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Levnadsvillkoren fér majoriteten av befolkningen i Stockholm vid 1800-talets slut var praglade
av fattigdom, trdngboddhet, brist pa rent vatten och avlopp. Barnadédligheten var hég och sjuk-
domspanoramat dominerades av fattigdomssjukdomar som bl a diarré, lunginflammation, in-
fektiosa barnsjukdomar, tuberkulos. Artikeln beskriver ett projekt som studerar barnaddédlighet
i Stockholm vid sekelskiftet med kvalitativ och kvantitativ ansats. Genom analyser av ett datori-
serat register av folkbokforing p4 individniva (Rotemansarkivet) lankat till ett dédsbevisregister
studeras den alders- och orsaksspecifika nedgangen i dédlighet 1878-1925 med avseende pa
sociala skillnader i dédlighet och betydelsen av vissa riskfaktorer fér dédlighet. Spadbarnsdéd-
ligheten minskade fran 200/1000 till 50/1000 under 25 &r fran sekelskiftet, bl a beroende pa
minskad diarrédédlighet. Den kvalitativa delen av projektet avser att belysa hur detta skedde,
genom att studera sanitéra reformer ur ett institutionellt perspektiv. Vidare studeras betydelsen
av forbéattrad vattenforsorining och sanitet och av offentliga malinriktade insatser kopplade till
information om hygien och hélsoupplysning fér nedgangen av diarrédédlighet.
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Bakgrund

I ménga avseenden liknade den sociala och
demografiska utvecklingen i Stockholm vid
tiden for det forra sekelskiftet utvecklingen
i manga stdder i dagens fattiga linder. Be-
folkningen &kade snabbt, framfor allt genom
inflyttning fran landsbygdsomraden. Befolk-
ningen pa Sodermalm i Stockholm okade
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frén ca 50.000 under 1870-talet till 120.000
pa 1920-talet. Stockholm industrialiserades
pa kort tid, bostadsbristen var mycket svér
och trangboddheten avsevird. Inréttningar
for vatten och avlopp var bristfilliga. Or-
sakerna till den hoga dddligheten bland
barn speglade de bedrovliga levnadsforhal-
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landena - majoriteten av dddsfall orsakades
av infektionssjukdomar som diarré, lung-
inflammation och bronkit, missling, tuber-
kulos, kikhosta: sjukdomar som ocksé idag
orsakar en stor del av dodsfallen bland barn
i fattiga ldnder (Lopez 1993). Dodligheten
i Stockholm minskade dock hastigt framfor
allt fran 1900-1925. Orsakerna till detta &r
inte helt klarlagda.

McKeown (1976) hivdade att forbattrad
nutrition framfor allt lag bakom den histo-
riska nedgangen av dddlighet i Europas stor-
stider. Szreter (1988) menade & andra sidan
att sanitira reformer och andra aktiva insat-
ser for forbittrad folkhilsa spelade en viktig
roll for nedgangen i dodlighet. Nathansson
(1996) har konstruerat en ram for analys av
sociala och politiska faktorer som underlat-
tat genomfGrandet av hilsovardsreformer av
olika slag. Forebyggande hilsovard kom
vid 1800-talets slut att betraktas som sam-
hillsangeldgenhet av stort politiskt intresse
( Palmblad 1990).

I och med 1866 ars kommunallagar gavs
stiderna i Sverige storre mojligheter att med
politiska medel ingripa i forhillanden som
ansigs ohilsosamma och skadliga for inva-
narna (Edvinsson 1992, Nelson och Rogers
1994). Befogenheterna okade ytterligare i
och med antagandet av Hilsovardsstadgan
av ar 1874 och inrittandet av hilsovards-
namnder. “Folkhilsordrelsen” (the Public
Health movement) med ursprung pa konti-
nenten och i de anglosaxiska ldnderna fick i
Sverige stdd fran de politiska institutionerna
snarare dn fran de filantropiska rorelserna
(Nelson och Rogers 1994). Reformidéer
himtades i Sverige ofta direkt fran utlan-
det och implementerades av statliga organ,
stidernas olika myndigheter och frivilliga
organisationer (Hietala 1987)

