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Redaktdrens ra’der

Forskningsarkivet i Umea syftar till en nara samverkan mellan arkiven och -
forskningen vid universitetet. Fordenskull utger Forsknmgsark\vet kall- .
skrifter i skriftserien URKUNDEN. Dar publiceras valda akter och dokument -
ur vara arkiv, som blivit aktuella i pagaende forskmng och utbildning vid

umversxtetet

Pa motsvarande satt presenteras vetenskapliga framstaliningar och
bearbetmngar av det historiska kélimaterialet i rapportserien SCRIPTUM.

Syftet med denna serie kan anges i foljande ~huvudpu~nkter. Publikations-
serien SCRIPTUM skall

1. utge forskningsmassiga kommentarer till utgavor av kallskrifter i
Forskningsarkivets kallserie URKUNDEN, '

2. publicera andra forskningsrapporter med anknytning till Forsknings-
arkivets verksamhet, som befinns vara angelagna for den vetenskapliga
metodutvecklingen och debatten,

3. publicera framstéllningar-év t ex lokalhistorisk karaktar av mer allmant
intresse for Forskningsarkivets verksamhet och f6r en bredare aliméan-

het. .
Harmed onskar Forskningsarkivet inbjuda alla intresserade till lasning och
till att genom egna bidrag deltaga i utgivningen av skriftserien SCRIPTUM

for ett Okat memngsutbyte inom och mellan olika discipliner vid vart och
andra larosaten.
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FORORD

Foreliggande rapport dr en forsta del i ett projekt bendmnt
"Friskt och sjukt i tid och rum". Projektet, som startade hds-
ten 1988, finansieras av Humanistiskt-Samhdllsvetenskapliga
forskningsradet. Det har som &vergripande syfte att utrdna hur
handikapp av skiftande slag kom att bemdtas under olika histo-
riska skeden. Avsikten dr att analysera och tolka hur olika
handikapp har behandlats i skiftande och parallellt fdrekom-
mande historiska k#@llor. Foreliggande rapport inryms inom del-
projektet '"Mental retardation i ett socio-historiskt samman-
hang''.

Delprojektet &r foranlett av en delvis genomfdrd genealogisk-
genetisk undersdkning ledd av docent Gosta Holmgren vid avdel-
ningen fdr klinisk genetik, Umed universitet och finansierad
av Sdvstaholmsfdreningen. Undersdkningen rdr en Arftlig mental
retardation framfdr allt hos mén betingad av en strukturell X-
kromosomal defekt (se Blomquist et al, 1981). Den genealo-
giskt-genetiska undersdkningen omfattar bl a studier av forfa-
der till personer med den aktuella mentala retardationen sam-
manfattade i ett antal antavlor. Utifr@n dessa antavlor har de
anled faststdllts, som ur genealogiskt-genetisk synpunkt &ar
bade méjliga och rimliga nidr det gidller Sverfdringen av den
defekta genen frén generation till generation.
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INLEDNING

Psykisk utvecklingsstdrning kan definieras p&d olika sitt. En
psykologisk definition skulle ta hidnsyn till att fdrsténds-
funktionen avviker fran det normala, en social definition
pekar snarare pa omgivningens reaktionsmdnster och en admi-
nistrativ definition skulle peka pad antalet registrerade som
utvecklingsstérda i samhdllet. Prelimindrt ndjer vi oss hidr
med att pdsta att psykisk utvecklingsstdrning skall betraktas
som ett fdrstédndshandikapp. Detta handikapp kan dock vara be-
tingat av savidl drftliga eller fysiologiska som yttre faktorer
(se Gustafson, 1972, s 47ff) och har historiskt betraktats pa
olika sidtt(jmf Grunewald & Bakk, 1985, s 150ff). Viktigt &ar
det att redan hdr podngtera, att psykisk utvecklingsstdrning
inte ir ett sjukdomstillstdnd utan ett handikapp (Fdr en nir-
mare diskussion om detta, se Grunewald & Bakk, a o, s 7ff).

I en l&kartidskrift, Hygiea, publicerades 1857 en uppsats av
hospitalldkaren C U Sondén med titeln: '"Om idioters fostran
och undervisning". Formodligen var detta en av de tidigast
publicerade uppsatserna i Sverige, som uteslutande diskuterade
de psykiskt utvecklingsstdrda med deras speciella livsvillkor
och behov. Sondén var influerad av den franske ldkaren och
pedagogen Edouard Séguin och pldderade i likhet med denne f&r
undervisning av '"'svagsinta barn". Den f&rsta insatsen av nigon
betydelse p& detta omrdde genomfdrdes fdrmodligen av Emanuella
Carlbeck, som dppnade ett hem fdr 4 "sinnesslda" elever pa Nya
varvet i G&teborg(se Nordstrdm, 1968, s 228ff). Dirmed bérjade
de fdrstandshandikappade badde i teori och praktik att bli be-
traktade som en sdrskild grupp i vart land.

Aven om man vid denna tid hivdade sociala och filantropiska
motiv bakom sdrbehandlingen av de utvecklingsstdrda, méste
sjdlvfallet orsakerna till nytdnkandet hdrledas ur andra fak-
torer. Bondesamhdllets Jvergang till industrisamhdlle var om-
vdlvande savidl for den enskilde, for hushdllen som f&r sam-
hdllet i stort. Generellt hamnade handikappade i ett alltmer
utsatt ldge. Lonearbete blev alltmer dominerande. Stérre krav
stdlldes pa den enskildes prestationsfdrmaga. Men dven en
annan och delvis besliktad omstédndighet bidrog till det nyvak-
nande intresset for de utvecklingsstdrda. Den vid denna tid
omtalade hospitaldverldkaren Ernst Salomon uttryckte saken pa
£6ljande sdtt:

"Idioterna ... sakna &nnu den f&r dem nédiga speciella
vard; ty ehuruvdl sedan dldre tider ett mindre antal &nnu
trdngas om platserna & hospitalen, eller hysas der i
egenskap af samhdllsvddliga sinnessjuka, s& kunna de dock
derstddes aldrig blifva annat &n frimmande gister.'"(cit.
ur Jacobssom, a o, s 14)

Trycket emot andra vardformer kom sdledes att paverka synen pa
de psykiskt utvecklingsstérda.

Den tid som skall behandlas i féreliggande rapport knyter i
hdg grad an till de fdreteelser och den tidsdrdkt, som finns
representerad ovan. Rapporten kommer ndmligen att ta sin ut-
gangspunkt i den registrering av personer som dr 1880 fdretogs
i folkrakningarna. Denna registrering innehdller sammanfat-
tande uppgifter fdr varje i Sverige kyrkobokfdrd person vid



slutet av detta &r. Den kyrkobokfdring som utgdr primdrkillan
for denna registrering finns samlad i f6rsamlingarnas husfor-
hérslidngder. Anvisningar pd hur dessa lidngder skulle féras
finns i Kyrkolagen. I en speciell férordning frén 1894 stad-
gades bl a att:

"I dfverensstimmelse med hvad siarskildt dr foreskrifvet
inféres sinnessjuk f6ér den, som fdrut egt sitt fdrstands
fulla bruk, och idiot fo6r den, som fran barndomen varit
mindre vetande och aldrig egt fullt fdrstand." (Sveriges
Kyrkolag, 1900, s 470).

Hirmed kom dven kyrkolagen sent omsider att sdrbehandla de
mentalt retarderade. For vart vidkommande #r detta centralt.
Vill man belysa de psykiskt utvecklingsstdrdas situation uti-
fran historiska kdllor, bestdr en viktig uppgift i att analy-
tiskt urskilja dem i kdllorna. Fdreliggande rapport tar sikte
pa att i fdrsta hand diskutera denna problematik.

KYRKA - MEDICIN

De kdllor som primirt skall studeras i denna rapport har kyrk-
lig forankring. Darfdr finns det anledning att dven belysa de
olika samband som under historiens gang funnits mellan kyrka
och medicin.

Kopplingen medicin och kyrka har gamla anor i vart land. I en
essd om den svenska medicinens historia pastadr exempelvis idé-
historikern Qvarsell att "medicinen har ... bara ett ben 1
universitetsmiljén och den lirda virldens vetenskap, det andra
benet star i den av stat och kyrka uppbyggda sjukvarden"
(Qvarsell, 1980, s 218). Kidnt &r att kyrkliga samfund mycket
tidigt organiserade sjukvadrd. Redan ar 529 bestdmdes nimligen
att sjukvard ingick i benediktinermunkarnas uppgifter (Pontén,
1980, s 13). Alltsedan dess har sjukvard i vixlande omfattning
varit en kyrklig angeldgenhet.

Sa sent som &r 1738 fanns i Sverige endast 12 provinsialldkare
med uppgift att bistd allmogen (Pontén, a o, s 20). Den all-
manna lakarbristen fdranledde, att présterna, vars personliga
kontakter med allmogen framfér allt rérde de arligen fdrekom-
mande husfdrhdren och andra kyrkliga plikter, &dven togs i an-
sprak i sjukvarden. Till att bdrja med utnyttjades pristerna
som rapportdrer av epidemier. Efterhand kom emellertid vissa
prédster att utdva sjukvard pd landsbygden. Att denna verksam-
het ségs med gillande av myndigheterna framgdr av skrivelser
fran savil Collegium medicum som Sundhetskommissionen (jmf
Pontén, a o, s 23).

Att pristerskap och kyrka har sekellanga erfarenheter nidr det
gdller att registrera och behandla sjuka midnniskor, utgdr i
sjdlva verket en férutsdttning for att de unika kyrkliga ur-
kunderna skall kunna anvindas som k#dllor i moderna forsk-
ningssammanhang ddr medicinska problemstdllningar skall bely-
sas. Givetvis kan denna anvindning inte ske utan vidare. K&l-
lorna maste understidllas en k&llkritisk granskning. Syftet med
en sadan granskning maste bli att faststidlla i vilken omfatt-
ning och pd vilket sdtt de kan utnyttjas som medicinskt k&all-
material.



SYFTE, PROBLEMSTALLNINGAR OCH UPPLAGGNING

Den strategi som tilldmpas hidr syftar till att fOreta en i ett
viktigt avseende oberoende kdllkritisk granskning av tidigare
ndmnda historiska kdllor. Att granskningen hdr betecknas som
"oberoende" syftar pa, att den i centrala avseenden dr en fri-
staende och fdrutsidttningslds sddan av kidllmaterialet oavsett
tidigare gjorda genealogiska utredningar. En alternativ stra-
tegi &r att gdra intensivstudier av de enskilda anled, som
"fallit ut" i de genealogiska utredningarna. Det dr dock ange-
ldget att fdreta foreliggande granskning forst. En intensiv-
studie av anleden far saledes ansta.

F6ljande fragestdllningar kommer att belysas: Hur framtrider
férstandshandikapp i de historiska kdllorna? Kan medfddda
férstandshandikapp sédrskiljas frén sjukdom, som upptratt forst
senare i livet? Utnyttjas en enhetlig och konsekvent termino-
logi i kdllorna eller dr dessa snarare ett resultat av fakto-
rer, som hinger samman med beddmarens kunskaper samt andra
tidsmidssiga och rumsliga faktorer? Tyngdpunkten i rapporten
kommer att ligga vid de tvd fdrstnimnda fragestillningarna.

Som redan antytts &r denna studie begrdnsad till att diskutera
hur fdrstdndshandikapp framtrdder i tvad historiska kdllor. De
kdllor som behandlas i denna studie dr dels de redan ndmnda
folkrdkningarna. De blev upprdttade av Statistiska Central-
byrén fr o m 1860 och direfter genomférda med tio ars mellan-
rum. Folkrikningarna dr ett utdrag av uppgifter ur f6rsamling-
arnas husfdérhdrslingder. Den sistnimnda av de tva k#llorna &r
didrmed primdrkdllan i detta sammanhang.

De uppgifter som kommer att behandlas hdr blev registrerade i
1880 &rs folkrdkning. Undersdkningen omfattar ett omrade, dir
forekomst av personer med mental retardation betingad av en
strukturell X-kromosomal defekt kan antas vara stodrst vid
denna tid. De personer som sedan i folkrdkningarna dr regist-
rerade sd, att de skulle kunna vara psykiskt utvecklingsstor-
da, studeras sedan i husfdrhdrslingderna.

Att utgangspunkten fér studien gdrs i folkrdkningarna och inte
direkt i de olika fdrsamlingarna husfdrhdrsldngder har féljan-
de skdl. De forda lidngderna svarar emot tidsintervaller, som
sinsemellan kan vara tédmligen olika i olika fOrsamlingar. De
lingder som exempelvis innefattar &r 1880 ror for Degerfors
perioden 1877 -1889 medan den f&r Sdvar avser perioden 1875 -
1883. Anteckningar och registreringar har ldpande fdrts in i
dessa lingder. De uppgifter som sdledes stdr i de olika hus-
forhdrsliangderna oavsett om de dr Overstrukna eller korrige-
rade avser ddrmed det sista dret i lingden. I ovanstéende fall
skulle uppgifterna avse ar 1883 f&ér Sdvar och ar 1889 for
Degerfors. For att saledes undvika mdjligheterna att uppgifter
fran olika &r kommer att paverka dataunderlaget, har darfor
folkridkningarna tagits i ansprak som urvalsram.

