Dodens vantrum

Myten om de forsta lanslasaretten

Anders Brandstrom

1800-talets svenska sjukhus fortjanar ett battre
rykte dn vad de kanske har. Vid Harnésands
lasarett 1814— 1864 var dodligheten lag och mer
antre fjardedelar av alla patienter skrevs ut som
friska. Attio procent av dem levde ute i samhal-
let mer &n tio ar efter det att de hade behandlats
pé lasarettet.

Anders Brandstrom ar fil dr, forskarassistent i
historisk demografi och knuten till Demografi-
ska databasens forskningsavdelning vid Umea
universitet.

Forsok teckna en bild av vardagslivet pa ett svenskt
sjukhus for ett par hundra ar sedan. Mycket tillspet-
sat kanske vi forestiller oss det sa har: overfyllda
salar med flera sjuka i varje badd, dar bakterier och
ohyra stortrivs. Doende patienter som med halv-
slutna 6gon ser hur redan doda kamrater bérs ut av
sjukhusdringarna. Kirurger, iforda blodiga forklé-
den, som amputerar de sjukas armar och ben utan
beddvning. Likare som med verkningslosa medel
forsoker bota hopplosa sjukdomsfall.

Vare sig vi forsoker forestilla oss villkoren pa
Serafimersjukhuset i Stockholm, pa nagot av lan-
dets lianslasarett, eller kanske rent av pa det stora
Hotel Dieu i Paris med flera tusen singplatser, ser
vi i regel samma bilder framfor oss. Sjukhusen var
inte nagot annat dn dodens vantrum. Pa de foljande
sidorna skall vi titta nirmare pa denna forestéllning
om vara moderna sjukhus foregangare.

Lasarettens betydelse for folkhdlsan har standigt
varit under debatt. Den engelske likaren och histo-
rikern Thomas McKeown har, i en rad klassiska
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artiklar och bocker, starkt satt ifriga om de pa
nagot sitt bidragit till béttre dverlevnadschanser.'
Den vid det hiir laget vilkanda tesen har dock kom-
mit att sittas ifraga av senare tids forskning. E M
Sigsworth, Steven Cherry, Gunther B Risse och
John Woodward, for att nimna négra, har kunnat
visa pa en i manga stycken annorlunda bild.?

Till hjilp har man tagit lasarettens patientjourna-
ler. I dessa liggare ges en ganska positiv framtoning,
med lag dodlighet och framgéangsrik terapi. Senare
ars forskning pa nordiskt material har bekréaftat den
nya uppfattningen.?

I Risse’s mfl undersokningar finns emellertid ett
stort matt av osikerhet. Fran den stund patienterna
avforts ur journalerna har vi forlorat all kunskap om
dem. Allt vi vet, ir vilka de var, varifran de kom,
vad de led av, hur de vardades och hur likaren
ansag att behandlingen lyckats. Patienterna ldmna-
de i regel sjukhuset med nagot av omdomena frisk,
forbattrad, obotlig, eller dod.

For att finna svar pa fragan om lasaretten botade
de intagna eller bara paskyndade doden, star vi
diarféor med enbart likarnas uppgifter for handen.
Brittiska och amerikanska sjukjournaler, pa vilka
de flesta studier byggts, ér sirskilt svara att tolka.
Sjukhusen, de sk Voluntary Hospitals, var i huvud-
sak beroende av donationer for sin verksamhet. De
som skinkte pengar forvintade sig ocksa nagot i

Den engelska likaren och historikern Thomas
McKeown har i en rad artiklar och bocker
starkt satt ifrdga om sjukhusen bidragit till
béittre overlevnadschanser.
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Det finns skal att anta att doende patienter
ibland skrevs ut som friska for att inte svirta
ner sjukhusets rykte.

retur for satsade medel. Sjukhusen maste darfor
visa en positiv bild. Det finns skal att anta att doen-
de patienter ibland skrevs ut som friska for att inte
svirta ned ryktet. Det forekom sjalvfallet ocksa att
doende patienter sjalva onskade att fa limna sjuk-
huset. De ville girna do i hemmet, i kretsen av sin
familj.

Det fanns ocksa ett system med sk ’’Out-pati-
ents’’, dvs sjuka som vardades i bostaden av lasa-
rettets likare. Det finns exempel pa hur lyckligt
botade ’’Out-patients’” forvandlats till *’In-pati-
ents’’ i syfte att forbittra siffrorna. Statistiken an-
vindes som ett direkt medel for att dra in mer
kapital och tryckta broschyrer med behandlingsre-
sultat utgavs darfor.® Systemet inbjod till fusk och
journalernas kéllviarde minskar. Det vore dock fel
att overdriva problemet. Forfalskning av journaler
forekom, men horde troligen till undantagen.

