Medicinens historiska roll

Exemplet Linkdping

Jan Sundin

| denna artikel havdas att man med lokala fall-
studier kan oka forstaelsen av den kraftiga ned-
gangen i dodlighet i Sverige och andra lander
under 1800-talet. Lakarnas och myndigheternas
agerande pa lokal niva kan, framfor allt i stader-
na, ha péaverkat halsolaget pa ett mer gynnsamt
satt an man tidigare trott. En kombination av
kvantitativa demografiska data och kvalitativa
studier av aktGrerna ger mer an om man be-
gransar sig till endera metoden. | Linképing pla-
neras ett projekt med denna inriktning med del-
tagare fran Tema Haélsa och Tema Vatten. For-
fattaren, Jan Sundin, ar historiker och docent
vid Tema H.

Dodlighetsnedgangens forklaringar

En av de stora fordndringarna i var historia intriffa-
de fran 1700-talets slut till vara dagar, nar dodstalen
minskade dramatiskt. Utvecklingen i Sverige over-
ensstaimmer i grova drag med den som dgde rum i de
flesta andra linder i den gamla virlden. Under 1800-
talet medférde mortalitetsnedgangen en kraftig be-
folkningsokning, innan dven fodelsetalen borjade
sjunka. Detta bidrog i sin tur till den stora sociala
omstruktureringen av jordbrukssamhillet med en
viaxande grupp egendomslosa, en betydelsefull fak-
tor for industrialiseringen.

Livslangden for minniskorna dkade kraftigt och
barnadodligheten minskade. Inte minst det sist-
namnda betydde naturligtvis mycket for familjerna,
som inte lingre behovde ridkna med att vart annat
till vart tionde barn dog fore ett ars alder och att
epidemiska sjukdomar ryckte bort manga éldre
barn. Barnen riskerade ocksa alltmer sillan att en

der, forst pa grund av den minskade dodligheten
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och senare darfor att de flesta kvinnor slutade bar-
nafédandet tidigare nér vi nadde 1900-talet. Darmed
Okade livskvaliteten for familjerna, som mer sillan
drabbades av sjukdom och dod. Samtidigt blev
dock fler édldre ensamma under langa perioder, nar
deras partner dott, och trycket pa aldringsvarden
Okade.

Sjalvklart har dessa foriandringar fangat histori-
kers och andra forskares intresse. Vilka faktorer
var det som styrde minskningen av dodligheten och
hur gick forloppet till mer i detalj? Enkla fakta har
kunnat tas fram relativt latt, medan den grundlag-
gande fragan fortfarande far anses vara till stora
delar obesvarad. En av dem som uttalat sig mest
kategoriskt om orsakerna till mortalitetsnedgéngen
ar den engelske Thomas
McKeown och han har darfor kommit att citeras
mycket flitigt av senare forskare (4). McKeown bor-
jar med att lista ett antal faktorer som teoretiskt

socialmedicinaren

skulle kunna vara av betydelse. Bland dessa nam-
ner han rent biologiska forklaringar, till exempel
forandrad virulens hos de sjukdomsalstrande mik-
roorganismerna och okad resistens mot manga stora
folksjukdomar hos befolkningen. Han diskuterar
ocksa medicinens roll, fraimst vaccineringen och la-
karnas formaga att bota sjukdomar. I enstaka fall
har de sistnamnda tva faktorerna haft betydelse,
som till exempel smittkoppsvaccinets genombrott i

Det dr forst under de senaste daren som histori-
ker borjat intressera sig for detaljerade studier
av mortalitetsnedgangen i Sverige och dess
orsaker.
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En felaktig teori behover inte leda till felaktiga
preventiva medicinska rekommendationer.

borjan av 1800-talet, men sammantaget kan de bara
forklara en mindre del av nedgangen i dodligheten.

Hygienen, sarskilt i staderna, tillméts en viss vikt
av McKeown, men framfor allt stannar han vid de
forbattrade ekonomiska levnadsvillkoren och, allra
framst, den forbéattrade tillgangen pa foda. Han
agnar relativt liten uppmarksamhet at medicinens
preventiva roller. Det ar emellertid den forebyggan-
de medicinen och dess tinkbara effekter som skall
tas upp till diskussion i denna artikel.