Hur tillférlitliga dr d& de kyrkliga kdllorna i detta samman-
hang? Man kan fdrmoda att fdrekomst av olika typer av mentala
handikapp sannolikt bokfdrdes mycket noggrant i de kyrkliga
kdllorna. Starka skdl forelag ndmligen f6r detta. I Kyrkolagen



begrédnsades ndmligen mdjligheter f£6r den enskilde att konfir-
meras och ddrmed erhalla nattvard samt att ingd #ktenskap. Att
inte konfirmera sig kunde med andra ord i det gamla bondesam-
hdllet och langt in i modern tid vara ett tecken pd, att ndgon
inte var som det skulle sett ur ett kyrkligt perspektiv. Psy-
kisk utvecklingsstdrning kunde vara en anledning till detta om
inga sdrskilda skl fanns angivna(se Kyrkolagen, 1900, kap 8
paragraf 3, s 52). Om avsaknaden av konfirmation trots allt
var resultatet av den enskildes egna vilja, gav husfdrhdrs-
lingden normalt skdlet till detta. Exempelvis fanns i sadana
fall noteringar om att vederbdrande tillhdrde en annan tros-
riktning.

URVALSFORFARANDE

Den empiriska undersdkning som presenteras i denna rapport
inrymmer tre faser. Den fdrsta bestar i att gdra ett urval av
forsamlingar didr sannolikheten f&r fdrekomst av personer med
det tidigare studerade fdrstandshandikappet ar stdrst. Med
utgdngspunkt i denna urvalsram, som sdledes representeras av
de personer i folkrdkningarna som f6r ett visst ar finns
registrerade i urvalet f8rsamlingar, urskiljs den grupp av
individer som ndrmare skall analyseras. Slutligen diskuteras
utifrdn fallbeskrivningar mdjligheter och problem nidr det
gdller att faststdlla fdrsténdshandikapp i de aktuella kdl-
lorna. De tva férsta faserna kommer att presenteras i detta
avsnitt. Den avslutande analytiska fasen kommer att behandlas
senare i framstdllningen.

Férstandshandikapp dr 1 1/2 gdnger s& vanligt hos pojkar som
hos flickor (Gustafson, 1977). Den arftliga psykiska utveck-
lingsstdrning som foranlett denna rapport drabbar i huvudsak
min. Symptomen dr, vid sidan av férstandshandikapp, osedvan-
ligt stora testiklar. Yttre kdnnetecken hos flera drabbade ir
stora utstdende dron samt stora hinder. Graden av fdrstands-
handikapp kan variera. I en sammanstdllning av 53 fall fran 26
familjer fran flera olika ldnder framgdr, att 75% av minnen
bedémdes som 1litt och 25% som svart fdrstdndshandikappade
(Blomquist et al, 1981, s 2447). Den utvecklingsstdrning som
behandlas hér beskrevs fdr fdrsta gangen 1969 (Lubs) och har
efterhand rapporterats fran flera olika linder.

Valet av undersdkta fdrsamlingar dr styrt av hur denna form av
psykisk utvecklingsstdrning kunde antas vara spridd i

Sveriges nordligaste 1lin under 1800-talet. Vid ingédngen av ar

1987 var 15 familjer med handikappet kdnda vid Regionsjukhuset
i Umed. De flesta eller noga rdknat 12 av dessa familjer hade

forfdder med anknytning till Viasterbottens lidn.

For ovanndmnda 15 familjer har sliktutredningar fOretagits.
Ursprungliga syftet var att sdéka finna biologiska kopplingar
via sldktskapsband mellan familjerna. Resultatet® har publice-
rats i annat sammanhang (Holmgren et al, 1988).

Linge har man ansett att endast kvinnor kan vara anlagsbidrare.
Endast kvinnor skulle ddrmed kunna féra den defekta genen
vidare till ndsta generation. Man har vidare ansett att 1
huvudsak midn blivit symptombdrare och sdledes fdrstandshan-
dikappade. M&jligheterna har emellertid forts fram att dven



min skulle kunna vara anlagsbirare(Holmgren, a o, Pembrey et
al, 1985). Att ddremot mdn i tvA generationer i f&ljd skulle
kunna vara symptomfria bdrare av genen till en tredje genera-
tion anses vara utesiutet. Av detta resonemang kan man sluta
sig till, att vissa anled i en antavla helt enkelt saknar
intresse ndr man i de historiska kdllorna sdker personer med
denna form av psykisk utvecklingsstdrning. De anled som sdle-
des innefattar tvd eller flera mdn i rakt nedstigande led kan
ddrfdr pa& goda grunder uteslutas i den fortsatta analysen.

Vi kommer i detta avsnitt att tala om dels "troliga' och dels

"mojliga" anled ndr vi diskuterar de anlagsbidrande anleden. De
troliga anleden omfattar kvinnor i rakt nedstigande led eller

mor, mormor, mormors mor etc. De dvriga anleden i en sldkttav-
la, som inte inbegriper tva eller fler midn i rakt nedstigande

led benidmner vi mdjliga anled(se figur 1!).

Figur 1. "Troliga" och "md8jliga'" anled i en sldkttavla.
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Utvecklingsstdrningen dr som tidigare ndmnts att betrakta som
drftlig. Genom att studera anleden bakat i tiden borde det
vara mdjligt att fOr olika tidsperioder ringa in regioner, dir
chanserna att patraffa detta fdrvisso sdllsynta fdrstandshan-
dikapp skulle vara relativt goda.

Hur kan utbredningsomradet under fdrre seklet ha sett ut om
man tar sin utgdngspunkt i de 15 redan studerade familjerna?
Data har insamlats foér att belysa detta. For personer som &r
fédda under 1800-talet och som antingen utgdér de troliga
eller de m8jliga leden i familjernas antavlor har uppgifter om
fédelseorter och -fdrsamlingar registrerats(Fdr en férdelning
over fodelsefdrsamlingar, se Appendix 1!).

De kvinnor, som dels dr fodda under 1800-talet, som dels inne-
fattas i de 15 studerade familjerna och som slutligen i for-
hdllande till probanden/patienten befinner sig i rakt nedsti-



gande led 1 respektive antavla dr av sdrskilt intresse i detta
sammanhang. De anled som dessa kvinnor representerar innefat-
tar saledes probandens mor, mormor, mormors mor etc. Indivi-
derna i dessa anled kan som vi tidigare antytt betecknas som
de '"troliga' anlagsbdrarna. De visar sig under 1800-talet i
huvudsak vara fédda i de fyra férsamlingarna Umed lands,
Lycksele, Sdvar och Degerfors. I sjdlva verket svarar dessa
forsamlingar for mer dn hdlften av individernas fddelseorter i
denna grupp(se Appendix 1!). Om man t ex pd en karta placerar
fodelseorterna fér de 15 kvinnor fran vart och ett av dessa
anled som ir fddda ndrmast efter ar 1800 erhdlls féljande
bild(se ndsta sida!):

Fdrlings dessa anled bakdt i tiden si langt som de genealogis-
ka utredningarna hittills har natt, n#mligen till de Zldsta
kédnda fodelseorterna fér kvinnorna som innefattas i dessa 15
anled, erhdlls f&ljande spridningsbild(se s 10!):

Som synes har spridningen om man f&ljer dessa anled bakat i
tiden efterhand 8kat. Detta kan tyckas vara nagot mirkligt om
man utgdr ifrdn, att enbart kvinnor kan vara genbidrare. Detta
skulle nimligen innebdra att inga av personerna fran de olika
15 kidnda familjerna tycks ha gemensamma anlagsbirare under de
senaste 250-300 aren, trots att de flesta av familjerna geo-
grafiskt hdér hemma i samma region.

Ursprungspopulationen med den aktuella mentala retardationen
bestdr av personer som huvudsakligen hdrstammar frén en region
norr om Umed. Eftersom denna form av fdrstdndshandikapp &r
dgrftlig, vore det rimligt att anta, att merparten skulle ga
att ldnka samman genealogiskt bakat i tiden. S& har uppenbar-
ligen inte skett. Detta kan bero p& att denna sammanlinkning
befinner sig lidngre bakdt i tiden #n den genealogiska utred-
ningen natt. En annan mdjlighet, som fdr &vrigt antyddes i ett
tidigare sammanhang i denna rapport, skulle vara att dven min
skulle kunna vara genbidrare. En tredje men férmodligen osanno-
lik m8jlighet #r slutligen, att de fdrstdndshandikappade i var
och en av dessa familjer dr knutna till sin speciella mutation
bakat i tiden.

Om man undantar Sdvars fdrsamling dr dven de som skulle kunna
kallas for '"mojliga" anlagsbdrare i betydande utstridckning
hemmahSrande i de aktuella fdrsamlingarna. Forsamlingar som i
detta avseende dverstiger Sdvar &r Vilhelmina, Sorsele, Norsjo
och Burtridsk i nidmnd ordning(se Appendix 1!).



Karta 1. Fodelseorternas geografiska spridning £6r kvinnor
i 15 familjer med fdrstandshandikapp betingad av struktu-

rell X-kromosomal defekt, som befinner sig i anled i rakt

nedstigande led och som dr fodda nirmast efter &r 1800.
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Karta 2. De dldsta kidnda fodelseorterna och deras geogra-
fiska spridning f£f6r kvinnor i de anled i rakt nedstigande

led, som ingdr i 15 familjer med fdérstandshandikapp be-
tingad av strukturell X-kromosomal defekt.
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Avgdrande fdr valet av Sidvar som delundersdkningsomrade ir
férutom antalet troliga genbidrare dven det faktum, att denna
férsamling tillsammans med Lycksele, Sidvar och Umed lands bil-
dar en naturlig geografisk och tillbaka i tiden &dven en admi-
nistrativ enhet med tita historiska band. Omridet inrymde &
andra sidan skiftande socio-kulturella miljder under 1800-
talet. Bade gamla jordbruksbygder med medeltida anor, bruks-
miljder, nybyggen samt omraden med samiska inslag férekom.
Méjligheterna &dr darfdr stora att féreta jamfdrelser av hur
de psykiskt utvecklingsstdrdas situation s&g ut i olika mil-
joer.

UndersSkningens urvalsram bestadr sammanfattningsvis av perso-
ner som registrerats i 1880 &rs folkrikningar i fdrsamlingarna
Degerfors, Lycksele, Sdvar och Umed lands. Samtliga dessa fdr-
samlingar ligger inom Visterbottens lin. Utbredningsomradet
framgdr av kartan nedan:

Karta 3. Undersdkningsomrade.
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Folkrdkningarna for ar 1880 innehdller fdljande personuppgif-
ter: Forutom ort, familjestdllning, namn, yrke och civilstand
finns uppgifter om fédelsedr och -férsamling registrerade. Av
sdarskilt intresse dr den kolumn, som i folkrdkningarna for
detta ar hade rubriken: "Lyte; frdmmande nationalitet el.
Religionsbekdnnelse; franvarande'". I denna kolumn kan sidledes
bade fdérekomst av rdrelse- och fdérsténdshandikapp och handi-
kapp, som sammanhdnger med de olika sinnesorganen finnas an-
givna. Ur dessa folkrdkningar registreras de personer i f&r-
samlingarna Degerfors, Lycksele, Sivar och Umed lands, som
utgdr det studerade urvalet.

Urvalet personer bestdr till att bdrja med av de personer, som
man i folkrdkningarna kan tyda som psykiskt utvecklingsstdrda.
Aven andra kategorier har emellertid innefattats. Saledes
finns de som uppges vara dova eller dévstumma och personer med
"fallandesot" eller som uppges vara psykiskt sjuka med i urva-
let.

Da var primdra uppgift dr att urskilja personer med fdrsténds-
handikapp, kan urvalet ddrfdr tyckas vara tilltaget i Sver-
kant. Det dr emellertid angel&dget att arbeta med ett brett
urval. Den form av psykisk utvecklingsstdrning som fdranlett
denna rapport, ja manga forstandshandikapp dverhuvudtaget, &r
synnerligen svirdiagnosticerade dnnu i denna dag. Fér drygt
hundra ar sedan maste fdrutsdttningarna att pd ett rimligt
sdtt bendmna olika fdrstandshandikapp och sirkilja dem fran
psykiska sjukdomar i vissa fall ha varit minst sagt svara.

Annu i denna dag saknas i sjdlva verket en enhetlig medicinsk
definition av begreppet psykisk utvecklingsstdrning (Grunewald
& Bakk, 1985, s 8). I rapporter som diskuterat det fdrstdnds-
handikapp som &r betingat av en strukturell X-kromosomal de-
fekt har papekats, att savidl autism som epilepsi tycks vara
overrepresenterade bland drabbade familjer. Det finns dérfoér
skdl att i denna fas av undersdkningen dven innefatta perso-
ner, som exempelvis uppges ha "fallandesot" eller vara "'"dof-
stum".

FOLKRAKNINGAR OCH REGISTRERING AV HANDIKAPP UNDER 1800-TALET

Ett urval som grundar sig pd registrering av handikapp i folk-
rdkningarna kridver med nddvdndighet kategoriseringar. Att
foreta sadana kategoriseringar #r emellertid vanskligt. Savil
reliabilitets- som validitetsproblem féreligger. Ett skidl 3r
att bortfall savdl som slumpmédssighet i registreringsférfa-
randet i primdrkdllan, som dr férsamlingarnas husfdrhdrs-
ldngder, kan vara sa omfattande, att ett arbete av detta slag
forsvaras. Ytterligare felkdllor kan dessutom féreligga i de
utdrag som gjordes i folkrdkningarna utifran ldngderna. Ett
annat sk&l dr att man kan befara, att de termer som tilldmpats
f8r att beteckna olika handikapp saknar precision och string-
ens.

