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Forord 

Nfu nu mitt arbete ligger fardigt for tryekning och forskningsproeessen ska 
sammanfattas star det klart att en alldeles speeiell period i livet ar slut. Manga 
personer forutom jag sjalv har pa ett eller annat satt varit inblandade i mitt 
arbete. Till dessa viII jag harmed rikta ett stort tack. 

Min avhandling ingar som en del i ett projekt finansierat av Riksbankens 
jubileumsfond, "Sjuklighet, dodlighet oeh forebyggande halsovard i Sverige 
1750-1900". Projektledare, motor, medarbetare oeh handledare har Jan Sundin 
varit. Jan ar en engagerad handledare som nastan alltid har tid for samtal. Tack 
Jan! Tack oeksa till de andra historikema i tema H:s forskningsgrupp, 
Magdalena Bengtsson, Peter Berkesand, Ulrika Graninger, Camilla Knudsen 
och Ingrid Olsson for hjalp med genomlasning oeh synpunkter pa ditt oeh datt. 
Sfuskilt Magdalena har jag plagat med flera olika versioner av mitt manus. Sam 
WilIner har till oeh fran tillhOrt den narmaste kretsen oeh bistatt med sina 
kunskaper. Harald Ekman har med erfama ogon last mitt korrektur oeh 
Malcolm F orbes har oversatt min summary till engelska. 

Ett tack maste oeksa riktas till den ovriga personal en pa tema Halsa. Bland 
lfuama valjer jag att framhalla Lennart Nordenfelt, som jag diskuterat dods
orsaker och kausalitet med, oeh Jolm Carstensen, som bidragit med statistisk 
kunskap. Bland doktorandema maste jag namna Anders Nordlund, vidsynt 
statistiker, som bland annat hjalpt mig med statistiska problem, oeh Gunilla 
Tegem som i egenskap av sjukgymnast kommit med ergonomiska tips da min 
rygg sagt ifran. Ake Sundkvist har finslipat mina figurer, men har aven ibland 
tvingats ryeka ut nar datorema inte uppfort sig som jag velat. Ett stort tack 
ocksa till Monika ThOmell som gjort om min text till bokformat. 

Personal en pa temabiblioteket har utan att knorra letat efter artiklar oeh 
boeker oeh Christina Brage har i slutskedet varit behjalplig med att rada 
ordnil1g i litteraturforteekllingen. 

Den senare halvan av doktorandtiden har jag Yid sidal1 av den egna forsk
ningen varit forordnad av Centrum for lokalhistoria. Ett tack till Centrums 
styrelse, som latit mig koneentrera kraftema pa avhandlil1gen det sista halvaret. 
Sven Hellstrom har varit min arbetskamrat inom Centrum for lokalhistoria oeh 
aven bistatt med konstruktiva synpunkter pa mitt arbete som han foljt fran dess 
borjan. Sven uppmanade mig redan wIder grwIdutbildningen att fortsatta pa 
forskarvagen oeh ar danned indirekt medansvarig till denna bok. Eventuella fel 
tar jag dock sjalv pa mig. 



Roger Qvarsell har inte tillhort var institution, men har anda pa nagot satt 
bOrt hit. Med sitt stora kunnande har han hflllit manga inspirerande forelas
ningar i Linkoping. Tack ocksa for vardefulla synpunkter pa mitt manuskript. 

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

Utan arkiv star sig den historiska forskningen som bekant slatt. Ett tack 
riktas harmed till personal en pa Riksarkivet och pa Linkopings kommunarkiv, 
de senare arbetar under svara forhiillanden, men forsoker anda pfl basta satt att 
hjalpa de forskare som besoker arkivet. 

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

De kartanalyser som forekommer i avhandlingen hade varit mycket svarare, 
for att inte saga omojIiga, att utfora utan den hjalp vi fatt friin kulturgeograferna 
i Stockholm genom Goran Hoppes och Christer Perssons tillmotesgaende. 

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

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

Hans Nilsson, i mars 1994 



InnehAll 

1 Inledning 
1.1 Syfte 
1.2 Tre modeller for befolkningsforandringama 
1.3 Studiens modell for analys ay dodlighetens forandringar 
1.4 Litteratur oeh forskningslage 

2 Kiillor och metod 
2.1 Huvudkalloma 
2.2 Oyergripande metodik 
2.3 Sjukligheten 
2.4 Dodligheten 
2.5 Kausalitetsproblemet 
2.6 Gmppering ay sjukdomar oeh dodsorsaker 
2.7 Gmppering ay yrken oeh soeialgmpper 
2.8 Kodning ay bostalle 
2.9 Att faststalla befolkning 

3 Den svenska halso- och sjukvardsorganisationen 
3.1 De eentrala halsoyardsmyndighetema 
3.2 Lasaretten 
3.3 Landstingen 
3.4 Lakama 
3.5 Kommunemas uppgifter 
3.6 Halsoyardsstadgan 
3.7 Folkhalsoupplysning 
3.8 Sammanfattning 

4 Exemplet Linkoping 
4.1 Linkopingsomradet fore 1860 
4.2 Linkoping 1860-94 
4.3 Befolkningsutyeeklingen 
4.4 Sammanfattning 

9 
10 
11 
14 
18 

29 
29 
33 
33 
36 
41 
42 
45 
49 
50 

55 
55 
58 
59 
60 
61 
62 
67 
74 

79 
79 
80 
83 
89 



5 Sjuklighet och dOdlighet i Linkoping 1860-94 
5.1 Sjukligheten i Linkoping 
5.2 Dodligheten i Linkoping 
5.2.1 Spadbamsdod1igheten 
5.2.2 Dodligheten bland 1-4-aringama 
5.2.3 Konsskillnadema 
5.2.4 Jamforelse Linkoping - Sundsvall 
5.3 Samrnanfattning 

6 Halsovardsarbetet i Linkoping 
6.1 Linkoping i bOrjan av 1800-talet 
6.2 Halsoorganisationen 1860-94 
6.3 Samrnanfattning 

7 Nar Linkoping fick vatten och avlopp 
7.1 Geografins betydelse for dodligheten 
7.2 Arstidsrelaterad dodlighet 
7.3 Hur Linkoping fick rinnande vatten 
7.4 Nyttan av vatten och avlopp 
7.5 Sammanfattning 

8 Sociala, kulturella och individuella faktorer 
8.1 Dodlighet och social tillhOrighet 
8.2 Individuella faktorer 
8.2.1 SpadbarnsdMlighet och betyg 
8.2.2 Modems alder 
8.2.3 Att fMa mfmga barn 
8.2.4 Barnmorskomas roll 
8.2.5 De ensamrna modrama 
8.2.6 Flyttarna 
8.3 Sammanfattning 

9 Sammanfattande diskussion 

Summary 
Figur- och tabellforteckning 
KallfOrteckning 
LitteraturfOrteckning 
Appendix 

91 
91 
95 
99 

104 
104 
107 
108 

111 
111 
114 
133 

139 
139 
144 
146 
154 
158 

163 
165 
174 
178 
182 
183 
184 
185 
186 
187 

193 

203 
211 
221 
225 
247 



1 Inledning 

Den 2 november 1878 flyttade Leonard Nilsson, hans hustm AIma Kristina 
oeh deras lilla dotter Clara till Linkoping. Clara var 1 112 ar gammal oeh 
egentligen tvilling, men hennes tvillingbror hade varit dod sedan ett fir. 
Dodsorsaken kanner vi inte till da dodboken fran Ostra Hargs soeken inte 
sager nagot om detta. Vi vet dock att tvillingar i allmanhet hade samre fomt
sattningar an andra bam att overleva. 

Leonard var son till en daglonare oeh uppvuxen i Landeryd, men hade 
arbetat pa flera platser i soeknama oster om Linkoping. Kanske hade han 
kant AIma Kristina sedan Hinge, fran den tid hon tjanat piga i Leonards 
hemtrakter. Som nygifta flyttade Leonard oeh Anna Kristina 1876 in hos 
hennes far som hade ett torp i Ostra Harg. 1 Liksom manga andra obesuttna 
valde de snart att flytta in till staden, kanske for att Ta nagot eget. (Kort 
darefter dog Anna Kristinas far i lungsot.) Eftersom industrialiseringen annu 
bara var i sin linda var det fa som ropade efter arbetskraft i Linkoping. Anda 
vaxte staden snabbt. 

Leonards familj bosatte sig nu i fastigheten Carlslund 2 i ett arbetarkvar
ter, Ladugardsbaeke, oster om Stangan. Det lag lite Yid sidan av den egent
liga staden. Har var forhallandena samre an pa de flesta hall, sa det ar kan
ske inte sa markligt att lilla Clara drabbades av nervfeber, en mag-tarm
infektion som var vanlig yid den har tiden. Clara dog 25 november 1878. 
Nagra ar efter det att familjen Nilsson flyttat fran Carlslund 2 genomfordes 
en inspektion i Olmadet oeh ett detaljerat protokoll upprattades av provin
siallakaren. Om Carlslund 2 heter det2: 

Typ antal mm kok hushall personer ovrigt 

3 hus, 
1 van. 4 1 4 18 Daligt skiek, 

2 1 2 22 gemensamt avtrade, 
3 1 3 urin slas pa 

akem, hela 
9 2 7 43 garden dalig 

Mfmga unga malmiskor fran Linkopings omgivande landsbygd flyttade in till 
staden yid den har tiden. Leonard var stenarbetare oeh Anna Kristina hade 
tjanat S01l1 piga oeh pa sa satt var de typiska for de1l1 S01l1 valde att lanma 
landsbygden. Bostadsbristen i Linkoping var svar och fa1l1iljema fiek sla sig 
ner dar bostad giek att fa. Leonard oeh hans hustm flyttade ytterligare atta 
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ganger innan 1800-talet var slut, hela tiden i stadens periferi oeh oftast i de 
sodra omradena. Anna Kristina fodde ytterligare fyra barn: Tekla (1882), 
Emst (1886), Emma (1889) oeh Axel (1892). Alia bamen overlevde bama
aren, men familjens provningar var anda inte slut. Leonard, som varit en 
kraftkarl, dog 57 ar gammal utmarglad eft er svara plagor i mageaneer 1905. 
Aret darpa avled dottem Elllina i tuberkulos. Tekla flyttade tidigt till 
Norrkoping, gifte sig oeh fiek tre barn. Emst arbetade som stenarbetare 
liksom sin far oeh bror. Han dog oeksa ung, liksom sin syster drabbad av 
lungtuberkulos. Axel, det yngsta av Leonards oeh Anna Kristinas bam oeh 
den som skulle komma att bli min farfar, arbetade som stenhuggare anda 
fram till sin dod 1962. Axel oeh hans familj kom framst att bo i arbetar
stadsdelen Gottfridsberg i Linkopings utkant, men da har vi redan kommit in 
ett styeke pa 1900-talet oeh utanfor den bar studiens tidsram. Anna Kristina, 
som yid demla tid bodde hemma hos Axels familj, dog 1925 i tuberkulos i en 
alder av 72 ar. 

Leonard oeh Anna Kristina levde endast nagra fa generationer tillbaka i 
tiden i ett samballe med hart kroppsarbete, smuts, dalig mat, bristfalliga 
klader, fattigdom oeh umbaranden, som vi som ar uppvuxna i efterkrigs
tidens valfardssamballe har svart att forestalla oss. Fattiga familjer flyttade 
ofta, kanske i hopp om att fa det battre. Livsvillkoren forbattrades oeksa 
under 1800-talet, Mminstone giek allt farre en tidig dOd till motes. Sall11lla 
sak bande i hela Vasteuropa aven om tidpunkten oeh hastigheten pa forand
ringen kan skifta mellan landema. Sarskilt den minskande spadbamsdodlig
heten oeh nedgt'mgen i dOdlighet i infektionssjukdomar ar pafallande. De 
nationella siffroma ar dock endast ett medelvarde, dar de stora lokala varia
tionema doljs. Stadema avviker i allmanhet fran nationskurvoma genom 
storre fluktuationer oeh en allmant hOgre dodlighet, men den langsiktiga 
trenden ar densamma. For Sveriges del minskade den arliga dodligheten fran 
omkring 30 promille i borjan av 1800-talet till eirka 15 promille i slutet av 
seklet. 

1.1 Syfte 

Den har studien behandlar utveeklingen i Linkoping 1860-94, en period som 
kanneteeknades av en medveten stravan fran samhallets sida att paverka 
balsoforhallandena till det battre. Fran ar 1860 forbattrades dOdsorsakssta
tistiken oeh strax darefter, 1863, genomfordes kommunrefoffilen som gjorde 
genomgripande samballsinsatser mojliga. Undersokningsperioden slutar 
1894. Det viktigaste kalImaterialet, de datoriserade kyrkbOekema, upphOr 
da, men manga av de studerade skillnadema mellan olika befolknings
grupper har oeksa redueerats betydligt. En senare tidsperiod kraver andra 
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verktyg an de som anvands bar. A vhandlingens syfte ar att utitran ett lokalt 
exempel studera hur forandringen i dodlighet (och i J1(lgon man sjuklighet) 
gick till i olika befolkningsgrupper och analysera vilka faktorer som varit 
betydelsefulla for den. Avhandlingen ar inte enbart epidemiologisk utan 
handlar i lika hog grad om ny kunskap, ny teknologi, nya ideer och deras 
spridning samt de olika aktOrema pa saval lokal som central niva i det 
expanderande Sjukvardssverige. 

Att studera en lokal miljo ger manga mojligheter att observera sadant som 
ar omojligt via aggregerade data pa nationell niva. Mangder av variabler kan 
kontrolleras, men i vilken grad speglar resultaten tran Linkoping fOrhal
landen i andra stader i Sverige och Vasteuropa? Till detta aterkommer vi 
senare. 

1.2 Tre modeller for befolkningsforandringama 

1800-talet brukar ses som den demograjiska transitionens (omvandlingens) 
inledningsfas i Vasteuropa, aven om de enskilda landema uppvisar olikheter. 
I Sverige var mortalitetsnedgangen den viktigaste faktom for befolkningstill
vaxten, medan England och Frankrike uppvisar andra monster. I England 
okade befolkningen tramst till foljd av forandringar i fertiliteten. Frankrike, 
daremot, utgor ett mellanting med bade minskad mortalitet och okad 
fertilitet. 3 Skillnadema mellan landema antyder att det inte finns en 
umversell forklaring till 1800-talets befolkningsokhing i Vasteuropa. 

Teorin om den demografiska transitionen, som numera betraktas som en 
empirisk modell snarare an en generell teori, tillkom pa 1940-talet pa grund
val av svensk befolkningsstatistik.4 Transitionens forsta fas kannetecknas av 
mycket hOg mortalitet och fertilitet. Dessa kurvor pendlar nara varandra och 
befolkningsokningen blir darmed mycket mattlig. Den egentliga transitionen 
satte igang i Sverige efter 1810, da dodstalen sjonk stadigt medan fodelse
talen lag kvar pa en hOg niva. Detta gay upphov till en kraftig befolknings
okning, som sedan bromsades upp nar fodelsetalen ocksa borjade sjunka 
lll1der den tredje fasen. Den senare inleddes under 1800-talets sista decen
nier. En fjarde fas av transitionen kan sagas intrada nar fodelsesiffroma 
stabiliserats pa en jall1l1 niva strax over dodstalen. Detta skedde i Sverige pa 
1930-talet. 5 Figur 1: 1 visar utvecklingen i Linkoping under 1800-talet. 
Transitionen inleddes bar oll1kring 1835, alltsa nagot senare an for riket i 
ovrigt, och dodstalen lag aven fortsattningsvis valdigt nara fodelsetalen. For 
de lagsta aldrama inleddes emellertid transition en nagot tidigare an for total
befolkningen. Pa 1860-talet kom dodstalen till och ll1ed att bli hogre an 
fodelsesiffroma till foljd av den svara koleraepidemin 1866. Forklaringen till 
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avvikelsema frc'm riksgenomsnittet kan sokas i att Linkoping som stad var en 
farligare plats att leva pa an landsbygden, dar de fiesta svenskar bodde. 

Figur 1:1 Den demografiska transitionen i Linkoping 1750-1894, femarsmedel
tal 

oo~====~=-=-=-=--=-==================~----~ 

20-
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o L,--'--'-.-.-~--r-'--"-----r--'--r-r-'---'-'-.-'-.-----r--'---'-r-r----r--'--" -- FOdelsetal 
1750 75 1800 25 50 75 

Samtidigt, och som en orsak till dodlighetsnedgangen, intraffade den epi
demiologiska transitionen, en overgang fran hOga dodstal i infektionssjuk
domar tilllagre dodstal i icke kommunicerbara (kroniska) sjukdomar.6 Den 
epidemiologiska transitionen, ett begrepp som myntades 1971 av Abdul 
Omran, brukar delas in i tre faser: Den forsta kannetecknas av stora och 
hastiga fiuktuationer i dodligheten till foljd av epidemier. Under den andra 
fasen minskar fiuktuationema, men fortfarande dominerar dodligheten i 
infektionssjukdomar. Under fas tre har andra sjukdomar, som cancer, hjart
infarkt och olika kroniska sjukdomar, blivit mer betydelsefulla. Den epide
miologiska transitionen ar alltsa en avgransad historisk period mellan tiden 
da infektionssjukdomar dominerade och en period da andra sjukdomar 
overvager. Omrans teori har inte varit fri fran kritik. Man har bland annat 
papekat att dodsorsaker inte direkt gar att overfora till resonemang om 
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sjuklighet oeh att modellen inte ar tillamplig for tiden efter 1960. Sjukdomen 
AIDS oeh tuberkulosen i USAs storstader ar exempel pa att infektionssjuk
domamas betydelse inte kan raknas ut. Har studeras en del av den andra 
fasen i den epidemiologiska transitionen. 

Tidsperioden for var studie sammanfaller oeksa med den sa kallade hiil
sotransitionen. Nar dOdligheten sjonk i vastvarlden kom i stallet sjuklig
heten (enligt statistiken) att oka. Samma utveekling ager for tillfallet rum i 
utveeklingslandema. Teorin om halsotransitionen ar en vidareutveekling av 
Ornrans teori om den epidemiologiska transitionen. Genom teorin om hal
sotransitionen films aven nutiden med i diskussionen, eftersom denna transi
tion anses paga i en standig process. Det som halsotransitionen ar avsedd att 
forklara ar de kulturella, soeiala oeh betendemassiga bestamningsfaktorema 
av balsa, alltsa ett betydligt bredare begrepp an den epidemiologiska transi
tionen, som harigenom endast utgor en delmangd. Halsotransitionen kan 
darfor delas upp i tva huvudgrupper: a) den epidemiologiska transitionen oeh 
b) halsovardstransitionen.7 Julio Frenk m fl skriver om grundema for en 
teori om halsotransitionen i forsta nurnret av Health Transition Review. 8 

Teorin maste atminstone ilmehalla foljande komponenter anser man oeh 
staller upp fern punkter: 

1) Definition av begreppet hiilsotransition. Den epidemiologiska transitio
nen har definierats olika, ibland som en period med en bOrjan oeh ett slut, 
fran infektionssjukdomar till ieke kommunieerbara sjukdomar. Ibland har 
man istallet sett den som en process av forandring. Har definieras halsotran
sitionen som ett bredare koneept bestaende av tva delar: a) den epidemio
logiska transition en som bestar av forandringar av halsotillstandet hos 
befolkningen oeh b) orsaken till detta halsotillstand, halsovardstransitionen. 
Ofta har fertilitetsnedgangen raknats till den epidemiologiska transitionen. 
Enligt Frenk m fl ar fertiliteten endast en mekanism som paverkar sjuklighet 
oeh dodlighet, men inte i sig sjalv en del av den epidemiologiska transitio
nen. 

2) Halsans bestamningsfaktorer. Resonemanget illustreras i en komplieerad 
figur (se appendix) med tva poler: befolkningen oeh miljon. Mellan dessa 
verkar en lang rad riskfaktorer. Halsan ses som ett slutligt resultat av kam
pen mellan exponeringen av sjukdomar oeh individens motstandskraft, som i 
sin tur beror pa en lang rad faktorer. 

3) Mekanismer som forklarar transition en . Pa den aggregerade nivan fillllS 
en rad langsiktigt verkande mekanismer. Dessa ar: 
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a) Jertilitetsnedgcmgen, som tillsammans med den minskade dodligheten 
leder till en ny alderstruktur oeh en okning av antalet oeh andelen per
soner med ieke kommunieerbara sjukdomar. 

b) Jorandringen av riskJaktorema (de biologiska, miljomassiga, soeiala, 
beteendemassiga oeh de som hor samman med arbetslivet). Forand
ringen hanger samman med utvecklingen fran agrarsamhalle till 
industrisarnhalle oeh de moderniseringar som foljer. 

c) Jorbattrad halsovard, bade organisatoriskt oeh tekniskt vetenskapligt. 

4) Transitionens kannetecken. a) Grundlaggande monster: Det sker en 
dodlighetsforskjutning, fran yngre till aldre personer oeh fran akuta till 
kroniska sjukdomar. b) Steg i utvecklingen: Forskare har benamnt stegen 
olika. Omran beskriver tre steg: "pestilence and famine", "receding pande
mies" och "degenerative and man-made disease". I olika varldsdelar kan 
utveeklingen ga till pa olika satt. Omrans beskrivning av processen ar i 
forsta hand en vasterIandsk modell. Inom ett omrade kan skillnaderna vara 
betydande till foljd av soeiala differenser. 

5) Transitionens konsekvenser. Transitionen innehaller i sig f6randrad 
aIdersstruktur, forandrat sjukdomsmonster och lagre befolkningsokning. 
Detta rar sarnhalleliga konsekvenser, bland annat i form av krav pa battre 
pensionssystem, hogre lakemedelskostnader, nya tekniker oeh en utveekling 
fran familjeansvar till ett okat sarnhalleligt engagemang for yard av aldre. 

1.3 Studiens modell for analys av dodlighetens f6r
andringar 

Att i en figur beskriva de variabler som kan leda till, eller skydda mot, 
infektionsdodlighet ar en komplieerad uppgift. Resultatet blir ofta en figur 
med manga pilar oeh nivaer, sa komplex att den knappast gor verkligheten 
mer gripbar.9 Eftersom infektionssjukdomarna dominerade bland dOdsor
sakerna under perioden 1860-1894, oeh forandringarna av genomslaget hos 
dessa forklarar den minskade dodligheten, ar det naturligt att vi uppehaller 
oss vid de faktorer som kan tankas ha paverkat just dessa sjukdomar. Nedan 
skisseras hur en enkel modell kan se ut. Utgi'mgspunkten ar teorin om hal
sotransitionen och de arenor som sjukdomarnas determinanter upptrader pa. 
Modellen anvands ocksa som tolkningsram och disposition for den kom
mande studien. Halsotransitionsmodellen utgick fran spelet mellan befolk
ning oeh miljo. De nivaer som detta sker pa ar individnivan, hushallsnivan, 
sarnhallsnivan oeh systemnivi'm (biologiska forutsattningar oeh social orga
nisation). 
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Figur 1:2 Modell fOr analys av dodlighetens foriindringar 
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Modellen i studien utgar fran tre 11lvaer: samhallsnivan, miljonivan och 
individnivan. I 0 Med samhallsnivan menas i detta sammanhang den central a 
arenan och de beslut som togs dar, men ocksa andra forutsattningar som var 
gemensamma for stora delar av landet. Alltsa en sorts ram som gallde for de 
lokala aktorerna och enskilda manniskorna. Miljonivan be star av en geogra
fisk begransning och utgors i vart exempel av Linkoping, den specifika miljo 
som radde pa enskilda gardar och i staden som helhet, paverkbar av de 
aktorer som verkade bar, saval enskilda person er som kommunalpolitiker. 11 

Pa individnivan studeras ett antal variabler som individerna i olika grad 
sjalva kan ha paverkat. 

Varje modell ar en forenkling av verkligheten och for varje individ i sam
ballet skulle egentligen en helt egen modell ha kunnat utformas. Aven olika 
grupper som skapas for att en analys ska kunna bli mojlig, till exempel 
aldersgrupp, socialgrupp osv, skulle kunna placeras in i egna modeller. Var 
forenklade modell innehaller de variabler som ansetts mest betydelsefulla i 
kampen mellan manniska och infektionssjukdomar och som rimligen gar att 
undersoka. AlIa variabler pa de olika nivaerna ar inte foremal for studier i 
avhandlingen. 

Inom figurens samhallsniva uppehaller vi oss Yid Halso- och sjukvards
sverige och den ide- och kunskapsdebatt som fordes under den aktuella 
tidsperioden. Vad som skedde pa central niva ar vasentligt i den lokala 
studien eftersom det genast ell er med vissa tidsforskjutningar fick aterverk
ningar pa det lokala planet. I forsta hand studeras variabler fran det medi
cinhistoriska faltet. Har finns en rad faktorer bortom de enskilda manniskor
nas mojligheter att paverka. Lagstiftning och kontroll fran overordnade 
myndigheter hor hit, liksom politiska beslut av allman art 
(kommunreformen, landstingen etc). Den ekonomiska strukturen anger de 
yttre ramarna for vad som ar mojligt. Det patriarkala Norrkoping med rika 
industriidkare och stora arbetargrupper, eller brukssarnhallet Atvidaberg, 
hade andra forutsattningar att mota hoginfektionssarnhallets hot an 
Linkoping. Till sarnhallsnivan har ocksa mikroorganismemas virulens forts. 
Sjukdomar kommer och gar, det sker en standig forandring och mikroorga
nismerna anpassar sig till manniskan. Vi vet till exempel att den kolera som 
da och da barjar i fattiga olllfaden i varlden idag inte ar lika aggressiv som 
den som drabbade vara samhallen under 1800-talets pandemier. Gunnar 
Fridlizius har bland annat fort fram asikten att forandrad virulens ligger 
bakom smittkoppornas nedgang och den okade dodligheten i streptokock
infektioner, pa 1850- och 60-talen. 12 De vetenskapliga paradigm en ar en 
annan faktor som be stammer de lokala aktorernas mojligheter att agera 
framgangsrikt. I vali exempel ar kunskapen om bakterier som orsak till 
sjukdomar ett sadant revolutionerande exempel. Det ar viktigt att papeka att 
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det pa varje niva finns enskilda aktbrer som kan handla saval rationellt som 
ieke-rationellt, sa som manniskor gor, inte minst pa samhallsnivan. 

Pa miljoniva studeras vad som skedde i Linkoping. De lokala aktbremas 
agerande i framfor allt halsovardsnamnden star i eentnun. Fragor kring 
renhilllning oeh sanitet, liksom de olika lokala variantema av sjukvard kart
laggs oeh utvarderas indirekt genom dbdstal oeh uppgifter om sjuklighet. 
Arbetsmiljo oeh bostadsstandard berors med hjalp av jamforelser mellan 
geografiskt skilda platser i staden oeh soeialt relaterad dodlighet. Miljonivan 
ar gemensam for stora grupper av befolkningen. Men anda existerade bety
dande skillnader mellan medlemmama i skilda soeiala grupper oeh dessa 
levde i sinsemellan olika "mikromiljoer" pa den gemensamma miljonivan. 
De rika bodde Mttre, at Mttre, hade halsosammare arbetsmiljo, kanske var 
oeksa livsstilen nyttigare (rent oeh snyggt) oeh tillgangen pa sjukvard var 
overlagsen de fattigas. Det omvanda forhallandet gall de for de fattiga. De 
villkor som alIa samhallsgrupper hade att dela var exponeringen av vissa 
sjukdomar oeh renhallningen i staden. I nagon man kunde de vaIsituerade 
(fore vatten- oeh avloppssystemets tid) minska exponeringen av vatten- oeh 
fodoamnesbuma sjukdomar genom att anvanda egna brUlmar oeh sorja for 
battre matvarukvalitet. 

Individnivan ar svarast att operationalisera. Forst studeras befolkningen 
utifran soeial klass, darefter vags ett antal individuella variabler in, som t ex 
modems betyg yid husforhOr oeh benagenheten att utnyttja bammorska. 
Vidare studeras de ensatmna modrama liksom en kohort inflyttare pa 1880-
talet. Pa denna niva plaeeras komponenten biologiska jorutsattningar, som 
man aldrig kan bortse ifran nar enskilda individer studeras men som ar svar
fangad for historikem. Den kan nog betraktas som mer ell er mindre slump
massig nar stbrre material studeras. Resistensen mot sjukdomar ar oeksa en 
individuell faktor, som bland annat beror pa hur valnard man ar 
(nutritionsstatus) oeh vilka sjukdomar man tidigare har drabbats av. 13 Har 
sker alltsa en paverkan fran variabeln naringstillgang pa miljonivan. God 
tillgang pa foda ger inte automatiskt friska manniskor. Sambandet mellan 
nutrition, immunitet oeh infektioner ar komplext. Sarskilt fodelsevikten ar en 
viktig faktor for bams bverlevnadsehanser,14 men infektioner formar oeksa 
att paverka kroppens tillvaxt negativt, sarskilt diarresjukdomar. 15 Darmed 
okar aven mottagligheten for andra sjukdomar. Sambandet mellan lag nutri
tionsstatus oeh daligt immunforsvar ar klarIagt sedan lange, genom framfbr 
allt olika u-Iandsstudier. 16 Modem medieinsk soeiologi har intresserat sig 
for fragan varfor inte alIa i en till synes likatiad grupp drabbas av en speeiell 
sjukdom. Rimligen ar resonemangen oeksa tillampliga pa historiska studier 
under infektionssjukdomamas regim. Epidemiologen John Cassel har reso
nerat i tenner av "sarbarhet". Inom det psykosoeiala faltet verkar stressorer, 
som i sin tur leder till negativa biologiska forandringar oeh vi blir sarbara for 
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sjukdomsangrepp. Kanske finns det ett motsvarande skydd i form av protek
torer, yid sidan av det vanliga individuella biologiska skyddet mot angrepp 
fri'm mikroorganismer. 17 Hur som helst kommer vi inte at detta med de 
kallor som star till buds for den har studien. 

Individens eget hdlsobeteende hor oeksa till den individuella nivan. Med 
halsobeteende men as exempelvis alkohol- oeh tobakskonsumtion, am
ningsvanor, spadbamsvard oeh handhygien. Traditioner oeh den speeiella 
kultur som gall de inom olika befolkningsgrupper (pa miljonivan) kan tankas 
spela stor roll for hur en individ agerar. Traditionen samvarierar ofta med 
social tillhorighet, men over klassgransema kan traditioner antagligen rora 
sig ganska fritt, sarskilt i tider av stora forandringar. Hantverksmastama har 
i del1l1a studie forts till soeialgrupp 2 till foljd av sitt agande, men kulturellt 
hor de kanske snarare till soeialgrupp 3. 18 Hur man till syvende og sidst 
beter sig beror oeksa pa vilken kunskap man besitter, liksom hur benagen 
man ar att omsatta sin kunskap i praktisk handling. Slutligen maste papekas 
att variabler som klass, alder, kon, bildningsniva ete naturligtvis interagerar 
pa ett svarfangat satt. 

1.4 Litteratur och forskningsHige 

I del1l1a del behandlas historisk-demografisk oeh soeialhistorisk litteratur av 
relevans for svenska forhallanden. For att underlatta lasningen anvands 
underrubriker, som markerar viktiga aspekter inom forskningsfaltet. De 
forskare som forekommer i framstallningen gor det endast en gang, aven om 
de myeket val hade kUlmat rymmas under flera rubriker. Vissa forsknings
resultat handlar om dodlighetens utbredning oeh fordelning oeh andra snara
re om dess orsaker. Vidare varierar de aldersgrupper man intresserat sig for. 
Viktiga forskningsresultat saknas dock i detta kapitel. Dessa presenteras oeh 
diskuteras dar det faller sig naturligt i studien. 

Dodlighet och naringsutrymme 

Den forste som presenterade en sammanhallen teoretisk modell fOr befolk
ningsokningen oeh dess samhalleliga konsekvenser i vastvarlden var 
Thomas Malthus. I sin beromda bok "Om befolkningsfragan" (1803) forde 
han fram tesen att befolkningens storlek okar i forhallande tilllivsmedelstill
gangen. Rent teoretiskt kan en befolkning fordubblas pa sa kort tid som 25 
ar, ansag han. Det fil1l1s en tendens att befolkningen pa detta satt vtixer 
utover sina forsorjningsgranser. Foljden blir da att krig oeh farsoter ater
stall er den rubbade balansen. Manga forskare ger Malthus ratt for den tid 
han kunde overblieka, det vill saga de jordbruksdominerade samhallena i 
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Europa atminstone fram till 1700-talet. 19 I sin efterfoljd har Malthus aven 
fatt manga anhangare som modifierat hans teorier i varierande l:,rrad. 

Under flera artionden var den ledande forskaren i Sverige pa det har om
radet ekonomhistorikem Eli Heckscher. Heekseher, som kan beteeknas som 
"malthusian", jmnforde skorderesultat med mortalitetskurvan oeh ansag att 
saval spadbamsdodligheten som mortaliteten i allmanhet foljde skordeut
fallet. 20 Fore Heekseher hade Johan Hellstenius studerat skordamas inver
kan pa dodligheten i riket oeh funnit ett samband mellan daliga skordar oeh 
hog dodlighet.21 

Den forste som i Sverige pa allvar kritiserade Heekseher oeh det malt
husianska synsattet var Gustav Utterstrom. I sin ofta intemationellt eiterade 
artikel "Some Population Problems in Pre-industrial Sweden" (1954) oeh 
senare i "Jordbrukets arbetare" (1957) stall de han sig kritisk till de malt
husianska forklaringama. Korrelationen var dalig mellan skordeutfall oeh 
dodlighet. I stallet ville han fora in faktorer som vaderlek oeh klimat, para
siter, hygien, men oeksa kulturella faktorer som exempelvis skotseln av 
spadbam, faktorer som han trodde kunde samverka. Smittkoppomas ned
gang i Sverige ar ett bra exempel pa en forandring som knappast kan kopp
las till skorderesultaten. Epidemiema foljer sina egna lagar oeh inte skor
dama. Vidare pekade Utterstrom pa de stora lokala variationema i saval 
dodlighet som social struktur. 

Ekonornhistorikema Tommy Bengtsson oeh Rolf Ohlsson fann i sin studie 
av forhallandet mellan mortalitet oeh levnadsstandard i Sverige 1750-1860 
att det svenska 1700-talet var "malthusianskt" i den meningen att befolk
ningen levde sa nara existensminimum att skorderesultat gay aterverkningar 
pa dodlighetssiffroma.22 

Anthony Wrigley oeh Roger Schofield har i sin bok "The Population His
tory of England 1541-1871" skildrat befolkningsforandringama i England. 
Utifran 404 utvalda forsamlingar har de byggt modeller som ar amnade att 
forklara drivkraftema i forandringama for olika tidsperioder. Forfattama 
anvander begreppen langa oeh korta vagor. De langa vagoma, som ar en 
sorts overgripande beskrivning av arhundradena, paverkas av yttre faktorer 
som klimat oeh vetepriser, medan de korta vagoma (som alltsa fluktuerar 
mer) visar stora manadsvisa differenser i fraga om doda oeh fodda. De vikti
gaste faktorema for de korta vagoma ar skorderesultat oeh mikroorganismer. 
Temperaturforandringar paverkade oeksa dodligheten. Saval kall vinter som 
vann sommar okade dodstalen. De korta vagoma kanneteeknas vidare av ett 
tydligt samband mellan fodelsetal oeh dodstal. 

En forskare som anslutit sig till tesen att naringsutrylmnet ar den vikti
gaste faktom for dodlighetsforandringama ar den engelske soeialmediei
naren Thomas McKeown. Han poangterade infektionssjukdomamas eentrala 
roll nar han under 1970-talet startade en diskussion om orsakema till den 
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vastliga dodlighetsnedgangen. I ett antal bocker har McKeown geomgaende 
drivit tesen att lakarvetenskapen varit nast intill betydelselos som forklaring 
till dodlighetsnedgangen fore antibiotikans genombrott pa 1930-talet, mojli
gen med undantag for smittkoppsvaccineringen. I sin analys gar McKeown 
igenom en rad sjukdomars utveckling i forhilllande till medicinens insatser 
utan att finna nagot samband.23 Den viktigaste enskilda faktorn for mortali
tetsnedgangen var, enligt McKeown, forbattrad naringsstatus. Som stod for 
sin tes anger han den effekt pa sjukdomarna vi idag kan se i u-Iander, nar 
undernaringen kan brytas. McKeown diskuterar aven ett par andra tankbara 
forklaringar till den minskade dodligheten, som forandringar i sjukdomarnas 
virnlens och minskad exponering av sjukdomar. Bada dessa mojIigheter 
avfardar han. Forbattrade sanitara forhallanden under 1800-talets senare 
Mlft kan, enligt McKeown, tillsammans med battre livsmedelskontroll ha 
medverkat till att sanka dodligheten i vatten- och fodoamnesburna sjuk
domar.24 

McKeowns tes om den forbattrade nutritionen har inte fatt sta oemotsagd. 
James Riley har avfardat nutritionen som forklaring till dodIighetsnedgangen 
i Vasteuropa. Dodligheten gick ned bade i perioder med forbattrad och 
perioder med forsalmad nutrition. Redan 1700-talets manniskor var tillrack
ligt valnarda. Till och med bland de fattigaste var undernaring ovanlig. Riley 
menar att overvikt blivit ett problem sa tidigt som kring 1850.25 Marie 
Clark Nelson fatm fa dodsfall som hade direkt eller indirekt sambatld med 
svalt och undernaring i sin studie av nodaren i Norrbotten aren 1867 och 
1868.26 

Yvonne Hirdman har i sin bok "Magfragan" studerat olika aspekter pa 
mat, naring och priser i Stockholm 1870-1920. Hon menar att det ar ett 
problem att vi vet sa lite om kosthilllet i det forindustriella samhallet.27 Vi 
kanner till upplopp orsakade av brodbrist kring 1850, liksom svaltilret 1868, 
skriver Hirdman. Resultat pekar pa att stora delar av Stockholms befolkning 
fick det salme pa 1880-talet an de haft ett decelmium innan. Detta kan tolkas 
som om det var en tillfallig forindustriell svacka, eftersom forhallandena blev 
betydligt battre pa 1890-talet, ocksa jamfort med 1870-talets hogkonjunk
tur.28 

Dodlighet och amningsvanor 

Anders Brdndstr6m kritiserade McKeown i "De karlekslosa modrarna", 
bland atmat for att inte ha tagit Mnsyn till den aldersspecifika dodlighetens 
betydelse och for en hog aggregationsniva.29 Brandstrom, som sjalv i forsta 
hand studerade spadbarnsdodligheten, kom fram till att de lokala variatio
nerna var stora, men att det ocksa fanns svarforklarade skillnader mellan 
socialgrupperna, inte alltid till de lagre klassernas nackdel. I exemplet 
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Nedertomea visar Brandstrom att amningsvanoma var avgorande for spad
bamens overlevnadsehanser. Nar amningsvanoma andrades sjonk spad
bamsdbdligheten. I Vastervik daremot agde oeksa en relativt star nedgang 
av spadbamsdodligheten rum, utan andrade amningsmonster. Orsaken till 
dodlighetsnedgangen kan inte sokas i en forklaring utan i flera. 

Ulfa-Britt Lithell har oeksa funnit ett starkt samband mellan amning oeh 
spadbamsdodlighet i sina studier av ett antal svenska oeh finska forsam
lingar.30 Dar amningen var litet utbredd harjade magsjukdomama hart bland 
spadbamen, sarskilt under sommannanadema. I andra Olmaden, dar amning 
var vanlig, kunde denna kompensera andra negativa faktorer som fattigdom. 
Lithell har visat att kvilmomas arbetsforhallanden varit en viktig orsak till att 
amning inte skedde i vissa regioner. 31 

Dodlighetens lokala variationer 

Mortalitetens stora lokala variationer har varit kanda sedan lange. Demo
grafiska undersokningar visade pa betydande regional a, kons- oeh alders
massiga variationer. Pa 1860- oeh 1870-talen publieerade Fredrik Theodor 
Berg oeh Johan Hellstenius noggrmma regionala studier over spadbams
dodlighetens fordelning, som blev betydelsefulla i den samtida debatten. 32 

Eilert Sundt i Norge oeh Gustav Sundbdrg i Sverige fam1 oeksa betydande 
geografiska skillnader i dodlighet. Bada delade in sina Hinder i regioner med 
klart definierade skillnader mellan nord oeh syd oeh mellan kust- oeh in
land)3 

Den finske forskaren Oiva Turpeinen har oeksa uppehallit sig Yid de 
r,egionala differensema. Han har studerat dodlighetsmonster i Finland under 
perioden 1816-65. Dessa kan inte forklaras av tillgangen pa foda (flera av de 
fattiga omradena hade lag dodlighet) oeh inte hell er av skillnader i klimat. 
Liknande resultat visade jamforelsema med Sverige oeh Ryssland. 
Turpeinen anser att olika omraden drabbades olika hart av epidemier. De . 
urbana omradena hade hogst dodlighet medan dbdligheten sjonk i omrade
nas periferi.34 

Dodlighet i olika miljoer 

Sarskilt hog var dodligheten i stadema oeh da framforallt i Stockholm, dar 
den aven med intemationella matt var hog.3 5 En rad olika forklaringar har 
framforts for den hoga nivan oeh nedgangen av densamma.36 Befolknings
tathet oeh danned okad exponering ar de flesta overens om. Stadema ar 
emellertid sinsemellan olika. Detta faktum talar for behovet av att flera 
lokala studier genomfors. Ibland anges stademas forbattrade sanitet som den 
viktigaste enskilda faktom for dodlighetsnedgangen. Bland mmat har Samuel 
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Preston och Htienne van de Walle betonat detta i sina studier av franska 
stader)7 Robert Woods har i sin studie av Binningham tonat ned de sanitara 
forhallandenas betydelse och istallet framhiHlit fattigdomens och den daliga 
bostadsstandardens inflytande. 3 8 

I sin studie "Dodlighet och sjuklighet i svenskjambruksmiljo 1750-1875" 
(1981) studerade Jan Sun din och Lars-Goran Tedebrand framst spadbarns
dodligheten yid jambruk i Vastemorrland och Uppland. De kom fram till att 
dodligheten var lagre an pa den mindre tatbefolkade landsbygden, sarskilt 
bland de mindre bamen.39 Brukspatriarkalismen tycks vara en faktor som 
beframjade halsa battre an andra jamforbara miljoer. 

Dodlighet och kulturella skillnader 

Arthur E. Imhofhar studerat spadbamsdodlighet i nagra tyska forsamlingar 
och fann tva extremer med olika religios tradition. En katolsk forsamling 
(Gabelbach) och en protestantisk (Hesel) far har tjana som exempel. I 
Gabelbach ammade inte kvinnoma sina bam och bland annat darfor var 
spadbamsdodligheten mycket hOg. Den katolska installningen var att Gud 
tar och ger. I Hesel daremot var spadbamsdodligheten lag eftersom protes
tantema var mer benagna att aktivt paverka sina liv och darmed ocksa att 
investera i sina bam.40 

Gosta Carlsson och Margareta Larsson har bland annat studerat relatio
nen mellan spadbamsdodlighet och fruktsamhet. Carlsson har visat att den 
minskande spadbamsdodligheten ocksa paverkade fruktsamhetstalen. Detta 
agde rum genom att foraldrama till foljd av fier overlevande bam stimulera
des att begransa fodelsetalen. Bambegransning var kand och hade redan 
inletts en tid fore fruktsamhetstalens nedgang. Den fordrojning (troskel) i 
fruktsamheten som vi kan se forklarar befolkningsokningen.41 Margareta 
Larsson har analyserat ett stort antal forsamlingar i Sverige med avseende pa 
fruktsamhetsmonster. Hon anser att den viktigaste faktom for storleken pa 
dodligheten och fruktsamheten var vilket demografiskt Olmade det studerade 
haradet tillhOrde, inte faktorer som jordbrukets och industrins utveckling. 
Kulturella faktorer var sannolikt avgorande.42 

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

Ekonomhistorikem Gunnar Fridlizius har papekat att det finns en kohort
aspekt i dodlighetsnedgangen. Om bamen i en kohort utsatts mindre for 
infektionssjukdomar, forbattrar detta kohortens motstandskraft pa dess vag 
genom livet oeh danned sanks oeksa dodligheten.45 Fridlizius de1ar upp 
dodlighetsnedgangen i tre faser: den tidiga dodlighetsnedgangen (1780-
1840), 1850- oeh 1860-talens dodlighetsuppgang oeh den sena dodlig
hetsnedgangen (1870-). Den tidiga fasen katmeteeknades av en forbattrad 
levnadsstandard oeh mojligen battre bamavard, men framforalIt en kraftig 
nedgang i smittkoppsdodligheten. 1850- oeh 1860-talens uppgang galIer 
bara aldersgruppema over 1 ar oeh kan enligt Fridlizius bero pa ett delvis 
nytt sjukdomspanorama med streptokoekinfektioner som t ex seharlakans
feber. Den sena fasen sammanfalIer med hygieniska framsteg oeh nedgi'mg i 
mag-tarmsjukdomar. Perioden inrymmer oeksa en relativ okning i tuberku
losdodligheten. Liknande resonemang for oeksa Samuel Preston oeh Etienne 
van den WalIe, som anser att det var den f6rbattrade saniteten som ledde till 
lagre dodlighet i mag-tarmsjukdomar. Detta minskade sedan den framtida 
dodligheten for kohortema i andra sjukdomar.46 

Dodlighet och social klass 

Christer Winberg intresserade sig for befolkningsokningen i Sverige utifran 
tre olika soeknar i Vastergotland i "Folkokning oeh proletarisering" (1975). 
Han farm bland 31mat att det inte f31ms nagot positivt samband melIan hog 
dodlighet oeh lag social tilIhorighet. Inte helIer fruktsamheten kunde knytas 
till den soeiala tillhorigheten, istalIet berodde den pa befolkningsgruppemas 
behov av bam. Okningen av antalet obesuttna berodde inte pa hog 
frukts31nhet bl31ld dessa utan pa negativ social mobilitet. Sture Martinius 
fann till skillnad fran Winberg betydande soeiala skillnader i spadbamsdod
lighet i sin studie av 552 pojkars liv i Vastergotland oeh stall de sig darmed 
kritisk till Winbergs resultat.47 Anders Brandstrom oeh Jan Sun din observe
rade olika faser i dodlighetsnedgangen i sin uppsats "Infant Mortality in a 
Changing Society". De soeiala skillnademas storlek kan variera melIan olika 
tidsperioder oeh geografiska omraden darf6r att de soeiala gruppema befann 
sig pa olika niva i forhallande till fasen yid undersokningstillfalIet.48 

Soren Edvinsson har i sin avh31ldling "Den osunda staden" studerat 
soeiala skillnader i dodlighet i 1800-talets Sundsvall. Edvinsson visar att 
dodlighetstalen for en del aldersgrupper okade som en foljd av industrialise
ringen. Likasa okade skillnaden i dodlighet mellan olika soeiala grupper. Det 
var framfor allt i aldersgmppen 1-14 ar som dessa skillnader var tydliga. 
Mojligen kunde ordningen sedan aterstallas tack vare de s31litara reformer 
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som genomfordes. Till en borjan tycks de hogre grupperna har dragit starst 
nytta av refonnema innan dessa fick en mera allman verkan. 

Dodlighet och sjuklighet som en del i ett storre sammanhang 

Sheila Ryan Johansson ansluter sig till teorin om halsotransitionen oeh har 
danned intresserat sig for halsans kulturella dimension (och framfOrallt u
lander och 1900-talet). Sjukligheten maste studeras mangdimensionellt, 
menar hon, och namner fyra tankbara dimensioner: 1) sjuklighetens frekvens 
och utbredning, 2) sjuklighetens varaktighet, 3) vardens inriktning och slutli
gen 4) orsaker till sjukligheten. For att forsta halsotransitionen maste halsans 
kulturella dimension vagas in, anser Johansson. Det vi menar med sjukdom i 
var kultur ar inlart.49 

Alex Mercer har i sin bok "Disease, Mortality and Population in Transi
tion" beskrivit utvecklingen i England fri'1.l1 och med 1700-talet fram till vara 
dagar "som en del av ett globalt fenomen", det vill saga som en lang process. 
Mercer studerar visserligen England men gor anda manga utblickar at andra 
hall - bland annat mot Sverige. Han speglar halsotransitionen (dock utan att 
anvanda begreppet) genom att utga fri'm nagra olika sjukdomstyper: pesten, 
smittkopporna, koleran och andra mag-tannsjukdomar, de luftburna sjuk
domarna och slutligen de icke kommunicerbara sjukdomarna (exempelvis 
cancer). 50 

Pagaende forskning 

Aldrig tidigare har sa manga forskare i Sverige intresserat sig for olika 
aspekter pa halsoforandringarna i ett historiskt perspektiv. En betydande 
samverkan har agt rum tack vare forskarnatverket "Preventionens historia" 
som ForskningsradsnalIDlden har finansierat. Nedan namns nagra pagaende 
eller nyligen avslutade projekt av betydelse for innehallet i avhandlingen.51 

Demografen Eva Bernhardt i Stockholm studerar barnadOdlighetens for
andringar i projektet "Barns overlevnadschanser i Stockholm 1878-1926". 
Detta sker bland annat med hjalp av uppgifter ur det sa kallade rotemans
arkivet som finns i datoriserad fonn i Stockholms historiska databas. 52 

John Rogers och Marie Clark Nelson i Uppsala har studerat halsovards
arbetet och epidemiska sjukdomars spridning i hamnstaderna Stockholm, 
Goteborg och Karlskrona. 53 Detta har skett i ett internationellt komparativt 
projekt, som aven studerat forhallanden i Tyskland och England. Till resulta
ten fran studierna om halsovardsarbetet aterkommer vi i senare kapitel. 

Jan Sun din yid tema H i Linkoping undersoker den hoga dodligheten i 
Linkopings stad och Ostergotlands lan under 1700-talet fram till och med 
1850 och den foljande nedgangen, som startade omkring 1790. Analysen 
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omfattar alla aldersgrupper, dodsorsaker och social a grupper, men tyngd
punkten ligger pa bamen. Sarskilt intresse af,,'nas kulturella och sociala fakto
rer saint malUliskomas individuella och kollektiva anstrangningar att for
battra sin halsa. 54 

Yid tema H i Lillkoping pagar ytteriigare ett antal projekt inom ett spe
ciellt progratnomrade, dar balsa och medicinsk kunskap studeras i ett histo
riskt perspektiv. Magdalena Bengtsson intresserar sig for olika sociala 
forhallandens betydelse for folkbalsan i en undersokning bestaende av tre 
kohorter av bam fodda i Linkoping aren 1797-1810, 1840-1849 och 1870-
1875.55 Dessa foljs sedan upp till femton ars alder eller till dess de dor ell er 
flyttar fran forsatnlingen. Ulrika Graninger studerar bakteriologins inforande 
i Sverige. Studiens syfte ar bland annat att analysera hur de nya vetenskap
liga ideema etablerades och sedan spreds vidare till sjukvc.'trden.56 Ingrid 
01sson har just paborjat ett projekt om de handikappades livsvillkor i 1800-
talets Linkoping med omnejd. Hon avser bland alUlat att undersoka i vilken 
omfattning de handikappade blev foremai for myndighetsatgarder eller 
filantropi. Ett annat projekt studerar mans och kvinnors dodlighet i Sverige 
1750-1900 med lokala exempel fran Linkopings- och Sundsvallsomradena. 
Har ligger tyngdpunkten pa sa kallade genderfaktorer, det vill saga icke
biologiska skillnader i dodlighet mellan konen. 57 

Sammanfattning - forskningslaget 

I forskningsoversikten i "De kariekslosa modrama" delade Anders 
Brandstrom in litteraturen om spadbamsdodlighetens niva och struktur i fem 
grupper, en indelning som i huvudsak fortfarande ar tillamplig och som kan 
anvandas pa litteraturen ovan (punktema 1-3 galler aven andra aldrar an 
spadbam): 1) De breda oversiktema som poangterar de manga faktoremas 
betydelse, 2) Studier dar naringsutrymmet avgor (ofta klimat, skordar och 
priser), 3) Litteratur om sjukdomamas forandringar och spridning, 4) Studier 
kring anming och artificiell uppfodning och 5) De psykologiska forkla
ringama som behandlar foraldramas installning till bamen och darmed deras 
behandling. Sedan Brandstroms studie har fomtom gruppema ovan ocksa 
litteratur som poangterar tradition, kulturella sardrag och etnicitetens bety
delse for halsans bevarallde blivit vanlig. 

Vad tror vi oss da kanna till om orsakema till dodlighetsnedgangen utifran 
det radande forskningslaget? Litteraturen pa omradet verkar satnstiinmlig pa 
punkten att malthusianska forklaringar delvis fungerar pa jordbrukssam
ballen fore 1800. Ofta ar studier om naringsutrylmnets foralldringar grun
dade pa aggregerade siffror for stbrre omraden och allmanna dodstal, utan 
bansyn till de stora lokala variation er som litteraturen kanner sedan lange. 
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For den period som f6religgande studie behandlar ar det knappast mlgon 
som havdar attforbdttrat ndringsutrymme ar den avgorande faktorn. 

Ingen menar heller att de medicinska landvinningarna fore 1860-talet kan 
ha spelat nagon storre demografisk roll, med undantag for vaeeinations
kampanjema mot smittkoppor. Daremot kan naturligtvis den enskilde 
lakaren oeh den omvardnad som tillkommit patienter pa sjukhus ha haft 
positiva effekter for de fa personer som kommit i atnjutande av yard, liksom 
de kunskaper man hade om nyttan av isolering yid epidemibekampning. 

Ett stort antal studier har visat att amning var en viktig faktor for att 
spadbamen pa I 860-talet skulle overleva. All datidens expertis pa ornradet 
var fullkomligt overens om detta oeh kampanjer hade sedan lange forts i 
befolkningen. Hur utbredd amningen var varierade meUan skilda platser oeh 
befolkningsgrupper. Om orsakema till de skiftande amningsvanoma finns 
doek olika asikter. 

Stadema var de i sarklass farligaste platserna att leva pa. Har bodde folk 
tatt, saniteten var daligt utbyggd, sarskilt fore 1875, oeh exponeringen av 
sjukdomar var stor oeksa genom de moten som har agde rum mellan manni
skor fran olika hall. Landsbygden var i detta avseende halsosammare efter
som folk levde mindre tatt inpa varandra. Vissa forhallandevis tatt befolkade 
platser som bruksorter uppvisar lagre dodlighet an omkringliggande lands
bygd, vilket tyder pa att dessa patriarkaliska miljoer formadde att gora 
nagonting at hoten mot halsan. 

Aven meUan olika landsandar uppvisade dodligheten betydande variatio
ner. Redan 1800-talsforskama observerade detta oeh delade in Sverige i 
demografiska omraden med sarskilda kanneteeken. Olikhetema mellan dessa 
ornraden har vissa forskare forklarat med att det ratt skilda kulturella mons
ter. Kulturella olikheter mellan olika befolkningsgrupper till foljd av ras, 
religion oeh yrke ar valkanda. 

Sociala skillnader i dodlighet ar for det mesta tydliga oeh oproblematiska. 
Men det finns oeksa exempel pa awikelser fran delma allmanna regel. Fat
tiga manniskor kan ha lagre spadbamsdodlighet an mera besuttna grupper, 
oeh hela landsandar kanda for fattigdom kan vara battre i halsohanseende an 
rikare ornraden. Detta forklaras rimligen av att de fattiga i nagot viktigt 
avseende upptrader pa ett mer halsosamt satt. 
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Noter 

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

2 Provinsiallakarens for Linkopings distrikt arsrapport 1885. De svenska myndig
heterna boIjade yid den har tiden att intressera sig fOr halsohotet fran de forstader 
som borjat vaxa upp kring manga stader. 

3 Schofield, R.(1984), s 22 
4 Som upphovsman brukar F.W. Notestein (1945) anges. 
5 Se t ex Brandstrom, A.(1984), s 3 
6 Omran, A.R.(1971) 
7 En sarskild tidskrift ges ut i Canberra (Australien), Health Transition Review, som 

publicerar studier med anknytning till halsotransitionen. 
8 Frenk, 1. et ale 1991) 
9 Exempel pa figurer som beskriver sjuklighet och dodlighet i relation till andra variab

ler ar t ex Frenk, 1. et al(1991), s 25 (se appendix), Sundin, 1.(1993), Edvinsson, 
S.(1992), s 207 

10 Har anvands samma sprakbruk nar det galler "individnivan" och "samhallsnivan" som 
i halsotransitionsmodellen. Systemnivan har dock utgatt. Den finns med i samhalls
nivan. 

11 Alltsa aven samhallsorgan pa lokal niva. 
12 Fridlizius, G.( 1989). Detta avvisas bl a av Alex Mercer( 1990), s 45-48, som menar 

att vaccinationen och redan inokulationen var avgorande for nedgangen i smitt
koppsdodligheten. 

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

14 Ward, W.P. och Ward P.C.(1984) 
15 Eventuellt kan man tanka sig att det forekommer troskeleffekter. 
16 Lunn, P.G.(1991), s 131-145 
17 Cassel, 1.(1976) 
18 Atminstone stbrre delen av var period. Hantverkamas bakgrund och umgange var 

t ex mer proletart an andra mellangruppers. Ericsson, T.(1988) 
19 T ex Wrighley, E.A.(1969) och Coleman, D.(1986) 
20 Heckscher, E.( 1980) 
21 Hellstenius, 1. (18 71 b) 
22 Bengtsson, T. och Ohlsson, R.(1984) 
23 McKeown, T.(1976), McKeown, T.(1979) 
24 McKeown, T.(1979) 
25 Riley,1.C(1991) 
26 Nelson, MC(1988) 
27 Denna brist gall er sarskilt fdrhallandena i stiiderna. Gadd, J-C(1983) har undersokt 

livsmedelsproduktionen i nagra socknar i Vastergotland, Morell, M.(1989) har 
granskat hospitalshjonens livsmedelskonsumtion 1661-1872 yid fyra hospital och 
Essemyr, M.(1988) har studerat energiintag hos bruksarbetare yid Forsmarks bruk. 
Resultaten har knappast generell rackvidd. 

