierna bedarrat.

Smittkopporna 1863 och 1874/75

Trots en forbattrad organisation lyckades man inte mota smittkopporna nér
de drabbade staden i en svér epidemi 1863. 271 insjuknade, 30 dog, och av
dessa var majoriteten barn (medeldldern for de doda var 12 &r) fran alla
socialgrupper.24 Ungefir dubbelt s4 manga min som kvinnor dog. Aven
Ostergotland som helhet drabbades hart.25 En tinkbar orsak till denna
smittkoppsepidemi var bristande vaccinering och revaccinering till f6ljd av
att sjukdomen inte ldngre betraktades som ett reellt hot (se nedan).26
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Figur 6:1 Karta 6ver doda i smittkoppsepidemierna i Link6ping, a) 1863 och
b) 1874/75

a) 1863

b) 1874/75
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Eftersom epidemisjukhuset endast hade 12 sdngar tvingades sundhets-
namnden kopa nya sdngar och sammanlagt kom 198 patienter att vardas
dar.27 Den viktigaste bestdende effekten av epidemin blev ett ¢kat intresse
att forebygga nya epidemier. Epidemisjukhuset rustades upp och sundhets-
namnden agerade for battre gaturenhallning. Magistraten gav polisen i upp-
drag att 6vervaka renhallningen och ordféranden 1 sundhetsnimnden tog
mitiativ till att utarbeta en ordningsstadga med regler for béttre renhéllning.
P4 s& sitt var smittkoppsepidemin en bidragande orsak till forbattrade
halsoregler i Linkoping; 1866 antogs nya ordnings- och byggnadsstadgor.28

Efter enstaka strofall de foljande aren och endast ett dodsfall drabbades
Linkoping av sin sista smittkoppsepidemi 1874/75.2° Sammanlagt 398
personer ar rapporterade som insjuknade och 47 som déda. Stadslikaren
skrev att de drabbade var yngre och ovaccinerade personer. Detta stimmer
ganska vil30: medeldldern bland de doda var 16 &r och 58 procent av dessa
var ovaccinerade. Epidemin 1874/75 drabbade foretrddesvis personer fran
socialgrupp 3.31 Efter denna sista epidemi ¢kade intresset for vaccinering
och revaccinering. 1864 var 85 procent av Linképings invénare vaccinerade
och 1884 hade siffran stigit till 91 procent.32 Bide epidemin 1863 och
epidemin 1874/75 inleddes med strofall 1 Linkopings Ostra delar. Direfter
spred sig dodsfallen visterut. Epidemin 1863 slog kraftigast mot de ostra
delarna och eptdemin 1874/75 drabbade hardast Hunnebergsgateomradet i
stadens nordvistra del.

Ordningsstadga och byggnadsordning

Ordningsstadgan inneholl bestammelser om fododmnen, kreatur i staden,
tomtagares skyldighet att rengora trottoarer och riannstenar. Tva ganger i
veckan skulle trottoarerna sopas. Orenheter fick inte foras ut i rannstenen
under dagtid, dock gick det bra pa natten mellan 12 och 2 om man ren-
spolade efterdt. Godsel som inte transporterades bort skulle forvaras i
godselkista, och latrin fick "laggas upp" om den blandades upp med dmnen
som fortog dels stank och "dels for hilsan skadliga avdunstningar”.33 Den
som fororenade vatten kunde beldggas med boter. Brunnar skulle vara or-
dentligt &vertdckta. Ordningsstadgan ar ett dokument i tidens anda och
manga bestimmelser aterfinns i den senare halsovardsstadgan.

Byggnadsordningen poangterade gardsidgamas ansvar fér renhdllningen
och klargjorde hur godselkistorna skulle vara konstruerade, med téta bottnar
och murade sidor. Forordningen inneholl dven forbud mot anldggning av
garverier, firgerier, avtrideshus och svinhus vid an. [ dessa forordningar
gick Linkoping langre 4n vad som krivdes av de centrala myndigheterna,34
men det skulle annu dréja manga ar innan alla intentioner infriades.
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Koleran 1866

Linkoping drabbades mycket hért av koleraepidemin 1866, trots att den inte
kom som nagon Overraskning.35> En sirskild sundhetsbyrd inrittades pa
Stora Hotellet ndr Linkoping redan hade drabbats av ett tiotal fall av
kolera.36 Alla fall skulle anmilas till sundhetsbyran, dir dven sjukhjilp
kunde erhallas oavsett tid pa dygnet. Genom artiklar i Ostgéta Correspon-
denten informerades allméanheten. Liroverket stingdes och ett sirskilt kole-
rasjukhus upprittades i Frimurarsamfundets lokaler.37 Trots stora insatser
avled 216 personer under epidemin.38 Koleran rasade mellan den 14 augusti
och 26 oktober, en forhillandevis begransad period. Sundhetsnamnden
forstarktes och alla tillgangliga ldkare inkallades, dven medicine kandidater.
Nyckelorden i1 kampanjen mot koleran var enligt stadslikarens rapport:
ordning, renlighet och vakthallning. Nagon verksam behandlingsmetod sak-
nades, men en och annan patient kunde antagligen riddas genom att man gav
olika former av saltlosningar. I stadslikarens rapport fran 1866 finns 4 sidor
med ingdende beskrivning av behandlingar.3® Koleran tjanade som vickar-
klocka for att géra ndgonting &t stidernas sanitet. I Linkoping var koleran
den direkta orsaken till ett forslag om dranering av vattensjuka platser och
vattenledning (kapitel 7).

Sjukdomens forlopp i Linkoping kan studeras dag for dag eller vecka for
vecka 1 domkyrkoforsamlingens dodbok.40 Eftersom dédskurvan och sjuk-
lighetskurvan foljer varandra kan man uttala sig om sjukdomens utbredning
med hjalp av dodlighetsuppgifterna. 4l Efter ett antal strofall startade den
egentliga epidemin 1 stadens nordéstra del, S:t Lars kvarter. Déarefter rorde
sig sjukdomen visterut men var de niastkommande veckorna dnda vanligast i
omradet Oster om Stora torget och nere vid an (figur 6:2 a). Endast 3 dods-
fall intraffade de tre forsta veckorna i stadens vistra kvarter. I nésta steg
bredde koleran ut sig 6ver hela staden, ingen gick langre sdker. Sarskilt
méanga dédsfall intriffade p4 Hunnebergsgatan (figur 6:2 b). Darefter bedar-
rade farsoten och endast nagra fa geografiskt spridda stréfall intraffade.
Koleran startade och fick stérst verkningar i det omrade, som de som senare
kampade for aviopps- och vattenledningar var sarskilt mana om skulle
draneras. Koleran drabbade saval socialgrupperna som konen ungefir lika.42
Kraftigast slog den mot 1-4-aringarna, de medelalders och de aldre.
Genomslaget hos sjukdomen anses bero bland annat pa individernas nutri-
- tionsstatus.43 Av detta ser vi alltsd ingenting.
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Figur 6:2 Karta over doda i kolera i Linkoping 1866, a) 6-30/9 och b) 1-16/10

a) 6-30/9
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Georg Bagge berittar 1 sina ungdomsminnen fran Linképing om sina egna
upplevelser av 1866 ars koleraepidemi 44 Bagge minns hur det fanns en
svart tavla utanfor sundhetsbyran som annonserade det senaste dygnets
dodsfall. I tidningarna kunde man fa rad hur man skulle skydda sig, skriver
han. Spritdrycker rekommenderades, vilket togs ad notam av alla samhalls-
klasser, "s& att nykterheten stod just ej i hog kurs." Organisationen for att
bekampa koleran verkar han inte tillskriva sa stor betydelse.

"Den enda kontrollant som instinktivt forefanns var radslan, vilken sd sma-
ningom skapade o6kad snygghet och renlighet i gardarna, men radslan borjade
s& sméningom att overgd till skrick over kyrkklockornas stindiga klimtande
och likvagnarnas dagliga fird genom gatorna."4>

De Linkopingsbor som hade vanner pa landet lamnade staden, sd att den
blev ganska folktom, berittar Bagge. Personer som ville komma in i staden
fick passera en sorts karantin:

"1 sméd uppbyggda skjul, ddr resendr som kom fran annan ort och ville in,
forst fick undergé grundli§ enrisrokning, och direfter stanna i skjulet for
observation i tolv timmar,"46

Hdlsovardsnimnden i Linkoping

Nar halsovardsnamnden inrdttades 1875 kom den att bestd av sju personer
med borgmistare Stanggren 1 spetsen. Fyra personer fanns kvar sedan den
gamla sundhetsnamndens tid. Omséttningen pa ledamoter var liten och den
sociala strukturen var stabilt borgerlig. Endast 16 ordinarie ledaméter var
verksamma de 20 ar som hélsovardsnamnden studeras. Ledamoterna var 1
hog grad ocksd inblandade i annan kommunal verksamhet. De allra flesta
var forstds medlemmar av stadsfullmiktige och 1 ndgon annan kommunal
namnd. Med tiden kan man se ett ¢kat inslag av personer med medicinsk
inriktning (lakare, apotekare, veterinr).

Halsovardsnamndens  ordférande  Fredrik  Stdnggren var ocksé
borgmistare och hade utéver de sysslor som hingde samman med
magistraten (polischef, ansvarig for brandférsvar etc) en méngd andra
uppdrag. Han var bl a ordférande i byggnadsnidmnden och aktiv 1
vattenaktiebolaget liksom bostadsaktiebolaget och domkyrkoradet och
fattigvardsstyrelsen. Under flera &rtionden var Stanggren det offentliga
Linkopings starke man. Robert Marks von Wirtemberg skriver i sina
Linkopingsminnen47:

"Kommer jag sa till stadens frimste representant, s& var det borgmastare
Stanggren. Han atnjot stort fortroende, var en tid stadens representant i
andra kammaren. Ungkarl, mycket tyst och tillbakadragen..."48
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Tabell 6:2  Hilsovardsndmndens sammansittning 1875-94

Fredrik Stanggren, fabrikor, borgmastare (1875-)
Carl Adam Johan Wallin, stadslakare (1875-81)
Anders Fredrik Wigander, apotekare (1875-90)
Carl Johan Fagerstrom, sadelmakare (1875-86)
Carl Johan Sandin, grosshandlare (1875-78)

Philip Svanfeldt, fabrikor (1875-86)

Johan Hjalmar Liedbergius, apotekare, magistratens man (1875-92)
Carl Thorngren, grosshandlare (1879-91)

Oscar Leonard Segerdahl, stadslakare (1881-)
Germund Linde, fabrikor (1883-86)

Carl Ferdinand Kéhler, hovslagare (1887-92)

Frans Gustaf Lundgren, apotekare (1887-93)
Hjalmar Suber, doktor, bitr provinsialldkare (1891-)
Anders Bergstrand, lansveterinir (1893-)

Axel Carlsson, handlare (1893-)

Anders Ohlsson, byggmastare (1894-)

Apotekare Anders Fredrik Wigander satt 15 ar i halsovardsnamnden och var
innehavare av apoteket pa Storgatan. "Ett mycket valskott, mycket besokt
och lukrativt apotek”, enligt Georg Bagges minnesbilder. "Apotekare
Wigander var en ansedd, férmogen och 1 kommunala angelagenheter betrodd
man" .49 1 stadsfullmaktige var han ocksd drivande for att inrétta ett elemen-
tarlaroverk for flickor. Han foretridde gardsidgarna ndr renhallningsfragan
diskuterades.

I fraga om de andra ledamoéterna kan ndmmas att Thorngren satt 1 brand-
styrelsen, stadsfullmaktige och 1 styrelsen for ett av de lokala jamvigs-
bolagen. Linde lit kollektivansluta de anstillda vid sin garverirorelse till
nykterhetsrorelsen. Han bedrev under flera ar olovlig verksamhet vid garve-
riet. Kanhdnda omagjliggjorde detta hans medverkan 1 hélsovardsnamnden,
som hade klagomal pa hans garveri (efter hans uttrade). Kohler och
Thorngren motarbetade den lokala renhéllningsstadgan (se nedan) och forde
gardsidgamas talan mot forandringar och hérdare krav pa renhéllning.

Som exempel pé hur osikert livet fortfarande tedde sig for manga méanni-
skor 1 slutet av 1800-talet kan ett antal livsdden for personerna i hédlsovards-
namnden tjdna. Stadsldkare Wallin dog 1881, 51 &r gammal i vad dodboken
kallar hjdrtsacksinflammation. Han hade da levat som ankling 1 18 &r efter-
som hans hustru dog strax efter parets enda bams fodelse 1863. Fagerstroms
och Svenfeldts hustrur dog bada unga i lungsot. Stadsldkare Segerdahls
forsta hustru dog i bamsingsfeber 25 ar gammal 1877. En son i det nya
aktenskapet avled 3 méanader gammal i konvulsioner 1885. Garvareméstare
Linde forlorade tre av sina barmn 1 en difteriepidemi 1887 och tva av Axel
Karlssons fyra barn dog som sma.
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En av de forsta uppgifterna for halsovardsnamnden 1875 var att inventera
hur ménga stadsbor som holl svinkreatur; det blev 113 stycken. Alla gards-
agare hade fatt ett sdrtryck av halsovardsstadgan, varfor inventeringen inte
kan ha kommit som nagon 6verraskning. De kommande &ren inkom spridda
rapporter om ytterligare svinhallning. Nar hilsovardsndamnden genomforde
en egen inspektion 1877 riktade man ett stort antal anmarkningar mot svin-
husens beskaffenhet och godselhanteringen, men mycket tycks inte ha gjorts
for att forbattra laget. Protokollen for den forsta tiden ar sparsamma med
noteringar om huruvida beslut och rapporter var foremal for nagon diskus-
sion.

Nir Linképing skulle inspekteras utgick halsovardsndmnden fran stadens
fyra kvarter: S:t Pers, S:it Lars, S:t Kors och Tannefors kvarter. For att
effektivt kunna genomfora inspektioner av hilsovardsstadgans efterlevnad
delades varje kvarter i tva delar och dessa forsdgs med vardera tva tillsy-
ningsmin, sammanlagt 16 stycken. Denna verksamhet ldmnar sedan rika
spar i protokollen fran och med 1878, men spridda inspektioner gjordes
tidigare av nagon av halsovardsnamndens ledaméter. De nya tillsynings-
mannens rapporter kom att fylla en stor del av protokollsbockerna. Till foljd
av bittre kontroll pétalades fler brister 4n tidigare, men det &r osékert vilka
resultat inspektionerna hade pé kort sikt. I inspektionsprotokolien far man
latt uppfattningen att ingenting hinde, men det beror kanske bara pa att allt
skrivits ur inspektorernas synvinkel. Sa hér kunde det sta i en rapport:

"Svinhus finnes icke, men svinhéllning dger rum uti en vedbod pa idnkan
Bergstroms andel, vilken anses icke for si beskaffat &ndamal tjanlig."50

Forst 1879 tog hilsovardsnamnden till krafitag. Viten démdes ut (25:- var
vanligaste beloppet) och man hotade med &tal.5! Brevskérden till hilso-
vardsnamnden Okade ocksa betydligt, frimst med ansokningar om anstand
fran reglerna i1 halsovardsstadgan. Andra amnen i brevskérden var ansok-
ningar om rétt att anligga vattenklosett och klagomal pa grannar. Ett fall
som ansags tillrickligt allvarligt for att ga vidare till polisen for atal kunde
lata som foljande:

"Sct Kors qvarter garden No 24 med adress No 20 Nygatan. Avtrdde, med
Oppen godselstack, forfallet och till ytterlighet osnyggt med samling i godsel-
stacken av stinkande orenlighet. Svinhus 1 bristfalligt skick. Fahus eller stall,
forfallna. Bakgdrden till ytterlighet osnygg med fordjupningar vari en
myckenhet orenlighet finnes stiende /.. /Darjemte anmaildes att svinhéllning i
géarden dgde rum utan att anméilan ddrom skett till hilsovardsnimnden, vilket
skulle delgivas stadsfiskalen for anstallande av 4tal i laga ordning "52
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Mamsell Fredrika Rydberg, som var innehavare av garden, domdes 26/2
1880 att bota 2 kronor jamlikt 18 paragrafen 3 momentet samt 22 och 42
paragrafen av hilsovérdsstadgan for riket, enligt sakoreslangden.

Ett hdalsovardsdrende steg for steg

Svinhallningen fortsatte att vara ett problem dven pa 1880-talet. Utdver
polisanmélan pabjod ocksd hilsovardsndmnden egna viten och forbjéd
svinhéllning pa de girdar som inte fordndrat svinhdllningen trots flera pape-
kanden.53 Men &ven tiil synes enklare drenden kunde drivas vidare till atal:

A) Inspektion 13 juli 1880 hos vagnmakare Fagerstrom, Agatan 43:

1) Avtride: godselkista utan annan anmérkning 4n att godselkistan tommes inom
8 dagar och kalkas.

2) Svinhus: med svinhéllning utan anmérkning.

3) Fahus eller stall: finns ej

4) Godselstack mm: "

Ovriga anmirkningar: Diket i tradgdrden upprensat inom 8 dagar.
"Den 30 juli befanns godselkistan uttémd men diket i tradgarden i samma skick
som vid besiktningen betygar, A.P. Skon"

B) 30 oktober i hilsovirdsnimnden: §10 "Diket i tridgarden: orent vatten dir
staende". Beslut: "att dligga bemailde dgare av i frigavarande gard, att fore den 1
juli 1881, vid vite av femtio kronor, antingen hava igenfyllt ovannamnda dike eller
med detsamma vidtaga sddana atgdrder, varigenom de anmirkta oldgenheterna
undanrgjes”.

C) Vid protokollets justering beslutades att dmnet skulle tas upp igen i nista
protokoll (30 nov 1880).

D) 30 nov 1880: "Pi grund av vad som inom ndmnden nu upplystes, att orent
vatten dven kommer ifrn ovanfor liggande gérd/. /fann nimnden nodigt att dlagga
vederborande gérdsigare att fore 1 juni 1881 vid vite av tjugofem kronor for
vardera halva med ifrigavarande dike vidtaga sidana atgidrder, varigenom den
anmairkta oldgenheten undanrgjes.”

E) Besvdr fran Fagerstrom anfort hos Konungens befallningshavande i
Ostergotlands 1an. Beslut 1 hilsovardsndmnden: att drendet vilar.

F) 27 juni 1881: Aterkallelse av besviret frin Konungens befallningshavande.

Arendet skickas till magistraten. Direfter ndmns inte frigan i hilsovirdsndmnden.
Man far formoda att diket fylldes igen.

123




Nya verksamhetsfilt

Under 1880-talet utokades antalet fradgor som halsovardsndamnden intresse-
rade sig for. Sjukdomsrapporteringen dgnades storre tid och inte bara de
epidemiska sjukdomarna stod i fokus. Varje manad summerades all rappor-
terad sjuklighet och lasarettslakaren brukade narvara pa namndens méten.

Steg for steg betonas de olika reglerna 1 hilsovardsstadgan och hilso-
vardsndmnden fick pa sa satt nya verksamhetsomraden. En ny uppgift for
halsovardsnamnden var att bevaka hyreslagenheternas beskaffenhet. Detta
blev aldrig ndgon stor fraga, 4ven om ett och annat atal vacktes. I rapporter-
na talas om trdngboddhet och brist pa bra bostader langt in pa 1880-talet.
Bristen pa bostider anges som skl for att hialsovardsnamnden inte ingrep.34
Nar vil nya hus byggdes konstaterades att dessa var mycket bittre dn de
gamla. Daremot flyttade man in for tidigt 1 dem, nar de fortfarande var
fuktiga. De nya husen var av reveterad typ, dvs trihus med rappning.>3

Viktigare blev dock inspektionerna av fabriker och hantverkerier med av-
seende pa forhallandena for den minderariga arbetskraften. Nagon enstaka
inspektion hade gjorts tidigare, men forst 1881 kom en forordning som
gjorde detta till ett obligatorium.5¢ Bland annat stadgades att barn under 14
ar inte fick arbeta mer 4n sex timmar per dygn och att ungdomar mellan 14
och 18 4r endast fick arbeta tio timmar.>7 Arbetstiden skulle vara forlagd
mellan sex pd morgonen och atta pa "eftermiddagen” och avdelas av raster.
Efter vissa regler skulle barnen ocksi ha ritt att ga i skola. Halsovards-
namnden utsag en laroverksadjunkt Cronvall att inspektera reglernas efter-
levnad pa de fa arbetsplatser som kunde komma 1 fraga, Asklunds tobaks-
fabrik, Traforadlingsaktiebolaget och Ridderstads boktryckeri. Cronvalls
rapporter var noggranna och utférliga de forsta aren. Efter hand blev dock
rapporterna allt mer stereotypa, mojligen pa grund av minskad entusiasm
fran Cronvalls sida, di gensvaret fran namndens sida var ringa.>8 Cronvalls
forsta rapport tog upp forhallandena vid Asklunds tobaksfabrik. Han an-
markte att tobakslukten var pafrestande och att de minderariga borde vistas
ute i friska luften pa sina raster. Han papekade ocksa att de minderariga
arbetade for lang tid. Tobaksfabriken var den arbetsplats som hade flest
minderariga: 4 stycken under 12 ar och 29 stycken under 15 ar. Merparten
av de anstéllda var unga, 57 procent var under 20 ar. Nar sedan héalsovards-
namnden behandlade rapporten tolkades lagen s& gynnsamt som mojligt for
fabrikoéren och man tog ingen notis om de forslag som Cronvall kommit med
som var fomuftiga men inte tvingande 1 lag.

I stadslikarens arsrapport fran 1881 talas for forsta gangen om besiktning
av prostituerade. Det enda vi far veta &r att besiktning skett 1 enlighet med
instruktionen. Hur ménga prostituerade och hur manga som var smittade
sager kallorna ingenting om. I den arliga sjukdomsrapporteringen saknas
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veneriska sjukdomar helt och bland dédsorsakerna dr de mycket ovanliga. 1
stadsldkarens arsberittelse fran 1884 rapporteras dock att det fanns 10-15
prostituerade i Linkdping och att dessa inspekterades 4 ganger per Ar.
Tommie Lundquist, som studerat den reglementerade prostitutionen 1
Sverige, menar aft man 1 Link&dping aldrig uppfattade prostitutionen som ett
socialt och sanitirt problem. Att kurhuset stangdes har pa 1870-talet ar ett
indicium pa detta.®® Ingrid Olsson har i en trebetygsuppsats provat
Lundquists hypoteser i en studie av prostitutionen 1 Linkoping. Olsson menar
att sdvil prostitutionen som spridningen av veneriska sjukdomar var liten i
Linkoping. En stor del av de prostituerade var frdn andra stdder och bedrev
sin verksamhet i Linképing endast kortare perioder.60

Inspektionerna fortsdtter

Kritiken mot renhéllningen pé gardarna fortsatte. Fran 1882 kan man tydligt
se att den da tamligen nytilltradde stadslakaren Segerdahl gick i spetsen for
forandringar, ofta 1 strid med de andra 1 halsovardsndamnden. 1883 genom-
drevs battre 16n for stadslakama och 1884 (nio &r efter att halsovardsstadgan
borjat galla) gjorde Segerdahl ett starkt utspel for att slutgiltigt fa bort godsel
och latrinsamlingama inne pa gardama. Han papekade att nyare forskning
visat att marken skulle hallas sd fri som mojligt fran féroreningar, annars
dkade risken for epidemier, sirskilt nervfeber. Resultatet blev en ordentlig
inventering av alla avtrdden inom staden. Segerdahl bérjade ocksd nu pa
allvar att intressera sig for bostddernas beskaffenhet. Redan i mitten av
1870-talet hade stadslikarna patalat att sdrskilt den arbetande befolkningen
bodde daligt och att tringboddhet hade blivit ett problem for staden, utan att
sa mycket mer blev gjort. 1885 genomférdes den forsta centrala inspektio-
nen av halsoforhéllandena. Inspektoren stodde 1 allt vasentligt Segerdahls
kritik av gardsrenhallningen, fortfarande med miasmatiska argument. Trots
att inspektoren 1 huvudsak uttryckte sig positivt vickte hans kritik starka
kanslor i hilsovardsndmnden. Sarskilt bedrévliga var forhallandena oster om
staden i de si kallade arbetarforstiderna, Ladugardsbacke och Tomte-
boda.61 Denna forsta centrala inspektion var en féraning om det system som
senare skulle inforas med de s k 1:e provinsialldkarna som blev ansvariga for
mspektionsverksamheten. Nista steg 1 Segerdahls kampanj var att forscka fa
till stdnd titare tomning av godselkistorna (varannan vecka juni-sept och en
géng per manad resten av aret). Halsovardsndmnden beslutade om témning
minst en gang per manad.62 Efter den ovan omtalade centrala inspektionen,
som for ovrigt ocksé genomfordes i ett antal andra svenska stider, kom en
propé till halsovardsnamnderna grundad pé inspektionernas iakttagelser och
halsovardsnamndernas egna berittelser.63 Huvudfrdgorna for halsovérds-
arbetet borde vara: 1) att verka for att astadkomma vatten- och avloppsled-
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ningar, 2) att medverka till att renhillningsfragorna lostes genom entre-
prendr, bolag eller kommunens forsorg, inte genom gardsigarnas godtycke,
3) att verka for anstillande av halsopolis eftersom systemet med oavlénade
tillsyningsméan inte fungerade och 4) att bygga ut epidemisjukhusen.64
Linkoping hade inte 16st punkterna tva till och med fyra.

Striden om latrintunnorna

Under tre ar fordes en strid i Linkoping om hur gédsel- och latrinhanteringen
skulle gé till. I korthet kan man séga att striden géllde om godsel skulle fa
forvaras i fasta behallare med cementerade bottnar, s k gddselkistor, eller
om forvaringen skulle ske 1 tita karl som kunde transporteras bort och
tommas. Under debatten trycktes tre haften som speglar de olika standpunk-
terna.55 1 striden, som slutade med en kompromiss, var motsittningen
mellan medicinsk expertis och dem som representerade kortsiktigt ekono-
miskt tankande mycket tydlig. I det forsta kommittéforslaget, som gillde en
lokal renhallningsstadga for Linkoping, menade kommittén att den gamla
sortens latringropar och godselkistor skulle fa finnas kvar si linge de inte
var otéta eller pa annat satt bristfilliga och ledde till olagenhet eller fara for
hélsan.®6 1 argumentationen som foregér stadgeforslaget i kommittéforslaget
sags en sak och 1 stadgan en annan. Dr Segerdahl, som sjilv suttit med i
kommittén, ansag att kommittéforslaget var bade halsofarligt och olagligt.
Han hénvisade till den ovan relaterade inspektionsrapporten. I Segerdahls
yttrande over kommitténs forslag till lokal renhallningsstadga skriver han att
det:

"finnes dnnu inom nistan varje gard av staden kvar de s k godselkistorna,
vilka ej dro annat 4n i jorden grivda gropar, ofta utan nigon stensittning i
botten och vanligen mycket otit beklidnad av sten eller brider & sidorna,
varigenom séledes e forefanns nigon slags garanti for att innehéllet i dessa
godselkistor, vilket utgores av saval fasta som flytande exkrementer frén
maénniskor, hushéllsavfall, sopor, kreatursspillning m m, intranger uti och
fororenar marken rundt omkring."

Fasta behallare var speciellt olampliga i en stad dar kolera och tyfoidfeber
trivdes s& bra som i Linkoping, ansig han.67 Om inte behéllarna &r tita
tjanar det ingenting till att ansluta dem till avloppsnitet. Mot Segerdahl stod
namndens majoritet som ansdg att erfarenheten visade att marken inte for-
orenades.

Stadslakarens 1 Stockholm inspektionsprotokoll (den kidnde Klas Linroth)
stodde Segerdahl och talade klarsprék angiende kommitténs forslag att
medge avtradesgropar:
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"Ett sadant medgivande star i direkt strid med hélsovardsstadgans bestimda
foreskrifter och innebir en s& stor sanitdr vada i synnerhet i en stad, dir kole-
ra och tyfoidfeber sa vil trivas som i Link6ping, att jag anser mig bora fista
Medicinalstyrelsens synnerliga uppmarksamhet pa vikten att soka forekomma
att forslaget i denna punkt varder lag."

Nir stadsfullmiktige behandlade kommittéforslaget till renhallningsstadga i
november 1886 aterremitterades forslaget till ett, for denna fraga, forstarkt
beredningsutskott. Provinsiallikare Nordenstrom, som for tillfillet satt i
denna grupp, reserverade sig mot beredningsutskottets forslag. Nir hilso-
vardsnamnden yttrade sig over beredningsutskottets forslag ledde detta till
att man utformade ett eget forslag, som tvd ledamoter (Wigander och
Kohler) reserverade sig emot.