Medicinska teorier och prevention

Pa den internationella och nationella nivan vet vi en
hel del om vilka medicinska teorier som fanns under
1700-talet och storre delen av 1800-talet (5). Epide-
miska sjukdomar kunde forklaras pa tva olika sitt.
Den ena teorin talade om miasman, skimda, sjuk-
domsframkallande dunster i luften, den andra om
contagion, nagon form av smittimne eller sma par-
tiklar som kunde spridas fran person till person.

Ingen av dessa teorier var ju grundad pa en mik-
robiologiskt korrekt kunskap. En felaktig teori be-
hover emellertid inte leda till totalt felaktiga preven-
tiva medicinska rekommendationer. Forutom teori-
erna hade ldkarna dven empirisk kunskap, som
ibland hjéilpte dem att ge rimliga rad. En huvudlinje
som da kom att foljas var att forbéttra den hygienis-
ka standarden. Genom att drénera illaluktande vat-
tensamlingar och genom att hélla gatorna rena skul-
le man till exempel kunna bekimpa miasmans upp-
komst. Likasa borde dricksvattnet hallas sa rent
som mojligt. En annan viktig atgiard vid epidemier
blev att forsoka isolera smittbararna.

I Sverige kan man under 1700-talets senare halft
se hur Collegium Medicum och sérskilda organ for
“’sundheten’’ allt intensivare diskuterade atgéirder
for forbattringen av hygienen, framst i stiderna.
Spéidbarnsvard dgnades ocksa uppmirksamhet, bla
var man Overtygad om amningens hilsobringande
effekter, men dven om hygienen kring spadbarnens
fodointag. Med tiden tillkom speciella sundhets-
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ndmnder i staderna och 1874 infordes en for samtli-
ga stider gallande halsovardsstadga.
Annu s3 linge vet vi relativt litet om vilka effek-

ter dessa atgirder faktiskt hade p& minniskornas
hélsa. Pa riksniva kan vi inte stilla dodlighetsut-
vecklingen mot hygieniska forbéttringar i ndgon
form av tidserieanalys. Det finns inga sddana data
och utvecklingen var mycket olika tidsmassigt i oli-
ka stidder. Det gar alltsa inte att inom stora geogra-
fiska omraden skilja genomforandet av den preven-
tiva medicinens idéer fran andra tinkbara forkla-
ringar till dodlighetens nedgéng.

Pa lokal niva gar det diremot att studera vad som
hénde. Ett sadant projekt planeras vid Tema H och
Tema V vid Linkopings universitet. Eftersom De-
mografiska databasen vid Umea universitet kan for-
se forskarna med bade statistiska data och demo-
grafiska individuppgifter fran staden Linkoping och
dess omland under hela 1800-talet, faller det sig
naturligt att vdlja Linkoping som studieobjekt med
en ungefarlig tidsperiod fran 1750 till 1900 i en kom-
binerat kvalitativ och kvantitativ ansats.

Lokal tillampning av teorierna
Den forsta fraga giller hur de allmdnna medicinska
teorier som vi sett ovan, kom att tillimpas av likare
och barnmorskor pa filtet. De enskilda likarna i
Linkoping och deras verksamhet skall alltsd, i dessa
avseenden, studeras sa detaljerat som mdjligt. Vil-
ken bakgrund hade de, hur agerade de i magistrat
och andra sammanhang i stadens administration for
att verka for medicinska preventiva reformer? Vid
sidan av sin terapeutiska roll var ju likaren tillika en
ambetsman till forfogande for stadens styrelse.
Bland de atgirder som kan ha vickt likarnas
reformiver finns naturligtvis bittre hantering av
orenlighet i staden 6ver huvud taget och synpunkter
och forslag angaende hanteringen av dricksvatten
och avlopp i synnerhet. Dessutom hade lidkarna
maojlighet att agera i samband med storre epidemier,

Vid sidan av sin terapeutiska roll var ju lika-
ren ocksa en dambetsman till forfogande for
stadens styrelse.