Problem av dessa slag finns fOrvisso. Detta dr inte heller att
undra O6ver. Att kyrkolagen foreskrev registrering av "lyten"

hade givetvis inte nadgon primidr medicinsk grund. I kyrkolagens
8:e kapitel och tredje paragraf stdr féljande(se ndsta sidal):
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"Till afldsning och Herrens nattvard skall ingen tilla-
tas, som nagon offentlig last bedrivit, hvilken hdrer
under (uppenbar) skrift, mycket mindre en bannlyst, utan
han dr stadd i dédsfara, dock alltid med férbehall, att
om han kommer till h#lsa igen, skall han fdrsona fdrsam-
lingen. Den som fuller sin gdrning bekidnner men nekar sig
ddrmed hafva illa gjort, skall icke afldsas; ej heller
fanar, si& ldnge de icke kunnat sig besinna; ej heller de,
som intet kunna gora reda for sig uti deras kristendoms-
stycken; ej heller barn, som dr yngre &n 13 eller 14 ar,
med mindre hos dem efter flitigt forhor skdnjes ett godt
férstdnd om afldsningens nytta och den heliga nattvardens
vdrdighet, s& ock en synnerlig andakt och lidngtan diref-
ter, sidrdeles i dddsfaran, da ock vidl yngre, #n férmildt
dr, md dirmed trdstas och vederkvickas. Alderstigne och
dem minnet ir férfallet, sd att de intet kunna lidra, och
likvdl bekdnna sig for fattige syndare och tro, att deras
synder fér Kristi skull blifva férlatne, md till aflés-
ning och Herrens nattvard tilldtas. Sammaledes besatta
mdnniskor, ndr de det begira och genom Guds nad dro fria
f6r satans anfidktningar, bekdnna Jesum Kristum £0r sin
frdlsare och bedja Gud om syndernas férliatelse, fdrsta
deras salighetsstycken och fdra ett kristligt lefverne;
men ingalunda de som #ro i sadant sitt eldnde ogudaktige.
Dumbar, som lefva kristeligen och vissa tecken gifva, att
de &stunda afldsning och Herrens nattvard, skola ock dir-
af blifva delaktiga. Fridmmande af var religion, som intet
kunna vart sprak, md skriftas igenom nagon, som emellan
presten och dem tolka kan.'"(Sveriges kyrkolag, 1900, s 52
- 53. Se dven dito, 1856, ss 77 - 78).

Centralt dr pa vilka grunder kyrkolagen fdrbjuder nattvards-
gang. Av sirskilt intresse dr dirfdr de hinvisningar, som kyr-
kolagen gér till olika typer av fdrstandshandikapp och mentala
sjukdomstillstand. Féljande kategorier av médnniskor som ankny-
ter till dessa handikapp och sjukdomar fdrbjuder sidledes kyr-
kolagen uttryckligen att ta nattvarden: "Fanar" som inte kan
""sig besinna", de som inte kan "gdra reda for sig uti deras
kristendomsstycken'" och "besatta'" som dr "i sddant sitt eldnde
ogudaktige". Kyrkolagen tilldter & andra sidan féljande kate-
gorier att ta nattvarden: "Alderstigne och dem minnet &r for-
fallet" men som dr troende, "besatta minniskor" som "fdra ett
kristligt lefverne" samt "dumbar" som "Lefva kristligt" och
som vill ta nattvarden. Medan "féanar'", som i en tdmligen tids-
trogen kdlla betecknas som synonymt med 'sldhet i sjilsfdrméd-
genheterna" och enligt samma kdlla skall anvindas da "sl8heten
dr medfédd"(se Nordisk Familjebok, 1908), och "dumbar" bada
tycks anknyta till nagot fdrstandshandikapp, betecknar begrep-
pet "besatta" sannolikt ndgot psykiskt sjukdomstillsténd.

Strikta grénsdragningar dr svdra att ldsa ut av ovanstaende
utdrag. Framfér allt beskriver inte lagen nigon egentlig art-
skillnad mellan de som tilldts och de som icke tillédts att ta
nattvarden. I stidllet &#r det fragan om skillnader i grad eller
i de uttryck, som olika handikapp och sjukdomar uppvisar. "Til
syvende og sidst" ror det sig om vilka reaktioner som priést
och fdrsamling far.

Den som fdretog den slutliga beddmningen av vilka som fick
tillatelse att ta nattvarden var fdrsamlingens kyrkoherde. Han
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hade ofta en gedigen personkidnnedom. Han var dessutom van att
gdra olika typer av personbeddmningar, inte minst sddana som
kndét an till olika psykiska sjukdomar och handikapp(jmf Lext,
1984, s 192). Endast ett ytterst fital prister hade & andra
sidan mer professionella kunskaper i medicin. For dvrigt be-
fann sig ju, som vi tidigare antytt, psykiatrin i sin linda
vid denna tid. Man kan dirfér avgjort inte bortse ifran, att
beddmningarna till en del bottnar i personliga preferenser som
bygger pa livserfarenheter, trosinriktning och begreppstolk-
ningar samt pa omgivningens reaktioner. Den enskilde pristen
som beddmare maste beaktas.

I en registreringséversikt som fdljer(se Tabell 1!) innefattas
folkrikningarna fér Visterbottens l&n &ren 1870, 1880, 1890
och 1900. Samtliga personer som enligt férekommande beteck-
ningar kunde férvantas vara antingen psykiskt sjuka, psykiskt
utvecklingsstdrda, epileptiker, dovstumma, enbart déva eller
ha talsvarigheter inklusive stumhet har registrerats. De sex
kategorierna har behandlats férsamlingsvis (se Appendix 3)
savil som sammantaget f£6r hela ldnet. Med psykiskt sjuk inne-
fattas beteckningar i registren som sinnessvag, svagsint,
sinnessjukdom, sinnesrubbad, vansinnig och oredig. Personer
som uppges vara intagna pa "hospital" ir inkluderade i denna
grupp. Kategorin psykiskt utvecklingsstdrda innefattar hir
beteckningar som idiot, fanig, mindre vetande,mindre fér sig,
enfaldig samt beteckningar som anknyter till nedsdttning i be-
grepp, forstand, begavning, vett eller fattningsfdrmidga. Epi-
lepsi brukar i allminhet benidmnas med '"fallandesot" eller
"fallandesjuka" vid denna tid. Denna kategori skall givetvis
ej sammanblandas med kategorierna "psykiskt sjuk" och ''psy-
kiskt utvecklingsstdrd". Den har emellertid medtagits av tva
skdl. Dels tycks bendmningen tdmligen genomgdende vara enhet-
lig bade dver den tid som studerats och mellan de enskilda
foérsamlingarna. Dels kan epilepsi i vissa fall forekomma till-
sammans med exempelvis psykisk utvecklingsstdrning. En at-
skillnad mellan de nidmnda kategorierna kan darfdér ha varit
svar att upprdtthdlla i enskilda fall.

De kategoriseringar som fdretagits méste i detta stadium av
rapporten betraktas som hdgst prelimindra. Betydelsefdrskjut-
ningar har sdkerligen férekommit dver tiden. Man far &ven anta
att regionala variationer likval som enskilda personers skif-
tande sprakbruk inverkat. De enskilda begreppens inplacering i
kategorierna kan didrfdr sikerligen kritiseras pa flera punk-
ter.

Vi kan i detta sammanhang gdra en liten sprdklig utvikning for
att illustrera det sagda. Man skulle férmodligen pa goda grun-
der kunna placera '"sinnessvag" och "svagsint" i kategorin for-
standshandikappade och inte bland de psykiskt sjuka. De syno-
nymer som presenteras 1 Svenska Akademiens Ordbok Over svenska
spraket (1969) talar liksom modernare ordbdcker (se exempelvis
Stora synonymordboken, 1979) i den riktningen. I Ostergrens
Nusvensk ordbok kan man om termen "svagsint" emellertid lidsa,
att det dr en "Foradldrad psykiatrisk term f&6r den andliga fér-
stérelse som medfdljer vissa psykiska sjukdomar, i folkspraket
dnnu anvidnd liktydigt med sinnessjukdom i allminhet.' Om be-
teckningen "sinnessvag" stdr i samma kdlla att den gédrna an-
viands "om mildare grader av sinnessjukdom..."
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I senare avsnitt kommer de beteckningar som tillimpas av prids-
ten och ddrmed dven de hidr fdretagna kategoriseringarna att
illustreras och problematiseras. Vi ndjer oss didrfor hir med
att utnyttja kategoriseringarna for att diskutera folkrdk-
ningarna som kdllunderlag.

Tva typer av problem borde, som vi tidigare ndmnt, generellt
hinga samman med beddmning av data fran historiska register av
detta slag. Ett problem berdr de stora mdrkertalen. Ett annat
har att gdra med brister ndr det gidller precision och string-
ens i begreppsval och -tilldmpning. Effekterna av dessa tva
problem pa ki#llans kvalitet gar naturligtvis inte att i efter-
hand skilja ut i datamaterialet. Daremot kan datamaterialet
med fdérdel anvdndas i syfte att illustrera problem, som hinger
samman med sddana brister i tillfdrlitlighet.

Att tilldmpa precisa och stringenta begrepp kridver bl a bra
instruktioner. Folkrdkningarna &r som bekant utdrag ur férsam-
lingarnas husfdrhdrslidngder. Regler ndr det gidllde att fdra
dessa lingder aterfanns frén tiden strax fdre sekelskiftet i
kyrkolagen. Om den kolumn i husforhdrslingden, som férutom
namn och yrken dven skall inbegripa olika '"lyten'", star i kyr-
kolagen i en speciell fdrordning "angdende kyrkobdckers fdéran-
de" fran ar 1894 foéljande att ldsa:

"Af lyten skola hidr inskrifvas fallandesot, sinnessjukdom
och idioti, enligt hvad hdr nedan &r angifvet, samt
blindhet och doéfstumhet, hvaremot anteckning om andra
lyten, sasom stumhet, défhet, lamhet m. fl., icke erford-
ras.

I 6fverensstidmmelse med hvad sdrskildt dr fdreskrifvet
(som finns i ett speciellt utformat formuldr "Uppgift &
sinnessjuke och idioter...'", min anm) infdres

Sinnessjuk fdr den, som fdrut egt sitt forstdnds fulla
bruk, och

idioti f6r den, som fran barndomen varit mindre vetande
och aldrig egt fullt fdrstand.

Harvid iakttages, att den, hvars sjdlsférmogenheter under
barndomen normalt utvecklats, men som didrefter rakat i
sinnessjukdom, antecknas sdsom sinnessjuk, hvaremot den,
som antingen fran spida barndomen visat tecken till sin-
nessjukdom eller under sjdlsférmdgenheternas utveckling i
barndomen rdkat i sinnessjukdom och sdlunda aldrig upp-
natt fullt fdrsténd, antecknas sdsom idiot. Med barndomen
afses hdr aldern intill fyllda tio a&r. Dessutom &r att
iakttaga, att anteckning i férsamlingsboken om sinnes-
sjukdom skall utstrykas f6r den, som enligt intyg af ve-
derbdrande likare tillfrisknat."(Kyrkolagen, a a, s 470).

I ovanstdende exempel ur kyrkolagen gdrs som synes fdrsdk att
sidrskilja vad vi idag skulle bendmna psykisk sjukdom fran for-
standshandikapp. Férsta gangen spar av detta finns i kyrkola-
gen dr fran &r 1885(a o, 1890, ss 314 - 315). Dessfdrinnan
hinvisade kyrkolagen till "formuldret f6r husfdrhdrsboken'" for
att bestdmma vilka "lyten" som skulle registreras (a o, 1864,
s 34).

Instruktionerna ovan tillkom 14 ar efter 1880 ars folkridkning-
ar och hade sin grund i utomkyrkliga krav fran savidl Statis-
tiska Centralbyran som fran Hospitalvdsendet. De instruktioner
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som fdrekom tidigare var betydligt mindre detaljerade. De
definiticner pa "sinnessjuke' och "idioter" som fdrekommer i
instruktionerna harrdr dock fran en kungdrelse fran ar 1885 (a
o, 1890. Se Zven SFS 1885:76). I tidigare kungdrelser (jmf SFS
1883:63, paragraf 61) fanns ej denna uppdelning.

Slutsatserna maste bli att de instruktioner som pristerna hade
att stédja sig pa 1880 var oprecisa. Nagon strikt uppdelning i
forsténdshandikappade och psykiskt sjuka behdvde inte heller
prédsten i sin praktik. Fdr att tillata individer "till aflds-
ning och Herrens nattvard" krivdes framfdr allt individernas
egen uttalade vilja, for att uttrycka saken i sekulariserade
termer.

Aven andra faktorer som hingde samman med sjilva bedémnings-
tillfdllet maste ndmnas. Fdrsta gangen som en pridst hade an-
ledning att beddma ett barns mentala status var i samband med
konfirmationsundervisningen, som ofta sammanféll med skol-
pliktsaldern eller vid sju &rs &lder. En ur etiologisk syn-
punkt vidsentlig del av ett barns liv, nimligen perioden fran
ett barns fédelse och fram till skolpliktsdldern, intriffade
normalt ingen beddmning &verhuvudtaget. Detta ''vita' filt, som
saledes kan vara fritt fréan utomstidendes beddmande blickar,
representerar sannolikt det stdérsta problemet ndr det gidller
att utifrén husfdrhdrslingderna i etiologisk mening sdrskilja
forstandshandikapp fran psykisk sjukdom.

Innan folkrdkningarnas registrering av sjukdomar och handikapp
ndrmare diskuteras, kan det vara skdl att som referenspunkter
presentera moderna data om fdrsténdshandikappets utbredning,
orsaker och karaktir. Framstdllningen bygger pa data presente-
rade i den medicinska avhandlingen "Mental Retardation in
Children"(K:son Blomquist, 1982).