Trots att brittiska och amerikanska sjukhus visa-
de upp fler botade patienter 4n vad som var sant,
var de langt ifrdn nagra dodens vintrum. Mortalite-
ten lag i genomsnitt pad ca 5—10 procent, ibland
lagre. Andelen botade patienter var ofta hogre dn 75
procent.®

Vara svenska lasarett finansierades redan fran
borjan pa helt andra grunder, dven om insamlingar
och donationer forekom. I och med att staten ar
1765 gick in med medel ur Medicinalfonden fick
man i det ndrmaste total kontroll 6ver verksamhe-
ten.” De krav som stilldes pa lasarettens likare var
inte i forsta rummet att visa hoga tal for antalet
friskskrivna. Det tycks snarare ha varit viktigt att
alla sangplatser holls upptagna.® Det var ocksa av
stor betydelse att obotliga sjuka inte blev inlagda.
Dessa skulle istillet socknens fattigvard ta hand
om.

Nir det giller de svenska lasaretten ar risken
darfor liten att likarna skrev ut patienter pa osakli-
ga grunder. De hade sin fasta 16n och sjukhuset
hade, atminstone den basala, ekonomin tryggad.
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Andelen patienter som skrevs ut som friska var
lika stor i Sverige som pa de brittiska och ameri-
kanska sjukhusen. I genomsnitt limnade tre fjirde-
delar lasaretten som botade. Dodligheten lag inte pa
mer dn mellan 5—10 procent. Det fanns emellertid
stora skillnader beroende pé i vilken d&komma den
sjuke blivit inlagd. Dodligheten i tex hjart- och kirl-
sjukdomar var mycket hogre an i infektioner.

Harnoésands lasarett 1814—1864

I denna artikel skall vi fokusera tre fragor: For vilka
akommor sokte ménniskorna lasarettsvard och hur
lyckades behandlingen? Hur stor del av de som
skrivits ut som friska kom éater till lasarettet? Hur
lange levde de patienterna efter friskskrivningen?
De tre fragorna siktar in sig pa det grundliggande
sporsmalet: Vad lag egentligen i begreppet frisk?
Betydde det att man var sa pass fri frin sina kram-
por att man hade flera lyckliga ar framfor sig, eller
innebar det bara att man blivit tillfalligt aterstalld, i
ett nagorlunda arbetsdugligt skick?

Underlaget utgors av patientjournaler fran Har-
nosands lasarett aren 1814—1864.° Lasarettet fyllde
vid den tiden den dubbla funktionen som vanligt
sjukhus och som kurhus for veneriskt sjuka. Nistan
samtliga kategorier av patienter ingar darfor i un-
dersokningen. Endast de mentalt sjuka, de som
’togs om hand’’ pa livstid vid hospitalet har utelim-
nats.'?

Lasarettet grundades 1788 och var, efter Gavle
och Umea, ett av de forsta i Norrland. Fran borjan
rymde sjukhiset nio sangar, men byggdes med ti-
den ut till sextio. Det hade darmed en storlek och en
tillvixt som var ganska typisk for de flesta andra
linslasarett vid denna tid.'" Varje ar skrevs ett
drygt hundratal patienter in. Under perioden 1814—
1864 togs sammanlagt 6837 sjuka emot for vard.

Lasarettet var inte nagon tillflyktsort for gamla
och orkeslosa. De stora flertalet var i blomman av

I genomsnitt limnade tre fjirdedelar av pati-
enterna lasaretten som botade. Ddédligheten
lag inte pa mer dn mellan 5—10 procent.
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Om vi som medicinhistoriker skall kunna ndr-
ma oss 1700- och 1800-talens likare och forsta
inneborden i deras arbete och behandlingsme-
toder, maste det ske pa deras villkor.

sin alder, ca 20—40 ar. De flesta kom fran Vaster-
norrlands lin, frimst fran staden och dess omedel-
bara nirhet. Till detta skall ldggas ett mindre antal
sjomin vilka anlinde med utlindska fartyg, samt
kringvandrande arbetare. De flesta var arbetare i
lanets jordbruk och industri. Det forekom dven ritt
manga hantverkare och folk ur liagre medelklass.
Man kan darfor siga att det var ett socialt tvarsnitt
av befolkningen som fick vard, om man undantar de
mest vélsituerade.

Sjukdomspanorama

Det ir ett svart medicinhistoriskt problem att tolka
inneborden i 1700- och 1800-talens sjukdomsbe-
grepp. De medicinska systemen tog sin utgangs-
punkt i symptom och sokte forklaringen i lokal ret-
ning eller obalans i organ och kroppsdelar.'? Forso-
ken att klassificera akommor enligt dessa teorier
stotte pa stora problem. Likt Linnés vaxtsystem
ville man finna arter och familjer av narbesliktade
krampor. Boissier de Sauvages stora system (1768)
med flera tusen arter av sjukdomar, blev néstan
omgjlig att anvénda, dven for samtiden.