Bland andra Szreter (1988) har visat att
malinriktade insatser for forbattrad folk-
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hiilsa har bidragit till mortalitetsnedgangen
i Storbritannien. Samtidigt visar mortali-
tetsnedgéangen i Visteuropa under undersok-
ningsperioden stora variationer nationellt,
regionalt och socialt. Det gor det viktigt
att genomfora kontextualiserade studier av
olika politiska institutioners reella effekt pa
mortalitetsutvecklingen. Teoretiska ramar
for sadana studier erbjuds fran statsveten-
skap och ekonomi dir sambandet mellan
sambhillets institutioner och politisk och eko-
nomisk utveckling varit foremal for manga
aktuella undersokningar. Fragestdllningen
om vad som lag bakom den historiska ned-
gingen av barnadddlighet i Stockholm har
berdringspunkter ocksd med diskussionen
om vilka strategier som bor tillimpas for
att minska hoga nivaer av barnadodlighet i
dagens fattiga ldnder.

Syftet med denna artikel dr att kort be-
skriva ett pagéende projekt (Barnadddlighet,
fattigdom och sanitéra reformer: Stockholm
1880-1920) som finansieras av Forsknings-
radet for arbetsliv och socialvetenskap (FAS)
och i#r forlagt till CHESS, som belyser ned-
gangen i dodlighet bland barn i Stockholm
1878-1925, samt att ge exempel pa vissa
resultat av tidigare och pagaende studier.

I projektet medverkar forskare fran
olika discipliner (historia, demografi, soci-
almedicin och pediatrik). Projektets &ver-
gripande syfte dr att genom en kombination
av kvalitativa och kvantitativa studier av den
historiska nedgéngen av barnadodlighet i
Stockholm 1880-1920 bidra till kunskap
av relevans for forbittring av hilsan bland
den fattiga befolkningen i dagens hastigt
vixande storstider i laginkomstldnder. Mer
specifikt avser projektet

1) att studera betydelsen av forbittringar av
vatten och sanitet med avseende pa diarré-
dodlighet bland barn i olika sociala grup-
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per, i olika levnadsmiljder p4 S6dermalm,
och over tid, och

2) att studera genomfSrandet av sanitira
reformer i Stockholm. Dirvid blir hil-
sovardsndmndens verksamhet som hil-
sovardsinspektion och distriktslikare pa
stadsdelsniva av centralt intresse. Samver-
kan mellan politiska organ och frivilliga
organisationer uppmérksammas sirskilt.

Utover dessa fragestillningar finns mojlig-
heter att studera betydelsen av forindringar i
andra exponeringar (bl a familjestorlek och
trangboddhet) for nedgangen i dodlighet
totalt och for nedgangen i dodlighet i vissa
specifika dodsorsaker (t ex missling, tuber-
kulos).

Projektets resultat kommer forhoppnings-
vis att bidra till forbéttrad forstaelse av de
orsaksmekanismer och processer som lag
bakom nedgangen i barnadddlighet i Stock-
holm omkring forra sekelskiftet. Denna
kunskap kan sedan vara anvindbar for att
vigleda atgérder for att minska hdga nivaer
av barnadddlighet i dagens fattiga linder.