1888 ars centrala inspektion var betydligt vassare i tonen #n den fran
1885. Nir inte hdlsovardsnamnden svarade pa kritiken skickade Medicinal-
styrelsen ett argt brev och krivde svar fran stadens styresman.69 D3 beslut
vl togs 1 stadsfullmaktige inneholl det en skrivning som godkénde att fasta
behallare for godsel och latrinspillning anviandes om de placerades ovan
jord. Sedan stadgan antagits 1888 skickades den vidare till landshévdingen
for godkannande. Aven fran detta hall inkom atskilliga anmérkningar.70
1889 ars centrala inspektion klagade p& den otroligt langa handlaggnings-
tiden som lett till att viktig tid gatt till spillo utan att gardsrenhallningen blivit
bittre. Av 372 kontrollerade avtraden var fortfarande 265 olagliga med
grop.’1 Problemen med fasta behallare ér vl belagda i den hygieniska litte-
raturen redan fran 1870-talet’2, och aktorerna kénde till dem.”3

I striden om renhéllningsfragan kan vi tydligt se spelet mellan de olika
aktorera och hur den centrala nivan blev betydelsefull for att paverka de
lagre nivderna. Ett annat resultat av striden om latrintunnorna blev att en
halsopolistjanst inrdttades bland annat for att kontrollera renhéllningen.
Tidningen Ostgoten ironiserade om denna kommunala strid och konstaterade
att renhallningsstadgan blivit en kompromiss mellan "tunnpartiet” och dem
som ville halla kvar vid det gamla systemet med godselkistor.74

Hotet fran forstdderna

En del av den bostadsbrist som stadslikamna rapporterade om i mitten av
1870-talet byggdes bort pa 1880-talet. Forstader véaxte upp, dels inom
Linkopings stads mark dér tidigare endast enstaka hus fanns (Gottfridsberg,
Stolplyckan och Tinnerbicken), och dels utanfor staden i S:t Lars socken pa
Ostra sidan av Stangan. Den senare bebyggelsen kunde inte staden alls pa-
verka. Provinsial- och stadslikarna uppmirksammade de daliga forhallan-
dena i dessa arbetarforstider som ansags for titt sammanbyggda, dverbe-
folkade och uppforda pa odrinerad mark.75 De papekade att stadens bygg-
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nadsnamnds och halsovardsndmnds domvirjo borde gilla dven dessa omra-
den. Varst var forhallandena 1 forstaderna 6ster om Stangin (Ladugards-
backe, Carlslund, Jacobslund och Tomteboda). Kommunalstimman 1 S:t
Lars forsamling diskuterade problemen utan att komma fram till nagon
1osning. Omradet sags av stadsldkaren som ett hot mot hélsan 1 staden som
kommunen (S:t Lars) borde atgiarda, men han konstaterade samtidigt att
staden nog hade mest intresse av att nagot gjordes. Hilsovardsnimnden
ansdg att ett omrade om cirka 500 meter omkring staden jamte Tannefors
kvarnby, Tomteboda och Ladugardsbacke borde betraktas som stad.”6 1887
uppmirksammade man att S:t Lars socken saknade epidemisjukhus och
1891 kunde man sluta ett avtal med Linkoping om att sjuka fran forstiderna
skulle fa ratt att bruka stadens epidemisjukhus. Dock stillde man frén
Linkopings sida vissa villkor for att sa skulle ske. Halsovardsnizmnden skulle
ha ritt att besluta 1 varje enskilt fall vid mén av plats pa sjukhuset och sist
men inte minst: S:t Lars skulle st for kostnadema for sitt folk. En sarskild
halsovardsforordning fran 1894 angav vilka regler som skulle gilla for
tatbyggda forstiader.”7

Hdlsopolisen

1889 tillsattes en halsopolistjanst (en avlionad heltidsinspektor) efter gallring
bland 36 sokande. Ett skél till att den hér kontrollinstansen skapades just da
ar kritiken fran de centrala myndigheterna 6ver hur tidigare inspektioner gatt
till, men hilsovardsnamnden boérjade ocksa intressera sig for nya omraden
och behovde personal for detta. Pa 1890-talet dgnade man sig for forsta
gangen pé allvar at livsmedelssektorn, framst mjolkaffirer och kott- och
korvforsiljning. Det slaktades p& nio stillen i staden och korv tillverkades
pa fyra platser. Idkarna kallades till halsovirdsnamnden for information
innan inspektionerna satte igang. 1891 startades en kott- och besiktnings-
anstalt 1 Linkoping och 1893 kom en lokal matvaruforordning. Kring kott-
besiktningen foljde strider om huruvida kontrollen verkligen var tiliforlitlig.
Allt mynnade ut i en offentlig tidningsdebatt mot seklets slut.7® Inte forran
1909 kom man dock fram till en slutgiltig 16sning med slakthus och obliga-
torisk kottbesiktning.

Aven mjolkaffarerna fortecknades och fordelades pa tva grupper, snyggt
och osnyggt, och i takt med att uppgifterna for halsopolisen blev fler ckade
behovet av ett tjdnstebitrade. En sidan tjénst tillsattes 1894.79 Fran 1895
redovisades hilsopolisens arbete genom egna inspektionsprotokoll, som
sannolikt kom att ligga till grund for halsovardsnidmndens rapporter till
Medicinalstyrelsen.

Hélsopolisens rapporter var pafallande okritiska och skilde sig darfor
markant fran tonen i1 de centrala inspektionsprotokollen. De lokala aktorerna

128



hade sannolikt ett intresse att pipeka vad som redan gjorts och undervirdera
brister 1 miljén till foljd av sina personliga bindningar till sévil stadens
styrande som grannar och vinner. De centrala inspektérerna hade daremot
en tendens att endast inrikta sig pa brister. Under 1890-talets senare del
forbattrades halsopolisens 16n, han utrustas med ett centralt kontor och
tjanstecykel. Detta beslut skedde efter diskussion och oenighet 1 hilsovards-
namnden. Tjanstebitradet kunde dock klara sig utan cykel, ansag man.80

Entreprendrsfragan

I takt med att fler och fler gardar skaffade sig behallare for latrin blev ett
system for bortforsling nddvandigt. Halsovardsniamnden beslutade att detta
skulle ske genom att entreprendrer fick ldmna in anbud pa denna tjanst.
1890 hade man en skiss dver hur en siddan 6verenskommelse kunde se ut.
Samtidigt var man tvungen att l6sa fragan vart avfallet skulle foras. Man
enades om tva platser utanfor staden, biskopsjorden och Lovhagen. 1891 var
entreprendrsavtalet klart, en 6verenskommelse som skulle 16pa ett 4r.8! En
byggmistare, A.G. Johansson, utsags till entreprenér. Avtalet inneholl bl a
foljande punkter: Latrin skulle bortforslas var 14:e dag och ersittas med nya
rengjorda kérl. Bortforsling skulle ske i godkénda tickta vagnar. Transport
fick verkstillas nar som helst under dygnet om ej oldgenhet uppstod, vilket
senare kritiserades. Den stora bristen var att endast de girdsigare som ville
behovde ansluta sig till systemet. Ovriga fick ombesorja bortforslingen
sjdlva.

Lékarstriden

Mellan 1:e stadslakaren (Segerdahl) och 2:¢ stadsldkaren (Boman) uppstod
1891 en tvist om huruvida stadens sjukhus (epidemisjukhuset) skulle fa
anvindas for vard av sjuka som inte led av smittsam sjukdom. Boman an-
klagade Segerdahl, som tydligen ansag att 4ven sjuka med annan sjukdom
kunde vardas pa epidemisjukhuset 1 man av plats, for 6vergrepp och makt-
missbruk. Segerdahl vek undan och skrev i ett brev till halsovardsnamnden
och foreslog en:

"enskild overlaggning och uppgorelse i kamratvénlig anda 4n genom det av
honom hir anvinda tillvigagdendet att framstilla offentligen omilda och
orédttvisa beskyllningar mot en kamrat som aldrig i sitt forhéllande till honom
haft hogre onskan #n att alltid en vinskaplig och enig samverkan yid
utdvningen av var verksamhet skulle vara och bliva rédande."82

Nista gang fragan om epidemisjukhusets anvandning var uppe 1 héalsovérds-
namnden behandlade man ett utlatande fran provinsiallékaren, som pé ett
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diplomatiskt sétt tog stallning for Bomans synsatt. Han anforde smittrisken
som skal darfor. Segerdahl backade, men poangterade bristen pd plats i
lanslasarettet. Nu trddde en ny ldkare in, Johan Hjalmar Suber som blivit
vice ordforande i1 hilsovardsnizmnden 1 Segerdahls stille. Han foreslog att
man kunde anvinda fattighuset vid platsbrist och kalla stadens sjukhus for
epidemisjukhuset for att undanrsja oklarheter om sjukhusets roll. Segerdahls
position 1 hilsovardsndmnden blev aldrig mer vad den varit efter den har
hindelsen. Ett allmént generationsskifte hade gt rum.

Lasarettet

Figur 6:3 Patienter vid Linkopings lasarett 1866-94
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Linkopings lasarett 1ag fram till 1895 intill Hospitalstorget i centrala staden.
Trots att det gick under namnet lidnslasarett fanns lasarett 4ven 1 Norrkoping
och Vadstena och tillkom nya lasarett i Soderkoping (1865), Kisa (1876)
och Finsping (1880).83 Varden var uppdelad i tvd avdelningar, kurhus-
avdelningen for veneriska sjukdomar och det regelritta lasarettet. Trots
nybyggnadsarbeten under 1870-talet uppgick antalet séngplatser endast till
53. Under 1880-talet paborjades planeringen av ett storre och modernare
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sjukhus soder om Tradgardsforeningen. Nar det nya sjukhuset 6ppnades for
allminheten i1 september 1895 var det dimensionerat for 151 patienter.34
Under perioden 1860-1894 okade sjukhusets betydelse (figur 6:3). Man tors
and4 pasta att lasarettsvirden dnnu inte hade nagra demografiska effekter.
Endast 11 procent av lasarettets patienter kom 1 mitten av 1860-talet fran
domkyrkoférsamlingen i LinkOping. Det ger ett ungefirligt antal pa 35
patienter per ar fran Link6ping. I borjan av 1880-talet hade procentsiffran
stigit till 22 procent (80 per &r) och 1893-1895 var 24 procent (200 per &r)
av patienterna Link6pingsbor.85

Att antalet Linkopingsbor 6kade bland patienterna berodde pa den storre
bendgenheten att soka lasarettsvard, att sedan andelen Linkopingsbor ocksa
okade beror pa att en rad andra sjukhus 6ppnades 1 andra delar av lanet.
Fortfarande kom flertalet patienter ur de lagre sociala skikten, &ven om en
forandring borjat skénjas.

1:e provinsialldkaren

Ar 1891 inrittades den nya tjansten som 1:e provinsiallakare. Tjansten
besattes fram till 1898 av provinsiallakare Henning Nordenstrém som ocksa
ansvarade for Link6pings distrikt. Han hade bl a som uppgift att inspektera
all sjuk- och halsovard inom sitt omrade, Ostergétlands lan. Vid inspek-
tionen f6ljdes en mall som inneho!l punkterna: renhéllning, stall, vatten,
slakterier, mjolkhantering, mejerier, epidemisjukvarden, hélsopolisen och
halsovirdsnamndens protokoll. Han konstaterade att 10,5 procent av avtri-
dena fortfarande var olagliga med grop. "Sakens ordnande har silunda varit
forenat med manga svarigheter och mycken tidsutdrigt tack vare det ihar-
diga motstandet..", konstaterade han. Provinsiallikaren foreslog att ett extra
tjanstebitrade skulle tillsittas sa att inspektionema blev bittre. Dr Suber i
halsovardsnamnden foreslog att en sddan borde tas fran en annan kommun.
Mycket aterstod fortfarande att géra vid 1893 ars inspektion. Sopbehallare
av gemensam standard maste ordnas fram. Mjolkaffarerna var i déligt skick
och hilsopolisen var otillracklig. Forbéttringar var att vianta genom en kom-
mande matvaruforordning, pdpekades det. I den sista inspektionen under var
period, 1894, konstaterades att det skett avgérande forbattringar av latrin-
hanteringen. Slakterier och mjolkbodar var 1 battre skick 4n tidigare och
sedan 1892 pagick kott- och gronsakskontroll av den anstillde veterindren.
Spelet mellan de olika aktérerna blir tydligt genom skillnaden mellan de
inspektionsprotokoll som skickades till halsovardsndmnden i Linkoping och
de rapporter som trycktes och sedan gick vidare till Medicinalstyrelsen. 1:e
provinsialldkaren hade en stallning mellan sina kolleger i staden och de
centrala hilsomyndigheterna. 1 kontakterna med Medicinalstyrelsen ar
rapporten om de sanitdra forhallandena 1dgmald och de problem som finns
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tonas snarast ner. [ imspektionsprotokollen till Link&ping 4r tonen hard och
stundtals raljerande. Ett undantag dr Nordenstroms sista rapport, innan
pensioneringen 1897, som &r ovanligt lang och noggrann i bigge versionerna
(se citaten nedan). Han skriver en sorts testamente dir han gér upp med
bakstravarna 1 halsovardsnamnden.

Det nya kolerahotet

I inspektionsprotokollet fran 1892 &rs sundhetsinspektion kritiserades
epidemisjukhuset som gammalt och otidsenligt. Dessutom behévdes fler
halsopoliser ansdg inspektoren. Aterigen befarades en hotande kolera-
epidemi. Nagon sadan kom aldrig. Diaremot drabbades Linkoping av en svar
scharlakansfeber 1893 med 46 déda, de alira flesta barn. Forberedelserna
infor den hotande koleraepidemin kan foljas i pressen och hilsovards-
namndens protokoll. Pa ett mote i augusti 1892 beslutades att hilsovards-
namndens ordforande och stadsldkaren skulle vara antraffbara pa en fast tid
tva génger 1 veckan och att kungorelser skulle annonseras i tidningarna. Man
diskuterade ocksa att inrdtta en sirskild observationsplats pad Arko for att
darifrdn kunna folja fartyg fran kolerasmittade omraden.86 I augusti 1892
beslutade hilsovardsndmnden att trycka upp ett hifte i 1 000 exemplar om
atgarder mot koleran. I &vrigt bestimde man att ta fram kostnadsforslag for
battre avlopp for sodra forstaden (Stolplyckan), anordna reservsjukhus 1
skollokaler, extra tillsyningsmén och bittre matvarukontroll. Beredskapen
var betydligt storre och organisationen béttre pa 1890-talet an vid 1866 ars
epidemi.

Mycket dterstod

Manga forbattringar genomfordes under de 35 ar som studeras i avhand-
lingen, men fortfarande aterstod mycket att gora.87 1897 &rs sundhetsinspek-
tor var heller inte ndjd med forhallandena.88 Det fanns alltjimt en méngd
anmirkningar mot svinhallning och stallar. Mot sop- och latrinentreprend-
rens arbete restes invandningar:

"Under inspektionen motte jag darfor i stadens snyggaste kvarter entreprend-
rens folk i fullt arbete alla dagens timmar, naturligen forpestande hela omgiv-
ningen, och pa stadens gator utgora de stindigt stora, stinkande, i sakta mak
skridande latrinldrarna en for niasa och 6ga langt ifrdn behaglig fornimmelse."

Aven fattigvarden kritiserades, eftersom man hyste en massa fattigt folk i ett
ruckel (fattighuset). Men den allvarligaste kritiken géllde instaliningen hos
somliga 1 hélsovirdsnamnden som trots manga papekanden inte sdg till att
forandringar skedde:



"Jag har sokt anledningen hartill och funnit den i halsovardsnimndens sam-
manséttning. Till forsvar for detta mitt pastdende vill jag anfora /.../ [vad en
ledamot sagt, min anmarkning] Har sitter doktorn och fordémer svinhante-
ringen sdsom halsovadlig, men vem vet om icke doktorns eftertridare anser
den som nyttig i hilsovirdshanseende."89

6.3 Sammanfattning

L4t oss sammanfatta de forbattringar som otvivelaktigt genomférdes perio-
den 1860-94. Det forsta resultatet var att en organisation hade skapats for
det forebyggande hilsoarbetet. Forst skedde detta i form av en 16slig organi-
sation med begransade befogenheter, sundhetsnimnden (1857-74) och
darefter fran 1875 1 form av halsovirdsnamnden, en stabil organisation med
utokade befogenheter och med en forhdllandevis langtgaende lag i ryggen.

P& 1860-talet skarptes reglerna for renhallning i Link6ping genom en ny
byggnadsordning och ordningsstadga. Under 1870-talet anlades vatten och
avlopp och en stor del av stadens vattensjuka mark drianerades. Den forsta
stora frdgan som hélsovardsndmnden drev var forbattringen av kreaturshall-
ningen inom staden, framst svinen. Direfter borjade man steg for steg att
forsoka efterleva de olika reglerna i hilsovardsstadgan. For att sitta kraft
bakom orden utdémdes viten, och allvarliga overtradelser mot halsobestdm-
melsema gick till domstol. Konirollen av efterlydnaden av bestimmelsema
genomfordes forst med hjalp av sarskilt utsedda inspektorer. Nir detta
system inte visade sig fungera tillfredsstillande tillsatte man en hilsopolis,
som 1 sin tur senare fick ett bitrdde. Genom tillkomsten av hilsopolis och
nya kunskaper (bakteriologin hade gjort sitt intrdde) kunde man pi 1890-
talet borja intressera sig for olika sorters matvaror, frimst kott och mjolk,
och hanteringen av dessa.

Arbetsplatser och bostader namndes 1 hilsovardsstadgan och kontrollera-
des pliktskyldigast. For att oka trycket pa de lokala hilsovardsorganisa-
tionerna inventerades forst allt hilsovardsarbete 1 de svenska stiderna 1884,
darefter utsandes fran och med 1885 sirskilda inspektorer av Medicinal-
styrelsen. Efter hand permanentades systemet genom att en sérskild Gver-
vakningstjanst, forste provinsiallakaren, tillsattes. De centrala myndig-
heterna menade med ratta att kontroll var nddvindig som uppfoljning av
reglema. Nyttan av inspektorernas arbete, vilket fungerade som en padri-
vande faktor, ar mycket tydlig i Linkoping.
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Figur 6:4 Hilsovardsarbetet i Linkoping 1860-94
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I det lokala folkhilsoarbetet kan man iaktta i stort sett samma motsitt-
ningar mellan aktorerna som pa det centrala planet, dtminstone efter de
forsta aren pa 1880-talet. (D& kom en ny generation lakare till tals.) De
framstegsvinliga krafterna var framst de politiskt liberala och de med medi-
cinska kunskaper: lakare, veterinarer och apotekare. Motstandarna finner vi
bland stadens gardsagare, som skulle bekosta foérandringarna, och bland de
kommunala foretradare som sympatiserade med dessa, ofta hantverkare eller
handlare.

Den mest konkreta insatsen for battre hélsa var att anliagga vatten och
avlopp. Detta studeras i nista kapitel.
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Lindberg, F.(1976b), s 28 ff

1782 oppnades ett provisoriskt lasarett med 6 vardplatser. Olofsson, L..(1989)
Landshévdingens femérsberittelse 1861-65

1874/75 bestod denna av 10 platser.

Olofsson, L.(1989)

Bagge, G.(1922), s 62 ff

Lindberg, F.(1976b), s 39-41

Strofall intriffade dock 6ver tid. Ar med mer 4n fem doda i smittkoppor: 1804: 8 st,
1826: 10 st, 1852: 11 st och 1860: 7 st.

Att ha burskap = att vara erkdnd som borgare.

Lindberg, F.(1976a), s 258-304

SFS 1831:51

LinkopingsBladet 29/8 1831

Radstuguprotokoll 29/8 1834

LinkopingsBladet 3/9 1834

LinkopingsBladet 6/9 1834

Ostgota Correspondenten 5/10, 6/11 1850

Lindberg, ¥.(1976b), s 32

S:t Lars kyrkoarkiv, 14/9 1850, 17/8, 16/9 1853

Hellstrom, S.(1978), s 234 f

Stadslakarinstruktion 1865

Instruktion for stadslikarna i Linkoping (faststalld av Sundhetskollegium d. 23 febr
1876), i Eira 1877, s 20-23

Ar 1863 bestod Linkopings provinsiallakardistrikt av foljande forsamlingar (44 st):
S:t Lars, Karna, Kaga, Slaka, Skeda, Landeryd, Vist, Tornevalla, Ostra Harg,
Rystad, Ostra Skrukeby, Lillkyrka, Vreta Kloster, Stjarnorp, Visterlosa, Ljung,
Flistad, Bjorkeberg, Ledberg, Forndsa, Lonsas, Skeppsas, Elvestad,
Klockrike/Brunneby, Krigsberg, Vallerstad, Ortomta, Askeby, Svinstad, Vardsberg,
Ostra Harg, Ostra Tollstad, Sya, Veta, Viby, Normlosa, Herrberga, Mjolby, Nykil,
Gammalkil, Rappestad, Sjogestad, Vikingstad, Ulrika.

Hilsovardsnimnden, arsberittelse 1875

Stadslakarens arsberattelse 1863

Stadslikarens och provinsiallakarens arsberattelser 1863

Medin, 0.(1896), s 585, Tornblom, A.(1874a), To6rnblom, A.(1874b) och
Siljestrom, P.A.(1874) Har diskuteras nyttan av vaccinering och revaccinering.
Helistrom, S.(1978), s 275

Stadsfullmaktige, protokoll, 6/2 1866

1869: 9 sjuka, 1871: 5 sjuka, 1872: 17 sjuka och 1873: 8 sjuka och 1 dod
Stadslakarens arsberittelse 1875

Alltsé hogre grad ovaccinerade, dldre personer och lagre socialgrupper 1874/75
1874: 86% och 1894: 92%

Ordningssstadgan, paragraf 41

Lindberg, F.(1976), s 40, Hellstrom, S.(1978), s 276

Svenska Likaresillskapets "Underrittelser for allminheten om cholerans igen-
kannande och behandling m m" annonserades i tidningarna, se Hygiea 1866, Likare-
sallskapets forhandlingar s 187-191

Ostgota Correspondenten 6/9 1866

Ostgota Correspondenten 13/10 1866
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67
68
69
70
71

72

Stadsfullméktige, protokoll, 23/10 1866, Uppgifierna om hur ménga som dog
varierar mellan 168 och 216 personer. Det beror pd hur man rdknar: Vilka ar
Linkopingsbor och vilka sjukdomar 4r kolera?

Stadsldkarens arsrapport 1866

En liknande indelning finns i Stenport, U.(1992), en uppsats som handletts fran vart
projekt.

Stenport, U.(1992)

Bland 35-59-aringarna drabbades inte socialgrupp 1 alls. Se appendix.

Rotberg, R1, och Rabb, Th.K.(1985), s 308

Bagge, G. (1922), Georg Bagge, todd 1847, var officer och sjilv av officersslikt,
bodde i Linkoping fram till 1890.

Bagge, G. (1922), s 121

Bagge, G. (1922), s 122

Friherre, fodd 1868, inflyttad 1873, uppvuxen i Linkdping, senare officer.

Marks von Wiirtemberg, R.(1955), s 55

Bagge, G.(1922),s 117

Hilsovardsndmnden, protokoll 12/8 1878

1875-79 filldes 1 genomsnitt 11 personer arligen for brott mot renhéllning etc.
1820:28, 1881:27, 1882:9, 1883:13, 1884:18, 1885:3

Hilsovardsnamnden, inspektionsprotokoll for S:t Kors kvarter

Hilsovardsnamnden, protokoll 21/3, 2/7 1884

Stadslakarens &rsberittelse 1883

Stadsldkarens arsberittelse 1885

SFS 1881:64, 68

Nygren, R.(1983)

Hilsovardsnamnden, protokoll 30/10, 27/12 1882

Lundquist, T.(1982), s 222 ff

Olsson, 1.(1990)

Hélsovardsndamnden, protokoll 13/5 1884

Hélsovardsnamnden, protokoll 30/4 1885

Inspektionerna forréattades av Robert Schultz och Klas Linroth.

Inspektdrernas rapport och Medicinalstyrelsen anmodan finns 1 Hygiea 1886, s 167-
184

Forslag till forbattrade helsovardsanordningar i Linkoping (1885), Handlingar till
fragan om forbattrade helsovardsanordningar i Linképing (1886) och Handlingar till
frigan om forbittrade helsovardsanordningar i Linkoping (1888)

Kommittén, som tillsattes av fullmiktige pa forslag frin magistraten 1882, bestod av
sju personer (en frdn magistraten, stadslikarna och fyra fran stadsfullmiktige):
Stanggren, Segerdahl och Boman, sjokapten Gustaf Backstrom, hédradshévding
Fredrik Carlsson, bankdirektor August Neuman och postmastare Karl Westman.
Hilsovardsndmnden, protokoll 13/5 1884

Hilsovardsndamnden, protokoll 18/5 1886

Halsovardsndmnden, handlingar till protokollen 23/5 1888

Stadslakarens arsrapport 1888

Redan vid Likaresiliskapets diskussion om hilsovérdsstadgan 1875 stod det klart
att tunnsystemet skulle gélla i alla stader, Hygiea, s 115.

Se t ex Amneus, A.J.(1878) eller Heyman, E.(1877)
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Trots att vattenklosetter borjade introduceras var dessa dnnu inte nigot alternativ till
latrintunnorna. Ar 1884 var endast sex av Linkopings 385 avtriden vattenklosetter.
(Halsovardsnamnden, brev till Medicinalstyrelsen 28/11 1884) Skilen som anfordes
mot vattenklosetterna var att de var for dyra, att avloppen skulle fororena Stingén,
att jordbruket gick miste om betydelsefull godsel, att vattendtgingen blev for hog
och slutligen att reparationskostnaderna sannolikt skulle bli hoga vid fel pa vat-
tenklosetten.

Helistrom, S.(1978), s 281

Provinsiallakarrapport Linkopings distrikt 1883

Hélsovardsnamnden, protokoll 22/6 1887

Provinsiallakarrapport Linkopings distrikt 1894. Rapporten hanvisar till Kungl.
Maj:t 28/9 1894,

Ostergotlands Dagblad 13/9 1899

Halsovardsnamnden, protokoll 13/9 1894

Halsovardsnamnden, protokoll 1896

Halsovardsnamnden, protokoll 23/5, 27/6 1890 och jan 1891

Halsovardsnimnden, protokoll 29/5 1891

Ohlsson, B-S.(1978)

Hellstrom, S.(1978), s 291 ff

Ohlsson, B-S.(1978)

Ostgota Correspondenten 19/7, 23/8, 31/8 1892, 2/9 1892

Den andel av stadens utgifter som gick till halsovarden ar en métare pa den vikt man
lade vid detta. 1870:0,5% och 1890:2%

Inspektionsrapport 1897, 1:e provinsialldkaren

Liknande uttalanden gjordes vid provinsiallikarmotet 7 september 1892: "Ofta ske
valen af ndimndens ledamoter med storre hidnsyn till dessas goda vilja att hindra utgif-
ter, &n att verkligt befordra hygien, hvars virde icke omedelbart kan beriknas i kro-
nor och 6ren." Haerén, M.(1892)



7  Nér Linkoping fick vatten och
avlopp

Kapitel 7 innehiller en studie 6ver dodlighetsskillnader 1 olika delar av
Link&ping och en studie av sidsongsdodligheten. I bada fallen ar det spad-
bamen som stir i centrum. Vi har tidigare kunnat konstatera att denna
aldersgrupp stod for en stor andel av dédligheten och nedgangen i den-
samma. Vidare var mag-tarmsjukdomama betydelsefullast bland spad-
barmen, varfér man kan forvinta sig att denna grupp svarade pa forbattringar
i den sanitdra miljon.! Efter detta studerar vi processen bakom tillkomsten
av vatten- och avloppssystemet, som ér ett bra exempel pa hur spelet mellan
de olika akt6érerna pa den s& kallade miljénivan kunde ga till. Kapitlet av-
slutas med ett forsok att méta effekterna av vatten och avlopp.2 Férst nu till
de grunddata som kan tjana som relief till vattenstudien.

7.1 Geografins betydelse for dodligheten

Vér kunskap 4r god om dodlighetens geografiska skillnader i hela vart
projekts undersdkningsomrade (Ostergotland och Linképingsbygden),
atminstone fran mitten av 1700-talet.3 I Jan Sundins pagaende studier kan
man se ett starkt samband mellan hég spadbamsdodlighet och hur titt
méanniskorna bodde. I borjan av 1800-talet var skillnaderna mellan de olika
delarna av Linkopingsbygden fortfarande betydelsefulla, dven om de hade
minskat ndgot. Staden var farligast att leva i, darefter kom landsbygden
ndrmast utanfoér stadsgransen osv. Detta monster kom att bli allt mindre
tydligt allteftersom doédligheten minskade och villkoren pd de uslaste
platserna forbittrades.4 P4 samma vis kan man tinka sig aftt ocksd
stadsmiljén bestod av mer eller mindre hilsosamma stillen. Linképing ar
byggt pa en sluttning vid dkanten och hade flera vattensjuka platser och
sannolikt ocksa nedsmutsade brunnar. Eftersom stérre delen av alla dodsfall
(ca 90 procent) kan knytas till en bestdmd adress i staden kan de geografiska
skillnaderna 1 doédlighet studeras. I en forsta omgang har uppmérksamheten
riktats mot stadens kvarter, eftersom den uppdelningen redan finns. Resulta-
tet ar inte sirskilt forvanande: skillnaderna i spadbarnsdodlighet mellan
kvarteren var sma. En forklaring till detta ar att bebyggelsen inte var sarskilt
segregerad fram till omkring 1880, kvartersindelningen var ju endast en
praktisk administrativ indelning. S:t Kors kvarter hade sammantaget den
lagsta spadbarnsdodligheten, Tannefors den hogsta (se appendix). Dodlig-
heten 1 magsjukdomar fordelade sig ocksd ganska jamnt mellan kvarteren,
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medan dodligheten 1 luftburna sjukdomar hade stérst genomslag i S:t Pers
och Tannefors kvarter, dir bostadsforhallandena sannolikt var sdmst.