Flera av de vilkdnda lasarettsldkarna upprittade
darfor egna klassifikationssystem av mer okompli-
cerad natur. Det forenklade system som tex Wil-
liam Cullen uppriittade vid the Royal Infirmary of
Edinburgh vid slutet av 1700-talet, kom édven till
anviandning vid de svenska lasaretten. Cullens sy-
stem har analyserats av Gunther B Risse i dennes
historik dver det skotska sjukhuset. Han har funnit
det bade omgjligt och onddigt att dversitta alla ter-
mer till modernt sprakbruk."”> Om vi som medicin-
historiker skall kunna niarma oss 1700- och 1800-
talets likare och forsta inneborden i deras arbete
och behandlingsmetoder, sa maste det ocksa ske
utifran deras sétt att betrakta och pa deras villkor.

I Tabell | presenteras de sjukdomar som patien-
terna behandlades for vid Harnosands lasarett. De
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Tabell 1. Sjukdomspanorama vid Hdrnosands lasarett
1814—1864.
Procent och absoluta tal.

Sjukdom % N

Veneriska 28,1 1918
Sarnader 10,3 703
Infektioner 10,0 681
Andningsvégarna 9,5 652
Traumatiska 6,5 442
Tumorer 5.4 372
Mag- och tarm 4,5 307
Cirkulation 4,1 280
Neurologiska 3.8 262
Mentala 3,7 254
Reumatism 3,5 241
Ovriga, samt ospec 3.3 226
Hud 2,6 180
Urinvagar 1,5 105
Ogon 1,5 100
Operationer 1,3 86
Inflammationer 0,4 28
Summa 100,0 6837

veneriska sjukdomarna dominerade bland de intag-
na. Nistan en tredjedel led av konssjukdomar i
nagon form, huvudsakligen syfilis. Drygt tio pro-
cent led av sarnader som fordrade smérre kirurgiska
ingrepp: fistlar, abcesser mm. Ytterligare tio pro-
cent hade smittats av infektioner. Besviar med and-
ningsvigarna drabbade inte ovdntat manga manni-
skor. Av de intagna tillhorde drygt nio procent den-
na grupp. De flesta av dem led av tuberkulos eller
lunginflammation. Olika former av skador var na-
bland
Huggsar, skirsar, benbrott mm, som horde den

turligtvis  vanliga lasarettets patienter.
harda vardagen till. I kalla och dragiga bostidder
spreds infektioner och lungsjukdomar mycket latt.
Diligt skotta smaskador utvecklade sig till svéara sar
och kallbrand. Reumatism och ledvirk, mag- och

tarmsjukdomar horde likaledes till denna bild.

De veneriska sjukdomarna dominerade bland
de intagna. Ndistan en tredjedel led av kons-
sjukdomar i ndagon form, huvudsakligen syfi-
lis.
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Vid brittiska och amerikanska sjukhus for-
bjods i regel intagning av veneriska patienter.
Man ansag deras vandel vara mycket osdker.

Overhuvudtaget ger tabellen en god beskrivning av
de risker som ménniskorna i 1800-talets jordbruk
och sagverksindustri utsattes for.

Vad som ér intressant dr dels den hdga andelen
veneriska patienter, dels det ringa antalet storre
operationer som utfordes vid sjukhuset. Amputa-
tioner av lemmar var mycket sillsynta och forkla-
ringen ar enkel: likarna var vil medvetna om de
stora faror ett ingrepp av denna art medforde. I en
tid nir antiseptik och aseptik var okidnda begrepp
IGpte den sjuke enorma risker att do i efterfoljande
sarinfektioner. Eftersom operationer ocksa utfor-
des utan bedovning var dven faran for svara choc-
ker dverhdangande. Thomas McKeown har pekat pa
en 50-procentig dodlighet vid brittiska sjukhus for
amputationer av armar och ben.' Diremot sigs
inte hur ovanligt detta ingrepp var. Under en period
av femtio ar utférdes sddana stora operationer bara
vid ett par tillfillen vid ldnslasarettet i Hiarnosand.

Att néstan trettio procent led av veneriska akom-
mor fascinerar. Den stora betydelse som dessa spe-
lade understryks, om vi ser till rikets samtliga lasa-
rett och kurhus vid sekelskiftet 1800. Hir var deras
andel i runt tal 50 procent! Pa denna punkt ir de
svenska och nordiska lasaretten unika. Vid brittiska
och amerikanska sjukhus forbjods i regel intagning
av veneriska patienter. Man ansdg deras vandel
som mycket osidker. De hade levt i synd och man
fruktade att de skulle sprida skorlevnad och mora-
liskt forfall bland ¢vriga patienter.'® Vi skall komma
ihag att sjukhusen i dessa linder linge fyllde en
viktig religios funktion. Den sjuke skulle inte bara
botas fran sin dkomma utan dven fa sin vandel
starkt och sina virderingar omskolade. De som do-
nerade pengar till lasaretten fann nog denna funk-
tion av social kontroll minst lika viktig som helandet
av kroppslig sjukdom.'®