Material och metoder

Den kvantitativa delen av studien grundas
pa sociodemografiska data frén Roteman-
sarkivet vid Stockholms historiska databas
(SHD). Rotemanssystemet infordes med
staden som huvudman och hade till uppgift
att dels skota folkbokforingen, dels vissa
funktioner for fattighjilp. De handskrivna
registren innefattar individuella data om
fodelsedatum, datum for in- och utflyttning i
roten, hushallstillhérighet, hushallsforestan-
darens titel, adress, antal i hushallet samt
antal barn, inom/utomiktenskaplig bord,
dodsdatum. Informationen i detta register
datoriseras for nirvarande vid SHD och
kan via fodelsedatum och annat id-nummer
ldnkas till information fran ett register Sver
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dodsbevis som omfattar samma individer
under samma tidsperiod. Dédsbevisen skrevs
av ldkare och innehaller namn, fodelseda-
tum, dodsdatum samt primér och sekundir
dodsorsak. Folkbokforingsmaterialet ticker
perioden 1878-1926, en mycket dynamisk
tid i Stockholms historia. Information om
befolkningen pa hela Sédermalm har dato-
riserats for hela perioden, och vi forfogar nu
over filer pa alla barn 0-10 &r som under na-
gon tid under perioden bodde pa S6dermalm.
Materialet omfattar ca 800.000 personar
av uppfoljning och drygt 15.000 dédsfall
bland barn 0-10 ar. I ett servisregister vid
Stadsarkivet finns detaljerad information om
nir enskilda fastigheter i Stockholm anslots
till vattenledningsnitet, vilket kan linkas till
individdata.

De detaljerade aldersuppgifterna i mate-
rialet m&jliggor beridkning av aldersspecifika
dodstal. Exponeringstider kan faststillas
genom datering av hdndelser i hushallet
och for t ex vattenanslutning. I véra tidigare
studier har vi bl a konstruerat ettarskohorter
for uppfoljning av alders- och orsaksspecifik
dodlighet givet olika exponeringar, vilket
studerats med multivariat 6verlevnadsanalys
(Cox regression). Materialet kan dock dven
organiseras for att ge lingre individuell
uppf6ljningstid. 1 konstruktionen av filer
kan hushallsmedlemmarna héllas samman,
vilket gor det mojligt att studera betydel-
sen for barnadodlighet av hushallens sam-
mansittning och karakteristika. Vidare ger
adressuppgifterna mojligheter att studera be-
tydelsen av exponeringar och karakteristika
pa flera nivaer, t ex kvarters- och bostadsom-
radesniva, dven med s k *multilevel-analys’.

Befintliga filer kan analyseras ytterligare
for alders-, orsaks- och konsspecifika for-
dndringar av barnadddlighet under perioden.
Vidare finns redan uppgift om antal barn i fa-
miljen och hushallsstorlek, samt inom- och

211




utomiktenskaplig bord. Kodning av soci-
alklass gors utifran hushallsforestiandarens
titel. Lankning av data om vattenanslutning
fran servisregistret till gardar och hushall
kommer att goras for att mgjliggora analyser
av sambandet mellan tillgéng till vattenled-
ningsvatten pa individniva och ytterligare
jamforelser och studier av fordndringar av
orsaksspecifik dodlighet mellan olika omra-
den inom Sédermalm.

Resultat

Dodlighet

Vara analyser hittills visar att nedgangen i
dodlighet startade tidigare (under 1880-ta-
let) bland barn 1-4 ar, och att nedgéngen
i spidbarnsdddlighet (0-1 ar) inte borjade
forrin vid sekelskiftet. I bada fallen ror det
sig om patagliga fordndringar. Dodligheten
bland barn 1-4 &r minskade fran 25/1000
1883-89 till ca 5/1000 1918-25, dvs till en

Nedgang i spadbarnsdédlighet (IMR) och barnadddlighet (CM),
Sodermalm, Stockholm, 1878-1925

——IMR
—=-CM
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1878-82 1883-89 1890-95 1896-1900 1901-1908 1909-1917 1918-1925

femtedel av det ursprungliga virdet. Spid-
barnsdddligheten var ca 200/1000 &nda till
sekelskiftet, och sjonk till drygt 50/1000
1918-25, dvs till en fjiardedel av det ur-
sprungliga virdet 6ver en period av bara ca
25 ar (Figur 1).