Bland de dtgiirder som vickt likarnas reform-
iver finns biittre hantering av orenlighet over-
huvudtaget, och dricksvatten och avlopp i syn-
nerhet.

till exempel vid kolerans hiarjningar under 1800-ta-
let. Aven i andra fall har de kunna ta intitiativ, till
exempel vad det giller tyfus, tbc eller andra for
tidigare arhundraden typiska '’stora’” sjukdomar
med ofta dodlig effekt.

Barnavard, och framfor allt spidbarnsvard ar ett
annat omrade dar ldkaren hade mojlighet att gora en
insats. I dnnu hogre grad var dd barnmorskan en
viktig agent for spridandet av information om am-
ning och hygien, vilket bland annat visats av Anders
Briandstrom i hans avhandling om spadbarnsdodlig-
heten i 1800-talets Sverige (1). Denna grupp bor
alltsd uppmirksammas sa mycket kéllorna tillater.

Lika betydelsefulla som lidkarna var naturligtvis
stadens styresmin. Om likarna hade aldrig sa for-
nuftiga forslag angdende hur de sanitira fragorna
kunde forbittras, foll dessa platt till marken ifall
magistrat och andra myndigheter var kallsinniga.
Det ar alltsd viktigt att studera den attityd som
fanns i stadens administration gentemot reformer
och i vilken grad dessa reformer sedan kom att
forverkligas. 1 detta sammanhang kan man natur-
ligtvis ocksa urskilja andra bevekelsegrunder dn de
medicinska, nir det géllde att genomfora en fordnd-
ring. Ett exempel pa detta ar utbyggnaden av VA-
system for ledningsburet vatten och avlopp under
senare delen av 1800-talet. Da spelade dven be-
kvamlighetsfragor in, tillsammans med de eventuel-
la ekonomiska fordelar byggandet skulle kunna ha
for den private entreprenoren.

Annu sd lange har vi fi uppgifter om likarnas
agerande i Linkoping eller de atgirder som initiera-
des av stadens myndigheter. Niar det giller den
senare fragan finns dock vissa fakta i existerande
litteratur och i domstolsmaterial. Redan under 1600-
talets forra hélft fanns det lokala forordningar som
skulle reglera hanteringen av fororeningar pa gator
och torg. I dombockerna forklarades vid flera tillfal-
len att gatorna skulle vara rengjorda till vissa tid-

296

punkter. Diaremot verkar kontrollen av att forord-
ningarna verkligen efterlevdes ha varit relativt svag.

Under 1700-talets sista decennier borjar bilden att
forandras. Ar 1775 forbjéd magistraten innevanarna
att gora sig av med avfall i Stangdn ovanfor staden,
en atgird av stor betydelse eftersom dricksvattnet
hdamtades ur an. Vid slutet av arhundradet blev
fastighetsigarna dlagda att gora rent pa gatorna
utanfor sina portar tva gangar i veckan, ett alaggan-
de som utvidgades till att gilla en gdng om dagen
under de varma sommarmanaderna. Snart finner vi
dven att lagovertradare botfills, till exempel 1799,
da 27 personer falldes under en enda vecka. Man
lejde ocksa folk for att ta ritt pa avfall och forore-
ningar pa allminna platser, en verksamhet som
dock pastas ha varit oregelbunden och ineffektiv
(3).

Den lokala byggnadsstadgan 1818 inneholl fler
bestimmelser dgnade att forbattra den yttre hygi-
enen i staden, till exempel rinnstenar sa att vatten
lattare skulle rinna bort. Under 1800-talet borjar
ocksd de repressiva atgirderna mot de husdgare
som forsummade sina aligganden att bli vanligt fore-
kommande. Sirskilt intensiv var overvakningen un-
der krisar, till exempel 1810—12, da Linkoping som
sa manga andra stader drabbades av efterkrigsepi-
demier med hog dodlighet. Ett annat toppar notera-
des koleraaret 1834, da atskilliga domdes for att de