I medicinska sammanhang utnyttjas i allmdnhet psykologisk
praxis nir man sirskiljer s k svar utvecklingsstdrning frén
1dtt med hjidlp av IQ-tal. Man rdknar med att den lindriga
delen rdr sig mellan IQ-talen 50 - 70 medan den svérartade
saledes befinner sig under 50. Under en 12-3arsperiod mellan
aren 1959 - 1970 undersdktes drygt 40.000 fddda barn inom
Vasterbottens lin som &verlevde ett &rs alder.

Av de undersdkta barnen var ndra 4 av 1000 fédda barn svart
férstandshandikappade medan drygt 4 av 1000 befanns vara litt.
Medan drygt hdlften med svart fdérstandshandikapp var genetiskt
betingade, var motsvarande andel f6r de lindrigt handikappade
ldgre an 1/3. Mindre #n 10% av fallen i de bada kategorierna
kunde h&drledas till faktorer i samband med férlossningen. An-
delen svart och ldtt fdrstandshandikappade upp till de Svre
tondren utgdr i vardera kategorien cirka fyra av tusen perso-
ner. Andelen pojkar dr klart hdgre dn flickor eller motsvaran-
de ett foérh&dllande mellan kdnen pd 1,5/1 f&r de svart fér-
standshandikappade och upp till 2/1 f&r de lindrigare fallen.
For nagot firre 4n 1/3 av de fdrstandshandikappade som helhet
upptrédder handikappet tillsammans med andra begradnsningar.
Vanligast tycks epilepsi vara. Cirka 1/5 har epilepsi.

Foljande resonemang baseras pa en presentation av data samman-
stdllda frén folkrdkningarna fér aren 1870, 1880, 1890 och
1900. Sammanstillningen visar hur fdrdelningen av personer i



17

Visterbottens ldn som helhet sag ut fdr dem som uppgavs vara
psykiskt sjuka, utvecklingsstdrda, ha epilepsi, vara dovstum-
ma, enbart ddva och slutligen ha talfel eller vara stumma.
Féljande sammanfattande tabell erhalls:

Tabell 1. Personer i Vidsterbottens lin aren 1870, 1880,
1890 och 1900 fdrdelade pa olika sjukdomar och handikapp.
Avser antalet personer och antalet per 1000 invanare.

1870 1880 1890 1900

Sinnessjukdom 113 145 206 250
1,2 1,4 1,7 1,7
Utvecklingsstorn. 71 177 171 242
0,8 1,7 1,4 1,7
Fallandesot 18 28 18 54
0,2 0,3 0,1 0,4
Dévstumhet 89 109 142 199
1,0 1,0 1,1 1,4
Enbart dovhet 5 20 14 18
0,1 0,2 0,1 0,1
Enbart stumhet 8 24 8 17
samt talproblem 0,1 0,2 0,1 0,1

K&dlla: Folkrdkningarna 1870, 1880, 1890, 1900.

Mot bakgrund av siffror som gdller nutida férhallanden frap-
peras man av de laga frekvenserna. Betridffande kategorierna
déva och stumma inklusive talproblem kan de ndstan fdrsvin-
nande laga siffrorna sannolikt férklaras med att kyrkolagen ju
uttryckligen fdéreskrev, att dessa handikapp inte behdvde re-
gistreras. For kategorierna psykiskt sjuka, utvecklingsstdrda,
for epileptikerna samt fdr doévstumma maste forklaringen vara
en annan. Kyrkolagen gav ju efterhand allt klarare instruk-
tioner om att dessa kategorier skulle registreras.

Om man undantar de som uppges ha fallandesot, kan man férmidrka
en gradvis Gkning Over tiden. Detta gdller Aven om man kons-
tanthaller talen fér befolkningsdkningens betydelse.

De dovstumma dr sannolikt den grupp som ur kategoriserings-
synpunkt dr minst problematisk. Ddvstumhet maste ha uppmirk-
sammats tidigt i livet. Morkertalen bdr darfdr vara tédmligen
begrdnsade. Man skulle ddrfér kunna f6rvidnta sig att antalet
ddvstumma dver tiden inte skulle férete nagra stdrre varia-
tioner. Det dr didrfdr ndgot fdrvanande att utvecklingen tim-
ligen vidl overensstimmer med den som kategorin psykiskt sjuka
beskriver. Nagra medicinska skdl till att antalet ddvstumma
dkade pa detta sidtt finns sa vitt man vet inte. Den enda rim-
liga forklaringen borde darfdr ligga i att morkertalet gradvis
minskar fér denna grupp.
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Den trots allt mattliga Skningen av de personer som uppgavs
vara psykiskt sjuka kan i likhet med uppgéngen av registrerade
utvecklingsstdrda delvis férklaras med en gradvis nedgéang i
mdrkertalen. Aven andra mer djupgdende faktorer bidrar sanno-
likt till denna utveckling. Den allt stdrre utsatthet som mdn-
niskor maste ha kdnt i skuggan av det framtringande industri-
samhdllet har férmodligen bidragit till uppgéngen av de psy-
kiskt sjuka. Betrdffande de psykiskt utvecklingsstdrda bdr en
annan faktor nimnas. Manga former av utvecklingsstdrningar,
exempelvis Down s syndrom, inbegriper allvarliga organiska
komplikationer som exempelvis hjdrtfel. Overdddligheten i spid
adlder fdr denna kategori var dirfdr sannolikt betydande
tidigare men minskade efterhand. Den fdrdubbling som antalet
utvecklingsstdrda uppvisar under den registrerade 30-arsperio-
den kan sannolikt till en del tillskrivas denna minskning.

Aven om férsdken till foérklaringar av moénstren i folkrikning-
arna kan ha fog fér sig, miste man dven peka pa ett annat mer
problematiskt férhadllande. Tittar man nirmare pd hur olika
kategorier varierar dver tiden i olika fdrsamlingar finner man
en bild, som ibland ter sig besynnerlig(se Appendix 3!). Hur
skall man exempelvis forklara att Burtridsk forsamling vid 1870
ars folkrdkning inte hade ndgra registrerade utvecklingsstdrda
medan antalet tio &r senare var hela 17 personer? Vilka rim-
liga férklaringar finns till att antalet personer i samma ka-
tegori for Skellefted moderfdrsamling uppvisar stora uppat-
gaende sdvidl som nedatgdende variationer dver den mdtta 30-
arsperioden?

Att anvinda antalet utvecklingsstdrda i folkrdkningarna som
matt pa omfattningen utvecklingsstdrda &r givetvis fdrkast-
ligt. En j&@mfdrelse mellan detta historiska registermaterial
och siffror frén modernare undersdkningar tyder pa, att mdr-
kertalen idr betydande. Tidsserier pa lidnsniva kan antagligen
utgbra ett rimligt underlag f£o6r att diskutera mer Svergripande
utvecklingstendenser. Daremot finns stor anledning till fo6r-
siktighet ndr det gdller att jadmfdra frekvenser f£6r olika
kategorier mellan enskilda férsamlingar.

HUSFORHORSLANGDERNA

De kyrkliga husférhdren i Sverige har sina rotter i de skrif-
teresor som pristerna fdretog redan under medeltiden. Forsta
husférhdret som sanktionerats av kyrklig myndighet ldr ha dgt
rum under 1500-talets sista artionde (Pleijel, 1970, s 84ff).
I samband med reformationen fick ndmligen husfdrhdren aktua-
litet. Ordet maste fdrkunnas till och emottas av menigheten.
Till att bdrja med var husférhdoren i hdég grad av social ka-
raktidr. I sociologiska termer kan man uttrycka det sa, att
pristen utdvade social kontroll i generell mening. Han sam-
sprakade, kontrollerade och fdérmanade. Allt stdrre vikt &gna-
des emellertid efterhand &t kontroll av kunskaper i kristen-
dom. Kyrkan kridvde inte bara '"den tro som sjdlen frdlsa kan"
utan dven 'den plikt som krdves av var man som vill en kristen
heta" (Haquin Spegel citerad i Pleijel, a o, s 90). Att inte
ndrvara vid husfdrhdren blev under 1730-talet belagt med
béter. Straffsatserna kom under en stor del av 1700-talet
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efterhand att skidrpas. Tecken tyder dock pa att savidl efter-
levnaden av husférhdrsplikten som den kyrkliga straffmitningen
avtog i kraft.

Tre olika kunskapskontroller kom att utvecklas. Vid sidan av
de redan omtalade husférhdren, férekom dven katekesfdrhdr och
komminionférhdr. Medan katekesfdrhdren efterhand utvecklades
till att bli ett inslag i ungdomens konfirmationsundervisning,
utvecklades komminionfdrhdren till direkta och allmdnna natt-
vardsforberedelser.

Av central betydelse i hela den kyrkliga traditionen var natt-
vardsgangen. Att gd till den Aarliga nattvarden hdrde till
"vanlig anstdndighet" (S&8derstrdm, 1984, s 96). Civila rattig-
heter och fdrmaner frénkindes den person, som inte arligen be-
vistat nattvarden. Man fick exempelvis inte vigas. Man fick ej
stéd fadder och var ej heller vittnesgill infdr tinget.

For att halla uppsikt dver hela denna fdrhdrs- och kontroll-
verksamhet, blev det nddvindigt att utveckla en registrerings-
verksamhet. Den k&lla som &dr av sdrskild vikt fo6r att forklara
framvixten av den unika svenska kyrkobokfdringen utgédr kyrko-
lagen fran ar 1686. Denna lag har med fdérvanansvirt mattliga
modifikationer kommit att gdlla in i vart sekel.

Under 1600-talet tycktes husfdrhdren uppvisa provinsiella sir-
drag. Pleijel betecknar det kyrkliga Sverige vid denna tid som
"stiftspartikularismens gyllene tid" (a o, s 88). I och med
den ikrafttrddda kyrkolagen kom emellertid denna institution
att erhalla fastare ramar. Nigot som maste ses som mycket vi-
sentligt var, att lagen pafordrade att prédsten ldpande skulle
fora anteckningar Over fdrsamlingsmedlemmarnas lidskunnighet
och kristendomskunskaper. Husfdrh6rens karaktdr av kontroll-
instans kom att skdrpas av konventikelplakatet 1726 ddr fram-
f6r allt enhetskyrkosystemet slogs fast.

Den samhdllsomdaning som intrdffade pad olika nivaer under
1800-talet forsvagade efterhand kraftigt husfdrhdrens stdll-
ning i samhdllet. Storskifte, industrialisering och urbani-
sering undergrivde de fasta grundvalar, pa& vilket bade det
gamla bondesamhdllet och de kyrkliga sedvinjorna byggde. Hus-
forhdren kom dock att drdja kvar lidngre i Norrland &n i dvriga
landsindar. Snart bdrjade emellertid denna sed dven att ifré-
gasdttas i norrlandslidnen f6r att kring sekelskiftet mer eller
mindre upphdra.

I fOrsamlingarnas husfdrh6rslingder registrerades de kyrkobok-
férda. De uppgifter som dr sdrskilt intressanta att studera
och analysera i detta sammanhang finns registrerade under rub-
rikerna "Stand, namn, embete, yrke, ndringsfang m. m. nationa-
litet, lyten (svagsint, blind, défstum"), "Lidser och férstar"
samt "Frejd och s#drskilda anteckningar'. Rubriker som dessa
finns i de lidngder, som f£dr de aktuella fdrsamlingarna bl a
innefattar &r 1880. Med tdmligen obetydliga korrigeringar
finns dessa rubriker dven i ldngderna ett antal artionden
bakat i tiden. Andra uppgifter som registrerades och som &dr av
intresse hidr rdr ndrvaro vid husférhdr, nattvardsgang, flytt-
ning, giftermdl samt familje- och hushdllsstrukturens samman-
sdttning och omfattning. Registreringsfdrfarandet finns regle-
rat i kyrkolagen.
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SJUKJOURNALER UTIFRAN HUSFORHORSLANGDERNA? - NAGRA KOMMENTARER

Nir man beskriver personer med olika psykiska sjukdomar eller
begédvningshandikapp utifrdn gamla registerdata, vore det prak-
tiskt att utveckla en manual. P& si sitt skulle beskrivning-
arna vara litta att jidmfdéra Over tiden. Bdrjan pa att utveckla
en sadan manual kunde vara att studera och sdka efterlikna den
praxis, som under &rens lopp utvecklats bland medicinska kli-
niker och forskare. Det finns ddrfdr anledning att nirmare
studera en nutida manual.

I en nutida sjukdomsjournal finns i huvudsak fdéljande aspekter
behandlade:

- Anhdriga med samma/liknande sjukdom/handikapp.

- Férhallanden som anknyter till sjdlva foédelsen av patienten
som exempelvis fddelsedr, graviditetens och férlossningens
féorlopp, moderns alder vid patientens fddelse, patientens
fodelsevikt och -lédngd.

- Faktorer som anknyter till patientens tidiga utveckling som
exempelvis psykomotorisk utveckling och talutveckling.

- Resultat frén olika medicinska/psykiatriska undersdkningar
som kan rdra exempelvis IQ, horsel, syn och finmotorik.

- Allmdnna medicinska och psyko-sociala iakttagelser hos
patienten som kan réra f&rmaga att formulera och artikulera
tal, det allminpsykiska tillstdndet som nervositet eller
relationsproblem, utseende, sekunddra konskaraktdrer, rodrel-
semdnster, talfdrmidga samt eventuella samband mellan yttre
faktorer som olyckor och bestimda sjukdomar eller handikapp.

Listan kan sannolikt gdras &nnu ldngre. Den rédcker emellertid
fér att spegla problem som uppstdr, nir man pd detta sitt ut-
nyttjar historiska kdllor, som inte har som syfte att vara
personakter £6r en medicinsk klinik.