28 Hirdman, Y.(1983) 
29 Brandstrom, A.( 1984), s 19 
30 Lithell, U-B.(1981) 
31 Lithell, U-B.(1988) 
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32 Berg, Fr.Th.(1869) och Hellstenius, 1(1871a) 
33 Sundt, E.(1855) och Sundbarg, G.(1883) 
34 Turpeinen, 0.(1973) 
35 Jonsson, U.(1984) 
36 Edvinsson, S.(1992), s 16-18 
37 Preston, S. och van de Walle, E.(1978) 
38 Woods, R.(1984), s 198 ff 
39 Detta gallde inte alia aldersgrupper. 
40 Imhof, AE.(1984), s 200 ff 
41 Carisson, G. (1966) 
42 Larsson, M.(1984) 
43 Ransel, D.L.(1991), Preston, S.H. och Haines M.R.(1991), Johansson, S.R.(1987) 
44 Preston, S.H. och Haines, M.R.(1991) 
45 Fridlizius, G.(1989) 
46 Preston, S. och van de Walle, E.(1978) 
47 Martinius, S.(1977) 
48 Brandstrom, A och Sundin, 1 (1981) 
49 Johansson, S.R.(1991), s 39-68. James Riley kritiserar detta synsatt och menar att 

Johansson overbetonar de kuIturelIa faktorerna. Till exempel ar dessa underordnade 
de medicinska framstegen under 1900-talet, menar han (Riley, 1C.,1992). Svar pa 
Rileys kritik finns i Johansson, SR.(1992). 

50 Mercer, A(1990) 
51 Se sammanstalIningen i Sundin, 1(l992a) 
52 Nar kyrkbokforingen inte langre fungerade i Stockholm tvingades man att infora ett 

nytt system med roteman, som bland annat skotte folkbokforingen. 
53 I projekten "Kampen for ett battre liv" och "Dodens portar". 
54 Detta arbete ingar i projektet "Sjuklighet, dodlighet och forebyggande halsovard i 

Sverige 1750-1900", finansierat av Riksbankens jubileumsfond. 
55 I projektet "Generationers halsa", finansierat av FRN. 
56 Projektet finansieras av FRN. 
57 Projektet finansieras av Riksbankens jubileumsfond. 
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2 Ktillor och metod 

Kapitel 2 innehaller en redovisning av de kallor som anvands i studien. 
Kallkritiska anmarkningar aterfinns pa flera stallen i framstallningen. Dar
efter uppmarksammas de metodiska stallningstaganden som ligger bakom 
grupperingen av dodsorsaker oeh sjukdomar, yrken oeh soeialgrupper. 
Slutligen framgar vilka overvaganden som gjorts nar stadens bostallen har 
kodats oeh befolkningens storlek oeh sammansattning har faststallts. I 
figurer oeh tabeller anges kalla endast nar delma ar nagon annan an Demo
grafiska databasen i Umea ell er Linkopings historiska databas. 

2.1 Huvudkalloma 

Kallsituationen i Linkoping ar myeket god eftersom alla domkyrkofor
samlingens kyrkboeker finns tillgangliga pa data for perioden 1774-1894. 
(F ode lse- oeh dodbok films redan fran 1664.) Det ar ett forhallande som 
delas med SundsvallsOlmadet, Skelleftea stad oeh landsforsamling, ett antal 
spridda smaforsamlingar over riket oeh vissa delar av Stockholm perioden 
1878-1926.1 Vi i Sverige ar ganska ensamma i varlden om att ha till gang till 
datoriserade befolkningshistoriska register, atminstone nar det gall er kallor
nas kvalitet oeh tidsomfang. Kyrkboekema for LinkopingsOlmadet har 
overforts till datamediwn av Demografiska databasen i Umea, liksom mate
rialet for Sundsvall, Skelleftea smnt Imldsbygdsforsamlingama.2 Det datori
serade kyrkboksl11aterialet for Linkoping ar inte lankat sa att man utan 
vi dare kan folja en person genom de olika boekema.3 Darfor ar det ol11ojligt 
att direkt ur databasen fa fral11 kompletta livsbiografier for befolkningen. 
Lankning mellan olika boeker har dock gjorts for olika kohorter i nagra av 
denna studies delar.4 

Kyrkbockerna 

loch med refonnationen poangterades Bibelns stallning for den troende. Da 
kravdes att Bibeln skulle bli tillganglig for hela befolkningen. Darfor initie
rades en laskampanj pa 1600-talet oeh resultatet noterades i sarskilda lang
del', husfCirhCirslangder, dar alla forsal11lingsbor var inskrivna. Fran borjan 
skedde detta sporadiskt, allra forst i Vasteras stift, men fran 1686 blev det 
regel i hela landet. 5 1800-talets husforhorslangder kom att fungera som 
befolkningsregister oeh de kunde anvandas i bade religiosa oeh varldsliga 
smmnanhang, for knektutskrivning oeh upprattande av skattelangder.6 
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Husforhorslangdema strackte sig oftast over 5-10 ar och var uppstallda 
kvarters- och tomt/gardsvis i stadema och by- och gardsvis pa landsbygden. 
Uttiver uppgiftema om innantillasning och forstaelse av de religiosa textema 
kom husforhtirslangdema med tiden att innehalla en mangd personuppgifter: 
namn, yrke, fodelsedatum och fodelseplats, in- och utfiyttningsdata och 
datum for ev vigse1 eller dodsfalI.7 De ger oss unika mojligheter att folja 
enskilda person er over tid och att beskriva en befolknings demografiska 
sammansattning. (I de fiesta lander kan detta goras endast yid tidpunkten for 
sporadiska folkrakningar.) Sjalvfallet ar vardet av uppgiftema i kyrkbock
ema beroende av den enskilde prastens noggrannhet. Husforhtirslangdema 
upphorde yid olika tidpunkter i olika forsamlingar aren 1870-95, vanligtvis 
1895, och ersattes av en forsamlingsbok. Pa sina hall fordes fortfarande 
husforhtirslangdema en bit in pa 1900-talet. For Linkopings domkyrkofor
samling finns husforhtirslangder fram till 1895. Tyvarr ar den sista langden i 
Linkopings domkyrkoforsamling slarvigt ford och omfattar hela femton ar. 
Befolkningen okade kraftigt och kyrkan klarade inte att fora nya langder 
bostallesvis utan de sista btickema ar kronologiskt forda. Darfor ar det svart 
att for denna period veta vilka mamliskor som bodde pa olika platser i 
staden. 

Ftidelse- och dopbockema ar kronologiska register over alIa som fotts 
och/elIer dopts i forsamlingen. Det betyder att dar aven finns nagra bam vars 
foraldrar ar skrivna pa amlan ort. Langdema innehaller uppgifter om den 
foddes namn, foraldramas namn, fode1sedatum, dopdatum och dopvittnen. 
Normalt fordes inte dodfodda in i ftidelseboken, men det forekommer 
ibland. I aldre tider noterades endast fadems namn. Eftersom modem inte 
kyrktagits var hon sallan narvarande yid dopet. Under den period som 
studeras bar finns bada foraldramas namn med, utom for utomaktenskapliga 
bam, da oftast bara modem registrerades. Fodelseboken innehtilI under 
1800-talets senare balft ocksa uppgifter om hemvist, modems alder och 
bamets ordningstal i syskonskaran. 

Aven dod- och begravningsbockema ar forda kronologiskt. Dar registre
rades den avlidnes namll, hemvist, datum for dodsfallet och begravningen, 
den dodes alder och dodsorsak. Dod- och begravningsbockema i Linkoping 
finns tillgangliga pa data sa tidi!:,>1: som 1664. Fran 1860 skulle dodsfallet 
attesteras av lakare. Dodsattester har bevarats fran vissa ar efter 1860 i 
halsovardsnarnndens arkiv. En jamforelse mellan dodsattest och notering i 
dodboken visar pa stor overensstammelse. Den uppgift dar kalloma oftast 
skiljer sig ar "hemvist". Genomgaende har uppgiftema i dod- och begrav
llingsboken anvands i foreliggande studie. 

Flyttningslangdema innehalIer uppgifter om dem som fiyttade in ell er ut i 
forsamlingen. Till gnmd for langden fanns ett intyg fran den forsamling man 
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flyttade ifrfm. Aven dessa langder ingar i databasen. Utflyttningslangder 
films for Linkopings stad fran 1797 och inflyttningslangder fran 1821. 

Pa grundval av uppgiftema i kyrkbockema blev de svenska prastema· 
skyldiga att uppratta statistik for varje socken som sedan skickades in till 
Statistiska Centralbyrans (SCB) foregangare Tabellverket. Tabellverket 
startade 1749 och dess verksamhet strackte sig fram till 1859. Denna statis
tik har registrerats av Demografiska databasen i Umea och bearbetats vidare 
inom ramen for det forskningsprojekt som denna avhandling ingar i, 
"Sjuklighet, dodlighet och forebyggande halsovard i Sverige 1750-1900". 
Den har delen av Linkopings historiska databas, som gar under namnet 
IfSockenstatistiken If, omfattar 163 forsamlingar i Ostergotland och bestar av 
tva huvudgrupper: statistik over fodda, doda, vigda etc och befolkningens 
yrkes- och standsfordelning. 

Utover det datoriserade kallmaterialet har en lang rad traditionella kallor 
anvants. Rar foljer en redovisning av dessa: 

Ovriga kallor 

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

I Riksarkivets samlingar fimls arsvisa rapporter frim provinsial- och 
stadsltikare. Dessa innehi'tller bland annat en mer eller mindre formaliserad 
berattelse om varje distrikt. Fran 1862 ar de sjukdomar som upptratt i 
provinsiallakarens omrade (och som provinsiallakaren sannolikt sjalv be
handlat) fortecknade och uppde1ade pa arets manader och pa andelen in
sjuknade och doda. I arsberattelsen forekommer ocksa allmanna betraktelser 
om renhi'tllning, hygien m m. Samtliga stadslakarrapporter fran Linkopings 
stad och provinsiallakarrapporter fran Linkopings distrikt for perioden 1860-
1894 har gatts igenom noggrant. Fran 1876 delades staden i tva omr<'lden om 
vardera 2 kvarter och en andre stadslakare tillsattes. Varje lakare skrev en 
egen rapport, men statistiken for hela staden sammanfattades. Fran 1891 
finns aven rapporter fran en ny befattningshavare, l:e provinsiallakaren 
(senare lanslakaren). Dennes funktion var att overvaka och inspektera ett 
sWrre Olm<'lde. Den nya tjansten foregicks av centrala inspektioner, som i 
Linkopings fall agde rum fran 1885. 

Landshovdingarnas femarsberattelser finns tryckta fran och med tidigt 
l800-tal for hela riket och ger ett perspektiv pa det som sker i respektive 
lan. Berattelsen ar en rapport till Kunglig Maj:t om bland annat invanaral1tal, 
naringar, kommunikationer, byggl1ationer, utbildning, sjukvard, folknojen 
och forenil1gsliv. 
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I landstingets arkiv kan det sena 1800-talets sjukvard foljas via lands
tingsprotokoll och arsberattelser. Ett intressant dokument ar medicinalradet 
Magnus Huss' riktlinjer for landstingets utbyggnad i Qstergot1and, som bl a 
innehaller forslag till nya sjukhus. Fran 1793 finns alIa sjukjoumaler fran 
Lanslasarettet i Linkoping bevarade, och en del material finns aven kvar Mm 
de naraliggande brUlmslasaretten. 

I stadsfullmdktiges handlingar fran 1863 och framat kan de kommunala 
besluten i Linkoping foljas. Till protokollen finns ett tryckt register uppstallt 
efter sokord. Yid sidan av stadsfullmaktiges handlingar kan beslut foljas i 
dratselns handlingar (den ekonomiska och administrativa sidan av olika 
beslut) och i de olika kommunala nanmdemas arkiv. Viktigast i detta sam
manhang ar naturligtvis hdlsovard<;ndmnden. Den har lamnat ett omfattande 
arkiv efter sig med borjan ar 1875. Halsovardsnanmdens foregangare, sund
hetsnamnden, har tyvarr inte avsatt nagot kallmaterial, men verksarnheten 
har i nagon man kunnat rekonstrueras med hjalp av andra kallor. 

Vattenverket startade som ett privat bolag, men uppgick i den kommunala 
organisationen 1907. Darfor films arkivet i de kommunala samlingama. 
Verksamheten har lalilllat efter sig protokoll fran saval bolag som styrelse, 
kassabocker och register over abonnenter och forbrukning fran matare. 
Vidare finns nagra handlingar i magistratens arkiv pa landsarkivet i 
Vadstena, bland annat en forteckning over vattenabonnenter fran 1884 och 
nagra underlag till beslut i vattenbolagsstyre1sen.8 Orsaken till att material 
hanmat dar kan vara att borgmastaren, som var ordforande i radhusratt och 
magistrat, ocksa var aktiv yid vattenverkets tillkomst. 

Det fanns [va konkurrerande tidningar i Linkoping, Qstgota Correspon
denten (QC) som bOrjade ges ut 1838 och Qstgoten med forsta utgivningsar 
1872. QC leddes av C.F. Ridderstad, som yid den har tiden narrnast far 
betecknas som konservativ. Qstgoten daremot var en liberal tidning i den 
frihetliga meningen. Den leddes av Isidor Kjellberg, en av sin samtids mest 
intressanta intellektuella, och ville vara smMolkets tidning.9 Genom att 
dessa bada tidningar konkurrerade med varandra och intog diametralt olika 
uppfattningar i manga samhallsfragor, ger de en god bild av samhallslivet i 
Linkoping. Tidningama anvandes forstas ocksa som amlOnsblad for kungo
re1ser av olika slag och speglar darfor myndighetemas ageranden i olika 
halsofragor. 

Hdlsovardslitteraturen for perioden ar omfattande. De bada lakartidskrif
tema Hygiea och Eira har inventerats, liksom artiklar i almanackan och ett 
storre antal lakarbOcker och bocker om etikett och fint satt. 
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2.2 Overgripande metodik 

Genom en lokal studie av forandringama i dodlighet oeh sjuklighet i 
Linkoping 1860-94 ar avsikten att studera vilka faktorer som varit viktigast 
for utveeklingen. Den lokala studien gor det mojligt att beakta en mangd 
variabler pa skilda aggregeringsnivaer, fran enskilda individer till grupper av 
manniskor. I studien kommer dodlighetens oeh sjuklighetens forandringar att 
analyseras nar det gall er bade kvantitet oeh kvalitet, hur olika alders-, yrkes
oeh soeialgrupper drabbades av sjukdomar, vilken inverkan bostadens 
lokalisering hade pa dodligheten oeh i vilken grad individuella faktorer varit 
betydelsefulla. Som en relief till de lokala skeendena, men oeksa som en del 
av dessa, analyseras de eentrala halsovardsmyndighetemas verksamhet, 
lagstiftning m m. Har sker forst en genom gang av de variabler som fore
kommer oeh en redovisning av de overvaganden som gjorts nar variablema 
kodats oeh gmpperats. 

2.3 Sjukligheten 

Den svenska sjukdomsstatistiken 

"De sjukforslag och rapporter, som till kongl. Sundhets-Collegium ingiht frim 
rikets samtliga sjukwardsinrattningar, hafva hittills, i afseende pa omfattning, 
uppstallning och innehaII sinsemellan warit sa olika, att nagon allman ofver
sigt af denna del av sjukwarden derpa icke kunnat grundas." 

Sa inleds eirkularet fran 1861 som tillkom for att bringa reda i sjukrapporte
ringen. lO F orordningen andas en optimistisk uppfattning om mojligheten att 
fa en samlad bild av landets sjuklighet. Rapporter skulle i oeh med detta 
eirkular lalllilas bland annat fran eivila oeh militara sjukvfudsanlaggningar, 
fangelser oeh arbetsanstalter, halsobrunnar oeh badanstalter, fattiglakare, 
kurhuslakare, provinsial- oeh stadslakare samt fran ana lakarkategorier i 
samband med epidemier. Rapportema skulle avfattas pa sarskilt formular 
avpassat for vardera lakargmppen. 141 sjukdomar fanns med i klassifiee
ringen som bifogades eirkularet. Den nya forordningen ledde inte till att 
sjukrapporteringen blev problemfri ur statistisk mening, men provinsial- oeh 
stadslakamas rapporter blev forhallandevis likartade. En utveekling av 
rapporteringen kom 1874 samtidigt med halsovardsstadgan. Nu fanns inte 
mindre an 193 sjukdomar att valja pa. 
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Sjuklighetsstatistikens varde som kalla 

Sjukbegreppet ar i sig svarfangat och innehaller olika dimensioner. Ar sjuk
dom det samma som att vara doende ell er ar sjukdom bara en mindre avvi
kelse fran det optimal a tillstandet? Redan det faktum att tre begrepp, 
"disease", "illness" och "sickness" anvands i den engelska litteraturen (for 
svenskans enda ord - sjukdom) ger en antydan om problemet. "Disease" blir 
sjuk i biologisk mening medan "illness" och "sickness" i hogre grad ar 
sociala sjukbegrepp.ll Sheila Ryan lohansson har beskrivit sjuklighetens 
kulturella dimension i sin artikel "The health transition: the cultural inflation 
of morbidity during the decline of mortality". lohansson menar att vi redan 
som barn lar oss det sjukbegrepp som gall er inom var kultur och att vi sedan 
anvander det i vara liv. Vem var stressad eller utbrand for 100 ar sedan? Vi 
kan ocksa notera de skilda satt som olika vetenskapliga discipliner, som 
medicin, sociologi och antropologi, studerar sjukbegreppet. 12 For att beskri
va sjukbegreppets glidande skala i olika dimensioner illustreras det har av en 
figur (figur 2:/).13 Figuren sager ingenting om hur l800-talsmanniskan 
uppfattade sjukdomar utan ar en schematisk framstallning av nagot tids
bundet. Den sager inte heller nagonting om turordningen i ett sjukdomsfor
lopp. Man kan naturligtvis do direkt utan att passera de olika skikten eller 
bli frisk fast man befunnit sig nara doden. Langst in i figurens centrum finner 
vi dodligheten - sjuklighetens definitiva konsekvens, darefter foljer i nasta 
skikt den sjuklighet som leder till sjukhusvard. I nasta lager finns sjuklighet 
som fordrar nagon sorts experthjalp, foljt av ett stadium dar man konsulterar 
andra icke auktoriserade personer till exempel vanner, och slutligen, ytterst i 
figuren, det stadium da man "bara" kanner sig dalig. 

Att beskriva sjukdomsbegreppet i en historisk dimension ar an mer 
komplicerat. Ett satt yore kanske att skapa olika modeller for olika tids
perioder (och antagligen aven for olika sociala grupper och aldersgrupper) 
eftersom sjukligheten i sa hOg grad ar tidsbunden. De forskare som anvander 
begreppet halsotransitionen menar att sjukligheten okat over tid i takt med 
att dodstalen gatt ned. De verkliga optimisterna anser att delma okade mor
biditet i framtiden ska ga samma vag som tidigare mortaliteten gjort till foljd 
av vetenskapliga framsteg. 14 En forklaring till den okande sjukligheten ar att 
de svagaste tidigare dog i infektionssjukdomar och darmed inte kom att 
belasta sjuklighetsstatistiken. 15 En annan forklaring till hogre sjuklighet ar 
att man i tider utan eller med fa lakare, som de sjuka sallan besokte, har 
svart att ha nagon precis uppfattning om sjuklighetens storlek. Det ar tank
bart att man inte sokte hjalp for sadant som ansags naturligt, till exempel 
krampor yid hog alder eller till foljd av hart arbete. Provinsiallakarna talar 
sjalva om sjukstatistikens brister nar det gall er de sma barnen, eftersom 
foraldrarna i ringa grad sokte hjalp nar barnen blev sjuka.16 Sheila Ryan 
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10hansson har for att understryka de kulturella influensemas roll for sjuk
domsuppfattningen diskuterat exempel bland annat fran Afrika. I Yissa delar 
dar bilharzia ar utbredd och befolkningen darfor har blod i urinen betraktas 
inte detta som ett sjukdomstillstand. Likasa accepteras i en del utvecklings
lander att bam standigt har rimlande nasor eller diarreer, utan att man for 
den skull soker lakarhjalp. Utbyggnaden av sjukvard i sig genererar starre 
sjuklighetstal. Darfor ar sjukhusens joumaler och lakamas rapporter daliga 
matare pa sjuklighetens omfattning. De visar snarare sjukhussystemets 
omfattning och allmanhetens benagenhet att soka yard. SlutIigen ger inte 
statistiken nagon totalbild av sjukligheten, utan ar inriktad pa Yissa utvalda 
sjukdomar, framst de som fruktades mest, olika infektionssjukdomar. A 
andra sidan hade kanske dessa sjukdomar starst frekvens och vi rar en rimlig 
bild av sjuklighetsforandringama. Trots dessa problem och invandningar mot 
1800-talets sjuklighetsstatistik ar demla den enda kalla som ger nagon rimlig 
uppfattning om sjukligheten forr i tiden Yid sidan av mortalitetssiffroma. 

Figur 2:1 Schematisk framstiillning av sjukdomsbegreppet 
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2.4 Dodligheten 

Den svenska dddsorsaksstatistiken 

Det forsta steget mot en svensk registrering av dodsorsaker togs pa 1600-
tal et. I 1686 ars kyrkolag skapades allmanna regler om en enhetlig 
kyrkobokforing som skulle innehalla uppgifter om fodda, doda, vigda och 
avlidna. Med tiden bOrjade prastema aven att fora in uppgifter om 
dodsorsaker, men inte forran 1749 kom des sa uppgifter att stallas samman i 
tabeller for riket som helhet. Underlag for statistiken levererades av 
prasterskapet. I en sarski1d tabell skulle dodsorsakema noteras enligt en 
specifikation med 33 kategorier. 17 (Antalet dodsorsaker och kategorinamn 
andrades over tid.) Efter hand kom prastema att vanda sig mot denna, som 
man tyckte, betungande uppgift. Tvivel hade rests redan fnill bOrjan om 
prastemas kompetens pa detta omrade, bland annat fran Linne, och fran 
1831 befriades prastema fran skyldigheten att rapportera dodsorsaker med 
undantag for nagra fa farsoter. 18 Darefter saknar Sverige officiell 
dodsorsaksstatistik for aren 1831-60, men prastema fyllde oftast i dodsorsak 
i sina dodbOcker anda. 

Nar dodsorsaksstatistiken kom igang igen omfattade den endast rikets 
stader. Stadgor fr{m 1859 och 1860 reglerade forfarandet. 19 Varje dodsfall i 
stadema skulle autecknas pa ett sarskilt fonnular, en dodsattest, och saval 
primar S0111 sekundar dodsorsak skulle anges. Lakama skulle kostnadsfritt 
utfarda detta intyg. Intyget lamnades sedan till forsamlingsprasten for att bli 
infort i forsamlingens dodbok. Till en bOrjan ansvarade prastema for att 
uppgiftema sedan skickades vidare till Statistiska Centralbyran. Da praster
nas siffror inte ansags tillforlitliga fick stadslakama ansvaret for hanteringen 
fran 1864 med Sundhetskollegium som mellanstation. Efter flera olika ruti
ner kom ansvaret for rapporteringen till slut att ligga pa halsovardsnanm
dema. For nyfodda barn och bamafoderskor hade bammorskoma ratt att 
utfarda intyg. Forst 1911 infOrdes en allman registrering av dodsorsaker for 
he la riket, det vill saga for bade stad och land. 20 

1860 ars nomenklatur 

For att bringa ordning i dodsorsaksstatistiken utarbetades 1860 en sarskild 
nomenklatur som lakama skulle folja, men sa skedde inte alltid.21 Den 
inneh611 115 olika dodsorsaker i sju grupper: 
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I Hog alderdom 
Il Dodfodd 

III Medfodda sjukdomar 
IV Folksjukdomar 
V Konstitutionella sjukdomar 

VI Lokala sjukdomar 
VII ValdsaIllina dodsorsaker 

Beteekl1ingen "hog alderdom" anvandes som dodsorsak pafallande langt ned 
i aldrama. "DOdfodd" fordrar knappast nagon kommentar. Med "medfodda 
sjukdomar" menades dodsorsaker bland bam i form av missbildningar oeh 
svagheter. Exempel pa dessa ar medfodd svaghet, klllven ryggrad oeh 
bristande lungutvidgning. Till "folksjukdomama" raknades de stora 
infektionssjukdomama som smittkoppor oeh massling. BlaIld de 
"konstitutionella sjukdomama" fanns reumatism oeh eaIleer, men oeksa 
sadant som vi idag klassar som infektioner, till exempel tuberkulos oeh 
syfilis. "Lokala sjukdomar" blev enligt denna indelning sjukdomar identifie
rade till speeiella organ. Inflammation pa hjarnhinnan blev fore bakterio
logins genombrott en lokal sjukdom i nervsystemet.22 Bland de "valdsamrna 
dodsorsakema" finner vi mord, sjalvmord oeh olyekor. 

I ett bihaIlg till den inbundna utgavan av befolkningsstatistiken for ar 1861 
skrev lakaren oeh ehefen for Statistiska Centralbyran Fredrik Theodor Berg 
en kommentar.23 Hail menade att kolerafarsotemas framfart tvingat fraIll 
deIma statistik, i synnerhet for stadema dar mmmiskor levde samrnan
trangda. Dodsorsaksstatistiken behovdes, enligt Berg, bland aImat for att 
besvara fragor som: Hur hoga maste dodstalen vara for att pakalla reformer? 
Ar det bristen pa livsfomodenheter som ar den viktigaste orsaken till dods
talen? Vilken betydelse har levnadssattet? Ar vissa yrken farliga? Vilken roll 
spelar de lokala forhallandena? Dessa fragestallningar ar fortfarande intres
santa for epidemiologer oeh soeialmedieinare. 

Berg poangterade vikten av en med vetenskapen overensstal1lmande 
nomenklatur, men ville for att statistiken skulle bli oversiktlig inte ha allt for 
mfmga dodsorsaker. Hail understrok nyttan av en ny nomenklatur, sarskilt i 
en tid av snabb vetenskaplig utveekling. Den nya svenska nomenklaturen var 
utfonllad i enlighet med den intemationella kunskapen, men oeksa utifran 
svenska erfarenheter av tidigare statistik, fastslog Berg. . 

Att gora en anvandbar Ilomenklatur oeh lItforma instruktioner for dods
attestema var inte latt. Ansvaret for den nya statistiken fiek TabellkOllllilis
sionen som utfonnade ett kOlllinittebetankande 1856. Arbetet med att fram
stalla underlag for dodsattestema kom SedaIl i praktiken att Jigga pa Sund
hetskollegium, som i sin tur skiekade fragan vidare till Svenska Lakaresall
skapet. Hur arbetet skulle ga till diskuterades livligt inom lakarsallskapets 
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ledning oeh fnlgan bollades mellan de olika instansema. Bland annat hojdes 
kritiska roster mot tanken pa att anvanda bade primar oeh sekundar dods
orsak. Det skulle skapa forvirring, menade man. (Uppfattningen att primar 
oeh sekundar skulle vara en tidsordning fordes darfor fram.) Av epidemio
logiska skal skulle bostadsort anges oeh man talade om att utforma ett eivilt 
register i stall et for att lata pastorsexpeditionema skota dodsorsaksstatisti
ken. Forebilder hamtades fran Frankrike, Osterrike, Danrnark oeh kanske 
framst fran England.24 Harifran hamtades oeksa grundstrukturen till 
nomenklaturen, Dr Farr's Statistical Nosologi, 1837/38.25 

1874 ars och 1891 ars nomenklatur 

I samband med halsovardsstadgan fran 1874, som gay oss vara forsta halso
vardsnamnder, kom en ny nomenklatur som ersatte den fran 1860.26 Den 
nya listan tog upp 171 dOdsorsaker. De viktigaste skillnadema jamfort med 
den gamla nomenklaturen var att nagra nya grupper hade kommit till, som 
exempelvis missfoster, forgiftningssjukdomar oeh sinnessjukdomar. Till 
forgiftningssjukdomama fordes disparata sjukdomar som alkoholism, deli
rium oeh blyforgiftning. Begreppet silmessjukdom speeifieerades inte nar
mare i nomenklaturen. Nagra andra grupper bytte nanm. Folksjukdomama 
kallades nu infektionssjukdomar oeh de valdsamma dodsorsakema fiek 
namnet "andra dodsorsaker". Nagra enskilda sjukdomar kom att byta grupp, 
men i stort sett var klassifikationssystemet intakt oeh fortsatte att bygga pa 
sjukdomamas symtombilder oeh de organ som de angrep. 

Ar 1891 kom ett nytt klassifikationssystem som delvis byggde pa andra 
prineiper "i enlighet med nya medieinska ron", det vill saga bakteriologins 
genombrott.27 Antalet dodsorsaker minskades i oeh med denna nya klassifi
kation oeh man overgav begreppen "primara" oeh "sekundara" dodsorsaker 
som ersattes av "huvuddodsorsak" oeh "bidragande dodsorsak". Sjukdo
mama var nu grupperade sa att infektionssjukdomamas andel blev stOrre an 
tidigare. Till exempel kan namnas att tuberkulos hade blivit en infektions
sjukdom. Fortfarande raknades inte sjukdomar som strypsjuka, lunginflam
mation ell er mag-tanninfektioner till infektionema. Infektionema delades in i 
tva grupper: akuta oeh kroniska. Till den senare kategorin fardes bland annat 
tuberkulos. 

For den som vill anvanda den historiska statistiken i epidemiologiska 
sammanhang star det klart att de enskilda dodsorsakema maste grupperas pa 
ett annat satt an man gjorde pa 1800-talet for att man ska kmma fora reso
nemang om vad som orsakade demo Med det sena 1800-talets terminologi28 

lag till exempel infektionssjukdomamas niva pa bara en femtedel av den 
niva som blir resultatet av den indelning som anvands i denna studie (se 
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nedan). Att nomenklaturen andrats over tid star inte studien sa myeket 
eftersom vi anvant de enskilda dodsorsakema, oeh inte diltidens gruppering. 

Dodsorsaksstatistikens varde som kalla 

For att kontrollera hur Linkopingslakama anvande primar oeh sekundar 
dodsorsak pa sina dOdsbevis har nagra provilr pa 1870-talet speeialstuderats. 
Under aren 1874-79 avgavs sammanlagt 1 103 dodsbevis. I 85 pro cent av 
fallen lamnades bara en dodsorsak.29 lbland noterades tva dOdsorsaker utan 
inbordes gradering, men oftast anvandes begreppen primar oeh sekundar nar 
tva angavs. Det forekommer oeksa att en enda orsak avgavs under 
beteekningen primar eller sekundar. Det metodiska problemet be star i att 
avgora vilken av dodsorsakema som ska galla som dodsorsak, nar mer an en 
anges. I de fall dar bara en dodsorsak ar angiven kan det oeksa vara 
problematiskt. Ibland noterades den defekt eller det symtom som lakaren 
visste att den dode lidit av, t ex gikt, feber eller magont. Nar tva orsaker 
lamnades utan rangordning ar ofta den forsta den mest dodliga t ex 
"slaganfall - kron. hjaminfianunation". I andra fall tyeks lakama ha tankt sig 
en tidsfoljd i stall et, t ex "liggsar - lunginfiammation", men ibland ar den 
forst angivna orsaken en underliggande orsak "alkoholism - maginfiamma
tion". Det forekOlmner oeksa att bilda dodsorsakema ar jamstallda oeh tyeks 
ha angetts for att lakaren ska vara pa den sakra sidan. Nastan aldrig lag 
obduktioner bakom uppgiftema pa dodsbeviset. Annu idag ar 30 proeent av 
de kliniska diagnosema felaktiga nar de jamfors med obduktionens diagno
ser.30 

Vid de tillf<illen da lakaren anvant bade sekundar oeh primar dodsorsak 
dyker samma problem upp igen. "Primar" kan betyda att den dode blev sjuk 
av den forsta sjukdomen (temporal ordning), den varsta sjukdomen som 
troligen ledde till doden eller den grundlaggande sjukdomen. Sekundar kan 
da betyda motsatsen: den sjukdom den dode drabbades av sist, den mest 
godartade sjukdomen eller den som inte var grundlaggande, dvs den akuta 
sjukdomen. 

I de allra fiesta fall dar bara en orsak har angivits ar delma sannolikt dOd
lig. En kontroll av ett starre antal slumpvis utvalda dodsorsaker ger Yid 
handen att 94 proeent av dodsorsakema var: luftrorsinfianunation, epidemisk 
kolera, slag etc. Aterstaende 6 proeent bestod av symtom oeh allmanna eller 
diffusa dodsorsaker. Exempel ur den senare gruppen ar: "avtyning", 
"medfodd svaghet" oeh "konvulsioner". Nar tva dodsorsaker angivits har i 
den har studien den orsak som troligast oeh snabbast ledde till doden valts 
som dodsorsak. 

Lilt oss for att bedoma uppgiftemas tillforlitlighet i ovrigt utga fran figur 
2:2.3 1 Vi borjar med kallans tillkomst. De forsta komponentema "orsak" oeh 
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"dodsfall" behandlas i avsnittet om kausaliteten. Uikarens relation till patien
ten kan ha varierat och vi vet sallan med sakerhet vilken den varit. Atmins
tone fyra varianter ar mojliga: a) Lakaren kan sjalv ha vardat den dode och 
darf6r haft en god uppfattning av sjukdomsbilden. b) Ran kan endast ha 
gjort en liksyning och talat med anhoriga om sjukforloppet. c) Obduktion 
kan ha foretagits, men detta var mycket sallsynt. Endast yid rattsfall var 
obduktion den gangse metoden att faststalla dodsorsaken. d) Den dode har 
inte ails synats av lakare. Skalet kan ha varit att en barnmorska utfardat 
dodsbeviset (spada barn och deras modrar) eller helt enkelt en ren underla
tenhet. Att prasten anda skrev i en orsak utan lakarkonsultation forekom 
ocksa, liksom att dodsbevis inte alls upprattades. Berg meddelade att unge
far 85 procent av dodsfallen verifierades med dodsbevis 1864,32 vilket 
stammer med mina egna berakningar for perioden 1860-1894. Den enskilde 
lakarens kunskap och "favoritorsaker" ar betydelsefulla liksom vetenskapens 
kWlskapsniva. Fore bakteriologins tid faIms det inga sakra satt att faststalla 
vilken infektionssjukdom nagon led ay. Nomenklaturen som styrde vilka 
benamningar som skulle anvandas ar ocksa en betydelsefull faktor. Men, i 
en tid med hog infektionsdodlighet var de vanliga sjukdomama latta art 
identifiera. 

Figur 2:2 
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I ett nasta steg skulle sedan prastema utifran dodsattesten fora in uppgifterna 
i forsamlingens dodbok. Rar foreligger naturligtvis en felkalla. Prasterna 
kompletterade uppgiftema utifri'm husforhorsHingden, men kan naturligtvis 
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oeksa ha forvanskat texten pa dodsbeviset, genom feHasning, skrivfel ell er 
okunskap. Det ar inte sakert att lakaren anvant den fastslagna nomenklaturen 
oeh prasten kan ha forsokt att korrigera. Las- oeh skrivfel kan ha uppstatt 
genom att den latinska beteekningen anvants istaIlet for den svenska, eller 
tvartom. En annan felkalla kan vara att husforhorslangdens uppgifter om 
bosattningsort inte stamde med verkligheten oeh att prasten paforde 
felaktiga uppgifter eller rentav andrade en riktig adressuppgift pa 
dodsbeviset till en felaktig. Vidare kan savallakare som prast ha tagit soeia
la hansyn oeh inte pafort vissa personer skamliga dodsorsaker som syfilis 
oeh alkoholism.33 

UtOver dodsorsak imleholl dodsbevisen aven andra uppgifter, som ibland 
kunde vara ofullstandigt ifyllda. Adressuppgiftema ar ofta bristfalliga, 
liksom uppgiftema om foralders namn oeh sysse1sattning nar det gall er barn 
oeh makes yrke for kvilma. Detta gor att prastemas dOdboeker ar att foredra 
framfor dOdsbevisen, da de iill1ehaller fIer uppgifter. Yid en jamforelse 
framgar att det rader stor overensstammelse mellan dodsbevisen oeh note
ringama i dodboken. Vad betraffar dodsorsaken ar samstammigheten nastan 
total. 

2.5 Kausalitetsproblemet 

Figur 2:3 Kausala samband 

1) A ~ Dbd 

3) A~ 
B~Dbd 

C~ 

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

(l) Det ar svart att bevisa att en orsak A verkligen varit den enda faktor som 
lett till doden. Aven idag ar fragestallningen komplieerad, oeh problemen 
blir alIDU stOrre nar man anvander ett aldre material. 34 I en tid med farsoter 
som smittkoppor eller kolera kan man rimligen anse att en orsak ensam ar 
akut anledning till doden, orsaker som bronkit oeh maglidande ar mer 
komplieerade. Problemet kan fonnuleras: Ar A en tillraeklig betingelse for 
dodsfallet? Oavsett hur vi svarar ar uppgiften i dodsbeviset den enda vi har. 
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(2) A ar kanske bara den forsta lanken i en hel kedja av orsaker. A kan ha 
givit lIpphov till B som i sin tur paskyndade C som sedan ledde till doden. 
En person kan ha fatt en maginfektion som forsvagat honom sa att han inte 
formatt sta emot en enklare forkylning med lllngintlammation som foljd. For 
att en sadan kedja ska kunna rekonstrueras med hog grad av sannolikhet ar 
kunskap om tidsfaktom avgorande, det vill saga hur de olika sjukdomama 
forholl sig i tid till varandra. 

(3) A kan oeksa ha samverkat med delorsakema B oeh C som tillsammans 
gay upphov till doden. Ingen av dbdsorsakema kan ensam ha lett till doden, 
men tillsammans har de gjort det. A blir pa sa satt endast en del av den 
tillraekliga betingelsen for dodsfallet. For samverkan kravs samstammighet i 
tid. Dessutom kan man tanka sig en kombination av fallen 2 oeh 3.35 

Vad far vi da veta med hjalp av dodsorsaksstatistiken? Tillspetsat kan man 
saga att det enda vi med sakerhet vet ar att en person ar dodo Vi vet oeksa i 
de tlesta fall vilken sjukdom ell er olyeka som lakaren ansag lag bakom 
dodsfallet. Om personen lidit av den namnda sjukdomen oeh om den i sa fall 
orsakat dodsfallet ar mer svarbedomt. I basta fall far vi information om 
sekllndar oeh primar dodsorsak, men for det mesta films endast en dods
orsak angiven pa dodsbevisen. Nar tlera orsaker ar angivna kan man rekon
struera en kort kedja, men de tlesta antaganden om mer komplieerade or
saksforlopp maste grundas pa mer eller mindre kvalificerade sannolikhets
bedomningar. 3 6 

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

2.6 Gruppering av sjukdomar och dodsorsaker 

N agra anvandare av de svenska dodsorsakerna 

Arthur Imhof oeh Bengt Lindskog studerade dodsorsakema i nagra ornraden 
i Sydsverige 1749-1773 oeh visade pa metodiska problem i samband med 
medieinhistorisk utvardering av dessa tidiga dodsorsaksangivelser. 37 I mit
ten av 1970-talet sammanstallde Lars Widen Tabellverkets dodsorsaker for 
Sverige 1779-82 fordelade pa kon oeh alder.38 En annan forskare som fram-
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forallt pekat pa svarighetema att anvanda dodsorsakema over en langre 
tidsperiod ar Tommy Bengtsson. Han har i sin studie av Vastanfors forsam
ling analyserat alia dodsorsaker for hela perioden 1700-1925)9 Att arbeta 
med en enskild dodsorsak ar sarskilt problemfyllt, eftersom sa manga av 
dodsorsakema ar tillrackligt diffusa for att tolkas som just den dodsorsak 
som man ar ute efter. Britt-Inger Puranen har visat hur till exempel sjuk
domen lungtuberkulos kan inrylmnas i beteckningar som "hall och styng" , 
"brostsjuka" och "tvinsot" .40 Jan Sundin har, inom vart projekt, anvant dod
och begravningsbockemas angivelser och Tabellverkets sockenstatistik over 
dodsorsaker for Linkopings stad och Ostergot1and perioden 1750-1850.41 

Sundins gmppering overensstammer inte med foreliggande sjukdoms
gmppering, men jamforelser kan anda goras over tid mellan systemen. Soren 
Edvinsson anvander dodsorsakema pa ett likl1ande satt som i den har stu
dien. Edvinsson delade forst in dodsorsakema i 22 gmpper.42 Nar sedan den 
aldersrelaterade dodligheten analyseras har antalet gmpper sjw1kit till 11: 
andningsorganens sjukdomar, tuberkulos, luftbuma epidemiska sjukdomar, 
vatten- och fOdoaml1esbuma epidemiska sjukdomar, diarresjukdomar, vald
sam dod, medfodda sjukdomar, atrofi, alkohol och ovrigt. Edvinssons in
delning skiljer sig fran min gmppering framforallt genom att jag valjer att 
placera diarresjukdomama i den vatten- och fodoamnesbuma gruppen. 
Lungtuberkulosen har i mitt gmpperingssystem hamnat bland de luftburna 
infektionema. 

Infekti onssjukdomarna 

I foreliggande studie ar infektionssjukdomama den mest centrala kategorin 
av dodsorsakema. En rimlig utgangspw1kt ar att klassificera dem efter troligt 
spridningssatt. Ovriga sjukdomar har grupperats sa, att deras utbredning kan 
tjal1a som en jamforelse. Infektionssjukdomama utgjorde fortfarande i slutet 
av 1800-talet nannare 50 procent av alIa dodsfall. Det ar darvid stor skillnad 
mellan 1800-talets gruppering utifran den datida nomenklaturen och den 
gmppering som gjorts har. Under perioden 1885-89 ansag man enligt da
tidens tenninologi att andelen doda i infektionssjukdomar lag pa 12 procent. 
Enligt vara berakningar lag infektionsdodligheten pa 57 procent. Idag ar 
infektionssjukdomamas andel av dodsorsakema mycket liten. Enligt Statis
tiska Centralbyrans berakningar dog ar 1911 275 personerll 00 000 invanare 
av infektionssjukdomar och 1985 hade siffran sjunkit till 8/1 00 000 inva
nare.43 Tabell 2: 1 visar de viktigaste dodsorsakema i det nutida Sverige 
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Ta bell 2:1 Utdrag fran dodsorsaksregistret 1982-8644 

Dbdsorsak 

Hjartsjukdomar 
Tumbrer 
Sjukd. i andningsorganen 
Hjarnblbdning 
bYriga 

mani% 

42 
21 

8 
8 

21 

Gruppering av dodsorsaker 

Tabell 2:2 Gruppering ay dodsorsaker 

1. ft!/ektions!>jllkdomar 
1. 1. Luftburna 
1.2. Vatten- och fbdoamnesburna 
1.3. Kontaktsmitta 
lA. Vektorsmitta 
1.5. Odefinierade febrar 

2. Inflammationer 
.3. Bristsjukdomar 
4. Medfadda defekter 
5. Brad dad/slag 
6. Olyckor, mord, 5jalvmord 
7. Kroniska sjukdomar 
8. Ovrigt 

8.1. Alderdom 
8.2. Avtyning 
8.3. Okand barnsjuka 
8A. bYrigt 

kyinnor i % 

37 
22 
13 
7 

21 

I tabell 2:2 redovisas hur dodsorsakema grupperats. Infektionssjukdomama 
(grupp 1) har delats upp eft er spridningssatt, da studiens syfte bland annat ar 
att bedoma vardet av samhallets insatser mot sjukdomama. Gruppen 
Inflammationer (2) bestar av orsaker som benrota, kallbrand, vattenkrafta 
och odefinierade hudsjukdomar. Tillsammans med grupp loch 3 ar 
inflammationema en grupp dodsorsaker som ar starkt relaterade till 
livsbetingelser, hygien, nutrition etc. Medfodda defekter (4) ar ett samlings
namn for en rad olika till stand med oklar innebord som medfodd svaghet, 
blasot etc. Det gemensamma ar att dodsorsaken drab bade sma barn och att 
doden sattes i samband med egenskaper hos den fodda. Brad dod (5) ar 
samlingsnamnet for olika snabba dOdsforlopp som blodslag, hjamslag och 
stickfluss m fl. Beteckningama ar vanligast i borjan av var period da en stor 
procent dodsfall angavs som slag, aven pa mycket sma barn. Till grupp 6, 
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olyckor, mord och sjalvmord, har aven forts kvavning som ar en forhallan
devis vanlig dodsorsak, med for oss osaker betydelse. De kroniska sjuk
domama (7) ar en varierad samling av sjukdomar som sockersjuka, cancer 
och rewnatism. De utgor dock inte sa stor andel bland dia!:,>11osema. Rur man 
an utformar gruppema blir alltid en del dodsorsaker over och des sa fors 
samman i "ovrigt" (8). Gruppens storlek ar intressant som jamforelse med 
andra grupper. En stor grupp utgors av dem som dott av orsaker relaterade 
till alderdom. I appendix films en upprakning av de mest frekventa dods
orsakema in om varje grupp. 

Figur 2:4 De vanligaste dodsorsakskategorierna i Linkoping 1860-94 
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2.7 Gruppering av yrken och socialgrupper 

Teorier om socialgruppering 

_ MedfOtt 

~ BniddOd 

~ bvrigt 
KrOl1isk 

~lnfektiOl1 

Nagot forenklat har de fiesta sociologiska stratifieringsmodeller pa nagot 
satt sin grund antingen i Karl Marx' eUer Max Webers teorier. Den fone 
betonade materiella faktorer och den senare aven andra faktorer. Karl Marx' 
klassteori fillllS inte fonnulerad pa ett enda stalle i hans verk, utan far ibland 
utlasas "mellan radema". "Historien om alia hittillsvarande samhallen ar 
historien om klasskamp" ar den kanda inledningen till det kommunistiska 
manifestet. Har ar klassteorin inte bara ett satt att stratifiera samhallet, utan 
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snarare en metod att fnlga: Vilka ar de ekonomiska drivkrafterna i det sam
halle som manniskorna lever i? Vad gor manniskorna i denna samhallspro
eess? Vad kan de forvantas gora?45 Darfor maste man skilja mellan strati
fieringsteorier i allmanhet oeh klassanalys i marxistisk mening. Marx defi
nierade klass som en grupp som stod i ett bestamt forhallande till produk
tionsmedlen (maskiner, fabrikslokaler, naturtillgangar) oeh deras avkastning. 
Det kapitalistiska samhallet hade, enligt Marx, tva huvudklasser: kapitalis
terna, som forfogade over produktionsmedlen, oeh de egendomslosa 
(proletarena). Klasserna hade oeksa sekundara kanneteeken som hOg eller 
lag prestige oeh vissa beteenden oeh varderingar, till exempel klassmed
vetande.46 Marx raknade aven med andra klasser an huvudklasserna. I 
Kommunistiska manifestet fran 1848 talar han oeksa om medelstandet, 
bestaende av sma industriidkare, kopman, rantetagare, hantverkare oeh 
bander.47 Bland samhallets improduktiva grupper narnner Marx militarer, 
praster oeh lakare. Dessa betraktade han som ideologiska klasser, som 
definieras efter sin funktion.48 

Max Weber tog starka intryek av Marx' klassbegrepp. Aven Weber 
menade att forhallandet till "egendomen" var viktigt, men han betonade 
dessutom andra faktorer. Medan Marx ansag att samballets bas (ekonomin) 
utgjorde grunden for den soeiala skiktningen, forde Weber in ett annat 
begrepp, status. Med status menade han skillnader i prestige oeh soeialt 
anseende mellan olika grupper. Status beror inte bara pa agande utan har sin 
grund i den livsstil som ar typisk fOr en samhallsgrupp.49 

Weber menade att samballet har tva dimensioner utOver den ekonomiska 
nar man ska diskutera stratifiering, den soeiala dimensionen oeh makt
dimensionen. Samhallsskiktning blir alltsa flerdimensionell. I den social a 
dimensionen talar Weber om statusgrupper. Statusen grundar sig bland annat 
pa livsstil, utbildning, bard oeh yrke. Soeialt umgange sker huvudsakligen 
inom den egna statusgruppen. Ofta hanger social status sarrunan med den 
ekonomiska dimensionens klasstatus, men behOver inte gora det. 

Den svenska soeialgruppsindelningen fran 1911 ar en yrkesklassifieering i 
tre delar som reviderats flera ganger under arens lopp. I offentlig statistik har 
soeialgrupperna ersatts av nordisk yrkesklassifieering oeh en sv~ioekono
misk indelning kallad SE!. 50 Inom de historiska oeh demografiska diseipli
nerna har det forekommit en stor mangd olika indelningsgrunder beroende 
pa vilket syfte man haft. Folkrorelseprojektet (1965) hade en indelning, 
Migrationsforskningsprojektet (1973) hade en annan oeh projektet 
Arbetarklassens uppkomst (1974) ytterligare en som var starkt paverkad av 
marxistisk teori. 51 Sten Carlssons huvudgruppering arbetare, tjansteman oeh 
foretagare ar nog den mest frekventa for den period som studeras i den bar 
avhandlingen. 52 
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Yrkes- och socialgruppsklassificering 

I botten pa den aktuella socialgrllppsindelningen ligger i forsta hand en 
yrkesklassificering. Delma har darefter omvandlats till numeriska koder for 
att i ett senare skede kunna delas in i sociala grupper. Linkopings befolkning 
har delats llpp i 28 yrkeskategorier. Yrkesklassificeringen har lltfonnats pa 
ett sadant satt att jamforelser ska kunna goras mellan olika tidsperioder inom 
projektet (1750-1900). 

Vissa titlar (ankor, hustrur, soner m fl) sager inte nagot om den sociala 
tillhOrigheten, utan kraver ytterligare ett steg, namligen att specificera vad 
maken ell er foraldem arbetade med. Den variabeln har vi kallat "slutyrke" 
och den har gallt yid socialgrupperingen. 

Lat oss forst kommentera en del av de yrkeskategorier som aterfinns pa 
yrkeslistan men som inte kan betraktas som sjalvklara. Hustrur, ankor eller 
barn med beteckningar som "ankegrevinnan", "arbetskarl Anderssons hust
ru" etc har alltid placerats direkt i makens/foraldems yrkesklass. Nar det 
gall er benamningar som "f.d. arbetaren" eller "avlidne bokhallaren" har des
sa alltid placerats bland de yrkesverksamma i detta yrke. 

Y rkesklassificering: 

1. Overhet 
2. Storre halldlare 
3. Uigre tjansteman 
4. Hantverkare med mastartitel 
5. Halltverkare utan mastartitel 
6. Gesaller och larlingar 
7. Pigor och drangar 
8. Arbetare 
9. Fattighjon 
10. Ankor 
11. Hustrur 
12. Soner och dottrar 
13. Madamer 
14. Mamseller 
15. Fruar 
16. Gardsagare 
17. Bonder 
18. Froknar 
19. Tjanstefolk 
20. Sjoman 
21. Torpare 

47 



22. Smahandlare 
23. Anklingar 
24. Borgare 
31. Studenter 
32. Elever 
97. Ej angivet 
99. Ej lasbart 

Till overhet (grupp 1) har forts adel, praster, lakare, hOgre tjansteman, 
officerare, fabrikorer, ingenjorer, grosshandlare, nldman, rektorer, lektorer 
etc. Gruppen bestar av personer med saval god utbildning som ekonomisk 
makt, alltsa Linkopings hOgre skikt. 

Bland stOrre handlare (grupp 2) finns yrken som jamhandlare och travaru
handlare. Naringsidkare med jamforbar social status har ocksa placerats har: 
traktOrer, vardshusidkare och mejeriagare. 

Lagre tjansteman (grupp 3) rymmer sinsemellan varierande yrkesgrupper. 
Gemensamt for medlemmama i gruppen ar att de varken ar kroppsarbetare 
ell er tillhOr samhallets hOgre skikt. Underofficerare, predikanter, folkskol
larare, bammorskor, kontorister, bokhallare ar typiska representanter. Hit 
har ocksa forts utovare av vissa fria yrken. 

Bland hantverkama sarskiljs hantverkare med mastartitel (grupp 4) och 
hantverkare utan mastartitel (grupp 5). Beroende pa tidsperiod kan man med 
snickare men a en snickarmastare med egen verkstad eller en arbetare med 
snickarsysslor. Osakerhet uppstar ocksa darfor att man inte vet hur noggran
na prastens noteringar ar. Bilden kompliceras dessutom av att de olika 
hantverkens utOvare levde under skilda forhallanden. En guldsmed hade det 
antagligen oftast hattre an en garvare. Genom att hantverkargruppen delats i 
tva grupper kan man valja olika indelning alltefter syfte. Termen gardsagare 
(grupp 16) ar komplicerad. Dar kan dolja sig en sjalvagande bonde, men 
ocksa en person som endast var agare till en mindre gard inne i staden. I 
bada fallen ror det sig om en inte helt egendomslos person. Bland gruppen 
arbetare (grupp 8) finns aven soldater, militarmusiker, vaktkarlar, ringkarlar 
och postiljoner. 

Socialgrupps in de In ing 

Yid grupperingen av yrkena ovan till socialgrupper har hansyn bland annat 
tagits till variablema agande, makt, kunskap och status. Utgangspunkten har 
varit en tredelning av den typ som varit vanlig in i var tid, arbetare, tjanste
man och foretagare. Resultatet har blivit foljande huvudgrupper. 
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Socialgrupp 1: overhet, storre handlare, studenter 

Socialgrupp 2: IaI:,'Te tjansteman, hantverkare med mastartitel, mamseller, 
gardsagare, bonder, elever, madamer, froknar, borgare 

Socialgrupp 3: hantverkare utan mastartitel, gesaller och larlingar, pigor och 
drangar, arbetare, fattighjon, ankor, hustrur och fastekvinnor, soner och 
dottrar, tjanstefolk, sjoman, smahandlare och mi'mglare, torpare, anklingar 
och ej angivetllasbart 

Yrkeskategoriema som forts till socialgrupp 1 kan forvantas ha haft mycket 
av variablema agande, makt, kunskap och status. 1nom socialgrupp 3 hade 
man litet av detta och socialgrupp 2 lag mellan de bada andra. De hantver
karkategorier och slTIiihandlare som fOlis till socialgrupp 3 har placerats dar 
darfor att de materiellt lag nara arbetarklassen. Ideologiskt ville dessa san
nolikt tillhora smaborgerskapet i grupp 2.53 

2.8 Kodning av bosttille 

Flertalet person er (90 procent) i kyrkbOckema hade en fast hemadress. 
Denna adress var oftast angiven cftcr ctt spcciellt ordningssystem kvarters
vis i Linkoping, dar till exempel T 25 betydde tomt 25 i Tannefors kvarter. 54 

Med hjalp av katimaterial och uppgifter fran "Personlokalisering - projekt 
Ostergot1and"55 har varje fastighetsbeteckning kunnat kopplas till en be
stamd geol:,'rafisk plats i staden. Detta har latit sig goras utan stOrre besvar 
nar det gall er husforhOrslangdema, som ju upprattats fastighetsvis. I fodelse
och dodbOckel11a har man inte alltid konsekvent anvant den kodade kvar
tersbeteckningen, utan ibland anvant egennatIDl som Barhall, S:t Lars skol
hus ell er Lektorshagen. De fiesta av dessa har dock kunnat identifieras och 
kodas genom att fastighetsregister och kartor fingranskats. 

Yid kodningen har en numerisk kod byggts upp, vilket gor det mojligt att 
identifiera fastighetens nmIDner och eventuell ytterligare delning av tomten i 
a, b, c. Genom detta system har de t1esta personer med diffusa hemadresser 
kunnat foras till ratt kvarter ell er OImade i staden. Svartolkade adresser har 
kodats manuellt i den man de har kUl1nat lokaliseras. PerSOl1er med adresser 
utanfor staden har avlagsnats ur databasen. Kravet for att raknas med i 
undersokningal11a ar att personen bevisligen varit skriven i Linkoping eHer 
uppehallit sig dar pa en fast adress. 

Omkring ar 1875 fanns cirka 350 olika gardar i Linkoping. Antalet vaxte 
snabbt under 1880-talets expansion, da forstadel11a till Linkoping uppfordes. 
Dessa raknades till staden men Jag utanfor stadsplanen. I analysen har 
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kartbilden over den inre stadsplanen digitaliserats sa att demografiska han
delser inom ett visst bostaIle kan knytas till kartan. Bostallena i forstadema 
har forts samman oeh darefter har forstadema behandlats som enskilda 
bostallen. Uppgifter fran exempelvis Tinnerbaeken ar alltsa ett medelvarde 
for hela omradet, medan T 25 (tomt 25 i TaImefors kvarter) kan analyseras 
enskilt eftersom datakartan medger det. 

Figur 2:5 Digitaliserad kart a over Linkoping som visar stadens fyra kvarter 
(S:t Per, S:t Kors, S:t Lars och Tannefors) och de enskilda tomterna. 
Domkyrkan och S:t Lars kyrka ar utmarkta. Hunnebergsgatan lig
ger langst upp i nordvast. 