Ett mindre antal veneriska patienter forekom
trots detta vid manga Voluntary hospitals. I jakten
pa pengar slots ofta avtal med flottan och armén.
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Mot en regelbunden inkomst utfiste sig sjukhusen
att alltid hala en avdelning 6ppen for sjomin och
soldater. Veneriska akommor forekom bland dessa
och pa sa siatt kom négra “’syndare’’ in bakviagen.'”
I Sverige radde ett annat lige. Fruktan for syfilis
var ett av de framsta skélen till att det byggdes
lasarett. Sundhetskommissioner och andra ivrare

for folkhilsan hade ldnge anvint syfilis som det
roda skynke med vilket man sokte statens uppmérk-
samhet. Det sades att hela Sverige i en framtid
hotades att befolkas av syfilitiker. Landet behovde
sjukhus och likare for att méta faran.'®

De misslyckade forsoken med sk *’ambulatoriska
kurhus™ visade att det behovdes fasta vardinritt-
ningar. De farliga metoder med vilka syfilis behand-
lades fordrade att de sjuka stod under likares kon-
troll hela tiden. De nya linslasaretten fick hir en
viktig uppgift och fyllde ofta den dubbla funktionen
som "’vanligt’ sjukhus och kurhus. Lasaretten fick
i gengild ta del av kurhusavgifter och skatter. Det
var dock enbart overskottet frdn varden av vene-
riskt sjuka som fick anvéndas till Gvriga patienter.
Det dr inte utrett i vad méan dessa medel utgjorde ett
verkligt tillskott. C J Ekstromer, generaldirektor for
lasarettsvarden, beklagade sig: Han fann det mérk-
ligt att staten gav mer pengar till kurhusen 4n sam-
manlagt till all annan vard. Berodde det pd att de
styrande var radda for att sjalva drabbas av syfilis,
fragade han sig?'’ I kampen for lasaretten 1ag sikert
ocksa en oro for att Sverige skulle komma pa efter-
kédlken i den medicinska utbildningen. ’’Bedside-
teaching’’, den nya empiriska medicinen, hade vux-
it fram pa kontinenten och var den omhuldade
végen till vetenskapligt framéatskridande.

Dodens vantrum?

Det har redan papekats att 1800-talets lasarettslika-
re var framgangsrika i forsoken att bota de sjuka.
Vid Harnosands lasarett skrevs tre fjirdedelar av
alla patienter ut som friska. De hade d& vistats i
medeltal 55 dagar vid sjukhuset. 11,5 procent avfor-

Det sades att hela Sverige i en framtid hotades
att befolkas av syfilitiker.




des som forbattrade, 3,0 procent som obotliga, 3,2
procent rymde eller avfordes utan kommentarer.
8,0 procent avled. Skillnaderna var naturligtvis sto-
ra beroende pa vad man vardats for. I Tabell 2 ser vi
att over 90 procent av de veneriska patienterna
skrevs ut som friska och att bara 2,7 procent av dem
dog under sjukhusvistelsen. De som drabbats av
sjukdomar i andningsorgan och blodcirkulation
hade diaremot bara 57,2 resp 42,1 procents chans att
bli friska. Dodligheten var sa hog som 16,6 resp 31,1
procent. Dessa siffror forvanar knappast. Det har
drojt langt in pa 1900-talet innan effektiva boteme-
del mot tuberkulos kommit i bruk. Hjart- och lever-
sjukdomar vallar fortfarande en stor dodlighet. Det
ar inte heller forvanande att se, att man inte lycka-
des bota patienter med neurologiska och mentala
akommor.

Den hoga siffran for botade bland de veneriska
patienterna dr marklig. Allmdnt omtalas i litteratu-
ren de gamla kurmetoderna med stor skepsis. Anda
skrevs nio av tio patienter ut som friska. Forfalska-
de likarna journalerna eller missbedomde man sa
totalt resultatet av sina kurer? Vad som siakert stall-
de till stora problem var sjukdomens egenartade

Vid utskrivningen hade patienterna i medeltal
vistats 55 dagar vid sjukhuset. 11,6 procent
avfordes som forbdttrade, 3,1 procent som
obotliga, 2,2 procent rymde eller avfordes
utan kommentarer. 8,1 procent avled.

natur. Den kidnnetecknades av ett langt utdraget
forlopp med flera viloperioder. Under dessa uppe-
hall féorsvann ocksa alla symptom. Séren likte och
den sjuke kinde sig frisk och pigg.

Nir ndgon blivit smittad av syfilis drojer det i
regel mellan 10 dagar och édnda upp till 10 veckor
innan den forsta symptomen ger sig till kinna. Sma,
harda sar och svullnader pa konsorganen, som
emellertid inte orsakar nagon smérta. Sjukdomen &r
darfor oerhort svar att upptacka i detta skede, sér-
skilt pa kvinnor. Saren ldker spontant, dven utan
behandling, efter ca 8 veckor. Den smittade orga-
nismen, spiroketen Treponema Palladium, fortsét-
ter dock att sprida sig i kroppen och till lymfkortlar-
na.

Tabell 2. Behandlingsresultat vid Hirnésands lasarett 1814—1864. Andelen friska, forbdttrade, obotliga, doda och

ovriga. Procent.