Vad kan fallbeskrivningar innehdlla, som tar sin utgangspunkt
i husfdrhdrslidngderna? Vi har redan sett, att genealogiska
data relativt 1litt kan faststdllas. Familjemdnster kan férhal-
landevis 1litt skdnjas i kdllorna. Lingderna registrerar ndmli-
gen olika personer 'hushdllsvis" i deras sociala sammanhang
"hushallsvis".

Problem som sammanhinger med graviditet och forlossning saknas
i princip helt. Ar fdérlossningen extremt svar kan visserligen
spar av detta finnas i dopbdckerna i form av angivelser om
néddop. Aven en sddan uppgift &r dock vansklig att beddma.
Néddopen kunde i vissa fall helt enkelt hidnga samman med, om
pristen var upptagen pa annat hdll eller ej. Avslutningsvis
maste papekas att data, som i sjukjournalerna berdr perioden
fradn fddelsen och upp till skolplikts&ldern, knappast alls
tdcks in i husfdrhdrsléngderna.

Nagra mdtningar och provtagningar i modern medicinsk mening
férekom naturligtvis inte fér dryga hundra &r sedan. De
handikapp som registrerades gav sig sannolikt till k&nna i
samband med husfdrhdr, kyrkogdng och nattvardsgang. Sjukdoms-
och handikappbendmningar var som tidigare ndmnts i huvudsak
symptomrelaterade. Motoriska handikapp registrerades sannolikt
sdillan och sporadiskt. Fdrekomst av saddana beteckningar hinger
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sannolikt samman med, om dessa handikapp kunde sittas i sam-

band med svarigheter att svara upp emot kyrkopliktens fdrma-
ningar och krav.

Ett langt avsnitt borde egentligen &dgnas &t att diskutera de
lismdrken som anvidndes. Nagra illustrationer till hur dessa
ldsmidrken kan utnyttjas analytiskt finns i fallbeskrivningarna
som féljer pad detta avsnitt. Lismdrken tillidmpade prédsterna
vid sina beddmningar av kunskaper och fardigheter. Med hjdlp
av ldsmdrken angav prasterna sina beddmningar av midnniskornas
laskunnighet, "begrepp och fdrstédnd", utantillkunskaper och
"naturgavor". Beddmningarna férdes in i husfdrhdrslingden.
Liasmdrkena symboliserade betygsgrader pd skalor, som inbegrep
olika f&rdigheter och kunskaper.

De olika stiften utarbetade i allminhet sina speciella lids-
midrken. Hirndsands stift, som ju i &ldre tid innefattade var
nordligaste lands&dnda, utvecklade sina l&smidrken. Andra stift
utvecklade andra. De skalor som symboliserades av dessa las-
mdrken var i allminhet femgradiga och kom efterhand att vara

utgéngspunkter fér det femgradiga betygssystem, som folkskolan
kom att tillédmpa.

Trots att stiften utfdrdade rekommendationer om vilka ldsmir-
ken som skulle utnyttjas, kan man emellertid Hven spdra indi-
viduella variationer i enskilda fdrsamlingar. Oftast gar denna
individualitet att spara till en viss bestidmd kyrkoherde. For
det nordligaste stiftet var lismidrkena utformade sa, att de
efterhand kunde byggas pa. I nedanstaende fdrteckning &ver
ldsmdrken, som for Svrigt utgdr "standardformen' f6r lasbetyg
i denna landsdnda, ges en illustration till detta.

Figur 2. Lismdrken i husfdrhdrslingderna i Hirndsands stift
under 1800-talet.

LASMARKEN | KYRKANS HUSFURMORSLARGDER
under 1800-talet i Horrland (gasla HirnGsands stift)
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Normalt motsvarade varje individs ldsmirke i en husforhdrs-
langd den kunnighet och fardighet, som en viss individ uppnatt
sista aret som lingden gdller. De lismirken som finns i den
husforhdrsliangd for Degerfors fdrsamling, som omfattar aren
1877 - 1889, gidller saledes fér det sistnidmnda aret 1889, sa-
vitt inte den person som studeras har flyttat eller avlidit
under perioden.

En speciell egenhet dr forknippad med husfdrhdrslingderna i
Ume& moderférsamling. Fdr denna férsamling finns arsvisa be-
démningar av barnens ldskunnighet och utantillkunskaper fram
till konfirmationsdldern. Man kan sdledes hir gdra uppskatt-
ningar av barnens kunskaps- och fardighetsutveckling fram till
tonaren. Man gdr da antingen arsvisa jamfdrelser mellan det
studerade barnet och barnets syskon eller jadmfdrelser med barn
i motsvarande alder.

NAGRA ILLUSTRATIVA FALLBESKRIVNINGAR

De fallbeskrivningar som fdljer skall i fdrsta hand betraktas
som illustrationer. Urvalet dr i hodgsta grad strategiskt och
syftar till att ge exempel pa faktorer och féreteelser, som
gdr att ldsa ut ur husférhdrslingderna.

De fall som ligger till grund f8r denna genomgang finns som
tidigare nidmnts registrerade i de delar i folkrdkningarna 1880
som omfattar fdrsamlingarna Degerfors, Lycksele, Sdvar och
Umed lands. De fall som har studerats motsvarar de personer,
som denna k#lla anger som antingen psykiskt sjuka, utveck-
lingsstdrda, epileptiker, ddvstumma, enbart ddva eller stumma
inkluderande talsvarigheter. Inalles innefattar folkrdkning-
arna for den aktuella regionen 81 personer som motsvarar dessa
kategorier. Omkring 2/3 av dessa &r enligt en prelimindr kate-
gorisering psykiskt sjuka eller utvecklingsstdrda. Knappt 1/5
betecknas som ddvstumma.

Framstdllningen dr fortsittningsvis huvudsakligen av kvalita-
tiv karaktidr. Skdl finns for detta. En kvantitativ framstdll-
ning krdver precisa mdtinstrument, rimliga kategoriseringar
och riktade hypoteser. Annars blir den pad sin hdjd ytlig och i
vidrsta fall helt missvisande. En kvantitativ analys far darfoér
anstéa.

Av de fall som studerats skulle omkring 3/4 kunna betecknas
som relativt litta att i grova drag kategorisera. Vi maste
komma ihag att fdresatsen hir 4r begrdnsad. Den bestar i
forsta hand i att placera in personerna i de sex ovannidmnda
kategorierna. Uppgiften bestdr sadledes inte i att fdrsdka
stdlla precisa diagnoser. Med "1latt'" i detta sammanhang avses
darfdr att de persondata, som husférhdrsliangderna innehaller,
bildar ett férhdllandevis entydigt och stringent ménster.
Monstret kan med relativ ldtthet tolkas in i kategorier. Detta
innebdr givetvis inte att problemet ddrmed dr 18st och de en-
skilda fallen hamnat i "rdtt" kategori. Entydiga och string-
enta monster far inte tolkas rakt upp och ned. Varje mdnster
maste kdllkritiskt granskas och sdttas in i sitt socio-kultu-
rella sammanhang. Direfter kan en slutgiltig tolkning pabdr-
jas.
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Aven om uppgiften att i grova drag kategorisera olika fall kan
tyckas enkel, &r den i sjdlva verket mycket svar fdr att inte
sdga om6jlig. Att faststdlla orsaker bakom vissa former av ut-
vecklingsstdrningar dr d&n i denna dag problematiskt. I vissa
fall kommer man ej till entydiga svar. Faktorer som komplice-
rar bilden dr exempelvis, att vissa psykiska sjukdomar efter-
hand leder till tillstédnd, som &tminstone till det yttre pa-
minner om dragen hos former av fdrstandshandikapp. Personer
som initialt har nagon form av forstandshandikapp kan mycket
vdl drabbas av psykisk sjukdom. Bristsjukdomar och drftliga
rubbningar i dmnesoms&dttningen kan efterhand under en persons
uppvaxt leda till mental retardation.

Nagot som i detta sammanhang miste betecknas som ytterst cent-
ralt dr, att de beteckningar som méter en i husférh6rslang-
derna ir resultat av reaktioner i en social miljé. Aven om
kyrkoherden dr den person som fattar de "diagnostiska beslu-
ten" utifrén vissa trossatser, kan den enskilde prédsten aldrig
vara helt opadverkad av den miljd, didr han verkar. Sociala
reaktionsmdnster slar igenom. Dessa papekanden dr viktiga inte
minst dirfér att synen pa savidl psykiska sjukdomar som fér-
stadndshandikapp vid denna tid, liksom fdr dvrigt &ven idag,
kringgidrdades av mystik, vidskepelse och framfor allt av okun-
skap.

Varken namn p& enskilda individer eller namn pa specifika
orter kommer att ndmnas i fallbeskrivningarna. Eftersom en-
skilda personer fér framstdllningens skull médste berdras, har
uppgifter av olika slag preparerats sa, att de inte skall
kunna kopplas till en i ett register forekommande specifik
person. I samtliga beskrivningar tas utgangspunkterna i de
uppgifter, som himtats i1 folkrikningarna 1880. Sedan gdrs en
uppfdljning utifran de registreringar, som gjorts i husfdr-
hérsldngderna.

FALL A.

A dr en 75-d4rig man som betecknas som "svagsint". Han bor vid
den aktuella tidpunkten, vilket dr i slutet av kalenderdret
1880, med en broder och dennes son. Den senarendmnde &r bonde
pd gdrden. Garden &r ursprungligen ett nybygge, som drvts i
tva generationer.

A dr dldst av fem barn varav tre dr pojkar. Samtliga A's sys-
kon uppndr vuxen &lder. Modern dr 28 Ar vid A's fddelse. Fa-
dern som &r nybyggare dér emellertid ndr A &r 29 &r.

Inga tecken i ldngderna tyder pa problem under uppvidxten. A
14r sig i likhet med sina syskon att ldsa "med fédrdighet".
Tecknet fér detta stdr snyggt och prydligt i de fem syskonens
respektive kolumner i husférhérsléngden.

Vid omkring 30 drs alder intrdffar tydligen ndgot, som helt
kommer att férédndra A's liv. I husfSrhdérslédngden stdr pa A's
rad "insjukn". Den nattvardsgdng, som A tidigare skétt oklan-
derligt upphér helt plétsligt. Sista nattvardsgdng fér A's del
intrdffar 1838.

I den ldngd dir A intrdder i sitt 38:e &r star "avita" pa hans
rad. Ldstecken och nattvardsnoteringar saknas fér hans del
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helt efter detta d4r. Pa detta sidtt avviker han frdn sina anhé-
riga.

Det nybygge som normalt borde dvertas av dldste sonen nér
denne blir myndig, nidmligen A, stdr efter faderns d&éd under
moderdnkans namn. A dr vid detta tillfdlle hela 29 dr. Kanske
har sjukdomstecken givit sig till kdnna redan da, ja kanske t
o m tidigare? Om detta kan man bara spekulera. Vad man didremot
kan faststdlla 4r, att yngste brodern (mellanbrodern var da
avliden) &vertar nybygget i samband med att han gifter sig.
Brodern dr da 29 4r medan A hunnit bli hela 40 ar gammal.

I den husférhérsldngd som innefattar A's 43:e &r betecknas A
som "mindre vetande". Didrefter fSrekommer &nyo beteckningen
"avita" och slutligen i den ldngd, som f8r A motsvarar en 31-
der av drygt 60 &r, "svagsint”. Detta blev en beteckning som
sedan féljer A under resten av hans liv.

Kommentarer: For att faststdlla vad beteckningen "svagsint
stdr £6r i detta fall, har det varit nddvidndigt att félja A's
liv bakdt i tiden som det framstdr i lingderna. Dirmed har det
varit mojligt att faststdlla den tidpunkt i A's liv, didr £6r-
klaringar till A's senare livssituation kan finnas. Olika
tecken i lidngderna pekar ndmligen pd en bestidmd punkt i A's
liv. De tecken som avses dr dels anmirkningen "insjukn" pa
hans rad i lidngden, dels uteblivna anteckningar om nattvards-
gang samt slutligen att man utifran en husfdrsldngd kan
konstatera, att inte A utan yngste brodern tog &ver garden.

Hogt ldsbetyg och en i Gvrigt normal uppvixt utan att skilja
sig fran syskonen i bdrjan av sitt vuxna liv tyder pd att A
senare kan ha drabbats av en psykisk sjukdom. I husfdrhors-
lingden anges tre beteckningar pd denna sjukdom. Termen
"avita" &r &lderdomlig och anvinds sannolikt inte ladngre i
nagot sammanhang. Den skulle kunna dversdttas med "vettlds"
eller "fran vettet" och fdrekommer sporadiskt i ldngderna vid
denna tid. Att beteckna A som "svagsint", vilket fdérekommer i
de sista ldngderna, kan ligga i linje med de betydelser av
termen, som tidigare framfoérts. Den skulle da svara emot de
tillstand, som uppstar efter léngvarig psykisk sjukdom.

FALL B.

B dr en 45-3rig man som betecknas som "mindre vetande". Han
bor ensam i en liten by som fattighjon. Tidigare har en sedan
fédelsen moderlds systerson, tillika fattighjon och vid denna
tid knappt 20 ar, bott tillsammans med honom. Denne har emel-
lertid ldmnat grannskapet hdsten 1880.

B féds som nummer fyra bland nio syskon varav sju dr sdner. En
son d8r i spdd dlder. Resten ndr vuxen dlder. Modern dr vid
B's f&delse 30 dr. Familjen lever di sdvil som senare pa ett
kronotorp. Av husfdrhérslédngderna framgdr, att fémiljen under
1850-talet lever under svdra omstidndigheter. I tvd efterfsl-
Jjande l&ngder stdr nidmligen "utfattig" fér detta hushall.