S:t Per 

S:t Kors Tannefors 

2.9 Att faststalla befolkning 

Med utgangspunkt i uppgiftema fran domkyrkoforsamlingens husforhOrs
langd har Linkopings befolkning fOrdelats pa kon, soeialgrupp oeh alders
grupp ar for ar. Pa sa satt har alderspyramider oeh speeifik dodlighet for 
dessa kategorier kUlmat beraknas. Foljande aldersintervall har anvants: 
spadbam (under 1 ar), 1-4 ar, 5-14 ar, 15-34 ar, 35-59 ar oeh 60 ar oeh over. 
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I ett forsta steg har totalbefolkningen faststallts. Husforhorslangdemas 
uppgifter om in- oeh lltfiyttning har anvants for att rekonstruera den befolk
ning som uppeholl sig i staden ett visst ar. Resllltatet har sedan jamforts med 
den offieiella befolkningsstatistiken (figur 2:6). Overensstammelsen ar som 
vi ser myeket stor. Darefter har siffroma for alder, kon oeh soeialgrupp 
kunnat faststallas for huvuddelen av aren. Endast i skarvama mellan de olika 
volymema har uppgiftema om in- oeh utfiyttning i husforhorslangdema varit 
sa bristfalliga att de har mast konstrueras for vissa ar. I dessa fall har den 
offieiella totalsiffran anvants for de aktuella aren (1860, 1865, 1879 oeh 
1880). Utifran totalsiffran har kons-, soeialgrupps- oeh aldersgruppsande1en 
ansetts vara lika star som andelsmedeltalet for varje grupp de senaste fem 
aren fore oeh eft er det konstruerade aret. 

Figur 2:6 

15000 

10000 f-
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hman vi kommer till stlldien av Linkoping ska vi i nasta kapitel granska den 
svenska halso- oeh sjukvardsmodellen, det vill saga ramama for de lokala 
aktoremas handlingsutrymme. 
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Noter 

Stockholms historiska databas registrering av det s k rotemansarkivet. Lemming, 
P.(1989) 

2 Demografiska databasen yid Urn ea universitet (1985) - en presentation av verksam
heten. 

3 I ett lankat material kan man automatiskt folja en person hela den tid denne finns 
inom databasens geografiska omrade. 

4 Denna manuella lankning gar till sa att man via namn, fodelsedatum m fl sokvariabler 
letar upp person en som i de olika langderna. 

5 Alltsa aven for Finland fram till 1809. 
6 Pleijel, H.(1979) 
7 Se t ex Sundin, J.(1986) och Kalvemark, A-S.(1978) 
8 Linkopings radhusratt och magistrat, J volym 23 
9 Hellstrom, S.(1978), s 187 ff 
10 SFS 1861:66 
11 "Illness" ar den egna kanslan att vara sjuk medan "sickness" speglar omgivningens 

uppfattning. Se Twaddle A. och N ordenfelt, L. (1993) 
12 Johansson, S.R.(1991) 
13 Falkum, E. och Larsen, 0.(1981) 
14 Johansson, S.R.(1991) 
15 Riley, J.C.(1990) 
16 Provinsiallakaren for Linkopings distrikt, arsrapport 1879 
17 Efter 1749 kom nya regler 1774,1802,1811,1821,1831 och 1851 
18 Nystrom, E.( 1986), s 116 
19 SFS 1859:64, SFS 1860:13 
20 Minnesskrift med anledning av den svenska befolkningsstatistikens 200-ariga be-

stand (1949) 
21 SFS 1860:13 
22 Bakteriologins genombrott agde rum under 1880-talet. 
23 Berg, Fr.Th.(1864) 
24 SFS 1860: 13, Sundhetskollegium: 4 feb 1859, 10 feb 1859, 26 maj 1859, Svenska 

Lakaresallskapet: 29 mar 1859 26 april 1859, 3 maj 1859, 5 maj 1859, Tabell
kommissionen: 25 sep 1856, 14 sep 1859 

25 Om Farr m fl kan man lasa i Hodgkinson, R.G.(l968). Att tillkomsten av den 
statistiska nosologin inte var konfliktfri framgar av Hamlin, C.(1993). Mellan 
WiIliam Farr och Edwin Chad wick radde en motsattning om huruvida svalt skulle 
anses vara en bakomliggande faktor i dodsorsaksstatistiken. Chadwick motsatte sig 
detta, da de av honom initierade fattiglagarna pa sa satt blev kritiserade. 

26 SFS 1874:61 
27 SFS 1891:80 
28 Halsovardsnamndens i Linkoping gruppering av dodsorsaker. 
29 Forordningen som styrde utfardandet av dodsbevis hjalpte inte till att red a ut fragan 
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3 Den svenska htilso- och sjukvards
organisationen 

Det mesta som behandlas i detta kapitel hor hemma pa "samhallsnivan" i 
analysmodellen fran kapitel loch anger ramama for vad som var mojligt for 
aktorema pa den lokala nivan. De centrala halsovardsmyndighetema, 
lasaretten, landstingen, kommunema och ovriga aktOrer inom saval kurativ 
som forebyggande halsovard star i blickfanget. Nagra olika varianter av 
folkhalsoupplysning har ocksa studerats. Hanned lamnar vi forskningsover
sikt och metoddiskussion for att nanna oss den egentIiga w1dersokningen. 

3.1 De centrala halsomyndighetema 

Collegium Medicum 

Ar 1860 hette den central a myndigheten for halso- och sjukvarden i Sverige 
Sundhetskollegiwn. Dess foregangare Collegium Medicwn (verksamt 1663-
1812) hade nannast startat som en sammanslutning for lakare, men blev med 
tiden allt mer ett statligt organ. Den statliga verksanlheten var vid den har 
tiden fortfarande ofta splittrad pa flera myndigheter med oklara granser. Yid 
sidan av Collegium Medicum verkade tidvis andra organisationer. Sund
hetscollegiwn och Sundhetskommissionen ar tva exempel pa statliga verk 
som bland atIDat forsokte begransa foljdema av de standigt aterkommande 
farsotema pa 1700-talet. 1 

Collegium Medicum arbetade for att starka medicinamas stallning i for
hallande till andra "sjukvardande" grupper. Parallellt med Collegium Me
dicum fanns Chirurgiska Societeten, som tillvaratog kirurgemas, barberamas 
och faltskaremas intressen. Mellan Chirurgiska Societeten och Collegiwn 
Medicum radde en tydlig intressekonflikt pa 1700-talet, som slutligen ledde 
till att bada samlades i Sundhetskollegium 1813. Medicinama avgick med 
segem, kanske till foljd av battre kontakter med de styrande och en hogre 
utbildningsniva. Till saken hor sakert ocksa medicinens koppling till de allt 
mer framgangsrika naturvetenskapema och att medicinen av tradition var ett 
universitets31nne. 2 Medicinamas anseende var alltsa battre 311 kirurgemas. 

Collegium Medicum hade aldrig full kontroll over sjukvarden i Sverige, 
men stod anda bakom de flesta medicinalforordningama, och framforallt 
kontrollerade man vem som skulle fa utova lakaryrket. Provinsiallakarsys
temet v3xte fram redan i slutet av 1600-talet och administrerades fran bOrjan 
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av Collegium Medicum. (Ar 1700 fanns endast nio provinsiallakare i hela 
landet.) Provinsiallakama skulle verka bade uppat genom att rapportera om 
forhallanden inom sin a distrikt och nedat genom kontroll av lokala utovare 
av sjukvard.3 Som myndighet kom Collegium Medicum att forespraka 
merkantilismens ideer. Enligt dessa var det viktigt att stimulera "folkhopens" 
tillvaxt. Detta passade lakarkarens professionaliseringsstravanden. Man sag 
en chans till nya verksamhetsornraden. Det ar emellertid svart att helt sar
skilja merkantilistiska och filantropiska argument. Bada typema forekOlmner 
samtidigt, fast for olika publik. 

Sundhetskollegium 

Efter 1809 ars statskupp konsoliderades den statliga forvaltningen.4 De 
svenska krigen och de krav som dessa stall de pa sjukvardsapparaten, framst 
efterfragan pa lakare, var ett betydande skal till att Karolinska institutet 
startades 1810. Collegium Medicum upplostes och ersattes av ett regelratt 
mnbetsverk, Sundhetskollegium (1813-1877). Stora diskussioner fordes om 
hur organisationen skulle se ut for att fungera som verksstyrelse i overens
stfunmelse med den ovriga forvaltningen. Det centrala verkets arbetsfalt 
utokades. Sundhetskollegium blev enligt en instruktion av ar 1815 den 
hOgsta instansen for "sundhetstillstandet, lakarvarden, och sjukskotseln saval 
hos rikets inbyggare i albnanhet som yid krigsmakten till lands och till sjoss i 
freds- och krigstid". Forutom den rena lakarvarden skulle man vaka over 
boskapsmedicin, apotek, medicinaltaxor, barnmorskevasende och farsots
bekampning.5 

loch med att Sundhetskollegium bildades kom antalet centrala forord
ningar att oka. Ar 1813 utfardades en rekommendation till socknama "om 
vad i avseende pa smittsamma sjukdomar iakttagas bar". 6 Tre ar senare 
utfardades foreskrifter om koppsmitta. Vaccination blev nu obligatorisk.7 
Bada dessa forordningar riktade sig i forsta hand till prasterskapet och 
kyrkan, eftersom det saknades nagon annan organisation pa lokal niva for att 
forebygga sjukdomar. Ar 1828 preciserades ansvaret lokalt till socken
stllinman och kyrkoradet. 8 Vaccinationsforestandaren blev nu sjalvskriven i 
kyrkoradet. Socknen skulle kontrollera efterlevnaden av medicinalforord
ningarna och papeka fel i allmanhetens levnadssatt. Forordningama inneholl 
ocksa instruktioner for vaccination, liksom avsnitt om smittsamma sjuk
domar i alhnanhet och koppsmitta i synnerhet. Forst 1859 blev dock Sund
hetskollegium ansvarigt for lasarettsvasendet och 1876 kom aven hospitalen 

~ under samma huvudman. 
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Figur 3:1 Hlilsomyndigheterna i Sverige, snittbilder 1800,1850 och 1900 
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Medicinalstyrelsen 

Genom tillkomsten av Medieinalstyrelsen ar 1877 bekraftades den utveek
ling som borjat artiondena innan. Forandringen var en anpassning till ett 
ambetsverk med byraindelning, ett system som nu blev allt vanligare. Man 
klargjorde dock tydligt att Medieinalstyrelsen inte bara var ett ambetsverk 
utan oeksa en vetenskaplig korporation.9 I instruktionen for det nya ambets
verket fastlades att verksstyrelsen skulle agna sig at tre huvudornraden, 
namligen: a) tillsyn av sjukvardsapparaten, b) bitrade till domstolar oeh 
myndigheter oeh c) kontroll. Tillsynen gallde fier ornraden an Sundhets
kollegium hade haft oeh Medieinalstyrelsen blev ansvarig for halso- oeh 
sjukvarden i sin helhet, hospital, lasarett, kurhus, halsobrunnar, badinratt
ningar, skyddskoppympning, barnrnorskevasende, tandlakare, faltskarer, 
veterinarvasende, apoteksvasende oeh rattsmediein. 10 Sinnessjukvarden 
kom oeksa att tillhora Medieinalstyrelsens ansvarsornrade. Medieinalstyrel
sen omvandlades 1968 till Soeialstyrelsen. 11 Redan en betraktelse over 
nal11l1en pa det hogsta mediein- oeh halsoorganet sager nagonting om tidsan
dan: Collegium Medieum, Sundhetskollegium, Medieinalstyrelsen oeh 
Soeialstyrelsen! 

3.2 Lasaretten 

De modema lasarettens foregangare, helgeandshus, hospital, sjukstugor med 
fiera, studeras inte har. Praktiskt taget alIa varianter av yard fore 1750 
byggde pa valgorenhet oeh kristen omvardnad eller var nagon form av for
sakring via gillen eller skran.12 Donationer oeh tionden spelade en viktig roll 
for att finansiera den tidigaste sjukhusvarden oeh man skilde inte mellan 
sjuka, gamla eller medellosa. Inte heller ansags sjukhusvard vara en fraga 
for hela samhallet, till skillnad fran till exempel krigsmakten. 13 

Serafimerlasarettet (1752) i Stockholm brukar anges som foregangaren till 
det svenska lasarettssystemet. Svenska spraket ar ensamt om att anvanda 
ordet lasarett (jamfor Krankenhaus oeh hospital) oeh ordets harkomst ar 
osaker.1 4 Serafimerlasarettet startade i myeket blygsam skala med 8 sang
platser oeh hade 1788 vuxit till ett sjukhus med 100 sangar. Bakgrunden till 
Serafimerlasarettets framvaxt var behovet av ett undervisningssjukhus for en 
inhemsk lakarutbildning oeh aven militara skal fanns med i bilden 
(Stockholm som gamisonsstad). De veneriska sjukdomamas okade utbred
ning spelade oeksa en rollliksom ekonomiska motiv, eftersom man raknade 
med lagre kostnader for fattigvarden om sjukdomar kunde botas. Tanken pa 
ett rikssjukhus motte dock motstand. 15 I stallet segrade iden om ett antal 
lanslasarett, spridda over landet. 
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Uppbyggnaden av lanslasarett startade 1756, nagra ar eft er tillkomsten av 
Serafimerlasarettet. Ar 1781 fanns 17 lanslasarett i Sverige, alia mycket 
sma. Malet var att minst ett lanslasarett och ett hospital skulle finnas i varje 
lan. Fran mitten av 1800-talet skot utbyggnaden av nya lasarett fart och 1901 
fanns 76 lasarett i Sverige. Dessa kom helt att inrikta sig pa "botliga sjuk
domar". Personer med kroniska sjukdomar avvisades. 16 SilUlessjukdom och 
obotlig sjukdom blev en uppgift for kronohospitalen enligt forordningar fran 
1763 och 1766. Danned befriades kronohospitalen fran alia fattigvardsupp
gifter. 17 Uppdelningen i sjukvard, fattigvard och sinnessjukvard har sedan 
bestatt in i vara dagar. 

Som central ledning over de nystartade lasaretten verkade en overstyrelse 
tillsatt av Serafimerordensgillet med en generaldirektor i spetsen. 18 Serafi
merordensgillet startade som ett utskott till en riddarorden med valgorenhet 
pa programmet, men utvecklades till ett centralt ambetsverk. Inte forran 
1859 blev Sundhetskollegium hogsta instans for lasaretten. Ar 1817 blev 
landshovdingen och lanen ansvariga for lanslasarettens skotsel. Man kunde 
darmed disponera de s k kurhusavgiftema (en skatt som alIa mantalsskrivna 
skulle betala) och bestamma kurhusavgiftens storlek. Yid denna tid var 
lasaretten mest sysselsatta med veneriska sjukdomar. loch med 1862 ars 
kommunallagar kom landstingen att successivt overta ansvaret for halsovar
den, aven om sjukvard inte namndes frall bOrjan. Landstingen fick ratt att 
uppta skatt och blev efter hand huvudman for 1ans1asaretten. 

Fran 1890-talet expanderade den slutna sjukhusvarden allt snabbare och 
specialiseringen mellan olika kliniker borjade. Rolf A. Gustafsson, som 
studerat sjukvardssystemets organisatoriska utveckling, menar att den 
sjukvard vi har idag, gnmdad pa sjukhus, utvecklats stegvis. Det forsta 
steget togs, enligt Gustafsson, genom 1642 ars fattigvardslag, da socknarna 
blev ansvariga for fattigvarden och kronans hospital ansvariga for de obotligt 
sjuka. Det andra steget ilUlebar att man borjade sortera "patientema" efter 
reparerbarhet pa 1760-talet. Danned fick vi utover de redan befintliga orga
nen ocksa lanslasarett och arbets- och korrektionsanstalter. Det freqje steget 
utgjordes av lakarkarens konsolidering i och med upprattandet av Karolinska 
institutet 1810 och Sundhetskollegium 1813. Gustafsson menar att denna 
satsning pa medicinalvasendet fick till foljd att folkhalsoarbetet lades pa is. 
Det fjarde steget togs i och med landstingens framvaxt och den fragmenti
se ring av sjukvarden som sedan foljde genom specialiseringen. 19 

3.3 Landstingen 

Landstingens stallning reglerades av forordningama fran 1862.20 Ett antal 
primarkommuner kunde ga samman och bilda landsting. Detta skedde for 
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det mesta lansvis.2 1 I Qstergotland bestod landstinget fnln starten av alia 
lanets kommuner, men Norrkoping uttradde ganska snart (1872), eftersom 
man ansag sig kompetent nog att klara de uppgifter landstinget sysslade 
med, bl a sjukvarden. (Norrkoping ilterintradde i landstinget pa 1960-ta
let.)22 Landstingsmoten holls i allmanhet endast en gang per ar. Darfor 
inforde man i Qstergotland fYra utskott som mellan landstingsmotena skulle 
arbeta med: 1) alhnan hushallning, 2) kommunikationsvasendet, 3) halso
Yard, undervisning och ordning samt 4) forslag till budget. 

Under 1860-talet byggdes administrationen upp i Qstergotland, men forst 
ett decennium senare kom sjukvarden i centrum for landstingets verksamhet. 
Hur lasarettsvasendet skulle byggas ut agnades nu stor uppmarksarnhet. Ett 
f d medicinalrad, Magnus Huss, lag bakom en grundlig plan om utbyggnad 
av lasaretten. Denna ledde till att nya lanslasarett inrattades i Kisa och 
Finspang SaInt att lanslasarettet i Linkoping byggdes ut.23 Utover en blyg
sam skatt och de pengar som flot in genom att landstinget hade ratt till en 
femtedel av inkomstema fran forsaljningen av brannvin, hade landstinget fatt 
kontroll over den tidigare nanmda kurhusavgiften.24 1874 bytte denna avgift 
namn till "alhnan sjukvardsavgift" och var da 42 ore for man och 21 ore for 
kvinna per ilL Utover detta togs en sarskild avgift ut per dag for dem som 
hamnade pa sjukhus, den s k legosangsavgiften. Inte forran omkring sekel
skiftet hade skatten overskridit inkomstema frful brannvinsforsaljningen. 

3.4 Lakama 

Medicinare utbildades sedan Hinge i Uppsala. Den kirurgiska undervisningen 
var forlagd till Stockholm sedan slutet av 1700-talet. Ar 1810 bildades 
Karolinska institutet for utbildning av kirurgie magistrar. Behovet av skick
liga faitskarer var pakallat av krigen. Stads- och provinsiallakare tvingades 
genom detta system till dubbla utbildningar. Yid SaInma tid var fragan om att 
forbattra och bygga ut lakarutbildningen livligt diskuterad och losningen var 
inte sjalvklar. Det fanns lilngt gangna ideer om att utbilda prastema i medi
cin, till och med en plan for kombinerad medicinar- och prastutbildning. 
Prastema kom dock att behalla sin uppgift som kanal for myndighetema att 
fora ut innehallet i viktiga kungorelser. Vaccinationsverksarnheten skottes 
likasa i kyrkans regi. Den nya satsningen kom i stall et att galla en samlad 
och utbyggd lakarutbil dning.25 F orst genom forordningar pa 1860- och 
1870-talen kom denna till stand. 

Provinsial- och stadslakarsystemet har sitt urspnmg i en medicinalfor
ordning fran 1688 och provinsiallakama rekryterades alltid fran medicinar
kategorin. Efter Serafimerlasarettets tillkomst 1753 skulle alia som antogs 
som provinsiallakare ha tjanstgjort dar. Fran och med 1812 var alia provin-
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siallakare tvUnf,111a att ha kunskaper i bade medicin och kirurgi. I instruktio
ner fran 1744, 1766, 1774 och 1822 drags riktlinjema upp for provinsial
lakamas arbete.26 Instruktionen fTan 1822 reglerade vad provinsiallakama 
skulle agna sig at: 

* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 

halsovardande verksamhet 
bekampning av epidemiska sjukdomar 
bekampning av syfilis 
undervisning av skyddskoppsympama 
tillsyn over bammorskoma 
uppsikt over mineralkallor 
kontroll av distriktets apotek 
besiktning av bevaringar 
rattsmedicinska obduktioner 
rapportering till Sundhetskollegium 

Provinsiallakartjanstema har alltid varit statligt avlonade till skillnad fran 
stadslakartjanstema, som ansags vara en kommunal angelagenhet. 
(Stadslakama hade motsvarande uppgifter som provinsiallakama fast i 
stadema.) Oftast kombinerade dessa lakare sin tjanst med privat mottagning 
eftersom den fasta lonen lange var relativt lag. k: 1890 tillkom en ny lakar
instruktion.27 I denna skapades en ny tjanst, forste provinsiallakaren. De 
centrala inspektionema som pagatt sedan 1885 visade pa behovet av en 
sarskild kontrolltjanst. Inom provinsiallakarkaren hade man sett en motsatt
ning mellan sina bada yrkesuppgifter som sjukvardslakare och halsovards
lakare.28 Forste provinsiallakaren befriades fran den obligatoriska enskilda 
sjukvarden. Senare fick denna yrkesgrupp naml1et lanslakare. 

3.5 KOlnrnunernas uppgifter 

loch med kommunrefonnen 1862 blev fier av stademas problem foremiil for 
organiserade insatser. Har fanns sedan lange stadgor om renhallning, bo
stader och gator m m. Yid hotande farsoter organiserade stadsboma sar
skilda kommitteer och ar 1857 hade man genom epidemistadgan fatt krav pa . 
sig att skapa en pennanent organisation for halsovarden, sundhets
namnden. 29 Enligt denna forordning skulle sundhetsnamnden besta av 
ordforande och "nodvandigt antal" ledamoter; polismastaren, nagon som 
magistraten utsag och stadslakaren skulle ha ratt att delta pa motena. Far
sotsbekampning poangterades tydligast, men det fanns aven ett intresse for 
allmanna sanitara forhallanden. Betydelsefullt for framtiden blev namndens 
befogenheter, men ocksa samarbetet mellan lakare och lekman.30 Fore 
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kommunrefonnen var det magistraten (stadens styrelse under ledning av 
borgmastaren) som ansvarade for epidemibekampning, men sundhetsnamn
den valdes yid allman n'tdstuga, ett bredare forum. Efter kommunrefonnen 
valde kommunfullmaktige ledamOter till sundhetsnamnd/halsovardsnamnd 
och medel anslogs till dessa ur kommunens kassa. Som en vagledning till 
sundhetsnamndema gays en handbok ut 1858: "Handbok for soekne- och 
sundhetsnamnder". Dar beskrivs olika forhallanden som ansags menliga for 
halsan.31 

3.6 Halsovardsstadgan 

Sverige var inte unikt 

Till skillnad fran 1700-talets ideer, praglade av merkantilismen, kom det 
sena 1800-talets halsovardsarbete att tydligare styras av mer socialt inrik
tade ideer med humanitara forteeken. Sjukdom och dod borjade nu tydligare 
att kopplas samman med andra faktorer som daliga levnadsforhallanden, 
fattigdom, smuts och dalig luft. Karin Johannisson har visat hur intresset for 
folkhalsa vaxte fram.3 2 Man kan tala om en intemationell halsovardsrorelse. 
I Sverige foljdes med stort intresse vad som skedde pa annat hall i varlden 
till exempel genom studieresor oeh deltagande pa konferenser. 33 

I England kom utvecklingen att inspireras av de socialliberala ideema fran 
Jeremy Bentham oeh Edwin Chadwick pa 1830-talet.34 Dessa ideer utmyn
nade sedan i Public Health Act (1848).3 5 Samtidigt inrattades en central 
organisation for landets halsovard, General Board of Health. (Sverige hade 
haft eentrala sjukvardsorgan sedan I 680-talet. ) De lokala halsovardsnamn
dema fick starkare stallning tidigare an i Sverige. Bland annat tillsattes sar
skilda fattiglakare (Poor Law medical officers) som skulle ombesorja lakar
yard bland de utblottade. 36 Fattigproblemet och fattigsjukvarden var ett 
lokalt problem medan den forebyggande halsovarden skottes fran central 
niva. Ett utmarkande drag var satsningen pa miljon och inte pa individen i 
det forebyggande arbetet. Miasmatikema (se langre fram i kapitlet) hade 
alltsa en stark stallning i England.3 7 

Fn'tn Tyskland hamtades forebildema till provinsiallakare och halsopolis. 
Den tyska modellen var en blandning av iden om personligt ansvar och 
statlig inblandning. Bilden var mer splittrad i Tyskland an i England och 
Sverige pa grund av uppdelningen i smastater. Denna splittring forsokte man 
motverka genom bildandet av Das Kaiserliche Gesundheitsamt 1876.38 

Halsovardsarbetet kom aven fortsattningsvis att ligga i lokala hander och 
alltsa vara beroende av de lokala politiska forhallandena. Detta forklarar att 
vattenledningar och avlopp i en del omraden lat vanta pa sig till 1900-talet, 
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liksom den relativa efterblivenheten pa halsoomradet. 39 Jamfor vi dodstalen 
for Sverige, England och Tyskland ser vi att Tyskland ligger betydligt sarnre 
till an de andra landema. Inte forran 1925 har Tyskland kommit i niva med 
de tva andra. 

TabeIl 3: 1 Dodstalen i Sverige, England och Tyskland nagra utvalda ar (i pro
mille av medelbefolkningen), kliIla: Kearns, G. et al (1989) 

Sverige England Tyskland 

1860-64 19,4 22,2 25,1 

1880-84 17,6 19,7 25,8 

1900-04 15,7 16,6 20,5 

1925-29 12,1 12,2 12,0 

Tillkomsten av halsowlrdsstadgan 

Flera reforrnatorer dok upp pa den svenska arenan och talade sig vanna for 
att anordna ett allmant sundhetsvasen.40 Lagen fran 1857 (epidemistadgan) 
var namligen inte tillrackligt langtgaende i halsoreforrnatoremas ogon. Dar
for bildades 1858 en kommitte for att lamna forslag pa ny halsovardslag 
under ledning av Axel Gabriel Carlsson fran Sundhetskollegium. Aret darpa 
lamnade kommitten sitt forslag, men detta ansags for radikalt och avvisades 
av Sundhetskollegium. Forslaget blev sedan liggande utan atgard. Redan nar 
kommitten bildades uttalades farhagor for att fors la get skulle inskranka den 
individuella friheten.41 Carl Gustaf Grahs, som hade fatt Sundhetskollegi
urns uppdrag att yttra sig over lagforslaget, stall de sig positiv till forslaget 
som helhet och skrev som avslutning i sin noggrmma genomgang: 

"Andra Hinder hafVa redan langesedan insett behovet af en sundhetslagstifi
ning, ja redan skbrdat valsignelsrika frukter deraf Hvarf6re skola da vi drbja 
att f6lja ett efierdbme, hvars varde bevittnas af tusentals fakta? En sundhets
lag, kort och bestamdt avfattad och af b~ge stadsmakterna faststalld ar, en
ligt referent ens tanka, ett tidens kraf, ... 114 

Rolf A. Gustafsson diskuterar vad som kml ha hant under de femton aren 
fram till 1874, da tiden blev mogen att anta en halsovardsstadga for riket. 
Gustafsson ger tva tankbara svar: 1) intresset for samhallsmedicin sjonk i 
hela Europa efter uppsvinget inspirerat av Chadwick i Englmld och Virchow 
i Tysklmld pa 1830- och 1840-talen och 2) motkrafter inom det svenska 
medicinalvasendet stall de sig avvisande till en langtgaende lag.43 Det gmnla 
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kommitteforslaget fran 1859 fungerade som underlag nar val lagel1 kom att 
skrivas.44 Den nya kommitten under ledning av arkitekten Claes Albert 
Lindhagen ansag sig ha tva vagar att ga nar en ny lag skulle utarbetas. An
tingen kunde man utforma en specifik balsolag dar fattigdomsproblemet 
definerades bort ell er ocksa kunde man valja att skriva en sammanfattande 
lag dar olika aspekter pa balsa vagdes samman. Kommitten valde det forsta 
altemativet.45 Nar Svenska Lakaresallskapet diskuterade den nya stadgan 
inledde e.G. Grahs diskussionen med att konstatera att det gatt lang tid 
sedan forra forslaget presenterades och att detta forslag inte varit sa daligt. I 
diskussionen var motsattningen mellan dem som sag den nya stadgan som 
ett intrang i den personliga friheten och dem som valkornnade de nya balso
vardsnamndemas forhallandevis stora maktbefogenheter tydlig. Hur balso
vardsnalIDldema skulle uppratthalla kompetensen och vilken roll olika 
lakarkategorier borde spela i balsovardsnamndema diskuterades ocksa. En 
ledamot trodde att reglema om balsopolis skulle leda till konflikter med den 
vanliga polisen.46 Axel Lamm forde fram foljande farhagor: 

"Den fOreliggande helsovardsstadgan afvager nagorlunda dragligt helso
vardsnamndens myndighet och den enskildes frihet. Men balansens tunga 
afviker redan nog ifran vertikalen, Okas namndens makt genom ifragasatta 
nya bestammelser, blir det hardt nara en lemlastning af den personliga frihe
ten,,47 

Halsowlrdsstadgans innehall 

Den I januari 1875 tradde balsovardsstadgan i kraft. Innehallet redigerades i 
fern delar: 

I) Regler for halsovardsnamndema i stadema 
2) Regler for halsovarden i stadema 
3) Foreskrifter om halsovarden pa landsbygden 
4) Riktlinjer for farsotsbekampning 
5) Allmanna bestammelser 

Med halsovardsstadgan menas ofta flera forordningar utover den egentliga 
stadgan, bland annat forordningen med regler for rapportering och 
epidemiforeskriftema48 Redan genom begreppet halsovard antyds en ny 
syn: forebyggande sjukdomsbekampning i stall et for den gamla tennen 
sundhet. I epidemiforeskriftema fanns regler om hur rapportering om 
sjuklighet och dodlighet i de farligaste epidemiska sjukdomama skulle ga 
till: kolera, smittkoppor, tyfus, tyfoidfeber, scharlakansfeber, difteri och 
dysenteri. Halsovardsstadgan styrde detaljerat halsovardsnamndemas arbete. 
Till skillnad fran stadgan fran 1857 reglerades noga vilka som skulle sitta i 
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halsovardsnalmlden: polismastaren, ell er den polisansvarige i magistraten, 
l1<\gon som magistraten utsag, stadslakaren och fYra ledamoter valda av 
stadsfullmaktige. Halsovardsnamnden sklllle sammantrada en gang per 
manad och daremellan ansvara for aBt som kllnde paverka halsotillstandet i 
staden. En viktig lIppgift blev att kontrollera hur halsovardsreglerna 
efterlevdes. Det skedde bland annat genom att namnden hade ratt att "utova 
halsopolismyndighet". Darror delades staderna in i distrikt med olika 
tillsyningsman. Halsovardsnamnden fick ratt att kalla vem den ville som 
bodde eller lIppeholl sig i staden, och denne hade att infinna sig. Yid 
verkstallande av disciplinatgarder var man tvungen att vanda sig till den 
vanliga polisen. Halsovardsnamndens lIppgifter kan sal11lTIanfattas i foljande 
pllnkter: 

1) att se till att staden hade god till gang pa vatten, ansvara for att det 
faIms avlopp och avleda vatten fran vattensjllk mark eller stillastaende 
vattensaInlingar. 

2) att utrona sjllklighet och dodlighet i stadsdelarna. 

3) att rapportera om halsotillstandet genom arsberattelser till SlInd
hetskollegium. 

4) att bevaka att reglerna for begravningsplats foljdes. 

5) att kontrollera uthyrningslagenheternas skick och eventuellt forbjuda 
uthyrning. 

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

7) att ansvara for att vattnet i bnmnar och kallor var tjanligt. 

8) att vaka over att inga otjanliga fodoamnen salllfordes. 

9) att overvaka fabrikers placering, sa att narboende och vattendrag inte 
tog skada. Halsovardsnamnden hade ocksa att kontrollera att fabriker 
foljde forordningar som kunde paverka de anstalldas halsa. 

Halsovardsstadgan illl1eholl ocksa bestammelser om hur avtraden skulle vara 
beskaffade, hur svinhallning fick ga till, krav pa fahus, sophantering m m. 
Vidare stadgades vad som sklllle ske yid brott mot bestaImnelserna och hur 
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viten skulle tas ut. Ett viktigt styeke handlade om hur halsovardsnamndemas 
ef,,'11a lokala stadgor skulle utfonnas. 

Rapportsystemet 

1875 kom en kompletterande forordning som detaljerat beskrev hur rap
porteringen fran halsovardsnamndema skulle se ut. 49 Innan mars manads 
utgang skulle rapportema skiekas till Sundhetskollegium med en arsberat
telse om det allmanna halsotillstandet i staden. Denna skulle lamnas pa ett 
sarskilt fonnular oeh grunda sig dels pa en rapport om halsovardsnamndens 
eget arbete oeh dels pa rapporter fran praster oeh lakare nar det gall de dods
orsaker oeh olika sjukdomars verkan i staden. Fordelen med ett konsekvent 
system var pcitaglig. Ett likfonnigt rapportsystem underlattade naturligtvis 
den eentrala myndighetens mojligheter att fa kunskap om forhallandena i 
landet. Dessutom skulle Sundhetskollegium genomfora inspektionsresor for 
att kontrollera hur halsovardsstadgan efterlevdes. Att halsovardsnamndema 
skotte sin a uppgifter pa basta satt kontrollerades genom att de eentrala 
myndighetema sande ut sarskilda inspektorer. Sedan l:e provinsiallakare 
inrattats stod dessa for inspektionema. 

Nyttan av halsowlrdsarbete 

Olika aspekter av de svenska halsovardsnamndernas verksamhet har stu
derats av Marie C. Nelson oeh John Rogers i ett antal arbeten inom pro
jektet "Kampen for ett battre liv. Halsovardsnalllildema oeh den tidiga halso
oeh miljopolitikens utfonlliling i Sverige". Nelson oeh Rogers har bland 
annat studerat i vilken man staderna varit villiga att satsa pa forebyggande 
halsovard (vatten, sanitet oeh halsa).50 Stockholm, den halsofarligaste sta
den i landet, visade storst benagenhet att ansla pengar. Pa 1870-talet fanns 
ett tydligt samband mellan stademas storlek oeh benagenheten att bidra 
ekonomiskt till halsoforbattrande atgarder, men detta samband avtog over 
tid. I ett andra steg soker Nelson oeh Rogers att mata effektema av halsoin
satsema genom att relatera dem till de sjunkande dodstalen. Detta ar dock 
metodologiskt problematiskt. Variablerna som kan paverka halsan ar manga 
oeh det ar antagligen bara genom lokala studier som man kan studera de 
enskilda variablemas effekter. 

Annu sa lange har inte halsovardsarbetet kartlagts i sarskilt manga stader. 
Carl Lindman har i sin studie av halsoforhallandena i Sveriges stader teeknat 
en bild av forhallandena i stort oeh varje ort redovisas for sig med ett kort 
sammandrag av vad som utrattats. 51 I Lindmans sammanstallning finns en 
outtalad uppfattning att forbattrade halsoforhallanden kan relateras till 
dodstalen. Sarskilda diagram visar mortalitetsnedgangen i varje enskild stad 
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och viktiga handelser markeras, till exempel tillkomsten av halsovardsnamnd 
och vatten- och avloppssystem. Det ar emellertid svart att finna mlgra 
kausala samband mellan halsobeframjande atgarder och sankt dodlighet. 
Dessutom ar det svart att se nagra avgorande skillnader mellan de olika 
ortemas insatser. AlIa sysslar de med samma fTagor. For att kunna urskilja 
nyttan av de lokala halsoinsatsema kravs !,'Twldliga lokala studier, som 
beskriver vad som gors. 

Marie C. Nelson har undersokt halsovardsnamnden i Uppsala. 52 Hon fann 
att den lyckats skaffa sig en stark position i stadens maktstruktur. Det 
borgerliga inslaget i halsovardsnamnden var mindre an man kan fonnoda var 
vanligt for andra stader. 53 Har var det i stall et professorema som var de 
starka aktCirema. I Uppsala agerade man enligt Nelson i Chadwicks anda. 
Norrkopings halsovardsnamnd hade en liknande sammansattning som 
Linkopings, som vi snart kommer att se.54 Eftennalet fran 1:e provinsial
lakarens arsberattelse fran 1891 var positivare om Norrkoping, som ansags 
vara i battre skick an Linkoping, utan svinhiillning och med tidsenliga latri
ner. Samtidigt som Linkopings halsovardsnalllilds verksamhet inte i alla 
stycken tycks ha varit effektiv sjonk anda spadbamsdodligheten i Linkoping 
under den undersokta perioden till en lagre niva an i flertalet stader. 

3.7 F 0 lkhalsoupp lysning 

Sambandet mellan sociala villkor och halsa hade i Europa uppmarksammats 
redan pa 1830-talet. Fabriksarbetares halsotillstand analyserades som en 
foljd av usla arbets- och bostadsforhiillanden.55 Louis Villennes studie over 
textilarbetamas villkor fortjanar att nalllilas har. Andra tidiga forgrunds
gestalter in om samhallsmedicinen var Chadwick i England och Virchow i 
Tyskland. Den senare ar bland annat kand for sitt uttalande om att medicinen 
ar en social vetenskap. Virchow stallde sig i spetsen fOr en radikal rorelse 
revolutionsaret 1848, som bland annat publicerade skrifter och en egen 
tidning, Medizinische Refonn. Man stall de krav pa forbattringar: till gang pa 
lakare, sjukhus, battre kost och bostader samt rimligare arbetsmiljo.56 I 
Sverige famls ingen motsvarande radikal rorelse, men impulser fran Europa 
slog anda rot. 

Lakarbocker 

Ett antal lakarbOcker cirkulerade bland allmanheten och kom ut i standigt 
nya upplagor. Sannolikt var de for dyra for det stora flertalet invanare i 
landet och darfor mest spridda i samhallets ovre skikt.57 Ett tidigt exempel 
ar Carl 10han Hartmans bok "Huslakaren eller alhnanna och enskilda fore-
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skrifter i sundhetslara samt sjukdomslara". Den forsta upplagan kom 1828 
oeh avlostes av flera andra fram till oeh med 1872. I den allmanna del en, 
som handlar om hur halsan skulle uppratthallas, ges allmanna halsorad. 
Rubrikerna ger en fingervisning om inriktningen pa dessa: luften, Ijuset oeh 
Ijudet, fodan, sornnen, kroppsrorelsen oeh, slutligen, sjalen. Boken har dock 
ingenting att saga om personlig hygien oeh renhallning. 

I August Erik Goldkuhls "Allman he lso- oeh sjukvardslara" fran 1868 
tal as det, forutom om ungefar samma punkter som Hartman, om nyttan av 
vatten, arbete oeh sedlig vandel. Vatten befordrar renlighet oeh halsa, men 
kan oeksa innehalla farsoter som kolera, rodsot oeh nervfeber om det ar 
orent, konstaterade Goldkuhl. Helsoraden ansags vara speeiellt tillampliga 
pa forhallandena pa vastkusten. Under sornrarna borde man bada oeh ovriga 
tider tvaga sig over hela kroppen morgon oeh kvall, atminstone flera ganger i 
veekatl. Goldkuhl forordade amning, men som nast basta altemativ kunde 
komjolk spadas med gott drieksvatten. Temperaturen blev bra om vattnet 
kokades, papekade han. 

Fran omkring 1870 bOrjade boeker om halsovard att bli vanligare. Tva 
exempel ar medieinalradet Hilarion Wistrands "Helsowardslara med sarskild 
hansyn till nyfodda oeh spada barn" (1871) oeh Hjalmar AbeIins "Om 
varden af barn under de forsta lefnadsaren" (1874). Bada ar utgivna i folk
upplysningsserier oeh forhallandevis biIliga, men innehaIlet ar uppenbarligen 
riktat till de kategorier som hade n'id att halla sig med tjanstefolk. 58 Abelin 
diskuterar till exempeI hur problematiskt Iivet kan bIi ifall alllIllan stalIer till 
obehag "i det fredIiga hem hon gor sitt intrade". Hon kan bli en riktig 
plagoande oeh orosstifterska om man iute passar sig. Bokeu innehaller oeksa 
sYllpunkter pa barnets rengoring. Om inte barnet tvattas ordentIigt dagligen 
blir porerna tiIItappta oeh Iuftvaxling kan da inte ske. ResuItatet blir irriterad 
hud oeh barnet blir darmed kinkigt. Wistrands hafte vande sig till salllllla 
saniliallsgrupp oeh innehaller, forutom avsnittet om barns skotsel, rad som 
gaIIer aIIa aldersgrupper. Ett langre eitat visar vad som sannolikt ansags vara 
en idealisk hygien bland de ovre samhallsskikten. 
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"Kroppens sorgfalliga ward med afseende pa twattningar oeh bfrig renhall
ning, afwensom pa ombyte af klader, samt dessas behoriga renlighet jemte 
snygghet i oeh omkring bostader utgora oeksa nodwandiga willkor for hel
sans bewarande. For detta andamal bora aldre barn oeh fullwaxta dagligen 
morgon oeh afion, samt afwen efier hWaJje maltid skolja munnen oeh med 
fingret ell er en mjuk tandborste halla tanderna rena; oeh likaledes, atminstone 
morgon oeh afion, ell er ofiare da de blifwit smutsade, twatta hander, ansigte 
oeh hals samt minst en ell er ett par ganger i week an afwen tvatta fotterna. 
Haret bar afwen dagligen val kammas eller borstas, till renhallning af 
hufwudswalen oeh undwikande af osnygghet. Rent linne afwensom strumpor 
bara minst en ell er twa ganger i week an amsas, eller, annu battre, isynnerhet 
under sommartiden, dagligen ombytas, pa det satt, att det linne oeh de 
strumpor som afiagas den ena dagen, lemnas att torka oeh wadras den andra 



dagen, for att anyo piitagas den tredje dagen o.s.w. Andra kladespersedlar, 
som af swett eller regn blifwit wiita, bbra likaledes, om mbjligt, wal rengbras, 
innan de iiter nyttjasI . .ITvattningar Ofwer hela kroppen ell er, isynnerhet un
der sommartiden, kalla bad aro ganska nyttiga till befordrande af renlighet 
och helsa, dii nbdwandiga fcirsiktighetsmiitt iakttagas, hwartill hbrer: att man 
icke tager badet allfor nara efter miiltiden, icke giir swettig i badet, ej fcir 
lange wistas i watt net (icke gerna bfwer 5 till 10 minuter), o.s.w." 

Skillnaden mellan "lakarbocker" och "halsovardsbacker" blir pafallande 
under 1880-talet. Exempel pa den forsta kategorin ar medicinalradet 
Wistrands "Huslakare. Handbok i husmedicin" (1881) och Wilhelm 
Uhrstroms "Hemlakaren. Popular ordbok i sjukvard och halsolara" (1881). 
Bada bockema handlar i huvudsak om sjukdomar och de kurer som ansags 
verksamma mot demo Wistrand foresprakar daglig tvatt av synliga kropps
delar i kallt vatten och anser att bad ar valgorande. 

Fran och med mitten av 1880-talet kom ett stort antal titlar inriktade pa 
halsovard skrivna for en bredare allmanhet. O.H. Hallins "Helso och sjuk
vardslara" (1885) kan tjana som exempel. Rubrikema i den del av boken 
som handlar om halsovarden sager en del om innehallet: 1) Luften, 2) Klima
tet, 3) Jordgrunden och marken, 4) Vatten och avlopp, 5) Boningshuset, 6) 
Hudens skotsel, 7) Naring och naringsmedel, 8) Livsmedel, 9) Arbete, 10) 
Vila, 11) Skolan, 12) Yrket, 13) Aktenskapet, 14) Havandeskapet, 15) 
Forlossningen, 16) Sarskilda levnadsregler under olika aldersperioder, 17) 
Dod, skendod, svimning. Har utdelas for forsta gangen konkreta hygienrad i 
en bok, dar aven den bakteriologiska kunskapen finns. Klader skall bytas 
och sangklader vadras, anser Hallin. Daglig tvatt av hander och ansikte 
rack er inte, utan hela kroppen bar badas och tval ell er sapa samt skrubbning 
rekommenderas. 59 Eftersom arbetare knappast kan ha resurser till detta 
foresprakar Hallin att all manna badanstalter upprattas liksom att storre 
arbetsgivare tar sitt ansvar och ser till att fomtsattningar for bad anordnas i 
anslutning till arbetsplatsen. Att huden pa kroppen ska hallas ren forknippas 
med dess utdunstningar och inte med forekomsten av bakterier. Boken 
innehaller ocksa amningsrad och synpunkter pa hur artificiell foda ska 
tillredas. Har talas om vikten av rengoring av karl, nappar och diflaska, men 
ingenting om uppkokning av det vatten som skulle anvandas till dryck eller 
utspadning av komjolk. Den stora dodligheten under forsta levnadsaret 
berodde pa otjanlig naring och skotsel, fastslar Hallin, som alltsa menar att 
man kunde gora nagot at den.60 

Samma aI', 1885, utkom antologin "Illustrerad halsovardslara" med forfat
tare som CUli Wallis, Klas Linroth och Robert Tigerstedt. Har finns mycket 
fa synpullkter pa vikten av personlig hygien, dock ett stort avsnitt om 
halsovarden i hus och hem inriktat pa bostadens beskaffenhet, avlopp och 
nodvandigheten av luftvaxling. Detta ar anrnarkningsvart da boken forfattats 
av nagra av bakteriologins ledande namn i Sverige.61 
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Ar 1889 gay C. Wallis oeh F.W. Warfvinge ut en bok om sjuk- oeh hal
sovard riktad till sjukskoterskor. Bokens innehall ar tekniskt, da syftet var 
att infonnera om forskningsfrontens resultat. Bakteriologins framsteg namns 
nastan bara i avsnitten om bakterier oeh smitta. I avsnittet om skotsel av sma 
barn patalades att sterilisering av mjolk borjat bli vanlig genom en apparat 
dar flera flask or kunde koka. Syftet var att "tillintetgora i mjolken befintliga 
jasnings- oeh smittamnen". Nar brostmjolk inte kunde anvandas, rekommen
derades fortfarande mjolk utblandad med rent vatten (utan kokning).62 

Folkskolan 

Folkskolans inforande 1842 innebar en ny mojlighet att paverka bamens, 
oeh danned pa sikt hela samhallets van or, i olika avseenden. I den skol
hygieniska debatt som fordes mellan framforallt olika lakare, perioden 1854-
85, var de stora fragoma inte renhallning oeh hygien, utan den intellektuella 
overanstrangningen, narsynthet, bleksot, allman svaghet, ryggradskrokning 
oeh huvudvark. 63 Att hygienen stod langt ner pa dagordningen forstar man 
nar man tar del av folkskoleinspektoremas berattelser. Fortfarande var 
uppgiften pa 1860- oeh 1870-talen att fa skolan att fungera i andamalsenliga 
lokaler. Fran oeh med 1861 forordnades 20 folkskoleinspektorer for att 
utova tillsyn over skoloma, forst oeh framst pa det pedagogiska omradet, 
men de skulle oeksa utova myndighet i andra fragor. Inspektorema tjanst
gjorde pa deltid. Efter hand byggdes kontrollsystemet upp med fler oeh 
heltidsanstallda inspektorer. Inspektorema riktade bland annat anmarkningar 
mot skollokalemas beskaffenhet, ofta i fraga om luftvaxlingen. Begreppet 
hygien hade ett bredare innehall an idag, oeh pa skolans omrade innefatta
des: dess yttre (skolhuset oeh dess inrattningar), undervisningen (oeh dess 
samband med hygienell) oeh "skollivets inflytande pa ungdomens helsa".64 
Till det sista hOrde fragor som hade att gora med fostran, hut oeh hyfs, men 
oeksa slOjd, motion, gymnastik oeh andlig hygien. Skolans roll som smit
tospridare uppmarksammades oeksa. Renhallningen i skoloma tyeks, enligt 
inspektorema, ha varit bristfallig. Det var problematiskt att fa skoloma att 
utfora en manatlig skuming, sarskilt pa landet. I stadema skottes ibland 
stadning oeh eldning av nagon anstalld, men pa landet utfordes detta for det 
mesta av elevema. Skolomas utseende oeh sanitara anordningar kom att 
regleras fran oeh med 1878 genom de sa kallade nonnalritningama. 1882 
kom en ny folkskolestadga som bland annat innehOll regler att iaktta i sam
band med smittsamma sjukdomar. I Stockholm startade skolbadsverksam
heten 1891.65 Det var meningen att skolbamen skulle fa bada var tredje eller 
var fjarde veeka under vintem. Verksamheten, som syftade till att forbattra 
den personliga hygienen, "nar nu bamen en gang blivit riktigt rena", beskrivs 
av folkskoleinspektoren: 
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"Sedan barnen i badstun med tillhjelp aftyal och borste undergatt en grundlig 
rentYagning, hyarvid de aldre barnen hjelpa yarandra och de yngre bitradas af 
baderskan, blifva de ayskbljda under duschen, som halles yid en temperatur 
af+28-35 grader C, hyarefter de kasta sig i bassangen. n66 

1888 genomfordes en stor riksomfattande undersokning om de hygieniska 
forhallandena i folkskoloma. Resultaten sammanfattades ay Curt Wallis 
1895 oeh visar pa stora skillnader mellan stad oeh land oeh mellan olika 
landsandar, men inga regelratta kampanjer for battre personlig hygien kan 
sparas i materialet. Skoloma tyeks ha foljt den allmanna forbattringen i 
sarnhallet utan att yara den spjutspets for battre folkhalsa som de hade 
kUllilat yara.67 Ar 1896 gay Wallis ut ett hafte med forslag som syftade till 
att forbattra de forhallanden som inyenteringen hade berattat om. Inte hell er i 
detta talas om nyttan ay personlig hygien.68 Studerar man den litteratur som 
finns tillganglig om hygienen i skoloma kan man se att intresset stegrades 
omkring 1890. Darefter okade antalet titlar pa ett markant satt.69 Forst 1895 
tillsattes den forsta skollakaren, i Goteborg.70 Inte forran in pa 1900-talet 
bley skolhygienen en yiktig fraga i modem mening. 

Barnmorskorna 

Barnmorskoma har ay allt att doma spelat en betydelsefull roll i kampen for 
battre halsa. Yid mitten ay 1800-talet yar tillgangen pa barnmorskor for
hallandevis god i tatbefolkade ornraden.7 1 Barnmorskoma kunde fora ut 
kunskap till de breda samhallslagren. Pa 1860-talet pagiek en stundtals 
haftig diskussion om barnmorskomas yerksamhetsfalt. I Sverige var deras 
stallning starkare an i andra lander, men det fanns anda krafter som verkade 
for att utoka deras befogenheter. Under en period im1eholl handboeker oeh 
laroboeker for bammorskoma aysnitt om gynekologi, bam- oeh kyinnosjuk
domar, som t ex bamsangsfeber oeh mjolkstoekning.72 Drivande for att 
utCika barnmorskomas befogenheter yar professor Gustaf Hjort, barnmorske
lakare fran Goteborg. Andra lakare var dock negativa till detta oeh bam
morskomas yerksamhet beskars till fonnan for lakamas krav. Studeras 
bammorskomas handboeker ser man hur klart anmingens betydelse poangte
ras (liksom i alla halsoyardsboeker fran demla tid). Det ar modems plikt att 
amma sitt bam, framhalls det. I andra hand kan en frisk oeh sund aIl1llla 
yaIjas oeh forst som tredje altemativ kan komjolk, spadd med tYa delar friskt 
vatten, anyandas. Ar 1893 utkom en ny larobok for barnmorskor.73 I delma 
farms ett aysnitt om smitta oeh smittrening, utifran senaste bakteriologiska 
ron. Vidare fanns det ett aysnitt om bammorskomas yandel oeh hennes 
forhallande tilllakaren, som klarlade gransema mellan de bada professioner
na. 
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Miasma och kontagion 

For att forsta hur de oIika aktorema i HaIsovardssverige agerade, maste man 
minnas att fore bakterioIogins genombrott pa 1880-taIet (och den tid det tog 
for bakteriologin att sIa igenom) harskade tva teorier om infektionssjuk
domarnas orsaker, grundade pa praktiska erfarenheter. Den forsta teorin 
kallas miasmateorin (miasma = fororening, smuts) och gar tillbaka pa 
Hippokrates omkring 400 f Kr. EnIigt denna var det daIig och osund Iuft som 
orsakade sjukdomar. Dalig vaderlek, vattensamIingar och forruttnelse kunde 
i sin tur vara orsaken till den daIiga Iuften.74 I provinsiallakarnas rapporter 
finns manga spar av detta tankande, bI a genom noggranna vaderrapporter 
och beskrivningar av de olika platsemas naturgeografiska forutsattningar. 

Parallellt med miasmateorin fanns ocksa teorin om kontaktsmitta, konta
gion (= smittanme). Att smitta kunde overforas genom direktkontakt hade 
man i Europa haft klart for sig atminstone sedan pestens tid pa 1300-taIet.75 

Smitteorin forutsatte forestallningen om nagon sorts smittamne som kunde ta 
sig in i kroppen och orsaka sjukdom. HarvidIag finns manga varianter pa 
teorier om dessa smittamnen; pa 1700-taIet talar man ofta om pestgift, 
koppgift, veneriskt gift etc. 76 

Fore kunskapen om mikroorganismemas betydeIse for infektionssjuk
domarna var det mojligt att forena de bada teoriema. Inte forran pa 1800-
talet blev harda motsattningar vanliga mellan miasmatiker och kontagonis
ter. 77 Man hade aven kIart for sig att den individuella konstitutionen var en 
forutsattning for att sjukdom skulle uppsta. AlIa blev inte sjuka! Trots att 
bade teorin om miasma och teorin om kontagion ar felaktiga ur modem 
synvinkeI, ledde de till krav pa f6rbattrad haIsovard. Miasmateorin resulte
rade i battre hygien och miIjo och kontaktsmittoteorin forde med sig art 
sjuka isolerades fran de osmittade. Miasmatiska tankesatt fortsatte art 
existera i praktiken, aven bland lakare, en tid efter bakterioIogins genom
brott. Emst Almqvist, stadslakare i Goteborg, ger uttryck for detta i en 
artikel om koIerans sardrag. Har anfor han kritik mot Robert Koch, aven om 
han accepterar forekomsten av bakterier. Almqvist menar att empirin visat 
att markens beskaffenhet, arstiden och bostadens kvalitet var viktiga faktorer 
for spridning av kolera, inte bara dispositionen hos den enskilde. 78 
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Bakteriologi och hygien 

Genom bakteriologins genombrott kom medieinen att koneentreras pa sjuk
domar snarare an kring begreppet halsa. Resultatet blev att mediein- oeh 
halsororelse kom att ga skilda vagar oeh "halsoarbetet forskots fran den 
individuella till den samhalleliga nivan". 79 Rolf A. Gustafsson ifragasatter 
till oeh med om bakteriologins inforande bara var av godo. "Det ar fullt 
mojligt att betrakta bakteriologins vetenskapliga genombrott som ett hinder 
mot ansatser till samhalleligt inriktade folhalsoreformer. "80 Detta resone
mang ar en aning hardraget. Bakteriologins genombrott sammanfaller med 
en lang rad viktiga refonner in om den forebyggande halsovarden. Resultatet 
ar snarare att vi far en tydlig tudelning mellan biologisk mediein oeh sam
hallsmediein. Hygien som vetenskaplig diseiplin blev ett mellanting. Dess
utom tog det lang tid innan bakteriologin slog igenom i praktiken. 

Den forsta professuren i hygien hade inrattades 1865 i Mtinehen (nastan 
20 ar fore bakteriologin) oeh besattes av Max von Pettenkofer, som ofta 
eiterades av sin samtids debattorer. Fran borjan fiek hygienen en laborativt 
experimentell inriktning. I Sverige kom motsvarande tjanst att inrattas 1876 
Yid Karolinska institutet oeh kallades "professur i halsovardslara". 81 Detta 
sarnmanfaller med inrattandet av de forsta halsovardsnamnderna. De forsta 
internationella konferenserna i hygien holls i Brtissell876, i Paris 1878 oeh 
i Geneve 1882.82 Ett stort antal halsotidskrifter med olika inriktning kom att 
se dagens ljus deeennierna narmast efter sekelskiftet. Under 1880-talet 
fordes en debatt om huruvida halsovardslara borde inga i medicine lieentiat
examen, som slutade med att sa skedde. Inrattandet av l:e provinsiallakar
tjansterna 1891 ar ett amlat exempel pa framgangar for folkhalsoarbetet. 
Omkring 1880 borjade man fran hygienisternas sida i Sverige att intressera 
sig for bostadernas beskaffenhet. 83 Pa detta omrade var vi efterblivna i 
forhallande till andra kulturlander, menade man. Det var framforallt arbetar
bostadernas skiek oeh uppkomsten av forstader som diskuterades. Som stOd 
hade man undersokningar fran andra lander som visade att dodligheten var 
hogre i omraden dar man bodde tatt oeh i daIiga hus.84 Begreppet hygien 
kom framgent att sta for en rad olika inriktningar: medieinska, rashygieniska, 
nationella, befolkningspolitiska, sarnhallsekonomiska oeh fostrande. 85 Flera 
av hygienens foretradare kopplade samman fattigdom med degenerering oeh 
overbefolkning, sarskilt bland de lagre klasserna. Detta skedde med soeial
darwinistiska undertoner. 86 

Tidskrifterna 

Hygiea (medieinsk oeh fannaeevtisk manadsskrift) utgavs av Svenska Laka
resallskapet. Den bOrjade utkomma 1839, ha de ett tydligt medieinar-
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perspektiv och inneholl manga originalartiklar, oftast om specifika sjuk
domar och vetenskapliga ron pa ett tekniskt plan. Vi dare inneholl Hygiea 
kortfattade anteckningar fran lakaresallskapets forhandlingar, som hade en 
pMallande Stockholmsprofil. Serafimerlasarettets och Karolinska institutets 
verksamhet rapporterades varje ar. I Hygiea holl sig lakama informerade om 
nyheter inom det medicinska faltet, bland annat genom konferensrapporter 
fran Europas olika lander och genom rapporter frfm resor som medarbetama 
genomforde.87 

Tidskriften Eira borjade utkomma 1877 och vande sig framst till lakare i 
landsorten med sarskild tyngdpunkt pa provinsiallakama. Ett mal for utgiv
ningen var som man sjalv skriver: "att med uppmarksamhet folja den utland
ska litteraturen och referera de nyheter af praktiskt intresse, som dar fOre
komma". 