Sjukdom Behandlingsresultat S:a
Friska Forbattr Obotl Doda Ovrigt

Veneriska 90,6 4,2 0,8 2,7 1,7 1918
Sarnader 77.8 12,4 1.4 5,0 3.4 703
Infektioner 89,1 1,2 0,1 9,0 0,6 681
Andningsvigar 57,2 20,1 1,7 16,6 4.4 652
Traumatiska 82,6 7,7 0,7 5,4 3,6 442
Tumorer 59,4 11,3 8.6 12,6 8,1 372
Mag- och tarm 70,4 15,0 0,7 11,4 2,5 307
Cirkulation 42,1 21,4 2,5 31,1 29 280
Neurologiska 49.6 29,4 6.9 9,5 4.6 262
Mentala 32,7 25,6 29,1 6,3 6,3 254
Reumatism 64,7 22,4 4.6 5.0 33 241
Ovrigt, ospec 94,0 2.8 0,0 2,8 0,4 226
Hud 71,7 17,8 4.4 39 2,2 180
Urinvégar 45,7 26,7 3.8 16,2 7.6 105
Ogon 68,0 22,0 6,0 3,0 1,0 100
Operationer 73,3 9,3 4,7 10,5 2,2 86
Inflammationer 57,1 14,3 3,6 17,9 7.1 28
Totalt 74,3 11,5 3,0 8,0 32 6837
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Efter ca 2—4 manader upptrider utslag och 6ppna
sar over hela kroppen. Detta markerar det sk andra

stadiet i sjukdomen. Utslagen och saren kan lika
redan efter 2—6 veckor, men under en period av 2—
4 ar kan de plotsligt aterkomma igen for att sedan
anyo forsvinna. Efter det andra stadiet gar sjukdo-
men in i en latent period, eller sjilvldker helt och
héllet. Enligt statistiken blir var fjirde syfilissjuk
helt frisk utan nagon som helst form av behandling.
For de som inte har lika stor tur fortsiatter den
latenta perioden och varar mellan 15—-25 ar. Nir
sjukdomen sedan bryter ut igen, i sitt tredje stadi-
um, angriper den nervsystemet. Vansinne och en
sdaker dod vantar den sjuke. Det finns uppgifter pa
att s manga som 10 procent av alla intagna pa
mentalsjukhus under senare hélften av 1800-talet,
led av tredje gradens syfilis.?

Med sjukdomsbilden i dtanke ér det litt att forsta
hur likarna kunde bedra sig. Detsamma kan sigas
om flera andra av de &kommor som behandlades vid
lasarettet. Det forvanar inte att patienter med reu-
matiska problem kinde sig mycket bittre efter en
tid. De fick en varm sédng att sova i. De erholl mat
vid jamna tider. De fick varma bad, gneds in med
salvor och drack varmande tinkturer med alkohol.

Idag vill vi garna se pa begreppet hilsa som ett
tillstand av absolut vilbefinnande, savil fysiskt som
psykiskt. En s& kompromisslos syn radde knappast
pa 1800-talet. Det finns all anledning att formoda att
frisk snarare betydde att man var sa pass bra att
man kunde klara sig sjialv och bidra till familjens
utkomst.?! Frisk anvindes ibland ocks& av likare
for att beskriva den punkt i en sjukdoms utveckling
dér den sdg ut att ha viint mot sjalvlikedom.?? Trots
dessa flytande gréinser ar det naturligtvis skillnad pa
om en patient skrevs ut strax fore sin dod, eller
kunde vénta sig ett langt liv.

Vi skall i det foljande studera de patienter som

Det forvanar inte att patienter med reumatiska
problem kinde sig bdttre efter en tid. De fick
en varm sdng att sova i. De fick mat vid be-
stamda tider. De fick varma bad, gneds in med
salvor och drack virmande tinkturer.
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Det finns all anledning att férmoda att frisk
bara betydde att man var sa pass bra att man
kunde klara sig sjilv och bidra till familjens
forsorjning.

aterkom till lasarettet i samma sjukdom som de
friskskrivits fran. Vi skall ocksa folja upp vad som
hinde med en del av lasarettets patienter sedan de
lamnat sjukhuset. Hur linge levde de, och vad var
orsaken till deras bortgang?

Aterinskrivningarna

Mellan éren 1814 och 1864 skrevs 6837 patienter in
vid Hérnosands lasarett. I journalerna limnas upp-
gifter om deras namn, &lder, yrke och bostadsort.
Det finns tyvérr inga anteckningar om den sjuke
varit inskriven tidigare. Genom att jamféra namn-
och éldersuppgifter ar det emellertid méjligt att,
med en rimlig sdkerhet, konstatera om samma pati-
ent figurerat vid flera tillfallen.

Det visar sig da att 599 patienter atervinde till
lasarettet minst en gang. Av dessa skrevs 98 in tva
ganger, 21 atervinde tre ganger och 4 forekom vid
fyra tillfallen i rullorna. En man, den syfilistiske
bonden Jon Olsson fran Njurunda socken, skrevs in
hela fem ganger mellan aren 1821 och 1826. Efter de
fyra forsta besoken blev han forklarad botad, men
efter den femte gangen avfordes han enbart som
forbattrad. Totalt svarade aterinskrivningarna for
1322 av samtliga 6837 patienter som behandlats vid
lasarettet. Detta innebér att drygt 80 procent bara
besokte sjukhuset en enda géng.