Av syskonen dr dldsta brodern straffad fér stdld i mitten péa
seklet. En yngre syster, som fér Svrigt dr moder till den ovan
omtalade systersonen, uppges i den ldngd, som motsvarar hennes
20:e &r, vara "mindre redig". Hon avlider redan vid 23 ars
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dlder i barnsidng. Systersonen till B kan tydligen inte ldsa
vid 19 drs dlder. Nidr dirfér denne man ldmnar B, motsvarade
hans l&sférmaga ldgsta betygsgraden eller "har begynt l&sa".

B saknar dnnu vid tolv &rs dlder lidsmidrken. Overhuvudtaget
erhdller inte B ndgra sddana vitsord 1 husférhSrsldngderna
under sin levnad. Frdn och med sitt 13:e levnadsar betecknas
han som "mindre vetande". Det blir en beteckning som kommer
att félja B i l&dngderna resten av hans liv. Nattvardsgdngar
finns ej noterade. B konfirmeras ej.

Kommentarer: Att B var utvecklingsstdrd tyder det mesta pa.
Det tycks t o m vara rimligt att anta, att B's fdrstdnds-
handikapp maste ha varit relativt svart. Som alltid nir man
skall gdra beddmningar av detta slag utifrén husférhdérsling-
derna, maste man vara fdrsiktig. Man vet exempelvis inte vad
som kan ha intrdffat kring och de ndrmaste &ren efter for-
lossningen. Utvecklingsstdrningen kan ha uppstatt vid denna
tid. Exempelvis var fdrlossningsskador sannolikt relativt van-
liga vid denna tid.

I detta sammanhang kan man dven antyda mdjligheten av att det
kan rdra sig om ett drftligt fdrstandshandikapp. Den yngre
systern kan ha varit lindrigt férstdndshandikappad. Detta kan
dven ha gidllt den lasokunnige systersonen.

FALL C.

C 8r en 60 &r gammal kvinna. Hon bor tillsammans med en bror-
son och dennes familj i en av de dldre kustbyarna. C betecknas
som "mindre vetande”.

C f&ds som nummer fem bland 15 syskon i ett bondehem. Nio av
barnen &r flickor. Modern &r vid C's fédelse 28 dr. Sju av
syskonen dér i tidig 4lder. De Svriga uppndr vuxen 3dlder. En
ndgot &dldre syster uppges vid drygt 30 drs dlder vara "ofdr-
dig". I Svrigt finns ingenting ammirkningsvirt betrdffande C's

syskon.

Av de tidiga husférhérsldngderna framgdr, att C bérjar férhé-
ras av prdsten vid atta ars dlder. Under kolumnen fS6r d&r 1828
stdr pad C's rad "bérij:". I ndsta lidngd stdr kommentaren
"B&rj:" och "Svag i Gafvan". Om man i de &rsvisa bedémningarna
i husférhérsldngderna jdmfSr C med de syskon som ligger ndr-
mast 1 dlder framgdr relativt klart, att C tycks vara senare
utvecklad &n sina syskon(se fig ndsta sidal).

I samband med att hon konfirmeras stdr "Peradmit". Detta kan
tyda pd att C far nagon form av dispens fér att bli konfir-
merad. Hennes ldshetyg motsvarar i sjdlva verket endast andra
betygsgraden, vilket betyder att hon "ldser svagt”". I den
léngd som bérjar med C's 21:a fé&delsedr betecknas hon som
"mindre vetande". Beteckningen f8ljer henne sedan i livet.

Kommentarer: I ett fatal lingder kan man genom &rsvisa jEmfo-
relser analysera ungdomars utveckling i kunskaper och fardig-
heter. Ar syskonskarorna stora kan man relativt 1dtt urskilja
det enskilda barnets fidrdigheter i férhdllande till de andra.
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Figur 3. Lismirken hos fall C i jimfdrelse med hennes &l-
dersmissigt nirstdende syskon.
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Det vore intressant att i en systematisk studie vidrdera dessa
lisbetyg som indikatorer p& ett barns kunskaps- och fardig-
hetsutveckling.

I en £31jd har tva fall betecknats likartat, nimligen som
"mindre vetande'. Aven om de uppenbara sociala skillnaderna
mellan fallen kan ha pdverkat pridstens virdering finns mycket
som talar fdr, att dessa fall skiljer sig med avseende pa grad
av foérstandshandikapp. C's fdrstandshandikapp tycks av allt
att ddéma vara av lindrig natur. Att hennes lisfdrmiga Sverhu-
vudtaget prdvats, att hon tillatits att bli konfirmerad samt
att hon direfter vid olika tidpunkter under arens lopp tagit
nattvarden talar fdr detta.

Precis hdlften av C's syskon dog i unga ar. Bortfallet &r
stort om man skall beddma handikappets utbredning hos hela
syskonskaran. Barn med vissa fdrstandshandikapp kombinerat med
andra organiska komplikationer, som pad den tiden var av dddlig
natur, kan finnas med i detta "bortfall". Stor barnadddlighet
dr en generell komplikation som man maste ta hinsyn till vid
bedémningar vid insidensberdkningar av detta slag.

FALL D.

D dr en 47-4rs gammal kvinna som tituleras "l8sdrifv" och
uppges vara "mindre vetande". Mantalsskrivningsorten &r en
mindre by i kustlandet.

D dr enda dottern till en soldatéidnka. Modern dr vid barnets
fédelse 42 A&r gammal. Ldsférmdgan uppges vara 'férsvarlig”.
Konfirmationen intrédffar vid 17 &rs &lder.

Redan ndr D dr 16 ar gammal dér modern, vilket sdkert bidrar
till den kringflackande tillvaro, som D f8r som piga dren
efter konfirmationen. Vid 21 Ars dlder flyttar D bl a till en
angrdnsande fSrsamling. Hon tjdnar dven ddr som piga. Féljande
dr, ndr D 4r ndstan 22 3r, dtervidnder hon till sin hemférsam-
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ling. Hon dtervidnder emellertid inte till sin hemort utan slar
sig ned som piga hos en av bbénderna i en grannby. Under denna
period intrdffar ndgot med D. Hon bhetecknas frén och med denna
period som "mindre vetande". Anteckningar om nattvardsgdng
saknas efter 1854. Fréan och med ar 1862 eller frédn det &r hon
dr 29 ar gammal uppges D vara l8sdriverska bland byns inhyses-
folk.

Kommentarer: Aterigen fdrekommer en person som betecknas som
"mindre vetande'. Till skillnad ifrdn fdregdende fall talar
lite f6r att D har en medfddd utvecklingsstdrning. Forutsidtt-
ningen dr dven hir, att man féljer fallet bakat i tiden i hus-
forhdrsldngderna.

En fréga instdller sig da: Varfdér fir denna kvinna i likhet
med de fdregdende fallen beteckningen "mindre vetande"? En
méjlig forklaring kan vara D's bristande sociala integration.
Man kan ju spekulera i om inte D tillsammans med sin moder kan
ha levt t3mligen isolerat. D fdddes ju utomdktenskapligt vil-
ket inte sdgs med blida dgon vid denna tid. Dessutom atervidnde
inte D till sin hemort efter sin sejour i grannfdrsamlingen.
Att hon dessutom sa pass tidigt i sitt liv betecknades som
16sdriverska styrker den allmidnna bilden. Fallen B och C fanns
i sina hemmiljder. Med D var det annorlunda. Den person som
konfronterades med en ny social miljd befann sig inte i ett
naturligt socialt sammanhang p& samma sdtt. Inga anhdriga
fanns. Sldkten fungerade ej som skyddsndt. Diremot uppenbarade
sig fo6r byborna en person, som mdjligen redan initialt visade
grava sjukdomstecken. Hon var dessutom "o#dkting". Detta var
den D, som av prédsten savdl som kanske dven av byborna kom att
betraktas som férsté&ndshandikappad. Man kan dock inte uteslu-
ta, att D pd grund av ndgon bristsjukdom, genom nagon drftlig
dmnesomsidttningsrubbning(jmf K:son Blomquist, a o) el- ler pa
annat sidtt kunnat bli betecknad som férstandshandikappad.

FALL E.

E dr en 39-4rig kvinna som betecknas som "svagsint". Hon bor
vid tillfdllet tillsammans med en syster och dennes dotter
bland inhysingarna i en gammal by en bit indt landet.

E f&ds som nummer 10 bland 13 barn och &r en av fem déttrar.
Modern &r vid E's fédelse 37 ar. Tre av syskonen dor i tidiga
dr. Av de &vriga betecknas dldsta brodern som "mindre férstan-
dig" under perioden 1841 - 1847 eller aldrarna kring 20 &r. I
féregaende ldngd finns diremot inga anmidrkningar av detta slag
om brodern. A andra sidan uppges denne broder vara "sjuk" ndr
han &r 17 4r. Han konfirmeras f8ljande &r och ldser da
"f8rsvarligt". I f&ljande ldngd uppges brodern vara "mindre
vetande” och "sjuklig" och avlider vid 24 &rs alder. Yngsta
levande systern uppges vid 30-3rsdldern vara "menfér". Hennes
ldsmirken tyder dock inte pa ndgot forstdndshandikapp. Hon
ldser "férsvarligt”.

Ar 1851 framtrdder de drsvisa ldsmdrkena fSr férsta gingen for
E. Hennes utveckling tycks std stilla. Ar 1854, ndr E &r 13 &r
gammal anger husférhdrslingden att hon fortfarande "har begynt
ldsa". Denna betygsgrad gidller f8r évrigt dven hennes 4tta-
driga syster. I den ldngd som motsvarar dldrarna strax &ver 20
anmdrks, att E har "svaga férstandsgdfvor"”. Pa samma sdtt be-
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tecknas hon 1 den féljande ldngden. Hennes syskon konfirmeras
efterhand. Sjdlv kommer E inte att f&4 konfirmeras. Detta fram-
gdr 1 den ldngd dir E dr 30 &r och mer.

Kommentar: Beteckningen 'svagsint" gdller i detta fall en
person, som sannolikt dr utvecklingsstdrd. Att detta begrepp
normalt tycks tilldmpas i betydelsen langvarigt eller stadig-
varande psykiskt sjuk gdr emellertid, att det dr speciellt
problematiskt. De yttre symptom som langvarig psykisk sjukdom
kan uppvisa skulle mycket v&dl kunna likna olika former av ut-
vecklingsstdrningar. Just den ldnga sjukdomstiden gér ju, att
de tidigaste utvecklingsfaserna foérdunklas. Nagon egentlig
anledning foér prasten att i det enskilda fallet ga bakat i
tiden f6r att syna tidigare l&dngder fanns strédngt taget inte.
Prédstens primdra uppgift var i dessa hidnseenden att beddma, om
personerna var i stand till att ta nattvarden. F6ér detta ridck-
te information om tillstandet fdr stunden. Darfdér har samma
beteckning i fallen A och E sannolikt kommit att sta fér till-
stand med klart atskild etiologi.

FALL F.

F dr en 24-3rig man som uppges vara "sinnessjuk" och boende
tillsammans med f&rdldrar och fem kvarvarande syskon pa ett
kronotorp i inlandet.

F f&éds som nummer fem av tolv barn varav adtta dr pojkar. Mo-
dern dr vid F's fbédelse 31 ar. Alla utom en dotter uppnar
vuxen dlder. Inga av syskonen visar tecken pa ndgot anmirk-
ningsvdrt. Den sistfddde brodern kommer emellertid till vidrl-
den relativt sent varfdr han dr svarbedémbar. I den ldngd som
avslutas ndr F dr 20 4r framgdr, att F konfirmeras i denna
dlder. Han uppges vidare vara dels "fattighjon" och dessutom
"mindre fér sig". I den ldngd som &r aktuell kring 1880 star,
att F férutom att han dr "mindre fér sig" &dven dr "sinnes-
sjuk". F's ldsbetyg dr jdmfdrelsevis mindre goda &n hans al-
dersmissigt nirmaste syskons men han liser dock "ndgorlunda'.

Kommentarer: Detta fall &r som synes svart att avgdra utifran
anmidrkningarna i husfdrhdrslingderna. Dels betecknas F som
"mindre for sig' vilket talar for att han &r lindrigt utveck-
lingsstdrd. Dels star han som "sinnessjuk'. Den senarendmnda
beteckningen borde tala for att F lider av en psykisk sjukdom.
Ser man saken kronologiskt, talar trots allt det mesta for att
F primidrt har ett lindrigt fdérstandshandikapp. Beteckningen
"mindre for sig" framtrider tidigare i F's liv dn beteckningen
"sinnessjukdom". Sdker kan man dock inte vara. Kan man komma
till ett svar? Ser man i husférhorslidngdens fortsdttning efter
1880 framgdr, att F efterhand lades in pa "Hospital i
Herndsand'". Eventuella journaler skulle kanske ge svar pa
dessa och andra frégor.

FALL G.

G dr en 1l-3rig pojke. I folkrdkningarna betecknas han som
"svagsint" och lever tillsammans med moder och sex syskon
bland inhyseshjonen i en av byarna i Umeds omgivning. Vid G's
fédelse dr modern 25 &r. Fadern dr arbetare men avlider ndr G
dr 4tta 4&r.
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G féds som nummer fyra bland sju syskon. Medan fem av syskonen
tycks utvecklas normalt, avviker savdl G som en fyra ar &ldre
syster. Medan den syster som i dlder ligger mitt emellan dessa
redan vid nio drs dlder l&ser "férsvarligt" och vid tio &rs
dlder nidr hégsta betyg i ldsning, 4r rader och kolumner tomma
fér sdvdl G som hans fyra ar &#ldre syster. "Mellansystern"
hamnar fér Svrigt efter faderns déd som fosterdotter i en
grannby. I den ldngd som fér den fyra ar &ldre systern nar
fram till hennes tionde r stdr ammidrkningen "fallandesot kan
ej lidsa". I den efterfdljande ldngden stdr fSr henne liksom
dven f8r G beteckningen "svagsint".