I Eira kan bakteriologins genombrott foljas genom manatliga rapporter 
fran forskningsfronten. Halsovard var ett amne som lag redaktionen varmt 
om hjartat, och artiklama i amnet blev manga genom aren.88 1886 initierade 
man utgivningen av tva andra tidskrifter, "Halsovannen" och "Jorde
modem" . 89 Eira lastes inte av folket, men halsovardsnarnnder och lakare 
prenumererade, varfor man anda kan rakna med spridningseffekter. 
Intressant nog tog den hygieniska litteraturen lit et intryck av de bakterio
logiska framstegen, trots att samma personer var verksamma i bada fragor
na. Inom hygienen diskuterades till exempel utdunstning och luftvaxling 
under avhandlingens hela tidsperiod. "Jordemodem" tog dock snabbt upp 
bakteriologins resultat i artiklar om antiseptik och bakterier i mjolk. 

3.8 Sammanfattning 

Det som agde rum pa central niva skapade forutsattningar for lokala halso
forbattrande atgarder. De central a halsovardsmyndighetema i Sverige har en 
lang tradition yid en intemationell jamforelse. Collegium Medicum bildades 
redan 1663. Fran borjan var detta framst ett organ for lakarkaren, men under 
tidens gang utvecklades Collegium Medicum till ett statligt ambetsverk i och 
med att staten i merkantilistisk anda borjade intressera sig for befolkningens 
halsotillstand. AT 1813 ersattes Collegium Medicum av en ny organisation, 
Sundhetskollegium. Nu bekraftades den utveckling som pagatt under 1700-
talet och antalet forordningar och andra central a initiativ okade. Ar 1877 
tillkom Medicinalstyrelsen, arbetsfaltet for den central a halso- och sjuk
vardsorganisationen blev bredare och man kunde darmed utova myndighet 
inom alIa halsovardande OImaden. Till det central a ambetsverket knots 
provinsiallakare och senare stadslakare som skulle fora ut information inom 
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sina geografiskt avgransade omraden samt inspektera och rapportera till de 
central a myndighetema. 

Kyrkan anvandes forst for att fora ut innehallet i nya forordningar, men 
ocksa for att leda motstandet mot sjukdomar. Vaccineringen mot smitt
koppor skottes till exempel i alhnanhet av socknamas klockare. 

Lasarettssystemet inleddes i och med tillkomsten av Serafimerlasarettet 
1752. Darefter byggdes en rad lanssjukhus i landet. Trots att sjukhusen 
under hela 1800-talet okade i antal kan man saga att lasarettsvasendet spela
de en mycket liten roll for folkhalsan. Yid sidan av lasaretten skulle kommu
nema sedan mitten av 1800-talet ansvara for att det ocksa fanns epidemi
sjukhus. Dessa anvandes i allmanhet bara Yid stora epidemier. 

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

Den kanske viktigaste enskilda handelsen pa central niva var tillkomsten 
av halsovardsstadgan 1874. Genom denna stadgades att halsovardsnarnnder 
skulle bildas i stadema. (Pa landsbygden kom andra regler att galla.) Stad
gan inneholl dessutom riktlinjer for hur epidemier skulle bekampas och 
mycket noggrmma allmanna regler for hur saniteten skulle forbattras. Den 
stora forebilden var England, som redan pa 1830- och 1840-talen fick bety
delsefulla halsovardslagar. 

Ett antal upplysningsbocker har studerats for den aktuella tidsperioden. 
Genren kan delas upp i tva grupper, sjukvardsbocker och halsovardsbocker. 
!bland finns bada variantema med som olika delar i ett och samma bokverk. 
Den personliga hygienens betydelse for halsans bevarande poangterades inte 
sarskilt i nagon av bockema och bakteriologins genombrott medforde ingen 
sWrre forandring harvidlag. lute heller anvandes folkskolan for nagra sWrre 
km11panjer for att forbattra befolkningens personliga hygien. Skolhygien blev 
ett viktigt begrepp men innefattade andra saker, som vikten av att sitta ratt 
och nyttan av slOjd och gymllastik. Hygienen som vetenskaplig disciplin 
inllebar valdigt litet for det praktiska folkhalsoarbetet. Tidskriftema Hygiea 
och Eira var viktiga instrument for att sprida kunskap om vetenskapliga 
frm11steg och debatter till dem som verkade inom halso- och sjukvarden. 

I de kommande kapitlen forflyttar vi oss till nasta niva i analysmodellen, 
miljonivan, dar de lokala aktorema star i centrum. 
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4 Exemplet Linkoping 
Vi har nu kommit till miljonivi'l11 i analysen, och Linkoping som stad ska 
presenteras. Naringsstruktur, infiyttning, kons- och alderssammansattning 
samt social fordelning aterges har som en bakgrund till den egentliga under
sokningen i foljande kapitel. 

4.1 Link6pingsomradet fore 1860 

Linkoping ar en gmmnal stad. Nmmlet Liunga Kaupinga namns for forsta 
gangen i skrift 1120. Ett stort antal jamaldershogar i traktema runt staden 
vittnar om omnldets betydelse redan under hednisk tid. Det medeltida 
Linkoping vaxte upp mellan Stangan och domkyrkan, tva viktiga bestands
delar i stadens utveckling. Det stora domkyrkobygget paborjades 1232 pa 
den plats dar redan tva kyrkor fu1111its, en trakyrka pa 1000-talet och en 
stenkyrka pa 11 OO-talet. Detta enorma projekt blev betydelsefullt for stadens 
utveckling. Hantverkare, kopman och arbetare drogs till staden, men fratn
forallt: domkyrkans placering ledde till att Linkoping ocksa blev ett andligt 
och politiskt centrum av betydelse. En medeltida katedralskola byggdes for 
den kyrkliga maktens behov. Dfulned var grunden lagd for Linkoping som 
lardomsstad. Pa 1600-talet omformades katedralskolan till gyllUlasium, det 
tredje i lmldet (1627). Stadsbilden kom att praglas av djaknar, som under 
terminema var nastan lika manga som invanarua i ovrigt.l 

Expansionsmojlighetema inom handeln var dock begransade for 
Linkoping, som under merkantilismens tid blev "uppstad" till "stapelstaden" 
Norrkoping. 2 Danned var man hanvisad till handel med den omkring
liggande landsbygden. lute forran under 1870-talets forsta halft andrades 
detta forhallande, till foljd av naringsfrihet och uppiitgaende konjunkturer. 

Ar 1700 drabbades Linkoping av en stor brand. Elden tog nastan all 
bebyggelse i de central a delama av staden, men kunde stoppas strax oster 
om domkyrkan. Danned kWlde domkyrkall, slottet och trahusbebyggelsen pa 
Hunnebergsgatan raddas. Myndighetema ville nu bygga upp en ny stad med 
ratlinjiga gator kantade av stenhus. Men sa blev det inte. I takt med att man 
tick rad att uppfora lms igen bebyggdes pa nytt de gamla tomtema. Resulta
tet blev att Linkoping al1l1U i nastan 200 ar skulle behiUla sin pragel som en 
liten obetydlig trastad.3 Provinsiallakaren i Linkoping, lohan Otto Hagstrom, 
beskriver miljon i Linkoping 1755 pa foljande satt: 

"En kanbar skada tager hallsan darigenom, att svinkreaturen har i Linkoping 
slapa med sig omkring gatorna, host och wartiden, Excrementa humana, 
hwilka mycket oka den annars nog osunda dimmoga lumen denna tiden. 
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I .. .ISwinkreaturen borde darfor instangas pa et sarskilt rum wid alla gardar, 
och nar de pa gatorne finnas stryka omkring staden, genast til Lazarettet 
blifwa forfallne. 114 

De forhallanden Hagstrom beskriver ar vad de fiesta betraktare moter i 
vilken som helst av de svenska 1700-talsstadema. Yid tiden for Hagstroms 
miljoskildring lag spadbamsdodligheten i Linkoping sa hogt som 300 pro
mille. Tva deeennier senare, pa 1770-talet, hade dodstalen stigit ytterligare. 
Vartannat barn dog nu innan det hunnit bli ett ar, men mot seklets slut hade 
dodligheten fallit till ungefar samma niva som 1750. 

Under forsta halften av 1800-talet borjade myndighetema att gora nagon
ting at den sanitara situationen, aven om den tid vi ska studera (1860-94) 
kom att bli mer dynamisk. Att smittkoppoma minskade i betydelse i 
Linkoping berodde fonnodligen pa en framgangsrik vaeeinationskampanj 
som inleddes redan 1802. Men nedgangen i smittkoppsdodlighet forklarar 
inte ensam minskningen av spadbamsdodligheten. Pagaende forskning, inom 
vart projekt, antyder att forbattrade amningsvanor oeh hattre hygien sanno
likt har spelat en roll for att oka livsehansema. Minskade sasongsvariationer 
i dodlighet indikerar en forbattrad miljo under 1800-talet. er sanitart daIiga 
miljoer kan man forvanta sig toppar med hog dodlighet i mag-tarmakommor 
under sommarhalvaret.)5 Ett exempel pa forbattringar av hygienen ar det nya 
yattenhamtningsstalle som anlades i an 1817, uppstroms Linkoping. Tidigare 
hamtades vatten vid Agatans mynning i den del av Stangans vattenfiode som 
passerat storre del en av staden. Aven renhallningen forbattrades, liksom 
overvakningen av dem som syndade mot reglema. Detta kan bland annat 
avlasas i okningen av antalet mal i Linkopings radhusratt, dar fastighetsagare 
oeh andra falldes for oyertradelser av hygieniska forordningar, sarskilt efter 
1830-talets koleraepidemier.6 Vi vet ocksa att tillgangen pa bammorskor 
okade liksom kvaliteten pa deras utbildning. Det vi ser ar antagligen en 
kombination av epidemifruktan oeh ett okat medvetande om nyttan ay 
forhattrad sanitet. 

4.2 Linkoping 1860-94 

De svenska 1800-talsstadema var myeket sma intemationellt sett oeh 
Linkoping var inget undantag. 7 Yid ingangen till 1800-talet hade Linkoping 
drygt 2 500 invanare oeh ar 1860 hade siffran stigit till omkring 6 000. 
Bebyggelsen var koneentrerad till en fyrkant begransad av Kungsgatan i 
norr, Drottninggatan i soder, Stangan i oster oeh slottet med utstiekaren 
Hunnebergsgatan i vaster. Djur holls inom staden oeh avlopp existerade inte. 
Gatubelaggning saknades pa de fiesta hall liksom fungerande system for 
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bortforsling ay avfall oeh latriner. Befolkningen yar inte markbart segrege
rad. Pa samma tomt kunde ligga flera Ims med inyanare fran alIa samhalls
klasser. 

Ar 1860 bodde fOlifarande endast 12 proeent ay landets befolkning i sta
der oeh omkring 72 proeent ay alIa yrkesyerksanuna sysslade med jord
bruk.8 Linkoping lag storleksmassigt pa 12:e plats bland Syeriges stader. Sa 
sent som 1894 lag Linkoping pa 13:e plats, samtidigt som andelen stadsbor i 
landet hade okat till 20 proeent. Okningstakten yar alltsa jamforbar med den 
i andra stader. Linkoping hade liten industriell yerksamhet, men relativt stor 
andel ambetsman oeh larare. Da Linkoping yar eentralort for den omkring
liggande landsbygden spelade handeln stor roll. Den yar framforallt koneen
trerad till tre torg: Tradgardstorget (kallat Kottorget), Hospitalstorget, dar 
kladeshandeln agde mm, oeh Landskyrkotorget framfor S:t Lars kyrka, dit 
spannmalshandeln forlades. Mi'mga stadsbor hade en betydande del ay sin 
forsorjning inom jordbmket. Dominerande yrkesgmpper yar annars tjanste
folk, pigor oeh ospeeifieerade arbetare. Pa 1860-talet borjade de forsta 
folkrorelsema att gora sig gallande, forst i form ay frikyrkliga rorelser. 
Linkopings Baptistforsamling bildades 1867 som den forsta friforsamlingen. 

Mot slutet ay 1860-talet drabbades jordbruket i Syerige ay syar missyaxt 
oeh sviktande konjunkturer. 9 1870-talet kiinneteeknades daremot ay goda 
konjmlkturer (sarskilt dess forsta ar) oeh Lillkoping uppleYde en lugnare 
inflyttningstakt. 10 Utbyggnaden ay jamyagen bley yiktig. Banan 
Norrkoping-Lillkoping invigdes 1872 oeh fortsattningen mot Mjolby yar klar 
aret efter. Sedan 1837 fanns yattenforbinde1ser med Stockholm genom Gota 
kanal oeh sOdemt mot Kindasjoama genom Kinda kanal sedan 186l. Detta 
gjorde att Lillkoping bley ett rast- oeh oyemattningsstalle for resande, men 
industrialiseringen drojde fortfarande. 11 

Konjunkturen forsyagades i slutet ay 1870-talet oeh pa 1880-talet yar 
jordbmkskonjmlkturen dalig i hela landet oeh en allman stagnation i 
ekonomin bley foljden. Da den inhemska jordbmksproduktionen inte raekte 
till fiek man impOliera. Detta medforde att prisema pa syenska 
jordbmksprodukter foll. Under 1880-talet skot Linkopings befolkningstal i 
hojden som en foljd ay landsbygdens kris.12 Forstader bOrjade byggas for att 
rMa bot pa trangboddheten. Dessa yar ay tYa typer, dels bebyggelse pa 
stadens mark i nagorlunda ordnade fom1er, dels i fonn ay kakstader helt 
utanfor stadens kontroll framforallt oster om Stangan. Till den forsta typen 
horde Tilmerbaeken, Gottfridsberg oeh Stolplyekan, till den senare oeh 
sanitart samre typen horde bland andra Ladugardsbaeke. 
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G. Pabsts litografi over Linkoping i borjan av 1870-talet 
(OstergotIands Liinsmuseum) 



Industrialiseringen gick sakta i Linkopingsomradet trots inflyttningen.13 Ar 
1890 stod Linkoping for endast 3 procent av Ostergotlands industrianstallda, 
medan Norrkopings andel var 64 pro cent. Traindustrin var den viktigaste 
industrigrenen med 27 procent, medan textilindustrin sysselsatte 18 procent. 
Fortfarande var ar 1896 endast 5 procent av de industrianstallda i 
Linkopingsomrildet sysselsatta inom metallindustri. 14 

4.3 Befolkningsutvecklingen 

Befolkningen i Link6ping, liksom i andra stader, 6kade med lugn och jfunn 
takt fram till 1860. Darefter accelererade takten och den forsta halften av 
1880-talet blev den mest expansiva perioden, trots stadens svaga industria
liseringsgrad. Linkoping illustrerar tydligt att den svenska urbaniseringen 
inte var en direkt foljd av tidig industrilokalisering. Stadens siffror i figur 4: 1 
avser endast stadsforsamlingen (domkyrkoforsamlingen). Med fororts
bebyggelsen i S:t Lars socken blir expansionen pa 1880-talet kraftigare. 
Sannolikt bodde omkring 1 000 personer i forstadema utanfor dornkyrko
forsamlingen. 15 

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

Inflyttningen var den viktigaste komponenten i stademas befolknings
okning. Forst mlgot artionde fore mitten av 1800-talet formadde fodelsetalen 
att uppvaga stademas hoga dodstaP6 Omkring 1840 hade dodstalet i 
Linkoping sjunkit till 25 promille fian eirka 40 Yid 1800-talets ingang. Pa 
ungefar denna niva kom sedan siffroma att ligga om man bortser ficin en 
topp pa 1860-talet orsakad av kolera oeh smittkoppor. Detta var sista 
gangen som en epidemi fonnadde att minska totalbefo lkningen. Efter 1860-
talstoppen sjonk dodstalen sakta men sakert oeh idag ligger dodstalet for 
Linkoping nagonstans mellan 8 oeh 9 promille. 17 Naturligtvis uppvisade 
olika aldersklasser, soeialgrupper oeh kon skilda monster. Aven fodelsetalen 
sjonk i Linkoping under 1800-talet. Ar 1800 lag fodelsetalet nmt 35 promille 
oeh yid nasta sekelskifte hade detta tal sjunkit till omkring 25. 

Inflyttningen 

Rorligheten var stor bland Linkopings invanare. En undersokning som re
dovisas i "Linkopings historia" visar att ungefar var femte invcinare flyttade 
varje ar, ett resultat som verifieras av figur 4:2.18 Till dessa maste forst de 
intema flyttama raknas (de som flyttade in om staden), men aven sasongs
arbetare oeh de som av olika skal inte brydde sig om att mantalsskriva sig, 
om man vill belysa all flyttning. Inflyttama var en speeiellt rorlig gmpp. 
Ungefar halften av dem lamnade Linkoping inom en femarsperiod oeh mer
parten redan det forsta eller det andra aret. Detta monster galler i stort sett 
hela arhundradet; forst pa 1890-talet sjonk flyttningsbenagenheten. 

De flitigaste flyttama var unga kvinnor oeh ungefar 60 proeent av dessa 
var mellan 15 oeh 24 ar. Resultatet blev naturligtvis ett kvinnooverskott. 
Cirka 57 proeent av invanama i Linkoping var kvimlOr ganska konstant over 
tid. K vinnooverskottet berodde pa att det ractde en standig efterfragan pa 
pigor inom tjanstesektom. De flesta inflyttama var, forutom pigor, man med 
drang- ell er arbetartitlar. Inflyttama utgjordes alltsa huvudsakligen av ung 
outbildad arbetskraft. Majoriteten av inflyttama kom fian landsbygds
soeknama aUra narmast Linkoping (figur 4:3).19 De som kom fian andra 
stader tillh6rde i allmanhet kategorin gesaller oeh hantverkare. 
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Figur 4:2 Flyttningsintensitet 1821-94 i Linkoping, promille av befolkningcn 
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Over perioden finns en tendens fnin ensamflyttning mot en starre andel 
familjeflyttare, liksom en overgang fran tjanstefolk oeh gesaller (utpraglade 
ensamflyttare) till arbetare. Denna forandring brukar sammankopplas med 
industrins oeh naringslivets expansion oeh danned nya forutsattningar till 
forsorjning. 20 Forandringen ar oeksa en fraga om al111an tenninologi efter 
hantverkets minskade betydelse. De grupper som hade storst benagenhet att 
flytta in hade oeksa starst utflyttningsbenagenhet. Norinalt flyttade uppemot 
9 proeent av befolkningen fran Linkoping varje ar. Om man foljer en grupp 
inflyttare de nannaste aren efter inflyttningen kan man konstatera att ungefar 
halva gruppen flyttat ut igen inom en femarsperiod. Resultatet av flyttningar
na blev en minskad andel urspnmgliga Linkopingsbor i befolkningen. 1862 
var 37 proeent av invanama fodda i Linkoping, 1892 hade siffran sjwlkit till 
32 proeent.21 De flesta inflyttama bosatte sig i S:t Pers oeh S:t Lars kvarter 
fram till mitten av 1 880-talet, da forstadema tog over den rollen. 
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Figur 4:3 Karta over nettomigrationen i Linkopingsomnldet, 1870-79 
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Alder och k6n 

Linkopings befolkningspyramid (figur 4:4) ar representativ for de fiesta 
svenska stader yid den bar tiden.22 Kvilmooverskottet ar markant fn'm 15 ar 
och uppat. Den viktigaste orsaken ar, som vi kunnat konstatera, art manga 
kvilmor i produktiva aldrar fiyttade in, men kvinnomas lagre dodlighet spelar 
ocksa en roll. Over tid minskade skillnaden i dodlighet mellan konen, men 
det marks inte i befolkningspyramidema under var undersokningsperiod. 
Kvinnooverskottet skulle ha varit annu stOrre och befolkningen 
genomsnittligt yngre om inte manga av de infiyttande stannat endast en kort 
tid. Vart att notera ar de aldres laga andel jamfort med idag. Rar behovdes 
sallan storfamiljlosningar for de aldres skull. Aldersfordelningen ar nastan 
konstant (matt i procent) i de aldersgrupper som anvands i studien)3 Den 
allmalma dodlighetsminskningen kan foljaktIigen inte bero pa att befolk
ningens aldersstruktur andrats. 
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Figur 4:4 
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Befolkningspyramider, Linkoping 1864 och 1894, (kvinnooverskottet 
lir utritat pa manssidan) 
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Social skiktning 

Det samhalle vi moter i slutet av den undersokta perioden skiljer sig f[(ill det 
som inleder den, men som vi ser i tabell 4:1 ar anda inte den sociala om
struktureringen sa stor som man kunde misstanka. Socialgrupp l:s andel av 
befolkningen var konstant over perioden. Det betyder emellertid inte art 
gruppen varit oforandrad inom sig sjalv. Socialgrupp 2 minskade framst till 
foljd av hantverkamas stegvisa overgang till arbetare. Socialgrupp 3 okade i 
motsvarande grad i storlek, dels pa mellangruppemas bekostnad och dels till 
foljd av den stora infiyttningen. En forklaring till art den sociala omstruktu
reringen inte framstar som sa stor ar att S:t Lars med sina arbetarstadsdelar 
annu inte tillhorde Linkoping administrativt. De lagre dodstalen kan alltsa 
inte hell er forklaras av en forandrad social sammansattning. 

Tabell 4:1 Procentuell fOrdelning pa socialgrupper 

1864 1874 1884 1894 

Soc 1 10 10 10 10 

Soc 2 22 17 15 15 

Soc 3 68 73 75 75 

Ett annat satt att mata sociala skillnader ar att jamfora olika gruppers lone
utveckling. I "Linkopings historia" finns bearbetade taxeringslangder for 
perioden 1870-1900. Man kan dar konstatera att loneutvecklingen var 
svagare an i jamforbara industristader.24 Resultatet av undersokningen 
redovisas i tabell 4:2. Penningvardet var forhallandevis stabilt under perio
den. Det skedde alltsa en utjamning mot de mellersta inkomstnivaema, 
medan andelen lag- och hoginkomsttagare minskade. Mojligen kan man saga 
att de fiesta fick Mttre ekonomi under slutet av den period som har studeras. 

Tabellen redovisar endast skattepliktiga inkomster. 1870 var 42 procent 
och 1900 57 procent av de yrkesverksamma skattepliktiga. Gransen gick Yid 
en inkomst pa 400 kronor fore 1883, darefter hojdes den till 500 kronor.25 

Nfu antalet skattepliktiga satts i relation till antalet man i aldrama 15-59 ar 
blir resultatet detsamma som i undersokningen i "Linkopings historia", dvs 
en okning av andelen skattepliktiga. Lonejamforelser utifran skattematerial 
ar sannolikt forknippade med en underskattning av den verkliga lonenivan, 
framst beroende pa att taxeringen var schablonartad fore sjalvdeklarationens 
inforande 1902. Tabellen tyder anda pa en hojning av den allmanna lone
nivan for var urtdersokningsperiod. Detta liknar Lennart Jorbergs resultat for 
per capita-inkomsten i Sverige, som okade med ungefar 50 procent mellan 
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aren 1870 och 1895 26 Trots detta var lonema for stora grupper fortfarande 
mycket laga och i synnerhet tjanstefolkets villkor var knappa. 

Tabell4:2 Den taxerade inkomstens fordelning pa inkomstklasser i Linkoping i 
procent, klilla: Hellstrom, S.(1978) 

Taxerad inkomst 1870 1880 1890 1900 

400-799 68 59 58 55 

800-1 199 12 18 21 24 

1200-2499 10 12 14 15 

2500- 10 11 7 6 

Antal 1010 1422 1922 2598 

4.4 Sammanfattning 

Linkoping var fortfarande pa 1860-talet en liten stad med lantlig pragel, men 
risken att mota en for tidig dOd till foljd av infektionssjukdomar var fullt 
jamforbar med den i Europas stora stader. Stadens befolkning fordubblades 
mellan 1860 och 1894, framst till foljd av ett positivt inflyttningsnetto fran 
de narbelagna landsbygdssocknarna. Sarskilt i samband med krisen inom 
jordbruket under 1880-talet okade trycket genom okad inflyttning. De 
inflyttande var framst unga lagutbildade, forst ensamfiyttare (och oftast 
kvi1111or), darefter hela familjer mot slutet av seklet. Saval befolkningens 
sociala sammansattning som dess alderssammansattning var trots detta anda 
pMallande konstant over tid. Forbattrade inkomster for de fiesta och mins
kad dOdlighet indikerar att villkoren forbattrades. Genom att forstader 
uppstod minskades sannolikt trycket pa stadskaman, som varit praktiskt 
taget lika stor sedan medeltiden. 

I nasta kapitel visas hur sjuklighet och dodlighet drabbade Linkopings
borna. 
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Noter 

1 Hellstrom, S.(1983) 
2 stapelstad = stad som Mm 1636 hade ratt att handla med utlandet och att halla 

varunederlag (stapel), uppstad = stad som ensam hade ratt att driva handel inom 
omgivande landsbygd. 

3 Hellstrom, S.(1983) 
4 Hagstrom, 1.0.(1993), brev till Collegium Medicum 24 jan 1755 
5 Sundin, 1.(1994), manus under arbete 
6 Sundin, 1.(1992), s 405 if 
7 Staderna visar ocksa andra stora likheter. Jamfor skildringen av Orebro i Norman, 

H.(1983). 
8 Carlsson, S.(1966), s 276 if 
9 Hellstrom, S. (1978) 
10 Den industriella tillvaxten i Sverige accelererade under tre period er: 1850-talet, 

1870-talet och 1890-talet. Till en borjan skedde detta via efterfragan fran utlandet pa 
framst timmer och sagverksprodukter. Forst pa 1890-talet fick den inhemska efter
fragan stOrre eifekt pa produktionen. Jorberg, L.(1970), s 78 if 

11 Hellstrom, S.(1978) 
12 Rationaliseringar inom jordbruket spelade ocksii en roll for overskottet av 

arbetskraft. 
13 Med Linkopingsomriidet avses biide domkyrkoforsamlingen och S:t Lars forsamling. 
14 Hellstrom, S.(1978) 
15 En inspektion 1885 av de stadsliknande bosattningarna oster om Stangan, Ladu

giirdsbacke m fl meddelade att siifran for detta omrade var 557 inviinare. Till dessa 
miiste adderas Tannefors kvarnby och Nyqvarn. 

16 Nilsson, L.(1989) 
17 Statistisk iirsbok for Linkoping 1987 
18 Alltsii bade in- och utflyttning i staden. Hellstrom, S.(1978), s 16-19 
19 Negativt netto hade Linkoping i forhallande till Stockholm, Norrkoping och 

Amerika. 
20 Kronborg, B. och Nilsson, T. (1975), s 62 
21 Widholm, T.(1993), Nilsson, H. och Willner, S.(1994). Samma resultat kommer 

Ohngren, B.(1977) fram till. 
22 Hellstrom, S.(1978), s 19 
23 AIder 1864 1874 1884 1894 

0- 4 10 10 11 11 
5-14 17 19 18 18 
15-34 36 34 35 32 
35-59 28 29 27 28 
60- 9 8 9 11 

24 Hellstrom, S.(1978), s 23 
25 Hellstrom, S.(1978), s 23 
26 Jorberg, L.(1970) 
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5 Sjuklighet och dodlighet i 
Linkoping 1860-94 

I kapitel 5 presenteras de all manna dragen i sjuklighets- oeh dodlighets
utveeklingen i Linkoping, forst vad avser sjukdomar oeh dodsorsaker for 
hela befolkningen. Darefter studeras den aldersspeeifika dodligheten, framst 
med tyngdpunkt pa spadbarnen oeh 1-4-aringarna. Aspekter som hbr sam
man med geografiska oeh soeialgruppsmassiga skillnader behandlas i kom
mande kapitel. 

5.1 Sjukligheten i Linkoping 

Stads- oeh provinsiallakarnas rapporter innehaller bland annat uppgifter om 
antalet fall i de sjukdomar forordningen fran 1861 angav.1 Statistiken 
redovisar saval sjuktal som dodstal i de aktuella sjukdomarna (de patienter 
som stads- ell er provinsiallakarna sjalva vardat eller pa aImat satt hnt till).2 
Ingen uppgift finns om de insjuknades alder. Daremot har sjukligheten 
fOrdelats pa manader. I rapporterna kommenteras oeksa statistiken med 
lakarnas egna iakttagelser, for det mesta ganska sparsmakat. Dtover stads
lakarnas statistik finns arsvisa noteringar i halsovardsnmnndernas arsberat
telser fran oeh med 1875 om sjukligheten i nagra fa fruktade epidemiska 
sjukdomar: kolera, smittkoppor, tyfus, tyfoidfeber, seharlakansfeber, difteri 
oeh rodsot (dysenteri).3 Tidvis forekom oeksa en rapportpunkt da stadslaka
ren berattade om den gangna manadens sjuklighet pa halsovardsnamndens 
moten. Tyvan saknas av allt att doma Linkopingslakarnas egna sjukdiarier. ~. 

Vilket varde kan man da tillmata sjukrapporterna? Det ar rimligt att tanka 
sig att relationen mellan sjuklighetstalen oeh dodligheten ar tydlig i en tid da 
infektionssjukdomarna svarade for en stor del av dOdsfallen (epidernier = 

manga sjuka oeh manga doda). Lat oss jfunfora sjuktalen med de arsvisa 
rapporterna om dodligheten (figur 5:1). Vi kan da konstatera att topparen 
1866, 1874, 1882 oeh 1890 motsvaras av toppar i dodstalen.4 Att den 
rapporterande lakarens nit paverkat statistiken ar troligt. Linkoping bytte all

svarig lakare 1872 oeh 1882 oeh man kan ana ett positivt samband mellan 
nytillsatt lakare oeh en forbattrad sjukrapportering. Den langsiktiga relatio
nen mellan dodligheten i samtliga dodsorsaker oeh den rapporterade sjuklig
heten lag daremot stilla. (1:6 for bade perioden 1860-1875 oeh perioden 
1876-1894.) 
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Figur 5:1 Rapporterad sjuklighet och antalet diidsfalI i Linkiiping 1860-94 

· I · I 
I 
I · I 

I 

300 l I 
J 

I 

• 
I 

I 

I 

I 
I J\ 

ca 200 -1 
"0 I '0 I "0 

«i -c « 
i 

100 I 
I 
I 
! 

i, 

0 
1860 1865 1870 1875 1880 1885 1890 

Ar 

IZ!J Sjuka - - D6da 

Om vi studerar dodligheten i de rapporterade sjukdomarna kan vi fa en 
uppfattning om genomslagskraften (letaliteten) hos dessa. Om letaliteten 
okar over tid kan det bero pa att befolkningens motstandskraft minskat. Om 
daremot sjuktalen minskar, men andelen doda ar fortsatt hog kan detta 
indikera att exponeringen av sjukdomar har minskat, medan motstands
kraften ar fortsatt dalig hos manga i befolkningen. I figur 5:2 har sjuklighe
ten satts i relation till dodligheten i samma sjukdomar oeh i figur 5:3 kan 
befolkningens sjuklighet utiasas. Resultatet ar tydligt: den rapporterade 
sjukligheten tenderade att ok a, medan daremot dodligheten (letaliteten) 
minskade mark ant i sarnma sjukdomar. 5 
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Figur 5:2 Procentuell dodlighet i rapporterade sjukdomar, Linkoping 1860-94 
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Nar enskilda sjukdomar studeras uppstar nya problem, dels blir talen sa sma 
att slumpen blir en faktor att rakna med och dels blir traffsakerheten hos 
diagnosen viktig. Ett bra exempel ar koleraaret 1866 i Linkoping. Om alla 
rapporterade magakommor fran det aret listas far vi den uppstallning som 
redovisas i tabell 5: 1. 

Tabe1l5:1 Magsjukdomar i Linkoping koleraaret 1866 

Tyfoidfeber 
Inhemsk kolera 
Kolera 
Diarre 
Gastrointest -
nala sjukdoma 

sjuka dbda 

5 
1 

377 
844 

49 

216 

8 

Att utifran siffroma i tabell 5: 1 saga att dodligheten i koIera var 216/377 av 
de insjuknade ar forhastat. AlIa magakommor visar en kraftig uppgang detta 
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ar. (Diarre drabbade i medeltal ungefar 100 personer under ett statistiskt 
"nonnalar" .) Lakama kunde inte ge exakta diagnoser och avgora vad som 
var kolera och inte. For att i nagon man rada bot pa detta problem arrangeras 
saval sjukdomar som dodsorsaker efter spridningssatt i denna studie. 

Letaliteten hos de vattenbuma sjukdomama var perioden 1860-75: 11,2 
procent. Perioden 1876-94 hade nivan sjunkit till 7 procent. De luftbuma 
sjukdomama genomgick ocksa en letalitetsminskning, fran 6,6 till 5,3 pro
cent. Eftersom letalitetssiffroma bestar av en kvot med den rapporterade 
sjukligheten i namnaren leder en forbattrad rapportering automatiskt till att 
kvoten minskas. Som vi ser sjonk kvotema for bade luft- och vattenbuma 
sjukdomar. Detta agde rum samtidigt som magsjukligheten minskade och 
luftburen sjuklighet okade. Vi kan darfor sluta oss till att den verkliga letali
teten troligen minskade, atminstone for de vattenbuma sjukdomama. Det 
finns ingen anledning att tro att registreringen endast okade for luftbuma 
sjukdomar medan den sjonk for de vattenbuma. 

Figur 5:3 Sjuklighetens fordelning efter spridningssiitt i Linkoping 1860-94, 
promille 
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Figur 5:3 beskriver sjukligheten i de viktigaste sjukdomstypema relaterad till 
befolkningens storlek. Den totala sjukligheten som den rapporterades giek 
ned under 1870- oeh 1880-talen, men okade igen under 1890-talet. I stort 
sett hela okningen harror frfm de luftbuma sjukdomama. Dessa nastan 
fordubblades under den undersokta perioden om man jamfor ingangsvardet 
pa 1860-talet med utgangsvardet pa 90-talet. Nar det galler dodligheten kan 
man, som vi ska fa se, oeksa skonja okning bland de luftbuma infektions
sjukdomama. De vattenbuma sjukdomama Iigger daremot i stort sett stilla 
efter 1870. 

5.2 Dodligheten i Linkoping 

Figur 5:4 Dodligheten i Sverige och Linkoping 1750-1894, klilla: Sundblirg, 
DDBfLHD 
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Det allmamla dodstalet bOrjade definitivt att sjunka i Sverige efter ar 1810 
(figur 5:4). Siffroma for Linkoping iag da hogre an riksgenomsnittet. Detta 
avspeglar det faktum att stadema i allmanhet hade hogre dodstal an lands
bygden, dar flertalet svenskar bodde. Som vi ser minskade skillnaden, men 
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inte forran en bit in pa 1900-talet hade dodligheten i stadema sjunkit under 
nivan pa landsbygden. Efter 1850 var Linkopings dodstal sallan hOgre an i 
dess nannaste omland, S:t Lars socken.6 1850- och 1860-talen kanneteck
nades av en temporar uppgang i dodligheten foljd av en ny nedgang fram till 
sekelskiftet. Den genomsnittliga dodsaldem var i Linkoping aren 1860-64 
29 ar och 1890-94 39 ar, det vill saga 10 ar hOgre.1 

Soren Edvinsson har jamfort dodligheten i 26 medelstora stader i Sverige. 
Edvinsson utgar i huvudsak fran Gustaf Sundbargs indelning i emigrations
utredningen (1910) dar stadema grupperades i olika regioner: en vastlig, en 
ostlig och en nordlig region. Dodligheten gick ned i samtliga stader med 
omkring 40 procent, men tidpunkten och hastigheten varierade betydligt. 
Storst spridning var det i bOrjan av 1800-talet. Under den tidsperiod som 
avhandlingen behandlar hade skillnadema mellan de enskilda stiidema och 
de olika regionema minskat. De hOgsta vardena aterfanns for hela perioden i 
bstsverige och de lagsta i Vastsverige. Linkoping ligger m\gonstans i mitten 
bland de ostsvenska stadema. 8 Vi aterkommer till Sundsvallsstudien senare i 
detta kapitel. 

Dodsorsakspanoramat 

Fortfarande sa sent som 1894 stod infektionssjukdomama for halva dodlig-
heten i Linkoping, men dessforinnan hade det anda skett stora forandringar i 
dodsorsakspanoramat. 

Tabell 5:2 Nagra dodsorsakers andel procent av den total a dodligheten 
Linkoping 1860-94 

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

Infektioner: 57 68 64 59 56 57 50 

Medfodda 
defekter: 3 3 3 4 4 3 4 

Bnld dod: 8 4 5 4 6 6 5 

Kroniska 
sjukdomar: 8 8 12 13 17 18 21 

Ovriga 
orsaker: 24 17 16 20 17 16 20 

Forutom den hOga andelen infektionssjukdomar kan vi notera en viss for
skjutning fran dessa sjukdomar mot de kroniska sjukdomama. En sadan 
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utveekling stammer overens med saval teorin om den epidemiologiska tran
sitionen som teorin om halsotransitionen. Den har forandringen kan oeksa 
vara en foljd av forandrad diagnostik. De ovriga dodsorsaksgruppemas 
andel av dodligheten ligger i stort sett stilla. Eftersom dodligheten som 
helhet minskade kan det vara pa sin plats att inte enbart tala om andelar utan 
oeksa ta hansyn till folkmangden i Linkoping. I figur 5:5 redovisas dodlig
heten i promille i de tva viktigaste gruppema av infektionssjukdomar.9 

Figur 5:5 Doda i infektionssjukdomar i Linkoping 1860-94, femarsmedeital, 
promille 
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Dodstalen for bada huvudgruppema bland infektionssjukdomarna minskade 
kraftigt over tid. De respiratoriska sjukdomama var betydligt vanligare an 
mag- oeh tarmiikommoma. Puekelll pa kurvan for mag-tarmsjukdomar beror 
pa en allman okning i dessa sjukdomar pa 1860-talet, dar koleran 1866 ar 
det viktigaste inslaget. Om vi bortser fran koleraaret 1866 oeh betraktar 
koleran som ett undantag far vi en amlan utveekling med en forhallandevis 
jamn nedgiing av dodligheten i mag-tarminfektioner. Mag-tannsjukdomarna 
kopplas traditionellt till de hygieniska forutsattningarna, men i oeh med att 
dessa stod for en forhallandevis lag andel av den total a dodligheten kan 
forbattringar i hygienen knappast forklara den total a dodlighetsnedgangen. 
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Fdin 1880 avstannade dock nedgfmgen for de luftbuma sjukdomama en 
aning for att sedan ater oka mot sekelskiftet. 

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

Figur 5:6 Andelen doda i olika aldersgrupper i Linkoping 1860-64 och 1890-94 

40 

30 

_ 35-59 

~ 15-34 

m 5-14 

.1-4 

~~:;::J Spadbam 

1860-64 1890-94 

Figur 5:6 redovisar de olika aldersgruppemas andel av den totala dodlig
heten 1860-64 och 1890-94. Bar ar den markanta minskningen av spad
bamens och 1-4-aringarnas relativa dodlighet yard att notera. 10 Att alders
gruppen over 59 ar okade sin andel av dodligheten ar ett resultat av att fier 
manniskor blev sa gamla. De bada yngsta aldersgruppernas forandrade 
dodlighet var en viktig del av den epidemiologiska transitionen. 

Dodlighetsnivan i Linkoping lag hogt over riksgenomsnittet for de fiesta 
aldersgrupperna (se appendix).ll Resultaten som presenteras i tabell 5:3 
tyder pa att det som ligger bakom de sjunkande dodssiffrorna i Linkoping 
kommer alla aldersgrupper till del eftersom forandringama sker samtidigt. 
Alltsa ar det knappast en generationseffekt, trots att skilda dodsorsaker 
dominerar i de olika grupperna. Ett lexisschema 12 (som redovisas i appen-
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dix) har utfonnats for Linkoping. lnte hell er det ger stod for nagon kohort
effekt. 1-4-aringama och 15-34-aringama klarade krisen under det sena 
1860-talet bast. 

Tabell 5:3 Dodstal fOr olika aldersgrupper i Linkoping 1860-94, promille, fem
arsmedeltal 

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

Spadbarn 182 206 178 148 144 120 108 

1-4 af 52 58 38 42 21 26 24 

5-14 af 9 12 7 7 4 7 6 

15-34 af 9 10 8 6 7 6 7 

35-59 af 17 23 17 16 15 11 13 

60- 64 87 60 60 56 46 59 

5.2.1 Spadbarnsdodligheten 

Genom tillkomsten av Tabellverket 1749 fick de svenska myndighetema en 
samlad bild av befolkningsutvecklingen i landet. Statistiken visade art den 
hOga spadbamsdodligheten var det stOrsta problem et. Anvisningar for battre 
spadbamsvard och amningspropaganda blev resultatet redan pa 1700-talet, 
bland annat upplysningslitteratur. 13 F ortfarande hundra ar senare bekymrade 
man sig over den hoga spadbamsdodligheten. 1869 publicerade Fredrik 
Theodor Berg, davarande chefcn for det refonnerade Tabellverket, Statis
tiska Centralbyran, en uppmarksammad och ofta av sin samtid citerad 
uppsats: "Om dOdligheten i forsta lefnadsaret". Berg gjorde bar manga 
viktiga iakttagelser betraffande spadbamsdOdlighetens kannetecken. Han 
pekade bland annat pa bristande skotsel och daliga arnningsvanor som orsak 
till de betydelsefulla geografiska skillnadema. Berg visade ocksa att dodlig
heten det forsta levnadsaret inte var jamnt fordelad pa kon eller levnads
manader, nagot som aven Carl Lindman och Johan Hellstenius senare obser
verade. 14 

Man kan fraga sig om lilla Linkoping ar representativt for landet (och 
Europa for den delen) i ovrigt. Den storsta staden i var del av varlden, 
London, visar samma utveckling som Linkoping fast nagra artionden tidiga
re. 177 0 motsvarade London nivamassigt Linkoping ar 1800. Tabell 5:4 
visar spadbamsdodligheten i medeItal for stadema i nagra europeiska lan
deL 15 
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Tabell 5:4 Spadbarnsdodligheten i nagra europeiska lander omkring 1890 
(stader), kalla: Nelson, M.C. och Rogers, J.(1989) 

Sverige 175/1 000 levande fbdda (1889-92) 
Tyskland 237 
Frankrike 171 (1891-92) 
England 163 
Osterrike 239 (1889-92) 

I Carl Lindmans sammanstallning over spadbarnsdodligheten i de svenska 
staderna framgar att forhallandena dar var mycket skiftande. Linkoping hade 
lag spadbarnsdodlighet i jamforelse med andra stader, faktiskt lagst i landet 
tillsammans med Soderharnn och Kristianstad om man ser till hela perioden 
1876-95. 16 I Lindmans siffror tycks det finnas ett samband mellan stadens 
storlek och stmktur och siffrorna for spadbarnsdodligheten, Stockholm lag 
till exempel skyhogt over de andra staderna. En jamforelse med de samst 
plaeerade u-Ianderna av idag kan ocksa vara pa sin plats: Etiopien 150 
promille oeh Indien 100 promille. Man ska dock komma iMg att de 
regionala och sociala variationerna ar mycket stora i nutida u-lander och att 
statistiken ofta ar bristfallig. Sveriges siffror ligger for tillfallet kring 5 
promille. 17 

Spadbarnsdodligheten i Linkoping 

Vi har tidigare sett att det kan vara problematiskt att avgora vilka av de 
individer som finns registrerade i kyrkbockerna som verkligen ska hanforas 
till en aktuell forsamling. For att rada ordning i statistiken har foljande krav 
stallts pa de barn som ska komma med i undersokningen: 1) Barnets mor 
eHer far ska ha varit kyrkskriven i Linkoping yid noteringen, eH er ha haft 
fast adress dar, oeh 2) barnet ska ha varit levande framfott (alltsa ej dodfott). 
Varken 1) ell er 2) ar helt enkelt att avgora. Tillsammans leder de bada 
kraven till att ungefar 10 procent av fodelsebokens barn faller bort. I nutida 
u-Iandsstudier ar fragan om nar ett barn anses vara levande fott ell er dodfott 
ett problem som i hog grad paverkar siffrorna for spadbarnsdodlighet. For 
var studie kan vi knappast rakna med nagon underregistrering oeh det ar en 
styrka att material et aven inneMller rapporter om dodfodda. Barn kunde 
knappast fodas i smyg i nagon storre omfattning i slutet pa 1800-talet oeh 
bammorskorna var i hog grad inblandade i forlossningarna. Raknar vi ihop 
de dodfodda (ea 3-4 proeent av alIa fOdslar, konstant over tid) med dem som 
dog under sina forsta levnadsdagar far vi en gmpp som blir allt mindre under 
det undersokta tidsintervallet. Alltsa kan vi redan har konstatera att overlev
nadsehansen forbattrades for de yngsta bamen. Att avgora i viI ken omfatt
ning bamamord eller medveten vanskotsel forekom ar dock omojligt. 
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Eftersom ett stort antal manniskor flyttade ut fran och in till Linkoping 
varje ar skulle man kunna misstanka att nagon grupp blivit underrepresente
rad i spadbamsstatistiken genom systematisk utflyttning. (Jamforelsen gors 
mellan de under ett kalenderar levande fodda och de under ett ars alder 
avlidna samma ar.) Ett test med ett slumpmassigt urval visar dock att sa inte 
ill fallet. De fIesta flyttama saknade bam och de som hade bam var inte 
sarskilt flyttbenagna under bamets forsta levnadsar. 

Figur 5:7 Spiidbarnsdiidligheten i Linkiiping 1800-94 
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Nedgangen i spadbamsdodlighet startade definitivt efter 1810. Periodema 
1845-49 och 1855-59 ill tidiga lagdodlighetsperioder som det sedan tog anda 
till slutet av 1870-talet att komma i niva med igen. Mojligen kan man se hela 
perioden 1840-75 som en plata med nagra toppar, den varsta i magsjuk
domamas 1860-tal. Under den studerade perioden (1860-94) minskade 
spadbamsdodligheten till en niva omkring 100 promille. Det ill tveksamt om 
dOdligheten kunde sankas ytterligare med diitida kunskap och teknologi.18 
En sadan uppfattning styrks av Samuel Preston och Michael Haines, som i 
sin bok "Fatal years" visat att till och med bam till lakare kunde ha hog 
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dOdlighet, eftersom aven den gruppens mojligheter var begransade av tidens 
kunskap och motivationsniva. 

Figur 5:8 Spadbarnsdodligheten i Linkoping 1860-94 
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Figur 5:8 visar spadbarnsdodligheten ar for ar i Linkoping. Nagra toppar 
utmarker sig: 1863: smittkoppor och mag-tarminfektioner, 1867: diarresjuk
domar, 1869: massling och 187411875: smittkoppor. Dessa ar ar epidemiar 
som aven paverkade dodstalen for andra aldersgrupper. En analys av de 
dodsorsaker spadbarnen dog av ger inte en lika tydlig bild. Spadbarns
dodligheten okade men inte nodvandigtvis i de aktuella epidemierna. Om 
detta beror pa diagnosformagans bristande traffsakerhet eller pa allmant 
ogynnsamma forhiillanden dessa ar ar svart att svara pa. 

Sjukdomspanoramat 

Figur 5:9 visar dodsorsaker bland spadbarnen. Rar redovisas inte siffror for 
enskilda sjukdomar, utan gmpperingen anvands. Tva gmpper av dodsor
saker utmarker sig, luft- respektive vatten- och fodoamnesburna sjukdomar. 
Den forsta gmppen angriper f6retradesvis andningsorganen och den senare 
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framst matsmaltningsorganen. Det ar oeksa dessa sjukdomstyper som ar 
mest kansliga for forandringar i den yttre exponeringsmiljon. 

Figur 5:9 Spiidbarnsdodligheten i Linkoping fOrdelad pa sjukdomstyper 
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Gruppema "ej angiven dodsorsak" oeh "slag ete" visar en stadig nedgang. 
Det kan bero pa att rapporteringen blev allt Mttre over tid. Slag var sam
lingsnarnnet for dels det som namnet antyder (plotslig dod), dels ett antal 
dodsorsaker som inte kunde identifieras. Gruppen "ovriga" star i detta 
sammanhang for alla andra dodsorsaker. Att den gruppen okar nagot over tid 
kan bero pa att diagnosfonnagan forbattrades oeh att danned flera sjuk
domar fangades in. Om vi emellertid bildar en sarskild grupp av de dods
orsaker som inte har med infektioner att gora blir denna relativt konstant 
over tid. Det !if bland infektionema som utveeklingen !if dynamisk. Vad vi 
ser !if en klar nedgang i dodligheten av vattenbuma sjukdomar efter 1875. 
De luftbuma sjukdomama minskade oeksa men okade igen efter 1885, 
kanske till foljd av en ny typ av epidemier med sjukdomar som seharlakans
feber. Spadbamens dodlighetspanorama skiljer sig emellertid fran total
siffroma for Linkoping framforallt genom att mag-tanninfektionema ar 
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betydligt fler. Detta gor det speciellt intressant att se vad som hande med 
spadbamen nar hygienen forbattrades i staden. 

5.2.2 Dodligheten bland 1-4-aringarna 

1-4-aringama minskade sin dodlighet aUra mest av alIa aldersgrupper, fak
tiskt nagot mer an spadbamen. Dodlighetsmonstret for 1-4-aringama hade 
ett annorlunda utseende an for spadbamen vad betraffar dodsorsaker. Rar 
var de luftbuma infektionssjukdomama den viktigaste dodsorsaken med en 
dodlighet pa 20 promille i genomsnitt for hela perioden. De vattenbuma 
infektionema stod endast for 5 promille. For 1-4-aringama var nedgangen i 
de luftbuma infektionema mest betydelsefull. 

Tabe1l5:5 1-4-aringarnas dodlighet i infektionssjukdomar fOrdelad pa luft-
burna och vattenburna sjukdomar, promille 

Luftburna Vattenburna 
infektioner infektioner 

1860- 31 3 

1865- 27 15 

1870- 21 7 

1875- 25 5 

1880- 11 5 

1885- 19 4 

1890- 16 2 

5.2.3 Konsskillnaderna 

Idag lever kvil1l1or i genomsnitt ungefar fern ar langre an man. Aven under 
studiens period hade mal1l1en hbgre dodlighet an kvil1l1oma, men skillna
dema minskade over tid. Toppar hos mal1l1en foljdes av toppar hos kvin
noma fast pa en lagre niva. 
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Figur 5:10 Skillnader i dodlighet mellan man och kvinnor i Linkoping 1860-94, 
flytande femarsmedeltal 
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Bland spadbarnen var pojkarnas overdodlighet tydlig (540 promille av de 
doda spadbamen var pojkar). Detta gall er alla sjukdomstyper utom kate
gorin slag, dar fliekoma ar mest forekonunande. Starst ar overrepresentatio
nen av pojkar i gruppen allman svaghetlmedfodda defekter. MojIigen ar 
detta ett utslag av den biologiska naekdelen att vara pojke, som naturen 
kompenserar genom hogre andel fodda pojkar an fliekor. I Linkopings fodel
sebok ar 51 pro cent av de fodda pojkar. Goda fir var konsskillnadema starst, 
medan de fir som Linkoping drabbades av epidemier var fordelningen mellan 
konenjfunn. 

Bland 1-4-aringama var mortalitetsskillnaden mellan konen tydlig Yid tva 
tillfallen, i mitten av 1860-talet oeh senare halften av 1870-talet (figur 5:11). 
1860-talets epidemier slog hart mot pojkama medan det sena 1870-talets 
sjukdomar drab bade fliekoma hardast. De stOrsta toppama pa 1860-talet 
utgjordes inte av kolera som man skulle kUlll1a tanka sig utan av diverse 
luftbuma infektioner, oeh pojkamas overdodlighet forekom endast i soeial
grupp 2 oeh 3. Under 1870-talet tyeks fliekomas topp hanga samman med 
att seharlakansfebem drabbade fliekoma nastan dubbelt sa hart som pojkar
na i denna aldersgmpp.19 
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Figur 5:11 Skillnader i dodlighet mellan pojkar och flickor, 1-4-aringar, 
Linkoping 1860-94, flytande femarsmedeItal 
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I aldersgruppen 15-34 ar var malmens dodlighet dubbelt sa hOg som kvin
nomas fram till mitten av 1870-talet. Darefter minskade skillnaden mellan 
konen kraftigt, framforallt genom reduktion av mannens dodstal (kvinnomas 
dodstallag i stort sett stilla). Bland 35-59-aringama var mannens dodlighet 
stOrre hela perioden. 1860-talstoppen aterfinns hos bada konen, medan 
1870-talstoppen endast drabbade mannen. Ar denna konsbundna dodlighet 
ett resultat av alkoholkonsumtion, biologi ell er mannens samre arbetsfor
hallanden?20 Arbetsforhallandenas inverkan motsags av att den man1iga 
overdodligheten aterfinns i alla samhallsklasser. 21 Man kan knappast tanka 
sig att arbetsforhallandena ska ha varit speciellt mycket sarnre i stadema an 
pa landsbygden, som alltsa hade lagre manlig dodlighet an stadema.22 Bio
logins inverkan pa dodstalen ar svar att bedoma. Teoretiskt sett kan mannen 
ha haft sarnre fomtsattningar att klara den storre exponeringen av sjukdomar 
i stadema an kvinnoma. Alkoholproblematiken har beskrivits av flera fors
kare.23 Svarigheten ligger bland annat i att identifiera den alkoholrelaterade 
dodligheten, vilket saImolikt aven galler modem halsoforskning. De fall dar 
dodsorsakema utttyckligen talar om alkohol ar mycket fa. I provinsiallakar
rapportema, liksom i landshovdingamas rapporter, beskrivs supandet som i 
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avtagande under var period. For gruppen over 60 ar var skillnaden mellan 
konen liten utom yid epidemier, da mam1ens dodlighet skot i hojden. 

5.2.4 JamfOrelse Linkoping - Sundsvall 

Figur 5:12 Dodligheten bland 1-4-aringar i Linkoping och Sundsvall 1801-94, 
femarsmedeltal 
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Yid enjamforelse mellan mina resultat fri'm Linkoping och Soren Edvinssons 
resultat fran Sundsvall framgar att de bMa stadema uppvisar olika dodlig
hetsmonster. Sarskilt galler detta dodligheten for 1-4-aringama och 5-14-
arillgama. I figur 5: 12 jamfors siffroma for Linkopings och Sundsvalls 1-4-
aringar (i appendix visas utover dessa: allmant dodstal, spadbamsdodlighet 
och 5-14-aringar for bada stadema). Edvinssons forklaring till den okande 
dodligheten i Sundsvall bland bade 1-4-aringama och 5-14-aringama ar de 
ogylIDsamma forhallanden som blev foljdel1 av den stora inflyttningen.24 
Befolkningsokningen var mycket storre i Sundsvall an i Linkoping (se ap
pendix). Den hoga dodlighet som ar re gel i Linkoping ar alltsa ett undantag 
for Sundsvalls del. I Sundsvall agde denna okning av dodligheten bland 1-4-
aringarna rmn samtidigt som spadbamsdodligheten minskade. Anders 
Brandstrom kom fram till liknande resultat i sin undersokning av Neder
tomea.25 I Linkoping foljde de bada yngsta aldersgruppema varandra. I 
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Sundsvall uppvisade spadbamsdOdligheten en to pp pa 1 830-talet, utan att 
denna kan sattas i samband med okat befolkningstryek. I Linkoping, dar
emot, uppvisar 1-4-aringama en nedgang fran borjan av 1830-talet. 1860-
talstoppen i Linkoping har knappast med fortatning av befolkningen att gora 
oeh gar igen hos alla befolkningsgrupper. 

5.3 Sammanfattning 

Stadslakamas sjuklighetsstatistik ger en bild av en sjuklighet som giek ned 
eller lag oforandrad under 1870- oeh 1880-talen men som okade igen under 
1890-talet. Over tid ar nedgangen i mag-tarmsjukdomar betydande. De 
respiratoriska sjukdomama minskade oeksa till en borjan i betydelse men 
okade igen under 1890-talet. Letaliteten i de rapporterade sjukdomama 
minskade dock med halften. Kanske ar detta ett uttryek for att befolkningens 
formaga att sta emot sjukdomama okat. StOrst var letalitetsminskningen i 
mag-tanninfektioner. Detta kan ha haft synergieffekter som starkt befolk
ningens motstandskraft oeh danned sankt dodligheten aven i andra dods
orsaker. Resultaten stOder alltsa teorin om halsotransitionen, som talar om 
minskad dodlighet, ett nytt dodlighetspanorama oeh en tendens till okad 
sjuklighet. 

Dodligheten minskade kraftigt oeh uppvisar alltsa en annan bild an sjuk
ligheten. Det var framforallt dodligheten i infektionssjukdomar som minska
de, men fortfarande utgjorde dessa sjukdomar en stor andel av alla dodsfall. 
Sa sent som 1894 var omkring 50 proeent av alla dodsfall orsakade av 
infektionssjukdomar, men epidemiernas antal, omfattning oeh foljder var i 
avtagande om man bortser fran koleraaret 1866, som snarast far ses som ett 
undantag. De kroniska sjukdomamas andel av dodligheten okade, oeksa i 
absoluta tal. 

DOdligheten minskade i alla aldersgrupper. Betydelsefullast var reduktio
nen bland spadbarn oeh 1-4-aringar. Hos de forra var nedgangen i mag
tarmakommor viktigast oeh hos de senare dodligheten i respiratoriska sjuk
domar. 