Minskningen av  spiddbarnsdodlighet
gillde framfor allt den post-neonatala dod-
ligheten (1-11 ménaders alder, dvs efter
nyfoddhetsperioden). Den post-neonatala
dodligheten beror till stor del pa socioeko-
nomiska faktorer i omgivningen, till skillnad
fran dodligheten i nyfoddhetsperioden som
till stor del beror av sjukvardsinsatser (Ko-
hler 1991). Dodligheten bland barn i aldern
5-9 ar sjonk ocksa avsevirt, om #n inte lika
dramatiskt som for yngre barn (Figur 1). Ob-
servera att de tvé graferna i figur 1 har olika
skalor pa y-axeln.

Framfor allt nedgéngen av spiddbarnsdod-
lighet forefaller ha drivits av en minskning
av dodlighet i diarré (Burstrom & Bernhardt
2001), vilket i fattiga linder idag fortfarande

Nedgang i barnadddlighet bland barn 1-4 ar (CM) och bland barn 5-9 ar (mort 5-9)
Sddermalm, Stockholm, 1878-1925

——CM

-=—Mort 5-9
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Figur 1. Nedgang i dodlighet bland spidbarn och bland dldre barn 1878-1925
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ar en av de viktigaste dodsorsakerna bland
barn (Lopez 1993).

Dédsorsaker

Tidigare studier (Burstrém m fl 1999) har
visat att dodligheten bland barn 0-15 &r
framfor allt orsakades av infektionssjukdo-
mar (diarré, pneumoni/bronkit, tuberkulos,
missling, kikhosta, scharlakansfeber, dif-
teri). Bland spéddbarn, vilkas dodlighet var
storst, var diarré en dominerande dodsorsak.
Nérmare 40 procent av de spiddbarn som
dog under perioden 1878-1900 dog i di-
arré. Bland spadbarnen var ocksé pneumoni/
bronkit en viktig dddsorsak (ca 24 procent
av dodsfallen f6re 1900), liksom omogenhet,
medfédda missbildningar, underburenhet
(ca 16 procent fore sekelskiftet). Dddsor-
saksmonstret bland spiddbarnen iAndrades
efter 1900, framfor allt genom en kraftig
minskning av diarrédddligheten (Burstrom
& Bernhardt 2002). Preliminira analyser av
dodsorsaksmonstret bland barn fodda inom
respektive utom &dktenskapet visar pa vissa
skillnader, bl a hdgre ddlighet i diarré bland
barn fodda utom dktenskapet och lidgre dod-
lighet i samma grupp vad giller t ex miss-
ling (Macassa et al 2003).

Riskfaktorer for dodlighet

Vara tidigare studier har visat pa en hogre
dodlighet bland barn till arbetare #n bland
ovriga barn (Burstrom & Bernhardt 2001).
Intressant nog utvecklades en social gradient
i dodlighet forst under 1890-talet. Analyser
av barnadddlighet under aren 1885, 1891
och 1910 visade att 1885 fanns en statis-
tiskt signifikant skillnad endast mellan den
hogsta socioekonomiska gruppen och alla
dvriga grupper. Ar 1891 hade barnadodlig-
heten i den hogsta socioekonomiska gruppen
minskat avsevirt, medan den i arbetargrup-
pen hade okat nagot - en “klasstrappa” i
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dodlighet hade uppstatt. Trots en minskad
absolut niva pa dédligheten i alla grupper till
1910 kvarstod denna klasstrappa, dir barn
till arbetare hade en ca tva ganger forhojd
risk att d6 jamfort med barn till den hogsta
socioekonomiska gruppen. Dessa skillnader
reser fragor kring skillnader i kunskapsnivé
vad avser hygien i barnets ndrmiljo.