Kommentar: I likhet med fall F &r dven detta fall svart att
reda ut. En bidragande orsak till detta ir G's ringa alder. En
annan dr kommentaren att den fyra &r #ldre systern vid tio ars
&dlder uppgavs lida av epilepsi (= "fallandesot'). De frégor
man kan stdlla 4r manga. Har bada initialt epilepsi som sedan
pa grund av svarartade kramper lett till tillstdnd, som liknar
psykisk sjukdom eller fdrstadndshandikapp? Finns primédrt ett
férstandshandikapp? Forstandshandikapp och epilepsi fdrekommer
ibland tillsammans (K:son Blomquist, 1982, s 26 ff). Lider
syskonen av nadgon gemensam Arftlig dkomma? F& entydiga svar
kan ges utifran husfdrhdrslidngderna. Lyckligtvis tycks fall
som ir s& mangtydiga som detta tillhdra undantagen. Av samt-
liga 81 fall skulle man kunna beteckna mindre &n 107 som komp-
licerade att kategorisera.

FALL H.

H betecknas som "fénig". Hon dr 59 3r gammal och hemmahdrande
i en av de stérre kustbyarna didr hon vistas tillsammans med
sin moder hos en yngre broder, tillika bonde i byn.

H dr nummer tre bland elva syskon. Fyra dr flickor. Modern &r
vid H's f&delse 26 &r. Tvd sbner dbr i spdd dlder. Ytterligare
en son dér som tondring. Fadern &r férst torpare, sedan land-
bonde fér att slutligen vara bonde. P3 1820-talet, som samman-
faller med H's foérsta levnadsdr erhdller familjen "fattigme-
del”.

Av syskonen uppges bdde en yngre broder och en yngre syster
vara ofdrdiga kring deras 20:e ar. Brodern avlider dessutom 32
dr gammal. Systern lever 1880.

Vid tio drs &lder ldser H "svagt". Ett &r senare uppges hon
vara "sjuk". G&r vi till f8ljande ldngd, som innefattar hennes
tonarstid framgdr, att hon l&ser "ndgorlunda". Vidare finns
beteckningen "afvita" Sverstruken pa hennes rad i ldngden. H
konfirmeras vid 21 4rs dlder och samtidigt med sin ett &r yng-
re sjuke broder. Hon uppges da lédsa "férsvarligt" samtidigt
som hon betecknas som "mindre vetande". "Mindre vetande" blir
den beteckning, som féljer henne fram till hennes 40:e Aar.
Ddrefter betecknas hon som "fanig".

Kommentar: Det sjukdomspanorama som denna familj uppvisar
vdcker frigan om inte ndgon hereditdr akomma fdreligger i
familjen. Visserligen avviker didrmed H genom att hon till
skillnad fran sina syskon uppfattas som fdrstandshandikappad.
S& mldste man nog tolka de beteckningar, som hon ''samlar pa
sig". Man har dock anledning att fraga sig om inte dessa fall
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trots allt uppvisar en hereditdr akomma, som i vissa fall kan
férorsaka forstandshandikapp. Att H tydligen var sjuk redan
som l1l1-aring skulle kunna tyda pa, att sjukdomsdebuten for
hennes del intrdffade tidigare &n for hennes syskon.

Mycket av det som diskuteras i ovanstdende kommentarer &r
givetvis spekulationer. Skulle man ldnka samman denna familj
med nutida familjer, d&r en viss hereditdr akomma férekommer,
blir ovanstdende spekulationer genast mer rimliga. Man méste
dock ha klart f6r sig att man inte ens med sddana data har
bevisat, att samma akomma upptrider i de olika generationerna.

FALL I.

I dr en 24-drig kvinna som betecknas som "sinnessvag". Hon bor
tillsammans med sin mor och styvfader, en broder och tvd halv-~
syskon bland inhyseshjonen i en kustby.

I har fyra helsyskon och utéver dem tva halvsyskon. Vid hennes
fédelse dr modern 32 &r. Den biologiske fadern ddr redan ndr I
dr knappa 8 dr. Aven vid denna tid lever familjen bland byns
inhysingar. Modern gifter emellertid om sig knappa tvd ar se-
nare.

I's syskon visar inga tecken pd ndgot onormalt. I husférhérs-
ldngden, som innefattar I's tondrsperiod, stdr att ldsa, att I
dr "sjuk sedan de fSrsta barnadren. Sdngliggande. Ej fullkom-
ligt redig, sinnessvag". Nir hon sdledes sedan dr 20 ar gam-
mal, uppges hon vara "sinnessvag".

Kommentarer: Hiar upptrider en person som kan antas ha ett
svart rérelsehandikapp. Mdjligen kan hon &ven vara handikappad
pa annat sitt.

Hur mycket paverkar hennes fdrmodligen svara rdrelsehandikapp
beddémningen av hennes psykiska tillstand? Den i huvudsak symp-
tomrelaterade diagnostiken kan givetvis innebdra att rdrelse-
handikappet "fargar'" andra beddmningar.

Beteckningen "sinnessvag" har till skillnad fran tidigare fall
givits en helt ung person. Intressant att notera &r ndmligen
att denna tilldmpning av termen pa unga mdnniskor enbart tycks
gdlla den forsamling ddr I dr hemmahdrande. I de andra forsam-
lingarna &r de som betecknats som 'svagsinta' eller '"sinnes-
svaga' 40 &r eller dldre. Detta illustrerar i det lilla den
individualitet, som trots allt varje husfdrhdrsléngd har.
Olika kyrkoherdar i tid och rum har prédglat ''sina' lédngder.
Skall mer precisa beddmningar fdretas &n vad som dr fallet
hidr, férutsdtts att nagon form av "kalibrering' gdrs genom
jdmfdrande analyser av olika lidngder i tid och rum.

FALL J.

»
J 8r en 26-arig man, som i folkrikningarna betecknas som
"mindre vetande". Ar 1880 bor han med sina férdldrar och ett
relativt stort antal syskon, halvsyskon och syskonbarn i en av
de stérre byarna 1 regionen. Fadern dr bonde.
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Modern &dr vid J:s fédelse 26 ar. J &r &ldst av sju hel- och
sex halvsyskon. Modern d6r ndr J &r 14 &r. Fadern gifter
emellertid om sig tva ar senare.

J ldser "svagt" vid sju och "ndgorlunda" vid dtta drs dlder.
Vid 15 &rs dlder uppges han ldsa "férsvarligt" och konfirmeras
vid 16 drs alder. Under sena tondren betecknas han &ndd som
"mindre vetande" och kasseras féljaktligen vid den bevidrings-
ménstring, som intrdffar vid denna tid.

Kommentarer: Detta fall kan i likhet med flera fdregdende fall
verka svartolkat. En relativt ung person betecknas som '"mindre
vetande" trots att han enligt ldsbetygen lidser "férsvarligt".
I detta fall finns sannolikt en fdrklaring. Fdljer man husfdr-
hérsldngden nagot ar framat i tiden efter 1880 finner man, att
J avled 1882. Som kommentar star dessutom "D&d i Hospitalet i
Herndsand i Fallandesot'. Att epilepsi genom svarartade kramp-
tillstand kan leda till tillstand som péminner om fdérstands-
handikapp har vi ndmnt tidigare. M&jligen kan detta fall f£dr-
klaras sa.

FALLEN K, L, OCH M.

Personerna K, L och M dr syskon som lever med férdldrar och
tre ytterligare syskon i en liten inlandsby didr fadern, som
férévrigt avlider 1880, &r bonde. Ar 1880 4r K en man pad 27
dr, L en kvinna pd 24 dr. M som &r ndst yngst 1 hela syskon-
skaran dr 16 ar. Deras moder var vid respektive fédslar 30, 33
och 41 4r gammal. Alla tre betecknas i folkridkningarna som
"stum o. vanfdr".

Medan syskonen ldr sig ldsa "férsvarligt" finns &verhuvudtagen
inga noteringar om lidsférmidga hos dem, som vi diskuterar hir.
Aven anteckningar om nattvardsgdng saknas. Gir man tillbaka
till de l&ngder, som motsvarar syskontrions barndom finner
man, att K betecknas som "menfér", L som "d6fstum" och M som
"vanfér". I féljande ldngd som fér dessa barn motsvarar ald-
rarna upp till tondren, betecknas K och L som "vanfdr" medan M
uppges vara "stum". FSrflyttar man sig slutligen till den
ldngd, som inbegriper 1880, finner man, att K och L bada be-
tecknas som "vanfér(idiot)" medan M ses som "vanfér och
stum(idiot)".

Kommentar: I denna syskonskara finns med stdrsta sannolikhet
flera olika handikapp inblandade hos var och en. Med tanke pa
att varken lisbetyg eller noteringar om nattvardsgangar fdre-
kommer, verkar dessa ungdomar bl a vara férstandshandikappade.
I likhet med nagra av de tidigare fallen, kan man inte heller
i detta fall undga att misstdnka, att detta dr bilden av hur
en svarartad drftlig 8komma kan framtrdda i husférhdrsling-
derna.

I folkrdkningarna betecknades de tre syskonen var och en som
“"stum o. vanfér". Vi kan trots detta pa goda grunder anta, att
dven andra handikapp funnits med i bilden. Studier av husfodr-
hérslédngderna tyder nidmligen pad, att syskonen dven tycks ha
haft fdrstandshandikapp. Skulle en snivare urvalsram valts med
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avseende pad de sjukdoms- och handikappskategorier som stude-
rades i folkrdkningarna, skulle K, L och M dverhuvudtaget inte
uppmdrksammats.

AVSLUTANDE DISKUSSION

Kommentarerna till fallbeskrivningarna Ar ingalunda uttdmman-
de. Detta gidller bl a de forslag till mo6jliga diagnoser av de
sjukdomar och handikapp som beskrivs. Medicinsk och psykolo-
gisk expertis skulle kunnat ga mycket ldngre. Nu var ju syftet
ansprakldsare, ndmligen att utifrén fallbeskrivningar disku-
tera mdjligheter att urskilja fdrstandshandikapp i kdllorna.
Som papekats tidigare Ar dven detta en mycket grannlaga upp-
gift.

Etiologin bakom savdl fdrstandshandikapp som psykiska sjuk-
domar dr mycket komplicerad. Symptombilderna dr skiftande och
ofta svartolkade. Sist men inte minst gbér de sociala reak-
tionsménster, som kringgdrdat, och kringgdrdar, dessa sjuk-
domar och handikapp, att den analytiska uppgiften egentligen
dr omdjlig att 1ldsa. Detta gdller atminstone om man med "18s-
ning' menar, att man entydigt skall kunna placera in enskilda
sjukdoms- och handikappbeskrivningar utifran historiska kdllor
i bestdmda kategorier. Denna "18sning'" har emellertid ej fore-
sviavat forfattaren. Om framstdllningen dédremot lyckats visa pa
mdjligheter och begridnsningar ndr det gidller att utnyttja hus-
foérhdrslingderna vid systematiska genetiskt-genealogiska stu-
dier, dr féresatserna med denna rapport uppfyllda.

De kdllor som studerats dr dels folkrdkningarna som register-
underlag och dels husfdrhdrslingderna som primdrkdlla. Ingen
av dessa kdllor syftade egentligen till att faststdlla medi-
cinska diagnoser p& de personer, som fanns i registren. Hus-
forhdrsliangdernas uppbyggnad och inneh&ll maste i fdrsta hand
betraktas som ett resultat av kyrkoridttsliga p&bud baserade pa
mangsekellang kyrklig praxis. Efterhand palades emellertid
pridsterna uppgifter fradn staten. Frimmande inslag tillkom sa-
ledes. Prdsterna skulle exempelvis framstdlla statistik for
savdl Statistiska Centralbyran som for hospitalvidsendet.

En stor del av framstdllningen har dgnats at att diskutera
olika inslag i kyrklig praxis. De krav som kyrkan stillde pa
nattvardsgadng och dktenskap har inneburit, att husférhdrs-
lingderna kan utnyttjas som hjdlp vid vissa medicinska be-
stdmningar. Detta gdller huvudsakligen i de sammanhang, som
anknyter till psykisk sjukdom och fdrstandshandikapp. En
okritisk registrering av indikatorer pa& sadana sjukdomar och
handikapp direkt ur kdllorna &dr emellertid forkastlig. Studier
av hur olika mdnster framtrdder i husférhdrslangderna krivs.
Dessa monster madste sedan tolkas i sitt kulturella sammanhang.

Att beteckningar i folkridkningarna inte alltid tycks Sverens-
stdmma med motsvarande framtrddelseformer i husforhdrsléng-
derna, har framgdtt av de kommentarer som f6ljt pa fallbe-
skrivningarna. Man kan helt enkelt inte ta beteckningarna i
folkrikningarna f£6r givna dven om stor Overensstdmmelse fak-
tiskt rader.
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Regionala avvikelser, ofta knutna till en viss bestimd kyrko-
herdes praxis forekommer. Detta blir uppenbart da man ju i
analyser av detta slag normalt rdr sig 6ver langre tidsperio-
der och i flera forsamlingar.