Figur 1. Antal dtalade for brott mot hygieniska fore-
skrifter i Linkoping dren 1800—1839.
Killa: Castensson, mfl.
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Koleraaret 1834 déomdes dtskilliga for att de
inte deltagit i den sundhetsvakt som skulle
hindra smittade att komma in i staden.

inte deltagit i den sundhetsvakt som skulle hindra
smittade att komma in i staden. (Figur 1) En sund-
hetskommitté tillsattes for att skota hilsoskyddet,
vilken darefter kom att permanentas for att dven i
framtiden forebygga epidemier. Koleradret falldes
ocksa flera for andra hygieniska overtradelser, vil-
ket visar att ambitionerna stimulerades under kris-
aren.

Dricksvattenproblemet var foremal for intresse
redan under 1800-talets borjan. Ar 1808 foreslog
borgmastaren att man skulle flytta vattentikten
lingre upp i Stangén for att undvika den sjilvforore-
ning som uppstod genom att ytvatten strommade
fran staden ned i 4n. Dessa planer realiserades nio
ar senare, en atgird som torde ha forbittrat vat-
tenkvaliteten.

Ett stort genombrott for hygienen i stiderna inne-
bar naturligtvis byggandet av ledningar for
dricksvatten och avlopp under senare delen av
1800-talet. I Linkoping skedde detta ar 1875, vilket
var forhallandevis tidigt jaimfort med andra svenska
stader. Vilka grupper som kunde anvinda detta
VA-system ér inte kint i detalj, men relativt snabbt
omfattades majoriteten av innevénarna i stadskér-
nan. Forutom att dricksvattnets kvalitet forbéttra-
des for konsumenterna, innebar denna *’teknologi-
ska’’ fas att mangden tillgiangligt vatten per hushall
Okade kraftigt (2). Ungefar samtidigt som VA-syste-
met installerades gjorde man i Linkdping en lokal
utredning med rekommendationer i hilsofragor.

Demografisk utveckling

Det ar forst under de senaste aren som historiker,
demografer och andra pa allvar borjat intressera sig
for detaljerade studier av mortalitetsnedgingen i
Sverige och dess orsaker. Hir har redan nimnts
Anders Brindstroms studie av spiadbarnsdddlighe-
tens nedgang under 1800-talet. Britt-Inger Puranens
avhandling om TBC ér ett annat exempel (6). Bland
ekonomi-historiker pagar for niarvarande projekt i
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savil Stockholm som Lund, som producerat grund-
liggande kunskap om framfor allt ekonomiska fak-
torers samband med dodligheten efter 1750. I Umea
pagar ett projekt kring hilsa och sjukvard i
Sundsvallsregionen, som i framtiden kan forvintas
avsitta viktiga resultat. Vid historiska institutionen
i Uppsala annonseras framtida studier om mortalite-

ten i stiderna i samarbete med engelska historiker.
Forskningsfronten forstiarks alltsd avsevirt, vilket
ar nodvindigt med tanke pa dmnets vidd och svarig-
hetsgrad.

Resultaten antyder, som vintat, att mortalitets-
nedgangen inte kan férklaras med en enda faktor.
Medan det star klart att svilt och underniring bidra-
git till en o6kad dodlighet, tydligast under 1700-talet,
finns det dnnu ingen undersokning som kunnat pavi-
sa att rent materiella faktorer varit ensamt avgoran-
de.

Med hjdlp av de statistiska uppgifter som prister-
na levererade till Tabellverket, SCB:s foregangare,
kan vi i grova drag se hur dodligheten utvecklades i
Linkoping 1750— 1859, samtidigt som vi kan beskri-
va den sociala forandringen. Staden vixte efter
1700-talets mitt, stagnerade en period fore sekel-
skiftet, varefter tillvixten ater tog fart. Framfor allt
Okade andelen obesuttna, vilka 1855 utgjorde 67
procent av stadens befolkning.