Bland utomiktenskapligt fodda barn
fanns en motsvarande overrisk att d6 jaimfort
med barn fodda inom #ktenskapet. Overris-
ken var ca 2,7 1885 men kvarstod omkring
dubbelt forhojd dven 1910 (Burstrom &
Bernhardt 2001). Pagaende arbete med pre-
limindra analyser av spiddbarnsdddligheten
bland barn fédda inom och utom #ktenskap
visar att denna overrisk forefaller avta under
den senaste perioden (1918-1925) av stu-
dien (Macassa et al 2003). Detta kan hiinga
samman med forbéattrade sociala och legala
villkor for utomiktenskapliga barn som ge-
nomfordes under 1900-talets forsta decen-
nier (Weiner 1995). Orsakssammanhangen
behover studeras sirskilt.

Trangboddhet har visat sig vara en viktig
faktor for 6kad risk f6r barnadddlighet (Bern-
hardt 1994, Bernhardt 1995, Burstrém 1996,
Burstrom et al 1999). Nér trangboddhet miit-
tes som antal personer per rum fann man ett
samband med totaldddlighet men inte med
dod i luftburna sjukdomar (Bernhardt 1994,
Bernhardt 1995). Nir trangboddhet & andra
sidan approximerades med antal barn i fa-
miljen och hushallsstorlek (utan att relateras
till antal rum eller bostadsyta) aterfanns ett
starkt samband mellan trangboddhet och risk
for dod i méssling, men inte for dod i andra
sjukdomar/dédsorsaker (Burstrom 1996,
Burstrom et al 1999). Effekten av trang-
boddhet kvarstar &ven nir man pa statistisk
vig kontrollerat for hushallsforestandarens
socioekonomiska grupp och for att vara fodd
inom/utom dktenskapet. Trangboddhet och
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manga samtidiga fall av missling &r kinda
riskfaktorer fér dod i méssling dven i Afrika
(Smedman et al 1983, Aaby et al 1983).

Diskussion, fortsatta studier

Vi har i denna artikel framforallt redovisat
resultat fran den kvantitativa delen av stu-
dien. Individdata forefaller vara av hog kva-
litet och dr relativt unika i sitt slag, bl a med
avseende pé detaljeringsgraden i datering av
hindelser och uppf6ljningstid samt genom
att dodsbevisen skrevs av ldkare. De studier
vi hittills har gjort pa individmaterialet fran
Rotemansarkivet har bidragit till 6kad kun-
skap om hur nedgéngen i barnadodlighet
i Stockholm i borjan av 1900-talet skedde.
Spidbarnsdddligheten minskade t ex frén
200/1000 vid sekelskiftet till 50/1000 un-
der 1920-talet, diarré var en dominerande
dodsorsak fore sekelskiftet och nedgangen
i diarrédodlighet bidrog starkt till spdd-
bansdodlighetens nedgéng. Vi har ocksa
funnit att sociala gradienter i dodlighet var
tydliga och att trangboddhet och stort antal
barn i familjen hade en visentlig betydelse
for dodlighet framfor allt i massling. Hur
astadkoms da denna spektakuldra minskning
av barnadodligheten?

I vart fortsatta arbete avser vi att férdjupa
de kvalitativa analyserna av de sanitdra re-
formerna ur ett institutionellt perspektiv, och
att linka dessa till den kvantitativa delen av
studien. Vi avser ocksa att fokusera bety-
delsen av forbittrad vattenforsdrjning och
sanitet for nedgangen i diarrédddlighet, att
belysa om tillgangen till rent vatten i sig ar
tillrickligt for en minskning av barnadodlig-
het, om den kvantitativa tillgangen till vatten
eller vattnets kvalitet dr avgorande samt att
studera betydelsen av offentliga malinrik-
tade insatser kopplade till information om
hygien och hilsoupplysning. Datamaterialet
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tilliter dessutom analyser av dessa samband
i olika sociala grupper och olika geografiska
och tidsmissiga kontexter, vilket kan ge yt-
terligare dimensioner till forstaelsen av ned-
gangen i barnadddlighet under den aktuella
perioden.

Studien har stétts av anslag fran FAS (2001-
2440)
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