Det ar inte ovéntat en patient med syfilis som
skrevs in flest ginger. Eftersom likarna saknade
moderna analysmetoder var det svart att skilja en
patient med latent syfilis fran en som blivit helt
frisk. I Tabell 3 ser vi antalet aterinskrivna patienter
fordelade pa sjukdomar. Tabellen upptar endast de
patienter som vid varje tillfille lamnade sjukhuset
med omdomet *’frisk’’.

Syfilis roll framgar tydligt. Av 1737 friska patien-
ter aterkom 99 med samma sjukdom, dvs nistan 6
procent. Sedan dessa botats och avforts kom dnda
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Tabell 3. Antalet dterinskrivningar vid Harnosands lasa-
rett 1814—1864. Friskskrivna i olika sjukdomar.

Sjukdom Frisk- Antal aterinskrivningar

forkla-

rade 1 2 3
Veneriska 1737 99 10 1
Infektioner 607 10 - -
Sérnader 547 13 1 -
Andningsvagar 373 12 - =
Traumatiska 365 3 i =
Tumorer 221 11 1 =
Mag- och tarm 216 6 = =
Reumatism 156 3 1 -
Neurologiska 130 5 | =
Hud 129 1 - -
Cirkulation 118 7 - -
Mentala 83 = & -
Ogon 68 1 - -

10 tillbaka. Atta av dessa skrevs ut som friska,
varav en fordes in en tredje gang. Denna sjukling,
den ovan nimnda Jon Olsson, lag med andra ord pa
lasarettet fyra ganger och ansdgs vara botad efter
varje tillfille. Andra grupper av patienter som ater-
inskrevs i lika hog grad var de med cirkulationssjuk-
domar och tumorer. Av 118 friska kom 7 tillbaka,
resp 221 och 11. For patienter fran de ovriga sjuk-
domsgrupperna kom mellan en och fyra procent
tillbaka igen. De som drabbats av olika traumatiska
skador, hudsjukdomar och infektionssjukdomar
hade de lagsta talen. De som varit inlagda med
mentala problem och blivit avforda som friska, ater-
vande aldrig.

Det ar fullt mojligt att ett flertal av alla dessa
verkligen limnade sjukhuset som helt aterstéllda
och att de blev smittade pa nytt, av tex en infektion.
Maénga aterinskrivningar kan sikert forklaras pa
detta satt. Nar vi emellertid har att gora med syfilis,
som var sa svar att diagnosticera, dr det dock mer
troligt att vi ringat in misstagen.

Antalet aterinskrivningar ger salunda en nagot
dampad bild av ldkarnas maojligheter att bota patien-
terna. I ett fatal fall ar det till och med klart att de
som fortfarande varit sjuka avforts. Detta var ett
sarskilt problem med de syfilissjuka. I genomsnitt
behandlades de ca 70 dagar vardera. Tiden faller
inom den period dir andra gradens syfilis kan sjalv-
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laka. Ménga avfordes sidkert i den fasta tron att de
botats. Kvar star emellertid det faktum att mer dn
nittio procent av de som blev utskrivna inte kom
tillbaka. Det samma géller i annu hogre grad patien-
ter med andra typer av akommor, déir bara néagra fa
procent aterinskrevs.

Mgjligheten finns naturligtvis att de inte kunde
komma tillbaka, dvs de avled kort efter lasarettbe-
soket, eller att de vigrade atervinda igen. 1 det
foljande skall dessa mojligheter diskuteras.

Livschanser efter friskskrivning

I vad man avfordes obotliga eller doende? Om en
stor del avled kort efter sjukhusbesoket, i dodsorsa-
ker som kan sammankopplas med sjukdomen, mas-
te vi starkt ifragasitta sjukjournalernas kallvirde.
For att belysa detta skall en grupp patienter stude-
ras till dess de aterfinns i dod- och begravningslang-
derna. Samtliga patienter fran Sundvallsregionen
har f6ljts. Deras namn, fodelsedatum, och yrken i
sjukjournalerna har jamforts med motsvarande upp-
gifter i 14 forsamlingars dod- och begravningsliang-
der frin 1814 till 1896.%

Nir en fd patient vid lasarettet aterfunnits har
tiden fran utskrivningen fram till dodsfallet beriak-
nats. Dodsorsaken i dod- och begravningsldngden
har ocksé jamforts med den sjukdom som patienten
behandlades for. Hansyn har inte tagits till aldern
vid utskrivningen. Det gor att resultatet kan bli
missvisande for de dldre méanniskorna. En 90-aring
som skrevs ut efter en infektion har naturligtvis en
kortare forvintad livslingd dn en 20-aring med sam-
ma dkomma.