Det allménna dodstalet i Linkoping 1ag mycket
hogt fram till 1790. Faktum ér att det skedde en
markant 6kning av dodligheten under nigra decen-
nier efter 1750, samtidigt som befolkningen vixte.
Under 15 ar efter 1790 skedde det en tydlig sénkning
av mortaliteten. Darefter stagnerade utvecklingen,
till dess att kurvan vinde nedét igen efter 1845
(Figur 2). Spadbarnsdodligheten var mycket hog
fram till 1794 (mellan 30 och 45 procent). Direfter
foll den, sarskilt perioderna 1795—1800, 1815—19
och 1845—1849. Aven efter 1859 fortsatte spad-

Ett stort genombrott for hygienen i stiderna
innebar byggandet av ledningar for dricksvat-
ten och avlopp under senare delen av 1800-
talet.




Figur 2. Demografisk utveckling i Linkoping dren
1749—1904. B = fédda pd 1000 invéinare. D = dioda pa
1000 invéinare. G = procentuell befolkningstillvixt per
S-arsperiod.

Kiilla: Castensson, mfl.
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barnsdddligheten att minska, sa att den fran 1780 till
1880 gatt ned fran 40—45 till mindre @an 10 procent
(Figur 3). Dodligheten bland samtliga innevanare
over ett ars alder minskade ocksa, men man kan
inte observera nagon klar samvariation med spéd-
barnsdddligheten nir man ser pa S-arsmedeltalen.
Delvis verkar alltsd olika faktorer ha paverkat de
tva kurvorna.

Fran mycket hoga dodstal under 1700-talet var
alltsd utvecklingen mycket positiv i Linkoping un-
der de foljande 100 aren. Detta ar ocksa typiskt for
andra stader. I Linkoping gick det dock snabbare dn
bland medeltalet. Redan pé 1870-talet var dodstalen
ungefir pa samma niva som genomsnittet for lands-
bygden, medan stidernas allmdnna medeltal fortfa-
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Figur 3. Procentuell andel barn déda fore 1 ars alder i
Linkoping och den agrara grannférsamlingen Sankt
Lars dren 1794—1894. L = Linkoping. S = Sankt Lars.
Kiilla: Castensson, mfl.
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rande lag klart hogre dnda in pa 1900-talets borjan.
For att komma vidare i undersokningen behover
vi studera ett flertal faktorer. For det forsta bor vi
skaffa ytterligare information om den ekonomiska
utvecklingen under denna period. Dessutom maste
dodligheten delas upp, bade betréiffande élder och
angivna dodsorsaker. Foriandringar av dodligheten i
vissa aldrar men inte i andra under en viss period,
och forandringar av dodligheten i vissa sjukdomar

Pa 1870-talet var dodstalen i Linképing unge-
fiar pa samma niva som genomsnittet for
landsbygden, medan stidernas allmdanna me-
deltal fortfarande lag klart hégre dnda in pa
1900-talets borjan.
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Stadsmiljon ar utan tvekan ldttare att arbeta
med ndr man skall belysa sambandet mellan
medicinska teorier, preventiva datgdrder och
effekter pa héilsan i historisk tid.

men inte i andra kan ge ledtradar. Sérskilt intressan-
ta ar magsjukdomarna bland de spada barnen och
tyfus och andra vattenburna sjukdomar som tecken
pa hygieniska reformer.

Dodlighetens utseende i olika sociala grupper ar
ocksa av betydelse for tolkningarna, liksom dess
spridning geografiskt inom staden. Var det bland de
mer besuttna som dodligheten forbattrades forst el-
ler var det bland de obesuttna? Kan man kartligga
boendestandarden och sitta den i samband med
dodligheten i vissa sjukdomar, till exempel TBC?
Var dodligheten storre i samma aldrar bland inflyt-
tade jamfort med de som bott i staden en lidngre tid?
Fragorna kan goras dnnu fler och pekar i samma
riktning, dvs mot en lokal mikrostudie. Endast da
kan man kombinera alla variabler pa individ- och
familjeniva.

