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1800-talets svenska sjukhus förtjänar ett bättre 

rykte än vad de kanske har. Vid Härnösands 

lasarett 1814— 1864 var dödligheten låg och mer 

än tre fjärdedelar av alla patienter skrevs ut som 

friska. Åttio procent av dem levde ute i samhäl- 
let mer än tio år efter det att de hade behandlats 

på lasarettet. 

Anders Brändström är fil dr, forskarassistent i 

historisk demografi och knuten till Demografi- 

ska databasens forskningsavdelning vid Umeå 

universitet.       
Försök teckna en bild av vardagslivet på ett svenskt 

sjukhus för ett par hundra år sedan. Mycket tillspet- 

sat kanske vi föreställer oss det så här: överfyllda 

salar med flera sjuka i varje bädd, där bakterier och 

ohyra stortrivs. Döende patienter som med halv- 

slutna ögon ser hur redan döda kamrater bärs ut av 

sjukhusdrängarna. Kirurger, iförda blodiga förklä- 

den, som amputerar de sjukas armar och ben utan 

bedövning. Läkare som med verkningslösa medel 

försöker bota hopplösa sjukdomsfall. 

Vare sig vi försöker föreställa oss villkoren på 

Serafimersjukhuset i Stockholm, på något av lan- 

dets länslasarett, eller kanske rent av på det stora 

Hötel Dieu i Paris med flera tusen sängplatser, ser 

vi i regel samma bilder framför oss. Sjukhusen var 

inte något annat än dödens väntrum. På de följande 

sidorna skall vi titta närmare på denna föreställning 

om våra moderna sjukhus föregångare. 

Lasarettens betydelse för folkhälsan har ständigt 

varit under debatt. Den engelske läkaren och histo- 

rikern Thomas McKeown har, i en rad klassiska 
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artiklar och böcker, starkt satt ifråga om de på 

något sätt bidragit till bättre överlevnadschanser.' 

Den vid det här laget välkända tesen har dock kom- 

mit att sättas ifråga av senare tids forskning. E M 

Sigsworth, Steven Cherry, Gunther B Risse och 

John Woodward, för att nämna några, har kunnat 

visa på en i många stycken annorlunda bild.” 

Till hjälp har man tagit lasarettens patientjourna- 

ler. I dessa liggare ges en ganska positiv framtoning, 

med låg dödlighet och framgångsrik terapi. Senare 

års forskning på nordiskt material har bekräftat den 

nya uppfattningen.” 

I Risse's mfl undersökningar finns emellertid ett 

stort mått av osäkerhet. Från den stund patienterna 

avförts ur journalerna har vi förlorat all kunskap om 

dem. Allt vi vet, är vilka de var, varifrån de kom, 

vad de led av, hur de vårdades och hur läkaren 

ansåg att behandlingen lyckats. Patienterna lämna- 

de i regel sjukhuset med något av omdömena frisk, 

förbättrad, obotlig, eller död. 

För att finna svar på frågan om lasaretten botade 

de intagna eller bara påskyndade döden, står vi 

därför med enbart läkarnas uppgifter för handen. 

Brittiska och amerikanska sjukjournaler, på vilka 

de flesta studier byggts, är särskilt svåra att tolka. 

Sjukhusen, de sk Voluntary Hospitals, var i huvud- 

sak beroende av donationer för sin verksamhet. De 

som skänkte pengar förväntade sig också något i 
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Den engelska läkaren och historikern Thomas 

McKeown har i en rad artiklar och böcker 

starkt satt ifråga om sjukhusen bidragit till 

bättre överlevnadschanser. 
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Det finns skäl att anta att döende patienter 

ibland skrevs ut som friska för att inte svärta 

ner sjukhusets rykte. 
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retur för satsade medel. Sjukhusen måste därför 

visa en positiv bild. Det finns skäl att anta att döen- 

de patienter ibland skrevs ut som friska för att inte 

svärta ned ryktet. Det förekom självfallet också att 

döende patienter själva önskade att få lämna sjuk- 

huset. De ville gärna dö i hemmet, i kretsen av sin 

familj. 

Det fanns också ett system med sk ”Out-pati- 

ents”, dvs sjuka som vårdades i bostaden av lasa- 

rettets läkare. Det finns exempel på hur lyckligt 

botade ”Out-patients” förvandlats till ”In-pati- 

ents” i syfte att förbättra siffrorna. Statistiken an- 

vändes som ett direkt medel för att dra in mer 

kapital och tryckta broschyrer med behandlingsre- 

sultat utgavs därför.” Systemet inbjöd till fusk och 

journalernas källvärde minskar. Det vore dock fel 

att överdriva problemet. Förfalskning av journaler 

förekom, men hörde troligen till undantagen. 

Trots att brittiska och amerikanska sjukhus visa- 

de upp fler botade patienter än vad som var sant, 

var de långt ifrån några dödens väntrum. Mortalite- 

ten låg i genomsnitt på ca 535-10 procent, ibland 

lägre. Andelen botade patienter var ofta högre än 75 

procent.” 

Våra svenska lasarett finansierades redan från 

början på helt andra grunder, även om insamlingar 

och donationer förekom. I och med att staten år 

1765 gick in med medel ur Medicinalfonden fick 

man i det närmaste total kontroll över verksamhe- 

ten.” De krav som ställdes på lasarettens läkare var 

inte i första rummet att visa höga tal för antalet 

friskskrivna. Det tycks snarare ha varit viktigt att 

alla sängplatser hölls upptagna.” Det var också av 

stor betydelse att obotliga sjuka inte blev inlagda. 

Dessa skulle istället socknens fattigvård ta hand 

om. 