Att vara man innebar stOrre risker an att vara kvinna. Detta gallde alla 
aldersgrupper, men skillnadema mellan konen avtog over tid. Sarskilt bety
delsefulla kunde konsskillnaderna vara yid epidemier, da mannen i allmanhet 
drabbades varst. Genomgaende stOrst skillnad mellan konen finner man i 
aldersgrupperna 15-34 ar oeh 35-59 ar. Det ar aldrar da dodligheten i sig 
inte ar sarskilt hog, men daremot ar konsskillnadema markanta, kanske till 
foljd av mannens vidlyftigare dryekesvanor. 

Harnast ska vi se vad som gjordes for att forbattra den sanitara miljon i 
Linkoping. 
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Noter 

1 SFS 1861:66 
2 StOrre delen av tiden rapporterades foljande sjukdomar: smittkoppor, massling, 

scharlakansfeber, flacktyfus, tyfoidfeber, barnsangsfeber, rodsot, asiatisk kolera, 
epidemisk hjarnfeber, kikhosta, passjuka, frossa, smittosam ogonsjukdom, difteri, 
strypsjuka, lung- och lungsacksinflammation, katarrhalfeber, influensa, enkel gastrisk 
feber, diarre, tarmkatarr och inhemsk kolera. 

3 Dessa uppgifter overensstammer i de flesta fall med uppgifterna i stadslakarrappor
ten till Medicinalstyrelsen. 

4 Statistiken ar bristfallig for vissa ar, dels saknas uppgifter och dels ar somliga staplar 
pifallande korta: 1865, 1868 och 187!. 

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

6 Historisk statistik (1969) 
7 For dem som overlevt forsta levnadsaret var den genomsnittliga dodsaldern 36 ar 

1860-64. ken 1890-94 hade den stigit till 46 if. For dem som uppnatt fem ars alder 
var dodsaldern 48 ar 1860-64 och 53 ar for perioden 1890-94. 

8 Edvinsson, S.(1992), s 52 ff 
9 Aven i absoluta tal okade de kroniska sjukdomarna i omfattning bland dodsorsaker

na. I promille utgjorde de 18602,3 1865:2,0 1870:2,2 1875:2,3 1880:2,9 18852,6 
och 1890:3,2. 

10 Sankningen av dessa gruppers andel av totala dodligheten var jamn over tid. 
11 alltsa inte genomsnittet for landets stader 
12 lexisschema = ett schema dar talen for en viss aldersgrupp (kohort) kan foljas over 

tid och jamforas med andra kohorter fodda yid annan tid. Fridlizius, 0.(1989) an
vander lexisschemat for rikssiffrorna fordelade pa aldersgrupper och kon pa ett over
tygande satt. Kanske ar Linkopingssiffrorna for sma for att nagon effekt ska synas. 

13 Wolff, V.(1755) Spada Barns Nodiga ans och Skotsel 
14 Hellstenius, 1(1871a) och Lindman, C(1894) 
15 Nelson, M.C och Rogers, 1(1989) 
16 Lindman, C(1898) 
17 Drangert, J-0.(l991) 
18 Provinsiallakaren for Linkopings distrikt var 1875 nojd med en spadbarnsdodlighet 

pa 9 pro cent. Han tyckte anda att det fOl1farande fanns en hel del att gora. Sarskilt 
barnens diet borde forbattras, ansag han. 

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

20 Fridlizius, G(1988), Jonsson, U.(1984) 
21 Edvinsson, S. (1992), s 192 
22 Sundbarg, G(1887), s 171 ff 
23 Edvinsson, S.(1992), s 195 ff 
24 Edvinsson, S och Nilsson, H.( 1993) 
25 Brandstrom, A.(1984), s 167 ff 
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6 Halsovardsarbetet i Linkoping 
I kapitel 6 skildras tillkomsten av en fast organisation for att genomfora 
haIsoviirdsforbattringar i Linkoping. I detta arbete var de enskilda lokala 
aktOrerna betydelsefulla, men de eentrala myndigheterna oeh inspektorerna 
hade oeksa ett indirekt oeh ibland ett direkt infiytande over utveeklingen. 

6.1 Linkoping i borjan ay 1800-talet 

Linkoping var en ganska typisk svensk smastad yid ingangen av 1800-talet, 
men hade fier lakare an vanligt: en provinsialliikare, en lasarettskirurg oeh en 
stadsliikare oeh efter hand oeksa en sarskild fattigliikare for de medellosas 
sjukviird. Dessutom fanns till oeh fran regementsliikare i staden.l Sedan 
slutet av 1700-talet fauns oeksa ett litet lanslasarett, som var en direkt 
efterfoljare till hospitalssjukhuset som i sin tur var en efterfoljare till det 
medeltida helgeandssjukhuset. 2 1799 hade lasarettet 24 sangar oeh 1861 
hade antalet sangplatser okat till 60.3 De veneriska sjukdomarna dominerade 
fortfarande lasarettsvarden i borjan av 1800-talet. Lasarettet var uppdelat i 
tva avdelningar, en lasarettsavdelning oeh en kurhusavdelning for veneriska 
sjukdomar.4 Efter hand kom andra sjukdomar att bli vanligare oeh lasarettets 
status okade darrned nagot. Men lanslasarettet var anda i praktiken i forsta 
hand ett fattigsjukhus anda tills det nya lasarettet stod klart 1895.5 Dessutom 
betjanade det ett myeket storre otnrade an sjalva staden. Overklassen viirda
des i hernmen oeh operationer utfordes alltid i huvudstaden.6 

Linkoping saknade avloppssystem oeh fungerande riinnstenar. Djur boIls 
inom staden oeh svinMllningen var ett uppmiirksarnmat problem redan pa 
1700-talet. 1818 kom en byggnadsordning som inneboll regler om rfum
stenar. Yid samma tid fiyttades vattenhfuntningsstallet nagot mera uppstroms 
staden till Magasinstorget oeh forsags senare med ett pumphus. Den daliga 
vattenkvaliten hade uppmiirksarnmats tidigare, bl a av provinsialliikare 
Hagstrom pa 1700-talet. 1803 forbjods slakt oeh tvatt ovanfor vattenhfunt
ningsstallet. Yattenrening forekom naturligtvis inte. Den forebyggande 
halsovard som fanns var koppympning, som utfordes regelbundet sedan 
1802. Inom loppet av 2 iir vaeeinerade stadslakare Noraeus 4 000 barn.? 
Yaeeinationen tyeks ha haft omedelbar effekt. 1803 dog 21 personer i smitt
koppor, men sedan drojde det till 1863 innan nasta storre epidemi drabbade 
Linkoping.8 

Fyra olika samhallsorgan var inblandade i styrelsen av Linkoping fore 
kommunrefonnen pa 1860-talet: magistraten, allmfuma radstugan, borger
skapets aldste oeh soekenstalmnan med sitt kyrkorad (se figur i appendix). 
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Magistraten, som var stadens styrelse, bestod av borgmastaren och sex 
nidman. Yid farsot var det magistraten som ledde kampen. Ledamotema 
utsags av de burskapsagande medborgama. Allmanna radstugall samman
kallades tre ganger per ar eller nar magistraten sa onskade. Radstugan, som 
fran borjan var radgivande, fick okad betydelse over tid och sammankallades 
ibland yid hotande farsot. AlIa med burskap hade rostratt yid radstuga, aven 
ankor. 9 Borgerskapets aldste var ett representantskap som valdes av allman
na radstugan (en sorts styrelse for borgerskapet). Ansvaret for fattigvard och 
vissa uppgifter inom halsovarden vilade pa sockenstamman och kyrkoradet, 
som var forsamlingens styrelse. Bland armat ombesorjde kyrkan vaccine
ringen genom domkyrkokantoms forsorg. 1 0 

Topografiskt oriktig miljohild av Linkopings infart fran Norrkopingshallet pa 
1790-talet (Ostergotlands Lansmuseum) 

Enforsta sundhetsnamnd 

Ar 1830 harjade koleran i Europa. For att mota det vantade hotet utfonnades 
en forordning om tillf<illiga sundhetsnamnder som skulle leda epidemi
bekampningen. 11 Borgmastaren var sjalvskriven medlem i sundhetsnamnden 
om inte landshovdingen stadgat atmat. En sadan namnd bildades i Linkoping 
1831. Sundhetskommittens (som den forsta sundhetsnatllilden kallades) 
forsta uppgift blev att organisera en insamling till ett epidemisjukhus med 
nOdvandig utrustning. Denna kommitte var den forsta foregangaren till det 
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som skulle bli halsovardsnamnden12 Nar koleran drabbade Linkoping 1834 
kallades alla invanare till magistraten for att overIagga om vakthallning Yid 
stadens tullar. Stadens borgare och gardsagare blev ansvariga for vakthall
ningen tills livgrenadjarer kunde avlOsa demo Vardshuset Ekkallan strax 
soder om staden skulle anvandas som karantan for besokare fran smittade 
omraden. 13 VakthaIlningen utvidgades senare till att galla alla invanare oav
sett stand. 14 Av tidningarna framgar att sundhetsnanmden forberedde be
folkningen pa den stundande epidemin genom kungorelser. 15 I radstugu
protokollet fran 22/9 1834 kan man lasa att sundhetsnamnden forsokte Ta 
hjalp fran regementet med material till sjukhuset och fran stadskassan med 
mer pengar. Linkoping forskonades inte fran koleran men drabbades lindri
gare an manga andra stader, kanske till foljd av god organisation, kanske 
tack vare ren tur. 

Nasta gang koleran hotade var 1850. SarskiIt hamnstader drabbades och 
darfor uWirdade sundhetsnamnden regler for ankommande fartyg. Tid
ningama rapporterade om instaIIda marknader och vamade for storre arbe
ten, som kunde forvantas samla folk fran olika halJ.l6 Aven denna gang 
organiserades vakthaIlning. Det forsta reguljara epidemisjukhuset med 6-8 
sangplatser togs i drift ] 850-51 for patienter med smittkoppor. 17 1853 kom 
koleran pa nytt till landet. Aven demla gang organiserades en sundhets
nfunnd saval i staden som i S:t Lars socken, den angransande landsbygds
forsamlingen. Staden sparrades av och det kravdes sarskilda intyg for att fa 
resa in. IS Enligt dodboken fran domkyrkoforsamlingen dog ingen i kolera i 
Linkoping vare sig 1850 elIer 1853. I den senare epidemin dog 2 personer 
som var skrivna i Linkoping men som vistades i Orebro och Stockholm. 

Med en organisation for farsotsbekampning kun.de nu kraftfullare an
strangningar goras for att mobilisera Linkopings invanare i kampen mot 
koleran. Tidningama anvandes ocksa medvetet for att sprida kunskap och 
for att organisera befolkningen. Perioden kannetecknades av en skarpning av 
de bestammelser som reglerade gaturenhallning och staden borjade anvanda 
ett nytt vattenhamtningsstalIe. Antalet personer som bOtf<iIldes for brott mot 
halsoregler okade under den har perioden varfor man kan dra slutsatsen att 
samhaIIets engagemang i dessa fragor tilltog. Fortfarande saknades dock 
langsiktighet i halsoarbetet. 

Sundhetsnamnden 

I enIighet med epidemistadgan fran 1857 bildades en stadigvarande sund
hetsnamnd i Linkoping. Dess verksamhet kan inte foljas i detalj eftersom 
protokoll fran verksamheten saknas. Vi vet dock en del tack vare annat 
kommunalt material och provinsiallakarrapportema. Atminstone fran 1862 
existerade en sundhetsnamnd bestaende av ordfbrande och atta ledamoter. 
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Dessa valdes pa tva ar sa att fyra avgicklomvaldes vartannat ar pa forslag 
fran stadsfllllmaktiges beredningslltskott, den maktigaste instansen i 
Linkoping. Aren 1863-74 satt 14 olika personer i sllndhetsnamllden. Borg
mastaren var ordforande och fran 1868 narnns sundhetsnamnden som num
mer tva (efter dratseln) bland de kommunala narnnderna, vilket llnderstryker 
dess betydelse. Genom refonnen 1862 tick kommunerna okat ansvar pa en 
rad omraden, bI a haIsovardens. Den besIutande makten tillfoll nu stadsfull
maktige. Magistratens uppgifter andrades, men fortfarande hade man ansvar 
for "ordning, sundhet och sedlighet", varfor det var naturligt att magistraten 
tick en pIats i sllndhetsnamnden. 19 Under en lang rad ar styrdes magistratell 
i Linkoping av borgmastaren Fredrik Stanggren, som ocksa kom att leda 
sundhets- och senare halsovardsnarnndens arbete. 

6.2 Halsoorganisationen 1860-94 

Tabell 6:1 Stadsllikare i Linkoping 1860-94 (Fore 1876 var den 2:e stadsllikaren 
vice, darefter med eget geografiskt omriide.) 

l:e stadsHikare 2:e stadslakare 

1860 Per Reinhold Bergman Carl Adam Johan Wallin 

1872 Carl Adam Johan Wallin Oscar Leonard Segerdahl 

1881 Oscar Leonard Segerdahl Ernst Israel Boman 

Ar 1860 hade Linkoping fern lakare. l:e stadslakaren hette Per Reinhold 
Bergman. Till sin hjalp hade han en andre stadslakare, Carl Adam Johan 
Wallin, som ryckte in da och da. Annars drev denne egen praktik. Bergman 
eftertraddes 1872 av Wallin, som sedan innehade tjansten fram till sin dod 
1881. En speciaIskriven instruktion for dr Bergman antogs 1865 av stads
fullmaktige. Instruktionen pekade pa stadslakarens viktiga roll yid farsoter. 
Stadslakaren var ansvarig for fattigsjukvarden och sjukhusvarden i staden, 
han skulle verkstalla likoppningar, utfarda dodsattester, overvaka skydds
ympningen SaInt vara inspektOr over barnmorskorna, badmastarna och 
tandlakarna.20 Efter 1876 da en ny stadslakarinstruktion antogs delade 
stadslakarna staden mellan sig sa att forste stadslakaren ansvarade for S:t 
Pers och S:t Kors kvarter medan andre stadslakaren blev ansvarig for S:t 
Lars och Tannefors kvarter. Forste stadslakaren skulle sitta i halsovards
namnden och skota rapporteringen om halsotillstandet i staden. Andre 
stadslakaren var ansvarig for de medico-Iegala besiktningarna och likopp
ningarna, liksom inspektionen av venerisk smitta.21 UtOver stadslakarna 
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fmUls Iasarettslakare, regementslakare och provinsialIakare. Den senare 
bodde i Linkoping men var i sin tjanst som provinsiaIlakare ansvarig for 
omradet nmt staden i det som kallades Linkopings distrikt.22 Ibland kombi
nerades tjanstema sa att till exempel lasarettslakaren ocksa ansvarade for 
regementet. Dessutom hade lakarna egen praktik. Stadslakama var tvungna 
att soka tjanstledigt for att utOva sadana bisysslor. Detta gor att stadslakar
nas tjanstledighetsansokningarna ar en av de vanligaste rubrikema i haIso
vi'trdsnanmdens protokoIl. 

Staden hade ett tiotal banunorskor pa 1860-talet. Dessa skulle ledas av 
den skl:a bammorskan, som var avlonad av staden fran 1863. Meningen 
var att hon skulIe betjana de medeIIosa. UtOver detta skulle hon utfora 
koppning och satta lavemang. En sarskild instruktion styrde hennes verk
smnhet och arbetet overvakades av stadslakaren. Det forekom en gang att 
stadsbanunorskan sattes ur tjanst (1877) eft er att ha forlost en kvinna med 
bamsangsfeber och andra blivit smittade. Ovriga bammorskor var inte av
lonade fran staden utml fick leva pa avgifter. Tillgangen pa bammorskor var 
alltsa relativt god i staden. Daremot klagades det ofta over brist pa utbildade 
barnmorskor i distriktet utanfor Linkoping, dar avstanden ocksa var storre. 

Epidemisjukvarden hade sedan lange varit en kommunal angelagenhet och 
ett litet epidemisjukhus med 6-8 sangplatser fanns sedan 1850-talet. 
Linkopings epidemisjukhus var belaget vast er om staden dar den nuvarande 
infektionsk1inikcn 1igger i ett hus kallat "Bysket". Nar huvudmannaskapet for 
epidemisjukhuset flyttats over till halsovardsuamndeu pa 1870-talet fanns 
plats for 30 patienter. 23 Sjukhuset var tankt for patienter med smittsanuna 
sjukdomar, men anvandes ibland fOr yard av andra sjukdomar da det iute var 
belagt, aven om det egentligen var lanslasarettets sak. De sjuka fick betala 
en avgift, 1875 var den sextio ore per dag. For att fa befrielse fran avgiften 
kravdes intyg fTan kyrkan att personen saknade me del. Avgiften fick aven 
betalas i efterhand. Da skickades rakningar ut genom halsovardsnamudens 
forsorg. Epidemisjukhuset stod tomt aren 1877-81 och 1884-85, sedml de 
stora epidemiema bedarrat. 

Smittkopporna 1863 och 1874175 

Trots en forbattrad organisation lyckades man inte mota smittkoppoma nar 
de drabbade staden i en svar epidemi 1863. 271 insjuknade, 30 dog, och av 
dessa var majoriteten barn (medelaldern for de doda var 12 i'tr) fran alla 
socialgrupper. 24 Ungefar dubbelt sa manga man som kvilllor dog. Aven 
Ostergotland som helhet drabbades hart. 25 En tankbar orsak till denna 
smittkoppsepidemi var bristande vaccinering och revaccinering till foljd av 
att sjukdomen inte langre betraktades som ett reellt hot (se nedan).26 

115 



Figur 6:1 

a) 1863 

----- -' 

b) 1874175 
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Karta over doda i smittkoppsepidemierna i Linkoping, a) 1863 och 
b) 1874175 



Eftersom epidemisjukhuset endast hade 12 sangar tvingades sundhets
nanmden kopa nya sangar oeh sammanlal:,rt kom 198 patienter att vardas 
dar. 27 Den viktigaste bestaende effekten av epidemin blev ett okat intresse 
att forebygga nya epidemier. Epidemisjukhuset rustades upp oeh sundhets
naml1den agerade for battre gaturenhallning. Magistraten gay polisen i upp
drag att overvaka renhallningen oeh ordforanden i sundhetsnamnden tog 
initiativ till att utarbeta en ordningsstadga med regler for battre renballning. 
Pa sa satt var smittkoppsepidemin en bidragande orsak till forbattrade 
halsoregler i Linkoping; 1866 antogs nya ordnings- oeh byggnadsstadgor.28 

Efter enstaka strofall de foljande aren oeh endast ett dodsfall drabbades 
Linkoping av sin sista smittkoppsepidemi 1874175.29 Sammanlagt 398 
personer ar rapporterade som insjukl1ade oeh 47 som doda. Stadslakaren 
..;krev att de drabbade var yngre oeh ovaeeinerade personer. Detta stammer 
ganska vapo: medelaldem bland de dOda var 16 ar oeh 58 pro cent av dessa 
',oar ovaeeinerade. Epidemin 1874175 drabbade foretradesvis personer fran 
soeialgrupp 3. 31 Efter denna sista epidemi okade intresset f6r vaeeinering 
oeh revaeeinering. 1864 var 85 pro cent av Linkopings invanare vaeeinerade 
oeh 1884 hade siffran stigit till 91 proeent.32 Bade epidemin 1863 oeh 
epidemin 1874175 inleddes med strofall i Linkopings ostra delar. Darefter 
spred sig dodsfallen vasterut. Epidemin 1863 slog kraftigast mot de ostra 
delama oeh epidemin 1874175 drabbade hardast HunnebergsgateOlmadet i 
stadens nordvastra del. 

Ordningsstadga och byggnadsordning 

Ordningsstadgan inneholl bestammelser om fodoamnen, kreatur i staden, 
tomtagares skyldighet att reng6ra trottoarer oeh ramlstenar. Tva ganger i 
veekan skulle trottoarema sopas. Orellheter fick inte [6ras ut i rannstenen 
under dagtid, dock gick detbra pa natten mellan 12 och 2 om man ren
spolade efter3t. Godsel som inte transporterades bort skulle f6rvaras i 
g6dselkista, och latrin fick "Iaggas upp" om den blandades upp med anmen 
som fortog dels stank oeh "dels for halsan skadliga avdunstningar")3 Den 
som f6rorenade vatten kunde belaggas med boter. Brunnar skulle vara or
dentligt overtaekta. Ordningsstadgan ar ett dokument i tidens anda och 
manga bestammelser aterfinns i den senare halsovardsstadgan. 

Byggnadsordningen poangterade gardsagamas ansvar for renballningen 
oeh klargjorde hur godselkistoma skulle vara konstruerade, med tata bottnar 
och murade sidor. Forordningen inneholl aven forbud mot anlaggning av 
garverier, fargerier, avtradeshus och svinhus yid an. I dessa forordningar 
giek Linkoping langre an vad som kravdes av de centrala myndighetema,34 
men det skulle annu droja manga ar inn an alla intentioner infriades. 
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Koleran 1866 

Linkoping drabbades mycket hart av koleraepidemin 1866, trots att den inte 
kom som nagon overraskning.35 En sarskild sundhetsbyra inrattades pa 
Stora Hotellet nar Linkoping redan hade drabbats av ett tiotal fall av 
kolera.3 6 AlIa fall skulle anmalas till sundhetsbyran, dar aven sjukhjalp 
kunde erhallas oavsett tid pa dygnet. Genom artiklar i Ostgota Correspon
denten informerades allmanheten. Laroverket stangdes och ett sarskilt kole
rasjukhus upprattades i Frimurarsamfundets lokaler.37 Trots stora insatser 
avled 216 personer under epidemin.38 Koleran rasade mellan den 14 augusti 
och 26 oktober, en forhallandevis begransad period. Sundhetsnarnnden 
forstarktes och alla tillgangliga lakare inkallades, aven medicine kandidater. 
Nyckelorden i kampanjen mot koleran var enligt stadslakarens rapport: 
ordning, renlighet och vakthallning. Nagon verksam behandlingsmetod sak
nades, men en och aim an patient kunde antagligen raddas genom att man gay 
olika fonner av saltlosningar. I stadslakarens rapport fran 1866 films 4 sidor 
med ingaende beskrivning av behandlingar.39 Koleran tjanade som vackar
klocka for att gora nagonting at stademas sanitet. I Linkoping var koleran 
den direkta orsaken till ett forslag om dranering av vattensjuka platser och 
vattenledning (kapitel 7). 

Sjukdomens for1opp i Linkoping kan studeras dag for dag eller vecka for 
vecka i dornkyrkoforsamlingens dodbok.40 Eftersom dodskurvan och sjuk
lighetskurvan foljer varandra kan man uttala sig om sjukdomens utbredning 
med hjalp av dodlighetsuppgiftema;41 Efter ett antal strofall startade den 
egentliga epidemin i stadens nordostra del, S:t Lars kvarter. Darefter rorde 
sig sjukdomen vastemt men var de nastkommande veekoma anda vanligast i 
ornradet oster om Stora torget oeh nere yid an (figur 6:2 a). Endast 3 dods
fall intraffade de tre forsta veekoma i stadens vastra kvarter. I nasta steg 
bredde koleran ut sig over he1a staden, ingen giek langre saker. Sarskilt 
manga dodsfall intraffade pa Hunnebergsgatan (figur 6:2 b). Darefter bedar
rade farsoten oeh endast nagra fa geografiskt spridda strofall intraffade. 
KoleraI1 startade oeh fiek starst verkningar i det ornrade, som de som senare 
kampade for avlopps- oeh vattenledningar var sarskilt mana om skull~~ 

draneras. Koleran drabbade saval soeialgmppema som konen ungefar lika.42 

Kraftigast slog den mot 1-4-aringama, de medelalders oeh de aldre. 
Genomslaget hos sjukdomen anses bero bland annat pa individemas nutri
tionsstatus.43 Av detta ser vi alltsa ingenting. 
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Figur 6:2 Karta over doda i kolera i Linkoping 1866, a) 6-30/9 och b) 1-16/10 

a) 6-30/9 

b) 1-16/10 
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Georg Bagge berattar i sin a ungdomsminnen fr;'m Linkoping om sina egna 
upplevelser av 1866 ars koleraepidemi44 Bagge minns hur det fanns en 
svart tavla utanfor sundhetsbyran som annonserade det senaste dygnets 
dodsfalI. I tidningama kunde man fa rad hur man skulle skydda sig, skriver 
han. Spritdrycker rekommenderades, vilket togs ad notam av alIa samhalls
klasser, "sa att nykterheten stod just ej i hOg kurs." Organisationen for att 
bekampa koleran verkar han inte tilIskriva sa stor betydelse. 

"Den end a kontrollant som instinktivt forefanns var radslan, vilken sa sma
ningom skapade okad snygghet och renlighet i gardarna, men radslan borjade 
sa smaningom att overga till skrack over kyrkklockornas standiga klamtande 
och likvagnarnas dagliga fard genom gatorna. ,,45 

De Linkopingsbor som hade vanner pa landet lamnade staden, sa att den 
blev ganska folktom, berattar Bagge. Personer som vilIe komma in i staden 
fick passera en sorts karantan: 

"i sma uppbyggda skjul, dar resenar som kom fran annan ort och ville in, 
forst fick underga grundli§ enrisrokning, och darefter stanna i skjulet for 
observation i tolv timmar." 6 

Halsovardsnamnden i Link6ping 

Nfu halsovardsnamnden inrattades 1875 kom den att besta av sju personer 
med borgmastare Stanggren i spetsen. Fyra personer fanns kvar sedan den 
gamla sundhetsnarnndens tid. Omsattningen pa ledamoter var liten och den 
sociala strukturen var stabilt borgerlig. Endast 16 ordinarie ledamoter var 
verksamma de 20 ar som halsovardsnarnnden studeras. Ledamotema var i 
hOg grad ocksa inblandade i annan kommunal verksamhet. De aUra fiesta 
var forstas medlemmar av stadsfuUmaktige och i nagon annan kommunal 
narnnd. Med tiden kan man se ett okat inslag av personer med medicinsk 
inriktning (lakare, apotekare, veterinar). 

Ralsovardsnarnndens ordforande Fredrik Stanggren var ocksa 
borgmastare och hade utOver de sysslor som hangde samman med 
magistraten (polischef, ansvarig for brandforsvar etc) en mangd andra 
uppdrag. Ran var bl a ordforande i byggnadsnarnnden och aktiv i 
vattenaktiebolaget liksom bostadsaktiebolaget och domkyrkoradet och 
fattigvardsstyrelsen. Under fiera artionden var Stanggren det offentliga 
Linkopings starke man. Robert Marks von Wiirtemberg skriver i sina 
Linkopingsmilmen47 : 
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"Kommer jag sa till stadens framste representant, sa var det borgmastare 
Stanggren. Han atnjot stort fortroende, var en tid stadens representant i 
andra kammaren. Ungkarl, mycket tyst och tillbakadragen ... ,,48 



Tabell 6:2 Halsovardsnlimndens sammanslittning 1875-94 

Fredrik Stanggren, fabrikbr, borgmastare (1875-) 
Carl Adam lohan Wall in, stadslakare (1875-81) 
Anders Fredrik Wigander, apotekare (1875-90) 
Carl lohan Fagerstrbm, sadelmakare (1875-86) 
Carl lohan Sandin, grosshandlare (1875-78) 
Philip Svanfeldt, fabrikbr (1875-86) 
lohan Hjalmar Liedbergius, apotekare, magistratens man (1875-92) 
Carl Thorngren, grosshandlare (1879-91) 
Oscar Leonard Segerdahl, stadsJakare (1881-) 
Germund Linde, fabrikbr (1883-86) 
Carl Ferdinand Kbhler, hovslagare (1887-92) 
Frans GustafLundgren, apotekare (1887-93) 
Hjalmar Suber, doktor, bitr provinsiallakare (1891-) 
Anders Bergstrand, lansveterinar (1893-) 
Axel Carlsson, handlare (1893-) 
Anders Ohlsson, byggmastare (1894-) 

Apotekare Anders Fredrik Wigander satt 15 ar i halsovardsnamnden oeh var 
innehavare av apoteket pa Storgatan. "Ett myeket valskott, myeket besokt 
oeh lukrativt apotek", enligt Georg Bagges minnesbilder. "Apotekare 
Wigander var en ansedd, fonnogen oeh i kommunala angelagenheter betrodd 
man".49 I stadsfulhnaktige var han oeksa drivande for att inratta ett elemen
tarlaroverk for fliekor. Han foretradde gardsagarna nar renMllningsfh\gan 
diskuterades. 

I fraga om de andra ledamotema kan namnas att Thomgren satt i brand
styrelsen, stadsfullmaktige oeh i styrelsen for ett av de 10kala jamvags
bolagen. Linde lat kollektivansluta de anstallda yid sin garverirorelse till 
nykterhetsrorelsen. Ran bedrev under flera ar olovlig verksamhet Yid garve
riet. Kanhanda omojliggjorde detta hans medverkan i halsovardsnamnden, 
som hade klagomal pa hans garveri (efter hans uttrade). Kohler oeh 
Thomgren motarbetade den lokala renhallningsstadgan (se nedan) oeh forde 
gardsagamas talan mot forandringar oeh hardare krav pa renhallning. 

Som exempel pa hur osakert livet fortfarande tedde sig for manga manni
skor i slutet av 1800-talet kan ett antal livsoden for personema i halsovards
narnnden tjana. Stadslakare Wallin dog 1881, 51 ar gammal i vad dodboken 
kallar hjartsaeksinflammation. Ran hade da levat som ankling i 18 ar eft er
som hans hustm dog strax efter parets enda bams fodelse 1863. Fagerstroms 
oeh Svenfeldts hustrur dog bada unga i 111ngsot. Stadslakare Segerdah!s 
forsta hustm dog i bamsangsfeber 25 ar gamma! 1877. En son i det nya 
aktenskapet avled 3 manader gamma! i konvll!sioner 1885. Garvaremastare 
Linde forlorade tre av sina bam i en difteriepidemi 1887 oeh tva av Axel 
Karlssons fyra bam dog som sma. 
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En av de fOrsta llppgiftema for halsovardsnamnden 1875 var att inventera 
hur manga stadsbor som hOl1 svinkreatur; det blev 113 styeken. Alia gards
agare hade fatt ett sartryek av halsovardsstadgan, varfor inventeringen inte 
kan ha kommit som nagon overraskning. De kommande aren inkom spridda 
rapporter om ytterligare svinhal1ning. Nar halsovardsnamnden genomforde 
en egen inspektion 1877 riktade man ett stort antal anmarkningar mot svin
husens beskaffenhet oeh godselhanteringen, men myeket tyeks inte ha gjorts 
for att forbattra laget. Protokollen for den forsta tiden ar sparsamma med 
noteringar om huruvida be slut oeh rapporter var foremal for nagon diskus
SlOn. 

Nar Linkoping skulle inspekteras utgiek halsovardsnamnden fran stadens 
£Yra kvarter: S:t Pers, S:t Lars, S:t Kors oeh Tannefors kvarter. For att 
effektivt kunna genomfora inspektioner av halsovardsstadgans efterlevnad 
delades varje kvarter i tva delar oeh des sa forsags med vardera tva tillsy
ningsman, sammanlagt 16 styeken. Denna verksamhet lamnar sedan rika 
spar i protokollen fran oeh med 1878, men spridda inspektioner gjordes 
tidigare av nagon av balsovardsnatlli1dens ledamoter. De nya tillsynings
malmens rapporter kom att £Ylla en stor del av protokollsMekema. Till foljd 
av battre kontroll patalades fIer brister an tidigare, men det ar osakert vilka 
resultat inspektionema hade pa kort sikt. I inspektionsprotokollen far man 
latt uppfattningen att ingenting hande, men det beror kanske bara pa att allt 
skrivits ur inspektoremas synvinkel. Sa bar kunde det sta i en rapport: 

"Svinhus finnes icke, men svinhiUlning ager rum uti en vedbod pa ankan 
Bergstroms andel, vilken anses icke for sa beskaffat andamal tjanlig. ,,50 

Forst 1879 tog halsovardsnamnden till krafttag. Viten domdes ut (25:- var 
vanligaste beloppet) oeh man hotade med ataPl Brevskorden till balso
vardsnanmden okade oeksa betydligt, framst med ansokningar om anstand 
fran reglema i balsovardsstadgan. Andra amnen i brevskorden var ansok
ningar om ratt att anlagga vattenklosett oeh klagomal pa grannar. Ett fall 
som ansags tillraekligt allvarligt for att ga vidare till polisen for atal kunde 
lata som foljande: 
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"Set Kors qvarter garden No 24 med adress No 20 Nygatan. Avtriide, med 
oppen godselstack, forfallet och till ytterIighet osnyggt med samling i godsel
stacken av stinkande orenlighet. Svinhus i bristfalligt skick. Fiihus eller stall, 
forfallna. Bakgarden till ytterIighet osnygg med fordjupningar vari en 
myckenhet orenlighet finnes staende./.. .lDarjemte anmaldes att svinhallning i 
garden agde rum utan att anmalan darom skett till halsovardsnamnden, vilket 
skulle delgivas stadsfiskalen for anstallande av atal i laga ordning. ,,52 



Mamsell Fredrika Rydberg, som var innehavare av garden, domdes 26/2 
1880 att bOta 2 kronor jamlikt 18 paragrafen 3 momentet samt 22 och 42 
paragrafen av halsovardsstadgan for riket, enli!:,rt sakoreslangden. 

Elt halsovardsarende stegfor steg 

SvinMllningen fortsatte att vara ett problem aven pa 1880-talet. UtOver 
polisanmalan pabjod ocksa halsovardsnamnden egna viten och forbjod 
svinhallning pa de gardar som inte forandrat svinhallningen trots flera pape
kanden.53 Men aven till synes enklare arenden kunde drivas vidare till atal: 

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

1) Avtrade: godselkista utan annan anmarkning an att godselkistan tommes inom 
8 dagar och kalkas. 

2) Svinhus: med svinhallning ut an anmarkning. 
3) Fahus ell er stall: finns ej 
4) Godselstack m m: " 

bvriga anmarkningar: Diket i tradgarden upprensat inom 8 dagar. 
"Den 30 juli befanns godselkistan uttomd men diket i tradgarden i samma skick 
som yid besiktningen betygar, A.P. Skon" 

B) 30 oktober i halsovardsnamnden: § 1 0 "Diket i tradgarden: orent vatten dar 
staende". Beslut: "att alagga bemalde agare av i fragavarande gard, att fore den 1 
juli 1881, yid vite av femtio kronor, antingen hava igentyllt ovannamnda dike ell er 
med detsamma vidtaga sadana atgarder, varigenom de anmarkta olagenheterna 
undanrojes" . 

C) Yid protokollets justering beslutades att amnet skulle tas upp igen i nasta 
protokoll (30 nov 1880). 

D) 30 nov 1880: "Pa grund av vad som inom namnden nu upplystes, att orent 
vatten aven kommer ifran ovanfor liggande gard/ . .Ifann namnden nodigt att alagga 
vederborande gardsagare att fore 1 juni 1881 yid vite av tjugofem kronor for 
vardera halva med ifragavarande dike vidtaga sad ana atgarder, varigenom den 
anmarkta olagenheten undanrojes." 

E) Besvar fran Fagerstrom anfort hos Konungens befallningshavande i 
bstergotlands lan. Beslut i halsovardsnamnden: att arendet vilar. 

F) 27 juni 1881: Aterkallelse av besvaret fran Konungens befallningshavande. 
Arendet skickas till magistraten. Darefter namns inte fragan i halsovardsnamnden. 
Man far fOrmoda att diket tylldes igen. 
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Nya verksamhetsfdlt 

Under 1 880-talet utokades antalet fragor som halsovardsnamnden intresse
rade sig for. Sjukdomsrapporteringen agnades stOrre tid och inte bara de 
epidemiska sjukdomama stod i fokus. Varje manad summerades all rappor
terad sjuklighet och lasarettslakaren brukade narvara pa namndens moten. 

Steg for steg betonas de olika reglema i halsovardsstadgan och halso
vardsnamnden fick pa sa satt nya verksamhetsomraden. En ny uppgift for 
halsovardsnamnden var att bevaka hyreslagenhetemas beskaffenhet. Detta 
blev aldrig nagon stor fraga, aven om ett och annat atal vacktes. I rapporter
na talas om trangboddhet och brist pa bra bostader langt in pa 1880-talet. 
Bristen pa bostader anges som skal for att halsovardsnamnden inte ingrep.54 
Nar val nya hus byggdes konstaterades att dessa var mycket battre an de 
gamla. Daremot flyttade man in for tidigt idem, nar de fortfarande var 
fuktiga. De nya husen var av reveterad typ, dvs trahus med rappning. 55 

Viktigare blev dock inspektionema av fabriker och hantverkerier med av
seende pa forhallandena for den minderariga arbetskraften. N agon enstaka 
inspektion hade gjorts tidigare, men forst 1881 kom en forordning som 
gjorde detta till ett obligatorium.56 Bland annat stadgades att bam under lA 
ar inte fick arbeta mer an sex timmar per dygn och att ungdomar mellan 14 
och 18 ar endast fick arbeta tio tilmnar. 57 Arbetstiden skulle vara forlagd 
mellan sex pa morgonen och atta pa "eftermiddagen" och avdelas av raster. 
Efter vissa regler skulle bamen ocksa ha ratt att ga i skola. Halsovards
namnden utsag en laroverksadjunkt Cronvall att inspektera reglemas efter
levnad pa de fa arbetsplatser som kunde komma i fraga, Asklunds tobaks
fabrik, Traforadlingsaktiebolaget och Ridderstads boktryckeri. Cronvalls 
rapporter var noggralU1a och utforliga de forsta aren. Efter hand blev dock 
rapportema allt mer stereotypa, mojligen pa grund av minskad entusiasm 
fran Cronvalls sida, da gensvaret fran namndens sida var ringa. 58 Cronvalls 
forsta rapport tog upp forhallandena yid Asklunds tobaksfabrik. Han an
markte att tobakslukten var pafrestande och att de minderariga borde vistas 
ute i friska luften pa sina raster. Han papekade ocksa att de minderariga 
arbetade for lang tid. Tobaksfabriken var den arbetsplats som hade flest 
minderariga: 4 stycken under 12 ar och 29 stycken under 15 ar. Merparten 
av de anstallda var unga, 57 pro cent var under 20 ar. Nar sedan halsovards
namnden behandlade rapporten tolkades lagen sa gylU1samt som mojligt for 
fabrikoren och man tog ingen notis om de forslag som Cronvall kommit med 
som var fomuftiga men inte tvingande i lag. 

I stadslakarens arsrapport fran 188] talas for forsta gangen om besiktning 
av prostituerade. Det end a vi far veta ar att besiktning skett i enlighet med 
instruktionen. Hur manga prostituerade och hur manga som var smittade 
sager kalloma ingeilting om. I den arliga sjukdomsrapporteringen saknas 
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veneriska sjukdomar helt och bland dodsorsakema ar de mycket ovanliga. I 
stadslakarens arsberattelse fran 1884 rapporteras dock att det fanns 10-15 
prostituerade i Linkoping och att dessa inspekterades 4 ganger per ar. 
Tommie Lundquist, som studerat den reglementerade prostitutionen i 
Sverige, menar att man i Linkoping aldrig uppfattade prostitutionen som ett 
socialt och sanitart problem. Att kurhuset stangdes har pa 1870-talet ar ett 
indicium pa detta. 59 lngrid 01sson har i en trebetygsuppsats provat 
Lundquists hypoteser i en studie av prostitutionen i Linkoping. Olsson menar 
att saval prostitutionen som spridningen av veneriska sjukdomar var liten i 
Linkoping. En stor del av de prostituerade var fran andra stader och bedrev 
sin verksamhet i Linkoping endast kortare perioder.60 

Inspektionernafortsatter 

Kritiken mot renhallningen pa gardama fortsatte. Fran 1882 kan man tydligt 
se att den da tamligen nytilltradde stadslakaren Segerdahl gick i spetsen for 
forandringar, ofta i strid med de andra i halsovardsnamnden. 1883 genom
drevs battre lon for stadslakama och 1884 (nio ar efter att halsovardsstadgan 
bbrjat galla) gjorde Segerdahl ett starkt utspel for att slutgiltigt fa bort godsel 
och latIinsamlingama inlle pa gardama. Han papekade att nyare forskning 
visat att marken skulle hallas sa fri som mojligt fran fororeningar, anllars 
okade risken for epidemier, sarskiIt nervfeber. Resultatet blev en ordentlig 
inventering av alla avtraden inom staden. Segerdahl bbrjade ocksa nu pa 
allvar att intressera sig for bostademas beskaffenhet. Redan i mitten av 
1870-talet hade stadslakama patalat att sarskilt den arbetande befolkningen 
bodde daligt och att trangboddhet hade blivit ett problem for staden, utan att 
sa mycket mer blev gjort. 1885 genomfordes den forsta centrala inspektio
nen av halsoforhallandena. Inspektoren stodde i allt vasentligt Segerdahls 
kritik ay gardsrenhallningen, fortfarande med miasmatiska argument. Trots 
att inspektoren i huyudsak uttryckte sig positivt yackte bans kritik starka 
kanslor i halsovardsnamnden. Sarskilt bedrovliga var forMllandena oster om 
staden i de sa kallade arbetarforstaderna, Ladugardsbacke ocb Tomte
boda. 61 Denna forsta centrala inspektion var en foraning om det system som 
senare skulle inforas med de skl:e proyinsiallakarna som blev ansvariga for 
inspektionsyerksamheten. Nasta steg i Segerdahls kampal1j var att forsoka fa 
till stand tatare tomning av godselkistoma (varannan vecka juni-sept och en 
gang per man ad resten av aret). Halsoyardsnamndel1 beslutade om tomning 
minst en gang per manad. 62 Efter den ovan omtalade centrala inspektionen, 
som for avrigt ocksa genomfardes i ett antal andra svenska stader, kom en 
propa till halsovardsnamndema grundad pa inspektionemas iakttagelser och 
halsoyardsnamndernas egna berattelser63 Huvudfi'agoma far halsovards
arbetet borde vara: 1) att verka far att astadkomma vatten- och avloppsled-
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ningar, 2) att medverka till att renlumningsfragoma lostes genom entre
prenor, bolag ell er kommunens forsorg, inte genom gardsagamas godtyeke, 
3) att verka for anstallande av halsopolis eftersom systemet med oavlonade 
tillsyningsman inte fungerade oeh 4) att bygga ut epidemisjukhusen.64 

Linkoping hade inte lOst punktema tva till oeh med fyra. 

Striden om latrintunnorna 

Under tre ar fordes en strid i Linkoping om hur godsel- oeh latrinhanteringen 
skulle ga till. I korthet kan man saga att striden gallde om godsel skulle fa 
forvaras i fasta behallare med eementerade bottnar, s k godselkistor, eller 
om forvaringen skulle ske i tata karl som kunde transporteras bort oeh 
tOmmas. Under debatten tryektes tre haften som speglar de olika standpunk
tema.65 I striden, som slutade med en kompromiss, var motsattningen 
mellan medieinsk expertis oeh dem som representerade kortsiktigt ekono
miskt tankande myeket tydlig. I det forsta kommitteforslaget, som gallde en 
lokal renhaHningsstadga for Linkoping, menade kommitten att den gamla 
sortens latringropar oeh godselkistor skulle fa finnas kvar sa lange de inte 
var otata eHer pa annat satt bristfalliga oeh ledde till olagenhet eHer faJ;a for 
hiilsan. 66 I argumentationen som foregar stadgeforslaget i kommitteforslaget 
sags en sak oeh i stadgan en annan. Dr Segerdahl, som sjalv suttit med i 
kommitten, ansag att kOlmnitteforslaget var bade halsofarligt oeh olagligt. 
Ran hanvisade till den ovan relaterade inspcktionsrapporten. I Segerdahls 
yttrande over kommittens forslag tiHlokal renhaHningsstadga skriver han att 
det: 

"finnes annu inorn nastan varje gard av staden kvar de s k godselkistorna, 
vilka ej aro annat an i jorden gravda gropar, ofta utan nagon stensattning i 
botten och vanligen rnycket otat bekladnad av sten ell er brader a sidorna, 
varigenorn saledes ej forefanns nagon slags gal'anti for att innehallet i dessa 
godselkistor, vilket ut gores av saval fasta sorn flytande exkrernenter fran 
rnanniskor, hushiillsavfall, sopor, kreatursspillning rn rn, intranger uti och 
fororenar rnarken rundt ornkring." 

Fasta behaHare var speeiellt olampliga i en stad dar kolera oeh tyfoidfeber 
trivdes sa bra som i Linkoping, ansag han.67 Om inte behallama ar tiita 
tjanar det ingenting till att ansluta dem till avloppsnatet. Mot Segerdahl stod 
namndens majoritet som ansag att erfarenheten visade att marken inte for
orenades. 

Stadslakarens i Stockholm inspektionsprotokoll (den kande Klas Linroth) 
stodde Segerdahl oeh talade klarsprak angaende kommittens forslag att 
medge avtradesgropar: 
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"Ett sad ant medgivande star i direkt strid med halsovardsstadgans bestamda 
foreskrifter och innebar en sa stor sanitar vada i synnerhet i en stad, dar kole
ra och tyfoidfeber sa val trivas som i Linkoping, att jag anser mig bora fasta 
Medicinalstyrelsens synnerliga uppmarksamhet pa vikten att soka forekomma 
att forslaget i denna punkt varder lag. ,,68 

Nar stadsfullmaktige behandlade kommitteforslaget till renhallningsstadga i 
november 1886 aterremitterades forslaget till ett, for denna fraga, forstarkt 
beredningsutskott. Provinsiallakare Nordenstrom, som for tillfallet satt i 
denna grupp, reserverade sig mot beredningsutskottets forslag. Nar halso
vardsnarnnden yttrade sig over beredningsutskottets forslag ledde detta till 
att man utforrnade ett eget forslag, som tva ledamoter (Wigander oeh 
Kohler) reserverade sig emot. 

1888 ars eentrala inspektion var betydligt vassare i tonen an den fran 
1885. Nar inte halsovardsnalIDlden svarade pa kritiken skiekade MedieinaI
styreIsen ett argt brev oeh kravde svar fran stadens styresman.69 Da besIut 
vaI togs i stadsfullmaktige inneholl det en skrivning som godkande att fasta 
behallare for godsel oeh latrinspillning anvandes om de plaeerades ovan 
jord. Sedan stadgan antagits 1888 skiekades den vidare till landshOvdingen 
for godkannande. Aven fran detta hall inkom atskilliga anmarkningar.70 

1889 ars eentrala inspektion klagade pa den otroligt langa handIaggnings
tiden som lett till att viktig tid gatt till spillo utan att gardsrenhallningen blivit 
battre. Av 372 kontrollerade avtraden var fortfarande 265 olagliga med 
grop.71 Problemen med fasta behallare ar val belagda i den hygieniska litte
raturen redan fran 1870-talet72, oeh aktorema kande till dem.73 

I striden om renhallningsfragan kan vi tydligt se spelet mellan de olika 
aktorema oeh hur den eentrala nivan blev betydelsefull for att paverka de 
lagre nivaema. Ett annat resultat av striden om latrintunnoma blev att en 
halsopolistjanst inrattades bland alllat for att kontrollera renhallningen. 
Tidningen Ostgoten ironiserade om demla kommunala strid oeh konstaterade 
att renhallningsstadgan blivit en kompromiss mellan "tunnpartiet" oeh dem 
som ville Mlla kvar Yid det gamla systemet med godselkistor.74 

Hotet jran j6rstdderna 

En del av den bostadsbrist som stadslakama rapporterade om i mitten av 
1870-talet byggdes bort pa 1880-talet. Forstader vaxte upp, dels inom 
Linkopings stads mark dar tidigare endast enstaka hus fanns (Gottfridsberg, 
Stolplyekan oeh Tinnerbaeken), oeh dels utanfor staden i S:t Lars soeken pa 
ostra sidan av Stangan. Den senare bebyggelsen kunde inte staden alls pa
verka. Provinsial- oeh stadslakama uppmarksalnrnade de daliga forhallan
dena i dessa arbetarforstader som ansags for tatt sammanbyggda, overbe
folkade oeh uppforda pa odranerad mark.75 De papekade att stadens bygg-
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nadsnamnds och halsovardsnamnds domvarjo borde galla aven dessa ornra
den. Varst var forhallandena i forstadema oster om Stangan (Ladugards
backe, Carlslund, lacobslund och Tomteboda). Kommunalstamman i S:t 
Lars forsamling diskuterade problem en utan att komma fram till nagon 
losning. Omradet sags av stadslakaren som ett hot mot halsan i staden som 
kommunen (S:t Lars) borde atgarda, men han konstaterade sarntidigt att 
staden nog hade mest intresse av att nagot gjordes. Halsovardsnamnden 
ansag att ett omrade om cirka 500 meter omkring staden jamte Tannefors 
kvamby, Tomteboda och Ladugardsbacke borde betraktas som stad.76 1887 
uppmarksammade man att S:t Lars socken saknade epidemisjukhus och 
1891 kunde man sluta ett avtal med Linkoping om att sjuka fran forstaderna 
skulle fa ratt att bruka stadens epidemisjukhus. Dock stallde man friln 
Linkopings sida vissa villkor for att sa skulle ske. Halsovardsnamnden skulle 
ha ratt att besluta i varje enskilt fall yid man av plats pa sjukhuset och sist 
men inte minst: S:t Lars skulle sta for kostnaderna for sitt folk. En sarskild 
halsovardsforordning fTan 1894 angav vilka regler som skulle galla for 
tatbyggda forstader. 77 

Halsop 0 lisen 

1889 tillsattes en haIsopolistjanst (en avlonad heltidsinspektor) efter gallring 
bland 36 sokande. Ett skal till att den har kontrollinstansen skapades just da 
ar kritiken Mm de central a myndigheterna over hur tidigare inspektioner gatt 
till, men halsovardsnamnden bOrjade ocksa intressera sig for nya ornraden 
och behovde personal for detta. Pa 1890-talet agnade man sig for forsta 
gangen pa allvar at livsmedelssektorn, framst mjolkaffarer och kott- och 
korvforsaljning. Det slaktades pa nio stall en i staden och korv tillverkades 
pa fYra platser. Idkama kallades till halsovardsnamnden for information 
innan inspektionema satte igang. 1891 startades en kott - och besiktnings
anstalt i Linkoping och 1893 kom en loka! matvaruforordning. Kring kott
besiktningen foljde strider om humvida kontrollen verkligen var tillforlitlig. 
Allt mynnade ut i en offentlig tidningsdebatt mot seklets slut.78 Inte forran 
1909 kom man dock fram till en slutgiltig losning med slakthus och obliga
torisk kottbesiktning. 

Aven mjolkaffarerna fortecknades och fordelades pa tva gmpper, snyggt 
och osnyggt, och i takt med att uppgiftema for halsopolisen blev fler okade 
behovet av ett tjanstebitrade. En sadan tjanst tillsattes 1894.79 Fran 1895 
redovisades halsopolisens arbete genom ebl11a inspektionsprotokoll, som 
sannolikt kom att ligga till grund for halsovardsnamndens rapporter till 
Medicinalstyrelsen. 

Halsopolisens rapporter var pafallande okritiska och skilde sig darfor 
markant fran tonen i de central a inspektionsprotokollen. De lokala aktorerna 
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hade sannolikt ett intresse att papeka vad som redan gjorts oeh lUldervardera 
brister i miljon till foljd av sin a personliga bindningar till saval stadens 
styrande som grannar oeh vanner. De eentrala inspektOrema hade daremot 
en tendens att endast inrikta sig pa brister. Under 1890-talets senare del 
forbattrades halsopolisens Ion, han utrustas med ett eentralt kontor oeh 
tjansteeykel. Detta beslut skedde efter diskussion oeh oenighet i halsovards
narrmden. Tjal1stebitradet kunde doek klara sig utan eykel, ansag man.80 

Entreprenorsfragan 

I takt med att fier oeh fier gardar skaffade sig behallare for latrin blev ett 
system for bortforsling nodvandigt. Halsovardsnamnden beslutade att detta 
skulle ske genom att entreprenorer fiek lalIDla in anbud pa denna tjanst. 
1890 hade man en skiss over hur en sadan overenskommelse kunde se ut. 
Samtidigt var man tvungen att lOsa fragan vart avfallet skulle foras. Man 
enades om tva platser utanfor staden, biskopsjorden oeh Lovhagen. 1891 var 
entreprenorsavtalet klart, en overenskommelse som skulle lOpa ett ar. 81 En 
byggmastare, A.G. Johansson, utsags till entreprenor. Avtalet ilmeholl bl a 
foljande pmlkter: Latrin skulle bortforslas var 14:e dag oeh ersattas med nya 
rengjorda karl. Bortforsling skulle ske i godkanda taekta vagnar. Transport 
fiek verkstallas nar som helst under dygnet om ej olagenhet uppstod, vilket 
senare kritiserades. Den stora bristen var att endast de gardsagare som ville 
behovde ansluta sig till systemet. Ovriga fiek ombesorja bortforslingen 
sjalva. 

Lakarstriden 

Mellan 1:e stadslakaren (Segerdahl) oeh 2:e stadslakaren (Boman) uppstod 
1891 en tvist om huruvida stadens sjukhus (epidemisjukhuset) skulle la 
anvandas for yard av sjuka som inte led av smittsanl sjukdom. Boman an
klagade Segerdahl, som tydligen ansag att aven sjuka med annan sjukdom 
kunde vardas pa epidemisjukhuset i man av plats, for overgrepp oeh makt
missbruk. Segerdahl vek undan oeh skrev i ett brev till halsovardsnal111lden 
oeh foreslog en: 

"enskild overlaggning oeh uppgorelse i kamratvanlig anda an genom det av 
honom har anvanda tillvagagaendet att framstalla offentligen omilda oeh 
orattvisa beskyllningar mot en kamrat som aldrig i sitt fOrhallande till honom 
haft hogre onskan an att alltid en vanskaplig oeh enig samverkan yid 
utovningen av var verksamhet skulle vara oeh bliva radande."82 

Nasta gang fragan om epidemisjukhusets anvandning var uppe i halsovards
namnden behandlade man ett utlatande fran provinsiallakaren, som pa ett 

129 



diplomatiskt satt tog stallning for Bomans synsatt. Han anforde smittrisken 
som skal darfor. Segerdahl backade, men poangterade bristen pa plats i 
lanslasarettet. Nu tradde en ny lakare in, Johan Hjalmar Suber som blivit 
vice ordforande i halsovardsnamnden i Segerdahls stalle. Han foreslog att 
man kunde anvanda fattighuset vid platsbrist och kalla stadens sjukhus for 
epidemisjukhuset for att undanroja oklarheter om sjukhusets roll. Segerdahls 
position i halsovardsnamnden blev aldrig mer vad den varit efter den har 
handelsen. Ett allmant generationsskifte hade agt rum. 

Lasarettet 

Figur 6:3 Patienter vid Linkopings lasarett 1866-94 
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Linkopings lasarett lag fram till 1895 intill Hospitalstorget i centrala staden. 
Trots att det gick under namnet lanslasarett fanns lasarett aven i Norrkoping 
och Vadstena och tillkom nya lasarett i Soderkoping (1865), Kisa (1876) 
och Finspang (1880).83 Varden var uppdelad i tva avdelningar, kurhus
avdelningen for veneriska sjukdomar och det regelratta lasarettet. Trots 
nybyggnadsarbeten under 1870-talet uppgick antalet sangplatser endast till 
53. Under 1880-talet paborjades planeringen av ett stbrre och modemare 
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sjukhus soder om Tradgardsforeningen. Nar det nya sjukhuset oppnades for 
allmanheten i september 1895 var det dimensionerat for 151 patienter. 84 
Under perioden 1860-1894 okade sjukhusets betydelse (figur 6:3). Man tOrs 
anda pasta att Iasarettsvarden annu inte hade nagra demografiska effekter. 
Endast 11 pro cent av lasarettets patienter kom i mitten av 1860-talet friln 
dornkyrkoforsamlingen i Linkoping. Det ger ett ungefarIigt antal pa 35 
patienter per ar fran Linkoping. I borjan av 1880-talet hade proeentsiffran 
stigit till 22 proeent (80 per ar) oeh 1893-1895 var 24 proeent (200 per ar) 
av patientema Linkopingsbor.85 

Att antaIet Linkopingsbor okade bland patientema berodde pa den storre 
benagenheten att soka lasarettsvard, att sedan andeIen Linkopingsbor oeksa 
okade beror pa att en rad andra sjukhus oppnades i andra delar av Ianet. 
Fortfarande kom flertalet patienter ur de lagre soeiaIa skikten, aven om en 
forandring borjat skonjas. 

l:e provinsialkikaren 

Ar 1891 inrattades den nya tjansten som l:e provinsiallakare. Tjansten 
besattes fram till 1898 av provinsiallakare Henning Nordenstrom som oeksa 
ansvarade for Linkopings distrikt. Han hade bl a som uppgift att inspektera 
all sjuk- oeh halsovard inom sitt omrilde, Ostergotlands Ian. Yid inspek
tionen foljdes en mall som ilmeholl punktema: renhallning, stall, vatten, 
slakterier, mjolkhantering, mejerier, epidemisjukvarden, halsopolisen oeh 
halsovardsnamndens protokoll. Han konstaterade att 10,5 proeent av avtra
dena fortfarande var olagliga med grop. "Sakens ordnande har salunda varit 
forenat med manga svarigheter oeh myeken tidsutdragt tack vare det ihar
diga motstandet..", konstaterade han. Provinsiallakaren foreslog att ett extra 
tjanstebitrade skulle tillsattas sa att inspektionema blev Mttre. Dr Suber i 
halsovardsnamnden foreslog att en sadan borde tas friln en annan kommun. 
Myeket aterstod fortfarande att gora yid 1893 ars inspektion. Sopbehallare 
av gemensam standard maste ordnas fram. Mjolkaffarema var i daIigt skiek 
oeh halsopolisen var otillraeklig. Forbattringar var att vanta genom en kom
mande matvaruforordning, papekades det. I den sista inspektionen under var 
period, 1894, konstaterades att det skett avgorande forbattringar av Iatrin
hanteringen. Slakterier oeh mjolkbodar var i battre skiek an tidigare oeh 
sedan 1892 pagiek kott- oeh gronsakskontroll av den anstallde veterinaren. 
Spelet l11ellan de olika aktorema blir tydligt genom skillnaden mellan de 
inspektionsprotokoll som skiekades till halsovardsnal11nden i Linkoping oeh 
de rapporter som trycktes oeh sedan giek vidare till Medieinalstyrelsen. l:e 
provinsiallakaren hade en stallning mellan sina kolleger i staden oeh de 
eentrala halsomyndighetema. I kontaktema l11ed Medieinalstyrelsen ar 
rapporten om de sanitara forhallandena lagmald oeh de problem som finns 
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tonas snarast ner. I inspektionsprotokollen till Linkoping ar tonen hard och 
stundtals raljerande. Ett undantag ar Nordenstroms sista rapport, innan 
pensioneringen 1897, som ar ovanligt lang och noggrann i bagge versionema 
(se citaten nedan). Han skriver en sorts testamente dar han gor upp med 
bakstravama i halsovardsnarnnden. 