Fran omkring 1880 borjade forstader att viaxa upp i LinkOpings periferi.
Darmed blev trangboddheten mindre i vissa tidigare hart belastade gérdar,
och dessutom segregerades staden tydligare &n tidigare.S Vid sidan av de
forstader som knots till stadens kvarter byggdes ocksd enkla kakstiader
utanfér stadens mark i S:t Lars socken (som inte dnnu riknades till staden).6
Har var forhallandena mycket daliga enligt alla samtida kallor. Kékstiderna
hade inte vatten och avlopp och sorterade inte heller under stadens hélso-
vardsnamnd forrdn omkring 1890. Ladugardsbacke ir det mest kiinda
exemplet bland Linkopings kakstidder. Klas Linroth skriver 1 sin inspektion
fran 1885:

"Pa begiran av provinsiallikaren H. Nordenstrom besgkte jag jemte honom
de titt befolkade platserna Ladugardsbacke och Tomteboda, hvilka icke hora
till Linkopings stad, men ligga i dess ndrhet pa Gstra sidan om Stingén.
Betankliga brister i renhallning funnos hir dfven om endast de for landet
gillande foreskrifier tagits till méttstock./.../ Wid Tomteboda saknades full-
standigt aflopp for flytande orenlighet, som stadnade i diken mellan husen.
Stallen sddana som dessa kunna uppenbarligen blifva till stort men for helso-
tillstdndet dfven i nirbelidgna staden och tarfva en jemn helsouppsigt.”

Det kan papekas att Linroth 1 Ovrigt ansdg att stadens gardar "voro i
allmanhet snyggt hallna".

Figur 7:1 Tomter med hég spidbarnsdédlighet i Link6ping 18606-74
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Ett annat sétt att studera spadbarnsdodlighetens geografiska fordelning ar att
utgd frén enskilda tomter och pa sé sitt lokalisera de farligaste platserna. 1
denna delstudie har digitaliserade kartor éver Linkoping anvants.” I figur 7:1
har alla tomter med hogre spiddbarnsdodlighet an 200 promille rastrerats.
Metoden ger utrymme for stor slumpvariation pa grund av sma tal, men ger
indd méjligheten att identifiera sarskilt farliga platser. Som vi ser ar det
emellertid mycket svart att urskilja nagot tydligt monster. Dock 4r dédstalen
hoga pad Hunnebergsgatan och pa tomterna langst nere vid Stangan 1 S:t Lars
och Tannefors kvarter. Resultaten stimmer Overens med kvartersstudien
ovan.

Figur 7:2 Spiadbarnsdddligheten i fem topografiskt olika delar av Linkoping,
promilied

ji@?@% '

5 4 3 2 1
1860-1875 179 164 190 179 186
1876-1894 147 113 121 114 118
reduktioni% 18 31 36 36 37

Forstdderna 1876-1894 (utanfér karibilden):
Stolplyckeomrédet 106
Gotifridsbergsomréidet 120
Tinnerb&cksomrédet 150

Ladugdrdsbacke 160
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Nista delstudie utgér ifran att laglant mark med daliga draneringar kan vara
hélsofarligare an hogre beldgna platser. Linkopings innerstad har, utifran
denna hypotes, delats in 1 fem delar, avgrinsade fran varandra genom
stadens speciella lutning med ett flertal platier (figur 7:2). Tva tidsperioder
har studerats varvid gransen gar 1876, det ar d& draneringar och vattenled-
ningar borjade installeras.

Utan att foregripa diskussionen om nyttan av rinnande vatten och avlopp
kan man notera en betydande reduktion av spadbarmnsdddligheten i alla fem
innerstadsomradena. Minskningen var storst i de omraden som effektivast
forsetts med vatten och avlopp, de omrdden som fore va-systemets intro-
duktion oftast var mest vattensjuka. Vi kan ocksa notera hur de nya for-
staderna forhaller sig till innerstaden. Det dr ingen avgorande skillnad pa de
befolkningsgrupper som bosatte sig 1 de olika nya omradena, men dodstalen
varierar som vi ser. Tinnerbacken, Ladugardsbacke och Hunnebergsgate-
omradet (omrade 5 i figur 7:2) ar samst. Det tal att papekas att dtminstone i
Tinnerbacken och Ladugardsbacke storre delen av befolkningen bestod av
kéarnfamiljer, varfor de utoméaktenskapliga barnen var fa. I alla tre omradena
var vatten- och avloppsnat antingen obefintliga (Ladugardsbacke) eller
bristfalliga som i Tinnerbacken och Hunnebergsgatan. Mojligen var ockséa
bostadsstandarden allra samst hér.

Figur 7:3 a) och b) gér det mojligt att studera om olikheterna kan ha so-
ciala orsaker. Staden har aterigen delats upp efter topografin enligt samma
monster som tidigare. Resultatet visar att nistan alla befolkningsgrupper
uppnadde forbattringar, oavsett 1 vilket omrade man bodde. For den tidiga
perioden giller med tydlighet att den sociala tillhorigheten var viktigare &n
var man bodde. Likasia var det smi skillnader mellan omradena nir det
giller maginfektioner, de sjukdomstyper som starkast kan forknippas med
déliga sanitara forhallanden. Under den tidiga perioden ar omrade 1 (langst
nere vid an) farligast for socialgrupp 2. Orsaken till detta kan hinga samman
med den koncentration av smahantverkare som fanns dar. Den stora 6kning-
en 1 spddbarnsdodlighet for de utoméiktenskapliga barnen perioden 1876-94,
framfor allt i omrade 2, ar svér att forklara. Omrade 5, med Hunnebergs-
gatan, dr sammantaget siamst den senare perioden. Omrade 1 och 5 stod for
den storsta inflyttningen fram till omkring 1885, da fororterna blivit domine-
rande.®
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Spiidbarnsdddlighet, social kiass och topografi, a) 1860-75 och

b) 1876-94

Figur 7:3
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7.2 Arstidsrelaterad dodlighet

En befolkning som lever under daliga hygieniska forhallanden brukar
drabbas av toppar i spadbamsdodligheten pd sommaren, da diarrésjuk-
domarna florerar som mest. Detta dr val bekant fran manga studier.10 Som
vi sett 1 kapitel 5 minskade spadbamsdodligheten i mag-tarmadkommor
betydligt under véar undersékningsperiod. 1 nésta delstudie har spidbarns-
dodlighetens fordelning p& kalenderménader 1 femarsperioder for perioden
1860-94 studerats med speciellt avseende pa magsjukdomar. Vi finner inte
langre nagra riktigt stora sommartoppar jamforbara med Robert Woods
resultat fran studien av forhallandena 1 Birmingham 1892, eller Soren
Edvinssons fran Sundsvall. Miljon 1 Linképing hade blivit for bra for det.
Men dnnu sa sent som under perioden 1876-94, som hir far tjina som
exempel, var spadbarnsdodligheten i mag-tarmsjukdomar 1 juni-september
markant (figar 7:4 b). Sammantaget kan noteras att fortfarande ungefir
hilften av alla spadbarn dog av mag-tarmsjukdomar dessa manader och att
andelen var forhallandevis konstant 6ver tid.11

Spadbarnsdddligheten 1 Linképing uppvisade alltsé betydelsefulla geogra-
fiska skillnader. Perioden 1860-75 var skillnaderna mellan stadens delar
sma. Perioden 1876-94, som sammanfaller med stora sanitidra forbéttringar,
bland annat etableringen av vatten och avlopp, hade ddédstalen minskat
avsevirt. Tre stadsdelar utmirkte sig nu fér hogre spadbarnsdodlighet dn
ovriga staden: Hunnebergsgatan, Tinnerbicken och Ladugirdsbacke.
Hunnebergsgatan hade genomgatt forbattringar Gver tid, men inte i samma
grad som Ovriga staden. De bada andra stadsdelarna hade tillkommit sedan
forsta perioden och ar exempel pad nybyggda omraden med hog spadbarns-
dodlighet. Gemensamt for dessa stadsdelar var daligt utbyggt eller obefint-
ligt vatten- och avloppssystem. Sasongsskillnaderna i Linkopings dodlighet
var i avtagande, vilket ocksa tyder pé forbittrade sanitira forhallanden.
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Figur 7:4 Spiidbarnsdddlighet och kalenderminad, a) 1860-75 och b) 1876-94
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7.3 Hur Linkoping fick rinnande vatten

"Watten. Hela staden far vatten fran den vattenledning som anlades &r 1875
enligt forslag af Kapt. Abr. Blix. Watten hemtas ur Stangan ofvanfor
Tannefors, som ligger 5,300 fot fran Linkoping, ofvan staden. En filterbassin
ar anlagd pa Sagholmen uti samma 4, strax nedanfor eller uti sjelfva Tanne-
forsen. Derifran drifves det renade vattnet med forsens vattenkraft genom 8-
tums jernrér till staden, der en &ppen reservoar dr anlagd pd det invid
Westertull beldgna Kanberget./.../Anliggningen har utforts av ett bolag,
hvaruti staden ingatt till 1/5-del med vilkor att erhélla 5% pa det tillslappta
kapitalet samt fritt vatten for eldsvador och till spolning av allménna platser
m.m. Bolaget i 6frigt ldrer hafva 10% i utdelning. Staden har ratt att 16sa hela
anldggningen. Wattenskatt betalas med 3 kr per rum. Watten &r inledt i de
flesta hus, hvilket man sokt befordra genom att vara ytterst sparsam med
allménna vattenkastare."

Citatet ovan beskriver vattensituationen i Linkoping vid mitten av 1880-
talet. Nar vattensystemet anlades var det dimensionerat for att klara en
befolkning pa 10 000 personer, vilket var en storstilad anldggning for en stad
med ungefir 7 000 invanare och en forbrukning pa 2 kubikfot eller 20
kannor per person. Nir den citerade inspektionen gjordes, bérjade man nd
gransen for kapaciteten, men man befann sig fortfarande pa ratt sida. Som vi
ska se i det foljande har den centralt utsinde inspektoren lyckats fanga nagra
av de viktigaste dragen i tillkomsten av vattenanldggningen i Link&ping.

Innan vattenfragan aktualiserades

I mitten av 1800-talet hamtade Linkopingsboma sitt vatten i brunnar pa
gardarna eller direkt i Stdngin vid vattenhidmtningsstillet strax nedanfor
Magasinstorget, dir tva pumpar var placerade (eller vid nigot annat stille
utefter dkanten). Fére 1817 hade vattenhidmtningsstillet legat mer nedstréms
Linkoping, mitt for Agatans mynning, och diarmed sdkert ocksa varit dnnu
mer nedsmutsat och halsovadligt.13 Hir hiamtade sérskilda vattendkare
vatten och distribuerade till befolkningen mot sirskild taxa.l4 Systemet med
vattendkare tycks ha levat kvar, dven sedan det rorbundna vattnet kopplades
pa. Georg Bagge skriver om vattenhadmtningen pad 1860-talet i sina ung-
domsminnen:

"Vatten till mat, dryck och tvitt m.m. kordes upp till gardarnas folk fran
Stangéns allt annat an klara bolja i stora vattentunnor att anviandas sadant det
befanns."15

Alma Stillstrom beskriver ocksd vattendkamas verksamhet i sina minnen

fran mitten av 1880-talet. Hon skriver att avattnet inte langre anvindes som
dricksvatten. 16 Men, det tycks ha varit ont om brunnar. Stillstrém niamner
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tre kallor som fick anvindas av allminheten: den vid Stora torget, brunnen
utanfor porten till S:t Lars kyrka och Djurgardskallan.!” Vid Hunnebergs-
gatan var bristen sérskilt stor, Robert Marks von Wiirtemberg skriver
angdende brunnen pid den markska garden pa Tuppgrind att: "gynnade
grannar fick med min fars tilstdnd hdmta vatten i var brunn."18

Stadens invanare bodde tatt 1 gardar som ocksd rymde fiahus, svinhus och
stallar. Savil djur som minniskor producerade avfall som kom att placeras
direkt pd marken inne pa gardarna. P4 sa satt urlakades jorden och forore-
nade bade de fataliga brunnama och ans vatten. Eftersom staden ligger pa en
sluttning som mynnar i an, kan man férmoda att nedsmutsningen av vattnet
darmed var betydande. Sedan koleran anlande till Sverige pa 1830-talet hade
staden drabbats av flera allvarliga koleraepidemier, 1834, 1850, 1853, 1857
och 1866, som redan samtiden forknippade med det daliga vattnet. P4 olika
sétt forsokte man skydda sig mot dessa aterkommande farsoter. For sund-
hetsndamnden stod det kiart att vattenforsorjning, men kanske framforallt
draneringar, skulle paverka halsoldget till det bittre. Att tyfoidfeber
(tarmtyfus) var vanlig sattes enligt miasmateorin i samband med vattensam-
lingar med illaluktande utdunstningar.

Forsta gangen som myndigheterna diskuterade ett forslag till vattenled-
ning var 1854. En kommitté tillsattes under borgmistarens ledning som
skulle utreda finansiering av gatuunderhall, men ocks& undersoka mojlig-
heten att anlagga vattenledning. Nér kommittén var fardig med sitt utlitande
1858 inneholl detta inget konkret forslag. Fragan hade tydligen fallit under
tidens gang.19

Fragan vdcktes

Efter den svéra koleraepidemin 1866 tog fragan om drinering och vatten-
forsorjning ordentlig fart. Att epidemin, som skordade 216 doda, var en
motor for att géra nigot at vattenfragan star utom allt tvivel. 1867 motione-
rade postmastaren och stadsfullmiktigeledamoten Bengt Carl Bergman i
stadsfullmaktige om atgarder mot stillastidende vattensamlingar (figur 7:5).
Fragan hianskots till magistraten, som genom borgmistaren, Fredrik
Stanggren, pa ett senare mote 1 stadsfullmiktige foreslog att drendet borde
beredas av nagon sakkunnig person.20 Borgmastaren skrev att det var:

"...forst efter kolerans harjningar harstades 1866, som nyttan och behofvet af
séval stadens drédnering som dess forseende med vattenledning hér mera all-
mant insdgos.."
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Figur 7:5 Karta over vattensjuka platser i Linkoping, 1860-talet
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Forslag till vattenledning 1870

Pa ett stadsfullmiktigemote den 6 maj 1870 lade borgmistare Stinggren
fram ett forslag till hur Linkoping skulle forses med vatten och aviopp.
Forslaget var mycket genomarbetat, till och med upptryckt i en liten bok
med kartor, bilagor och ritningar.2? Fullméktige ombads att ta del av mate-
rialet och sedan fatta beslut 1 fradgan. Forslaget till vattenledming hade utarbe-
tats av kapten A. Blixt, forestandare for vattenledningen i Karlskrona, och
forslaget till dranering av civilingenjor C.H. Schliischen, ansvarig for drine-
ringen 1 Lund. Alltihop var smakfullt inramat med en inledning och en
avslutning av Stanggren.
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Figur 7:6 Karta dver forslag till vattenledning och driinering ﬁir‘Linkiiping23
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I inledningen till "Forslag till vattenledning och dranering” skrev Stanggren
att anlaggandet av en vattenledning hade flera fordelar. Den skulle leda till
bittre sanitet, den skulle bli ett viktigt skydd vid brandfara, den skulle vara
bra f6r industrin som darmed kunde anldggas varsomhelst, den kunde tinkas
sinka mortalitetsiffrorna och den kunde befrimja tillkomsten av bad- och
tvattinrattningar. 1 argumentationen lyftes alltsd dven fram ett stort antal
argument som inte hade nigonting med forbéttrad hilsa att gora. Stanggren
hanvisade ocksa till de stider som anlagt vatten och aviopp de senaste tio
aren.24 I slutet av ar 1875 hade 14 av Sveriges stider vattenledning (8 hade
avlopp) och 1909 hade antalet stigit till 51 (72 hade avlopp).25 Linkoping
var alltsa tidigt ute.

Fyra olika killor var aktuella nir man diskuterade varifran vattnet skulle
tas, men forslaget forordade Stingin vid Tanneforsfallet.26 Har skulle en
anliaggning med tva filter byggas. Vattnet skulle sedan ledas till en reservoar
pa Kanberget och darifran rinna med sjélvtryck till konsumenterna i staden
(figur 7:6). Stanggren ville begriansa vattenledningen till de tatast befolkade
delama av staden. P§ flera stillen 1 Stanggrens skrift betonades att vatten-
ledningen borde drivas i privat regi, da staden redan var skuldsatt genom tva
stérre lan till jarnviigen och Kinda kanal. Att vattenverket kunde bli en
lonsam affir podngterades tydligt. Dels skulle brandforsakringspremierna bli
lagre och dels beriknades vattenledningen ge sina dgare en vinst. Efter 30 ar
skulle anlaggningen sedan 16sas in av staden.

Vattenledningsaktiebolagets tillkomst

Vattenfragan kom efter detta att vila ett par ar fram till 1872, d& domprosten
foreslog att beredningsutskottet skulle ta stéllning till StAnggrens forslag.27
Beredningsutskottet (stadens maktigaste grupp) stillde sig bakom forslaget
som helhet. Man accepterade alltsa tanken pa ett aktiebolag, med modifie-
ringen att staden skulle fa teckna en femtedel av aktiekapitalet. Den reste-
rande delen skulle tecknas av privatpersoner. De sistnizmnda skulle ha fortur
vid aktieutdelning! P& nagra punkter ville beredningsutskottet &ndra forsla-
get: Alla stadens delar borde fa vatten, inte bara de mest titbefolkade, och
vattensystemet borde upplatas gratis vid brand och till renspolning av gator.
Darfor skulle brandposter upprittas pa strategiska platser. Stadsfullmiktige
stillde sig i sin tur bakom beredningsutskottets yttrande.28

Vid ett méte pa Stora Hotellet den 28 oktober 1873 bildades Linkopings
Vattenledningsaktiebolag och en interimsstyrelse tillsattes bestaende av fyra
personer, daribland landshévding Robert De la Gardie och borgmaéstare
Stanggren. Interimsstyrelsens forsta uppgift blev att uppritta en bolagsord-
ning och tinka igenom forhallandena mellan staden och bolaget. I stadsfull-
miktige utsdg man sedan en representant som skulle fora stadens talan 1
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styrelsen, bankdirektor Reinhold Westman. Alla hdar namnda hade egna
ekonomiska intressen 1 aktiebolaget.2® Vid arsstimman aret darpd valdes
sedan en regelritt styrelse.30

Arbetet paborjades

I november 1874 kom arbetet igang, allra forst vid vattenreservoaren pa
Kanberget. Vattenledningsbolaget blev ansvarigt for vattenréren, medan
ansvaret for draneringarna lag pa staden. Mot ersittning skétte dock vatten-
ledningsbolaget dven detta arbete, si att bada rortyperna kunde ldggas ned
samtidigt. I april 1875 var 120 man sysselsatta med anldggningsarbetet, som
i stort sett framskred enligt planerna. I slutet av aret avsynades anlagg-
ningarna och i mars 1876 kunde de forsta abonnenterna fé sitt vatten 31 Hur
draneringsarbetet skulle gé till i fortséttningen blev en tvistefriga, eftersom
det skulle laggas ned draneringsrér pa platser dir inga vattenledningar skulle
ga. Efter diskussion och vissa ekonomiska loften atog sig vattenbolaget att
ombesoérja drineringsarbetet.

Finansieringsfragan

Att de ansvariga for vattenbolaget sig sin chans att gora en bra affir ar
tydligt. Redan i forslaget skrev Schliischen:

"man bor sdledes svarligen kunna hysa nigra tvifvel att ¢j en vattenledning i
Linkdping bor inom f2 &r vara en vinstgifvande spekulation, utom den stora
vinst en vattenledning alltid medfor 1 sadval moraliskt som sanitdrt hin-
seende."”

Detta forklarar det ljumma intresset for draneringarna. Det var forstés lattare
att ta betalt for leverans av vatten &n for avloppssystem. Nir taxefragan
diskuterades anslot man sig till forslaget fran 1870, att konsumenterna skulle
fa betala efter det antal rum som fanns i fastigheten. For vattning av kreatur
och tvitt av dkdon betalades sarskilda arsavgifter.32 Ganska snart stod det
klart att man skulle behova infora speciella taxor for storforbrukare, som
hotell och garverier. Problemet I1stes senare genom att métare infordes for
dessa.

Att vattenledningsaktiebolaget verkligen blev den lonande affir som ini-
tiativtagarna hoppats avsléjar med stor tydlighet de arsvisa redovisningarna
och aktieutdelningarna (6,5 procent per ar i genomsnitt 1877-90).33 Nar nya
omraden kom pa tal att anslutas till vattennétet hade bolagsstyrelsen ratt att
tillstyrka eller avsla enligt en speciell regel, den sa kallade tioprocentsregeln.
Varje ny forgrening skulle betala sig sjalv genom vattenavgifierna inom 10
ar. Stadsfullmiktige kunde dock stoppa utbyggnad om man sa ville. Det
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skedde 1881 da ett antal gardsigare 1 forstadsomradet Ladugardsbacke,
oster om an, ansokte om anslutning.34 Man var frén stadens sida radd for att
vattenkapaciteten inte skulle racka till om fler f6rstider anslots efter ett
sadant prejudikat.

Intresset for aktier 1 vattenledningsbolaget var stort. Niar nyemission dgde
rum fick de gamla aktieagama foretrade. Perioden 1875-90 var 1 stort sett
samma intressenter inblandade, bade i styrelsen och som aktiedgare. Stadens
andel av aktierna 6kade nu fran 1/5 nir bolaget bildades till drygt hilften av
aktierna. Stadens utdelning per aktie var alltid 5 procent oavsett vad de
andra aktiedgarna hade (som mest 8 procent).

Utbyggnaden

Ett matt pa utbyggnaden ar det antal rum man fran vattenledningsbolaget
ansag var anslutna till nitet. | tabellen nedan redovisas detta ar for ar. Siff-
rorna harrér fran den 31 december det angivna aret. Nar det giller vatten-
systemets utbyggnad redovisas tva olika uppgifter, dels antalet anslutna rum,
dels i vilka gator vattenledningsror lagts ned under aret. Siffrorna for antalet
rum visar att vattensystemet byggdes ut under hela perioden. Utgar vi istallet
fran uppgifterna om rérnétet i gatorna, ser det ut som om vattenutbyggnaden
stod stilla vissa ar. Uppgifterna om gatunitet har dock den fordelen jamfort
med rumsiffrorna att vi vet var vatten blev tillgangligt.

Tabell 7:1  Vattenledningsniitets utbyggnad i Linkoping 1876-90

1876 3221 rum

1877 4379

1878 5210

1879 5626 ingen utbyggnad av gatunitet
1880 6 029

1881 6369

1882 6901

1883 7 446

1884 8 003 ingen utbyggnad av gatunitet
1885 8255

1886 8 637

1887 8 766 ingen utbyggnad av gatunitet
1888 8 892

1889 9039

1890 9207 ingen utbyggnad av gatunitet
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Inventeringen 1884

I en forteckning frén maj 1884 finns alla gardar 1 Linképing uppriiknade med
uppgifter om vilka som var anslutna till vattenledningen eller hade brunn och
avlopp. Denna forteckning berittar alltsd ingenting om utvecklingen fore
eller efter. Det forekom att abonnenter sade upp sina abonnemang, men det
var inte vanligt. Brunnama kan forvantas vara desamma hela perioden, da
det knappast gravdes nya efter 1875. 1 vilken omfattning dessa anvindes ar
omojligt att uttala sig om. 88 procent av stadens gardar var inkopplade pa
vattenledningen. Det gar inte att siga bestamt vilka fastigheter som hade
vattenledning indragen i huset och vilka som endast hade tapp utanfor.
(Skillnaden #r naturligtvis viktig ur hygienisk synvinkel.) Mycket talar dnda
for att manga hade vatten inomhus: inspektionsrapporten 1 detta kapitels
inledning, frysrisken och skrivningen i bestimmelserna om vattenforbruk-
ningen.3> Stadsldkaren skriver i sin arsrapport for &r 1875: "Vattenledningar
drogs in i husen s& mycket som hanns fore vintern". I stadslakarrapporten
fran 1888 talas om problem med avloppsroren inne i1 husen, vilket ocksd
talar for vattenledningar inomhus, di man rimligen inte kan rikna med att
endast avlopp drogs in. Robert Marks von Wirtemberg skriver om den
forandrade kultur vattenledningen innebar och har tydigen uppfattningen att
tappar pa garden var vanliga, vilket kanske var fallet i Hunnebergsgate-
omradet som han kénde bast:

"Vattenhamtning vid brunnen har ju, tiderna igenom, varit en sprakstund och
en nyhetsmarknad for kvinnorna. Med brunnarnas forsvinnande var det nagot
av uraldrig sed som kom bort. Sedan pa var gard brunnen avldsts av vatten-
ledning, var det till vattenposten pé garden som nyhetsmarknaden flyttade sig
- vattenledning upp i vaningen blev det aldrig i var tid, ej heller avlopp."36

Alma Stillstréom skriver om vattnet utifrdn sina erfarenheter fran hant-
verkarmiljon:

"Det kunde droja lange innan gardsigarna drog in vatten i sina fastigheter;
det var forstas en kostnadsfrdga. Jag minns att hyresgisten betalade vattnet
med 3 kronor per rum."

Vattenledningsaktiebolagets senare dden

Ganska snart stod det klart att ledningssystemet var dimensionerat i under-
kant. Stadens befolkning okade och efterfrigan pa vatten steg, dven fran
forstaderna. Problem kom att ge sig till kinna vid lagt vattenstand och is-
bildning i Stangan. Darfor koptes en angmaskin som ett komplement till
turbinen i Tannefors. Gatuspolningen, som vattenbolaget var skyldigt att
utfora enligt kontraktet, bidrog ocksé tidvis till att vattensystemet pressades
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till det yttersta. Nagra storabonnenter, SJ och varmbadhuset, knorrade ocksa
mot de hoga avgifterna. Resultatet blev att de fick sankta avgifter.38 Styrel-
sen for varmbadhuset var dock inte nojd med bara en avgiftssankning, utan
ansokte ocksd om rétten att dra en egen vattenledning. Vattenbolaget avslog
begiran, men det visade sig senare att ledning redan var nedlagd, och styrel-
sen fick godkénna den i efterhand.3

Ett nytt pumpverk och nya filterbaddar togs i bruk 1893. Den nya an-
laggningen foregicks av klagomal fran abonnenterna, bl a i1 inséndare 1 tid-
ningarna. Vintern 1887-88 var kallare 4n vanligt, ledningarna fros och
manga abonnenter blev darmed utan vatten. Orsaken var att ledningama 1ag
for grunt. For att tina upp propparna tvingades man att hyra en transportabel
angpanna och abonnenterna ersattes genom att den fasta avgiften
aterbetalades.40

1895 tog kommunen 6ver ansvaret for draneringama. Redan tidigare hade
initiativen till draneringar kommit fran staden, som ocksd betalade
kostnaderna. Vid mer &n ett tillfille tog vattenledningsbolaget tillfallet i akt
och lade ned vattenledningar, nir gatan anda var oppen, rimligen en lonsam
affar. Ar 1904, 30 &r efter det forsta kontraktet mellan staden och bolaget,
ville stadsfullmiaktige sidga upp det i enlighet med Overenskommelserna.
Bolaget hade dock en annan tolkning och utgick istallet fran den tidpunkt da
vattenledningssystemet borjade anvéndas, vilket accepterades av staden.
Efter inspektion och virdering av vattenledningssystemet évertog Linkoping
vattenverket den 1 januari 1907 41

7.4 Nyttan av vatten och avlopp

Diskussionen om nyttan av rent vatten for att bekdmpa dédlighet i mag-
tarmsjukdomar gar tillbaka till John Snow, Robert Koch och Max
Pettenkofer och deras kamp mot kolera och tyfoidfeber. Forestillning att
vatten- och avloppssystem skulle vara en viktig faktor for folkhalsan var och
ar utbredd. En genomgéng av vattenprojekt i tredje vérlden, ofta finansierade
fran rika lander, blir omfattande, vilket ar ett uttryck for den stdndpunkten. 42
Men som wi sett dberopades inte bara hygieniska férdelar nar kommunfull-
méktige beslutade om vatten och avlopp for Linképing 1874. T Edvinssons
studie framgar att dven 1 Sundsvall fick brandskyddsargumentet en fram-
tradande position. Dar ansdg man liksom i Linkoping att dranering av
vattensjuka platser var val si viktigt. Det kommunala vattnet kom att
kopplas pa nagra ar senare an 1 Linkdping (1879) och endast de mest centra-
la delarna forsdgs med vattenror och draneringar. Trots méanga propaer fran
Sundsvalls mer perifera delar om att bli anslutna till vattenledningen drojde
det in p& 1890-talet innan systemet byggdes ut. Inte tycks heller de sanitira
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reformerna pa 1870-talet ha haft ndgon omedelbar effekt pa hilsan. "De
forhallanden som var kansliga for spadbarns hilsa har sdledes inte kunnat
forbattras. Det ar troligt att problemen med mjolkforsorjning, vattenkvalitet,
renhéllning m m fortfarande var stora", siger Edvinsson 43

Elias Heyman diskuterade nyttan av avloppsledningar 1 Stockholm i en
artikel 1 Hygiea 1882. Utbygget av drianeringar skot fart 1876, men hade
paborjats redan pad 1860-talet. Heyman tyckte sig se en tydlig nedgang i
tyfoidfeber och satte denna i samband med draneringarna:

"Detta sammantriffande i tiden mellan kanalisationens fortgdng och tyfoid-
feberns aftagande torde vl vara mer an en tillfallighet. Nar man erinrar sig,
att samtidigt med denna vandpunkt i sjukdomens freqvens inga andra sund-
hetsatgérder vidtagits /.../ synes vil det antagandet berittigadt, att sambandet
mellan de tv sakforhillandena r af orsak och verkan "44

Effekterna av vattenprojekt i tredje virlden debatteras flitigt 1 litteraturen. En
fraga av betydelse ar om vattnets kvantitet eller kvalitet ska forbattras. Figur

7:7 illustrerar vilka effekter man kan forvanta sig nar det géller hygien och
dricksvattenkvalitet.4>

Figur 7:7 Forvintade effekter av bittre tillgang pa vatten respektive biittre
vattenkvalitet

Dricksvatten: Hygien:

Storre kvantitet liten effekt stor effekt
vatten:

Bittre vatten- stor effekt liten effekt
kvalitet:

Vatten indraget i husen beframjar bade kvantitet och kvalitet. Att hamta
vatten vid en tapp 4r anstrangande och far till f6ljd att man inte konsumerar
s& stora méngder. Vid vattenhamtning intrader ett nytt fororeningsmoment,
eftersom kérlen man hamtar vatten med kan vara orena. Vilka aspekter man
véljer att intressera sig for hianger samman med vilket hilsohot man will
mota. Uppstillningen nedan antyder detta problem, da infektionssjukdomar-
nas relation till vattensystem kan variera4o:
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1) Vattenbuma infektioner (kolera, tyfoidfeber)

2) Infektioner som kan undvikas genom god handhygien
3) Infektioner som sprids genom huden vid vattenkontakt
4) Vattenrelaterade vektorer (parasiter som lever i vatten)

Redan vid en granskning av dessa punkter framgar det klart att jamforelser
mellan ett historiskt Sverige och tredje varlden av idag ter sig problematiska.
Olika uppsittning av mikroorganismer och stora kulturella skillnader gor att
jamforelsen haltar. For Linkopings del kan punkt 1 och 2 ha varit aktuella
och foljderna av rinnande vatten bor ha haft positiv effekter pa bada variab-
lerna 1 figur 7:7. Ett annat faktum viért att minnas 4r att man inte kénde till
forekomsten av bakterier i Sverige forrdn en bit in pd 1880-talet, medan
tredje virlden generellt sett har tillgang till denna kunskap, dven om vissa
individer eller grupper saknar den.