Totalt omfattar kohorten 709 patienter. Den har
inte valts med metoder som garanterar den biasta
representativiteten. Den utgor inte ett tvérsnitt av
hela populationen vid lasarettet utan omfattar istal-
let alla patienter fran ett geografiskt avgriansat om-
rade, Sundsvall. De som kom hirifrén hade en ldng
vig att fardas, vilket medfor att vissa sjukdoms-

Nir en fd patient vid lasarettet aterfunnits i
begravningslingderna har tiden fran utskriv-
ningen fram till dodsfallet berdiknats.
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I genomsnitt fanns tre fjirdedelar av samtliga
intagna i livet fortfarande 10 ar efter det att de
lamnat lasarettet.

Tabell 4. Sjukdomspanorama for alla patienter, respektive
Sundsvallskohorten, vid Hirnésands lasarett 1814—1864.
Absoluta tal och procent.

Sjukdom Alla Kohort Alla Kohort
(%) (%) (N) (N)
Veneriska 28,1 50,2 1918 161
Sarnader 10,3 10,4 703, 33
Infektioner 10,0 0,9 681 3
Andningsvigar 9,5 6,2 652 20
Traumatiska 6,5 4,1 442 13
Tumorer 5.4 4.4 372 14
Mag- och tarm 4,5 25 307 8
Cirkulation 4,1 3,7 280 12
Neurologiska 3.8 3.4 262 11
Mentala 3,7 4,4 254 14
Reumatiska 3,5 3,1 241 10
Ovrigt, Ospec 33 0,3 226 1
Hud 2,6 3,1 180 10
Urinvégar 1,5 2.2 105 7
Ogon 1,5 0,9 100 3
Operationer 1,3 0,1 86 3
Inflammationer 0,4 0,3 28 1

grupper ar underrepresenterade. Sa ér fallet med de
som hade infektioner, eftersom sadana lidanden
hade ett hastigt forlopp. Att tillbringa manga dagar
pa vigarna betydde troligen déden. Chansen var
mindre att komma fram till lasarettet. Av de 709
patienterna som friskskrivits har 225 aterfunnits i
dod- och begravningsliangderna.

I Tabell 4 kan vi se att antalet veneriskt sjuka ar
betydligt fler i kohorten én bland det totala antalet
intagna. Patienter med infektionssjukdomar ar Klart
farre. I 6vrigt ar dock fordelningen ganska likartad.
Det finns déarfor ingen anledning att misstinka att
urvalet kommer att medfora alltfor missvisande re-
sultat.

I Tabell 5 ar de fd patienterna fordelade pa de
sjukdomar de led av och hur linge de levde efter
utskrivningen. Som vi kan se fanns i genomsnitt tre
fjardedelar av samtliga intagna i livet fortfarande 10
ar efter de lamnat lasarettet. For en del var chansen
att leva liange dnnu storre. Bland de som varit intag-
na for mag- och tarmsjukdomar, infektionssjukdo-
mar och mentala problem, levde mer dn 90 procent i
fler @n tio ar. De samsta prognoserna stod att finna
for de som behandlats for problem med urinvigar-
na. Inte en enda av dessa var i livet efter tio ar. Hela
66 procent hade dott inom en period av tva ar efter

Tabell 5. Aterstéende levnadstider for friskskrivna patienter fran Hérnosands lasarett 1814-1864; Sundsvallskohorten.

Absoluta tal.

Sjukdom Aterstaende levnadstid i ar
>

| 2 3 4

Veneriska
Sarnader
Traumatiska
Andningsvégar
Reumatiska = o = =
Cirkulation - - 1 1
Tumdorer 1 1 L =
Mag- och tarm — = - —
Neurologiska - = - =
Hud — — — 1
Ogon . = = =
Urin 1
Infektioner - = = o
Operationer
Mentala = — = s
Ovrigt <) = - _

D= W
(%)
|

—_ = NN W W R B R L0
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utskrivningen. Till viss del kan det bero pa att me-
deléldern bland dessa var tio ar hogre. Patienter
som opererats vid lasarettet hade ocksé samre fram-
tidsutsikter. 50 procent avled inom tre &r, inte en
enda klarade sig sa linge som tio ar. Det bor dock
péapekas att vi ror oss med mycket sma tal for dessa
sjukdomar och resultaten skall déarfor tolkas med
stor forsiktighet.

Mer in atta av tio patienter med veneriska akom-
mor levde fortfarande tio ar efter vistelsen vid lasa-
rettet. Det finns darfor ingenting som pekar pa att
patienter med konssjukdomar skrevs ut av misstag
— i varje fall levde de linge. Nya svara aterfall av
andra gradens syfilis borde ha uppritt under denna
tid och for manga borde sjukdomen dven ha ingatt i
sitt tredje stadium. Av 138 friskskrivna levde 17
tillrackligt linge for att do av ’alderdom’”.