Det nya kolerahotet 

I inspektionsprotokollet fran 1892 ars sundhetsinspektion kritiserades 
epidemisjukhuset som gammalt och otidsenligt. Dessutom behovdes fier 
halsopoliser ansag inspektOren. Aterigen befarades en hotande kolera
epidemi. Nagon sadan kom aldrig. Daremot drabbades Linkoping av en svar 
scharlakansfeber 1893 med 46 doda, de allra fiesta barn. Forberedelsema 
infor den hotande koleraepidemin kan foljas i pressen och halsovards
namndens protokoll. Pa ett mote i augusti 1892 beslutades att halsovards
namndens ordforande och stadslakaren skulle vara antrafibara pa en fast tid 
tva ganger i veckan och att kungorelser skulle atmonseras i tidningama. Man 
diskuterade ocksa att inratta en sarskild observationsplats pa Arko for att 
darifri'm kUl111a folja fartyg fran kolerasmittade omrilden.86 I augusti 1892 
beslutade halsovardsnamnden att trycka upp ett hafte i 1 000 exemplar om 
atgarder mot koleran. I ovrigt bestamde man att ta fram kostnadsforslag for 
battre avlopp for sodra forstaden (Stolplyckan), anordna reservsjukhus i 
skollokaler, extra tillsyningsman och battre matvanlkontroll. Beredskapen 
var betydligt stOrre och organisationen battre pa 1890-talet an Yid 1866 ars 
epidemi. 

Mycket aterstod 

Manga forbattringar genomfordes under de 35 ar som studeras i avhand
lingen, men fortfarande aterstod mycket att gora. 87 1897 ars sundhetsinspek
tOr var hell er inte nojd med forhilllandena. 88 Det fanns alltjamt en mangd 
anmarkningar mot svinhallning och stallar. Mot sop- och latrinentrepreno
rens arbete restes invandningar: 

"Under inspektionen matte jag darfar i stadens snyggaste kvarter entreprena
rens folk i fullt arbete alia dagens timmar, naturligen farpestande hela omgiv
ningen, och pa stadens gator utgara de standigt stora, stinkande, i sakta mak 
skridande latrinlararna en for nasa och aga langt ifran behaglig farnimmelse. " 

Aven fattigvarden kritiserades, eftersom man hyste en massa fattibrt folk i ett 
ruckel (fattighuset). Men den allvarligaste kritiken gall de installningen hos 
somliga i halsovardsnamnden som trots manga papekanden inte sag till att 
forandringar skedde: 
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"Jag har sakt anledningen hartill och funnit den i halsovardsnamndens sam
mansattning. Till forsvar for detta mitt pastaende vill jag anfora 1 .. ,/ [vad en 
ledamot sagt, min anmarkning] Rar sitter doktorn och fordamer svinhante
ringen sasom halsovadlig, men vem vet om icke doktorns eftertradare anser 
den som nyttig i halsovardshanseende. ,,89 

6.3 Smnmanfattning 

Lit oss sammanfatta de forbiittringar som otvivelaktigt genomfordes perio
den 1860-94. Det forsta resultatet var att en organisation hade skapats for 
det forebyggande halsoarbetet. Forst skedde detta i form av en loslig organi
sation med begransade befogenheter, sundhetsnamnden (1857-74) oeh 
darefter fran ] 875 i fonn av halsovardsnamnden, en stabil organisation med 
utokade befogenheter oeh med en forhiHlandevis langtgaende lag i ryggen. 

Pa 1860-talet skarptes reglema for renhiillning i Linkoping genom en ny 
byggnadsordning oeh ordningsstadga. Under 1870-talet anlades vatten oeh 
avlopp oeh en stor del av stadens vattensjuka mark dra.11erades. Den forsta 
stora fragan som halsovardsnamnden drev var forbattringen av kreaturshiill
ningen in om staden, framst svinen. Darefter borjade man steg for steg att 
forsoka efterleva de olika reglema i halsoviirdsstadgan. For att satta kraft 
bakom orden utdomdes viten, oeh allvarliga overtradelser mot halsobestam
melsema giek till dorustol. Kontrollen av efterlydnaden av bestammelsema 
genomfordes forst rued hjalp av sarskilt utsedda inspektorer. Nar detta 
system inte visade sig fungera tillfredsstallande tillsatte man en halsopolis, 
som i sin tur senare fiek ett bitrade. Genom tillkomsten av halsopolis oeh 
nya kunskaper (bakteriologin hade gjort sitt intrade) kunde man pa 1890-
talet borja intressera sig for olika sorters matvaror, framst kott oeh mjolk, 
oeh hanteringen av des sa. 

Arbetsplatser oeh bostader nanmdes i halsovardsstadgan oeh kontrollera
des pliktskyldigast. For att oka tryeket pa de lokala halsovardsorganisa
tionema inventerades forst allt halsoviirdsarbete i de svenska stadema 1884, 
darefter utsandes fr;'m oeh med 1885 sarskilda inspektorer av Medieinal
styrelsen. Efter hand permanentades systemet genom att en sarskild over
vakningstjanst, forste provinsiallakaren, tillsattes. De eentrala myndig
hetema menade med ratta att kontroU var nodvandig som uppfoljning av 
reglema. Nyttan av inspektoremas arbete, vilket fungerade som en padri
vande faktor, ar myeket tydlig i Linkoping. 
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Figur 6:4 Halsovardsarbetet i Linkoping 1860-94 
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I det lokala folkhalsoarbetet kan man iaktta i stort sett SaImna motsatt
ningar mellan aktorerna som pa det central a planet, atminstone efter de 
forsta aren pa 1880-talet. (Da kom en ny generation lakare till tals.) De 
fraITIstegsvanliga krafterna var framst de politiskt liberala och de med medi
cinska kunskaper: lakare, veterinarer och apotekare. Motstandama fitmer vi 
bland stadens gardsagare, som skulle bekosta forandringarna, och bland de 
komrnunala foretradare som sympatiserade med dessa, ofta haI1tverkare eller 
handlare. 

Den mest konkreta insatsen for battre halsa var att anlagga vatten och 
avlopp. Detta studeras i nasta kapitel. 
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7 Ntir Linkoping fick vatten och 
avlopp 

Kapitel 7 innehaller en studie over dodlighetsskillnader i olika delar av 
Linkoping oeh en studie av sasongsdodligheten. I bada fallen ar det spad
barnen som star i centrum. Vi har tidigare kwmat konstatera att denna 
iildersgrupp stod for en stor andel av dodligheten oeh nedgfmgen i den
samma. Vidare var mag-tarmsjukdomarna betydelsefullast bland spad
barnen, varfor man kan forvanta sig att denna grupp svarade pa forbattringar 
i den sanitara miljon. l Efter detta studerar vi proeessen bakom tillkomsten 
av vatten- oeh avloppssystemet, som ar ett bra exempel pa hur spelet mellan 
de olika aktOrema pa den sa kallade miljoniviin kunde ga till. Kapitlet av
slutas med ett fors ok att mata effektema av vatten oeh avlopp.2 Forst nu till 
de grunddata som kan tjana som relief till vattenstudien. 

7.1 Geografins betydelse for dodligheten 

Var kunskap ar god om dodlighetens geografiska skillnader i he la vart 
projekts undersokningsomrade (OstergotIand oeh Linkopingsbygden), 
i'ttminstone fran mitten av 1700-talet.3 I Jan Sundins pagaende studier kan 
man se ett starkt samband mellan hog spadbarnsdodlighet oeh hur tatt 
manniskoma bodde. I borjan av 1800-talet var skillnadema mellan de olika 
de1arna av Linkopingsbygden fortfarande betydelsefulla, aven om de hade 
minskat nagot. Staden var farligast att Jeva i, dare'fter kom landsbygden 
nannast utanfor stadsgransen osv. Detta monster kom att bli alIt mindre 
tydligt alIteftersom dodligheten minskade oeh villkoren pa de uslaste 
platsema forbattrades. 4 Pa samma vis kan man tanka sig att oeksa 
stadsmiljon bestod av mer eller mindre halsosamma stalIen. Linkoping ar 
byggt pa en sluttning yid akanten oeh hade flera vattensjuka platser oeh 
sannolikt oeksa nedsmutsade brunnar. Eftersom stOrre delen av alIa dodsfall 
(ca 90 proeent) kan knytas till en bestamd adress i staden kan de geografiska 
skillnadema i d6dlighet studeras. I en forsta omgang har uppmarksambeten 
riktats mot stadens kvarter, eftersom den uppdelningen redan finns. ResuIta
tet ar inte sarskilt forvanande: skillnadema i spadbamsdOdlighet mellan 
kvarteren var sma. En forklaring till detta ar att bebyggelsen inte var sarskiIt 
segregerad fram till omkring 1880, kvartersindelningen var ju endast en 
praktisk administrativ indelning. S:t Kors kvarter hade sammantaget den 
lagsta spadbamsdodligheten, Tatmefors den hogsta (se appendix). Dodlig
heten i magsjukdomar fordelade sig ocksa ganska jamnt mellan kvarteren, 
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medan dodligheten i luftbuma sjukdomar hade storst genomslag i S:t Pers 
oeh Tannefors kvarter, dar bostadsforhallandena sannolikt var samst. 

Fran omkring 1880 borjade forstader att vaxa upp i Linkopings periferi. 
Danned blev trangboddheten mindre i vissa tidigare hart belastade gardar, 
oeh dessutom segregerades staden tydligare an tidigare. 5 Yid sidan av de 
forstader som knots till stadens kvarter byggdes oeksa enkla kakstader 
utanf6r stadens mark i S:t Lars soeken (som inte annu raknades till staden).6 
Har var forhallandena mycket daliga enligt alla samtida kallor. Kakstadema 
hade inte vatten oeh avlopp oeh sorterade inte heller under stadens ha1so
vardsnamnd forran omkring 1890. Ladugardsbacke ar det mest kanda 
exemplet bland Linkopings kakstader. Klas Linroth skriver i sin inspektion 
fran 1885: 

"Pa begaran av provinsiallakaren H. Nordenstram besakte jag jemte honom 
de tatt befolkade platserna LadugarasoacKe ochTomteboda, hvilka icke hara 
till Linkapings stad, men ligga i dess narhet pa astra sidan om Stangan. 
Betankliga brister i renhallning funnos har afven om endast de for landet 
gallande foreskrifter tagits till mattstock.l. . .I Wid Tomteboda saknades full
standigt aflopp for flytande orenlighet, som stadnade i diken mellan husen. 
Stallen sad ana som dessa kunna uppenbarligen blifva till stort men for helso
tillstandet afven i narbelagna staden och tarfva en jemn helsouppsigt." 

Det kan papekas att Linroth i ovrigt ansag att stadens gardar "voro 
allmanhet snyggt hallna". 

Figur 7:1 Tomter med hOg spadbarrisdodlighet i Linkoping 1860-74 
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Ett annat satt att studera spadbamsdodlighetens geografiska fordelning ar att 
utga fran enskilda tomter och pa sa satt lokalisera de farhgaste platsema. I 
delma delstudie har digitaliserade kartor over Linkoping anvants.7 I fif,'Ur 7: 1 
har alla tomter med hogre spadbamsdodlighet an 200 promille rastrerats. 
Metoden ger utrymme for stor slumpvariation pa grund av sma tal, men ger 
anda mojligheten att identifiera sarskilt farliga platser. Som vi ser ar det 
emellertid mycket svart att urskilja nagot tydligt monster. Dock ar dodstalen 
hoga pa Hunnebergsgatan och pa tomtema langst nere yid Stangan i S:t Lars 
och Tannefors kvarter. Resultaten stammer overens med kvartersstudien 
ovan. 

Figur 7:2 Sp1idbarnsdodligheten i fern topografiskt olika delar av Linkoping, 
promille8 

~ I·· .... ~~ 

! ··············································~rO:"' ... ······ .• ·1 =)~?;7;:"-·· 
5. 4. 3. I 2. i 1. 

5 4 3 2 

1860-1875 179 164 190 179 186 

1876-1894 147 113 121 114 118 

reduktion i % 18 31 36 36 37 

F6rstaderna 1876-1894 (utanf6r kartbilden): 

Stolplyckeomradet 106 

Gottfridsbergsomradet 120 

Tinnerbacksomradet 150 

Ladugardsbacke 150 
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Nasta delstudie utgar ifran att laglant mark med daliga draneringar kan vara 
halsofarligare an hogre belagna platser. Linkopings innerstad har, utifran 
denna hypotes, delats in i fern delar, avgransade fran varandra genom 
stadens speeiella lutning med ett flertal plataer (figur 7:2). Tva tidsperioder 
har studerats varvid gransen gar 1876, det ar da draneringar oeh vattenled
ningar borjade installeras. 

Utan att foregripa diskussionen om nyttan av rinnande vatten oeh avlopp 
kan man notera en betydande reduktion av spadbarnsdodligheten i alla fern 
innerstadsomradena. Minskningen var stOrst i de omraden som effektivast 
forsetts med vatten oeh avlopp, de omraden som fore va-systemets intro
duktion oftast var mest vattensjuka. Vi kan oeksa notera hur de nya for
stadema forhaller sig till innerstaden. Det ar ingen avgorande skillnad pa de 
befolkningsgrupper som bosatte sig i de olika nya omradena, men dodstalen 
varierar som vi ser. Tinnerbaeken, Ladugardsbaeke oeh Hunnebergsgate
omradet (omrade 5 i figur 7:2) ar samst. Det tal att papekas att atminstone i 
Tinnerbaeken oeh Ladugardsbaeke stOrre del en av befolkningen bestod av 
kamfamiljer, varfor de utomaktenskapliga bamen var fa. I alla tre omradena 
var vatten- oeh avloppsnat antingen obefintliga (Ladugardsbaeke) eller 
bristfalliga som i Tinnerbiieken oeh Hunnebergsgatan. Mojligen var oeksa 
bostadsstandarden allra samst har. 

Figur 7:3 a) oeh b) gor det mojligt att studera om olikhetema kan ha so
eiala orsaker. Staden har aterigen delats upp efter topografin enligt samma 
monster som tidigare. Resultatet visar att nastan alia befolkningsgrupper 
uppnadde forbiittringar, oavsett i vilket omrade man bodde. For den tidiga 
perioden gall er med tydlighet att den soeiala tillhorigheten var viktigare an 
var man bodde. Likasa var det sma skillnader mellan omradena nar det 
galler maginfektioner, de sjukdomstyper som starkast kan forknippas med 
daliga sanitara forhallanden. Under den tidiga perioden ar omrade 1 (langst 
nere Yid an) farligast for soeialgrupp 2. Orsaken till detta kan hanga samman 
med den koneentration av smahantverkare som fanns dar. Den stora olming
en i spadbarnsdodlighet for de utomaktenskapliga bamen perioden 1876-94, 
framfor allt i Olmade 2, ar svar att forklara. Omrade 5, med Hunnebergs
gatan, ar sammantaget samst den senare perioden. Omrade 1 oeh 5 stod for 
den stOrsta inflyttningen fram till omkring 1885, da forortema blivit domine
rande. 9 
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Figur 7:3 Splidbarnsdodlighet, social klass och topografi, a) 1860-75 och 
b) 1876-94 

a) 1860-75 

400.------------------------------------------, 

300 

200 

100 
III Omrade5 

~ Om~e4 

m Om~e3 
~ Om~e2 

OL-~~~~~~L_~~L_~~~L_~~~~==~~~ Om~e1 
Totalt Uii Soc1 Soc2 Soc3 Mage 

b) 1876-94 

400 

300 

200 

100 

OL-~~~~~~L-~~~~~~~~~~~-=~~ 

TotaJt Uii Soc1 Soc2 Soc3 Mage 

III Om~e5 
~ Om~e4 

m Om~e3 
~ Om~e2 

~ Om~e1 

'--------------------------------------------------------~ 

143 



7.2 Arstidsrelaterad d5dlighet 

En befolkning som lever under daliga hygieniska forhallanden brukar 
drabbas av toppar i spadbarnsdOdligheten pa sommaren, da diarresjuk
domarna florerar som mest. Detta ar val bekant friin manga studier. 10 Som 
vi sett i kapitel 5 minskade spadbarnsdodligheten i mag-tarmiikommor 
betydligt under var undersokningsperiod. I nasta delstudie har spadbarns
dodlighetens fordelning pa kalendermanader i femarsperioder for perioden 
1860-94 studerats med speciellt avseende pa magsjukdomar. Vi finner inte 
langre nagra riktigt stora sommartoppar jamforbara med Robert Woods 
resultat fr;'m studien av forhiillandena i Birmingham 1892, eller Soren 
Edvinssons fran Sundsvall. Miljon i Linkoping hade blivit for bra for det. 
Men annu sa sent som under perioden 1876-94, som har far tjana som 
exempel, var spadbarnsdodligheten i mag-tannsjukdomar i juni-september 
markant (figur 7: 4 b). Sammantaget kan noteras att fortfarande ungefar 
halften av ana spadbarn dog av mag-tannsjukdomar dessa miinader och att 
andelen var forhallandevis konstant over tid. II 

Spadbarnsdodligheten i Linkoping uppvisade alltsa betydelsefulla geogra
fiska skillnader. Perioden 1860-75 var skillnaderna mellan stadens delar 
sma. Perioden 1876-94, som sammanfaller med stora sanitara forbattringar, 
bland annat etableringen av vatten och avlopp, hade dodstalen minskat 
avsevart. Tre stadsdelar utmarkte sig nu for hOgre spadbarnsdodlighet an 
ovriga staden: Hunnebergsgatan, Tinnerbacken och Ladugardsbacke. 
Hwmebergsgatan hade genomgatt forbattringar over tid, men inte i samma 
grad som ovriga staden. De bada andra stadsdelarna hade tillkommit sedan 
forsta perioden och ar exempel pa nybyggda omraden med hOg spadbarns
dodlighet. Gemensamt for dessa stadsdelar var daligt utbyggt eller obefint
ligt vatten- och avloppssystem. Sasongsskillnaderna i Linkopings dodlighet 
var i avtagande, vilket ocksa tyder pa forbattrade sanitara forhiillanden. 
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Figur 7:4 Spadbarnsdodlighet och kalendermanad, a) 1860-75 och b) 1876-94 
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7.3 Hur Linkoping tick rinnande vatten 

"Watten. Hela staden rar vatten fdin den vattenledning som anlades ar 1875 
enligt forslag af Kapt. Abr. Blix. Watten hemtas ur Stangan ofvanfor 
Tannefors, som ligger 5,300 fot fran Linkoping, ofvan staden. En filterbassin 
ar anlagd pa Sagholmen uti samma a, strax nedanfor eller uti sjelfva Tanne
forsen. Derifran drifves det renade vattnet med forsens vattenkraft genom 8-
turns jernror till staden, der en oppen reservoar ar anlagd pa det invid 
Westertull belagna Kanberget./ .. .IAnlaggningen har utforts av ett bolag, 
hvaruti staden ingatt till liS-del med vilkor att erhalla 5% pa det tillslappta 
kapitalet samt fritt vatten for eldsvador och till spolning av allmanna platser 
m.m. Bolaget i Ofrigt larer hafva 10% i utdelning. Staden har ratt att losa hela 
anlaggningen. Wattenskatt betalas med 3 kr per rum. Watten ar inledt i de 
fiesta hus, hvilket man sokt befordra genom att vara ytterst sparsam med 
allmanna vattenkastare." 12 

Citatet ovan beskriyer vattensituationen i Linkoping Yid mitten ay 1880-
talet. Nar vattensystemet anlades var det dimensionerat for att klara en 
befolkning pa 10000 personer, vilket var en storstilad anlaggning for en stad 
med ungefar 7 000 invanare och en forbrukning pa 2 kubikfot eller 20 
kannor per person. Nar den citerade inspektionen gjordes, borjade man na 
grans en for kapaciteten, men man befann sig fortfarande pa ratt sida. Som vi 
ska se i det foljande har den centralt utsande inspektOren lyckats fanga nagra 
ay de viktigaste dragen i tillkomsten av vattenanlaggningen i Linkoping. 

Innan vattenfragan aktualiserades 

I mitten av 1800-talet hamtade Linkopingsboma sitt vatten i brunnar pa 
gardarna eller direkt i Stangan Yid vattenhamtningsstallet strax nedanfor 
Magasinstorget, dar tva pumpar var placerade (eller Yid nagot annat stalle 
utefter akanten). Fore 1817 hade vattenhamtningsstallet legat mer nedstroms 
Linkoping, mitt for Agatans mynning, och darmed sakert ocksa varit annu 
mer nedsmutsat och halsovadligt.13 Har hamtade sarskilda vattenakare 
vatten och distribuerade till befolkningen mot sarskild taxa. 14 Systemet med 
vattenakare tycks ha levat kvar, aven sedan det rorbundna vattnet kopplades 
pa. Georg Bagge skriver om vattenhamtningen pa 1860-talet i sma ung
domsminnen: 

"Vatten till mat, dryck och tvatt m.m. kordes upp till gardarnas folk fdin 
Stangans allt annat an klara bolja i stora vattentunnor att anvandas sadant det 
befanns. " 15 

Alma Stillstrom beskriver ocksa vattenakamas verksamhet i sina minnen 
fran mitten av 1880-talet. Hon skriver att avattnet inte langre anvandes som 
dricksvatten. 16 Men, det tycks ha varit ont om brunnar. Stillstrom nanmer 
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tre kallor som tick anvandas av allmanheten: den Yid Stora torget, brunnen 
utanfor porten till S:t Lars kyrka och Djurgardskallan. 17 Yid Hunnebergs
gatan var bristen sarskilt stor. Robert Marks von Wiirtemberg skriver 
angaende brunnen pa den markska garden pa Tuppgrand att: "gynnade 
grannar tick med min fars tilstand hfunta vatten i var brunn." 18 

Stadens invanare bodde tatt i gardar som ocksa rymde fahus, svinhus och 
stallar. Saval djur som mfumiskor producerade avfall som kom att placeras 
direkt pa marken inne pa gardarna. Pa sa satt urlakades jorden och forore
nade bade de rataliga brunnarna och ans vatten. Eftersom staden ligger pa en 
sluttning som mynnar i an, kan man formoda att nedsmutsningen av vattnet 
darrned var betydande. Sedan koleran anlal1.de till Sverige pa 1830-talet hade 
staden drabbats av flera allvarliga koleraepidemier, 1834, 1850, 1853, 1857 
och 1866, som redan samtiden forknippade med det daliga vattnet. Pa olika 
satt forsokte man skydda sig mot dessa aterkommande farsoter. For sund
hetsnanmden stod det klart att vattenforsorjning, men kanske framforallt 
draneringar, skulle paverka halsoHiget till det battre. Att tyfoidfeber 
(tarmtyfus) var vanlig sattes enligt miasmateorin i samband med vattensam
lingar med illaluktande utdunstningar. 

F orsta gangen som myndigheterna diskuterade ett forslag till vattenled
ning var 1854. En kommitte tillsattes under borgmastarens ledning som 
skulle utreda finansiering av gatuunderMlI, men ocksa undersoka mojlig
heten att anlagga vattenledning. Nar kommitten var fardig med sitt utlatande 
1858 inneholI detta inget konkret forslag. Fragan hade tydligen falIit under 
tidens g<'mg.1 9 

Fragan w'icktes 

Efter den svara koleraepidemin 1866 tog fragan om dranering och vatten
forsorjning ordentlig fart. Att epidemin, som skordade 216 doda, var en 
motor for att gora nagot at vattenfragan star utom alIt tvivel. 1867 motione
rade postmastaren och stadsfuIlmaktigeledamoten Bengt Carl Bergman i 
stadsfullmaktige om atgarder mot stillastaende vattensamlingar (figur 7:5). 
Fragan hanskots till magistraten, som genom borgmastaren, Fredrik 
Stfmggren, pa ett senare mote i stadsfullmaktige foreslog att arendet borde 
beredas av nagon sakkunnig person.20 Borgmastaren skrev att det var: 

" ... forst efter kolerans ha~ningar harstades 1866, som nyttan och behofVet af 
saval stadens dranering som dess forseende med vattenledning har mera all
mant insagos .. 1121 
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Figur 7:5 Karta over vattensjuka platser i Linkoping, 1860-talet 

Forslag till vattenledning 1870 

Pa ett stadsfullmaktigemote den 6 maj 1870 lade borgmastare Stanggren 
fram ett forslag till hur Linkoping skulle forses med vatten och avlopp. 
Forslaget var mycket genomarbetat, till och med upptryckt i en liten bok 
med kartor, biIagor och ritningar.22 Fullmaktige ombads att ta del av mate
riaIet och sedan fatta besIut i fragan. ForsIaget till vattenledning hade utarbe
tats av kapten A. BIixt, forestandare for vattenledningen i Karlskrona, och 
forsIaget till dranering av civilingenjor c.H. Schluschen, ansvarig for drane
ringen i Lund. Alltihop var smakfullt inramat med en inledning och en 
avsIutning av Stanggren. 
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I inledningen till "Forslag till vattenledning oeh dranering" skrev Stanggren 
att anHiggandet av en vattenledning hade tlera fordelar. Den skulle leda till 
battre sanitet, den skulle bli ett viktigt skydd yid brandfara, den skulle vara 
bra for industrin som darmed kunde anlaggas varsomhelst, den kunde tankas 
sanka mortalitetsiffroma oeh den kunde beframja tillkomsten av bad- oeh 
tvattinrattningar. I argumentation en lyftes alltsa aven fram ett stort antal 
argument som inte hade nagonting med forbattrad balsa att gora. Stanggren 
hanvisade oeksa till de stader som anlagt vatten oeh avlopp de senaste tio 
aren.24 I slutet av ar 1875 hade 14 av Sveriges stader vattenledning (8 hade 
avlopp) oeh 1909 hade antalet stigit till 51 (72 hade avlopp). 25 Linkoping 
var alltsa tidigt ute. 

Fyra olika kallor var aktuella nar man diskuterade varifran vattnet skulle 
tas, men forslaget forordade Stangan yid Tanneforsfallet.26 Har skulle en 
anlaggning med tva filter byggas. Vattnet skulle sedanledas till en reservoar 
pa Kanberget oeh darifran rim1a med sjalvtryek till konsumentema i staden 
(figur 7:6). Stanggren ville begransa vattenledningen till de tatast befolkade 
delama av staden. Pa tlera stallen i Stanggrens skrift betonades att vatten
ledningen borde drivas i privat regi, da staden redan var skuldsatt genom tva 
stOrre lan till jamvagen oeh Kinda kanal. Att vattenverket kunde bli en 
IOnsam affar poangterades tydligt. Dels skulle brandforsakringspremiema bli 
lagre oeh dels beraknades vattenledningen ge sina agare en vinst. Efter 30 ar 
skulle anlaggningen sedan lOsas in av staden. 

Vattenledningsaktie bolage ts tillkomst 

Vattenfragan kom efter detta att vila ett par ar fram till 1872, da domprosten 
foreslog att beredningsutskottet skulle ta stallning till Stanggrens fOrslag. 27 

Beredningsutskottet (stadens maktigaste grupp) stall de sig bakom forslaget 
som helhet. Man aeeepterade alltsa tanken pa ett aktiebolag, med modifie
ringen att staden skulle fa teekna en femtedel av aktiekapitalet. Den reste
rande delen skulle teeknas av privatpersoner. De sistnanmda skulle ha fortur 
yid aktieutdelning! Pa nagra punkter ville beredningsutskottet andra forsla
get: AlIa stadens delar borde fa vatten, inte bara de mest tatbefolkade, oeh 
vattensystemet borde upplatas gratis yid brand oeh till renspolning av gator. 
Darfor skulle brandposter upprattas pa strategiska platser. Stadsfullmaktige 
stallde sig i sin tur bakom beredningsutskottets yttrande.28 

Yid ett mOte pa Stora Hotellet den 28 oktober 1873 bildades Linkopings 
Vattenledningsaktiebolag oeh en interimsstyrelse tillsattes bestaende av fyra 
personer, daribland landshOvding Robert De la Gardie oeh borgmastare 
Stanggren. Interimsstyrelsens forsta uppgift blev att uppratta en bolagsord
ning oeh tanka igenom forhallandena mellan staden oeh bolaget. I stadsfull
maktige utsag man sedan en representant som skulle fora stadens tal an i 
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styrelsen, bankdirektOr Reinhold Westman. Alia har namnda hade egna 
ekonomiska intressen i aktiebolaget. 29 Yid arsstamman aret darpa valdes 
sedan en regelratt styrelse.3o 

Arbetet paborjades 

I november 1874 kom arbetet igang, allra forst Yid vattenreservoaren pa 
Kanberget. Yattenledningsbolaget blev ansvarigt for vattenroren, medan 
ansvaret for draneringama lag pa staden. Mot ersattning skotte dock vatten
ledningsbolaget aven detta arbete, sa att bada rortypema kunde laggas ned 
samtidigt. I april 1875 var 120 man sysselsatta med anlaggningsarbetet, som 
i stort sett framskred enligt planema. I slutet av aret avsynades anlagg
ningama och i mars 1876 kunde de forsta abonnentema fa sitt vatten.3 1 Hur 
draneringsarbetet skulle ga till i fortsattningen blev en tvistefraga, eftersom 
det skulle laggas ned draneringsror pa platser dar inga vattenledningar skulle 
ga. Efter diskussion och vissa ekonomiska loften atog sig vattenbolaget att 
ombesorj a draneringsarbetet. 

Finansieringsjragan 

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

"man bor siUedes svarligen kunna hysa nagra tvifvel att ej en vattenledning i 
Linkoping bor inom fa ar vara en vinstgifvande spekulation, utom den stora 
vinst en vattenledning alltid medfor i saval moraliskt som sanitart han
seende." 

Detta forklarar det Ijumma intresset for draneringama. Det var forstas lattare 
att ta betalt for leverans av vatten an for avloppssystem. Nar taxefragan 
diskuterades anslbt man sig till forslaget fran 1870, att konsumentema skulle 
fa betala eft er det antal rum som fanns i fastigheten. For vattning av kreatur 
och tvatt av akdon betalades sarskilda arsavgifter.32 Ganska snart stod det 
klart att man skulle behbva in fora speciella taxor for storforbrukare, som 
hotell och garverier. Problemet lostes senare genom att matare infordes for 
dessa. 

Att vattenledningsaktiebolaget verkligen blev den lbnande affar som ini
tiativtagama hoppats avslbjar med stor tydlighet de arsvisa redovisningama 
och aktieutdelningama (6,5 procent per ar i genomsnitt 1877-90).33 Nar nya 
omraden kom pa tal att anslutas till vattennatet hade bolagsstyrelsen ratt att 
tillstyrka eller avsla enligt en speciell regel, den sa kallade tioprocentsregeln. 
Yarje ny forf,>rening skulle betala sig sjalv genom vattenavgiftema in om 10 
ar. Stadsfullmaktige kunde dock stoppa utbyggnad om man sa ville. Det 
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skedde 1881 da ett antal gardsagare i forstadsomradet Ladugardsbacke, 
oster om an, ansokte om anslutning. 34 Man var fran stadens sida radd for att 
vattenkapaciteten inte skulle rack a till om fier forstader anslots eft er ett 
sadant prejudikat. 

Intresset for aktier i vattenledningsbolaget var stort. Nar nyemission agde 
rum fick de gamla aktieagarna foretrade. Perioden 1875-90 var i stort sett 
samma intressenter inblandade, bade i styrelsen och som aktieagare. Stadens 
andel av aktierna okade nu fran 1/5 nar bolaget bildades till drygt halften av 
aktierna. Stadens utdelning per aktie var alltid 5 procent oavsett vad de 
andra aktieagarna hade (som mest 8 procent). 

Utbyggnaden 

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

Tabell 7:1 Vattenledningsnatets utbyggnad i Linkoping 1876-90 

1876 3221 rum 
1877 4379 
1878 5210 
1879 5626 ingen utbyggnad av gatunatet 
1880 6029 
1881 6369 
1882 6901 
1883 7446 
1884 8003 ingen utbyggnad av gatunatet 
1885 8255 
1886 8637 
1887 8766 ingen utbyggnad av gatunatet 
1888 8892 
1889 9039 
1890 9207 ingen utbyggnad av gatunatet 
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Inventeringen 1884 

I en forteckning fran maj 1884 finns alia gardar i Linkoping uppraknade med 
uppgifter om vilka som var anslutna till vattenledningen ell er hade bnll1n oeh 
avlopp. Dem1a forteekning berattar alltsa ingenting om utveeklingen fore 
eller efter. Det forekom att abonnenter sade upp sina abonnemang, men det 
var inte vanligt. Bnmnama kan forvantas vara desamma hela perioden, da 
det knappast gravdes nya efter 1875. I vilken omfattning des sa anvandes ar 
omojligt att uttala sig om. 88 procent av stadens gardar var inkopplade pa 
vattenledningen. Det gar inte att saga bestamt vilka fastigheter som hade 
vattenledning indragen i huset oeh vilka som endast hade tapp utanfor. 
(Skillnaden ar naturligtvis viktig ur hygienisk synvinkel.) Myeket talar anda 
for att mfmga hade vatten inomhus: inspektionsrapporten i detta kapitels 
iniedning, frysrisken oeh skrivningen i bestaml11elsema om vattenforbmk
ningen.3 5 Stadslakaren skriver i sin arsrapport for ar 1875: "Vattenledningar 
drogs in i husen sa myeket som hanns fore vintem". I stadslakarrappOIten 
fran 1888 talas om problem med avloppsroren inne i husen, vilket oeksa 
talar for vattenledningar inomhus, da man rimligen inte kan rakna med att 
endast avlopp drogs in. Robert Marks von Wiirtemberg skriver om den 
forandrade kultur vattenledningen il1l1ebar oeh har tydigen uppfattningen att 
tappar pa garden var vanliga, vilket kanske var fallet i Hunnebergsgate
omradet SOID han kande bast: 

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

Alma Stillstrom skriver om vattnet utifran sina erfarenheter fran hant
verkarrniljon: 

"Det kunde droja lange innan gardsagarna drog in vatten i sina fastigheter; 
det var forstas en kostnadsfraga. Jag minns att hyresgasten betalade vattnet 
med 3 kronor per rum. ,,3 7 

Vattenledningsaktiebolagets senare oden 

Ganska snart stod det klart att ledningssystemet var dimensionerat i under
kant. Stadens befolkning okade oeh efterfragan pa vatten steg, aven fi:an 
forstadema. Problem kom att ge sig till kanl1a yid lagt vattenstand oeh is
bildning i Stangan. Darfor koptes en angmaskin som ett komplement till 
turbinen i Tannefors. Gatuspolningen, som vattenbolaget var skyldigt att 
utfora enligt kontraktet, bidrog ocksa tidvis till att vattensystemet pressades 
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till det yttersta. Na!:,'Ta storabonnenter, SJ och varrnbadhuset, knorrade ocksa 
mot de hoga avgiftema. ResllItatet blev att de fick sankta avgifter.38 Styrel
sen for vannbadhllset var dock inte nojd med bara en avgiftssankning, utan 
ansokte ocksa om ratten att dra en egen vattenledning. Vattenbolaget avslog 
begaran, men det visade sig senare att ledning redan var nedlagd, och styrel
sen fick godkanna den i efterhand.39 

Ett nytt pumpverk och nya fiIterbaddar togs i bruk 1893. Den nya an
laggningen foregicks av klagomal fran abol1l1entema, bl a i insandare i tid
ningama. Vintem 1887-88 var kaIlare an vanligt, ledningarna fros och 
manga abonnenter blev darrned utan vatten. Orsaken var att ledningama lag 
for grunt. For att tin a upp proppama tvingades man att hyra en transportabel 
angpanna och abol1l1entema ersattes genom att den fasta avgiften 
aterbetalades.40 

1895 tog kommunen over ansvaret for draneringarna. Redan tidigare hade 
initiativen till draneringar kommit fran staden, som ocksa betalade 
kostnadema. Yid mer an ett tiIlfcille tog vattenledningsbolaget tillfciIlet i akt 
och lade ned vattenledningar, nar gatan anda var oppen, rimligen en 16nsam 
affar. Ar 1904, 30 ar efter det forsta kontraktet meIlan staden och bolaget, 
viIle stadsfullmaktige saga upp det i enlighet med overenskommelsema. 
Bolaget hade dock en annan tolkning och utgick istaIlet fran den tidpunkt da 
vattenledningssystemet borjade anvandas, vilket accepterades av staden. 
Efter inspektion och vardering av vattenledningssystemet overtog Linkoping 
vattenverket den 1 januari 190741 

7.4 Nyttan av vatten och avlopp 

Diskussionen om nyttan av rent vatten for att bekampa dodlighet i mag
tarmsjukdomar gar tillbaka till Jolm Snow, Robert Koch och Max 
Pettenkofer och deras kamp mot kolera och tyfoidfeber. ForestaIlning att 
vatten- och avloppssystem skulle vara en viktig faktor for folkhalsan var och 
ar utbredd. En genomgang av vattenprojekt i tredje varlden, ofta finansierade 
fran rika lander, blir omfattande, vilket ar ett uttryck for den standpunkten.42 

Men som vi sett aberopades inte bara hygieniska fordelar nar kommunfull
maktige beslutade om vatten och avlopp for Linkoping 1874. I Edvinssons 
studie framgar att aven i Sundsvall fick brandskyddsargumentet en fram
tradande position. Dar ansag man liksom i Linkoping att dranering av 
vattensjuka platser var val sa viktigt. Det kommunala vattnet kom att 
kopplas pa nagra ar senare an i Linkoping (1879) och endast de mest centra
la delama forsags med vattenror och draneringar. Trots manga propaer fran 
Sundsvalls mer perifera delar om att bli anslutna till vattenledningen drojde 
det in pa 1890-talet innan system et byggdes ut. lute tycks heller de sanitara 
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refonnerna pa 1870-talet ha haft nagon omedelbar effekt pa halsan. "De 
forhallanden som var kansliga for spadbarns halsa har saledes inte kunnat 
forbattras. Det ar troligt att problemen med mjolkforsorjning, vattenkvalitet, 
renhallning m m fortfarande var stora", sager Edvinsson.43 

Elias Heyman diskuterade nyttan av avloppsledningar i Stockholm i en 
artikel i Hygiea 1882. Utbygget av draneringar skOt fart 1876, men hade 
paborjats redan pa 1860-talet. Heyman tyekte sig se en tydlig nedgang i 
tyfoidfeber oeh satte denna i samband med draneringarna: 

"Detta sammantraffande i tiden mellan kanalisationens fortg{mg och tyfoid
feberns aftagande torde val vara mer an en tillfallighet. Nar man erinrar sig, 
att samtidigt med denna vandpunkt i sjukdomens freqvens inga andra sund
hetsatgarder vidtagits 1 .. ,/ synes val det antagandet berattigadt, att sambandet 
mellan de tva sakforhallandena ar af orsak och verkan. ,,44 

Effekterna av vattenprojekt i tredje varlden debatteras flitigt i litteraturen. En 
fraga av betydelse ar om vattnets kvantitet eller kvalitet ska forbattras. Figur 
7:7 illustrerar vilka effekter man kan forvanta sig nar det gall er hygien oeh 
drieksvattenkvalitet. 45 

Figur 7:7 Forvlintade efTekter av blittre tillgang pa vatten respektive blittre 
vattenkvalitet 

StOrre kvantitet 
vatten: 

Biittre vatten
kvalitet: 

Dricksvatten: 

liten effekt 

stor effekt 

Hygien: 

stor effekt 

liten effekt 

Vatten indraget i husen beframjar bade kvantitet oeh kvalitet. Att hmnta 
vatten Yid en tapp ar anstrangande oeh far till foljd att man inte konsumerar 
sa stora mmlgder. Yid vattenhillntning intrader ett nytt fororeningsmoment, 
eftersom karlen man hillntar vatten med kan vara orena. Vilka aspekter man 
valjer att intressera sig for hanger samman med vilket halsohot man vill 
mota. Uppstallningen nedan antyder detta problem, da infektionssjukdomar
nas relation till vattensystem kan variera46: 
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1) Vattenbuma infektioner (kolera, tyfoidfeber) 

2) Infektioner som kan undvikas genom god handhygien 

3) Infektioner som sprids genom huden yid vattenkontakt 

4) Vattenrelaterade vektorer (parasiter som lever i vatten) 

Redan yid en granskning av dessa punkter framgar det klart att jiimforelser 
mellan ett historiskt Sverige oeh tredje varlden av idag ter sig problematiska. 
Olika uppsattning av mikroorganismer oeh stora kulturella skillnader gor att 
jamforelsen haltar. For Linkopings del kan punkt 1 oeh 2 ha varit aktuella 
oeh foljdema av rinnande vatten bor ha haft positiv effekter pa bada variab
lema i figur 7:7. Ett annat faktum vart att minnas ar att man inte kande till 
forekomsten av bakterier i Sverige forran en bit in pa 1880-talet, medan 
tredje varlden generellt sett har tillgang till denna kunskap, aven om vissa 
individer ell er grupper saknar den. 

I sin genomgang av sundhetsforhallandena i de svenska stademas redo
visade Carl Lindman nar va-naten stod fardiga.47 Aven rapportema fran 
balsovardsnamnder, provinsiallakare oeh eentrala inspektOrer ger stort 
utryrnrne at vattenfragan. De samtida bedomama i Sverige ansag alltsa att 
vattenfragan var viktig. Nutida forskare har i olika grad betonat de sanitara 
forhallandenas betydelse. J-P. Goubert har i en rad arbeten framMllit den 
forbattrade hygienens betydelse for mortalitetsnedgangen i Frankrike under 
1800-talet senare de1.48 Tillsammans med de nya attityder som bland annat 
de okande omflyttningama forde med sig har hygienen spelat en stor roll 
innan medieinen kunnat paverka dodligheten. Castensson m fl (1988) har 
studerat effektema av vatten oeh avlopp genom att relatera dodstalen till 
installationen av vatten- oeh avloppssystem i Linkoping oeh nagra andra 
svenska stader. Man fann att sambandet var svagt. Det ar emellertid svart att 
bevisa att rorbundet vatten oeh avlopp verkligen leder till battre balsa. 
Daremot finns det avskraekande exempel pa hur det kan ga nar vatten oeh 
avlopp inte fungerar. Den med europeiska matt sena oeh myeket omfattande 
koleraepidemin i Hamburg 1892 ar ett overtygande exempe1.49 Epidemin har 
beskrivits som en olyeklig foljd av ignoranta medieinare, en ointresserad 
medelklass oeh oforberedda politiker.50 Lflt oss darfor se om det nya vatten
oeh avloppssystemet i Linkoping hade nagra effekter pa Linkopingsbomas 
balsa. Forst studeras effektema pa spadbamsdodligheten, eftersom den 
aldersgruppen ar sarskilt kanslig for forandringar i den hygieniska miljon: 
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Tabell 7:2 Spiidbarnsdodlighet i omrade med och utan vatten och aviopp, fOre 
och efter va-systemets introduktion, promille51 

Vattenlavlopp Ej vattenlavlopp 

Totalt Mage Totalt Mage 
1871-75 189 (103/545) 73 187 (104/556) 57 
--------------------------------------------------------------------------------------------- va 
1876-79 124 (52/418) 35 149 (69/462) 78 

1880-84 

1885-89 

1890-94 

135 (94/696) 43 

125 (125/997) 49 

III (12711149) 19 

157 (87/553) 52 

116 (65/559) 48 

106 (37/348) 34 

Tabell 7:2 visar att spadbamsdodligheten sjonk markant under den forsta 
femarsperioden efter att va-systemet kopplats in, och aUra mest i det omrade 
som fick vatten och avlopp. Undersokningen ar gjord utifrfm fodelsebokens 
uppgifter om antalet fodda och dodbokens uppgifter om doda spadbam. 
Dessa har sedan grupperats efter hemadressen, som i nasta steg relaterats tiU 
va-natets utbyggnad. Fastigheter belagna intill vattenledningens utstrackning 
har ansetts vara anslutna till vattennatet. Uppgiftema har darefter kontrolle
rats mot forteckningen fn\n 1884. De fastigheter som ej var anslutna 1884 
har hell er inte ansetts vara det tiden fore. De forsta tio aren med va-system 
ar skillnaden mellan de bada omradena uppenbar. Efter 1885 ar dadligheten 
nagot lagre for gruppen utan vatten, men skillnaden ar liten och talen ar laga 
for biida gruppema. Mojligen avspeglar resultatet att sa gott som hela staden 
har fMt vatten och avlopp, aven de tidigare mest ogynl1Samma platsema, 
som pa sa satt sanker den allmanna hygieniska nivan i gruppen som hade 
vatten. Spadbamsdodligheten i mag-tanninfektioner lag ocksa betydligt 
hOb'Te i OImadet ut an vatten starre del en av tiden efter 1876. 

Om vara resultat endast beror pa effektema av battre sanitet ar dessvarre 
svart att avgara, eftersom flera faktorer spelar in far de kansliga spadbamen. 
Det ar till exempel omojlil:,>i att med exakthet faststalla varifran malmiskoma 
i Linkoping hamtade sitt vatten. Somliga tog det kanske bade fi'iin brunnen 
pa garden och fran vattentappama. Kanske var avloppssystemet val sa 
viktigt for halsan som vattenledningama. Effekter av utbyggl1aden kan da 
visa sig hos alla, oavsett om man hade vattenkran eller inte, ifall drane
ringama lag pa ratta stall en. Den geografiska studien stader dock tesen att 
vatten och avlopp har haft effekt. LM oss nu jamfora med dodlighetsutveck
lingen bland 1-4-aringama och ovriga aldrar (figur 7:3). 1-4-aringama ar 
rim ligen den nast kansligaste aldersgruppen. 
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Tabell 7:3 Dodligheten i omraden med vatten och avlopp, allmant dodstal och 
1-4-aringar. 

1871-75 1876-79 
va ej va ej 

Allmiint dodstal 22 22 20 19 

1-4-iiringar 40 34 49 41 

Alia over 4 iir 17 15 16 12 

Skillnadema var sma nar det gall er den totala dodligheten mellan fastigheter 
som var anslutna till va-natet oeh de andra, oeh inte till vattengruppens 
fordel. Tyvarr kan inte utveeklingen for andra aldersgrupper foljas lika Hinge 
som for spadbamen, eftersom husforhorslangdema friin oeh med 1880 har sa 
daliga angivelser om var manniskoma bodde. Resultaten for 1-4-iiringama 
visar en okad dodlighet. Denna har inte nagonting med vatten att gora, utan 
beror pa en okning i luftbuma sjukdomar.52 For aldrama over fYra iir var 
mag-tarminfektionema en sa liten andel att forandringama i dodlighet berod
de pa andra faktorer an vatten oeh avlopp. 

Ett rimligt antagande ar foljaktligen att effektema av vatten oeh avlopp 
var starkast for de sa kallade vatten- oeh fOdoamnesbuma sjukdomama. 
Aren 1876-94 dog bland spadbamen knappt 30 proeent av dem som bodde i 
fastighet med vatten oeh avlopp i nagon magsjukdom, medan andelen som 
dog i magakommor i fastigheter utan vatten oeh avlopp var 39 proeent. For 
1-4-iiringama fanns oeksa en skillnad, 13 proeent i hus med vatten respek
tive 16 proeent i hus utan vatten. Aven for totalbefolkningen ar tendensen 
densamma, 11 proeent respektive 16 proeent. Dessa resultat talar oeksa for 
positiva effekter frfm vatten- oeh avloppsnatet i Linkoping. 

7.5 Sammanfattning 

I detta kapitel har geografiska skillnader i dodlighet oeh hur Linkoping fiek 
rinnande vatten oeh avlopp studerats. Koleran 1866 gay impulsen till att 
gora nagot at vattensjuka platser, som ansags medverka till sjuklighet, men 
de hygieniska argumenten var inte de enda eller kanske ens de framsta. 
Argument om brandskydd oeh nyttan for kommande industrietableringar 
togs ofta upp i debatten. For att finansiera projektet bildades ett privat bolag 
1873, dar staden hade andel i aktiema. Draneringama blev daremot stadens 
uppgift. 1876 kunde vattnet kopplas pa oeh darefter byggdes va-systemet ut 
i rask takt. Sedan va-natet etablerades giek spadbamsdOdligheten ned snab
bare i de omriiden som forst fiek vatten. Efter 10 iir forsvann skillnadema 
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mellan dem som ratt rilmande vatten oeh de andra. I andra aldersgrupper ar 
effekterna betydligt svarare att spara, en aldersspeeifik analys av dodlig
heten ger till exempel inga resultat. Daremot var andelen doda i mag- oeh 
tarmsjukdomar betydligt stOrre i de delar av Linkoping som saknade rorburet 
vatten oeh avlopp. 
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Noter 

Spadbarnen ar problematiska som grupp genom sin kanslighet. Darfcir kan de tankas 
paverkas av manga olika faktorer samtidigt. Det ar svart att isolera en faktor. 

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

3 Genom Tabellverkets sockenstatistik fran 1749. Vi raknar dock med att avsevart 
£1ytta tillbaka tidpunkten fcir nar studier av spadbarnsdbdligheten kan ske tack vare 
uppgifter i dbd- och begravningslangder och fcidelselangder, kanske fran sent 1600-
tal. 

4 Sundin, l(1994), manus fcir publicering 
5 1881 borjade Tinnerbacken att expandera, 1883 Gottfridsberg och 1884 Stolp

lyckan. 1885 bodde det 617 personer i Tinnerbacken, 387 i Stolplyckan, 590 i Gott
fridsberg och 557 i Ladugardsbacke (uppgifterna kommer fran en inventering i Claes 
Tabermans uppsatsmanus, historia 3, 1992) 

6 Landshovdingens femarsberattelse 1876-80: "Den radande bostadsbristen kan tills
vi dare anses vara ofverstanden hvartill, savidt den arbetande befolkningen an
gar,l .. .Idels pa, dels utom stadens omrade uppfort en massa mindre byggnader, 
hvilka afven om de framkallats af bade billigare tomtpris och oberoende af bygg
nadsordning fcir byggandet/ .. .I, dock nastan alIa utmarka sig fcir snygghet och ord
ning." 

7 Framstallda av kulturgeograferna Goran Hoppe och Christer Persson yid 
Stockholms universitet. 

8 Figur efter Castensson, R. m £1(1988) 
9 Fordelat pa kvarter bosatte sig 24% av in£1yttarna 1881 i S:t Pers, 18% i Tannefors, 

13% i S:t kors, 26% i S:t Lars kvarter och 16% utanfor kvarteren (3% har inte kun
nat identifieras). 

10 T ex Linroth, K.(1892), Lithell, U-B.(1981), Brandstrom, A(l984), Woods, 
R.( 1991) och Edvinsson, S.(1992) 

11 Studien ar gjord femarsvis fcir hela period en, men redovisas har i tva delar. 
12 Ur Klas Linroths inspektionsprotokoll fran 1885 
13 Vattnet i brunnarna var kanske annu samre an det i Stangan. Nar arkitekten Carl 

Harleman reste genom Linkoping 1749 konstaterade han att det basta dricksvattnet 
fanns i Stangan. (Lindberg, F. (1976), s 37) 

14 Lindberg, F.(1976), s 37 ff 
15 Bagge, G.(1922), s 61 
16 Stillstrom, A(1963), s 47-48 
17 Stillstrom, A (1963), s 48 
18 Marks von Wtirtemberg, R(1955), s 25 
19 Lindberg, F. (1976), s 40 
20 Stadsfullmaktige 12/4 och 15/6 1867 
21 Forslag till vattenledning och dranering i Linkoping (1870) 
22 Forslag till vattenledning och dranering i Linkoping (1870) 
23 Streckad linje betyder framtida dranering. Gator med bade vattenledning och drane

ring har dubbla streck. 
24 Stockholm, Karlskrona, Jonkoping, Lund (dranerat) samt Goteborg, Uppsala och 

Norrkoping (so m holl pa att anlagga) 
25 Bjur, 8.(1988), s 81 f 
26 Stangan, Skolkallan (Kungstradgarden), Djurgardskallan och Orkallan (i Slaka 

socken) 
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27 Stadsfullmaktige 19/3 1872 
28 Stadsfullmaktige 17/4 1872 
29 Stadsfullmaktige 28/101873, Bolagsstamma och styrelsemote 28/101873 
30 Styrelsen bestod ay: F. Stanggren, A Stanggren (fabrikor och bror till Fredrik), 

KG. Bodin (hypotekskamrer och stark kraft i kommunfullmaktige) och Robert De 
la Gardie (landshovding). 

31 Styrelseprotokoll 1/4 1875, 18/2 1876 
32 Styrelseprotokoll 12/8 1875 
33 Forteckning i Dagersten, G. och Staa( K(1976) 
34 Styrelseprotokoll 24/3 1882 
35 Reglemente och ordningsstadga 1883 
36 Marks von Wtirtemberg, R.( 1955), s 25 
37 Stillstrom, A(l963), s 46 
38 Vattenledningsbolaget, protoko1l27/5 1884 
39 Vattenledningsbolaget, styrelsen, 617 1885 
40 Dagersten, G. och Staa( K(1976) 
41 Dagersten, G. och Staa( K(1976) 
42 Kemper, KE. och Widstrand, C(1991) 
43 Edvinsson, S.(1982), s 179 
44 Heyman, E.(1882) analyserade var tyfoidfebern var mest utbredd, dvs pa de mest 

tatbebodda platserna och platser yid vattensjuk mark, Kungsholms och Katarina 
fcirsamling var varst. 

45 Drangeli, J-0(1993), s 107 
46 Feachem, R.G. et al(1977) 
47 Lindman, C(1910) 
48 Goubert, J-P.(1984), Goubert, J-P.(1986) 
49 Evans, R.J.( 1987) 
50 Woods, R.(199l) 
51 Har ar de fororter som ingick i domkyrkofcirsamlingen medraknade. 
52 Se tabell 5: 5 och figur 5: 11. 
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8 Sociala, kulturella och individuella 
faktorer 

I kapitel 8 behandlas dodlighetens relation till individen och gruppen. Att 
sociala skillnader kan vara betydande ar valkant, men hur forhaller det sig 
med de individuella faktorema? Har studeras, forutom sociala skillnader, ett 
antal faktorer som: hur modems betyg fnin husforhoren och benagenheten 
att utnyttja bammorska samvarierar med bamets overlevnadschanser. Vidare 
granskas de ensamma modramas situation och om fiyttare hade hogre dod
lighet. 