I sin genomgéng av sundhetsforhallandena i de svenska stidernas redo-
visade Carl Lindman nir va-naten stod fardiga.47 Aven rapporterna fran
héalsovardsnamnder, provinsiallakare och centrala inspektorer ger stort
utrymme at vattenfragan. De samtida bedémarna i Sverige ansig alltsd att
vattenfragan var viktig. Nutida forskare har i olika grad betonat de sanitira
forhallandenas betydelse. J-P. Goubert har i en rad arbeten framhallit den
forbattrade hygienens betydelse for mortalitetsnedgangen i Frankrike under
1800-talet senare del.48 Tillsammans med de nya attityder som bland annat
de okande omflyttningarna forde med sig har hygienen spelat en stor roll
innan medicinen kunnat paverka dodligheten. Castensson m fl (1988) har
studerat effekterna av vatten och avlopp genom att relatera dodstalen till
installationen av vatten- och avloppssystem i1 Linkoping och nagra andra
svenska stider. Man fann att sambandet var svagt. Det ar emellertid svart att
bevisa att rorbundet vatten och avlopp verkligen leder till battre hilsa.
Déaremot finns det avskrickande exempel pa hur det kan gi nir vatten och
avlopp inte fungerar. Den med europeiska métt sena och mycket omfattande
koleraepidemin i Hamburg 1892 ir ett 6vertygande exempel . 4° Epidemin har
beskrivits som en olycklig f6ljd av ignoranta medicinare, en ointresserad
medelklass och oférberedda politiker.50 Lét oss darfor se om det nya vatten-
och avloppssystemet i Linkoping hade négra effekter pa Linkopingsbornas
hélsa. Forst studeras effekterna pa spadbarnsdodligheten, eftersom den
aldersgruppen ar sarskilt kanslig for fordndringar i den hygieniska miljon:
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Tabell 7:2  Spidbarnsdddlighet i omrade med och utan vatten och avlopp, fore
och efter va-systemets introduktion, promille51

Vatten/avlopp Ej vatten/avlopp

Totalt Mage Totalt Mage
1871-75 189 (103/545) 73 187 (104/556) 57
1876-79 124 (52/418) 35 149 (69/462) 78 Va
1880-84 135 (94/696) 43 157 (87/553) 52
1885-89 125 (125/997) 49 116 (65/559) 48
1890-94 111 (127/1149) 19 106 (37/348) 34

Tabell 7:2 visar att spidbarnsdodligheten sjonk markant under den forsta
femérsperioden efter att va-systemet kopplats in, och allra mest i det omrade
som fick vatten och avlopp. Undersokningen ar gjord utifrén fodelsebokens
uppgifter om antalet fodda och dodbokens uppgifter om doda spiadbarn.
Dessa har sedan grupperats efter hemadressen, som i niista steg relaterats till
va-nétets utbyggnad. Fastigheter beldgna mtill vattenledningens utstrickning
har ansetts vara anslutna till vattennitet. Uppgifterna har dérefter kontrolle-
rats mot forteckningen fran 1884. De fastigheter som ej var anslutna 1884
har heller inte ansetts vara det tiden fére. De forsta tio dren med va-system
ar skillnaden mellan de bdda omradena uppenbar. Efter 1885 ir dodligheten
négot lagre for gruppen utan vatten, men skillnaden &r liten och talen ar laga
for bada grupperna. Mojligen avspeglar resultatet att s gott som hela staden
har fatt vatten och avlopp, dven de tidigare mest ogynnsamma platserna,
som pa sa sétt sdnker den allminna hygieniska nivan i gruppen som hade
vatten. Spadbamsdodligheten 1 mag-tarminfektioner 1ag ocksa betydligt
hogre 1 omradet utan vatten storre delen av tiden efter 1876.

Om véra resultat endast beror pé effekterna av béttre sanitet dr dessvirre
svart att avgora, eftersom flera faktorer spelar in for de kansliga spadbarnen.
Det ar till exempel omgjligt att med exakthet faststilla varifran ménniskoma
1 Linkoping hamtade sitt vatten. Somliga tog det kanske béde fran brunnen
pd girden och fran vattentapparna. Kanske var avloppssystemet vil si
viktigt for halsan som vattenledningarna. Effekter av utbyggnaden kan da
visa sig hos alla, oavsett om man hade vattenkran eller inte, ifall dréne-
ringarna lag pa ratta stallen. Den geografiska studien stoder dock tesen att
vatten och avlopp har haft effekt. Lat oss nu jamféra med dodlighetsutveck-
lingen bland 1-4-&ringarna och 6vriga aldrar (figur 7:3). 1-4-aringarna ar
rimligen den nast kansligaste aldersgruppen.
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Tabell 7:3  Dédligheten i omraden med vatten och avlopp, allmiint dédstal och

1-4-aringar.
1871-75 1876-79
va ej va €]
Allmént dodstal 22 22 20 19
1-4-aringar 40 34 49 41
Alla 6ver 4 &r 17 15 16 12

Skillnaderna var sma nér det galler den totala dodligheten mellan fastigheter
som var anslutna till va-nitet och de andra, och inte till vattengruppens
fordel. Tyvarr kan inte utvecklingen for andra aldersgrupper foljas lika lange
som for spadbarnen, eftersom husforhorsldangderna fran och med 1880 har s&
déliga angivelser om var méanniskorna bodde. Resultaten for 1-4-aringarna
visar en okad dodlighet. Denna har inte ndgonting med vatten att géra, utan
beror p4 en okning i luftburna sjukdomar.52 For aldrarna 6ver fyra ar var
mag-tarminfektionerna en sa liten andel att forandringarna i dodlighet berod-
de pa andra faktorer 4n vatten och avlopp.

Ett rimligt antagande &dr foljaktligen att effekterna av vatten och avlopp
var starkast for de sa kallade vatten- och fodoimnesbuma sjukdomarna.
Aren 1876-94 dog bland spadbarnen knappt 30 procent av dem som bodde i
fastighet med vatten och avlopp i ndgon magsjukdom, medan andelen som
dog 1 magékommor 1 fastigheter utan vatten och avlopp var 39 procent. For
1-4-&ringarna fanns ocksa en skillnad, 13 procent i hus med vatten respek-
tive 16 procent i hus utan vatten. Aven for totalbefolkningen 4r tendensen
densamma, 11 procent respektive 16 procent. Dessa resultat talar ocksa for
positiva effekter fran vatten- och avloppsnitet i Linkoping.

7.5 Sammanfattning

I detta kapitel har geografiska skillnader i dédlighet och hur Linképing fick
rinnande vatten och avlopp studerats. Koleran 1866 gav impulsen till att
gora nagot 4t vattensjuka platser, som ansigs medverka till sjuklighet, men
de hygieniska argumenten var inte de enda eller kanske ens de framsta.
Argument om brandskydd och nyttan for kommande industrietableringar
togs ofta upp i debatten. For att finansiera projektet bildades ett privat bolag
1873, dar staden hade andel i aktierna. Draneringarna blev ddremot stadens
uppgift. 1876 kunde vattnet kopplas pa och direfter byggdes va-systemet ut
1 rask takt. Sedan va-nitet etablerades gick spadbarnsdodligheten ned snab-
bare i de omraden som forst fick vatten. Efter 10 &r forsvann skillnaderna
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mellan dem som fatt rinnande vatten och de andra. I andra aldersgrupper ar
effekterna betydligt svarare att spara, en dldersspecifik analys av dodlig-
heten ger till exempel inga resultat. Ddaremot var andelen doda i mag- och
tarmsjukdomar betydligt storre 1 de delar av Linkdping som saknade rorburet
vatten och avlopp.
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Spadbarnen 4r problematiska som grupp genom sin kinslighet. Déarfor kan de tinkas
paverkas av minga olika faktorer samtidigt. Det ar svart att isolera en faktor.

Detta ar vi ganska ensamma om. I svenska miljoer har detta endast gjorts av
Edvinsson, S.(1992)

Genom Tabellverkets sockenstatistik fran 1749. Vi rdknar dock med att avsevirt
flytta tillbaka tidpunkten for nar studier av spadbarnsdodligheten kan ske tack vare
uppgifter i dod- och begravningsliangder och fodelselingder, kanske frén sent 1600-
tal.

Sundin, J.(1994), manus for publicering

1881 borjade Tinnerbidcken att expandera, 1883 Gottfridsberg och 1884 Stolp-
lyckan. 1885 bodde det 617 personer 1 Tinnerbicken, 387 i Stolplyckan, 590 1 Gott-
fridsberg och 557 1 Ladugardsbacke (uppgifterna kommer fran en inventering i Claes
Tabermans uppsatsmanus, historia 3, 1992)

Landshovdingens femarsberattelse 1876-80: "Den radande bostadsbristen kan tills-
vidare anses vara ofverstinden hvartill, savidt den arbetande befolkningen an-
gér,/.. /dels pa, dels utom stadens omrdde uppfort en massa mindre byggnader,
hvilka dfven om de framkallats af bade billigare tomtpris och oberoende af bygg-
nadsordning for byggandet/.../, dock nistan alla utmirka sig for snygghet och ord-
ning."

Framstidllda av kulturgeograferna Goran Hoppe och Christer Persson vid
Stockholms universitet.

Figur efter Castensson, R. m fl(1988)

Fordelat pa kvarter bosatte sig 24% av inflyttarna 1881 i S:t Pers, 18% i Tannefors,
13% 1 S:t kors, 26% i S:t Lars kvarter och 16% utanfor kvarteren (3% har inte kun-
nat identifieras).

T ex Linroth, K.(1892), Lithell, U-B.(1981), Brindstrom, A.(1984), Woods,
R.(1991) och Edvinsson, S.(1992)

Studien 4r gjord femérsvis for hela perioden, men redovisas hér i tva delar.

Ur Klas Linroths inspektionsprotokoll fran 1885

Vattnet i1 brunnarna var kanske dnnu sdmre 4n det i Stdngdn. Nir arkitekten Carl
Hérleman reste genom Linképing 1749 konstaterade han att det bista dricksvattnet
fanns i Stangan. (Lindberg, F.(1976), s 37)

Lindberg, F.(1976), s 37 ff

Bagge, G.(1922), s 61

Stillstrom, A.(1963), s 47-48

Stillstrom, A.(1963), s 48

Marks von Wiirtemberg, R.(1955), s 25

Lindberg, F.(1976), s 40

Stadsfullmiktige 12/4 och 15/6 1867

Forslag till vattenledning och drinering i Linkoéping (1870)

Forslag till vattenledning och drinering i Linkoping (1870)

Streckad linje betyder framtida dranering. Gator med bade vattenledning och drine-
ring har dubbla streck.

Stockholm, Karlskrona, Jonkoping, Lund (drinerat) samt Goteborg, Uppsala och
Norrkoping (som holl pa att anlagga)

Bjur, H.(1988), s 81 f

Stangan, Skolkillan (Kungstradgirden), Djurgirdskallan och Orkallan (i Slaka
socken)



27
28
29
30

31
32
33

35
36
37
38
39
40

42
43
44

45
46
47

49
50
51
52

Stadsfullmaktige 19/3 1872

Stadsfullmaktige 17/4 1872

Stadsfullmiktige 28/10 1873, Bolagsstdamma och styrelsemote 28/10 1873

Styrelsen bestod av: F. Stanggren, A. Stanggren (fabrikor och bror till Fredrik),
K.G. Bodin (hypotekskamrer och stark kraft i kommunfullméaktige) och Robert De
la Gardie (landshovding).

Styrelseprotokoll 1/4 1875, 18/2 1876

Styrelseprotokoll 12/8 1875

Forteckning i Dagersten, G. och Staaf, K.(1976)

Styrelseprotokoll 24/3 1882

Reglemente och ordningsstadga 1883

Marks von Wiirtemberg, R.(1955), s 25

Stillstrom, A.(1963), s 46

Vattenledningsbolaget, protokoll 27/5 1884

Vattenledningsbolaget, styrelsen, 6/7 1885

Dagersten, G. och Staaf, K.(1976)

Dagersten, G. och Staaf, K.(1976)

Kemper, K.E. och Widstrand, C.(1991)

Edvinsson, S.(1982), s 179

Heyman, E.(1882) analyserade var tyfoidfebern var mest utbredd, dvs pa de mest
titbebodda platserna och platser vid vattensjuk mark, Kungsholms och Katarina
forsamling var varst.

Drangert, J-0.(1993), s 107

Feachem, R.G. et al(1977)

Lindman, C.(1910)

Goubert, J-P.(1984), Goubert, J-P.(1986)

Evans, R.J.(1987)

Woods, R.(1991)

Hir dr de fororter som ingick i domkyrkoférsamlingen medréknade.

Se tabell 5:5 och figur 5:11.
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8 Sociala, kulturella och individuella
faktorer

I kapitel 8 behandlas dodlighetens relation till individen och gruppen. Att
sociala skillnader kan vara betydande ar vilkant, men hur forhaller det sig
med de individuella faktorerna? Hir studeras, forutom sociala skillnader, ett
antal faktorer som: hur modemns betyg fran husforhoren och bendgenheten
att utnyttja barnmorska samvarierar med barnets 6verlevnadschanser. Vidare
granskas de ensamma modrarmas situation och om flyttare hade hogre dod-
lighet.

Disciplinering

Det sena 1800-talet var en period av social disciplinering i Sverige.! Supe-
riet minskade, man l6ste alltmer séllan sina konflikter med slagsmal. Vidare
blev handtvitt, bordsskick och "fint sitt" vanligare 1 de flesta samhillslager.
I denna process skymtade ofta patriarkala drag, till exempel i upplysnings-
kampanjer av olika slag initierade av 6verheten, men ocksa underifran ge-
nom den paverkan som de olika folkrorelserna hade pé folkets egen discipli-
nering i en reaktion mot det patriarkala samhillet.2 Perioden kannetecknas
av att allt fler sociala och individuella livsprocesser kom att inga i den
medicinska referensramen mot slutet av seklet.3 Hygien blev till exempel ett
mycket anvint begrepp inom vitt skilda omraden.4 Ett antal fora stod till
buds for att sprida kunskap om bittre hygien och barnavard. Barnmorskorna
hade hiar en viktig funktion genom sin direktkontakt med de nyblivna mod-
ramna. I folkskolan kunde hygieniska rad spridas och lakarbocker av olika
slag borjade bli vanliga mot slutet av 1800-talet (se kapitel 3). Almanackan
kom ut i stora upplagor (1747: 135 000 exemplar och redan 1785: 294 000)
och inneholl sedan starten 1747 essder 1 olika vetenskapliga dmnen, bland
annat rdd om hur hilsan kunde uppritthallas och hur sjukdomar skulle
bekdmpas.> Emellertid blev det allt lingre mellan hélsordden under den
senare delen av 1800-talet. Perioden 1849-99 publicerades endast 9 artiklar
som hade med hilsovard att gora.®6 1876 handlade texten om varden av
spada bam. Renlighet och snygghet, liksom amning podngterades tydligt.
Under 1880-talet forekom ofta annonser for olika upplysningsbocker pa
almanackans pérmar.’

1800-talssamhallet var tydligt socialt skiktat. Stora befolkningsgrupper
levde 1 armod, andra i éverflod. Man kan darfor forvanta sig skillnader
mellan olika sociala gruppers dédlighet och sjuklighet till foljd av de mate-
riella villkoren. Arthur E. Imhof har i sin bok "Die Gewonnenen Jahre" delat
in de sociala skillnaderna i dédlighet i tre faser: 1) Fore 1850 var skillna-
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derna ganska sma. Monstren var de samma for alla. 2) Nar forbattringen av
hygien och medicin slog igenom gynnades samhéillets hogre skikt. Perioden
1860-80 var skillnaderna storst vilket sammanfaller med snabb industriali-
sering och urbanisering. 3) Mot slutet av seklet utjamnades klasskillnaderna
ater, enligt Imhof.8 Skillnaderna i dédlighet mellan olika befolkningsgrupper
kan ha vixlat beroende pa det tryck de varit utsatta for®, men det tycks
ocksa finnas undantag fran regeln att det ar samst att vara fattig, skillnader
som bara kan forklaras kulturellt genom olika beteenden. Anders
Brandstrom har exempelvis visat att spadbarnsdodligheten kunde vara storre
bland "besuttna" 4n bland "obesuttna". 10

Halsa och dodlighet innehéller alltsd fler variabler 4n de rent materiella
villkor som #r knutna till den yrkesgrupp eller samhilisklass man tillhér.
Olika sociala grupper delade ibland samma villkor, som dalig stadsmiljo,
fororenat dricksvatten osv. Men man kunde anda méta hotet pa olika sitt.
Georg Bagge skriver 1 sina minnen fran Linkoping pa 1860-talet apropa den
daliga sanitara miljon 1 staden:

"Aldrig horde man talas om att lakarne gjorde nagra sanitdra kraftatgarder
och, om de gjordes, att de hade ndgon pafoljd eller att stadens press lade sig i
sadant."11

De 6vre samhalisskikten tycks fortfarande ha varit ointresserade av fordnd-
ringar. Bagge skriver att det blev en uppryckning forst mot shitet av 1870-
och 1880-talen, en iakttagelse som styrks av resultaten i den hér studien.
Fran omkring 1880 kan man sdga att den yttre miljon segregerades. Omra-
den med fortsatt daliga sanitdra férhallanden kom att finnas sida vid sida
med dem som genomgick forbittringar. Bagge beskriver hur man inom
overklassen hemma férsokte motverka den daliga yttre miljon:

"Det fanns ett slags renlighetsmani, som varje vecka grasserade och den
bestod 1 skurande av alla golv /../ Det var andra tider for de sk.
'hembitridena’ d& mot nu..."12

De som hade tjanstefolk kunde littare kompensera sig for den daliga yttre
miljon dn de fattiga. Kanske hade man ocksé storre motivation till detta. De
fattiga bodde 1 biiliga lagenheter och arbetade ofta utom hemmet ménga
timmar per dag. Miljén var si dalig att det inte var nigon idé att gora
nagonting it den. Konstniaren Waldemar Bernhard har i en uppsats skildrat
sin fattiga uppvixt pd Hunnebergsgatan vid sekelskiftet. Han berdttar om en
miljo som 1 mangt och mycket inte férandrats sedan medeltiden.

"Daliga bostader, sarskilt det rum, som lag over den stora porten, som ju
fanns overallt, var kallt och dragigt och hade vanligen ocksé en sarskilt billig
hyra. Viggar och tak lutade, nagra reparationer gjordes sillan./.../I dessa
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kakar frodades ocksé allskons ohyra, mot vilken de fattiga overallt hade en
ojamn kamp./.../Ohyran var omgjlig att utrota, den hérde till inventarierna,
nir rummen hyrdes, den spriddes fran kak till kak. Att arbeta mot den var ett
verkligt Sisyfusarbete."13

De beteenden och attityder som olika samhéllsgrupper hade var inte bara ett
resultat av vilken utbildningsniva eller hur hog lon man hade. De berodde
ocksa pa vilka varderingar som var radande inom den sociala kategori man
tillhorde, ett slags kollektivt medvetande (jag vet att du vet att jag vet).14
Har anvéands begreppet kultur for detta. Exempel pa olika sorters kultur dr
hantverkarkultur eller arbetarkultur.

Héarnast studeras hur dodligheten fordelade sig mellan de olika sociala
skikten 1 Linkoping.

8.1 Dadlighet och social tillhorighet

Att dela in ett samhélles invanare i sociala grupper dr aldrig problemfritt. I
denna studie anvinds en gruppering av de sociala klasserna, dir hilsan ska
vara i centrum. Risken man tar ar att det som ska undersckas vavs in redan i
definitionen och att resultatet blir ett cirkelresonemang (de som drabbas hart
av sjukdomar och déd méste tilthora ett lagt socialt skikt!). Hur Link6pings
befolkning rent tekniskt har fordelats 1 yrkesgrupper och sedan hopats 1
socialgrupper beskrivs detaljerat 1 kapitel 2. Hir diskuteras mer principiella
stallningstaganden. Det samhille vi studerar ar skiktat. Tva grupper ar
forhallandevis latta -att sarskilja, socialgrupp 1 och 3. Grupp 2 4r en
mellangrupp som i olika avseenden flyter méllan huvudgrupperna.
Begreppen som anvénts vid socialgrupperingen ar: dgande, makt, status och
kunskap. _

Att ha mycket av dessa faktorer forutsattes spela roll for mojligheten att
vidmakthalla god hilsa. Faktorerna "dgande” och "makt" dverensstammer
med Marx, och "status" gér tillbaka pd Webers resonemang. Faktom
"kunskap" kan man egentligen inte veta nagot om for den enskilde. Utbild-
ning vore kanske ett bittre ord, det ticker in det som vigts in vid social-
grupperingen. Anda ar det adekvat kunskap som det handlar om, t ex ritt
sorts spadbarnsvard. Utbildning antas ge kunskap, men kunskapsvédgarna ar
flera. De som grupperats i socialgrupp 1 uppfyller fler av faktorema ovan dn
nagon av de andra grupperna (adel, praster, lakare, officerare, fabrikorer).
Socialgrupp 3 uppfyller fa av kraven, forutom kunskap som sagt (pigor,
gesiller, drangar, arbetare, fattighjon). Socialgrupp 2 kan ha mer dgande 4n
socialgrupp 3, kanske lika mycket som socialgrupp 1, men likna grupp 3
kulturellt (hantverkare, handlare). Tviartom kan de ocksa 4ga litet men kultu-
rellt ligga néra socialgrupp 1 (tjanstemén av olika slag).15
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Spddbarnsdodlighet och socialgrupp

I det foljande avsnittet studeras foérindringama 1 spadbarnsdadlighet for de
olika sociala grupperna. Figur 8:1 visar att perioden 1865-69 innebar en
tillfallig forsamring for alla sociala grupper (kolera ooch nddar). Darefter
forbattrades situationen. Kurvan for socialgrupp 1 pendlade hela perioden
omkring 10 procent, dvs den niva som alla samlas kring 1890-94.

Figur 8:1 Spidbarnsdddligheten i Linkoping fordelad pa sociala grupper 1860-
94, promille
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Bortsett frén en uppgang for socialgrupp 2 &ren 1885-89 visar bade social-
grupp 2 och socialgrupp 3 en stadig nedging. Toppen for socialgrupp 2
beror pa en 6kning av antalet dodsfall i magakommor framst i S:t Lars kvar-
ter. Foraldrarna till dessa barn var 1 de flesta fall ligre tjanstemén och man
kan eventuellt ha bott pa platser med sarskilt dalig hygienisk standard.16
Alla barn till ensamstdende modrar redovisas separat. Pa sa sitt blir nivan
for socialgrupp 3 lagre dn den annars skulle bli. Dessa barn ligger pa en
konstant hog niva hela den undersokta perioden i en tid da forbattringar ager
rum hos andra. Hantverksgruppen redovisas for sig, utbruten ur socialgrupp
2, darfor att den speciella hantverkarkulturen ofta beskrivs som konserva-
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tiv.17 Denna konservatism skulle dven kunna gilla béttre spadbarnsvard.
Hantverkargruppen ligger hogt 1 borjan av perioden for att sedan stanna pa
samma niva som de 6vriga. Men kanske #r utvecklingen bland hantverkarna
delvis ocksa ett resultat av att vissa grupper definitionsméssigt flyttas dver
till arbetarkategorin, varvid framforallt de mera vilbargade blir kvar. Hant-
verkarbegreppet 4r langt ifrdn enhetligt, hiar ryms allt frAn ensamma fattig-
hantverkare till regelritta fabrikorer.

1-4-aringarna

Figur 8:2 Dédligheten bland 1-4-aringar i Linképing 1860-94, socialgrupper,
promille, flytande femarsmedeltal

Dodligheten for 1-4-aringarna uppvisar ett liknande monster som for spad-
barnen. Forst minskade dodligheten bland de hogre sociala skikten, déarefter
foljde mellangrupperna och slutligen underklassen.® Man kan pad goda
grunder misstanka att siffrorna avspeglar kulturellt betingade faktorer
(attityd- och beteendefaktorer) av savil individuell som socialbunden art. Att
sjukdomarnas virulens bara skulle minska f6r vissa grupper av befolkningen
ar inte sannolikt. Inte kan man heller pavisa nagon allmin forbattring av
niringsstatusen, snarare kinnetecknas perioden av en allmin proletarise-
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ring.19 Materiella villkor spelade naturligtvis en roll for dodlighetstalens
nivd, men flera studier pekar ocksa pd de kulturella faktorernas betydelse,
sérskilt for spadbarnsdodligheten.20 Aldersgrupperna fran fem &r och uppét
uppvisar mycket smé och svartolkade sociala skillnader. Dessa redovisas i
appendix.

Spddbarnens dodsmanad

Genom tidigare studier vet vi att mortaliteten under den forsta levnadsmana-
den, den neonatala dodligheten, var allra hogst. Over tid minskade skillna-
den mellan levnadsménaderna markant, nigot som andra undersokningar
ocksa visar.21 Av figur 8:3 framgér att dodligheten den forsta levnadsmana-
den minskade med nistan 50 procent mellan tidsperioderna. Resultatet kan
indikera en forbattrad spadbarnsvard och mgjligen dven att forlossningstek-
niken forbattrats. [ figur 8:3 redovisas ocksa utvecklingen for utomikten-
skapliga barn. Hos dessa minskades dodligheten langsammare dn bland
andra. En annan iakttagelse ar att det 1 staplarna for sista perioden kan anas
en avvanjningskris efter manad 5. Detta kan tyda pa forandrade amnings-
vanor. Det man lyckades forbittra i1 livets forsta skede slog tillbaka senare
under avvinjningsperioden och resultatet blev en mycket mattlig minskning
av spidbamsdddligheten. Det ar realistiskt att tinka sig att de ensamma
kvinnorna, dven om de ammade sina bam, tvingades att avbryta amningen
tidigare 4n andra.
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Figur 8:3 Déda minad f6r mianad forsta levnadsiret, a) 1860-75 och
b) 1885-94
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Olika sjukdomstyper uppvisade olika monster dver barnets forsta levnadsar.
Diarrésjukdomarna hade sina toppar under barnens forsta tre levnadsmana-
der och minskade sedan efter hand. Det 4r under dessa manader som den
stora dodlighetsminskningen sker. De luftburna sjukdomarma diremot var
ganska jamnt foérdelade 6ver bamets forsta lévnadsar (se appendix). Tabell
8:1 visar de vanligaste dodsorsakerna den forsta levnadsmanaden. Den
tydligaste forandringen 6ver tid ar den kraftiga minskningen av andelen
infektionssjukdomar. Sammanlagt minskade infektionssjukdomarnas andel
fran 34 procent till 16 procent den forsta levnadsmanaden medan andelen
"medfodda defekter” foljaktligen okar. Nar spadbarnsdodlighetens arstids-
kéanslighet analyseras for den forsta levnadsméanaden fér vi ett monster som
overensstimmer med vad som &r vanligt for luftburna sjukdomar (se appen-
dix). Det ar ett monster som inte stimmer Overens med dodsorsakerna i
tabell 8:1. Over tid utjimnades topparna, kanske till f61jd av minskad infek-
tionsdédlighet.