Vissa sjukdomar och handikapp framtridder skarpare &n andra.
Latta former, som inte ger uppenbara symptom och didrmed av
detta skdl inte fdranleder avbridck i den enskildes religidsa
utdvelse, slar antagligen endast undantagsvis igenom i kdll-
materialet. Vissa handikapp fdérekommer ytterst sporadiskt.
Dévhet och stumhet &r tva exempel. Skdlen &r i dessa fall, att
de inte uttryckligen medtogs i den lista av handikapp, som
prdsten anmodades att registrera. Motoriska handikapp fanns
overhuvudtaget ej med i denna lista. Fdrmodligen méste moto-
riska handikapp menligt ha inverkat pa rdrelsefdérmigan innan
de noterades.

Urvalet av fall som beskrivits dr, som antytts, ingalunda re-
presentativt. De flesta av de fallbeskrivningar som finns re-
dovisade hir ar ur kategoriseringssynpunkt problematiska. De
har helt enkelt valts med tanke p& att visa pa kidllornas be-
grédnsningar och mdjligheter. Alla studerade fall kan dock
ingalunda betecknas som problematiska i detta avseende. I
huvuddelen finns en begreppslig stringens, som dr frapperande.
Detta dr emellertid i sig inte oproblematiskt. Man maste
givetvis dven analysera dessa fall med avseende pa de beddm-
ningsgrunder, som i trossatser och i sociala reaktionsmdnster
kan ha legat bakom de olika sjukdoms- och handikappbeteck-
ningarna vid denna tid.

Den registrering som ligger till grund £6r fdreliggande rap-
port tillkom under en i manga avseenden intressant brytnings-
tid. Ambitidsa forsdk att klassificera psykiska sjukdomar och
olika former av utvecklingsstdrning hade visserligen gjorts i
Sverige langt tidigare(se Qvarsell, 1982). Dessa f&rsdk var
dock i hog grad bundna till de institutioner och miljder, som
professionellt kndt an till de aktuella sjukdomarna och handi-
kappen. Fér &vrigt var dessa miljder fataliga. Psykiatrin hade
emellertid bdrjat ta form. Den s k hospitalvarden var under
uppbyggnad. De idéer som pekade emot en humanisering av varden
inom dessa omraden bdrjade f& rittslig sanktion(se Nordstrdm,
1968 fdr en dversikt Sver dettal!). En begreppsanalys av olika
adrgangar av folkridkningarna skulle sannolikt ge rika uttryck
f6r denna utveckling. En striktare, mindre symptom- och mer
orsaksrelaterad samt en regionalt mer enhetlig begreppstill-
lampning skulle antagligen efterhand formdrkas i registre-
ringarna.

Tecken i historiska kdllor har i denna rapport atminstone an-
tydningsvis kopplats till nutida medicinska forskningsbehov. I
olika medicinska sammanhang har ndmligen forhoppningar vickts
om att utnyttja den vArldsunika kyrkliga folkbokfdringen i
vart land. Inte minst mdjligheterna att i genealogiska studier
utnyttja kdllorna fér genetiska #ndamal har uppmdrksammats.

Att utnyttja husfdrhdrslidngderna som medicinsk kdlla krdver en
utvecklad strategi. Fallbeskrivningarna syftar bl a till att
konfrontera de moderna diagnostiska och kliniska méjligheterna
med de mdjligheter och begridnsningar, som finns inneboende i
ett historiskt material. Vissa data gar ej att erhalla, hur
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mycket man 4n foérsdker att rekonstruera den historiska bilden.
Andra kan pd olika sitt fas att trida fram i kdllorna. Dessa
data befinner sig dock i ett historiskt sammanhang. K&llorna
maste kdllkritiskt granskas, inte minst eftersom de, som i
detta fall, utnyttjas fOr andra #ndamal &n de 4r avsedda for.

Vid genetiskt-genealogiska studier gdrs inledningsvis forsdk
att koppla samman personer med faststdalld drftlig sjukdom.
Gidngse genealogisk metodik utnyttjas. Man kan emellertid inte
ndja sig med detta. Att dra medicinska slutsatser av mer eller
mindre mekaniskt ihopkopplade familjer utifrdn kyrkobokfdring
i gangen tid &r ndmligen ej tillrickligt. Genealogiska studier
av detta slag innehdller fallgropar. De fader som uppges i
kdllorna behdver inte alltid vara biologiska. Bortfall fore-
kommer av fider, om barn f&ds utom Zktenskapet. Dessutom maste
man genetiskt faststdlla troliga och méjliga anlagsbidrande
anled. Ett ndsta steg bdr darfdr besta i att intensivstudera
de anled, som lidnkar samman personerna och som samtidigt ur
genetisk synpunkt kan antas vara anlagsbidrande. Syftet med
dessa intensivstudier dr att det finns indikatorer i kdllorna,
som tyder pd att den studerade sjukdomen kan fdrekomma. Det &r
egentligen férst i detta ldge som resultaten &r genetiskt och
ddrmed medicinskt intressanta.

Vilka analytiska mdjligheter finns inneboende i kdllmaterialet
f6r att beskriva de enskilda fallen, som ingdr i de ur medi-
cinsk synpunkt intressanta anleden? Husfdrhdrslangderna ger
utmidrkta mdjligheter till analyser &ver tiden. Liangder for de
flesta fdrsamlingar finns bevarade i successiva serier till
langt ned pa 1700-talet och i enstaka férsamlingar &nda ned
till slutet av 1600-talet. Detta ger i vdrldsmattstock helt
unika mdjligheter.

Flera av fallbeskrivningarna har givit vid handen, att analy-
ser bakadt i tiden varit nddvdndiga fér att pa ett rimligt sitt
tolka fallen. I fallbeskrivningarna, som ju Ar sammanstdll-
ningar av persondata fran husférhdrsldngderna, finns samtidigt
rikhaltiga analytiska utgangspunkter. Dataunderlaget medger
fallbeskrivningar som omfattar manga aspekter av en persons
liv. Genom att f6lja en person genom de olika langderna fram-
trdder ofta patagliga sociala ménster och mdnster med viktiga
och intressanta medicinska implikationer.

Vissa aspekter i fallbeskrivningarna har visat sig vara av
speciellt intresse nidr det gdller att urskilja fdrsténds-
handikapp i kdllorna. Att registrera genomgangen konfirmation
och efterfdljande nattvardsgangar, att ingadende studera lds-
mdrken och notera eventuella kommentarer om epilepsi och andra
sjukdomar &r viktiga steg i en sadan analys.

Liangderna ger utmdrkta méjligheter till att studera familje-
ménster, eftersom de enskilda personerna inlimmas hushallsvis
i lingderna. Genom att uppmirksamma avvikelser mellan adlders-
midssigt ndrstdende syskon kan man studera enskilda barns kun-
skaps- och fidrdighetsutveckling. Fdrutsdttningar att familje-
vis studera fdrekomst av atminstone gravare former av handi-
kapp och sjukdomar ir goda, eftersom personerna i husférhdrs-
liangderna finns i sina sociala sammanhang. Dessutom kan man
ringa in de sjukdomar och handikapp, som genom sin frekvens i
en och samma familj skulle kunna vara drftliga.
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Speciell uppmirksamhet har &dgnats ldsbetygen i husférhérs-
lédngderna. Lisbetyg kan med £6rdel utnyttjas fo6r att jdmfoéra
syskon. Jamfdrelser mellan olika familjer ter sig svadrare. Hir
maste bl a hinsyn tas till skolgingens omfattning for det en-
skilda barnet. Johansson(1972) har emellertid pd ett Sverty-
gande satt visat, att noggranna analyser Overbrygger &ven
problem av detta slag.

Avslutningsvis skall vi kort peka pd ndgra mdjliga fortsatt-
ningar pa detta arbete. En mdjlighet vore att fdrsdka koppla
samman redan studerade fall utifrdn de historiska kdllorna med
befintliga genetiskt-genealogiska studier mot bakgrund av
sentida diagnoser. For den arftliga mentala retardation som
betingas av strukturell X-kromosomal defekt finns ett omfat-
tande genealogiskt material, som skulle kunna relateras till
studerade fall. Dessutom kan den av Johansson utvecklade stra-
tegin f6r att utnyttja framfdr allt husférhdrslingdernas kun-
skaps- och fardighetsbetyg tillimpas vid systematiska studier
av detta slag(jmf Johansson, a o).

En annan vig vore att komplettera analyserna av studerade fall
med analyser utifran andra kdllor. Skolmatriklar, dombdcker,
fattigkassans register, socken- och kyrkostdmmoprotokoll &dr
bara ndgra av méjliga kdllor fdr detta. Fdr att slutligen kun-
na virdera de demografiska, socio-ekonomiska och medicinska
mdnster, som framtrider i kdllorna, vore det hdgst angeliget
att bygga upp kontrollpopulationer. Uppbyggnaden av sadana kan
gdras pa olika sitt.

Ytterligare en strategi vore att tilldmpa ett match ningsfdr-
farande. Genom att p& ett ndrmast kvasiexperimentellt sitt
bygga upp kontrollpopulationer, kan mdjligheter ges till savil
kvalitativa som kvantitativa jadmfdrelser. Kontrollpopulatio-
nerna bdr da i visentliga avseenden och parvis likna ndgon av
de populationer, som framkommit vid genealogiska studier av en
faststdlld drftlig sjukdom. Allt detta far dock ansta till ett
senare tillfidlle.
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Appendix 1
Personer i "troliga" och "mdjliga" anled i 15 familjer med
arftlig mental retardation betingad av strukturell X-kromoso-
mal defekt fodda under 1800-talet fdrdelade dver fodelsefdr-
samlingar. . ’

"Troliga" "Mojliga"

anled anled

Férsamling Antal pers Antal pers

Umed& lands 1
Lycksele
Degerfors
Savar

Hede

fverkalix
Bodum

Botea
Vilhelmina
Skellefted lands
Mald

Ortrask

Tas jo

Fjallsjo
Torsaker

Jérn

Nors jo

Sorsele
Burtriask
Fredrika
Dorotea
Styrnéas
Ullanger
Grundsunda
Solleftea
Lévéanger
Bygdea

Galnas

Asele

Gidea

Vannis
Overldannis
Nora

Stensele
Bjurholm

Sveg
Arvidsjaur
Borgsjo
Bortfall p g a
utomdktenskapl barn

25
20
13
5
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w
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Appendix 2

Forteckning utifrén folkrdkningarna 1880 pa beteckningar pa

de sjukdomar och handikapp
Degerfors, Lycksele, Savar
in i kategorierna psykiskt

kef, dovstum, dov och stum

Dof

Dofstum
Fallandesot
Fanig

Idiot

Litet for sig
Mindre vetande
Sinnesrubbad
Sinnessjuk
Sinnessld
Sinnessvag
Stum

Svagsint

Svagt férstand
Tidtals sinnessjuk

Vansinnig

med frekvenser for fdrsamlingarna

och Umed lands, som kan
sjuk, utvecklingsstord,

inklusive de med talfel:

antal
6

13
6

-

—_—

—
N = 2 W R W N NN - P

placeras

epilepti-



Tabell

Forsamling

Nordmaling
Bjurholm
Umed lands
Holmsund
Vannas
Savar
Holmon
Degerfors
Bygdea
Robertsfors
Nysdtra
Lévanger
Burtrask
Skellefteéd
Byske

Jorn
Norsjo
Malsa
Lycksele
Ortrask
Stensele
Tarna
Sorsele
Asele
Fredrika
Vilhelmina
Dorotea
Umed stad
Skelleftead

Vissa sjukdomar och handikapp och dess fordelning Gver aren 1870, 1880, 1890 och 1900 i
Vidsterbottens 1dn fidrdelade dver fOorsamlingar enligt folkr&dkningarna for respektive ar.
Prelimindra kategoriseringar.

Psyk. sjuk Utv.storn. Fallandesot DBvstum Dov Stum, talfel
Ar:1870 80 90 00 70 80 90 00 70 80 90 0O 70 80 90 00 70 80 90 00 70 80 90 QO

4 3 910 9 27 12 13 1 > 512 6 6 4 9 6 2 2 4
6 3 2 9 6 16 2 T 4 4 5
S 824 42 7 7 927 1 1 2 5 5 6 6 18 1 3 2
1 1 1
112 12 5 8 2 4 3 4 2 6 1
5 310 6 T3 7 1 T 1 4 3 2 3 1T 2
1
9 11 6 7 0 11 4 T 1 1 2 4 4 4 4 2 1 1
6 2 7 8 9 812 6 4 4 3 9 9 2 T 1
2 1 4 6 2 3 3 1 1 1 1
4 4 2 4 12 8 5 5 3 3 2 2
0 7 14 17 1 8 5 15 T 2 7 8 6 10 1 2 5 1
17 13 8 19 17 16 16 1 317 19 18 23 2
m 6 21 22 27 26 45 9 19 6 9 8 12 12 16 18 5 6 9 VA
4 7 10 6 8 10 2 3 1 7 5 8 2 2 2 1
313 3 2 2 711 2 1T 1 2 4 5 9 1 1
33 9 3 5 4 6 8 1 2 2 7
2 4 3 9 1 6 18 1 5 5 1
7 10 14 117 2 3 8 7 4 5 8 7 1 2 3 > 3 3
3 1 2 1
1 2 4 2 4 6 4 1 1
1 2 1 2 3 4 T 1
2 2 3 5 1 3 4 8 1 T 4 510
1M 9 14 15 1 4 6 1 5 4 5 7 1 3 2
1T 3 4 2 T4 3 1 1 2 1 2 5 7
8 710 3> 311 5 11 1 2 8 7 9 9 3 1 1
1T 8 6 2 4 6 2 3 510 Z 11
17 610 1 2 1 6 7 4 11 10
stad 11 1 I 1 1

¢ XTpuaddy
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