Bland de som dog redan inom ett ar efter det de
hade limnat sjukhuset, kan man i tre fall misstinka
att de skrivits ut av misstag. En patient som be-
handlats for sarnader dog 228 dagar senare i vene-
risk sjukdom. Hér hade sakert lakaren stéllt fel dia-
gnos. Saren var troligen syfilis som blommade upp
igen. En annan skrevs ut som botad fran syfilis,
men dog 348 dagar senare i “'mattande sjukdom’’.
En lungsjuk dog redan efter fem dagar fran det han
lamnat lasarettet som frisk. Orsaken var “’okind
sjukdom’’. Ovriga avled av helt andra orsaker: en
patient som behandlats for sarnader dog 70 dagar
senare till foljd av en forkylning, en lungsjuk av
mask i magen osv.

Vi kan kort sammanfatta resultaten over frisk-
skrivna, antalet aterinskrivningar och overlevnads-
chanserna for patienterna. De som var inlagda for
veneriska sjukdomar far tjana som exempel. 1737
veneriska patienter skrevs ut fran lasarettet som
friska. 99 kom att atervinda med samma akomma.
Det betyder att 1638 av de friskskrivna aldrig kom

Vad hinde med de syfilissjuka? Var de sk
“salivationskurerna’’, behandling med stora
doser kvicksilverpreparat, mer effektiva dn
man pda senare tid velat tro?
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Det finns inga som helst grunder for pdstaen-
det att sjukhusen fungerade som dodens vint-
rum.

tillbaka. Om kohortundersokningen givit en rattvi-
sande bild bor ca 20 procent av dessa ha dott inom
en period av mindre én tio ar efter det att de lamnat
sjukhuset, dvs drygt ca 300. De kvarvarande 1300
aterkom aldrig och samtliga levde mer én tio ar efter
friskskrivningen. Om vi leker med tanken att en
fjardedel av dessa tillhorde den lyckliga skara vars
syfilis spontanlikte helt och héllet — ytterligare ca
300 — aterstar ca 1000 patienter som behandlats
mot syfilis och som forklarats friska. De kom att
leva under lang tid och de aterinskrevs aldrig. En
klar majoritet av dem gick till sist bort av anledning-
ar som direkt inte kan sammankopplas med sjukdo-
men.

Vad hiande med deras syfilis? Vi har redan uteslu-
tit alla som rent statistiskt sett spontanldkte. Var de
sk ’’salivationskurerna’, behandlingen med stora
doser kvicksilverpreparat, mer effektiva dn vad
man pa senare tid velat tro? De gamla kurmetoder-
na har i regel ansetts som vardeldsa och tillhorande
“’folkmedicinen’’ i dess mest negativa betydelse.
Men vad héande annars med mer dan niohundra av de
ursprungligen intagna patienterna med veneriska
sjukdomar? En méjlighet ar att de intogs pa kurhus i
andra ldn. Det forklarar kanske ett fatal av fallen.
En annan mdgjlighet, men foga trovardig, ar att de
undandrog sig all uppmirksamhet, fran bade lakare
och fran den sociala kontrollen i lokalsamhallet.
Fragan ar darfor fortfarande helt 6ppen: blev de
kanske effektivt botade?

Vi kan avslutningsvis konstatera att de tidiga
lanslasaretten fortjanar ett vasentligt béttre rykte an
vad de kanske har haft. Det finns inga grunder for
pastaendet att de fungerade som dddens véantrum.
Lasarettslikarna tog sig an relativt svara fall. De
flesta skrevs ut som friska, varefter de kunde for-
véntas leva i relativt ménga ar. Endast i ett fatal fall
finns det skal att misstinka att lakarna skrev ut
patienter for att bli av med hopplosa fall. Bland de
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Den som fick sina huggsar eller benbrott likta
tvingades kanske danda framleva resten av sitt
liv som krympling. Var han da att betrakta
som frisk?

veneriskt sjuka som limnade lasarettet trots att de
knappast var aterstillda, stod anledningen snarare
att finna i feltolkningar. Det var mycket svart att
avgora om den syfilissjuke blivit frisk eller om sjuk-
domen bara gétt inien av dess viloperioder.

Det ar fortfarande ett oskrivet kapitel i de sjukas
historia, om de kunde leva ett liv kvalitativt likvér-
digt med Ovriga i samhillet sedan de blivit friska.
Hér har vid endast kunnat se att aterstélld innebar
att de kunde forvinta sig ett relativt langt liv efter
lasarettsvistelsen. Den som fick sina huggsar eller
benbrott likta tvingades kanske dnda framleva res-
ten av sitt liv som krympling. Var han da verkligen
att betrakta som frisk? For samtiden var han ma-
handa det, men knappast i vara égon. Och vilken
tillvaro viantade de tidigare syfilissjuka? Upptogs de
till fullo i gemenskapen igen? Kunde en kvinna se
fram emot giftermal och familjebildning? Stottes
hon ut, eller hade sjukdomen gjort henne steril?

Vara kunskaper om hilsa, sjukdom och vard i
bonde- och det tidiga industrisamhaéllet ar fortfaran-
de bristfilliga. Medicin- och socialhistorisk forsk-
ning har méanga viktiga uppgifter inom ett filt, dar
myter och vanforestéllningar tidigare fatt husera.
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