Tabell 8:1  De vanligaste dédsorsakerna den forsta levnadsmanaden, 1860-94

hela 1860-79  1880-94
Medfodda defekter 42% 34% 54%
Vet ej/ej angiven 17% 17% 18%
Mag-tarminfektioner 15% 18% 9%
Luftvagsinfektioner 9% 13% 3%
Ovriga infektioner 4% 3% 4%
Brad dod/slag 8% 10% 4%
Ovrigt 5% 5% 7%

Ett annat sdtt att beskriva dodligheten det forsta levnadsaret ar att studera
dess kumulativa forlopp enligt Bourgeois-Pichats analysmetod.22 Tidsaxeln
ar da logaritmisk for att ta hansyn till att mortaliteten vanligtvis avtar snabbt
1 takt med antalet levnadsmanader. Vid normalférdelning av dodsfallen far
man en linjir och relativt lag kurva. Konvex kurva antyder ovanligt hog
dodlighet under de forsta levnadsmanaderna, medan konkav kurva tyder pa
motsatsen, till exempel en kris nér spadbarnen inte langre ammas.
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Figur 8:4 Den kumulativa spidbarnsdddligheten, biometriska kurvor, a) 1860-
75 och b) 1876-94
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I figur 8:4 a jamfors socialgrupp 1 med socialgrupp 3 som har har delats i
"utomiktenskapliga barn"(ud) och "barn fran socialgrupp 3 med tva forild-
rar" 23 Kurvorna tyder pa att amning varit relativt vanlig utom troligen bland
néagra barn till ensamma modrar. Socialgrupp 1 hade redan 1860 hamnat pa
en niva kring 10 procent, utan nigot tecken pa amningskris. Avstandet
mellan socialklasserna divergerade redan under forsta levnadsmanaden och
okade sedan anda fram till manad 7. Efter 1875 (figur 8:4 b) hade detta gap
nastan helt forsvunnit. De utomiktenskapliga barnen avviker tydligt, som vi
ocksa sett i tidigare figurer. Inte forran 1885-94 borjade dodstalen sjunka i
denna grupp (efter femte manaden) och vi ser tydligare tecken pa en av-
vanjningskris dn tidigare.2# Bilden av en ammande befolkning verifieras av
provinsial- och stadslikarnas observationer. Ar 1870 skrev provinsiallakaren
for Linkopings distrikt:

"Visserligen ammar modern sjelf sitt barn, allmogen vanligtvis till dess barnet
ar 1 1/2-2 ar gammalt, men jimte modersmjolk miste barnet hafva annan
'foda', som gemenligen redan forsta dagarna efler fodelsen gifvits barnet i
form av skorpvilling eller hos fattighjon vetemjolsvalling. Sméningom 6ver-
gas till flaskan och omvixlande fododmnen/.. /efter 6 manader smaka alla
Guds gavor."23

~ Amningsvanorna ndmns dé& och dé i ambetsberattelserna och lakarna hanvi-
. sar ofta till Bergs artikel fran 1869 om dédligheten under det forsta levnads-
' aret. Framforallt riktade sig provinsiallikarnas uppmirksamhet mot den
artificiella uppfodningen och bruket att ge sma barn kaffe. Hos allminheten
fanns manga konstiga forestallningar om barnskétsel, inte bara hos de fat-
tiga, ansdg man. Bittre utbildning av barnmorskorna 1 barns dietetik kunde
forbattra laget, foreslog man.26 Mot mitten av 1880-talet uppméarksammade
stadslakarna bruket av diflaska med slang, ett bekvamt sitt att foda upp bam
for "lata pigor och dasiga modrar™:

"Huru mycket lakaren 4n méd varna mot denna kommer slangflaskan dandock
att begagnas av modrar, som tycka om den for dess bekvamlighets skull, att
kunna ldgga barnet i vaggan att somna med dinappen i mun! Manga barn %ﬁr
en for tidig dod till métes. Apotekarna borde forbjudas att salja slangen."2

Mot slutet av perioden ansag stadslidkaren att det kommit en uppfinning som
kunde revolutionera den artificiella uppfodningen, liksom rdd om hur den
skulle gé till:

"I och med inforandet av '‘Baby' den nya svenska apparaten bor det artificiella
uppfodandet av barn blifva betydligt underldttat och antalet folk af den kro-
niska gastroenteriten ansenligt forminskade. Det vore att 6nska, att kanne-
dom om denna utmirkta apparat bleve s%ridd s& mycket som mojligt, t ex
genom cirkulir till barnmorskorna i riket."28
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Annons ur Jordemodern 1892: Baby - ny svensk diflaskapparat

BABY

— uy svensk diflaskapparat —
rekommenderad af professor Medin.
Apparat med kokkirl, stilloing, fla-

skor, kautschuksproppar

och napp k
En dito med kokkirl, still-

ning, flaskor och napp » 5: 50
Fbn stillning, jimte 8 di-

= flaskor ... .. .-

En stillning fur 8 Hashoro... kr. 1 00 Napparm
Diflaskor cen Y st > — "l) Kokkiirl .
Kautschuksproppar . » — 10 | Bomwll i paket om L 100

Med hvarje appamt foljer en uppsats af prof. dr 0. MEDIN: Kortfatiade
regler for sphda barns uppfodande med komjolk.

Densa uppsats finnes afven att tillgd i alla boklador & 25 Ore.

Saljas 1 pam hos hrr G. Abl'nnsou & o, Stockholm,

I minut 1 Stockholm hos hir Alb. Stxlh, och Ch. O. Werner m. fl,, pd
alla ‘ll)Otf‘]\ och 1 stire  hosiittningsmagasin. 1 landsovten a de theta apotek
(18)

Patenterad diflaska.

Att de hittills 1 handeln och allmiint Tauk varande
diflaskorna iire higst olimpliga, ja skadliza for sut findamal
torde nu mera af hvar och en Litt kaona e, Qi dssa
dittaskor i o voatt halla venn med sina korkar

i tf Bakoerior lier sjuk-
i stisr utvecklas oeh fororsaha <jukbomir el dod
hland de sma farnen.

Min paventerwle diffaska har den stora fordelen ait
kanna Litt hallas fallkomligt ven, dd hon saknar bade korkar
och slangar, hav 1 stilllet ett groft glasriv, ween Lun difeen
begagnas wtan dett ¥or, ehnrw hon da icke dr sd beqviim for barnet. Den dr af-
sedd — sasom IHrr Likave nu foronda det — ait kunna pedsitias { on gryta med
vatten, som uppkokas ander 20 & 30 minuter; dd flaskan fr fyld med den for
barpet afsedda mjolken.  Den dr da tilltippt med en ren br)mmlxnmn som icke
res, fomin bamet skall dra we tlask

v Ifclena Flodin, fold Flodin
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8.2 Individuella faktorer

Ldsning och spdadbarnsdodlighet

Nedgéangen i spadbarmsdodlighet 4r inte bara en fraga om moderns sociala
tillhorighet. Inom samma socialgrupp fanns savial modrar med manga bam
dér alla 6verlevde som modrar diar manga barn dog. Fler faktorer dn social
tillhorighet spelar darfor en roll for det spida barnets 6verlevnadschanser.29
Nedan fortecknas ett antal faktorer som rimligen paverkar spadbarnsdodlig-
heten:

materiell standard (1)
bostadsstandard (2)
miljofaktorer (3)
familjestruktur (4)
biologiska faktorer (5)
kunskap/utbildning (6)
halsobeteende (7)

De flesta faktorerna samvarierar med socialgrupp, men behover inte goéra
det, och framforallt inte alla pa en gang. Flera av faktorerna ar mojliga att
paverka av den enskilde. Den forsta gruppens faktorer (1-4) dr forhéallande-
vis oproblematiska att studera. Biologin (5) dr svérare att operationalisera
och kan aldrig helt bortses ifran i de individuella fallen. Faktorerna (6) och
(7) agnar vi oss t 1 resten av detta kapitel.

I diskussionen om spidbarnsdodligheten 1 dagens u-lander har moderns
utbildningsniva ofta ansetts vara den mest betydelsefulla individuella fak-
torn, mojligen tillsammans med etnisk tillhorighet.30 Samuel Preston har
studerat utbildmingens betydelse for spadbarnsdodligheten 1 u-lander och i
USA under 1800-talets slut. [ USA tycks inte bildningsnivan ha spelat nagon
roll, men i u-linder dr sambandet mellan moderns utbildningsnivd och bar-
nens éverlevnad tydlig.31 Férklaringen som ges 4r att i sekelskiftets Amerika
var kunskapen dalig i alla grupper, men i u-linder betyder utbildning att man
kan fa tillgang till existerande kunskap. Ett sitt att kontrollera hur det f6rhéal-
ler sig i Linkoping 1860-94 ar att soka finna ett matt pa de enskilda modrar-
nas kunskapsniva och sedan studera om detta varierar mellan olika grupper
av modrar.
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Laskunnigheten i Sverige var s tidigt som ar 1700 allmint utbredd bland
alla befolkningskategorier, det vill siga nara 150 ar innan den allminna folk-
skolans tillkomst.32 Forklaringen till detta kan sokas i kyrkans kampanj for
att lara alla att l4sa innantill 1 bok, som bérjade redan pa 1680-talet. Hus-
faderna blev ansvariga for att bade familjemedlemmar och tjanstefolk lirde
sig lasa. 1686 ars kyrkolag foreskrev att forsamlingsborna varje ar skulle
infinna sig till husforhor, dar pristerna kontrollerade hur val hemundervis-
ningen fungerat.33 Resultaten fran forhoren antecknades i husforhorslang-
dernas betygskolumner.34 Betyg avgavs ofta i "Lisning", "Luthers katekes",
"Svebelius forklaringar” och "Begrepp”. Det sista betyget var en sorts
sammanfattning av pristens uppfattning om individens intellektuella kapaci-
tet eller "forstaelse” 35 I denna studie kommer betygen i laskunnighet och
begrepp att utnyttjas som kunskapsmatt for barnens modrar.

Betygen avgavs 1 1800-talets Link6ping antingen 1 bokstavsform (a, ab, b,
osv) eller som ett omdome (beromligt, ndgorlunda, osv) I denna studie har
betygen rangordnats i fyra steg, dar "4" dr det biasta och "1" det simsta
betyget.36 Om modrarma hade olika betyg vid olika tillfillen har betyget
narmast fore barnets fodelse valts. For innantilldsning ligger medelbetyget 1
studien pa 3,2, medan betyget 1 begrepp ligger nistan en enhet ligre 2,5
(figur 8:5). Lasbetyget var malrelaterat och uppemot 75 procent av modrarna
fick minst betygsteg "3". "Begreppet" sattes som ett relativt betyg, dar de
flesta lag i mitten av skalan, medan bara nagra fa fick bista eller samsta
betyg. De olika socialgruppernas fordelning skiljer sig dock at.37 Figur 8:6
visar socialgruppemas betygsfordelning. (Varje grupp motsvarar 100
procent och figuren visar hur dessa fordelas.) Socialgrupp 1 har inga ettor
alls och ar koncentrerad till betyg fyra nir det giller bade lasning och
begrepp. Socialgrupp 2 och 3 skifjer sig inte sd mycket frin varandra.
Socialgrupp 2 hade storre andel fyror i begrepp och néagot starkare
koncentration till betygssteg tre och fyra i lasning. Skillnaden mellan
mdodrarna i socialgrupp 3 och de ensamstaende modrarna var heller inte sa
stor. Pafallande &r de samre betygen i ldsning for ensamgruppen.38
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Fran mitten av 1700-talet genomfordes kampanjer for battre spadbarnsvard i
Sverige, inspirerade av savil upplysningsidéer som de kunskaper de samlade
statistiska uppgifterna fran Tabellverket gav beslutsfattarna. Den férsta
upplysningsboken, "Spada barns nodiga ans och skotsel. Alla christeliga
foraldrars aliggande”, publicerades redan 1755. Kampanjen for battre spid-
barnsvard fordes sedan pa flera plan. Artiklar forfattades for spridning i
almanackan och stiandigt nya upplagor av broschyrer och upplysningsbécker
spreds (se kapitel 3 om folkhilsoupplysning). Till detta maste dven bam-
morskornas arbete och stads- och provinsiallikarnas 6vergripande och
kontrollerande funktion laggas. Alltsa var det mojligt att skaffa sig kunskap
om hur spiddbarnsdodligheten kunde minskas. En hypotes ar att formégan
och viljan att ta till sig kan avspeglas 1 betygen i l1asning och begrepp.

8.2.1 Spiddbarnsdddlighet och betyg

For att mata sambandet mellan 1aga betyg fran husfoérhoren och dalig over-
levnadschans for spadbarn har en kohort bildats bestdende av 200 slumpvis
utvalda modrar som fodde barmm under 1860-talet. Detta artionde valdes
darfor att dodligheten fortfarande var hog och skillnaderna mellan olika
sociala grupper tydliga.

Tabell 8:2  Spidbarnsdddlighet per 1 000 fodda barn i Linképing uppdelad pa
sociala grupper 1860-69 och 1860-talskohorten

1860-talet (N) Kohorten (N)
Totalt 193 (1980) 180 (200)
Soc1 . - 104 (216) 50 (19)
Soc 2 188 (402) 190 (42)
Soc 3 213 (1304) 191 (139)
Soc3 (ejua) 180 (900) 160 (106)
Ensamstéende 300 (415) 270 (33)
Modrar < 25 ar 120 (24)

I tabell 8:2 kan vi se hur kohortens dodlighetssiffror forhaller sig till medel-
talen for hela 1860-talet. Det maste papekas att dodligheten for socialgrupp
1 ar betydligt lagre i kohorten an for hela 1860-talsbefolkningen. Forkla-
ringen &r troligen att socialgrupp 1 blir s liten att slumpen spelar in. Nivéer-
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na for socialgrupp 3 och de ensamstaende ar ocksa lagre, men relationerna
mellan gruppema 4r dnda i stort sett desamma. Det finns alltsa ett tydligt
samband mellan klasstillhorighet och spidbarmsdédlighetens storlek i kohor-
ten. Det 4r virt att observera att bamnen till kohortens unga modrar (under 25
ar) hade 1ag dodlighet.39

Tabell 8:3 visar att ett samband foreligger mellan moderns betygsniva fran
husférhéren och spadbarnsdodlighetens storlek. Spadbarnsdodligheten ar
mer an dubbelt s& hog for dem med betyget 1 som for dem med betyget 4.

Tabell 8:3  Spidbarnsdodlighet i 1860-talskohorten i forhallande till moderns
betyg i lisning och begrepp40

Daodlighet N
Totalt 180 (200)
Betyg = 4 100 31
Betyg =3 eller 2 200 (124)
Betyg = 1 240 17

Vi vet nu att spidbarnsdodligheten i var kohort varierade mellan olika
socialklasser. Vi kanner ocksa till att betyg och spadbarnsdodlighet ocksé
hianger samman. Frigan som darmed ska besvaras ar om denna skillnad
beror pd hur betygen fordelade sig mellan klasserna. Tabell 8:4 visar att
socialklass korrelerar med betyg. Hog socialklass samvarierar med hoga
betyg och l4g socialklass med laga betyg. De allra simsta betygen hade de
ensamma modrarna. Vilken klass mddrarna tillhorde tycks alltsd vara vikti-
gare for bamens Overlevnadschanser dn betygen. De unga médrarna hade
genomgaende ndgot hogre betyg 4n de aldre.

Tabell 8:4  Modrarnas betyg i liisning och begrepp fordelade pa socialgrupp

Lasning Begrepp
Alla modrar 3,2 2,5
Soc 1 3,6 34
Soc 2 3.3 2,5
Soc 3 3,1 2,3
Ensamstiende 2,7 2,2
Modrar <25 ar 3,5 2,6
Modrar > 24 ar 3.1 2,5
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Overlevande barn/déda barn

Hittills har vi diskuterat korrelationen mellan betyg och spiadbamsdodlighet
prospektivt med hjilp av en kohort bestdende av ett tvirsnitt av befolk-
ningen. [ tabell 8:5 har grupperna skapats av modrar vars barn éverlevde och
mdodrar vars barn dog under sitt forsta levnadsér, det vill sdga en retrospektiv
studie. 50 modrar har valts ut for varje delgrupp.#! Detta arbetssétt har valts
darfor att det annars skulle kravas en jattekohort for att fa ihop tillrackligt
manga modrar ur socialgrupp 1 som hade barn som dog under sitt forsta
levnadsér.42

Tabell 8:5  Modrarnas betyg i ldsning och begrepp i forhallande till deras barns
overlevnad, N = 50 i varje grupp

Lasning Begrepp
Overlev.  Doda Overlev. Doda
Soc 1 3,7 3,7 3,6 3,5
Soc 2 3,4 3,3 3,5 3,6
Soc 3 32 3,0 2,3 2,4
Ensamstende 2,9 3,1 2,2 2,4

Skillnaderna mellan dem som hade bam som Overlevde och de andra ar
pafallande sma. Modems betyg tycks inte heller 1 denna delstudie ha varit
betydelsefulla for barnens 6verlevnad. Social klass har varit en viktigare
faktor 4n individuella egenskaper uttryckta i betyg i lasning och begrepp.43

Extremgrupperna

Maéhanda doljs andé individuella skillnader hos médrarna 1 mina kohorter.
Att enstaka barn dog var kanske sa frekvent att vem som helst kunde drab-
bas. For att renodla fragestillningen studeras de modrar som forlorat ovan-
ligt manga spadbarn (fler 4n tvd) under perioden 1860-94.44 Denna grupp
kom totalt att bestd av 27 modrar som alltsd forlorade tre eller flera spid-
barn. Genomsnittet for gruppen var 3,4 doda spadbarn per mor. Tillsammans
stod dessa 27 modrar for 7 procent av all spadbarnsdodlighet 1 Linkoping
1860-94.
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Tabell 8:6  Mdodrarnas betyg i lisning och begrepp i hogdddlighetsgruppen (> 2
déda spidbarn) och en kohort av médar som fodde fler dn fyra barn,

1860-94

Lasning  Begrepp
Hogdodlig- 2,4 1,7
hetsgruppen
Normalgruppen 3,1 2,5

Som vi ser 1 tabell 8:6 ar genomsnittsbetygen mycket lagre dn i ndgon av de
andra gruppemna. Vad kannetecknar da dessa olyckliga modrar? Nastan alla
fodde ménga barn (genomsnittet per mamma ar 7 bam) och spidbarnsdod-
ligheten 1 gruppen lag nira 50 procent. Alla tillhorde de tva lagsta sociala
skikten och var gifta. Vid den hir tiden skedde 1 Sverige en minskning av
fodelsetalen till foljd av planerad barnbegriansning, nagot som inte heller
paverkat just dessa modrar. Tvd saker tal att papekas: Tvillingar
forekommer bland bamen 1 den hir gruppen och deras utsikter var samre 4n
andras bland annat till foljd av lagre fodelsevikt.4> Vi kan inte utesluta att
biologiska faktorer spelat en roll fér dessa modrars hoga spadbarmsdodlighet
och dahga resultat vid husforhoren. Kanske illustrerar dessa kvinnor
"triangeldramat” mellan amning, spadbarmnsdodlighet och fertilitet. Dor
barnet blir kvinnan snabbt gravid igen, eftersom amningens fordréjande
verkan pé fertiliteten upphor.46 Vid en jamforelse med en slumpvis utvald
grupp av modrar som ocksa fodde ménga barn men som inte hade ndgon
overdodlighet, framgar dock att det inte tycks vara ndgon allmént negativ
faktor att foda manga bam.

Ett exempel pa en familj som forlorade flera barn och som finns med 1
studien, dr kakelugnsmakaregesall Carl Johan Andersson och hans hustru
Carolina Olander.4”7 Carl Johan var fodd i Rappestad, véster om Linkoping,
och bodde 1 Sandbécken (strax nedanfoér nuvarande Universitetssjukhuset)
ndar vi moter honom 1 kyrkbockermna for Linkoping. Carolina kom fran
Gistad, oster om staden, men borjade tjana som piga i Kérna socken innan
hon 1872 kom till Linképing 21 ar gammal48 Hon bosatte sig nu pa
Tombygatan (nuvarande Grabrodragatan) och arbetade som piga hos
snickaremastaren och kommunalpolitiker C. J. Neuman. Aret darpa flyttade
hon vidare till Storgatan 14 och fortsatte tjanstesyssloma hos lektorn L.E.
Rusen. Har fanns flera hantverkargardar s kanske kom hon i kontakt med
sin blivande man hir. A andra sidan var inte staden storre 4n att kontakter
latt kunde knytas oavsett var man bodde. Hur det nu var med den saken
fodde Carolina en oikta son, Carl Emst 1874 pa denna adress. Omedelbart
efter barnets fodelse registreras Carolina som utflyttad till en ny adress. Har
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aterfinns hon dock aldrig. Samtidigt med bamets dop 1 oktober tog Carl
Johan och Carolina ut lysning och 1 december 1874 gifte de sig och bosatte
sig pa Hunnebergsgatan 13. Darifran flyttade man vidare till ett annat hus pa
samma gata, Hunnebergsgatan 8. Har foddes 1876 Carl Reinhold och 1879
en flicka som fick namnet Alfrida Teresia. Nasta bam kom 1881. Det var
tvillingarna Elisabet och Carl Johan som foddes for tidigt, redan i sjunde
manaden. Bada bamen dog 1 dag gamla efter att man forrattat noddop. Ar
1883 kom nista barn som fick namnet Erik Laurentius. Endast tre manader
gammal rycktes han bort i akut mag-tarmkatarr 1 september 1883. I decem-
ber samma ar dog sedan slutligen Carolina Olander i lungsot endast 32 ar
gammal, en sjukdom som hon antagligen burit pa 1 flera r. Nastan pa dagen
ett ar efter Carolinas dod gifte maken om sig med den 21 &r gamla Emelie
Christina Carlsdotter. Ar 1887 flyttade Carl Johan, hans nya hustru och de
tre 6verlevande barnen till Malmkoping.

8.2.2 Moderns idlder

Vid vilken alder man valde att foda barn &r ett sarskiljande drag med kultu-

s rella fortecken, sa dr det fortfarande. De allra flesta médrarna i var studie

aterfanns 1 aldersgruppen 25-34 ar och var vanligtvis gifta, moderns medel-

1 &lder vid forsta barnet 14g pa 26 ar under 1880-talet. Tidigare forskning har

visat att det var forenat med storre risk att foda barn som ung eller som
aldre.49 Barn till tondrsmodrar har ligre fodelsevikt dn andra barn. Andra
negativa faktorer dr ordningstal i syskonskaran och tita graviditeter. Att
fodas som forsta barn innebar en 6kad risk.30 En forindring i fodelsedldern
skulle darmed kunna leda till lagre spadbarnsdodlighet. Foreliggande studie
grundar sig pa uppgifterna om modems alder i domkyrkoforsamlingens
fodelsebok. For den yngsta gruppen, 15-19 ar, var spidbarmnsdodligheten 168
promille och for modrar 6ver 40 ar 1ag siffrorna pa 134. Medeltalet for alla
modrar 14g pa 149 promille. Foljaktligen var det endast bland unga modrar
som vi finner tecken pa dverdodlighet bland barnen. Over hélften av barnen i
den gruppen var fodda utom #ktenskapet (52 procent), vilket ensamt for-
klarar varfor siffromna dr s hoga. Hos dldre kvinnor var gruppen "ogifta"
mycket liten. Nir det giller de unga médrarnas sociala tillhorighet konstate-
rar vi att socialgrupp 3 naturligtvis var §verrepresenterad.
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Tabell 8:7  Barnafoderskornas fordelning pa alder 1860-94, procent

Alla Ui
15-19ar 2 5
20-24ar 14 33
25-29ar 27 29
30-34ar 26 18
35-39ar 20 10
40-44ar 9 5
45- &r 1 1
okind alder 1 2

De ogifta modrarna skilde sig fran genomsnittet genom att foda barn i ndgot
yngre aldrar. Medelaldern for forsta bamet var 25 ar for de ensamstiende
och 26 ar for de andra. I Linkoping skedde 6ver tid en forskjutning nedat i
aldrarna bland alla modrar, samtidigt som de ogifta mdédrarmas andel av
befolkningen minskade. Hans Norman har i sin studie av Kumla och
Karlskoga visat att det var betydande skillnader i utoméktenskaplig frukt-
samhet mellan olika landsidndar och regioner, dven i ett forhdllandevis be-
grinsat omrade.51

8.2.3 Att foda manga barn

Genom att sortera barnen 1 fodelseboken utifrin modrarnas namn kan de
enskilda modrarnas livskarridrer foljas. En vanlig forestéllning ar att 1800-
talskvinnorna fédde manga barn. Jamfort med idag ar detta naturligtvis sant,
det fanns fler familjer med riktigt manga bam, men sanningen maste dnda
modifieras. Aren 1810-70 var fruktsamhetstalen 1 Sverige forhallandevis
stabila. Dérefter borjade de att sjunka.>2 Det sena 1800-talet kénneteckna-
des ocksé av sjunkande giftermalsfrekvens, med en storre andel ogifta per-
soner som resultat.>3 Gustaf Sundbirg konstaterade i sin analys av Sveriges
demografiska omraden att den lagsta dktenskapliga fruktsamheten fanns i
ostra Sverige. Forandringarna av fruktsamheten hingde inte nodvindigtvis
samman med nagon spridning av fodelskontrollerande atgirder utan kan
aven ses som en anpassning till nya raddande forhallanden, det vill siga
behovet av barmn for familjens forsérjning.54 Olikheterna i fodelsetal har

bland annat férklarats med faktorer som amningsmonster, som 1 sin tur kan -

hianga samman med den socioekonomiska situation modern levde under, .

men ocksa kulturella faktorer som religios instillning till barnafodande och
bambegrinsning. >3 1 sin undersokning av tre vistgotska socknar fann
Christer Winberg att fruktsamheten varierade mellan olika kategorier i
landsbygdsbefolkningen. De grupper som behévde bam i produktionen hade
hogst fruktsamhetstal 56 Aven i andra sammanhang har Winberg, i polemik
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mot Ulla-Britt Lithell, drivit tesen att fertiliteten till stor del styrts av med-
vetet handlande.>7 Att foda ménga barn i en tid da dessa inte behdvdes for
familjens utkomst kan ses som ett konservativt beteende, som kanske paver-
kade barnets overlevnadschanser negativt.

De kvinnor 1 Link6ping som fédde fem eller fler barn var forhéallandevis
fa, ungefar 7 procent av barnafoderskorna. Man kan misstinka att dessa
kvinnor fodde manga barn darfor att de forlorat manga, men sa var inte
fallet. Spadbarnsdadligheten hos mangfoderskoma var 120 promille, det vill
saga 30 promille lagre dn hos genomsnittet. Sdledes fanns andra orsaker 4n
hog spiadbarnsdodlighet bakom de hoga fodelsetalen hos dessa kvinnor. 1
genomsnitt foéddes bamen 1 dessa familjer med ett intervall pa 2,5 ar och
mangfoderskorna var i allménhet gifta. Dessa mddrar ammade sin barn 1-2
ar och 1it sedan naturen skoéta hur manga bamn det skulle bli. Detta kan
tyckas vara ett konservativt beteende 1 en tid dd manga borjade tillimpa
barnbegrinsning. Men det var inte forknippat med nagra 6kade risker.

8.2.4 Barnmorskornas roll

Tillgdngen p& barnmorskor var forhédllandevis god i Linkoping. Daremot
rapporterade provinsiallikarna om brist pa bammorskor i den omkring-
liggande landsbygden. I 1862 ars stadslakarrapport berittas att staden hade
7 barnmorskor. Dessa hade inte betalt av staden utan tog en avgift i samband
med forlossningen. Efter ett beslut i stadsfullmiktige 1863 anstilldes en
sarskild stadsbarnmorska. For sin 16n pa 200 kronor per ar och en lag taxa
skulle hon bistd de fattiga vid forlossningar. Vilka modrar som anlitade
barnmorska kan man studera tack vare att det i fodelse- och dopbdckerna
finns registrerat om forlossningen skett med eller utan barnmorska. Endast 8
procent av forlossningarna skedde utan barnmorska under perioden 1860-94.
Andelen modrar som anvinde barnmorska 6kade 6ver tid, i1 synnerhet efter
1885. Det fanns inga sociala skillnader i bendgenheten att anlita forloss-
ningshjalp och inte heller 4r de ogifta médrama 6verrepresenterade bland
dem som inte hade barnmorska, ett forvanande resultat da man kan ténka sig
att bland de ensamma médrarna kunde finnas skal att dolja sitt "odkta" bam.
Men frégan om barnmorska eller inte handlade inte bara om barnets sdkerhet
utan dven om moderns. De som avstod barnmorska var till stor del kvinnor
som fott flera barn och som antagligen ansag sig klara sin forlossning utan
legitimerad hjélp. Till saken hor att vi inte kdnner till vilket slag av hjilp
dessa modrar fick 1 stillet (kunnig vininna, mor etc). De svenska bamn-
morskorna anses kunniga i ett internationellt perspektiv.>8 De hade ocksa
tidigt ratt att bruka instrument vid forlossningarna, nagot som bara liakare
fick gora 1 andra lander. Det tycks alltsa inte ha nagot med modrarnas bild-
ningsniva att géra hur bendgen man var att bruka forlossningshjilp. De bam
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som inte forlosts av bammmorska hade inte stérre dodlighet dn andra, tvartom
lag dodligheten under genomsnittet for dem som inte hade legitimerad hjilp.
Ett satt att tolka detta dr att de som fodde utan barnmorska uppenbarligen
mte gatt miste om nagon visentlig information som paverkat barnets over-
levnad. Ett annat satt att tolka resultaten dr att konstatera att det stora
flertalet okade sitt bruk av forlossningshjalp och for dessa forbittrades
situationen.