Stadsmiljon ar utan tvekan lattare att arbeta med,
nar man skall soka belysa sambandet mellan medi-
cinska teorier, preventiva atgirder och effekter pa
héilsan i en historisk tid. Stiderna har lamnat efter
sig rikare spar av ldkarnas och administrationens
agerande. Dir var ocksa — bortsett fran daliga am-
ningsvanor i vissa omraden — de problem storst
som kunde minskas med hjilp av olika insatser pa
det sanitira omradet. Detta innebar a andra sidan
inte att landsbygden ar ointressant. Dér bodde ju
trots allt majoriteten av landets befolkning och dess
halsolage torde komma att bli foremal for atskillig
forskning.

Fallstudiens fordelar — och begransningar

Det finns inte ndgon enkel metod att mita medici-
nens roll for mortalitetsnedgangen i Sverige eller
andra ldnder i Europa. Marianne Lowgren studera-
de till exempel sambandet mellan det allmédnna
dodstalet och introduktionen av VA-system i nagra
svenska stiader (2). Resultatet var svartolkat. I nag-
ra stider kunde man se att mortalitetskurvan viande
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brantare nedét efter VA-utbyggnaden, i andra kun-
de man inte finna ndgon som helst avvikelse fran
den langsiktiga trenden. Mitinstrumentet var up-
penbarligen alldeles for grovt och dessutom fanns
inga data som angav hur stor del av stadsbefolk-
ningen som fick tillgang till den nya VA-tekniken
omedelbart eller under de forsta éren efter bygg-
nadsaret.

Slutsatsen blev att endast lokala intensivstudier
kan ge en mojlighet att besvara fragan om VA-
systemets roll for nedgangen i dédstalen. Dirmed
gar man naturligtvis miste om mdojligheten att med
vanliga statistiska metoder beliagga ett samband.
Den lokala studien kan avsloja mer av detaljerna i
forloppen och darmed stérka eller forsvaga kanslan
av ett samband. Den 6kar ocksa rent allmént forsta-
elsen av vad som hidnde, bade betriffande de
preventiva atgirderna och de demografiska reaktio-
nerna. Ddaremot kan man inte med siakerhet faststéil-
la klara kausala samband mellan den ena och den
andra faktorn. Den lokala studiens styrka ar att
manga olika faktorer kan tas med och deras samspel
kan studeras.

Kanske kan lokala studier spela en roll for hypo-
tesbildningen for senare mer statistiskt orienterade
undersokningar. Det kan till exempel visa sig att en
av faktorerna, en av hiandelserna tycks ha ett myc-
ket patagligt inflytande pa mortaliteten inom en spe-
ciell aldersgrupp, for vissa typer av sjukdomar, i
vissa sociala grupper, osv. Sddana hypoteser kan
sedan testas pa ett storre material, utan att man
behover samla in fallstudiens hela batteri av data.
Ett exempel pa detta ar nar man upptéckte att fran-
varon av amning i en befolkning orsakade en *’6ver-
dodlighet’” bland de allra yngsta barnen under sex
manaders alder. Det gick att konstruera modeller
for hur spadbarnsdodligheten utvecklades under det
forsta levnadsaret i ammande respektive icke-am-
mande befolkningar(1).

Endast lokala intensivstudier ger majlighet att
besvara fragan om VA-systemets roll for ned-
gangenidodstalen.



Undersokningen av medicinens roll i Linko-
ping dar ett exempel pa en fragestallning ddir en
kombination av idéhistoria och demografisk
historia, av kvantitativa och kvalitativa meto-
der ter sig mest fruktbar.

Historieimnet tenderar att specialiseras alltefter-
som metoderna raffineras. Inte minst har denna ut-
veckling dgt rum i den kvantitativt inriktade forsk-
ningen. Diaremot finns det naturligtvis ingen kun-
skapsteoretisk motsattning mellan de olika riktning-
arna, vilket man ibland kan fa ett intryck av i den
interna debatten. Undersokningen av medicinens
roll i Linkdping ir ett exempel pa en fragestéllning
dar en kombination av idéhistoria och demografisk
historia, av kvantitativa och kvalitativa metoder ter
sig mest fruktbar. Fallstudien far, om den blir lyc-

kosam, en plats i en dialektisk process mellan ’hy-
potesgenererande’” och “’forstaende’” forskning &
ena sidan och ’hypotesprovande’ och kanske
“forklarande’” forskning & den andra.
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