Disciplinering 

Det sena 1800-talet var en period av social disciplinering i Sverige. 1 Supe
riet minskade, man IOste alltmer sallan sina konfiikter med slagsmal. Vi dare 
blev handtvatt, bordsskick och "fint satt" vanligare i de fiesta samhallslager. 
I denna process skymtade ofta patriarkala drag, till exempel i upplysnings
kampanjer av olika slag initierade av overheten, men ocksa underifran ge
nom den paverkan som de olika folkrorelsema hade pa folkets egen discipli
nering i en reaktion mot det patriarkala samhallet.2 Perioden kannetecknas 
av att allt fier sociala och individuella livsprocesser kom att inga i den 
medicinska referensramen mot slutet av seklet.3 Hygien blev till exempe1 ett 
mycket anvant begrepp inom vitt skilda ornraden.4 Ett antal fora stod till 
buds for att sprida kunskap om Mttre hygien och bamavard. Barnmorskoma 
hade har en viktig funktion genom sin direktkontakCmed de nyblivna mod
rama. I folkskolan kunde hygieniska rad spridas och lakarbocker av olika 
slag borjade bli vanliga mot slutet av 1800-talet (se kapitel 3). Almanackan 
kom ut i stora upplagor (1747: 135 000 exemplar och redan 1785: 294 000) 
och ilUleholl sedan starten 1747 essaer i olika vetenskapliga al1U1en, bland 
annat rfld om hur halsan kunde uppratthallas och hur sjukdomar skulle 
bekampas.5 Emellertid blev det allt langre mellan halsoraden under den 
senare delen av 1800-talet. Perioden 1849-99 publicerades endast 9 artiklar 
som hade med halsovard att gora.6 1876 handlade text en om varden av 
spada barn. Renlighet och snygghet, liksom running poangterades tydligt. 
Under 1880-talet forekom ofta annonser for olika upplysningsbocker pa 
almanackans pannar. 7 

1800-talssamhallet var tydligt socialt skiktat. Stora befolkningsgrupper 
levde i annod, andra i overfiod. Man kan darfor forvanta sig skillnader 
mellan olika sociala gruppers dodlighet och sjuklighet till foljd av de mate
riella villkoren. Arthur E. Imhof har i sin bok "Die GewOlUlenen Jahre" delat 
in de sociala skillnadema i dodlighet i tre faser: 1) Fore 1850 var skillna-
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dema ganska sma. Monstren var de samma for alla. 2) Nar forbattringen av 
hygien och medicin slog igenom f:,'Ynnades samhallets hogre skikt. Perioden 
1860-80 var skillnadema starst vilket sammanfaller med snabb industriali
sering och urbanisering. 3) Mot slutet av seklet utjamnades klasskillnadema 
ater, enlif:,1 Imhof. 8 Skillnadema i dodlighet mellan olika befolkningsgrupper 
kan ha vaxlat beroende pa det tryck de varit utsatta for9, men det tycks 
ocksa finnas undantag fran regeln att det ar samst att vara fattig, skillnader 
som bara kan forklaras kulturellt genom olika beteenden. Anders 
Brandstrom har exempelvis visat att spadbamsdodligheten kunde vara starre 
bland "besuttna" an bland" obesuttna".1O 

Balsa och dodlighet innehaller alltsa fier variabler an de rent materiella 
villkor som ar k11Utna till den yrkesgrupp eller samhallsklass man tillMr. 
Olika sociala grupper delade ibland samma villkor, som dalig stadsmiljo, 
fororenat dricksvatten osv. Men man kunde anda mota hotet pa olika satt. 
Georg Bagge skriver i sina minnen fran Linkoping pa 1860-talet apropa den 
daliga sanitara miljon i staden: 

"Aldrig horde man talas om att lakarne gjorde nagra sanitara kraftatgarder 
och, om de gjordes, att de hade nagon piifoljd eller att stadens press lade sig i 
sad ant. " 1 1 

De ovre samhallsskikten tycks fortfarande ha varit ointresserade av forand
ringar. Bagge skriver att det blev en uppryckning forst mot slutet av 1870-
och 1880-talen, en iakttagelse som styrks av resultaten i den har studien. 
Fran omkring 1880 kan man saga att den yttre miljon segregerades. Omra
den med fortsatt daliga sanitara forhallanden kom att finnas sida Yid sida 
med dem som genomgick forbattringar. Bagge beskriver hur man mom 
overklassen hemma forsokte motverka den daliga yttre miljon: 

"Det fanns ett slags renlighetsmani, som varje vecka grasserade och den 
bestod i skurande av alla golv / . .1 Det var andra tider for de s.k. 
'hembitradena' da mot nu ... " 12 

De som hade tjanstefolk kunde lattare kompensera sig for den daliga yttre 
miljon an de fattiga. Kanske hade man ocksa starre motivation till detta. De 
fattiga bodde i billiga lagenheter och arbetade ofta utom hemmet manga 
timmar per dag. Miljon var sa dalig att det inte var nagon ide att gora 
nagonting at den. Konstnaren Waldemar Bemhard har i en uppsats skildrat 
sin fattiga uppvaxt pa Bunnebergsgatan yid sekelskiftet. Ban berattar om en 
miljo som i mangt och mycket inte forandrats sedan medeltiden. 
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"Daliga bostader, sarskilt det rum, som lag over den stora porten, som ju 
fanns overallt, var kallt och dragigt och hade vanligen ocksa en sarskilt billig 
hyra Vaggar och tak lutade, nagra reparationer gjordes sail an./.. .11 dessa 



kiikar frodades ocksii allskbns ohyra, mot viI ken de fattiga overallt hade en 
ojamn kampI . .!Ohyran var omojlig at! utrota, den horde till inventarierna, 
nar rummen hyrdes, den spriddes friin kiik till kiik. Att arbeta mot den var ett 
verkligt Sisyfusarbete." 13 

De beteenden och attityder som olika samhallsgrupper hade var inte bara ett 
resultat av vilken utbildningsniva eller hur hog Ion man hade. De berodde 
ocksa pa vilka varderingar som var radande inom den sociala kategori man 
tillhbrde, ett slags kollektivt medvetande (jag vet att du vet att jag vet).14 

Har anvands begreppet kultur for detta. Exempel pa olika sorters kultur ar 
hantverkarkultur eller arbetarkultur. 

Hamast studeras hur dodligheten fordelade sig mellan de olika sociala 
skikten i Linkoping. 

8.1 Dodlighet och social tillhorighet 

Att dela in ett samhalles invanare i sociala grupper ar aldrig problemfritt. I 
denna studie anvands en gruppering av de sociala klassema, dar halsan ska 
vara i centnllTI. Risken man tar ar att det som ska undersokas vavs in redan i 
definitionen och att resultatet blir ett cirkelresonemang (de som drabbas hart 
av sjukdomar och dod maste tillhora ett lagt socialt skikt!). Hur Linkopings 
befolkning rent tekniskt har fordelats i yrkesgrupper och sedan hopats i 
socialgrupper beskrivs detaljerat i kapitel 2. Har diskuteras mer principiella 
stallningstaganden. Det samhalle vi studerar ar skiktat. Tva grupper ar 
forhallandevis latta att sarskilja, socialgrupp loch 3. Grupp 2 ar en 
mellangrupp som i olika avseenden flyter meIlan huvudgruppema. 
Begreppen som anvanis yid socialgrupperingen ar: dgande, makt, status och 
kunskap. 

Att ha mycket av dessa faktorer forutsattes spela roll for mojIigheten att 
vidmakthalla god halsa. Faktorema "agande" och "makt" overensstammer 
med Marx, och "status" gar tillbaka pa Webers resonemang. Faktom 
"kunskap" kan man egentligen inte veta nagot om for den enskilde. Utbild
nil1g yore kanske ett battre ord, det tacker in det som vagts in Yid social
grupperingen. Anda ar det adekvat kunskap som det handlar om, t ex ratt 
sorts spadbamsvard. Utbildning antas ge kunskap, men kunskapsvagama ar 
flera. De som grupperats i socialgrupp 1 uppfyller fler av faktorema ovan an 
nagon av de andra gruppema (adel, praster, lakare, officerare, fabrikorer). 
Socialgrupp 3 uppfyller fa av haven, forutom kunskap som sagt (pigor, 
gesaller, drangar, arbetare, fattighjon). Socialf:,'1l.IPP 2 kan ha mer agande an 
socialgrupp 3, kanske lika mycket som socialgrupp 1, men likna grupp 3 
kulturellt (hantverkare, handlare). Tvaliom kan de ocksa aga litet men kultu
relIt ligga nara socialgrupp 1 (tjansteman av olika slag).lS 
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Spddbarnsdodlighet och socialgrupp 

I det foljande avsnittet studeras forandringama i spadbamsdodlighet for de 
olika sociala gruppema. Figur 8: 1 visar att perioden 1865-69 innebar en 
tillf<illig forsalming for alla sociala grupper (kolera ooch nodar). Darefter 
forbattrades situationen. Kurvan for socialgrupp 1 pendlade hela perioden 
omkring 10 procent, dvs den niva som alla samlas kring 1890-94. 

Figur 8:1 

400 

300 

200 

100 

Splidbarnsdodligheten i Linkoping fOrdelad pa sociala grupper 1860-
94, promille 

/, 

/ 

/ 

---·Soc1 

- -- Soc2 

" " " "- Soc 3 

- - - - Ua 

-- Hanlverk 

O+-----~-----r-----+----~----~------r_----r_--~ 

1860-64 1865-69 1870-74 1875-79 1880-84 1885-89 1890-94 

Bortsett fran en uppgang for socialgrupp 2 aren 1885-89 visar bade social
grupp 2 och socialgrupp 3 en stadig nedgang. Toppen for socialgrupp 2 
beror pa en okning av antalet dodsfall i magakommor framst i S:t Lars kvar
ter. Foraldrama till dessa barn var i de fiesta fall lagre tjansteman och man 
kan eventuellt ha bott pa platser med sarskilt dalig hygienisk standard. 16 

AlIa bam till ensamstaende modrar redovisas separat. Pa sa satt blir nivan 
for socialgrupp 3 lagre an den amlars skulle bli. Dessa barn ligger pa en 
konstant hOg niva hela den undersokta perioden i en tid da forbattringar ager 
rum hos andra. Hantverksgruppen redovisas for sig, utbruten ur socialgrupp 
2, darfor att den speciella hantverkarkulturen ofta beskrivs som konserva-
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tiv. 17 Delma konservatism skulle aven kunna galla battre spadbamsvard. 
Hantverkargruppen Jigger hogt i borjan av perioden for att sedan stan11a pa 
samma niva som de ovriga. Men kanske ar utvecklingen bland hantverkama 
delvis ocksa ett resuItat av att vissa grupper definitionsmassigt flyttas over 
till arbetarkategorin, varvid framforallt de mera valbargade blir kvar. Hant
verkarbegreppet ar lilngt ifriln enhetIigt, har ryms aUt fran ensamma fattig
hantverkare till regelratta fabrikorer. 

1-4-aringarna 

Figur 8:2 Dodligheten bland 1-4-aringar i Linkoping 1860-94, socialgrupper, 
promille, flytande femarsmedeltal 
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Dodligheten fOr 1-4-aringama uppvisar ett liknande monster som for spad
bamen. Forst minskade dodligheten bland de hogre sociala skikten, darefter 
foljde mellangruppema och slutIigen underklassen. 18 Man kan pa goda 
grunder misstanka att siffroma avspeglar kuIturellt betingade faktorer 
(attityd- och beteendefaktorer) av saval individuell som socialbunden art. Att 
sjukdomamas vimlens bara skulle minska for vissa grupper av befolkningen 
ar inte sal1lloIikt. Inte kan man heller pavisa nagon alhnan forbattring av 
naringsstatusen, snarare kanneteckllas perioden av en allmall proletarise-
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ring. 19 Materiella villkor spelade naturligtvis en roll for dodlighetstalens 
niva, men flera studier pekar ocksa pa de kulturella faktorernas betydelse, 
sarskilt for spadbarnsdodligheten.20 Aldersgrupperna fran fern ar och uppat 
uppvisar mycket sma och svartolkade sociala skillnader. Dessa redovisas i 
appendix. 

Spddbarnens dodsmanad 

Genom tidigare studier vet vi att mortaliteten under den forsta levnadsmana
den, den neonatala dodligheten, var allra hOgst. Over tid minskade skillna
den mellan levnadsmanaderna markant, nagot som andra undersokningar 
ocksa visar.21 Av figur 8:3 framgar att dodligheten den forsta levnadsmana
den minskade med nastan 50 procent mellan tidsperioderna. Resultatet kan 
indikera en forbattrad spadbarnsvard och mojligen aven att forlossningstek
niken forbattrats. I figur 8:3 redovisas ocksa utvecklingen for utomakten
skapliga barn. Hos dessa minskades dodligheten langsammare an bland 
andra. En annan iakttagelse ar att det i staplarna for sista perioden kan anas 
en avvanjningskris efter manad 5. Detta kan tyda pa forandrade arnnings
vanor. Det man lyckades forbattra i livets forsta skede slog tillbaka senare 
under avvanjningsperioden och resultatet blev en mycket mattlig minskning 
av spadbarnsdodligheten. Det ar realistiskt att tanka sig att de ensamma 
kvinnorna, aven om de ammade sina barn, tvingades att avbryta arnningen 
tidigare an andra. 
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Figur 8:3 

a) 1860-75 

Doda manad for manad fOrsta levnadsaret, a) 1860-75 och 
b) 1885-94 
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Olika sjukdomstyper uppvisade olika monster over barnets forsta levnadsar. 
Diarresjukdomarna hade sina toppar under barnens forsta tre levnadsmana
der och minskade sedan eft er hand. Det ar under dessa mi'mader som den 
stora dodlighetsminskningen sker. De luftburna sjukdomarna daremot var 
ganska jamnt fordelade over barnets forsta levnadsar (se appendix). Tabell 
8: 1 visar de vanligaste dodsorsakerna den forsta levnadsmanaden. Den 
tydligaste forandringen over tid ar den kraftiga minskningen av andelen 
infektionssjukdomar. Sammanlagt minskade infektionssjukdomarnas andel 
fri'm 34 pro cent till 16 pro cent den forsta levnadsmi'maden medan andelen 
"medfodda defekter" foljaktligen okar. Nar spadbarnsdodlighetens arstids
kanslighet analyseras for den forsta levnadsmanaden rar vi ett monster som 
overensstammer med vad som ar vanligt for luftburna sjukdomar (se appen
dix). Det ar ett monster som inte strunmer overens med dodsorsakema i 
tabell 8: 1. Over tid utjamnades topparna, kanske till foljd av minskad infek
tionsdodlighet. 

Tabell 8:1 De vanligaste dodsorsakerna den fOrsta levnadsmanaden, 1860-94 

he1a 1860-79 1880-94 

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

Ett annat satt att beskriva dodligheten det forsta levnadsaret ar att studera 
dess kumulativa forlopp enligt Bourgeois-Pichats analysmetod.22 Tidsaxeln 
ar da logaritmisk for att ta hansyn till att mortaliteten vanligtvis avtar snabbt 
i takt med antalet levnadsmanader. Yid nonnalfordelning av dodsfallen far 
man en linjar och relativt lag kurva. Konvex kurva antyder ovanligt hog 
dodlighet under de forsta levnadsmanaderna, medan konkav kurva tyder pa 
motsatsen, till exempel en kris nar spadbarnen inte langre ammas. 
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Figur 8:4 Den kumulativa spadbarnsdodligheten, biometriska kurvor, a) 1860-
75 och b) 1876-94 
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I figur 8:4 a jamfors socialf,'Tupp I med socialgrupp 3 som har har delats i 
"utomaktenskapliga bam"(ua) och "bam fn'm socialgrupp 3 med tva forald
rar".23 Kurvoma tyder pa att amning varit relativt vanlig utom troligen bland 
nagra bam till ensamma modrar. Socialgrupp 1 hade redan 1860 hamnat pa 
en niva kring 10 procent, utan nagot tecken pa amningskris. A vstiindet 
mellan socialklassema divergerade redan under forsta levnadsmanaden och 
okade sedan anda fram till manad 7. Efter 1875 (figur 8:4 b) hade detta gap 
nastan helt forsvunnit. De utomaktenskapliga barnen avviker tydligt, som vi 
ocksa sett i tidigare figurer. lute f6rran 1885-94 borjade dodstalen sjunka i 
delma grupp (efter femte manaden) och vi ser tydligare tecken pa en av
vanjningskris an tidigare.24 Bilden av en ammande befolkning verifieras av 
provinsial- och stadslakamas observationer. Ar 1870 skrev provinsiallakaren 
for Linkopings distrikt: 

"Visserligen ammar modern sjelf sitt barn, allmogen vanligtvis till dess barnet 
ar 1 112-2 ar gammalt, men jamte modersmjolk maste barnet hafva annan 
'foda', som gemenligen redan forsta dagarna efter fodelsen gifvits barnet i 
form av skorpvalling eller hos fattighjon vetemjolsvalling. Smaningom over
gas till flaskan och omvaxlande fodoamnenJ .. .left er 6 manader smaka alia 
Guds gavor. ,,25 

Amningsvanoma nanms da och da i ambetsberattelsema och lakama hanvi
sar ofta till Bergs artikel fran 1869 om dodligheten under det forsta levnads
aret. Framforallt riktade sig provinsiallakamas uppmarksamhet mot den 
artificiella uppfodningen och bruket att ge sma barn kaffe. Hos allmanheten 
faIms manga konstiga forestallningar om bamskOtsel, inte bara hos de fat
tiga, ansag man. Battre utbildning av bammorskoma i barns dietetik kunde 
forbattra laget, foreslog man.26 Mot mitten av 1880-talet uppmarksammade 
stadslakama bruket av diflaska med slang, ett bekvamt satt att foda upp bam 
for "lata pigor och dasiga modrar": 

"Huru mycket lakaren an ma varna mot denna kommer slangflaskan andock 
att begagnas av modrar, som tycka om den for dess bekvamlighets skull, att 
kunna lagga barnet i vaggan att somna med dinappen i mun! Manga barn ~ar 
en for tidig dad till motes. Apotekarna borde forbjudas att salja slangen."2 

Mot slutet av perioden ansag stadslakaren att det kommit en uppfimling som 
kunde revolutionera den artificiella uppfodningen, liksom rad om hur den 
skulle ga till: 
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"loch med inforandet av 'Baby' den nya svenska apparaten bar det artificiella 
uppfodandet av barn blifva betydligt underlattat och antalet folk af den kro
niska gastroenteriten ansenligt forminskade. Det yore att onska, att kanne
dom om denna utmarkta apparat bleve s~ridd sa mycket som mojligt, t ex 
genom cirkular till barnmorskorna i riket." 8 



Annons ur Jordemodern 1892: Baby - ny svensk diflaskapparat 

-- "l' s\'ensk (lillaskapparat -
rekOlllmeuuerad af professor Medin. 
Appar:lt med kokkarl, :-.billning, fla

skor, kautschuksproppar 
och napp ....... ' .. '.'. kt, G: 

Eo dito med koUiir!. stiilI· 
flaskor oell onpp » 5:;-)0 

En j;illlte 8 di-
U"skor .. ,.'.",. ,.,. ,. ,i: 

En stiilllllllg- for t: !I,,"hOI.. kr. I :,() I Nappal __ , ... , ,., - ~O 
Dlllaskor . __ __ ,., pI et , - 20 Kokk'll I 1: :,0 
h.lIltschnblJ'oppa) _ ' ,,- 10 I BOJl)ull I pakct om IOU ~':L\lll -- ·10 

1led h\oIJ') appoInt foI]cr en "weats af 1'101 d:r O,lrEDl:\': Xort(altade 
regier (or splida barns nppfodal!(le met! komjiilll. 

DCIloa uppsats finncs atrcn att tilIg;l i alla boklador ,'I 2:) un". 
Saljas i parri has hrr G. ~i.bralllsou & l':o, Stockholm. 
I miDut i Stockholm has hIT ,-IIh, Stille och Ch, 0, W,'m,'r Ill. n" V:I 

alia npotrk oeLl i strjnc hosiHtniug--lllllgasin. I bndsortl?Ll it elt' t!·· ... ta illJotek 
Hl. n. Stii.l!j-·ll. (L:Xfi) 

uegl1:f}/({S utflll r/f!/tn 
.:-iedd ~- S:tS0111 H 1'1' 

\"atte-n, SOIll llUl,knbs 
h[HTIf:'t af:::;p(hlrr 

Patenterad diflaska. 
j..tt de hittills i ha.nuC'ln o('h ;,llm:int hntk Yarand('\ 

diflaskoma liro ja skndii!.(a fur :cnt iindalllal 
U}l'fll.' nn lHflra en Lltt k,mil:t In..;,'''_ d,\ dl's-:-...;a 
dl!h-,J.~(lr iilY) :ltt h;11];l r"!l;t 11)"'; ~illil kurJ..:ar 
ol'h g'lll111l1is\;lII'_il)" lll,l.'..;nr af f:lrL!.!.;\ Lid,,;, '1 I"]' "Il, 'r :-,jak-
Il'lJ)l~fr;lll llt\"(\(.f,.la:; ul'h fijn.ol'>-dhil ...;jll;",!IIIJlilr 1)I'h di!d 
ldnllll lit", :--Jl),'l 

~lill har d,'u :-.\IJl'il f·,pldf'll :tlt 
kUllll.1. liltt l\'ll\ lLl hOll :,ah:!trtl' L,ldc korkar 
Udl ett graft J/jI'!I 1:1/11 it/ten 

l'hnl'n da if,b· ~lr 8'-1 hl'(Fiim h,(1'l1"t. Dt'll .. ir af-
nu f(jrorda Ji't - :nt h:unoa lledsiltt3.~ i I'll Hll'd 

llnlit'r :!O ,\ ;)1) minuter, (E tbsb.n iir f~-id (iell fiir 
l),'n iil' O,l. llwd en ren bOllllllbtaPl'_ :-'I)lll ickc 

~kall ;tta ur 
(I-ll };:!l"tllllor:--k:w Iklc)l(f F[{Jf/t"ll, flJ,!r! Fll)tiin. 

o b s. Detta nummer aflemnas till posten den 2 Mars. 
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8.2 Individuella faktorer 

Lasning och spadbarnsd6dlighet 

Nedgfmgen i spadbamsdodlighet ar inte bara en fraga om modems soeiala 
tillhorighet. lnom samma soeialgrupp fanns saval modrar med manga bam 
dar alla overlevde som modrar dar manga bam dog. Fler faktorer an social 
tillhorighet spelar darfor en roll for det spada bamets overlevnadsehanser. 29 

Nedan forteeknas ett antal faktorer som rimligen paverkar spadbamsdodlig
heten: 

materiell standard (l) 
bostadsstandard (2) 
miljofaktorer (3) 
familj estruktur (4) 
biologiska faktorer (5) 
kunskap/utbildning (6) 
halsobeteende (7) 

De fiesta faktorema samvarierar med soeialgrupp, men behover inte gora 
det, oeh framforallt inte alla pa en gang. Flera av faktorema ar mojliga att 
paverka av den enskilde. Den forsta gruppens faktorer (1-4) ar forhallande
vis oproblematiska att studera. Biologin (5) ar svarare att operationalisera 
oeh kan aldrig helt bortses ifran i de individuella fallen. Faktorema (6) oeh 
(7) agnar vi oss at i resten av detta kapitel. 

I diskussionen om spadbamsdodligheten i dagens u-Iander har modems 
utbildningsniva ofta ansetts vara den mest betydelsefulla individuella fak
tom, mojligen tillsammans med etnisk tillhorighet. 30 Samuel Preston har 
studerat utbildningens betydelse for spadbamsdodligheten i u-Iander oeh i 
USA under 1800-talets slut. I USA tyeks inte bildningsnivan ha spelat nagon 
roll, men i u-Iander ar sambandet mellan modems utbildningsniva oeh bar
nens overlevnad tydlig.3 1 Forklaringen som ges ar att i sekelskiftets Amerika 
var kunskapen dalig i alla grupper, men i u-Iander betyder utbildning att man 
kan fa tillgang till existerande kunskap. Ett satt att kontrollera hur det forhal
ler sig i Linkoping 1860-94 ar att soka fi11l1a ett matt pa de enskilda modrar
nas kunskapsniva oeh sedan studera om detta varierar mellan olika grupper 
av modrar. 
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Husforhoren och prasternas betyg 

Figur 8:S Betygens distribution, a) lasning och b) begrepp 
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Uiskunnigheten i Sverige var sa tidi.bt1: som ar 1700 allmant utbredd bland 
alla befolkningskategorier, det vill saga nara 150 ar innan den allmanna folk
skolans tillkomst. 32 Forklaringen till detta kan sokas i kyrkans kampanj for 
att lara alIa att lasa innantill i bok, som bOrjade redan pa 1680-talet. Hus
fadema blev ansvariga for att bade familjemedlemmar och tjanstefolk larde 
sig lasa. 1686 ars kyrkolag foreskrev att forsamlingsboma varje ar skulle 
infinna sig till husforhor, dar prastema kontrollerade hur val hemundervis
ningen fungerat. 33 Resultaten fran forhoren antecknades i husfOrhOrslang
demas betygskolumner.34 Betyg avgavs ofta i "Lasning", "Luthers katekes", 
"Svebelius forklaringar" och "Begrepp". Det sista betyget var en sorts 
sammanfattning av prastens uppfattning om individens intellektuella kapaci
tet eller "forstaelse")5 I demla studie kommer betygen i laskunnighet och 
begrepp att utnyttjas som kunskapsmatt for bamens modrar. 

Betygen avgavs i 1800-talets Linkoping antingen i bokstavsform Ca, ab, b, 
osv) eller som ett om dome (beromligt, nagorlunda, osv) I denna studie har 
betygen rangordnats i fYra steg, dar "4" ar det basta och "1" det samsta 
betyget. 36 Om modrama hade olika betyg yid olika tillfallen har betyget 
nannast fore bamets fodelse valts. For imlantillasning ligger medelbetyget i 
studien pa 3,2, medan betyget i begrepp ligger nastan en enhet lagre 2,5 
Cfigur 8:5). Lasbetyget var malrelaterat och uppemot 75 procent av modrama 
fick minst betygsteg "3". "Begreppet" sattes som ett relativt betyg, dar de 
fiesta lag i mitten av skalan, medan bara nagra fa fick basta eller samsta 
betyg. De olika socialgruppemas fordelning skiljer sig dock at.37 Figur 8:6 
visar socialgruppemas betygsfordelning. (Varje grupp motsvarar 100 
procent och figuren visar hur dessa fordelas.) Socialgrupp 1 har inga ettor 
alls och ar koncentrerad till betyg fYra nar det galler bade lasning och 
begrepp. Socialgrupp 2 och 3 skiljer sig inte sa mycket fran varandra. 
Socialgrupp 2 hade stOrre andel fYror i begrepp och nagot starkare 
koncentration till betygssteg tre och fYra i lasning. Skillnaden mellan 
modrama i socialgrupp 3 och de ensamstaende modrama var heller inte sa 
star. PMallande ar de samre betygen i lasning for ensamgruppen. 38 
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Figur 8:6 
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Fnm mitten av 1700-talet genomfordes kampanjer for battre spadbarnsvftrd i 
Sverige, inspirerade av saval upplysningsideer som de kunskaper de samlade 
statistiska uppgiftema fran Tabellverket gay beslutsfattarna. Den forsta 
upplysningsboken, "Spada barns nodiga ans oeh skotsel. AlIa ehristeliga 
foraldrars aliggande", publieerades redan 1755. Kampanjen for battre spad
bamsvard fordes sedan pa flera plan. Artiklar forfattades for spridning i 
almanaekan oeh standigt nya upplagor av brosehyrer oeh upplysningsboeker 
spreds (se kapitel 3 om folkhalsoupplysning). Till detta maste aven barn
morskomas arbete oeh stads- oeh provinsiallakarnas overgripande oeh 
kontrollerande funktion laggas. Alltsa var det mojligt att skaffa sig kunskap 
om hur spadbamsdodligheten kunde minskas. En hypotes ar att formagan 
oeh viljan att ta till sig kan avspeglas i betygen i lasning oeh begrepp. 

8.2.1 Spadbarnsdodlighet och betyg 

For att mata sambandet mellan laga betyg fran husforhoren oeh dalig over
levnadsehans for spadbam har en kohort bildats bestaende av 200 slumpvis 
utvalda modrar som fodde barn under 1860-talet. Detta artionde valdes 
darfor att dodligheten fortfarande var hog oeh skillnadema mellan olika 
soeiala grupper tydliga. 

Tabell8:2 Spiidbarnsdodlighet per 1 000 fOdda barn i Linkoping uppdelad pa 
sociala grupper 1860-69 och 1860-talskohorten 

1860-talet (N) Kohorten (N) 

Totalt 193 (1 980) 180 (200) 

Soc 1 104 (216) 50 (19) 

Soc 2 188 (402) 190 (42) 

Soc 3 213 (1 304) 191 (139) 

Soc 3 (ej ua) 180 (900) 160 (106) 

Ensamstaende 300 (415) 270 (33) 

Modrar < 25 ar 120 (24) 

I tabell 8:2 kan vi se hur kohortens dodlighetssiffror forhaller sig till medel
talen for hela 1860-talet. Det maste papekas att dodligheten for soeialgrupp 
1 ar betydligt lagre i kohorten an for hela 1860-talsbefolkningen. F orkla
ringen ar troligen att soeialgrupp 1 blir sa liten att slumpen spelar in. Nivaer-
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na for soeialgmpp 3 oeh de ensamstaende ar oeksa lagre, men relationema 
mellan gruppema ar anda i stort sett desamma. Det finns alltsa ett tydligt 
samband mellan klasstillhbrighet oeh spadbamsdbdlighetens storlek i kohor
ten. Det ar va11 att observera att bamen till kohortens unga mbdrar (under 25 
ar) hade lag dbdlighet. 39 

Tabell 8:3 visar att ett samband fbreligger mellan modems betygsniva fran 
husfbrhbren oeh spadbamsd6dlighetens storlek. Spadbamsdbdligheten ar 
mer an dubbelt sa hog fbr dem med betyget 1 som for dem med betyget 4. 

Tabell 8:3 Spadbarnsdodlighet i 1860-talskohorten i fOrh:'illande till moderns 
betyg i lasning och begrepp40 

Dbdlighet N 

Totalt 180 (200) 

Betyg = 4 100 (31 ) 

Betyg = 3 ell er 2 200 (124) 

Betyg = 1 240 (17) 

Vi vet nu att spadbamsdodligheten i var kohort varierade mellan olika 
soeialklasser. Vi kalmer oeksa till att betyg oeh spadbamsdodlighet oeksa 
hanger sarnman. Fnlgan som darmed ska besvaras ar om denna skillnad 
beror pa hur betygen fordelade sig mellan klassema. Tabell 8:4 visar att 
soeialklass korrelerar med betyg. Hog soeialklass samvarierar med hoga 
betyg oeh lag soeialklass med laga betyg. De allra Samsta betygen hade de 
ensamma modrama. Vilken klass mbdrama tillhorde tyeks alltsa vara vikti
gare for bamens overlevnadsehanser an betygen. De unga m6drama ha de 
genomgaende nagot hogre betyg an de aldre. 

Tabell 8:4 Modrarnas betyg i lasning och begrepp fOrdelade pa socialgrupp 

Uisning Begrepp 

Alia mbdrar 3,2 2,5 

Soc 1 3,6 3,4 

Soc 2 3,3 2,5 

Soc 3 3,1 2,3 

Ensamstaende 2,7 2,2 

Mbdrar < 25 ar 3,5 2,6 

Mbdrar > 24 ar 3,1 2,5 
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Overlevande barnldoda barn 

Hittills har vi diskuterat korrelationen mellan betyg och spadbamsdOdlighet 
prospektivt med hjalp av en kohort bestaende av ett tvarsnitt av befolk
ningen. I tabell 8:5 har gruppema skapats av modrar vars barn overlevde och 
modrar vars barn dog under sitt forsta levnadsar, det vill saga en retrospektiv 
studie. 50 modrar har valts ut for varje delgmpp.41 Detta arbetssatt har valts 
darfor att det annars skulle kravas en jattekohort for att fa ihop tillrackligt 
manga modrar ur socialgrupp 1 som hade barn som dog under sitt forsta 
levnadsar.42 

Tabell8:5 Modrarnas betyg i llisning och begrepp i fOrh:HIande till deras barns 
overlevnad, N = 50 i varje grupp 

Lasning Begrepp 

Overlev. Doda Overlev. Doda 

Soc 1 3,7 3,7 3,6 3,5 

Soc 2 3,4 3,3 3,5 3,6 

Soc 3 3,2 3,0 2,3 2,4 

Ensamstaende 2,9 3,1 2,2 2,4 

Skillnadema mellan dem som hade barn som overlevde och de andra ar 
pMallande sma. Modems betyg tycks inte hell er i denna delstudie ha varit 
betydelsefulla for bamens overlevnad. Social klass har varit en viktigare 
faktor an individuella egenskaper uttryckta i betyg i lasning och begrepp.43 

Extremgrupperna 

Mahanda doljs anda individuella skillnader hos modrama i mina kohorter. 
Att enstaka barn dog var kanske sa frekvent att vem som helst kunde drab
bas. For att renodla fragestallningen studeras de modrar som forlorat ovan
ligt manga spadbam (fier an tva) under perioden 1860-94.44 Dem1a gmpp 
kom totalt att besta av 27 modrar som alltsa forlorade tre eller flera spad
barn. Genomsnittet for gmppen var 3,4 doda spadbam per mor. Tillsammans 
stod dessa 27 modrar for 7 procent avaIl spadbamsdodlighet i Linkoping 
1860-94. 

180 



Tabell 8:6 MBdrarnas betyg i lasning och begrepp i hogdodlighetsgruppcn ( > 2 
dBda spadbarn) och en kohort av modar som fOdde fler an fyra barn, 
1860-94 

Uisning Begrcpp 

H6gd6dlig- 2,4 1,7 
hetsgruppen 

Normalgruppen 3,1 2,5 

Som vi ser i tabell 8:6 ar genomsnittsbetygen myeket lagre an i nagon av de 
andra gntppema. Vad kanneteeknar da dessa olyekliga modrar? Nastan alla 
fodde manga bam (genomsnittet per mamma ar 7 barn) oeh spadbamsdod
ligheten i gruppen lag nara 50 proeent. Alia tillhorde de tva lagsta soeiala 
skikten oeh var gifta. Yid den har tiden skedde i Sverige en minskning av 
fodelsetalen till foljd av planerad barnbegransning, nagot som inte heller 
paverkat just dessa modrar. Tva saker tal art papekas: Tvillingar 
forekommer bland barnen i den har gruppen oeh deras utsikter var samre an 
andras bland annat till foljd av lagre fodelsevikt. 45 Vi kan inte utesluta att 
biologiska faktorer spelat en roll for dessa mOdrars hoga spadbamsdodlighet 
oeh daliga resultat yid husforhoren. Kanske illustrerar dessa kvinnor 
"triangeldramat" mellan mlliling, spadbamsdodlighet oeh fertilitet. Dor 
bamet blir kvimlan snabbt gravid igen, eftersom aml1ingens fordrojande 
verkan pa fertiliteten upphor.46 Yid en jamforelse med en slumpvis utvald 
grupp av modrar som oeksa fodde manga barn men som inte hade nagon 
overdodlighet, framgar doek att det inte tyeks vara nagon allmant negativ 
faktor att foda manga barn. 

Ett exempel pa en familj som for1orade flera barn oeh som fimls med i 
studien, ar kakelut,'I1Smakaregesall Carl 10han Andersson oeh hans hustru 
Carolina Olander47 Carl 10han var fOdd i Rappestad, vaster om Linkoping, 
oeh bodde i Sandbaeken (strax nedanfor nuvarande Universitetssjukhuset) 
nar vi mOter honom i kyrkboekerna for Linkoping. Carolina kom fran 
Gistad, oster om staden, men borjade tjana som piga i Kama soeken innan 
hon 1872 kom till Linkoping 21 ar gamma1.48 Hon bosatte sig nu pa 
Tombygatan (nuvarande Grabrodragatan) oeh arbetade som piga hos 
sniekaremastaren oeh kommunalpolitiker C. 1. Neuman. Aret darpa flyttade 
hon vidare till Storgatan 14 oeh fortsatte tjanstesysslorna hos lektom L.E. 
Rusen. Bar fal1l1S flera hantverkargardar sa kanske kom hon i kontakt med 
sin blivande man har. A andra sidan var inte staden storre an att kontakter 
latt kunde knytas oavsett var man bodde. Bur det nu var med den saken 
fOdde Carolina en oakta son, Carl Ernst 1874 pa denna adress. Omedelbart 
efter barnets fodelse registreras Carolina som utflyttad till en ny adress. Har 
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ilterfinns hon dock aldrig. Samtidigt med bamets dop i oktober tog Carl 
Johan oeh Carolina ut lysning oeh i deeember 1874 gifte de sig oeh bosatte 
sig pa Hunnebergsgatan 13. Darifran fiyttade man vidare till ett annat hus pa 
samma gata, Hunnebergsgatan 8. Har foddes 1876 Carl Reinhold oeh 1879 
en fiieka som fiek namnet Alfrida Teresia. Nasta bam kom 1881. Det var 
tvillingama Elisabet oeh Carl Johan som foddes for tidigt, redan i sjunde 
manaden. Bada bamen dog 1 dag gamla efter att man forrattat noddop. Ar 
1883 kom nasta bam som fiek namnet Erik Laurentius. Endast tre manader 
gammal ryektes han bort i akut mag-tarrnkatarr i september 1883. I deeem
ber samma ar dog sedan slutligen Carolina Olander i lungsot endast 32 ar 
gammal, en sjukdom som hon antagligen burit pa i fiera ar. Nastan pa dagen 
ett ar efter Carolinas dod gifte maken om sig med den 21 ar gamla Eme1ie 
Christina Carlsdotter. Ar 1887 fiyttade Carl Johan, hans nya hustru oeh de 
tre overlevande bamen till Malmkoping. 

8.2.2 Moderns aIder 

Yid vilken alder man valde att foda bam ar ett sarskiljande drag med kultu-
1. rella forteeken, sa ar det fortfarande. De allra fiesta modrama i var studie 
J ilterfanns i aldersgruppen 25-34 ar oeh var vanligtvis gifta, modems medel
.. alder yid forsta bamet lag pa 26 ar under 1880-talet. Tidigare forskning har 

visat att det var forenat med storre risk att foda barn som ung eller som 
aldre.49 Bam till tonarsmodrar har lagre fodelsevikt an andra barn. Andra 
negativa faktorer ar ordningstal i syskonskaran oeh tata graviditeter. Att 
fodas som forsta bam innebar en ok ad risk. 50 En forandring i fodelsealdem 
skulle darmed kunna leda tilllagre spadbamsdodlighet. Foreliggande studie 
grundar sig pa uppgiftema om modems alder i domkyrkoforsamlingens 
fodelsebok. For den yngsta gruppen, 15-19 ar, var spadbarnsdOdligheten 168 
promille oeh for modrar over 40 ar lag siffroma pa 134. Medeltalet for alla 
modrar lag pa 149 promille. Foljaktligen var det endast bland unga modrar 
som vi finner teeken pa overdodlighet bland bamen. Over halften av barnen i 
den gruppen var fodda utom aktenskapet (52 proeent), vilket ensamt for
klarar varfor siffroma ar sa hoga. Hos aldre kvimlOr var gruppen "ogifta" 
myeket liten. Nar det galler de unga modramas soeiala tillhOrighet konstate
rar vi att soeialgrupp 3 naturligtvis var overrepresenterad. 
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TabelI 8:7 Barnafoderskornas fOrdelning pa alder 1860-94, procent 

Alia Ua 

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

De ogifta modrama skilde sig frfm genomsnittet genom att foda bam i nagot 
yngre aldrar. MedeliUdem for forsta bamet var 25 i'tr for de ensamstaende 
och 26 i'tr for de andra. I Linkoping skedde over tid en forskjutning nedilt i 
aldrama bland alIa modrar, samtidigt som de ogifta modramas andel av 
befolkningen minskade. Hans Norman har i sin studie av Kumla och 
Karlskoga visat att det var betydande skilInader i utomaktenskaplig frukt
samhet melIan olika landsandar och region er, aven i ett forhi'tllandevis be
gransat omrade. 51 

8.2.3 Att fOda manga barn 

Genom att sortera bamen i fodelseboken utifran modramas namn kan de 
enskilda modramas livskarriarer foljas. En vanlig forestallning ar att 1800-
talskvinl10ma fodde mfmga barn. Jamfort med idag ar detta naturligtvis sant, 
det fanns fier familjer med riktigt manga barn, men saImingen maste anda 
modifieras. hen 1810-70 var fruktsamhetstalen i Sverige forhi'tllandevis 
stabila. Darefter bOrjade de att sjunka.52 Det sena 1800-talet kfumeteckna
des ocksa av sjunkande giftermalsfrekvens, med en stOrre andel ogifta per
soner som resultat. 53 Gustaf Sundbarg konstaterade i sin analys av Sveriges 
demografiska Olmaden att den lagsta aktenskapliga fruktsamheten fanns i 
ostra Sverige. Forandringama av fruktsamheten hangde inte nOdvandigtvis 
SammaIl med nagon spridning av fodelskontrollerande iltgarder utan kan 
aven ses som en anpassning till nya radande forhi'tllanden, det vill saga 
behovet av barn for familjens forsorjning. 54 Olikhetema i fOdelsetal har 
bland aImat forklarats med faktorer som amningsmonster, som i sin tur kan 
hanga samman med den socioekonomiska situation modem levde under, I 

men ocksa kuIturella faktorer som religios installning till bamafodande och 
bambegransning.55 I sin undersokning av tre vastgotska socknar faIm 
Christer Winberg att fruktsaIuheten varierade mellan olika kategorier i 
landsbygdsbefolkningen. De gmpper som behovde bam i produktionen hade 
hogst fruktsamhetstal. 56 Aven i andra sammanhang har Winberg, i polemik 
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mot Ulla-Britt Lithell, drivit tesen att fertiliteten till stor del styrts av med
vet et handlande. 57 Att foda m<'mga barn i en tid da dessa inte behOvdes for 
familjens utkomst kan ses som ett konservativt beteende, som kanske paver
kade bamets overlevnadschanser negativt. 

De kvinnor i Linkoping som fodde fern ell er fier barn var forhallandevis 
fa, ungefar 7 pro cent av bamafoderskoma. Man kan misstanka att dessa 
kvinnor fodde manga barn darfor att de forlorat manga, men sa var inte 
fallet. Spadbamsdodligheten hos mangfoderskoma var 120 promille, det vill 
saga 30 promille lagre an hos genomsnittet. Saledes fanns andra orsaker an 
hog spadbamsdodlighet bakom de hoga fodelsetalen hos dessa kvinnor. I 
genomsnitt foddes bamen i dessa familjer med ett intervall pa 2,5 ar och 
mangfoderskoma var i allmanhet gifta. Dessa modrar ammade sin barn 1-2 
ar och lat sedan naturen skota hur manga barn det skulle bli. Detta kan 
tyckas vara ett konservativt beteende i en tid da manga borjade tillampa 
bambegransning. Men det var inte forknippat med nagra okade risker. 

8.2.4 Barnmorskornas roll 

Tillgangen pa bammorskor var forhallandevis god i Linkoping. Daremot 
rapporterade provinsiallakama om brist pa bammorskor i den omkring
liggande landsbygden. I 1862 ars stadslakarrapport berattas att staden hade 
7 bammorskor. Dessa hade inte betalt av staden utan tog en avgift i samband 
med forlossningen. Efter ett beslut i stadsfullmaktige 1863 anstalldes en 
sarskild stadsbammorska. For sin Ion pa 200 kron~r per iir och en lag taxa 
skul1e hon bista de fattiga yid forlossningar. Vilka modrar som anlitade 
bammorska kan man studera tack vare att det i fodelse- och dopbockema 
finns registrerat om forlossningen skett med ell er utan bammorska. Endast 8 
proeent av forlossningama skedde utan barnmorska under perioden 1860-94. 
Andelen modrar som anvande bammorska okade over tid, i synnerhet efter 
1885. Det fanns inga soeiala skillnader i benagenheten att anlita forloss
ningshjalp oeh inte hell er ar de ogifta modrama overrepresenterade bland 
dem som inte hade banunorska, ett forvanande resultat da man kan tanka sig 
att bland de ensamma modrama kunde finnas skal att dolja sitt "oakta" barn. 
Men fragan om bammorska ell er inte handlade inte bara om bamets sakerhet 
utan aven om modems. De som avstod bammorska var till stor del kvinnor 
som fott fiera barn oeh som antagligen ansag sig klara sin forlossning utan 
legitimerad hjalp. Till saken hOr att vi inte kamler till vilket slag av hjalp 
dessa modrar fick i stall et (kmmig vaninna, mor etc). De svenska bam
morskoma anses kunniga i ett intemationellt perspektiv.58 De hade ocksa 
tidigt ratt att bruka instrument yid forlossningama, nagot som bara lakare 
fiek gora i andra lander. Det tyeks alltsa inte ha nagot med modramas bild
ningsniva att gora hur benagen man var att bruka forlossningshjalp. De barn 
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som inte forlosts av bammorska hade inte storre dodlighet an andra, tvartom 
lag dodligheten under genomsnittet for dem som inte hade legitimerad hjalp. 
Ett satt att tolka detta ar att de som fodde utan bammorska uppenbarligen 
inte gatt miste om mlgon vasentlig information som paverkat bamets over
levnad. Ett annat satt att tolka resultaten ar att konstatera att det stora 
fiertalet okade sitt bruk av forlossningshjalp och for dessa forbattrades 
situationen. 

8.2.5 De ensamma modrarna 

Vi har tidigare i den har studien sett att ensamstaende modrars barn hade 
betydligt samre overlevnadschanser an andra barn. Dessa modrars situation 
har ocksa uppmarksammats i litteraturen. Forskama ar oense om hur allvar
ligt det egentligen var att fa ett oakta bam. En extrem standpunkt intas av 
Jonas Frykman, som i "Horan i bondesamhallet" driver tesen att den en
sarnma modem snabbt blev stigmatiserad och att hon drog skam over saval 
sin familj som sin arbetsplats. Ofta, skriver Frykman, tvingades hon till 
fattigvarden for att Ta hjalp med sin forsorjning. 59 Britt Bjomfot och Maria 
Taussi-Sjoberg visar att de fiesta bamamorden agde rum dar antalet utom
aktenskapliga barn var litet. Den ogifta kvinnan drevs att doda sitt barn till 
foljd av samhallets tryck.60 

Andra forskare har presenterat en Ijusare bild av den ensamma modems 
situation. Atm-Sofie Kalvemark skriver i sin artikel "Hotet mot familjen" att 
de ogifta modrama till stor del blev accepterade, vilket bevisas av att de 
oftast senare blev gifta.61 Sten Carlsson papekar att efterfragan pa arbets
kraft var stor, varfor inte alla ogifta modrama behovde bli helt utslagna. 62 

Flera forskare har visat att man maste skilja mellan de modrar som bara 
var ogifta och de som var helt ensamma. Margaretha Matovic visar i boken 
"Stockholmsaktenskap" att manga utomaktenskapliga barn i sjalva verket 
ofta var trolovningsbam, det vill saga barn avlade under aktenskapslofte. 
Dessutom fam1s ett utbrett samboende sarskilt i Stockholm, darav begreppet 
Stockholmsaktenskap.63 Dessa kvinnors beslut var helt rationellt och deras 
villkor skilde sig inte pa nagot avgorande satt fran de giftas. 

Den procentuella andelen utomaktenskapliga barn minskade i Linkoping 
under 1800-talets senare del. Kring 1860 lag siffran runt 25 procent for att 
1890 vara ungefar halften sa stor. Samtidigt kom infiyttningen till Linkoping 
i allt hogre !,rrad att domineras av familjer. At1delen utomaktenskapliga barn 
hade varit mycket stor i Linkoping sedan slutet av 1700-talet (och sedan 
legat kvar pa SaIIDna hoga niva fram till 1860-talet).64 

For att folja de ensamstaende modramas villkor har en kohort skapats av 
modrar som fodde sitt forsta barn under 1870- och 1880-talen. Kohorten 
bestar av 129 ensamstaende modrar som bodde kvar i Linkoping fem ar efter 
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det att de fott sitt forsta barn. Hur det gick for dem som fodde har men 
snabbt flyttade vet vi ingenting om, eftersom vi inte kan folja dem i data
basen. Flertalet modrar var inflyttade till Linkoping, endast 19 procent var 
fodda i staden. Vi har vaIt att studera tva grupper, inflyttade modrar och 
modrar fodda i Linkoping. 29 procent av kohortens modrar gifte sig en tid 
efter nedkomsten och Iamnade darmed de ensamstaendes skara. De som 
kom fran forsamlingar utanfor Linkoping hade starst benagenhet att gifta sig, 
och det var aven bland dessa som antalet som fick fler utomaktenskapliga 
barn var storst. Sarnmantaget fortsatte 34 procent av kvinnoma sin karriar 
som ensamstaende genom att foda ytterligare utomaktenskapliga barn. 
Kanske var det mer stigmatiserande for en infodd Linkopingskvinna an en 
kvinna fran landsbygden att foda bam utom aktenskapet och darfor var 
giftermaIsfrekvensen lagre for Linkopingskvinnoma. Man kan forutsatta att 
det var en fordeI att ha tillgang till ett storre natverk: foraldrar, syskon och 
vanner som en infodd rimligen bar ha haft. Bland kvinnorna som flyttade, 
och alltsa inte finns med i kohorten, var det inte helt ovanligt att de atervan
de till sin gamla hemforsamling, kanske for att fa hjalp med skotseln av sitt 
bam.65 Det ar sannolikt den skillnaden i kontaktnat som vi ser nar vi jamfor 
hur Linkopingskvinnomas respektive inflyttarkvinnornas bam klarade sig. 
17 procent av bamen fodda av kvinnor som flyttat till Linkoping mot endast 
8 procent av de infodda Linkopingskvinnomas barn dog innan de blivit fern 
ar (alltsa inklusive spadbamsdodlighet). Dodligheten hos de studerade 
kvinnomas barn var tamligen lag i bilda gruppema. Kanske hade dodlighets
tal en okat om vi ocksa kUlmat folja den lattrorliga gruppen som flyttade 
innan fern ar hade gatt. 

8.2.6 Flyttarna 

Varje ar flyttade som bekant ett stort antal personer in till Linkoping. Forsta 
halften av 1880-talet var mest dynamiskt i det avseendet. Flyttningslangder
na redovisar cirka 800 registrerade inflyttningar per ar. I en flyttning kunde 
det finnas allt fran en person till hela familjer, sa SUlnman av flyttama var 
betydligt storre an antalet flyttningar. En stor !,'11lpp av dem som flyttade in 
till Linkoping lamnade ganska snart staden. I nutida salnmanhang hor man 
ibland att all sorts mobilitet utgor en halsorisk, saval social som geogra
fisk. 66 Studien av de ensamma modrama visar att dodsrisken var starre for 
bam till malllmor fran den omkringliggande landsbygden. Det ar tankbart att 
detta ar ett uttryck for storre halsofaror som beror pa att man ar mobil, 
saknar natverk etc. Man kan omvant tanka sig att de som vagade bryta upp 
fran det gamla invanda var starkare, handlingskraftigare och friskare an de 
andra. Eller var det kanske de svagaste, mest utsatta som flyttade?67 
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For att undersoka forhallandena med inflyttamas halsa har var tionde in
flyttning i flyttningslangden for 1880-85 registrerats. Darefter har personema 
som var med i varje flyttgrupp identifierats. I denna studie har vi valt att 
folja personema under fem ar for att se hur stor dodligheten var. Eftersom 
motsvarande uppgifter ar tillgangliga for den vanliga stadsbefolkningen ar 
jamforelser latta att genomfora. 493 flyttningar registrerades. Av dessa 
kunde 15 inte hittas i husforhorslangden. 212 flyttade ut in om fem ar oeh 
tillsammans med de ilterstaende huvudflyttama tillkom 180 personer som 
medflyttare. Resultatet blev en grupp pa 446 personer i vaxlande aldrar, 
framst unga manniskor. Dodligheten borde alltsa ligga nagot lagre an for 
Linkoping som helhet. 

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

De som bodde kvar: 
Levd tid i Linkoping = 5 ar 
Personer i kohorten = 446 
AntaI personar = 446 x 5 = 2 230 

212 flyttade fore fern ar: 
Bodde kvar ett af = 106 
Bodde kvar tva ar = 106 
AntaI personar = 106 x 3 = 318 

Summa: 2 548 personar 
AntaI doda: 56 pefsoner 
Dodlighet: 22 promille 
Allmant dodstaI i Linkoping: 17,5 

Som framgar av tabell 8:8 var dodligheten nagot storre bland inflyttama an i 
motsvarande Linkopingsgrupp. Da vet vi anda inget om de Oden som vanta
de de 212 personer som fl yttade ut till andra forsamlingar under de ater
staende aren inom femarsintervallet. De dodsorsaker som drabbade in
flyttama var representativa for hela befolkningen. Dodligheten i il1fektions
sjukdomar var dock nagot storre, 61 procent mot 57 for genomsnittsbefolk
nmgen. 

8.3 San1TI1anfattning 

Perioden 1860-94 kanneteeknades av en allman sankning av dOdligheten, 
men oeksa en betydande utjamuing mellan olika sociala grupper. Nedgangen 
i dodlighet for de minsta bamen, spadbamen oeh 1-4-aringama, uppvisar 
stora likheter. Forst minskade dodstalen for de hogre sociala skikten, dar-
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efter foljde mellanb'Tuppema och sIutligen arbetare och tjanstefolk. Delma 
utveckling satts i samband med deIs forbattrade sanitara anordningar, dels 
beteendeforandringar. Ungefar 14 pro cent av alia barn som foddes i 
Linkoping under var tidsperiod var fodda utom aktenskapet. For dessa var 
forbattringen mycket liten. Hela skillnaden mellan socialgrupp 2 och social
grupp 3 beror pa de utomaktenskapliga bamens samre Iivschanser. 

En studie av hur spadbamsdodligheten fordelade sig under bamens forsta 
levnadsar visar att det framforallt var nedgangen under den forsta levnads
manaden som var viktig for den allmanna sankningen. (Darefter kom manad 
tva och tre i betydeIse.) Under den forsta Ievnadsmanaden dominerade de sa 
kallade medfodda defektema dodsorsakema. Mag<1kommomas andel av 
dodligheten var ringa under forsta levnadsmanaden. En studie av mag
sjukdomamas fordelning over levnadsaret visar just att de tre forsta mana
dema var betydelsfullast. Av detta kan dras slutsatsen att, forutom den 
forbattrade hygienen, aven forhallanden for modrama och danned deras 
fysiska kondition under graviditeten och kring forlossningen sannolikt 
forbattrats, kanske till foljd av battre kunskap om bamavard och forbattrad 
forlossningskonst. Amningen var av allt att doma utbredd i Linkopingsom
radet. Vi ser nar den kumulativa spadbamsd6dligheten analyseras samma 
turordning vad gall er sociala grupper som tidigare. Detta har varit en anled
ning till att ga vi dare och undersoka ett antal individuella faktorers betydelse 
for dodligheten. 

Inom de sociala gruppema fanns betydande skillnader mellan enskilda 
familjer, som mojligen berodde pa hur bamen behandlades. I u-landsstudier 
har man funnit att modems utbildningsniva ar betydelsefull for bamens 
overlevnadsmojligheter. Har provas hypotesen att detta ocksa kan ge utslag 
pa svenska forhallanden. Nar modramas betyg fran husforhoren satts i 
relation till spadbamsdodligheten films det ett samband mellan daliga betyg 
och hog spadbamsdodlighet. Dock forklaras hela sambandet med de sociala 
skillnadema. Lag social stallning samvarierade med bade laga betyg och hog 
spadbamsdodlighet. Om man sedan jamfor vilka betyg modrama inom varje 
socialgrupp hade, beroende pa om bamen overlevde ell er inte, sa ar skillna
dema mycket sma. Bara bland de mammor som forlorade manga bam var 
dock medelbetygen klart samre an genomsnittet for den egna socialgruppen. 

En annan individuell variabel som studerats ar yid vilken alder m6drama 
fodde bam. Genomsnittsaldem for f6rstagangsfoderskoma i Linkoping var 
26 ar. For modrar under 20 ar fanns en overdodlighet som forklaras av att de 
ensamstaende modrama fanns i denna aldersb'TuPP. Daremot innebar det inte 
nagon extra risk for bamen om mamman var over 40 ar. 

I studien av modramas betyg utmarkte sig en grupp mangfoderskor vars 
bam hade hoga dodstal. Detta var inte typiskt for gruppen mangfoderskor, 
som i denna delstudie bestod av mbdrar som fick mer an fem barn. Spad-
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bamsdodligheten hos dessa yar 120 promilIe, alItsa 30 promilIe lagre an 
genomsnittet for alIa bam som foddes. 

Att anI ita bammorska Yid forlossningen skulle kunna yara ett kulturellt 
sarskiljande drag. Franyaron ay bammorska kunde yidare yara negativt for 
bamets oyerlevnad om bammorskoma yerkligen formedlade liysyiktig kun
skap. Var studie ger inte belagg for en sadan tolkning. Alia soeialgrupper 
anyande yid denna tid bammorska lika myeket, oeh bruket okade. Dodstalen 
yar hbgre bland dem som hade barnmorskehjalp an bland de andra. 

De ensmmna modramas situation yar syarare an andras. Har har modrar 
fodda i Linkoping jamforts med inflyttade mbdrar. ResuItaten antyder att de 
senares villkor var samre an Linkopingskvinnomas. SalUlolikt var tillgangen 
till ett tatare soeialt natverk for modrar fodda i Linkoping en positiv faktor 
for spadbamens oyerlevnad. 

En stor del av Linkopings befolkning kom att besta ay manniskor som 
nyligen flyttat in till staden. Dodstalen for dessa lag nagot hogre an for 
genomsnittsbefolkningen. Alltsa berodde inte den minskade dodligheten i 
staden pa inflyttning ay unga oeh friska individer. 
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Noter 

Varje tid har naturligtvis sitt slags disciplinering och civilisationen kan ses som en 
Umg process (Elias, N.(1978), The Civilizing Process). I detta sammanhang avses 
den disciplinering som har haft omedelbar effekt pa vart samhalle och som hanger 
samman med industrialiseringen. 

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

3 Under det tidiga 1900-talet okar denna tendens. 
4 Palmblad, E.(1982), s 17 
5 Eriksson, G.(1989) 
6 Larsson, M.(1993), s 15 
7 1864: Om forvaring av fodoamnen, 1866: Om trikinsjukdomen, 1872: Om mjolkens 

behandling yid mejerihushallningen, 1876: Om varden av spada barn och 1886: Om 
varflytning fran nyfodda barns ogon. 

8 Imhof, AE.(1981) 
9 Edvinsson, S.(1992), om den okade dodligheten till ftiljd av inflyttningen till 

Sundsvall. 
10 Brandstrom, A(1984) 
11 Bagge, G.(1922), s 61 
12 Bagge, G.(1922), s 62 
13 Bernhard, W,(1934) 
14 Horgby, B.(1993), avsnittet om kulturbegreppet. 
15 Gruppernas storlek ar nastan konstant over tid, socialgrupp 1: 10%, socialgrupp 

2:20% och socialgrupp 3:70%. 
16 Socialgrupp 2 blir en liten grupp da hantverkarna redovisas for sig och slumpvaria-

tioner kan spela in. 
17 Magnusson, L.(1988) och Edgren, L.(1987) 
18 Nilsson, H. och Sundin, l(1991) 
19 Winberg, C.(1975) 
20 Brandstrom, A(1984), Sundin, loch Tedebrand, L-G.(1981), Lithell, U-B.(1981) 
21 Till exempel Brandstrom, A(1984) 
22 Knodel, loch van De Walle, E.(1967), Knodel, loch Kintner, H.(1977) 
23 Naturligtvis finns det ett spektrum av olika varden inom varje population. Social

grupp 2 har inte ritats ut. Vardena for denna ligger mycket nara socialgrupp 3, nar 
ua-barnen tagits bort. For den tidiga perioden redovisas dock hantverkargruppen, en 
viktig del av socialgrupp 2. 