8.2.5 De ensamma modrarna

Vi har tidigare i den har studien sett att ensamstdende moédrars barm hade
betydligt samre overlevnadschanser dn andra bam. Dessa mddrars situation
har ocks& uppmarksammats 1 litteraturen. Forskama ar oense om hur allvar-
ligt det egentligen var att fa ett odkta barn. En extrem stindpunkt intas av
Jonas Frykman, som i "Horan i bondesamhallet” driver tesen att den en-
samma modern snabbt blev stigmatiserad och att hon drog skam 6ver savil
sin familj som sin arbetsplats. Ofta, skriver Frykman, tvingades hon till
fattigvarden for att f& hjalp med sin forsérjning.>° Britt Bjornfot och Maria
Taussi-Sjoberg visar att de flesta barnamorden dgde rum dir antalet utom-
aktenskapliga bamn var litet. Den ogifta kvinnan drevs att doda sitt barn till
foljd av samhillets tryck.60

Andra forskare har presenterat en ljusare bild av den ensamma moderns
situation. Ann-Sofie Kédlvemark skriver i sin artikel "Hotet mot familjen" att
de ogifta modrarna till stor del blev accepterade, vilket bevisas av att de
oftast senare blev gifta.61 Sten Carlsson papekar att efterfrigan pa arbets-
kraft var stor, varfor inte alla ogifta médrarna behvde bli helt utslagna.62

Flera forskare har visat att man maste skilja mellan de médrar som bara
var ogifta och de som var helt ensamma. Margaretha Matovic visar 1 boken
"Stockholmsaktenskap" att manga utomiktenskapliga barn 1 sjalva verket
ofta var trolovningsbam, det vill siga barn avlade under édktenskapslofte.
Dessutom fanns ett utbrett samboende sarskilt 1 Stockholm, dirav begreppet
Stockholmsiktenskap.63 Dessa kvinnors beslut var helt rationellt och deras
villkor skilde sig inte p& nagot avgorande sitt fran de giftas.

Den procentuella andelen utomiktenskapliga barn minskade 1 Linkoping
under 1800-talets senare del. Kring 1860 lag siffran runt 25 procent for att
1890 vara ungefar halften sa stor. Samtidigt kom inflyttningen till Linképing
1 allt hogre grad att domineras av familjer. Andelen utoméaktenskapliga barn
hade varit mycket stor 1 Linkoping sedan slutet av 1700-talet (och sedan
legat kvar pa samma hoga niva fram till 1860-talet).64

For att folja de ensamstaende modramas villkor har en kohort skapats av
modrar som fodde sitt forsta barn under 1870- och 1880-talen. Kohorten
bestar av 129 ensamstdende modrar som bodde kvar i Link6ping fem ér efter
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det att de fott sitt forsta barn. Hur det gick for dem som fédde hiar men
snabbt flyttade vet vi ingenting om, eftersom vi inte kan folja dem 1 data-
basen. Flertalet modrar var inflyttade till LinkOping, endast 19 procent var
fodda i staden. Vi har valt att studera tvd grupper, inflyttade modrar och
modrar fodda 1 Linkoping. 29 procent av kohortens modrar gifte sig en tid
efter nedkomsten och limnade ddrmed de ensamstiendes skara. De som
kom fran forsamlingar utanfor Link6éping hade storst bensdgenhet att gifta sig,
och det var dven bland dessa som antalet som fick fler utoméaktenskapliga
barn var storst. Sammantaget fortsatte 34 procent av kvinnorna sin karriar
som ensamstdende genom att foda ytterligare utoméaktenskapliga barn.
Kanske var det mer stigmatiserande for en infodd Linkopingskvinna 4n en
kvinna fran landsbygden att féda barn utom aktenskapet och darfor var
giftermalsfrekvensen lagre for Linkopingskvinnorna. Man kan forutsitta att
det var en fordel att ha tillgang till ett storre nitverk: fordldrar, syskon och
véanner som en infodd rimligen bor ha haft. Bland kvinnorna som flyttade,
och alltsa inte finns med 1 kohorten, var det inte helt ovanligt att de atervén-
de till sin gamla hemférsamling, kanske for att fa hjialp med skotseln av sitt
barn.05 Det ar sannolikt den skillnaden i kontaktnit som vi ser nir vi jamfor
hur Linkopingskvinnornas respektive inflyttarkvinnornas barn klarade sig.
17 procent av barnen fodda av kvinnor som flyttat till Link6ping mot endast
8 procent av de infédda Linkopingskvinnornas barn dog innan de blivit fem
ar (alltsd inklusive spidbarnsdodlighet). Dodligheten hos de studerade
kvinnornas barn var tamligen l1ag 1 bada grupperna. Kanske hade dodlighets-
talen okat om vi ocksd kunnat folja den lattrorliga gruppen som flyttade
innan fem ar hade gatt.

8.2.6 FKlyttarna

Varje ar flyttade som bekant ett stort antal personer in till Link6ping. Forsta
hilften av 1880-talet var mest dynamiskt 1 det avseendet. Flyttningslangder-
na redovisar cirka 800 registrerade inflyttningar per ar. I en flyttning kunde
det finnas allt fran en person till hela familjer, s summan av flyttarna var
betydligt storre dn antalet flyttningar. En stor grupp av dem som flyttade in
till Linkoping lamnade ganska snart staden. I nutida sammanhang hér man
ibland att all sorts mobilitet utgér en halsorisk, savil social som geogra-
fisk .66 Studien av de ensamma modrarna visar att dodsrisken var storre for
barn till mammor fran den omkringliggande landsbygden. Det ar tankbart att
detta ar ett uttryck for storre halsofaror som beror pa att man ar mobil,
saknar nitverk etc. Man kan omvént tinka sig att de som vigade bryta upp
fran det gamla invanda var starkare, handlingskraftigare och friskare an de
andra. Eller var det kanske de svagaste, mest utsatta som flyttade?67
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For att undersoka forhillandena med inflyttarnas hélsa har var tionde in-
flyttning i flyttningslangden for 1880-85 registrerats. Dérefter har personerna
som var med 1 varje flyttgrupp identifierats. 1 denna studie har vi valt att
folja personerna under fem ar for att se hur stor dodligheten var. Eftersom
motsvarande uppgifter ar tillgangliga fér den vanliga stadsbefolkningen &r
jamforelser latta att genomfora. 493 flyttningar registrerades. Av dessa
kunde 15 inte hittas 1 husforhorslangden. 212 flyttade ut inom fem ar och
tillsammans med de aterstdende huvudflyttarna tillkom 180 personer som
medflyttare. Resultatet blev en grupp pa 446 personer i vixlande aldrar,
framst unga minniskor. Dodligheten borde alltsa ligga nagot ligre an for
Linkoping som helhet.

Tabell 8:8  Dadligheten hos flyttare i Linkoping, 1880-8568

De som bodde kvar:

Levd tid 1 Linkoping =5 ar
Personer i kohorten = 446

Antal persondr =446 x 5 =2 230

212 flyttade fore fem ar:
Bodde kvar ett r = 106
Bodde kvar tva ar = 106
Antal personar = 106 x 3 =318

Summa: 2 548 personér

Antal doda: 56 personer
Dadlighet: 22 promille

Allmént doédstal i Linkoping: 17,5

Som framgér av tabell 8:8 var dodligheten nagot storre bland inflyttarna 4n i
motsvarande Linképingsgrupp. Da vet vi anda inget om de 6den som vinta-
de de 212 personer som flyttade ut till andra forsamlingar under de ater-
stdende &aren inom femdrsintervallet. De dodsorsaker som drabbade in-
flyttarna var representativa for hela befolkningen. Dodligheten 1 infektions-
sjukdomar var dock nagot stérre, 61 procent mot 57 for genomsnittsbefolk-
ningen.

8.3 Sammanfattning

Perioden 1860-94 kannetecknades av en allmin siankning av dodligheten,
men ocksa en betydande utjimning mellan olika sociala grupper. Nedgangen
i dodlighet f6r de mmsta bamen, spidbarnen och 1-4-aringarna, uppvisar
stora likheter. Forst minskade dodstalen for de hogre sociala skikten, dar-
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efter foljde mellangrupperna och slutligen arbetare och tjanstefolk. Denna
utveckling sitts 1 samband med dels forbattrade sanitdra anordningar, dels
beteendeforandringar. Ungefar 14 procent av alla bamm som foddes i
Linkoping under var tidsperiod var fédda utom aktenskapet. For dessa var
forbattringen mycket liten. Hela skillnaden mellan socialgrupp 2 och social-
grupp 3 beror pa de utomiktenskapliga bamens samre livschanser.

En studie av hur spadbarnsdodligheten fordelade sig under barnens forsta
levnadsar visar att det framforallt var nedgangen under den férsta levnads-
manaden som var viktig fér den allménna sinkningen. (Darefter kom méanad
tvé och tre 1 betydelse.) Under den forsta levnadsmanaden dominerade de sa
kallade medfodda defekterna dodsorsakerna. Magakommomas andel av
dodligheten var ringa under forsta levnadsméanaden. En studie av mag-
sjukdomarnas fordelning 6ver levnadsaret visar just att de tre forsta mana-
derna var betydelsfullast. Av detta kan dras slutsatsen att, forutom den
forbattrade hygienen, dven forhallanden for moédrarna och darmed deras
fysiska kondition under graviditeten och kring forlossningen sannolikt
forbattrats, kanske till foljd av battre kunskap om barnavard och forbéttrad
forlossningskonst. Amningen var av allt att déma utbredd i Linképingsom-
radet. Vi ser nar den kumulativa spadbarnsdodligheten analyseras samma
turordning vad géller sociala grupper som tidigare. Detta har varit en anled-
ning till att g& vidare och undersoka ett antal individuella faktorers betydelse
for dodligheten.

Inom de sociala grupperna fanns betydande skillnader mellan enskilda
familjer, som mojligen berodde pa hur barnen behandlades. I u-landsstudier
har man funnit att modems utbildningsniva #r betydelsefull for barnens
overlevnadsmojligheter. Har provas hypotesen att detta ocksa kan ge utslag
pa svenska forhallanden. Nar modrarnas betyg fran husforhoren sitts i
relation till spadbamsdodligheten finns det ett samband mellan daliga betyg
och hog spadbarnsdodlighet. Dock forklaras hela sambandet med de sociala
skillnaderna. Lag social stéllning samvarierade med bade laga betyg och hog
spadbarnsdodlighet. Om man sedan jamfor vilka betyg médrarna inom varje
socialgrupp hade, beroende pa om barnen 6verlevde eller inte, sd ir skillna-
dema mycket smi. Bara bland de mammor som férlorade manga barn var
dock medelbetygen klart samre dn genomsnittet for den egna socialgruppen.

En annan individuell variabel som studerats ar vid vilken alder médrarna
fodde barn. Genomsnittsaldern for forstagangsfoderskoma i Linkoping var
26 ar. For modrar under 20 &r fanns en 6verdodlighet som forklaras av att de
ensamstidende modrarna fanns 1 denna aldersgrupp. Daremot innebar det inte
négon extra risk for barnen om mamman var 6ver 40 ar.

[ studien av modramas betyg utmarkte sig en grupp mangfoderskor vars
barn hade hoga dodstal. Detta var inte typiskt for gruppen méangfoderskor,
som 1 denna delstudie bestod av médrar som fick mer dn fem barn. Spad-
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bamsdodligheten hos dessa var 120 promille, alltsd 30 promille ldgre 4n
genomsnittet for alla barn som foddes.

Att anlita bammorska vid forlossningen skulle kunna vara ett kulturellt
sarskiljande drag. Franvaron av barnmorska kunde vidare vara negativt for
barnets ¢verlevnad om barnmorskorna verkligen formedlade livsviktig kun-
skap. Var studie ger inte belidgg for en sddan tolkning. Alla socialgrupper
anvande vid denna tid barnmorska lika mycket, och bruket 6kade. Dodstalen
var hogre bland dem som hade bammorskehjalp 4n bland de andra.

De ensamma modrarnas situation var svarare an andras. Har har médrar
fodda i Linkoping jamforts med inflyttade modrar. Resultaten antyder att de
senares villkor var sdmre 4n Linkdpingskvinnornas. Sannolikt var tillgangen
till ett tatare socialt nitverk for médrar fodda i Link6ping en positiv faktor
for spiadbarnens éverlevnad.

En stor del av Linkopings befolkning kom att bestd av manniskor som
nyligen flyttat in till staden. Dodstalen for dessa lag nagot hogre an for
genomsnittsbefolkningen. Alltsa berodde inte den minskade dodligheten 1
staden pa inflyttning av unga och friska individer.
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Varje tid har naturligtvis sitt slags disciplinering och civilisationen kan ses som en
lang process (Elias, N.(1978), The Civilizing Process). [ detta sammanhang avses
den disciplinering som har haft omedelbar effekt pd vart samhille och som hianger
samman med industrialiseringen.

Ambjornsson, R.(1988), Horgby, B.(1986), Frykman, J. och Lofgren, 0.(1979),
Palmblad, E.(1990) och Palm, 1.(1982)

Under det tidiga 1900-talet okar denna tendens.

Palmblad, E.(1982), s 17

Eriksson, G.(1989)

Larsson, M.(1993), s 15

1864: Om forvaring av fododmnen, 1866: Om trikinsjukdomen, 1872; Om mj6lkens
behandling vid mejerihushéllningen, 1876: Om vérden av spada barn och 1886: Om
varflytning fran nyfodda barns 6gon.

Imhof, A [E.(1981)

Edvinsson, S.(1992), om den okade dodligheten till folid av inflyttningen till
Sundsvall.

Brandstrom, A.(1984)

Bagge, G.(1922), s 61

Bagge, G.(1922), s 62

Bernhard, W,(1934)

Horgby, B.(1993), avsnittet om kulturbegreppet.

Gruppernas storlek ar nistan konstant over tid, socialgrupp 1:10%, socialgrupp
2:20% och socialgrupp 3:70%.

Socialgrupp 2 blir en liten grupp da hantverkarna redovisas for sig och slumpvaria-
tioner kan spela in.

Magnusson, L.(1988) och Edgren, L.(1987)

Nilsson, H. och Sundin, J.(1991)

Winberg, C.(1975)

Brandstréom, A.(1984), Sundin, J. och Tedebrand, L-G.(1981), Lithell, U-B.(1981)
Till exempel Brandstrom, A.(1984)

Knodel, J. och van De Walle, E.(1967), Knodel, J. och Kintner, H.(1977)
Naturligtvis finns det ett spektrum av olika virden inom varje population. Social-
grupp 2 har inte ritats ut. Vardena for denna ligger mycket nira socialgrupp 3, nér
ud-barnen tagits bort. For den tidiga perioden redovisas dock hantverkargruppen, en
viktig del av socialgrupp 2.

En tendens till avvinjningskris visar for ovrigt ocksd socialgrupp 1 (bada perioder-
na), och hantverkarna.

Provinsiallakarrapport fran Linkopings distrikt 1870

Provinsialldkarrapport fran Linkopings distrikt 1875 och stadsldkarrapport fran
Linkoping 1875

Stadsliakarrapport fran Linkoping 1884

Stadslékarrapport frén Linkoping 1892

Resonemanget bygger bland annat pa Nilsson, H. och Stéhling, M.(1992).

Caldwell, C.J. och Caldwell, P.(1991)

Preston, S.H.(1989), Preston S.H. och Haines, M.R.(1991)

Johansson, E.(1987)

Johansson, E.(1992)

Detta giller Link6pings domkyrkoforsamling under hela 1800-talet. Andra forsam-
lingar kan ha egna varianter for delar av perioden som husforhor genomfordes.
Johansson, E.(1972)
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Betygssteg 4. a, beromligt, vil, gott, betygssieg 3 ab, forsvarligt, betygssteg 2. b,
nagorlunda, godkand, hjalpligt, antagligt, enkelt, obeh, betygssteg I: be, ¢, svag, ¢
godkind, enfaldig.

Johansson, E.(1987)

Det 4r mojligt att pristen tog sociala hiansyn vid betygssattningen och gav de hogre
socialgrupperna bra betyg med automatik.

Négon uppgift for hela befolkningen har inte kunnat sammanstillas.

Betyg = 4. betyget ir fyra i bade lasning och begrepp, Betyg = 1 : betyget ar 1 i bade
lasning och begrepp eller i ett av dem.

Delgrupperna ar socialgrupp 1 med overlevande respektive doda spiadbarn, social-
grupp 2 osv.

Metoden dr mycket tidskravande: forst ska fodelsen registreras, darefier ska barn
och moder letas upp i aktuell husforhorslangd sé att de kan foljas under det nodvin-
diga éret.

Medelaldern for modrarna i de olika grupperna var: soc 1:30 &r, soc 2:33 4r, soc
3:31 &r och ensamstiende:28 ar. Jamfor avsnittet om moderns alder.

Den langa perioden beror pa att kravet pd modrarna &r sd kvalificerat. Vildigt fa
personer forlorade si manga barn,

Ward, W.P. och Ward, P.C.(1984)

Knodel, J. och van De Walle, E.(1967)

Exemplet visar ocksa vilka uppgifter som gér att fa fram ur databasen.

Carolina hade betyget a i innantillasning och b i begrepp nér hon forst registreras i
husforhorslangden. Innan hon dog finns betyget ¢ registrerat for kunskapen i kris-
tendom.

Hogberg, U.(1985)

Hobcraft, I.N. et al(1985), s 365-385

Norman, H.(1977), 174 ff

Stader och hogre sociala skikt kan tidigare ha haft sjunkande fodelsetal.

Larsson, M.(1984)

Carlsson, G.(1966), s 149 ff

Hir rader olika uppfattningar. Se t ex Akerman, S.(1981) och Lockridge, K.(1984)
Winberg, C.(1975)

Ahlberger, C. och Winberg, C.(1987)

Hojeberg, P.(1981),s 92 ff

Frykman, J.(1977)

Bjornfot, B. och Sjoberg, M.(1980), Modig, C.(1990), Arteus, 1.(1992)

Kélvemark, A-S.(1978a)

Carlsson, S.(1977)

Matovic, M.(1984)

Sundin, J.(1992b), s 323

Bland kvinnorna som ldmnade Linkoping flyttade 10 procent hem till det som kan
antas vara den gamla hemforsamlingen, den de senast kom ifrdn eller sjalva foddes i.
Béackman, G.(1984), s 26 ff

Soderberg, K.(1981), s 95-99, fann en positiv selektering bland flyttarna sirskilt
bland stadsflyttare och utvandrare, tydligast i bérjan av utvandringen.

Vi kénner till vilka inflyttare som bodde kvar i fem &r. Vi vet ocksa vilka som flytta-
de ut inom fem ar. Av dessa brukade 50% flytta inom ett ar och i stort sett resten
aret ddrpd. Vi ror oss alltsd med en approximation nir det giller utflyttarnas levda
tid i Linkoping.
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9 Sammanfattande diskussion

I Sverige var mortalitetsnedgangen den viktigaste orsaken till 1800-talets
stora befolkningsokning. Sarskilt betydelsefull var nedgangen av spadbarns-
dédligheten. Kunskapen om vilka faktorer som varit avgérande i denna
process, som vi delar med manga andra liander, okar.! Utvecklingen mot
lagre dodlighet, och efter hand ocksa lagre fodelsetal, har beskrivits 1 teorin
om den demografiska transitionen. Olika lander uppvisar dock betydelse-
fulla skillnader 1 utvecklingen och de flesta forskare dr numera éverens om
att ett stort antal samverkande faktorer tillsammans utgér forklaringen.
Mellan olika faktorer och aktorer skedde ett vixelspel pad samhillets olika
nivaer. Under den period som studeras i avhandlingen, slutet av 1800-talet,
genomfordes en lang rad viktiga reformer for att forbattra befolkningens
halsotillstand.

Syftet med detta arbete har varit att utifrén ett lokalt exempel, Linképing
perioden 1860-94, studera hur forandringarna i1 dédlighet och sjuklighet sag
ut i olika befolkningsgrupper och analysera vilka faktorer som varit betydel-
sefulla for dem. Annorlunda uttryckt kan man siga att hir studeras en period
av hdlsotransitionen, det vill sdga forandringarna av hélsotillstdndet hos
befolkningen och orsaken till dem, den férbitirade hilso- och sjukvérden.
Sverige ar ett framgangsrikt exempel 1 detta avseende, men var dnda inte pa
ndgot sitt unikt i Europa. Den stora inspirationskéllan var England, som
tidigt stiftade lagar pa hilsovardsomradet. Albert Palmberg, provinsialldkare
i Helsingfors, har sammanfattat engelsméinnens betydelse som inspirations-
kalla for halsoarbetet.2

"Inget land i verlden har en si fullstidndig och bestamd helsovardslagstifining
som England. Den skiljer sig ocksa fran de flesta andra ldnders derigenom att
dess hufvudstadganden ¢j utgoras af administrativa forordningar, utan iro
antagna af parlamentet. De dro séledes folkets egna lagar, erkdnda sdsom
nodvandiga for dess eget basta, /.../Det finnes inga lagar, som s& direkt in-
gripa 1 individens sjelfbestimnings rétt, som de hygieniska. For att de skola
vara verksamma maste till och med begreppet hemmets helgd inskrénkas./. ../
Nu ar vél den personliga friheten och begreppet om hemmets okrinkbarhet
hos ingen storre 4n hos engelsmannen./../Och dock se vi honom med den
storsta beredvillighet boja sig under lagar, beréva honom stor del af denna
frihet.”

Beskrivningen ovan ar naturligtvis en smula romantiserad, men innehaller
anda viktiga korn av sanning. Utan en central styrning och tvingande lagar
hade det inte blivit s& mycket av det tidiga folkhilsoarbetet. Det visar det
svenska exemplet tydligt. Linkdping hade aldrig uppnatt sina resultat utan
lagar och uppbackning fran centrala myndigheter. Kontroll och inspektion
gick hand 1 hand med lagstiftningen, och aktérerna pa lokal niva behovde
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ofta hanvisa till lagtexten for att fa stéd for sina forslag, och ibland hjilpte
inte ens det. Tyskland, som fore enandet var splittrat 1 smastater och senare
utlamnat till de lokala politikernas godtycke, illustrerar Sveriges motsats.
Trots att ett centralt halsovdsende byggdes upp pa 1870-talet lyckades man
inte komma till ratta med sina hoga dodstal forrdan ett stycke in pa 1900-
talet.

I studien har vi fokuserat pi tre arenor: samhdllsnivan, miljonivan och
individnivan (se figur 1:2).

Samhdillsnivan

Med samhillsnivan menas den centrala arenan 1 Sverige och de beslut som
togs dir, men ocksa de forutsattningar som var gemensamma for stora delar
av landet. Alltsa ett slags ram for de lokala aktorerna. P& samhallsnivan dgde
viktiga férindringar rum under undersokningsperioden. Epidemistadgan fran
1857 innebar krav pé en stadigvarande organisation for hilsovarden 1 sti-
dema, sundhetsniamnderna. Kommunreformen 1862 ledde bland annat till ett
okat lekmannainflytande inom en rad omraden, till exempel hilsovardens.
Fler manniskor och delvis andra befolkningsskikt drogs in i beslutsprocessen
(se figur 3:1).

Halsovardsstadgan fran 1874 stramade upp bestdmmelserna for halso-
vardsndmnderna och gav dem stora befogenheter, men inneholl ocksd en
mingd tvingande regler om vilka krav som kunde stillas pa miljon. De loka-
la hilsovardsndmnderna skulle avge ‘arliga rapporter om sin verksamhet och
hélsoliget 1 stdderna. Hilsovardsstadgan foregicks av langa diskussioner om
vilka grianser for den personliga friheten som kunde accepteras. Redan 1859
hade ett forslag till ny hilsovardslag limnats. Motsattningen mellan de olika
aktorerna var uppenbar och kvarstod sedan lagen antagits 1874. Ungefiir
samtidigt kom den forsta professuren 1 hilsovardslira (hygien) att inrdttas i
Sverige, vilket i sig var ett framsteg for den riktning inom medicinen som var
intresserad av forebyggande halsovard, men vilken roll hélsovardslaran
skulle ha i Jdkarutbildningen diskuterades flitigt.

Omvandlingen av Sundhetskollegium till Medicinalstyrelsen 1877 starkte
det nationella organet och gjorde det ansvarigt for allt fler omraden inom
medicin- och hilsosfaren. Fran och med 1885 genomférdes arliga centrala
inspektioner av stadernas miljé och halsovardsnamndernas arbete. De
inneholl mycket konkreta tillrdttavisningar av savil personer som sanitira
forhallanden och paverkade darmed det lokala hilsoarbetet.

Landstingen uppstod genom forordningama fran 1862. De sysslade inte
primart med sjukvardsfragor fran bérjan, men mot slutet av 1800-talet blev
landstingen anda betydelsefulla for utbyggnaden av den slutna sjukvarden
som da tog fart.
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Provinsiallakarsystemet byggdes ut under perioden och rapporteringen
fran stads- och provinsiallakama forbéttrades. En ny tjanstetyp, 1:e provin-
sialldkaren, inrdttades 1891 och denna 6vertog de ¢vervakande funktionerna
som Medicinalstyrelsens inspektorer tidigare haft. Andra sjukvardande
kategorier som sjukskoterskor och barnmorskor ¢kade ocksd 1 antal mot
sekelslutet.

De vetenskapliga framstegen till f6ljd av bakteriologins genombrott pa
1880-talet blev snabbt kdnda hos de svenska likarna och andra sjuk- och
hélsovardande yrkesgrupper, men det drojde till efter var underséknings-
period innan dessa framsteg fick nagra betydelsefullare foljder inom det
forebyggande hilsoarbetet. Har fortsatte 1 allt visentligt den miasmatiska
forestallningsvirlden att galla.

Fran och med 1880-talet okade antalet upplysningsbocker, haften och
tidsknfter om hilso- och sjukvérd riktade till allminheten. Artiklar 1 alma-
nackan, hilsorad i folkskolan och de ideal som var radande inom folkrérel-
sema var siakert av indirekt betydelse for folkhalsan.

Miljonivan

Miljonivan bestar av en geografiskt avgransad yta, Linkoping. Har verkade
en rad olika faktorer, daribland f6ljderna av det som dgde rum pa samhalls-
nivan. Miljonivan 4r en arena med manga olika aktorer, dven om Linkoping
var en liten stad med lantlig pragel. Ar 1860 fanns ungefir 6 000 invanare
och 1894 hade befolkningen stigit till 13 000. Inflyttningen var den vikti-
gaste orsaken till befolkningsokningen. Trots stor inflyttning forblev dnda
s&val social som aldersmassig struktur i stort sett densamma hela perioden.
Over tid kom ensamflyttarna, som tidigare dominerade stadsflyttningen, allt
mer att ersittas av inflyttning av hela familjer, vilket bland annat ledde till
minskad andel utomiktenskapliga barn. En allmén f6rbattring av 16ner och
livsvillkor &ar trolig, framférallt under den senare delen av undersoknings-
perioden.

Ar 1860 6vervakades stadens miljo av en sundhetsnamnd. Denna ersattes
1875 av halsovardsnamnden som fick utokade befogenheter och en lag som
stod. Genom kommunallagarma som genomfordes fran och med 1863 drogs
flera stadsbor in 1 styret och bestdmmelser av betydelse for hilsan stramades
nu upp. I det forebyggande hilsoarbetet fanns en betydande motsittning
mellan & ena sidan "medicinsk expertis" och politiskt liberala krafter samt &
den andra de konservativt inriktade representanterna och gardsidgama. En
lang rad reformer blev trots intressekonflikterna foljden av hilsoarbetet,
bland annat foljande (se figur 6:4):
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- Vatten och avlopp anlades.

- Kreatur forsvann fran gardarna i stadens inre.

- Halsovardsinspektioner genomfordes varje ar och efter hand tillsattes en
sarskild tjansteman, hilsopolisen.

- Battre renhallning av gator, torg och gérdar.

- Kontroll av mjolkaffirer och slakterier.

- Organiserad bortforsling av latrin och sopor.

Koleran 1866 innebar en skriammande upplevelse for invanarna i ménga
stader och blev pa sa sitt ofta startskottet for att ta krafttag med den sanitéra
miljon, sa ocksa 1 Linkoping. Redan aret ddrpa togs fragan om drinering av
staden upp i stadsfullmiktige. Ar 1870 presenterades ett forslag till vatten-
ledning och avlopp, och 1873 bildades ett privat bolag for att forse staden
med vatten eftersom denna inte tyckte sig ha rad med detta pa egen hand.
Minga sag har mojligheter att tjana pengar. Avloppen, som var svirare att
gora inkomstbringande, ansdgs daremot vara en kommunal angelagenhet. En
jamforelse av spiadbarnsdddligheten 1 olika delar av Linképing uppvisar
betydande geografiska skillnader fran och med 1876 da staden forségs med
vatten och avlopp (se figur 7:2) Tre stadsdelar utmirkte sig med sarskilt hog
spadbarnsdodlighet. Gemensamt for dessa var daligt utbyggt eller obefintligt
vatten- och avloppssystem. Likasd minskade sdsongsvariationerna i dodlig-
het under perioden, vilket aven det indikerar en forbattrad miljo.

I denna studie har det varit mojligt att rekonstruera hur utbyggnaden av
vatten och avlopp gick till och vilka fastigheter som forsags med ledningar
ar for ar. Sedan vatten och avlopp installerats sjonk spadbarnsdédligheten
snabbast 1 de omraden som forst ansléts till nétet, men dven pa annat hall.
Synergieffekter till foljd av forbattringen dr tdnkbara dven for angrinsande
omraden (se tabell 7:2). Efter 10 ar forsvann skillnaderna mellan dem med
vatten och avlopp och de andra. For de dldre aldersgrupperna, som bara kan
studeras 1 fyra ar, sjonk den totala dédligheten 6ver tid 1 bade gruppen med
och gruppen utan vatten. Bland 1-4-aringarna okade dodligheten i bada
grupperna, mest fér dem med vatten. Denna dodlighet dr emellertid knappast
nagon negativ effekt av vattnet utan beror pd andra faktorer, en tillfallig
uppgdng 1 luftburna infektioner, bland annat scharlakansfeber. Vart att
uppmirksamma ar daremot att andelen déda i mag- och tarmsjukdomar var
betydligt mindre i omrade med vatten och aviopp an pa annat hall. Detta
galler alla aldersgrupper.

Sjuklighetens och dédlighetens foérdndringar kan sannolikt séttas 1 sam-
band med de sanitira forbattringarna och méjligen ocksa den okade medve-
tenheten hos allminheten om dessa fragors betydelse. Genom stadslakarnas
sjuklighetsrapporter kan vi fran och med 1862 folja sjuktalen i de smitt-
samma sjukdomarna (for kroniska sjukdomar finns ingen statistik). Statis-

196



tikens utforlighet ar forstas beroende pa stadsldkarnas nit. Lat ldkare ledde
till 1aga sjuktal! Troligen forbattrades sjukrapporteringen over tid. Pa denna
punkt kan man rikta kritik mot teorin om hélsotransitionen som gor stor sak
av den okande sjukligheten som foljer pa4 den minskade dodligheten. Hur
kan det ndgonsin bli mojligt att mata den verkliga sjukligheten? Detta galler
saval nutid som historisk tid. Forbattrad och utbyggd sjukvérd leder till
hogre “sjuklighetstal”. Liakare talar ibland 1 den nutida debatten om hur
forbattrade behandlingsmetoder leder till fler sjuka, en paradox.

Uppgifterna om sjukligheten maste foljaktligen behandlas med forsiktig-
het d& en systematisk forbittring av sjuklighetsstatistiken over tid (och
darmed hogre sjuktal) ocksa automatiskt paverkade kvoten déda/sjuka, utan
att nagon sinkt letalitet behovde foreligga. Letaliteten i de sjukdomar som
finns med 1 statistiken visar en kraftig nedgang. Resultaten ar dock inte helt
entydiga, en del epidemiska sjukdomar fortsitter att vara lika dodliga
(tyfoidfeber och scharlakansfeber). Sjuktalen okade over tid, framfor galler
detta luftburna infektioner. Den forsiktiga slutsatsen man kan dra av detta ar
att exponeringen av de vatten- och fodoamnesburna sjukdomarna minskade,
medan exponeringen av de luftburna infektionerna ¢kade. Detta till trots
tycks motstandskraften mot alla infektionssjukdomar ha forbittrats.

Forandringarna av dodligheten och sjukligheten i1 Linkoping ligger 1 linje
med teorin om hélsotransitionen. Under perioden genomgick Linkdping en
kraftig sdnkning av den allminna dédligheten till f6ljd av en minskad dod-
lighet 1 infektionssjukdomar. De kroniska sjukdomamnas andel av dodlig-
heten 6kade darmed, aven 1 absoluta tal. De tva aldersgrupper som stod for
den mest betydelsefulla fordndringen var spadbamen och 1-4-aringarna.
Bland spiadbarnen var det framforallt de vattenburna sjukdomarna som
minskade. 1-4-aringarna, daremot, minskade sin dodlighet i luftburna infek-
tioner mest.

En jamforelse mellan Linkoping och Sundsvall visar att stiderna hade
olika profiler. I Linképing var dodlighetsminskningen samtidig fér spadbarn
och 1-4-&ringar och forhdllandevis jamn 6ver tid. I Sundsvall, som vi kianner
genom Soren Edvinssons avhandling, kade spadbamsdodligheten pa 1830-
talet. Dodligheten for aldersgrupperna 1-4 ar och 5-14 ar hade sina toppar 1
Sundsvall pa 1860-talet. Olika faktorer har medverkat till dédlighetsned-
gangen 1 olika &ldersgrupper. Om den allminna saniteten var viktigast for
smdbamen var sannolikt bostadsstandarden wviktigast for 1-4-aringarna.
Familjestorlek och befolkningstithet anses vara viktiga faktorer for utbred-
ningen av respiratoriska sjukdomar, som var de viktigaste orsakerna till
dodligheten hos barnen.3 I Linkopings fall forbattrades bade saniteten och
bostadsforhallandena ungefir samtidigt, medan Sundsvall upplevde en
fortatning av boendet till foljd av den stora inflyttningen pa 1860-talet, med
okad barnadodlighet som foljd. Detta ar ytterligare en viktig punkt for kritik
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mot teorin om halsotransitionen. Eftersom olika aldersgrupper beter sig olika
och svarar mot olika fériandringar 1 miljén kan man knappast konstruera en
generell modell f6r sjuklighetens och dodlighetens fordndringar, dtminstone
inte pa sarskilt konkret abstraktionsniva.

Individnivan

Individens forutsattning att std emot sjukdomar beror pa flera faktorer.
Materiella forhallanden ar betydelsefulla; att kunna ata sig matt pa en for-
héllandevis vil sammansatt kost, att kunna bo 1 en tjénlig bostad, att kla sig i
andamalsenliga kldader och kunna byta ibland, att kunna skoéta sina barn eller
betala ndgon annan for att gora det. I var studie ser vi detta tydligast i stu-
dien av spadbarnsdodligheten. Nar alla andra grupper upplevde forbittringar
lag de utomaktenskapliga bamens dodlighet kvar pa i stort sett samma niva
hela perioden. Véra resultat antyder att amningen inte var lika utbredd hos
de ensamstdende som hos andra grupper eller att den avbréts tidigare.
Sannolikt tvingades dessa kvinnor ofta att arbeta snart efter férlossningen
och bamen fick ldmnas utan tillsyn delar av dagen eller lamnas bort till
ndgon som skotte dem. Vi vet ocksa att manga ensamma mddrar tvingades
bort fran sin anstallning och darmed sin tidigare bostad. De ensamstiende
modrama hade helt enkelt inte de materiella forutsittningarna for att deras
barn skulle 6verleva.

Vid sidan av de materiella villkoren verkade dven kulturella faktorer; den
mstillning, de attityder som méanniskorna hade till hilsa. Dessa ir till stor
del inldrda i den grupp man tillhor och samvarierar med social tillhérighet.
Var studie av modrars betyg vid husforhéren styrker tesen om ett starkt
samband mellan social tillhérighet och bildningsniva. Studeras enskilda
individer ser man att det finns s&val lyckligt lottade som olyckliga familjer
inom samma sociala skikt. Detta talar for de individuella faktorernas bety-
delse for dodlighetsnedgéngen. Nar olika sociala skikts dodlighetsminskning
Jjamfors tycks det finnas en viss turordning i nedgéngen till den niva som kan
antas vara den bista vid ett givet tillfalle. Forst dgde forbattringarna rum for
socialgrupp 1, darefter foljde socialgrupp 2 och sist socialgrupp 3. Utveck-
lingen tidigare under 1800-talet visar ocksd en sidan stegvis forindring.
Dessa skillnader kan troligen forklaras genom beteendefériandringar inom
socialgrupperna.

Ett antal individuella faktorer har studerats for att vi 1 nigon man ska
komma 4t variabeln beteende. En hypotes som provats ar huruvida modemns
betyg vid husforhoren haft betydelse for barnens overlevnadschanser. En
mor som klarade sig bra vid husforhoéren skulle vara mer bendgen att ta till
sig den kunskap som fanns om spadbarnsvard bittre 4n andra enligt denna
hypotes. Resultaten visar att inga skillnader fanns 1 betygsnivad mellan dem
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som forlorade barn och dem vars barn 6verlevde, om man bortser fran de
sociala skillnaderna. Endast hos médrar som forlorat mer an tre bam var’
betygsnivan pafallande ligre dn hos andra.

Att foda barn tidigt var en negativ faktor. Dodligheten var stérst bland
barnen till de yngsta médrama, men det var ocksa bland dessa som de flesta
utoméiktenskapliga bamen fanns. De idldsta modrarma uppvisade déiremot
inga tecken pi hogre spidbamsdédlighet. Att foda manga bam var inte
heller ndgon riskfaktor. Tvartom ldg dodstalen lagre hos mangfoderskorna.
Bruket av barnmorska var s& utbrett i var studie att inte heller detta var
négon faktor som kan forklara skillnader i dédlighet mellan individer.

Den enda individuella faktor, utéver utomiktenskaplighet och moderns
fodelsealder, som uppvisar skillnader 4r jamforelsen mellan flyttare och den
bofasta befolkningen. Bland flyttama lag dodstalen nagot hogre 4n hos de
andra. Aven inom gruppen ensamstiende médrar fanns skillnader mellan
dem som var fran Linkoping och dem som just flyttat in och den var till de
senares nackdel. Forekomsten av nitverk for den ensamstiende mamman
var sannolikt en viktig faktor for bamens 6verlevnad.

I ett 1dngt perspektiv

1770-talet stod for de hogsta dodstalen som vi kénner till sedan Tabellverket
1750 borjade sammanstilla nationell statistik for Sverige. Troligen sam-
verkade flera mycket ogynnsamma faktorer vid detta tillfille. Strax fore
sekelskiftet 1800 var dodstalen aterigen tillbaka pa 1750-talsnivan. Mycket
talar dock for att dodligheten varit lagre fore 1750 och att dodlighetsned-
gangen under 1800-talet ocksa méste ses i ljuset av detta. Efter 1810 pekar
dodlighetskurvan i huvudsak nedat i Sverige, liksom dven i Danmark och
Norge, som ocksa uppvisar ett liknande monster som Sverige dven for de ar
vi har uppgifter fran fore 17504 Darfor riktas numera ofta kritik mot den
demografiska transitionen, som tar sin bérjan i1 de kanske onormalt héga
dodstalen.

I den langsiktiga utvecklingen mot ligre dodstal tycker vi oss se plataer,
atminstone giller detta de allra yngsta aldersgrupperna. Niar en platd in-
tradde skedde forst forbattringar for de hogre sociala skikten som darmed
kom ned till platans dodlighetsniva, det basta laget den tidens teknik, hygien
och bakteriologiska forutsittningar medgav. Mdgjligen fanns en liknande
turordning mellan konen, dar kvinnorna forst sinkte sina dodstal for att
sedan hinnas upp av mannen. Biologiska orsaker kan forklara kénsskillna-
dema bland spadbamen och livsstilar dr eventuellt betydelsefullast for de
vuxna. Den period som studerats har kdnnetecknas av en betydande utjam-
ning av skillnaderna mellan olika befolkningsgrupper, mellan &lders-
grupperna och mellan kénen. De stora epidemierna var pa vig att spela ut
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sin demografiska roll och infektionssjukdomarnas andel av dodsorsakerna
var 1 avtagande. Men fortfarande dog 50 procent av Linkopingsborna av
infektionssjukdomar. Var studie visar att forbittrade sanitira anordningar
och sannolikt ocksé bittre personlig hygien var nédvandiga och betydelse-
fulla ingredienser i utvecklingen, framforallt for den minskade dodligheten
bland barnen.

Staderna var farliga platser att leva pa &nnu i borjan av 1800-talet. De kla-
rade inte sjilva att uppritthalla sin befolkningsstorlek utan en betydande
inflyttning. Jan Sundins studier av Linképingsomradet har visat att stiderna
hade betydande negativt inflytande pé sitt omland. Platser med lag befolk-
ningstithet och fa kontakter med omvérlden hade forhallandevis 1dga déds-
tal. I England, som urbaniserades fore Sverige, kom man snabbare till ritta
med de riktigt hoga dodstalen. De insatser som kravdes for att komma ned
till en lagre plata var forhallandevis enkla 1 bérjan av 1800-talet. I Linkoping
flyttade man vattenhdmtningsstallet, forbattrade renhallningen 1 staden och
larde sig elementa i epidemibekdmpning. For att komma vidare till lagre
nivaer krivdes mer sofistikerade insatser, som de som redovisas 1 avhand-
lingen.

Efter var undersokningsperiod skedde viktiga framsteg inom bade halso-
vard och medicin, som nu dven blev mer specialiserad. Det nya och forsta
moderna sjukhuset 1 Linkoping stod klart 1895. Med de nya sjukhusen kom
sjukskoterskorna att bli en viktig yrkesgrupp och ldkarnas roll forstarktes.
Efterhand under 1900-talet foérbattrades befolkningens levnadsvillkor 1 de
flesta avseenden. En lang rad nya institutioner och yrkesgrupper uppstod
med uppgift att vaka 6ver befolkningens hilsa, inslag 1 folkhemsbygget som
fort oss till de laga dodstal som vi har idag.
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Noter

1 John Landers har skrivit en bra och oversiktlig genomgang av teoribildningen pa
detta omréde i Health Transition Review, supplement till volym 2, 1992, s 1-27.

2  Palmberg, A.(188%)

3 Mercer, A.(1990), s 111 ff. Storst effekt hade befolkningstatheten per familj. Nar
denna minskade hade detta effekt pé& de respiratoriska sjukdomarna.

4 Bengtsson, T.(1992). Roger Schofield och Robert Woods for fram liknande uppfatt-
ning.
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Summary

The decline in mortality was the most important cause of the great increase
in population in Sweden in the 19th century. Especially important was the
part played by the decline in infant mortality. The development towards
lower mortality, and by degrees also towards a lower birth-rate, has been
described in the theory of the demographic transition. But there are signifi-
cant differences between one country and other in respect of this develop-
ment, even though the direction is the same; and the majority of researchers
are now agreed that the explanation resides in a large number of concurrent
factors. During the period studied in the dissertation, the later part of the
19th century, a long series of important reforms were carried out for the
purpose of improving the health of the population. Sweden constitutes an
example of a country successful in improving the health of the population,
but is in this by no means unique in Europe. The great source of inspiration
was England, a country early in instituting laws in the field of health care.
The Swedish example shows clearly that the exercise of control and the
implementation of laws with teeth in them were necessary features of the ef-
fort to bring about an improvement in public health. Control and inspection
went hand in hand with legislation, and the actors on the local level often
had to refer to the specific wording of a law in order to obtain support for
their proposals. Germany, which before unification was split up into small
states and later was at the mercy of the local politicians, constitutes a case
opposite to that of Sweden. Despite the fact that a central health organisa-
tion was built up in the 1870s, it was not until some way into the present
century that Germany succeeded in stemming her high death-rate.

Sweden has extremely good sources for the study of population changes.
Ever since the 17th century the Protestant national Church has kept careful
records concerning the members of its congregations and has registered
births, marriages and deaths. In conjunction with the reformation of the
Church there was emphasis on the position of the Bible for the believer. In
order that the Bible should become more accessible a campaign was initi-
ated in the 17th century to teach people to read, and the results were re-
corded in special registers (parish catechetical registers) containing the
names of all parishioners. These registers came to function as population
registers and could be used in both religious and secular connections. In the
course of time the registers came to contain not merely the original informa-
tion about ability to read and ability to understand the religious texts, but
also information as to address, occupation, date of birth, marriage, moving
and death. This information formed the basis of the national statistics com-
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piled by the Tables Office, established in 1749 and the world's first statisti-
cal civil service department.

The church books for Link6ping and the surrounding countryside for the
period 1774-1894 (from 1664 in the case of the books recording births and
deaths) are available on computer. Thus we have access to a computerized
register of population history. Only a few other parishes in Sweden can offer
this. The material was put on computer through the Demographic Database
(DDB) at Umea University. The purpose of this study has been to investi-
gate on the basis of a local example, Linkoping during the period 1860-94,
the changes in morbidity and mortality in different population groups, and to
analyse what factors played a significant role in bringing about these
changes. To put it another way, the study concerns a period of health
transition, which is to say it concerns changes in the health of the population
and the cause of these changes, improved health and sick care. The focus is
on three arenas: the societal level, the environmental level and the individ-
ual level,

By the societal level is meant the central arena in Sweden and the deci-
sions that were taken there, but also the prior conditions that were common
to large parts of the country (e.g. economic structure, scientific knowledge
and the virulence of the microorganisms) - thus a sort of framework for the
local actors. On the societal level important changes occurred during the
period under investigation. The environmental level consists of a geographi-
cally delimited area, Linkoping. Here a number of factors were in operation,
among them the consequences of what occurred at the societal level. The
environmental level is an arena with many different actors, even though
Linkoping was then a small town of rural character. The individual level
involves the study of a number of variables which the individuals themselves
can have influenced in different degrees.

The societal level

In 1862 it was resolved that there should be a major change of organisation
in the Swedish kommuner (local government areas) and one result of this
was an increase in lay influence in a number of fields, including that of
health care. More people, and to some extent other strata of the population,
were now drawn into the decision-making process. In the towns there had
since 1857 been a permanent organisation for health care, the health and
hygiene committee (sundhetsndmnden). In 1874 the regulations were tight-
ened through the national health care statute and a new local organisation,
the public health committee (hdlsovardsndmnden), was set up. This commit-
tee had broad powers but at the same time the statute contained a large
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number of peremptory rules concerning the environment. The committee had
to make an annual report about its operations and the state of health in the
town. The national health care statute had been preceded by protracted
discussion on the central level as to what limits to personal freedom could be
accepted. As early as 1859 there had been a proposal for a new health care
statute, but there was great disagreement betwen the different actors and
thus no law could be passed until 1874.

In 1877 the central health and sick care authority, the National Board of

Health and Hygiene (Sundhetskollegium), was transformed into the National
Board of Medicine (Medicinalstyrelsen). This involved a strengthening of
the national organ, and it became responsible for an increasing number of
areas within the realm of medicine and health. As of 1885 the Board took a
serious interest in the urban environments and carried out annual inspections
both of these environments and of the work of the public health committees.
The inspection report contained extremely concrete reproofs both of persons
and of sanitary conditions, and thus it affected local health care. The district
medical officer system, with its origins in the 17th century, was extended
during the period, and the reporting from the town and district medical
officers was improved. A new type of post, that of first district medical
officer, was established in 1891, and the holder of such a post took over the
supervisory duties which the mmspectors of the National Board of Medicine
had previously had. There was furthermore an increase in the number of
other nursing staff such as nurses and midwives towards the end of the
century.
The scientific progress consequent upon the breakthrough of bacteriology in
the 1880s soon came to the knowledge of doctors and other occupational
groups concerned with health and sick care in Sweden, but it was not until
after our period that the said progress had any significant effect upon pre-
ventive health care. Here the miasmatic world of imagmation continued to
prevail in all essentials. From the 1880s onwards there was an increase in
the number of informative books, booklets and magazines about health and
sick care directed towards the general public. Articles in the almanack,
health advice in the elementary school and ideals within the popular move-
ments were undoubtedly of indirect importance for the health of the nation.

The environmental level

In 1860 Linkoping had a population of about 6,000, and by 1894 the figure
had risen to about 13,000. The most important cause of this mcrease was
movement from country to town. But despite the volume of such movement
into Linkdping both the social structure and the age structure remained




largely unchanged throughout the period. In the course of time there came to
be a decreasing number of individual movers (originally the dominant group)
and an increasing number of whole families that moved, one result of which
was a decline in the proportion of illegitimate children. It seems probable
that there was a general improvement in wages and living conditions, princi-
pally during the latter part of the period under investigation. When it came to
local health prevention there was considerable opposition between on the
one hand 'medical experts' and politically liberal forces, and on the other
hand the conservative-minded representatives and the farm-owners. Despite
this conflict of interests, however, many reforms emerged, among them the
following:

- Water and drainage were laid on.

- Livestock disappeared from the farms in the inner part of the town.

- Health inspections were carried out every year and in the course of time
a special official was appointed, the health policeman.

- Better cleansing of streets, squares and farmsteads.

- Control of dairies and slaughterhouses.

- Organised removal of night-soil and refuse.

The cholera epidemic of 1866 was a frightening experience for the inhabi-
tants of many towns and prompted vigorous efforts to improve the sanitary
environment. Here Linkoping was no exception, and the very next year the
question of drainage of the town was taken up by the council. A water and
drainage proposal was presented in 1870, and in 1873 a private company
was established to provide the town with water, since the council did not
regard the town itself as being able to afford this. Many saw this as a chance
of making money. On the other hand the drainage, which offered less chance
of profit, was looked upon as a matter for official concern. By 1876
Linkoping had water and drainage, and from this year onwards there were
considerable differences in infant mortality between different parts of the
town. Three specific quarters stand out as having had an especially high rate
of infant mortality. These quarters had in common that their water and
drainage systems were poor in scope or indeed non-existent. A further
indication of an improved environment is the decrease in seasonal variations
in mortality during the period.

In the dissertation it has been possible to reconstruct how the laying on of
water and drainage progressed and what properties it came to year by year.
Infant mortality declined fastest in the areas which were first connected to
the network, but it also went down fast in other parts of the town. It is
feasible that through synergy an improvement in one area caused improve-
ment in neighbouring areas. After ten years there was no difference between
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the parts of the town with water and drainage and those without. For the
higher age-groups, which can be studied only with regard to a four-year
period, the total mortality declined over time irrespective of whether they
had water laid on or not. In the 1-4 age-group there was an increase in
mortality both where water was laid on and where it was not, but most in the
former case. But this mortality can scarcely be a negative effective of the
water: it is ascribable to other factors, principally an increase in airborne
infections such as scarlet fever. Worthy of note, however, is that the propor-
tion of deaths from gastric and intestinal diseases was considerably lower in
the areas where water and drainage had been laid on than elsewhere. This
applies to all agegroups.

The changes in morbidity and mortality can probably be set in relation to
the improvements in sanitation, and possibly also to the increased awareness
concerning such matters on the part of the general public. By way of the
reports made by the town medical officers we can follow as of 1862 the
numbers of those suffering from contagious diseases (for chronic diseases
there are no statistics). Of course the statistics are dependent upon the zeal
of the town medical officers - but there was probably an improvement over
time, and this means that the figures regarding morbidity need to be treated
with caution inasmuch as a systematic improvement in the reliability of these
figures (leading to a higher number of the sick) automatically affected the
mortality/morbidity quotient without there needing to be a decline in lethal-
ity. There is a sharp decline in lethality in respect of the diseases included in
the statistics, from 10 to 5 per cent. However, the results are not unequivo-
cal - typhoid fever and scarlet fever are as lethal as before. As a whole there
was an increase in the morbidity figures over time, first and foremost with
regard to the airborne infections. The cautious conclusion that can be drawn
from this is that there was a decline in exposure to diseases borne by water
and foodstuffs, and an increase in exposure to airbomne infections. Yet in
spite of this there does appear to have been an improvement in resistance to
all infectious diseases.

The changes in mortality and morbidity in Linképing are in line with the
theory of the health transition. During the period under investigaton there
was a sharp decline in general mortality in the town as a result of a decrease
in mortality in respect of infectious diseases. The proportion of mortality
deriving from the chronic diseases thereby increased, and there was a corre-
sponding increase in absolute figures too. The two age-groups which under-
went the most marked change were infant and 1-4. In the case of the infants
it was in the first place the mortality from waterborne diseases which de-
creased, whilst in the case of the children 1-4 it was the mortality from
airborne ones. Different factors probably contributed to the decline in
mortality in different age-groups. If general sanitation was the most impor-
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tant factor in the case of infants, housing standards were probably most
important in the case of children 1-4. Family size and population density are
regarded as important factors in respect of the spread of respiratory dis-
eases, which were the chief cause of mortality in the infant and 1-4 age-
groups. In the case of Linkoping sanitation and housing conditions were
improved at about the same time.

The individual level

The individual's chances of resisting disease depend on several factors.
Material conditions are important: to be able to eat enough of a reasonably
balanced diet, to live in a serviceable dwelling, to have the right sort of
clothes and a change of clothes, to be able to see to one's children or pay
someone else to do so. In the present study this can be seen most clearly in
the case of infant mortality, Whilst all other groups experienced improve-
ment, the mortality among illegitimate children remained at about the same
level throughout the period. The results indicate that breast-feeding was not
as widespread among single women as among other groups, or was broken
off earlier. Probably these women were forced to start work soon after
giving birth, with the children being left without supervision during part of
the day or being left with someone else who saw to them. We know also
that many single mothers were forced out of their jobs and thereby out of
their previous dwellings. Single mothers quite simply lacked the material
prerequisites for their children's survival.

Besides the material factor there was the cultural factor - people's atti-
tudes to health. Such attitudes are largely learnt in the groups to which
people belong, and co-vary with social affiliaton. The study of how the
mothers were assessed in respect of the family catechism confirms the thesis
of a strong correlation between social affiliation and educational level. When
one comes down to the individual level it becomes apparent that there are
both families in a fortunate position and ones in a less fortunate position
within the same social stratum. This speaks for an emphasis upon the
importance of the individual factors in respect of the decline in mortality.
Comparison of the decline in mortality in one social stratum with the decline
in other strata reveals what would appear to be a certain order of priority in
the decline to the level which can be supposed to be the best at a certain
time. First the improvements were in respect of social group 1, then 2 and
finally 3. The development earlier in the 19th century was also in the form of
a stepwise change like this. These differences can probably be explained by
behavioural changes within the social groups.
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A number of individual factors have been studied in order to in some de-
gree grasp the behaviour variable. A hypothesis which has been tested is that
how the mother was assessed in respect of the family catechism was of
significance with regard to the children's chances of survival. Acording to
this hypothesis a mother who did well would be more likely to acquire
proper knowledge of infant care than a mother who did less well. The results
indicate, however, that when it came to whether the children would survive
or not there was no difference between the mothers who did well and those
who did less well (if one disregards the social differences, that is). Only in
the case of mothers who lost more than three children was the assessment
strikingly more negative.

Giving birth at an early age was a negative factor. Mortality was highest
among the children of the youngest mothers, but it was in this group of
children that most of the illegitimate ones were to be found too. On the other
hand there was no sign of higher infant mortality when it came to the oldest
mothers. Nor was having a large number of children a risk factor - on the
contrary, there were fewer deaths among these children. Nor is the use of
the services of a midwife a factor which can explain differences in mortality
on the individual level, inasmuch as this use was so widespread.

Apart from illegitimacy and the age of the mother at the time of childbirth,
the only individual factor which exhibits differences concerns whether the
person moved or was part of the settled population. The mortality figures
were somewhat higher in the case of movers. Also when it came to the
single mothers there were differences between those who were from
Linkoping and those who had just moved there - the differences being to the
latter's disadvantage. The presence of a network for the single mother was
probably an important factor for the children's survival.

In a long-term perspective

The 1770s had the highest mortality figures that there have been since
national statistics began being compiled for Sweden. Possibly this was due
to a long string of extremely unfavourable factors which coincided then. Just
before 1800 the mortality figures were back at the 1750s level. It would
seem more than likely, however, that mortality had been lower before 1750
and that the decline in mortality in the 19th century should be seen in the
light of this. After 1810 the mortality curve points for the most part down-
wards in Sweden, as also in Denmark and Norway; and these two countries
also have patterns similar to those of Sweden for the years we have figures
for before 1750. For this reason there is now often criticism of the notion of




a demographic transition, a transition starting from the perhaps abnormally
high mortality figures.

-In the long-term development towards lower mortality figures there ap-
pear to be plateaux, at least with regard to the very lowest age-groups.
When a plateau came into being there were first improvements for the higher
social strata, which thereby came down to the mortality level of the plateau,
the best situation allowed of by the technology, hygiene and bacteriological
conditions of the time. Possibily there was a similar order of priority be-
tween the sexes, where women first achieved lower mortality figures and
were then caught up with by men. The period under investigation is charac-
terised by a considerable levelling out of the differences between population
groups, between agegroups and between the sexes. The great epidemics
were on the way to having had their day as a demographic factor, and the
proportion of deaths due to infectious diseases was shrinking. Nevertheless
50 per cent of the inhabitants of Linképing still died of infectious diseases.
The study shows that improved sanitary arrangements and probably also bet-
ter personal hygiene were necessary and important factors in the progress
that was made, first and foremost in the reduction of child mortality.

At the beginning of the 19th century the towns were still dangerous places
to live in. A town's population level could not be maintained unless a con-
siderable number of people moved there. Our studies of the Linkoéping area
have shown that a town had a considerable negative influence on the neigh-
bouring countryside. Places with a low density of population and little
contact with the world around had comparatively low mortality figures. In
England, which was urbanised before Sweden, the really high mortality
figures were dealt with more quickly than in Sweden. The measures required
in order to descend to a lower plateau were comparatively simple at the
beginning of the 19th century. In Linkoping the place for fetching water was
moved, public cleansing was improved and the rudiments of how to combat
epidemics were learnt. Descending to even lower levels required more so-
phisticated measures, such as those the dissertation furnishes an account of.

After the period under investigation there occurred important progress in
both health care and medicine, which now also became more specialised.
The new, and first modern, hospital in Linképing opened in 1895. With the
coming of the new hospitals nurses became an important occupational group
and the role of doctors was strengthened. In the course of the present cen-
tury the living conditions of the population have improved in most respects.
A long series of new institutions and occupational groups have come into
being with the task of watching over health, and this has contributed to
bringing mortality figures down to their present low level.