24 En tend ens till avvanjningskris visar for ovrigt ocksa socialgrupp 1 (bada perioder
na), och hantverkarna. 

25 Provinsiallakarrapport fran Linkopings distrikt 1870 
26 Provinsiallakarrapport fran Linkopings distrikt 1875 och stadslakarrapport fran 

Linkoping 1875 
27 Stadslakarrapport fran Linkoping 1884 
28 Stadslakarrapport fran Linkoping 1892 
29 Resonemanget bygger bland annat pa Nilsson, H. och Stahling, M.(1992). 
30 Caldwell, C.l och Caldwell, P.(1991) 
31 Preston, S.H.(l989), Preston S.H. och Haines, M.R.(l99l) 
32 lohansson, E.(1987) 
33 lohansson, E.(l992) 
34 Detta gall er Linkopings domkyrkoforsamling under hela 1800-talet. Andra forsam

lingar kan ha egna variant er for delar av perioden som husforhor genomfordes. 
35 lohansson, E.(1972) 
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36 Betygssteg 4: a, beromIigt, vaI, gott, betygssteg 3: ab, forsvarIigt, betygssteg 2: b, 
nagorlunda, godkand, hjaIpIigt, antagligt, enkelt, obeh, betygssteg 1: bc, c, svag, ej 
godkand, enfaIdig. 

37 Johansson, E.(1987) 
38 Det ar mojIigt att prasten tog sociaIa hansyn yid betygssattningen och gay de hogre 

sociaIgrupperna bra betyg med automatik. 
39 Nagon uppgift for heIa befoIkningen har inte kunnat sammanstallas. 
40 Betyg = 4: betyget ar fyra i bade Iasning och begrepp, Betyg = 1 : betyget ar 1 i bade 

Iasning och begrepp ell er i ett av demo 
41 DeIgrupperna ar sociaIgrupp 1 med overlevande respektive doda spadbarn, sociaI

grupp 2 oSV. 
42 Metoden ar mycket tidskravande: forst ska fodeIsen registreras, darefter ska barn 

och moder Ietas upp i aktuell husforhorsIangd sa att de kan foIjas under det nodvan
diga aret. 

43 MedeIaldem for modrama i de oIika gruppema var: soc 1 :30 ar, soc 2:33 ar, soc 
3:31 ar och ensamstaende:28 ar. Jamfor avsnittet om modems alder. 

44 Den Ianga perioden beror pa att kravet pa modrama ar sa kvaIificerat. Valdigt la 
personer foriorade sa manga barn. 

45 Ward, w.P. och Ward, P.C.(1984) 
46 Knodel, J. och van De Walle, E.(1967) 
47 ExempIet visar ocksa viIka uppgifter som gar att la fram ur databasen. 
48 Carolina hade betyget a i innantillasning och b i begrepp nar hon forst registreras i 

husforhorslangden. Innan hon dog finns betyget c registrerat for kunskapen i kris
tendom. 

49 Hogberg, U.(1985) 
50 Hobcraft, J.N. et al(1985), s 365-385 
51 Norman, H.(1977), 174 ff 
52 Stader och hogre sociaIa skikt kan tidigare ha haft sjunkande fodelsetal. 
53 Larsson, M.(1984) 
54 Carisson, G(1966), s 149 ff 
55 Har rader oIika uppfattningar. Se t ex Akerman, S.(1981) och Lockridge, K.(1984) 
56 Winberg, C.(1975) 
57 Ahlberger, C. och Winberg, C.(1987) 
58 Hojeberg, P.(1981), s 92 ff 
59 Frykman, J.(1977) 
60 Bjomfot, B. och Sjoberg, M.(l980), Modig, C.(l990), Arteus, 1.(1992) 
61 Kalvemark, A-S.(1978a) 
62 Carisson, S.(l977) 
63 Matovic, M.(1984) 
64 Sundin, J.(1992b), s 323 
65 Bland kvinnorna som Iamnade Linkoping flyttade 10 procent hem till det som kan 

antas vara den gamla hemforsamlingen, den de senast kom ifran eller sjalva foddes i. 
66 Backman, G.(1984), s 26 ff 
67 Soderberg, K. (1981), s 95-99, fann en positiv selektering bland flyttama sarskilt 

bland stadsflyttare och utvandrare, tydligast i borjan av utvandringen. 
68 Vi kanner till vilka inflyttare som bodde kvar i fern iir. Vi vet ocksa vilka som flytta

de ut inom fern ar. Av dessa brukade 50% flytta inom ett ar och i stort sett resten 
aret darpa. Vi ror oss alltsa med en approximation nar det gall er utflyttamas levda 
tid i Linkoping. 
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9 Sammanfattande diskussion 

I Sverige var mortalitetsnedgangen den viktigaste orsaken till 1800-talets 
stora befolkningsokning. Sarskilt betydelsefull var nedgfmgen av spadbarns
dodligheten. Kunskapen om vilka faktorer som varit avgorande i delma 
process, som vi delar med manga andra lander, okar. 1 Utvecklingen mot 
lagre dodlighet, och eft er hand ocksa lagre fodelsetal, har beskrivits i teorin 
om den demografiska transitionen. Olika lander uppvisar dock betydelse- ! 

fulla skillnader i utveeklingen oeh de fiesta forskare ar numera overens om 
att ett stort antal samverkande faktorer tillsammans utgor forklaringen. 
Mellan olika faktorer oeh aktorer skedde ett vaxelspel pa samhallets olika 
nivaer. Under den period som studeras i avhandlingen, slutet av 1800-taIet, 
genomfordes en Iang rad viktiga refonner for att forbattra befoIkningens 
halsotillstand. 

Syftet med detta arbete har varit att utifran ett lokalt exempel, Linkoping 
perioden 1860-94, studera hur forandringarna i dodlighet oeh sjuklighet sag 
ut i olika befoIkningsgrupper oeh analysera vilka faktorer som varit betydel
sefulla for demo Annorlunda uttryekt kan man saga att har studeras en period 
av halsotransitionen, det vill saga forandringama av halsotillstandet hos 
befolkningen oeh orsaken till dem, den forbattrade halso- oeh sjukvarden. 
Sverige ar ett framgangsrikt exempeI i detta avseende, men var anda inte pa 
nagot satt unikt i Europa. Den stora inspirationskallan var England, som 
tidigt stiftade lagar pa halsovardsomradet. Albert Palmberg, provinsiallakare 
i Helsingfors, har sarnmanfattat engelsmamlens betydelse som inspirations
kalla for halsoarbetet.2 

"Inget land i verlden har en sa fullsUindig och bestamd helsovardslagstifining 
som England. Den skiljer sig ocksa fran de fiesta andra landers derigenom att 
dess hufvudstadganden ej titgoras af administrativa f6rordningar, utan aro 
antagna af parlamentet. De aro saledes folkets egna lagar, erkanda sasom 
nodvandiga for dess eget basta, I. .. !Det finnes inga lagar, som sa direkt in
gripa i individens sjelfbestamnings ratt, som de hygieniska. For att de skola 
vara verksamma maste till och med begreppet hemmets helgd inskrankas.!. . .1 
Nu ar val den personliga friheten och begreppet om hemmets okrankbarhet 
hos ingen storre an hos engelsmannenI . .lOch dock se vi honom med den 
storsta beredvillighet boja sig underlagar, berova honom stor del af denna 
frihet." 

Beskrivningen ovall ar naturlif,rtvis en smuIa romantiserad, men ilmehaller 
anda viktiga kom av sanning. Ut an en central styming oeh tvingande lagar 
hade det inte blivit sa myeket av det tidiga folkhalsoarbetet. Det visar det 
svenska exempIet tydligt. Linkoping hade aldrig uppnatt sina resultat utan 
lagar oeh uppbackning fran eentrala myndigheter. Kontroll oeh inspektion 
gick hand i hand med lagstiftningen, oeh aktorema pa lokal niva behovde 
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ofta hanyisa till lagtexten for att fa stod for sina forslag, och ibland hjalpte 
inte ens det. Tyskland, som fore enandet yar splittrat i smastater och senare 
utlamnat till de lokala politikemas godtycke, illustrerar Sveriges motsats. 
Trots att ett centralt halsoyasende byggdes upp pa 1870-talet Iyckades man 
inte komma till ratta med sin a hOga dodstal forran ett stycke in pa 1900-
talet. 

I studien har yi fokuserat pa tre arenor: samh611snivcln, milj6nivan och 
individnivan (se figur 1 :2). 

Samhallsniv!m 

Med samhallsniyan menas den centrala arenan i Sverige och de beslut som 
togs dar, men ocksa de fomtsattningar som yar gemensamma for stora delar 
ay landet. Alltsa ett slags ram for de lokala aktorema. Pa samhallsnivi'm agde 
viktiga forandringar mm under undersokningsperioden. Epidemistadgan fran 
1857 innebar kray pa en stadigvarande organisation for halsoyarden i sta
dema, sundhetsnamndema. Kommunreformen 1862 ledde bland annat till ett 
okat lekmannaintlytande inom en rad omraden, till exempel halsoyardens. 
Fler manniskor och delyis andra befolkningsskikt drogs in i beslutsprocessen 
(se figur 3:1). 

Halsoyardsstadgan fran 1874 stramade upp bestammelsema for halso
yardsnarnndema och gay dem stora befogenheter, men innehOll ocksa en 
mangd tvingande regler om yilka kray som kunde stallas pa miljon. De loka
la halsovardsnarnndema skulle aygearliga rapporter om sin verksamhet och 
halsolaget i stadema. Halsoyardsstadgan foregicks ay langa diskussioner om 
vilka granser for den personliga friheten som kunde accepteras. Redan 1859 
hade ett forslag till ny halsoyardslag lamnats. Motsattningen mellan de olika 
aktorema yar uppenbar och kyarstod sedan lagen antagits 1874. Ungefar 
samtidigt kom den forsta professuren i halsoyardslara (hygien) att inrattas i 
SYerige, yilket i sig yar ett framsteg for den riktning inom medicinen som yar 
intresserad ay forebyggande halsoyard, men vilken roll halsoyardslaran 
skulle ha i lakamtbildningen diskuterades tlitigt. 

Omvandlingen ay Sundhetskollegium till Medicinalstyrelsen 1877 starkte 
det nationella organ et och gjorde det ansyarigt for allt tler omr:'lden inom 
medicin- och halsosfaren. Fran och med 1885 genomfordes arliga centrala 
inspektioner ay stademas miljo och halsoyardsnamndemas arbete. De 
innehOll mycket konkreta tillrattayisningar ay sayal personer som sanitara 
forhallanden och payerkade darmed det 10kala halsoarbetet. 

Landstingen uppstod genom forordningama fran 1862. De sysslade iute 
prim art med sjukyardsfragor fran borjan, men mot slutet ay 1800-talet bley 
landstingeu anda betydelsefulla for utbyggnaden ay den slutna sjukyarden 
som da tog fart. 
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ProvinsialIakarsystemet byggdes ut under perioden oeh rapporteringen 
fran stads- oeh provinsialIakama fOrbattrades. En ny tjanstetyp, l:e provin
siaIlakaren, inrattades 1891 oeh denna oveliog de overvakande funktionema 
som Medieinalstyrelsens inspektOrer tidigare haft. Andra sjukvardande 
kategorier som sjukskoterskor oeh bammorskor okade oeksa i antal mot 
seke1s1utet. 

De vetenskapliga framstegen tiIl foljd av bakteriologins genombrott pa 
1880-talet blev snabbt kanda hos de svenska lakama oeh andra sjuk- oeh 
balsovardande yrkesgrupper, men det drojde till efter var undersoknings
period innan dessa framsteg tiek nagra betydelsefullare foljder in om det 
forebyggande balsoarbetet. Har fortsatte i allt vasentligt den miasmatiska 
forestaIlningsvarIden att gaIla. 

Fran oeh med 1880-talet okade antalet upplysningsboeker, baften oeh 
tidskrifter om balso- oeh sjukvard riktade till allmanheten. Atiiklar i alma
naekan, halsori'ld i folkskolan oeh de ideal som var ri'ldande inom folkrorel
sema var sakert av indirekt betydelse for folkhalsan. 

Milj6nivan 

Miljonivan bestar av en geogratiskt avgransad yta, Linkoping. Har verkade 
en rad olika faktorer, daribland foljdema av det som agde rum pa samhalls
nivan. Miljonivan ar en arena med manga olika aktOrer, aven om Linkoping 
var en liten stad med lantlig pragel. AT 1860 fanns ungefar 6 000 invanare 
oeh 1894 hade befolkningen stigit till 13 000. Inflyttningen var den vikti
gaste orsaken till befolkningsokningen. Trots stor inflyttning forblev anda 
saval soeial som aldersmassig struktur i stort sett densamma hela perioden. 
Over tid kom ensamflyttama, som tidigare dominerade stadsflyttningen, allt 
mer att ersattas av inflyttning av hela familjer, vilket bland annat ledde till 
minskad andel utomaktenskapliga bam. En allman forbattring av loner oeh 
livsvillkor ar trolig, framforallt under den senare delen av undersoknings
perioden. 

AT 1860 overvakades stadens miljo av en sundhetsnarllild. Denna ersattes 
1875 av balsovardsnamnden som fiek utOkade befogenheter oeh en lag som 
stOd. Genom kommunallagama som genomfordes fran oeh med 1863 drogs 
flera stadsbor in i styret oeh bestammelser av betydelse for halsan stramades 
nu upp. I det forebyggande halsoarbetet farms en betydande motsattning 
mellan a ena sidan "medieinsk expertis" oeh politiskt liberala krafter samt a 
den andra de konservativt inriktade representantema oeh gfudsagama. En 
lang rad refonner blev trots intressekonfliktema foljden av balsoarbetet, 
bland annat foljande (se figur 6:4): 
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Vatten oeh avlopp anlades. 
Kreatur forsvann fri'm gardama i stadens inre. 
Halsovardsinspektioner genomfordes varje ar oeh efter hand tillsattes en 
sarskild tjansteman, halsopolisen. 
Battre renhallning av gator, torg oeh gardar. 
Kontroll av mjolkaffarer oeh slakterier. 
Organiserad bortforsling av latrin oeh sopor. 

Koleran 1866 innebar en skrammande upplevelse for invanama i manga 
stader oeh blev pa sa satt ofta startskottet for att ta krafttag med den sanitara 
miljon, sa oeksa i Linkoping. Redan aret darpa togsfragan om dranering av 
staden upp i stadsfullmaktige. Ar 1870 presenterades ett forslag till vatten
ledning oeh avlopp, oeh 1873 bildades ett privat bolag for att forse staden 
med vatten eftersom denna iute tyekte sig ha rad med detta pa egen hand. 
Manga sag har mojligheter att tjana pengar. A vloppen, som var svarare att 
gora inkomstbringande, ansags daremot vara en kommunal angelagenhet. En 
jamforelse av spadbamsdodligheten i olika delar av Linkoping uppvisar 
betydande geografiska skillnader fran oeh med 1876 da staden forsags med 
vatten oeh avlopp (se figur 7:2) Tre stadsdelar utmarkte sig med sarskilt hog 
spadbamsdOdlighet. Gemensamt for dessa var daligt utbyggt eller obefintligt 
vatten- oeh avloppssystem. Likasa minskade sasongsvariationema i dodlig
het under perioden, vilket aven det indikerar en forbattrad miljo. 

I denna studie har det varit mojligt att rekonstruera hur utbyggnaden av 
vatten oeh avlopp giek till oeh vilka fastigheter som forsags med ledningar 
ar for ar. Sedan vatten oeh avlopp installerats sjonk spadbamsdOdligheten 
snabbast i de omraden som forst anslots till natet, men aven pa annat hall. 
Synergieffekter till foljd av forbiittringen ar tankbara aven for angransande 
omraden (se tabel! 7:2). Efter 10 ar forsvann skillnadema mellan dem med 
vatten oeh avlopp oeh de andra. For de aldre aldersgruppema, som bara kan 
studeras i fYra ar, sjonk den total a dodligheten over tid i bade gruppen med 
oeh gruppen ut an vatten. Bland 1-4-aringama okade dodligheten i bada 
gruppema, mest for dem med vatten. Denna dodlighet ar emellertid knappast 
nagon negativ effekt av vattnet utan beror pa andra faktorer, en tillfallig 
uppg:."mg i luftbuma infektioner, bland annat seharlakansfeber. Vart att 
uppmarksamma ar daremot att andelen doda i mag- och tarmsjukdomar var 
betydligt mindre i omrade med vatten oeh avlopp an pa annat hall. Detta 
gall er alla aldersgrupper. 

Sjuklighetens oeh dodlighetens forandringar kan sannolikt sattas i sam
band med de sanitara forbattringama oeh mojligen oeksa den okade medve
tenheten hos allmanheten om dessa fragors betydelse. Genom stadslakamas 
sjuklighetsrapporter kan vi fran oeh med 1862 folja sjuktalen i de smitt
samma sjukdomama (for kroniska sjukdomar finns ingen statistik). Statis-
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tikens utforlighet ar forstas beroende pa stadslakamas nit. Lat lakare ledde 
till laga sjuktal! Troligen forbattrades sjukrapporteringen over tid. Pa denna 
punkt kan man rikta kritik mot teorin om halsotransitionen som gor stor sak 
av den okande sjukligheten som foljer pa den minskade dodligheten. Hur 
kan det nagonsin bli mojli!,rt att mata den verkliga sjukligheten? Detta galler 
saval nutid som historisk tid. Forbattrad oeh utbyggd sjukvard leder till 
hOgre "sjuklighetstal". Lakare talar ibland i den nutida debatten om hur 
forbattrade behandlil1gsmetoder leder till fler sjuka, en paradox. 

Uppgiftema om sjukligheten maste foljaktligen behandlas med forsiktig
het da en systematisk forbattring av sjuklighetsstatistiken over tid (oeh 
danned hOgre sjuktal) oeksa automatiskt paverkade kvoten doda/sjuka, ut an 
att nagon sankt letalitet behOvde foreligga. Letaliteten i de sjukdomar som 
finns med i statistiken visar en kraftig nedgang. Resultaten ar doek inte helt 
entydiga, en del epidemiska sjukdomar fortsatter att vara lika dOdJiga 
(tyfoidfeber oeh seharlakansfeber). Sjuktalen okade over tid, framfor galler 
detta luftbuma infektioner. Den forsiktiga slutsatsen man kan dra av detta ar 
att exponeringen av de vatten- oeh fodoamnesbuma sjukdomama minskade, 
medan exponeringen av de luftbuma infektionema okade. Detta till trots 
tyeks motstandskraften mot alia infektionssjukdomar ha forbattrats. 

Forandringama av dodligheten oeh sjukligheten i Linkoping Jigger i linje 
med teorin om halsotransitionen. Under perioden genomgiek Linkoping en 
kraftig sankning av den allmalUla dodligheten till foljd av en minskad dod
lighet i infektionssjukdomar. De kroniska sjukdomamas andel av dodlig
heten okade danned, aven i absoluta tal. De tva aldersgrupper som stod for 
den mest betydelsefulla forandringen var spadbamen oeh 1-4-aringama. 
Bland spadbamen var det framforallt de vattenbuma sjukdomama som 
minskade. 1-4-aringama, daremot, minskade sin dodlighet i luftbuma infek
tioner mest. 

En jamforelse mellan Linkoping oeh Sundsvall visar att stadema hade 
olika profiler. I Linkoping var dodlighetsminskningen samtidig for spadbam 
oeh 1-4-aringar oeh forhallandevis jamn over tid. I Sundsvall, som vi kanner 
genom Soren Edvinssons avhandling, okade spadbamsdodligheten pa 1830-
talet. Dodligheten for aldersgruppema 1-4 ar oeh 5-14 ar hade sina toppar i 
Sundsvall pa 1860-talet. Olika faktorer har medverkat till dodlighetsned
gangen i olika aIdersgrupper. Om den alhnalUla saniteten var viktigast for 
smabamen var sannolikt bostadsstandarden viktigast for 1-4-aringama. 
Familjestorlek oeh befolkningstathet anses vara viktiga faktorer for utbred
ningen av respiratoriska sjukdomar, som var de viktigaste orsakema till 
dodligheten hos bamen.3 I Linkopings fall forbattrades bade salliteten oeh 
bostadsforhallalldena ungefar samtidigt, medan Sundsvall upplevde en 
fortatning av boendet till foljd av den stora inflyttningen pa 1860-talet, med 
okad bamadodlighet som foljd. Detta ar ytterligare en viktig punkt for kritik 
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mot teorin om halsotransitionen. Eftersom olika aldersgrupper beter sig olika 
och svarar mot olika forandringar i miljon kan man knappast konstruera en 
generell modell for sjuklighetens och d6dlighetens forandringar, atminstone 
inte pa sarskilt konkret abstraktionsniva. 

Individnivan 

Individens forutsattning att sta emot sjukdomar beror pa flera faktorer. 
Materiella forhallanden ar betydelsefulla; att kunna ata sig matt pa en for
hallandevis val samrnansatt kost, att kunna bo i en tjanlig bostad, att kla sig i 
andamalsenliga klader och kunna byta ibland, att kunna skota sina barn eller 
betala nagon annan for att gora det. I var studie ser vi detta tydligast i stu
dien av spadbamsdodligheten. Nar alia andra grupper upplevde forbattringar 
lag de utomaktenskapliga bamens dodlighet kvar pa i stort sett samma niva 
hela perioden. Vara result at antyder att amningen inte var lika utbredd hos 
de ensamstaende som hos andra grupper eller att den avbrots tidigare. 
Sannolikt tvingades dessa kvinnor ofta att arbeta snart efter forlossningen 
och bamen fick lamnas utan tillsyn delar av dagen eller lamnas bort till 
nagon som skotte demo Vi vet ocksa att manga ensamrna modrar tvingades 
bort £ran sin anstallning och danned sin tidigare bostad. De ensamstaende 
modrama hade he It enkelt inte de materiella forutsattningama for att deras 
barn skulle overleva. 

Yid sidan av de materiella villkoren verkade aven kulturella faktorer; den 
installning, de attityder som manniskoma hade till halsa. Dessa ar till stor 
del inlarda i den grupp man tillhor och samvarierar med social tillhorighet. 
Var studie av modrars betyg yid husforhoren styrker tesen om ett starkt 
samband mellan social tillhorighet och bildningsniva. Studeras enskilda 
individer ser man att det films sav1t1 lyckligt lottade som olyckliga familjer 
inom samrna sociala skikt. Detta talar for de individuella faktoremas bety
delse for dodlighetsnedgangen. Nar olika sociala skikts dodlighetsminskning 
jamfors tycks det finnas en viss turordning i nedgangen till den niva som kan 
antas vara den basta yid ett givet tillfalle. Forst agde forbattringama rum for 
socialgrupp 1, darefter foljde socialgrupp 2 och sist socialgrupp 3. Utveck
lingen tidigare under 1800-talet visar ocksa en sadan stegvis forandring. 
Dessa skillnader kan troligen forklaras genom beteendeforandringar inom 
socialgruppema. 

Ett antal individuella faktorer har studerats for att vi i nagon man ska 
kOII1111a at variabeln beteende. En hypotes som provats ar huruvida modems 
betyg yid husforhoren haft betydelse for bamens overlevnadschanser. En 
mor som klarade sig bra yid husforhoren skulle vara mer benagen att ta till 
sig den kunskap som fanns om spadbamsvard battre an andra enligt denna 
hypotes. Resultaten visar att inga skillnader fanns i betygsniva mellan dem 
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som forlorade bam oeh dem vars bam overlevde, om man bortser fran de 
soeiala skillnadema. Endast hos modrar som forlorat mer an tre bam var 
betygsnivan pafallande lagre an hos andra. 

Att foda bam tidigt var en negativ faktor. Dodligheten var storst bland 
bamen till de yngsta modrama, men det var oeksa bland dessa som de flesta 
utomaktenskapliga bamen fanns. De aldsta modrama uppvisade daremot 
inga teeken pa hogre spadbamsdodlighet. Att fOda manga bam var inte 
heller nagon riskfaktor. Tvartom lag dodstalen lagre hos mangfoderskoma. 
Bruket av bammorska var sa utbrett i var studie att inte heller detta var 
nagon faktor som kan forklara skillnader i dodlighet mellan individer. 

Den enda individuella faktor, utover utomaktenskaplighet oeh modems 
fodelsealder, som uppvisar skillnader ar jamforelsen mellan flyttare oeh den 
bofasta befolkningen. Bland flyttama lag dodstalen nagot hogre an hos de 
andra. Aven inom gruppen ensamstaende modrar fanns skillnader mellan 
dem som var fran Linkoping oeh dem som just flyttat in oeh den var till de 
senares naekdel. F orekomsten av natverk for den ensamstaende mamman 
var sannolikt en viktig faktor for bamens overlevnad. 

I ett h\ngt perspektiv 

1770-talet stod fOr de hogsta dodstalen som vi kanner till sedan Tabellverket 
1750 borjade sammanstalla nationell statistik for Sverige. Troligen sam
verkade flera myeket ogynnsamma faktorer yid detta tillfalle. Strax fore 
sekelskiftet 1800 var dodstalen aterigen tillbaka pa 1750-talsnivan. Myeket 
talar dock for att d6dligheten varit lagre fore 1750 oeh att dodlighetsned
gangen under 1800-talet oeksa maste ses i ljuset avdetta. Efter 1810 pekar 
dOdlighetskurvan i huvudsak nedat i Sverige, liksom aven i Danmark oeh 
Norge, som oeksa uppvisar ett liknande monster som Sverige aven for de ar 
vi har uppgifter fran fore 1750.4 Darfor riktas nmnera ofta kritik mot den 
demografiska transitionen, som tar sin borjan i de kanske ononnaIt hoga 
dOdstalen. 

I den langsiktiga utveeklingen mot lagre dodstal tyeker vi oss se plataer, 
atminstone gall er detta de allra yngsta aldersgruppema. Nar en plata in
tradde skedde forst forhattringar for de hogre soeiala skikten som darmed 
kom ned till platans dodlighetsniva, det basta laget den tidens teknik, hygien 
oeh bakteriologiska fomtsattningar medgav. Mojligen fanns en liknande 
turordning mellan k6nen, dar kvinnoma forst sa.l1kte sina dodstal for att 
sedan hinnas upp av manllen. Biologiska orsaker kall forklara konsskillna
dema bland spadbamen oeh livsstilar ar eventuellt betydelsefullast for de 
vuxna. Den period som studerats har kanneteekllas av en betydande ut jam
ning av skillnadema mellan olika befolkningsgrupper, mellan alders
gruppema oeh mellan konen. De stora epidemiema var pa vag att spela ut 
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sin demot,1fafiska roll och infektionssjukdomamas andel ay dodsorsakema 
yar i avtagande. Men fortfarande dog 50 procent ay Linkopingsboma ay 
infektionssjukdomar. Var studie yisar att forbattrade sanitara anordningar 
och sannolikt ocksa battre personlig hygien yar nodyandiga och betydelse
fulla ingredienser i utYecklingen, framforallt for den minskade dodligheten 
bland bamen. 

Stadema yar farliga platser att leya pa annu i bOrjan ay 1800-talet. De kla
rade inte sjalya att uppratthalla sin befolkningsstorlek utan en betydande 
inflyttning. Jan Sundins studier av Linkopingsomradet har visat att stadema 
hade betydande negativt inflytande pa sitt omland. Platser med Iag befolk
ningstathet och Ta kontakter med omvarlden hade forhallandevis Hlga dods
tal. I England, som urbaniserades fore Sverige, kom man snabbare till ratta 
med de riktigt hoga dodstalen. De insatser som kravdes for att komma ned 
till en lagre plata var forhallandeyis enkla i bOrjan ay 1800-talet. I Linkoping 
flyttade man vattenhamtningsstallet, forbattrade renhallningen i staden och 
larde sig elementa i epidemibekampning. For att komma vi dare till lagre 
nivaer kravdes mer sofistikerade insatser, som de som redoyisas i avhand
lingen. 

Efter var undersokningsperiod skedde viktiga framsteg inom bade halso
yard och medicin, som nu aven blev mer specialiserad. Det nya och forsta 
modema sjukhuset i Linkoping stod klart 1895. Med de nya sjukhusen kom 
sjukskoterskoma att bli en viktig yrkesgrupp och lakamas roll forstarktes. 
Efterhand under 1900-talet forbattrades befolkningens levnadsvillkor i de 
flesta avseenden. En lang rad nya institutioner och yrkesgrupper uppstod 
med uppgift att yaka over befolkningens halsa, inslag i folkhemsbygget som 
fort oss till de laga dodstal som vi har idag. 
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Noter 

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

2 Palmberg, A.(1889) 
3 Mercer, A.( 1990), sIll ff. Storst effekt hade befolkningstatheten per familj Nar 

denna minskade hade detta effekt pa de respiratoriska sjukdomarna. 
4 Bengtsson, T.(1992). Roger Schofield och Robert Woods for fram liknande uppfatt

nmg. 
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Summary 

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

Sweden has extremely good sources for the study of population changes. 
Ever since the 17th century the Protestant national Church has kept careful 
records conceming the members of its congregations and has registered 
births, maniages and deaths. In conjunction with the reformation of the 
Church there was emphasis on the position of the Bible for the believer. In 
order that the Bible should become more accessible a campaign was initi
ated in the 17th century to teach people to read, and the results were re
corded in special registers (parish catechetical registers) containing the 
names of all parishioners. These registers came to function as population 
registers and could be used in both religious and secular conl1ections. In the 
course of time the registers came to contain not merely the original infonna
tion about ability to read and ability to understand the religious texts, but 
also infonnation as 10 address, occupation, date of birth, maniage, moving 
and death. This infonnation fonned the basis of the national statistics com-
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piled by the Tables Office, established in 1749 and the world's first statisti
cal civil service department. 

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

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

The societal level 

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

In 1877 the central health and sick care authority, the National Board of 
Health and Hygiene (Sundhetskollegium), was transformed into the National 
Board of Medicine (Medicinalstyrelsen). This involved a strengthening of 
the national organ, and it became responsible for an increasing number of 
areas within the realm of medicine and health. As of 1885 the Board took a 
serious interest in the urban environments and carried out annual inspections 
both of these environments and of the work of the public health committees. 
The inspection report contained extremely concrete reproofs both of persons 
and of sanitary conditions, and thus it affected local health care. The district 
medical officer system, with its origins in the 17th century, was extended 
during the period, and the reporting from the town and district medical 
officers was improved. A new type of post, that of first district medical 
officer, was established in 1891, and the holder of such a post took over the 
supervisory duties which the inspectors of the National Board of Medicine 
had previously had. There was furthermore an increase in the number of 
other nursing staff such as nurses and midwives towards the end of the 
century. 
The scientific progress consequent upon the breakthrough of bacteriology in 
the 1880s soon came to the knowledge of doctors and other occupational 
groups concemed with health and sick care in Sweden, but it was not until 
after our period that the said progress had any significant effect upon pre
ventive health care. Here the miasmatic world of imagination continued to 
prevail in all essentials. From the 1880s onwards there was an increase in 
the number of informative books, booklets and magazines about health and 
sick care directed towards the general public. Articles in the almanack, 
health advice in the elementary school and ideals within the popular move
ments were undoubtedly of indirect importance for the health of the nation. 

The environmental level 

In 1860 Linkoping had a population of about 6,000, and by 1894 the figure 
had risen to about 13,000. The most impOliant cause of this increase was 
movement from country to town. But despite the volume of sllch movement 
into Linkoping both the social structure and the age structure remained 
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largely unchanged throughout the period. In the course of time there came to 
be a decreasing number of individual movers (originally the dominant group) 
and an increasing number of whole families that moved, one result of which 
was a decline in the proportion of illegitimate children. It seems probable 
that there was a general improvement in wages and living conditions, princi
pally during the latter part of the period under investigation. When it came to 
local health prevention there was considerable opposition between on the 
one hand 'medical experts' and politically liberal forces, and on the other 
hand the conservative-minded representatives and the farm-owners. Despite 
this conflict of interests, however, many refonns emerged, among them the 
following: 

Water and drainage were laid on. 
Livestock disappeared from the fanns in the inner part of the town. 
Health inspections were carried out every year and in the course of time 
a special official was appointed, the health policeman. 
Better cleansing of streets, squares and fannsteads. 
Control of dairies and slaughterhouses. 
Organised removal of night-soil and refuse. 

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

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

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

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

The individual level 

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

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

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

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

In a long-tern1 perspective 

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

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

At the begilU1ing of the 19th century the towns were still dangerous places 
to live in. A town's population level could not be maintained unless a con
siderable munber of people moved there. Our studies of the Linkoping area 
have shown that a town had a considerable negative influence on the neigh
bouring countryside. Places with a low density of population and little 
contact with the world around had comparatively low mortality figures. In 
England, which was urbanised before Sweden, the really high mortality 
figures were dealt with more quickly than in Sweden. The measures required 
in order to descend to a lower plateau were comparatively simple at the 
beginning of the 19th century. In Linkoping the place for fetching water was 
moved, public cleansing was improved and the rudiments of how to combat 
epidemics were leamt. Descending to even lower levels required more so
phisticated measures, such as those the dissertation fumishes an account of. 

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

(The dissertation's register of tables and figures has headings and descrip
tions of variables in English as well as Swedish.) 
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Figur- och tabellforteckning 

Figurer 

Figur 1:1 Den demografiska transitionen i Linkoping 1750-1894 
The Demographic Transition in Linkoping 1750-18941 

Figur 1:2 Modell for analys av dodlighetens forandringar 
A modelfor analysis ofmortality change2 

Figur 2:1 Schematisk framstallning av sjukdomsbegreppet 
Schematic description of the conception of disease3 

Figur 2:2 Schematisk framstallning av vagen mellan dodsorsak pa 1800-
talet och historisk tolkning idag 
From 19th century causes of death to concepts of today 

Figur 2:3 Nagra kausala samband 
Some casual connections 

Figur 2:4 De vanligaste dodsorsakskategorierna i Linkoping 1860-94 
The most common causes of death in Linkoping 1860-944 

Figur 2:5 Digitaliserad karta over Linkopings kvaTter 
Digitalized map of the four quarters of Linkoping 

Figur 2:6 Jamforelse mellan officiell befolkningsstatistik och den befolk
ning som beraknats ur fodelselangderna 
Comparisons between official statistics of Linkoping and the 
calculated population from the parish registers5 

Figur 3: 1 Halsomyndigheterna i Sverige, snittbilder 1800, 1850 och 1900 
Health authorities in Sweden, 1800, 1850 and 1900 

Figur 4: 1 Linkopings befolkning 1800-1900 
Population figures of Linkoping 1800-1900 

Figur 4:2 Flyttningsintensitet 1821-94 i Linkoping 
Migration rates in Linkoping 1821-94 
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Figur 4:3 Karta over nettomi!:,'Tationen i Linkopingsomnldet 1870-79 
Map ofnet-migralion in the Linkoping area 1870-79 

Figur 4:4 Befolkningspyramider, Linkoping 1864 och 1894 
Population pyramids of Linkoping 1864 and 18946 

Figur 5: 1 Rapporterad sjuklighet och dodsfall i Linkoping 1860-94 
Reported morbidity and deaths in Linkoping 1860-947 

Figur 5:2 Procentuell dodlighet i rapporterade sjukdomar, Linkoping 
1860-94 
Lethality by reported diseases in Linkoping 1860-94 

Figur 5:3 Sjuklighetens fordelning efter spridningssatt i Linkoping 
1860-94 
Morbidity by way of exposure 1860-948 

Figur 5:4 Dodligheten i Sverige och Linkoping 1750-1894 
Crude death rates (CDR) in Sweden and Linkoping 1750-1894 

Figur 5:5 Doda i infektionssjukdomar i Linkoping 1860-94 
Deaths by infectious diseases in Linkoping 1860-949 

Figur 5:6 Andelen doda i olika aldersgrupper i Linkoping 1860-64 och 
1890-94 
Deaths in different age groups in Linkoping 1860-64 and 
1890-94. percent of all deaths 

Figur 5:7 Spadbamsdodligheten i Linkoping 1800-94 
Infant mortality rates (IMR) in Linkoping 1800-94 

Figur 5:8 Spadbamsdodligheten i Linkoping 1860-94 
IMR in Linkoping 1860-9./ 

Figur 5:9 Spadbamsdodligheten i Linkoping fordelad pa sjukdomstyper 
1MR in Linkoping by causes of death 

Figur 5:10 Skillnader i dodlighet mellan man och kvinnor i Linkoping 
1860-94 

2]2 

D?fferences in mortality between men and women in Linkoping 
1860-9410 



Figur 5: 11 Skillnader i dodlighet mellan pojkar och flickor, 1-4 ar, 
1860-94 
Differences in mortality between boys and girls, age J -4 years, 
J 860-94 11 

Figur 5: 12 DOdligheten bland 1-4-aringar i Linkoping och Sundsvall, 
1801-94 
Mortality among children in Linkoping and Sundsvall, age 1-4 
years 1801-94 

Figur 6:1 Karta over doda i smittkoppsepidemiema i Linkoping, a) 1863, 
b) 1874175 
Map of deaths from smallpox in Linkoping a) 1863, b) 1874175 

Figur 6:2 Karta over doda i kolera 1866, a) 6-30/9, b) 1-16/10 
Map of deaths from cholera in Linkoping 1866, a) 6-30/9, 
b)J-16/10 

Figur 6:3 Patienter vid Link6pings lasarett 1866-94 
Patients in the hospital of Linkoping J 866-94 

Figur 6:4 Halsovardsarbetet i Linkoping 1860-94 
Public health in Linkoping 1860-94 

Figur 7:1 Tomter med hog spadbamsdodlighet i Linkoping 1860-74 
Residences with high IMR in Linkoping 1860-74 

Figur 7:2 Spadbamsdodligheten i Linkoping fordelad pa fern topografiskt 
olika delar 
The town of Linkoping, divided into jive topographic areas and 
four suburbs (not included on the map) 

Figur 7:3 Spadbarnsdodlighet, social klass och topografi a) 1860-74, 
b) 1876-94 
IMR, social class and topography in Linkoping a) 1860-75, 
b) 1876-94 
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Figur 7:4 Spadbamsdodlighet och kalendennanad a) 1860-75, b) 1876-94 
IMR by calendar month of death in Linkoping a) 1860-75, 
b) 1876-94 

Figur 7:5 Vattensjuka platser i Linkoping, 1860-talet 
Water-logged areas in Linkoping during the 1860's 

Figur 7:6 Karta over forslag till vattenledning och dranering 
Map of plan for water supply and sewerage 

Figur 7:7 Forvantade effekter av Mttre till gang pa vatten respektive Mttre 
vattenkvalitet 
Expected effects of access to water and improved water quality 

Figur 8: 1 Spadbamsdodligheten i Link6ping fordelad pa sociala grupper 
1860-94 
IMR in Linkoping 1860-94 by social group 1 2 

Figur 8:2 Dodligheten bland 1-4-aringar i Link6ping 1860-94, social
gmpper 
Death rates among children, age: 1-4 years in Linkoping 
1860-94 by social group 

Figur 8:3 Doda manad for manad forsta levnadsaret a) 1860-75, 
b)1885-94 
Deaths month by month during the first year of life, 
a) 1860-75, b) 1885-94 

Figur 8:4 Den kumulativa spadbamsd6dligheten, biometriska kurvor 
a) 1860-75 och b) 1876-94 
Biometric curves of cumulative infant mortality 

Figur 8:5 Betygens distribution a) lasning, b) begrepp 
The distribution of the mothers' marks of a) reading, 
b) understanding 

Figur 8:6 Betygens fordelning socialgruppsvis a) lasning, b) begrepp 
The distribution of the mothers' marks by social group 
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Tabeller 

Tabell 2: 1 Ut drag frfm dodsorsaksregistret 1982-86 
Extract Jrom the Swedish register oJ causes oJ death 1982-86 

Tabe1l2:2 Gruppering av dodsorsaker 
Grouping oJ causes oJ death 

Tabe113:1 Dodstal i Sverige, England oeh Tyskland 
Crude death rates in Sweden, England and Germany 

Tabell 4: 1 Proeentuell fordelning soeialgrupper i Linkoping 
Social groups in Linkoping, percent oJ the population 

Tabe1l4:2 Den taxerade inkomstens fordelning pa inkomstklasser 
Linkoping 1870-1900 
Distribution oJincome in Linkoping 1870-1900 

Tabell 5: 1 Magsjukdomar i Linkoping ko1eraaret 1866 
Stomach diseases in Linkoping the cholera year 1866 

Tabe1l5:2 Nagra dodsorsakers andel i proeent av den totala dodligheten i 
Linkoping 
Some causes oJ death in Linkoping in relation to CDR 

Tabell 5:3 Dodstal for olika aldersgrupper i Linkoping 
Death rates Jor different age groups 

Tabell 5:4 Spadbamsdodligheten i l1agra europeiska Hinder omkring 1890 
IMR in some European countries (cities) at about 1890 

Tabell 5:5 1-4-aringamas dodlighet i infektiol1ssjukdomar 
Deaths by inJectious diseases, age 1-4 years in Linkoping 

Tabell 6: 1 StadsHikare i Linkoping 1860-94 
City physicians in Linkoping 1860-94 

Tabell 6:2 Halsovardsnamndens sammansattning 1875-94 
The local health board in Linkoping 1875-94 

Tabell 7: 1 Vattenledningsnatets utbyggnad 1876-90 
The system oJwater mains in LinkOping year by year 1876-90 
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Tabell 7:2 Spadbamsdodlighet i omrade med, och utan vatten och avlopp, 
fOr och etter systemets introduktion 
IMf? in areas with and without water supply and sewerage 

Tabell 7:3 Dodligheten i ornraden med och utan vatten och avlopp, allmant 
dodstal och 1-4-aringar 
Death rates in areas with or without water supply and sewer
age, CDR and age 1 -4 years 

Tabell 8: 1 De vanligaste dodsorsakema den forsta levnadsmanaden, 
1860-94 
The most common causes of death during the first month of life 
in Linkoping 1860-94 

Tabell8:2 Spadbamsdodligheten i Linkoping uppdelad pa sociala grupper 
1860-69 och 1860-talskohorten 
1MR in Linkoping by social class 1860-69 and in the cohort of 
1860-69 

Tabell 8:3 Spadbamsdodlighet i 1860-talskohorten i forhallande till mo
dems betyg i lasning och begrepp 
IMR and the mothers' marks of "reading and understanding" 
in the cohort 

Tabell 8:4 Modramas betyg i lasning och begrepp fordelade pa social
grupp 
Mothers' marks of "reading" and "understanding" in different 
social groups 

Tabell 8:5 Modramas betyg i lasning och begrepp i forhallande till deras 
bams overlevnad 
Mothers' marks of "reading" and "understanding" depending 
on their children's survival 

Tabell 8:6 Modramas betyg i lasning och begrepp i hogdodlighetsgruppen 
och en kohort av modrar som fodde fier an fYra bam 
(nonnalgruppen) 
Mothers' marks in the high-mortality group and in a control 
group 

Tabell 8:7 Bamafoderskomas fordelning pa alder 1860-94 
The distribution of age of all mothers in Linkoping 1860-94 
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Tabell 8:8 Dodligheten hos flyttare i Linkoping 1880-85 
CD]? among in-migrants in Link(jping 1880-85 

Appendix 

I HaIsans bestammningsfaktorer, ur Frenk 1.(1991), i Health Transition 
Review, 1 no 1 1991, s 25 
The determinants of health, from Frenk J. (1991), in Health 
Transition Review, 1 no 1 1991, s 25 

II Gruppering ay dodsorsaker. ExempeI pa sjukdomar som inordnats 
under de oIika kodkategoriema 
Example of causes of death arranged by the titles in the nomencla
ture 

III Dodligheten i Syerige 1860-99, aldersgrupper 
CDR in Sweden 1860-99 by age 

IV DodIighetens forandringar i Linkoping 1860-94. Index for de oIika 
aldersgruppema 
Mortality change in Linkoping 1860-94. Index for different age 
groups 

V Lexisschema for Linkoping 1860-94 
Lexis schedule for Linkoping 1860-94 

VI DOdligheten i Linkoping 1860-94, aldersgrupper, man och kyinnor 
Deaths by age and sex in Linkoping 1860-94 

VII Dodligheten i Linkoping, sociaIgruppsvis, a) 5-14 M, b) 15-34 ar, 
c) 35-59 ar, d) 60 ar och over 
Death rates in Linkoping by social group and age, a) 5-14 years, 
b) 15-34 years, c) 35-59 years, d) 60- years 

VIII a) Dodsfall i luftbuma sjukdomar under forsta levnadsaret, Linkoping 
1860-94 
Deaths by air-borne diseases during the first year of l(re in 
Linkoping 1860-94 
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VIII b) Dodsfall i vattenbuma sjukdomar under forsta levnadsaret, 
Linkoping 1860-94 
Deaths by water-borne diseases during the first year of life in 
Linkoping 1860-94 

IX Spadbamsdodligheten i Linkopings kvarter 1860-94 
/MR in the four quarters of Linkoping 1860-94 

X Befolkningen i Linkoping oeh Sundsvall 1800-1900 
The population figures of LinkOping and Sundsvall 1800-/900 

XI Allmant dodstal i Linkoping oeh Sundsvall 1801-1900 
CDR in Linkoping and Sundsvall 1801-1900 

XII Spadbamsdodligheten i Linkoping oeh Sundsvall 1801-1900 
/MR in Linkoping and Sundsvall 1801-1900 

XIII Dodligheten bland 5-14-aringama i Linkoping oeh Sundsvall 
1801-1900 
Deaths among 5-14 year aIds in Linkoping and Sundsvall 
1801-1900 

XIV Dodligheten de forsta 30 dagama fordelad pa manader a)1860-74, 
b) 1875-84, e) 1885-94 
Death rates the first 30 days of life by months, a) 1860-74, 
b) 1875-84, c) 1885-94 

XV Linkopings styrelse fore kommunreformen 1863 
The administration of Linkoping before 1863 

XVI Linkopings styrelse 1863-
The administration of Linkopingfrom 1863-
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Noter 

I Dodlighet = mortality, fodelsetal = birth rates 
2 Society level: laws, inspections, virulence of the microorganisms, political decisions, 

economic structure, scientific knowledge, health board, public health campaigns, bad 
harvests, Environmental level: Standard of housing, exposure, work environment, 
tradition, sanity, health care, local health board, Individual level: biology, resistence, 
behaviour, knowledge 

3 Death, health care, visit of a doctor, need for help, feeling of illness 
4 Infection, chronic, remaning, sudden death, inborn 
5 Parish catechetical meeting, official statistics 
6 At the male-side has the female surplus been marked 
7 Doda = deaths, sjuka = sick 
8 Vattenburen = water-borne, luftburen = air-borne 
9 Mag-tarm = diseases in stomach and intestine 
10 K vinnor = women, miin = men 
11 Pojkar = boys, flickor = girls 
12 Hantverk = craftsmen, uii = illegitimate children, soc 3 = lower, soc 2 = middle, 

soc 1 = upper 
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Kallforteckning 
Riksarkivet: 

+ Medieinalstyrelsens arkiv 
- Arsberattelser fran provinsiallakare 1860-94 
- Svenska lakaresallskapets arkiv 

Statistiska Centralbydins arkiv: 

+ Tabellkommissionens arkiv 1856-60 

Landsarkivet i Vadstena: 

+ Linkopings radhusratts- oeh magistrats arkiv 
- Magistratens protokoll 1830-62 

+ Uil1s!akaren i OstergotIands lan ' 
- Arsberattelser 1891-97 

+ Domkyrkoforsamlingens arkiv 
+ S:t Lars kyrkoarkiv 

Landstingets i OstergotIand arkiv: 

l:e provinsiallakarens arsberattelser 1891-99 

Kommunarldvet i Linkoping: 

+ Stadsfllllmaktige 
- Protokoll 1860-94 
- Handlingar 1860-94 

+ Halsovardsnamnden 
- Protokoll 1875-94 
- Handlingar till protokollen 1860-94 

+ Linkopings Vattenlednings AB 
- Protokoll 1873-94 

+ S:t Lars arkiv 
- Vol HI Forhallandena i Ladllgardsbaeke 
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Demografiska Databasen (DDB) / Linkopings historiska databas 
(LHD): 

+ Sockensstatistik for Ostergotland 1749-1859 
+ Kyrkbocker fran Linkopings domkyrkoforsamling och S:t Lars 

forsamling 1860-94 
+ Sakoreslangder, Linkoping 1875-85 

Tryckta kiillor: 

Berattelser om folkskoloma i riket 1882-86 (1888) 
Berattelser om folkskoloma i riket 1887-92 (1894) 
Forslag till vattenledning och dranering i Linkoping (1870) 
Forslag till forbattrade helsovardsanordningar i Linkoping (1885) 
Handlingar till fragan om forbattrade helsovardsanordningar i Linkoping 
(1888) 
Renhilllningsstadga for Linkoping (1889) 
Ostergotlands och Sodennanlands lakare-forenings forhandlingar 1881-84 

Officiellt tryck: 

+ F orfattningar: 

1813:5/8 
1815:6112 
1816:6/3, 11112 

+ Svensk forfattningssamling (SFS): 

1828:77 
1831:51 
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1859:64 
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1862:14 
1863:67 
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1890:58 
1891:80 
1911:58 
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+ BiSOS. Serie A. Befolkningsstatistik 1860-94 
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+ SOU 1922:43 
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11. Gruppering av dodsorsaker. Exempel pa sjukdomar som in
ordnats under de olika kodkategorierna 

1 Infektionssjukdomar 

1.1 Luftbuma infektioner 
(passjuka, massling, kikhosta, smittkoppor, strypsjuka, difteri, scharla
kansfeber, vattenkoppor, influensa, halsfluss, lunginflammation, lung
sot, brostfeber, bronchit, lungkatarr, halssjukdom, brostinflammation) 

1.2 Vatten och fadoamnesbuma infektioner 
(diarre, kolera, mag-tarminflammationer, nervfeber, tyfus, tyfoidfeber, 
rodsot, mag-tarmkatarr, gastroenteritis) 

1.3 Kontaktsmitta 
(veneriska sjukdomar) 

1.4 Vektorsmitta 
(flacktyfus) 

1.5 Odefinierade febrar 
(frossa, intermittent feber) 

2 Injlammationer 

2.1 Injlammationer i hjaman 
(hjarnfeber, hjarninflammation) 

2.2 Ovriga injlammationer 
(svullnad, kallbrand, benrota, inflammation, brand, bulnad, ros) 

3 Bristsjukdomar 
(skorbjugg, engelska sjukan) 

4 Medfadda defekter 
(allman svaghet, bristande lungutvidgning, atropi, ofullgangen, miss
foster) 

5 Brad dad 
(slag, blodslag, slagfluss, nervslag, hjarnslagfluss, thrombos, apoplexi) 

6 Olyckor. mord. sjalvmord 
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7 Kroniska sjukdomar 
(krafia, organiskt hjartfel, sockersjuka, Brights sjukdom, aggvitesjuk
dom, hjartfel) 

8 Qvrigt 

8.1 Alderdom 
(aJderdom, alderdomssvaghet, marasmus senilis) 

8.2 Avtyning 
(avyning, tarande, tvinsot) 

8.3 Okiind barnsjuka 

8.4 Alkoholrelaterade sjukdomar 
(delirium, f)rllerigalenskap, alcoholismus) 

9 Okiind el/er ej tydbar orsak 

9.1 D6dsorsak ej angiven 
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Ill: Dodligheten i Sverige 1860-99 uppdelad pa aldersgrupper, 
femarsmedel avrundat till hela promille, kalla: Sundbarg 

Ar spadbarn 1-4 5-14 15-34 35-59 60-

1860- 136 30 7 6 13 64 

1865- 142 28 7 7 15 73 

1870- 134 21 5 6 13 64 

1875- 126 27 7 6 12 58 

1880- 166 23 7 6 11 56 

1885- 105 19 5 6 11 53 

1890- 102 17 5 6 11 56 

1895- 100 12 4 6 10 56 

IV: DOdlighetens f6randringar i LinkOping 1860-94. Index fOr de 
olika aldersgrupperna, femarsmedel, 1860=100 

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

spadbarn 100 124 105 88 82 70 64 

1-4 ar 100 112 73 87 40 50 46 

5-14 ar 100 133 78 78 44 77 66 

15-34 ar 100 111 89 66 77 66 66 

35-59 100 129 100 94 88 65 76 

60- 100 134 94 94 88 72 92 
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V. Lexisschema for Linkoping 1860-94, dOdstal i promille, 
femarsmedeltal 

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

80- 97,7 204,5 151,1 181,.1 161,5 153,3 167,3 

75- 101,8 159,3 114,3 107,0 121,1 74.1 99.3 

70- 66,0 74,8 59,4 64,7 68,6 53,9 76,1 

65- 62,3 71,8 41,0 41,5 44,6 33,0 47,3 

60- 41,8 44,2 37,3 34,6 16,3 24,0 24,9 

55- 24,7 37,0 26,0 24,7 27,4 12,0 15,6 

50- 24,6 18,7 18,8 19,9 20,4 17,9 20,3 

45- 15,9 26,9 18,6 16,1 14,8 12,1 12,6 

40- 12,1 20,5 16,6 14,5 11,7 11,3 8,6 

35- 10,4 14,2 6,8 7,0 9,1 5,7 9,7 

30- 11,6 11,1 11,0 10,0 9,7 5,6 7,4 

25- 11,8 12,7 11,3 6,1 7,7 9,0 7,1 

20- 6,7 8,9 6,5 7,8 6,5 5,7 7,0 

15- 5,8 6,8 4,7 4,2 5,4 5,8 5,6 

10- 5,5 5,4 7,0 3,6 3,0 6,0 3,1 

5- 11,6 19,0 7,1 10,0 4,5 8,2 10,3 

0- 84,8 97,3 73,1 67,8 52,2 52,4 46,3 

1860- 1865- 1870- 1875- 1880- 1885- 1890-
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VI: Dodligheten i Linkoping 1860-94, illdersgrupper, man och kvin-
nor i promiIIe 

spadbarn 1-4-:'ir 5-14-:'ir 
m k m k m k 

1860- 176 163 51,6 52,2 7,4 10,3 

1865- 211 203 77,6 47,8 10,8 12,5 

1870- 196 163 38,9 36,9 7,0 6,4 

1875- 164 132 36,4 48,3 7,8 6,6 

1880- 152 137 22,2 18,4 3,7 4,0 

1885- 124 121 26,5 26,9 7,2 6,2 

1890- III 108 25,3 23,3 6,4 6,3 

15-34 :'ir 35-59 :'ir 60 :'ir och over 
m k m k m k 

1860- 12,0 6,3 23,8 11,9 94,3 49,7 

1865- 12,4 7,8 27,7 19,7 111,9 74,0 

1870- 11,1 6,1 24,0 12,1 57,4 61,9 

1875- 7,7 5,7 23,2 11,2 89,4 48,5 

1880- 8,2 5,7 19,3 12,5 53,9 56,2 

1885- 6,1 6,6 15,0 8,7 52,2 43,0 

1890- 6,1 7,0 17,6 9,4 62,0 57,4 



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

a) 5-14 ar 

~r------------------------------------------, 

20 

15 

10 

5- - Soc3 
........... Soc2 

oL,~~~~~~~,-~,-~,-~~-r~_,~-,~~- Soc1 
1860 65 1870 75 1880 85 1890 

b) 15-34 ar 

15.------------------------------------------, 

10 

5 

- Soc3 
........... Soc2 

OL,~-,~~~,-~,-~,_~~_r~_,~~~~~~- Soc1 
1860 65 1870 75 1880 85 1890 
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c) 35-59 ar 

30 

25 

20 

15 

10 

5 - Soc3 

-- Soc2 

0 '---r--,----,-----.----,--,r-r----,---r-r---;-,----,---.---,---,--,-,----,-----,-,-,--,--,--,-,-,,-----.----,----,----,----,----SOC1 
1860 65 1870 75 1880 85 1890 

d) 60 ar-

12O~-------------------------------------------

100 

80 

60-

40 

20 - Soc3 

---- Soc2 

o ':-::r----,----,-----,---,-,---,---,-,-----,---,--,---.--,-,-----.-,,-----.--,----,-,----,----,-,----,----,-,----,--,-,----,----,--1 -- Soc 1 
1860 65 1870 75 1880 85 1890 
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VIII: a) Fordelningen av dodsfall i luftburna sjukdomar over forsta 
levnadsaret i Linkoping 1860-94 

15 

VIII: b) Fordelningen av dOdsfall i vattenburna sjukdomar over forsta 
levnadsaret i Linkoping 1860-94 

~.---------------------------------------------. 

20 

5 10 15 20 ~ 30 35 40 45 50~-- --
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IX: SpadbarnsdodJigheten i Linkopings kvarter, 1860-94, 
femarsmedeltal 
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X: Befolkningen i Linkoping och Sundsva1l1800-1900 
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XI: Allmant dOdstal i Linkoping och Sundsvall 1801-1900, 
femarsmedeItal 
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XIII: Dodligheten fOr 5-14-aringar i Linkoping och Sundsvall 1801-
1900, femarsmedeltal 
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XIV: DOdligheten de I6rsta 30 dagarna I6rdelad pa manader, 
a) 1860-74, b) 1875-84, c) 1885-94 
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XV: Linkopings styrelse fOre kommunreformen 1863 
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Linklipings styrelse tbre kommunreformen 
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Allm!in radstuga 

(normalt 3 ggr / ar) 
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XVI: Linkopings styrelse 1863-, kalla: Hellstrom, S.(1978) 

Uppbyggnaden av den kommunala styrelsen och forvaltningcn i Llllkoping 
under det forsta halvseklet efter kommunalrcformen 1862. 
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