(The dissertation's register of tables and figures has headings and descrip-
tions of variables in English as well as Swedish.)
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Deaths month by month during the first year of life,
a) 1860-75, b) 1885-94
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a) 1860-75 och b) 1876-94
Biometric curves of cumulative infant mortality

Betygens distribution a) lasning, b) begrepp
The distribution of the mothers' marks of: a) reading,
b) understanding
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Dadligheten 1 omraden med och utan vatten och avlopp, allmint
dodstal och 1-4-aringar

Death rates in areas with or without water supply and sewer-
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Tabell 8:8 Dodligheten hos flyttare 1 Linkoping 1880-85

CDR among in-migrants in Linkdping 1880-85
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Deaths by water-borne diseases during the first year of life in
Linkoping 1860-94

Spadbarnsdodligheten i Linkopings kvarter 1860-94
IMR in the four quarters of Linkoping 1860-94

Befolkningen 1 Link6ping och Sundsvall 1800-1900
The population figures of Linkdping and Sundsvall 1800-1900
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Noter

—t

Dodlighet = mortality, fodelsetal = birth rates

Society level: laws, inspections, virulence of the microorganisms, political decisions,
economic structure, scientific knowledge, health board, public health campaigns, bad
harvests, Environmental level: Standard of housing, exposure, work environment,
tradition, sanity, health care, local health board, Individual level: biology, resistence,
behaviour, knowledge

Death, healthcare, visit of a doctor, need for help, feeling of illness

Infection, chronic, remaning, sudden death, inborn

Parish catechetical meeting, official statistics

At the male-side has the female surplus been marked

Doda = deaths, sjuka = sick

Vattenburen = water-borne, luftburen = air-borne

Mag-tarm = diseases in stomach and intestine

Kvinnor = women, min = men

Pojkar = boys, flickor = girls

Hantverk = crafismen, ui = illegitimate children, soc 3 = lower, soc 2 = middle,

soc 1 = upper
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- Arsberittelser fran provinsiallakare 1860-94
- Svenska lakaresillskapets arkiv

Statistiska Centralbyrans arkiv:

+

Tabellkommissionens arkiv 1856-60

Landsarkivet i Vadstena:

-}

-+

+
+

Link&pings radhusritts- och magistrats arkiv
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Landstingets i Ostergétland arkiv:
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Kommunarkivet i Linkoping:

+

Stadsfullmaktige

- Protokoll 1860-94

- Handlingar 1860-94
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Demografiska Databasen (DDB) / Linkdpings historiska databas
(LHD):

+  Sockensstatistik for Ostergotland 1749-1859

+ Kyrkbocker fran Linkopings domkyrkoforsamling och S:t Lars
forsamling 1860-94

+ Sakoéreslangder, Linkoping 1875-85

Tryckta killor:

Berittelser om folkskolorna i riket 1882-86 (1888)

Berittelser om folkskolorna i riket 1887-92 (1894)

Forslag till vattenledning och dranering 1 Linkoping (1870)

Forslag till forbattrade helsovardsanordningar i Linképing (1885)

Handlingar till frigan om forbittrade helsovardsanordningar 1 Linkoping
(1888)

Renhallningsstadga for Linkoping (1889)

Ostergotlands och Sodermanlands lakare-forenings forhandlingar 1881-84

Officiellt tryck:
+ Forfattningar:

1813:5/8
1815:6/12
1816:6/3, 11/12

+  Svensk forfattningssamling (SFS):

1828:77
1831:51
1857:69
1859:64
1860:13
1861:66
1862:14
1863:67
1874:60, 61, 68
1875:21, 22, 82
1881:64, 68
1890:58
1891:80
1911:58
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+ BIiSOS. Serie A. Befolkningsstatistik 1860-94
+ BiSOS. Serie H. Landshovdingamas femarsberittelser 1861-95
+  SOU 1922:43

Tidskrifter:

Eira 1877-94

Hygiea 1860-94
Jordemodern 1888-95
Tidningar:

Ostgota Correspondenten 1850-94
LinkopingsBladet 1831-34
Ostergétlands Dagblad 1899
Ostgoten 1872-88
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Gruppering av doédsorsaker. Exempel pa sjukdomar som in-
ordnats under de olika kodkategorierna

Infektionssjukdomar

1.1 Luftburna infektioner

(péssjuka, massling, kikhosta, smittkoppor, strypsjuka, difteri, scharla-
kansfeber, vattenkoppor, influensa, halsfluss, lunginflammation, lung-
sot, brostfeber, bronchit, lungkatarr, halssjukdom, brostinflammation)

1.2 Vatten och fododmnesburna infektioner
(diarré, kolera, mag-tarminflammationer, nervfeber, tyfus, tyfoidfeber,
rédsot, mag-tarmkatarr, gastroenteritis)

1.3 Kontaktsmitta
(veneriska sjukdomar)

1.4 Vektorsmitta
(flacktyfus)

1.5 Odefinierade febrar
(frossa, intermittent feber)

Inflammationer

2.1 Inflammationer i hjdrnan
(hyamfeber, hjarninflammation)

2.2 Ovriga inflammationer
(svullnad, kallbrand, benréta, inflammation, brand, bulnad, ros)

Bristsjukdomar
(skérbjugg, engelska sjukan)

Medfodda defekter
(allman svaghet, bristande lungutvidgning, atropi, ofullgangen, miss-
foster)

Brad dod
(slag, blodslag, slagfluss, nervslag, hjarnslagfluss, thrombos, apoplexi)

Olyckor, mord, sjdlvmord



Kroniska sjukdomar

(kriifta, organiskt hjartfel, sockersjuka, Brights sjukdom, dggvitesjuk-
dom, hjartfel)

Ovrigt

8.1 Alderdom
(alderdom, alderdomssvaghet, marasmus senilis)

8.2 Avtyning
(avyning, tarande, tvinsot)

8.3 Okand barnsjuka

8.4 Alkoholrelaterade sjukdomar
(delirium, fyllerigalenskap, alcoholismus)

Okdind eller ej tydbar orsak

9.1 Dddsorsak ej angiven
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II: Dddligheten i Sverige 1860-99 uppdelad pa aldersgrupper,
femarsmedel avrundat till hela promille, kiilla: Sundbérg

Ar spidbarn  1-4 5-14  15-34 35-59 60-
1860- 136 30 7 6 13 64
1865- 142 28 7 7 15 73
1870- 134 21 5 6 13 64
1875- 126 27 7 6 12 58
1880- 166 23 7 6 11 56
1885- 105 19 5 6 11 53
1890- 102 17 5 6 11 56
1895- 100 12 4 6 10 56

IV: Dddlighetens foriindringar i Linképing 1860-94. Index for de
olika aldersgrupperna, femarsmedel, 1860=100

1860- 1865- 1870- 1875- 1880- 1885- 1890-

spadbarn 100 124 105 88 82 70 64
1-4 &r 100 112 73 87 40 50 46
5-14 ar 100 133 78 78 44 77 66
15-34 4r 100 111 89 66 77 66 66
35-59 100 129 100 94 88 65 76
60- 100 134 94 94 88 72 92
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V.  Lexisschema for Linkoping 1860-94, dédstal i promille,
femarsmedeltal

Alder\Ar 1860- 1865- 1870- 1875- 1880- 1885- 1890-

80- 97,7 2045 151,1 1815 1615 1533 1673
75- 101,8 1593 1143 107,0 121,1 741 993
70- 66,0 748 594 647 686 539 76,1
65- 623 71,8 41,0 415 446 330 473
60- 418 442 373 346 163 240 24,9
55- 247 370 260 247 274 120 156
50- 246 18,7 188 199 204 179 203
45- 159 269 186 161 148 121 126
40- 12,1 205 166 145 11,7 113 86
35- 104 142 68 70 91 57 97
30- 1,6 11,1 11,0 100 97 56 74
25- 118 127 113 61 17 90 711
20- 67 89 65 18 65 57 70
15- 58 68 47 42 54 58 56
10- 55 54 70 36 30 60 31
5- 1,6 190 7,1 100 45 82 103
0- 848 973 731 678 522 524 463

>

1860- 1865- 1870- 1875- 1880- 1885- 1890-
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VI: Déadligheten i Linkdping 1860-94, aldersgrupper, min och kvin-
nor i promille

spidbarn 1-4-ar 5-14-ar
m k m k m k
1860- 176 163 51,6 522 7,4 10,3
1865- 211 203 77,6 478 10,8 12,5
1870- 196 163 38,9 36,9 7,0 6,4
1875- 164 132 36,4 48,3 7,8 6,6
1880- 152 137 22,2 18,4 3,7 4.0
1885- 124 121 26,5 26,9‘ 7,2 6,2
1890- 111 108 25,3 23,3 6,4 6,3
15-34 ar 35-59 ar 60 ir och Gver
m k m k m k
1860- 12,0 6,3 23,8 11,9 943 49,7
1865- 12,4 7.8 27,7 19,7 11,9 74,0
1870- 11,1 6,1 24,0 12,1 574 619
1875- 7,7 5,7 23,2 11,2 894 485
1880- 8,2 5,7 19,3 12,5 53,9 56,2
1885- 6,1 6,6 15,0 8,7 52,2 43,0
1890- 6,1 7,0 17,6 9.4 62,0 574

> >




VII: Daddligheten i Linkdping, socialgruppsvis, flytande femarsmedel-
tal, promille. a) 5-14 ar, b) 15-34 ar, ¢) 35-59 ar, d) 60 ar och
over

a) 5-14 ar

15

104

O
1860

b) 15-34 ar

15

10

0 T T T T T T L T T T T T T T T
1860 65 1870 75 1880 85 1890
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¢) 35-59 &r

30<

25}

20

15[

10F

5; — Soc3
S Soc?2
F —— Soc 1
1860 1870 75 1880 1890

d) 60 ar -

120

100 -

80._.

60__

40

20 |- — Soc3
S Soc 2
“I T T T T T T T T T T T T T T T T T T SW1
1860 1870 V&) 1890
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VIII: a) Fordelningen av dédsfall i luftburna sjukdomar dver forsta
levnadsaret i Linkoping 1860-94

15

10+

L o S e e e LA T S e e e

VIII: b) Fordelningen av dédsfall i vattenburna sjukdomar dver forsta
levnadsiret i Linkoping 1860-94
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IX:  Spidbarnsdidligheten i Linkdpings kvarter, 1860-94,
femarsmedeltal o

T

T T

150

Y StKors
B stpec
Tammefors
S Stlas

100

1860-64 186569 1870-74 1875-79 1880-84 1885-89 1890-94

X: Befolkningen i Linkdéping och Sundsvall 1800-1900
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XI:

Allmiint dédstal i Linkoping och Sundsvall 1801-1900,
femarsmedeltal

———- Sundsvall
Linkdping

T

T T T T T T T T T T T T T T T T T
1801 1= 21~ 31- 41— 51— 81— 71~ 81— 91-

XII:

Spiadbarnsdédligheten i Linkdping och Sundsvall 1801-1900,
femarsmedeltal

1801 11 21 31 41 51 61 71 8 91
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XII: Dédligheten for 5-14-aringar i Linkoping och Sundsvall 1801-
1900, femarsmedeltal

15
100
7

I
54

— Sundsvall
0 Linkdping
1801- 11~ 21—  31-  41-  51- 61—  71- 8- 9i-

XIV: Dédligheten de forsta 30 dagarna fordelad pa manader,
a) 1860-74, b) 1875-84, c¢) 1885-94

a) 1860-74

30

T T

T

10H
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b) 1875-84
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XV:

Burskapsigarna

"Alla"

260

Linkdpings styrelse fore kommunreformen 1863

Linkopings styrelse fore kommunreformen

Magistraten

(borgmistare + 6 ridmin)

Allmin ridstuga

(normalt 3 ggr / &r)

Borgerskapets #ldste
(12-16 st)

Sockenstimma

-Stadens styrelse
-Beslutande

-Radgivande
-Utdkad betydelse

Sver tid

-Ingen fixerad
uppgift

-Att fora borgerskapets
talan

- Ansvar for
viss hilsovéird

Kyrkorad

Fattigvardsdirektion




XVL

Linkdpings styrelse 1863-, kiilla: Hellstrém, S.(1978)

Uppbyggnaden av den kommunala styrelsen och forvaltningen i Linképing
under det forsta balvseklet efter kommunalreformen 1862.

KYRKOSTAMMA

[ KYRKORAD

L

fran 1910
FOLKSKOLE-
STYRELSE

S

—

|
i HAMNSTYRELSE

{hamndirektionen
var till 1872

L understalld DK}

. T
| RENHALLNINGS-
| sTvReise ’
| frin 1909

HALSOVARDS-
NAMND
till 1874 kallad
sundhetsnamad
_J BYGGNADS-
MAGISTRAT NAMND
~ fran 1875
- BRANDSTYRELSE
STADSFULLMAKTIGE frén 1891
BEREDNINGSUTSKOTT  |—
( BEVILLNINGS-
BEREDNING
{taxeringsnamnd)
DRATSELKAMMARE 1905 organiserad

GASVERKS-
STYRELSE

fran 1884

T

pa tva avdeln.

B FATTIGVARDS-

till hamavards-

STYRELSE
FOSTERBARNS- N
NAMND J
(toregangare .

namnd)
fran 1908
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Linkoping Studies in Arts and Science

10.

11.

12.

14.

Martin Kylhammar, Maskin och idyll. Teknik och pastorala ideal hos
Strindberg och Heidenstam. (Diss). 1985. ISBN 91-38-61645-9.

Cai Svensson, The construction of poetic meaning. A cultural-developmental
study of symbolic and non-symbolic strategies in the interpretation of
contemporary poetry. (Diss.) 1985, ISBN 91-40-05139-0.

Roger Sivenhed, Chemical and sensory analysis of off-flavour compounds in
drinking water. (Diss.) 1986. ISBN 91-7372-969-8.

Arne Kaijser, Stadens ljus. Etableringen av de forsta svenska gasverken.
(Diss.). 1986. ISBN 91-40-05159-5.

Lennart Nordenfelt, Hélsa, sjukdom, dodsorsak. 1986. ISBN 91-40-05158-7.

Kerstin Severinson Eklundh, Dialogue processes in computer mediated
communication. A study of letter exchange in the COM system. (Diss.) 1986.
ISBN 91-40-05164-1.

Jan-Erik Hagberg, Tekniken i kvinnornas héinder. Hushdllsarbete och hushdlls-
teknik under tjugo- och trettiotulen. (Diss.) 1986. ISBN 91-40-05160-9.

Kjell Granstrom, Dynamics in Meetings. On leadership and followership in
ordinary meetings in different organisations. (Diss.) 1986. ISBN 91-40-
05173-0.

Michael Lindgren, Glory and Failure. The Difference Engines of Johann
Miiller, Charles Babbage and Georg and Edvard Scheutz. (Diss.) 1987. ISBN
91-7870-146-5.

Stefan Karlsson, Influence of Hydrochemical Parameters on the Mobility and
Redistribution of Metals from a Mine Waste Deposit. (Diss.) 1987. ISBN 91-
7870-178-3.

Hans Lonegren, Control of Land Use and Groundwater Quality in Colorado
and Sweden. (Diss.) 1987. ISBN 91-7870-177-5.

Per Carlsson, Spridning och ekonomiska effekter av medicinsk teknologi - Vid
behandling av magsar, prostataforsioring och gallsten. (Diss.) 1987. ISBN 91-
7870-188-0.

Hakan F.T. Brodin, Regional variations in pharmaceutical consumption in
Sweden. (Diss.) 1987. ISBN 91-7870-219-4,

Per Sundstrom, [cons of Disease - A Philosophical Inquiry into the
Semantics, Phenomenology and Ontology of the Clinical Conceptions of
Diseuse. (Diss.) 1987. ISBN 91-7870-220-8.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

Ingvar Westerberg, Produktion, produktivitet och kostnader i svensk tandvard.
(Diss.) 1987. ISBN 91-7870-235-6.

Per Lindskog, Why Poor Children Stay Sick - Water sanitation hygiene and
child health in rural Malawi. (Diss.) 1987, ISBN 91-7870-238-0.

Thomas Ginner, Den bildade arbetaren. Debatten om teknik, samhdlle och
bildning inom Arbetarnas bildningsforbund 1945-1970. (Diss.) 1988. ISBN
91-7870-300-X.

Lennart Gustavsson, Languuge Taught and Language Used. Dialogue processes
in dyadic lessons of Swedish as a second language compared with non-didactic
conversations. (Diss.) 1988. ISBN 91-7870-310-7.

Klas Sandell, Ecostrategies in theory and practice. Farmers' perspectives on
water, nutrients and sustainability in low-resource agriculture in the dry zone
of Sri Lanka. (Diss.) 1988. ISBN 91-7870-332-8.

Bo Wigilius, Isolation, Characterization and Risk Analysis of Organic
Micropollutants in Water. (Diss.) 1988. ISBN 91-7870-346-8.

Ola Palm, Traditional Lowland Rice Agriculture in Sri Lanka. Nitrogen
Cycling and Options for Biofertilizers. (Diss.) 1988. ISBN 91-7870-344-1.

Per Sandén, Dynamics of metal concentrations and mass transport in an old
mining area. (Diss.) 1988. ISBN 91-7870-348-4.

Viveka Adelswird, Styles of Success. On impression management ds
collaborative action in job interviews. (Diss.) 1988, ISBN 91-7870-349-2,

Biokommunikation. Biologisk kommunikationsforskning — en nordisk
antologi. Red. T. Dabelsteen, Y. Espmark & S. Sjolander. Kgbenhavn:
Akademisk Forlag, 1988. ISBN 87-500-2753-0.

Linda JOonsson, On Being Heard in Court Trials and Police Interrogations. A
study of discourse in two institutional contexts. (Diss.) 1988. ISBN 91-7870-
379-4.

Marianne Lowgren, Dynamics of Water Pollution Control. A regional
evaluation. (Diss.) 1988. ISBN 91-7870-384-0.

Karin Sundblad, Recycling of wastewater nutrients in a wetland filter. (Diss.)
1988. ISBN 91-7870-385-9.

Birgitta Johansson, Ny feknik och gamla vanor. En studie om mikrovdgs-
ugnens introdukiion. (Diss.) 1988. ISBN 91-7870-396-4.

Hans-Bertil Wittgren, Removal of Wastewater: Nitrogen in a Wetland Filter.
(Diss.) 1988. ISBN 91-7870-397-2.

Gunnar Hansson, Inte en dag utan en bok. Om ldsning av populdrfiktion.
1988. ISBN 91-7870-399-9.

Erika Daléus, Resource Management in Traditional Farming. A case study in
Dry Zone of Sri Lanka. (Diss.) 1988, 1SBN 91-7870-409-X.




32.  Anders L Johansson, Tillvixt och klassamarbete - en studie av den svenska
modellens uppkomst . (Diss.) 1989, ISBN 91-550-3515-9.

33. Louta Andersson, Ecohydrological Water Flow Analysis of a Swedish
Landscape in a 100 Years Perspective. (Diss.) 1989. ISBN 91-7870-431-6.

34. Henrik Belfrage, Psykiskt storda brottslingar. En studie av begreppet
“jamstdlld med sinnessjukdom” - dess historiska bakgrund och praktiskua
tilldmpning. (Diss.) 1989, ISBN 91-7870-421-9.

35. Bengt-Goran Martinsson, Tradition och betydelse. Om selektion, legitimering
och reproduktion av litterdr betydelse [ gvmnuasiets litteraturundervisning
1865-1968. (Diss.) 1989, ISBN 91-7870-439-1.

36. Ullabeth Sittertund Larsson, Being involved. Patient participation in health
care. (Diss.) 1989. ISBN 91-7870-446-4.

37. Tomas Faresjd, Social skikining och ohdlsa i Studien 1913 Ars Mdn. (Diss.)
1989. ISBN 91-7870-451-0.

38. Bo Lundgren, Off-fluvours in Drinking Water - Analytical procedures and
treatment effects in biologically active sand filters. (Diss.) 1989. ISBN 91-
7870-465-0.

39. Peter Garpenby, The State and the Medical Profession. A cross-national
comparison of the health policy arena in the United Kingdom and Sweden
1945-1985. (Diss.) 1989, ISBN 91-7870-455-3.

40. Gunnar Karlsson, Dynamics of Nutrient Mass Transport. A River Basin
Evaluation. (Diss.) 1989. ISBN 91-7870-470-7.

41. - Ingemar Grandin, Music and media in local life. Music practice in a Newar
neighbourhood in Nepal. (Diss.) 1989. ISBN 91-7870-480-4.

42. Ann-Marie Laginder, Framtidsbilder i offentligt wiredande - teknik, utbildning
och samhdllsutveckling. (Diss.) 1989, ISBN 91-7870-484-7.

43. Ola Tunander, Cold Water Politics. The Maritime Strategy and Geopolifics of
the Northern Front. (Diss.) 1989, ISBN 0 8039 8219 4.

44. Jan Lindvall, Expensive Time and Busy Money. A study of households’ sub-
stitution between time and expenditures in consumption and household produc-
tion with emphasis on the food section. (Diss.) 1989. ISBN 91-7870-524-X.

45. Anita Nyberg, Tekniken - kvinnornas befriare? Hushdllsteknik, kopevaror,
gifta kvinnors hushdllsarbetstid och forvdrvsdeliagande 1930-talet - 1980-talet.
(Diss.) 1989. ISBN 91-7870-534-7.

46. Peter Andersson, Informationsteknologi i organisationer - Bestimningsfaktorer
och monster. (Diss.) 1989. ISBN 91-7870-542-8.

47. Ul Sandstrom, Arkitektur och social ingenjirskonst. Studier [ svensk arkitek-
tur-och bostadsforskning. (Diss.) 1989. ISBN 91-7870-548-7.



48.

49.

50.

51.

52.

S3.

54.

55.

56.

57.

S8.

59.

60.

61.

62.

63.

Ann Bonair, Conceptual and empirical issues of technological change in the
health care sector. Innovation and diffusion of hemodialysis and renal trans-
plantation. (Diss.) 1990, ISBN 91-7870-568-1.

Jonas Anshelm, Fdrnuftets brvtpunkt. Om teknikkritiken i P C Jersilds for-
fattarskap. (Diss.) 1990. ISBN 91-0-047862-8.

Louise Waldén, Genom symaskinens ndlséga. Teknik och social fordndring i
kvinnokultur och manskultur. (Diss.) 1990. ISBN 91-7798-321-1.

Fredrik Andersson, The international diffusion of new chemical entities - A
cross-national study of the determinants of differences in drug lug. (Diss.)
1990. ISBN 91-7870-578-9.

Ole Elgstrom och Ulla Riis, Ldaroplansprocesser och forhandlingsdynamik.
Exemplet obligatorisk teknik i grundskolan. 1990. ISBN 91-7870-651-3.

Per-Erik Liss, Health care need. Meaning and measurement. (Diss.) 1990.
ISBN 91-7870-654-8.

Tommy Svensson, On the notion of mental illness. Problematizing the medi-
cal-model conception of certain abnormal behaviour and mental afflictions.
(Diss.) 1990. ISBN 91-7870-664-5.

Kerstin Bergqvist, Doing schoolwaork. Task premisses and joint activity in the
comprehensive classroom. (Diss.) 1990. ISBN 91-7870-687-4.

Margareta Lindén-Bostrom, Arbetsmiljo och alkohol. En studie om alkohol-
bruk och dess relation tll olika arbetsmiljdforhdllanden i en organisation.
(Diss.) 1990. ISBN 91-7870-688-2.

Lorin Reinelt, Nonpoint Source Water Pollution Management. Monitoring,
Assessment and Wetland Trearment. (Diss.) 1990. ISBN 91-7870-708-0.

Clas Rehnberg, The organization of public health care. An economic analysis
of the Swedish health care system. (Diss.) 1990. ISBN 91-7870-728-5.

Kenneth Petersson, Ungdom, livsvillkor, makt. En studie av erfarenheternuas
rum i det moderna. (Diss.) 1990. ISBN 91-787(0-729-3.

Ulrika Nettelbladt och Gisela Hikansson (Utg.) Samtal och sprakundervisning.
Studier till Lennart Gustavssons minne. 1990. ISBN 91-7870-734-X.

Angela Sjolander-Hovorka. Schnittstelle Vernissage - Die Besucher als
Wegbereiter und Multiplikatoren zeitgendssischer Kunst. (Diss.) 1991. ISBN
91-7870-740-4.

Karsten Hikansson, Metals Released from Mine Waste Deposits - Redistribu-
tion and Fluxes through Geological Barriers. (Diss.) 1991, ISBN 91-7870-
759-5.

Torben A. Bonde, Size and Dynamics of Active Soil Organic Matiter Fraction
as Influenced by Soil Management. (Diss.) 1991, ISBN 91-7870-761-7.




64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

g81.

Clacs Nitholm, Communicative challenges - a comparative study of mother-
child interaction. (Diss.) 1991. ISBN 91-7870-770-6.

Hao Xu, Effects of Humic Substances and pH on the Speciation and Adsorp-
tion of Cadmium, Mercury and Arsenic. (Diss.) 1991. ISBN 91-7870-783-8.

UH-G Gerdtham, Essays on International Comparisons of Heulth Care Expen-
diture. (Diss.) 1991, ISBN 91-7870-786-2.

Magnus Johannesson, Economic evaluation of hypertension treatment. (Diss.)
1991. ISBN 91-7870-805-2.

Cecilia Henning, Boende och omsorg - omsorg om boendet. Anulys av en
modell for socialtjinstens medverkan i sumhdllsplaneringen - en vision for
dldreboende. (Diss.) 1991, ISBN 91-540-5386-2.

Goran Karlsson, Hdlsoekonomisk analys av dentala implantat. (Diss.) 1991.
ISBN 91-7870-824-9.

Lena Brynhildsen, lnteractions Between Metals and Bacteria - Importance for
metal speciation. (Diss.) 1992, ISBN 91-7870-847-8.

Nils Dahlbiick, Representations of Discourse - cognitive and computational
aspects. (Diss.) 1992, ISBN 91-7870-850-8.

Lars-Ake Levin, Myocardial Infarction - Costs and Benefits of Prevention and
Treatments. (Diss.) 1992, ISBN 91-7870-851-6.

Ulla Lundh, Vdrd och omsorg i eget boende pd dldre dar. (Diss.) 1992.
ISBN 91-7870-867-2.

Héakan Forsberg, En politisk nédvindighet. En studie av den fysiska riksplane-
ringens introduktion och tillimpning. (Diss.) 1992. ISBN 91-7870-868-0.

Bengt Richt, Mellan tvd virldar. Om konflikten mellan livets krav och dok-
torns dnskningar. Ldrdomar frdn familjer med diabetssjuka barn. (Diss.) 1992.
ISBN 91-7870-874-5.

Bo Bergbiick, Industrial Metabolism. The Emerging Landscape of Heuvy Metal
Immission in Sweden. (Diss.) 1992, ISBN 91-7870-885-0.

Gunilla Asplund, On the origin of organohalogens found in the environment.
(Diss.) 1992. ISBN 91-7870-890-7.

Elisabet Cedersund, Talk, text and institutional order. A study of communica-
tion in social welfare bureaucracies. (Diss.) 1992. ISBN 91-7870-891-5.
Catharina Pettersson, Properties of humic substances from groundwater and
surfuce waters. (Diss.) 1992, ISBN 91-7870-899-0.

Jane Summerton, District Heating Comes to Town: the social shaping of an
energy system. (Diss.) 1992, ISBN 91-7870-953-9.

Ronnie Hjorth, Building International Institutions for Environmentul
Protection: the Case of Bultic Sea Environmental Cooperation. (Diss.) 1992.
ISBN 91-7870-980-6.
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83.

84.

806.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

96.

97.

98.

Karin Mardsjo, Mdnniska, text, teknik - tekniska handbicker som kommuni-
kationsmedel. (Diss.)) 1992, ISBN 91-7870-993-8.

Cecilia Wadensjo, Interpreting as interaction: On dialogue-interpreting in in-
migration hearings and medical encounters. (Diss.) 1992. ISBN 91-7871-
000-6.

Per-Anders Forstorp, At leva och lisa bibeln. Textpraktiker i wvd kristnua
forsamlingar. (Diss.) 1992, ISBN 91-7871-007-3.

Jan-Olof Drangert, Who cares about water? Household water development in
Sukumaland, Tanzania. (Diss.) 1993, ISBN 91-7871-060-X.

Gunilla Svidén, Exploring Sensitivity to Nonverbal Communication in
Controlled Settings. Methodological considerations. (Diss.) 1993,
ISBN 91-7871-061-8.

Sten O Karlsson, Arbetarfamiljen och Det Nya Hemmet. Om bostuds-
hygienism och klassanda [ mellankrigstidens Goteborg. (Diss.) 1993, ISBN
91-7139-129-0.

Jan-HAkan Hansson, Orgunizing normality. Essays on organizing day
activities for people with severe mental disturbances. (Diss.) 1993, ISBN 91-
7871-069-3.

Jorgen Nissen, Pojkarna vid datorn. Unga entusiaster i datateknikens virld.
(Diss.) 1993. ISBN 91-7139-128-2.

Hans Lindgren, Kanualbyggurna och staten. Offentliga vattenbyggnadsfiretug i
Sverige fran medeltiden till 1810. (Diss.) 1993. ISBN 91-7871-073-1.

Anna Ledin, Colloidual carrier substances - properties and the impact on trace
metal distribution in natural waters. (Diss.) 1993, ISBN 91-7871-091-X.

Lars Strombick, Baltzar von Platen, Thomas Telford och GGéta Kanal.
Entreprendrskap och teknikéverforing i brytningstid. (Diss.) 1993.
ISBN 91-7139-136-3.

Ann-Carita Evaldsson, Play Disputes and Social Order. Everyday Life in Two
Swedish After-school Centers. (Diss.) 1993, ISBN 91-7871-111-8.

Ulf Sandstrom (red.), Der kritiska uppdraget. Den problemorienterade
forskningen i framtiden. 1993. ISBN 91-7871-149-5.

Mark Elam, /nnovation as the craft of combination. Perspectives on
technology and economy in the spirit of Schumpeter. (Diss.) 1993. ISBN 91-
7871-163-0.

Christina Krantz-Riilcker, Effects of fungi on the distribution of meiuls in soil
systems. (Diss.) 1993, ISBN 91-7871-164-9.

Kwame P. Gbesemete, Life expectancy in Africa: A cross-national study.
(Diss.) 1993, ISBN 91-7871-178-9.

Jan Wyndhamn, Problem-solving revisited. On school mathematics as a
situated practice. (Diss.) 1993.1SBN 91-7871-202-5.