När det gäller de svenska lasaretten är risken 

därför liten att läkarna skrev ut patienter på osakli- 

ga grunder. De hade sin fasta lön och sjukhuset 

hade, åtminstone den basala, ekonomin tryggad. 
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Andelen patienter som skrevs ut som friska var 

lika stor i Sverige som på de brittiska och ameri- 

kanska sjukhusen. I genomsnitt lämnade tre fjärde- 

delar lasaretten som botade. Dödligheten låg inte på 

mer än mellan 5—10 procent. Det fanns emellertid 

stora skillnader beroende på i vilken åkomma den 

sjuke blivit inlagd. Dödligheten i tex hjärt- och kärl- 

sjukdomar var mycket högre än i infektioner. 

Härnösands lasarett 1814—1864 

I denna artikel skall vi fokusera tre frågor: För vilka 

åkommor sökte människorna lasarettsvård och hur 

lyckades behandlingen? Hur stor del av de som 

skrivits ut som friska kom åter till lasarettet? Hur 

länge levde de patienterna efter friskskrivningen? 

De tre frågorna siktar in sig på det grundläggande 

spörsmålet: Vad låg egentligen i begreppet frisk? 

Betydde det att man var så pass fri från sina kräm- 

por att man hade flera lyckliga år framför sig, eller 

innebar det bara att man blivit tillfälligt återställd, i 

ett någorlunda arbetsdugligt skick? 

Underlaget utgörs av patientjournaler från Här- 

nösands lasarett åren 1814—1864.” Lasarettet fyllde 

vid den tiden den dubbla funktionen som vanligt 

sjukhus och som kurhus för veneriskt sjuka. Nästan 

samtliga kategorier av patienter ingår därför i un- 

dersökningen. Endast de mentalt sjuka, de som 

”togs om hand” på livstid vid hospitalet har uteläm- 

nats.'” 

Lasarettet grundades 1788 och var, efter Gävle 

och Umeå, ett av de första i Norrland. Från början 

rymde sjukhuset nio sängar, men byggdes med ti- 

den ut till sextio. Det hade därmed en storlek och en 

tillväxt som var ganska typisk för de flesta andra 

länslasarett vid denna tid.'' Varje år skrevs ett 

drygt hundratal patienter in. Under perioden 1814— 

1864 togs sammanlagt 6837 sjuka emot för vård. 

Lasarettet var inte någon tillflyktsort för gamla 

och orkeslösa. De stora flertalet var i blomman av 
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I genomsnitt lämnade tre fjärdedelar av pati- 

enterna lasaretten som botade. Dödligheten 

låg inte på mer än mellan 5—10 procent. 
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Om vi som medicinhistoriker skall kunna när- 

ma oss 1700- och 1800-talens läkare och förstå 

innebörden i deras arbete och behandlingsme- 

toder, måste det ske på deras villkor. 
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sin ålder, ca 20—40 år. De flesta kom från Väster- 

norrlands län, främst från staden och dess omedel- 

bara närhet. Till detta skall läggas ett mindre antal 

sjömän vilka anlände med utländska fartyg, samt 

kringvandrande arbetare. De flesta var arbetare i 

länets jordbruk och industri. Det förekom även rätt 

många hantverkare och folk ur lägre medelklass. 

Man kan därför säga att det var ett socialt tvärsnitt 

av befolkningen som fick vård, om man undantar de 

mest välsituerade. 

Sjukdomspanorama 

Det är ett svårt medicinhistoriskt problem att tolka 

innebörden i 1700- och 1800-talens sjukdomsbe- 

grepp. De medicinska systemen tog sin utgångs- 

punkt i symptom och sökte förklaringen i lokal ret- 

ning eller obalans i organ och kroppsdelar.'? Försö- 

ken att klassificera åkommor enligt dessa teorier 

stötte på stora problem. Likt Linnés växtsystem 

ville man finna arter och familjer av närbesläktade 

krämpor. Boissier de Sauvages stora system (1768) 

med flera tusen arter av sjukdomar, blev nästan 

omöjlig att använda, även för samtiden. 

Flera av de välkända lasarettsläkarna upprättade 

därför egna klassifikationssystem av mer okompli- 

cerad natur. Det förenklade system som tex Wil- 

liam Cullen upprättade vid the Royal Infirmary of 

Edinburgh vid slutet av 1700-talet, kom även till 

användning vid de svenska lasaretten. Cullens sy- 

stem har analyserats av Gunther B Risse i dennes 

historik över det skotska sjukhuset. Han har funnit 

det både omöjligt och onödigt att översätta alla ter- 

mer till modernt språkbruk.'” Om vi som medicin- 

historiker skall kunna närma oss 1700- och 1800- 

talets läkare och förstå innebörden i deras arbete 

och behandlingsmetoder, så måste det också ske 

utifrån deras sätt att betrakta och på deras villkor. 

I Tabell I presenteras de sjukdomar som patien- 

terna behandlades för vid Härnösands lasarett. De 
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Tabell 1. Sjukdomspanorama vid Härnösands lasarett 

1814—1864. 

Procent och absoluta tal. 
  

  

Sjukdom Z N 

Veneriska >. 1918 

Sårnader 10,3 703 

Infektioner 10,0 681 

Andningsvägarna 9,5 652 

Traumatiska 6,5 442 

Tumörer 5,4 EN 

Mag- och tarm 4,5 307 

Cirkulation 4,1 280 

Neurologiska 3,8 202 

Mentala 3, 254 

Reumatism 35 241 

Övriga, samt ospec 3 226 

Hud 20 180 

Urinvägar 1.3 105 

Ögon 1,5 100 
Operationer 1,3 86 

Inflammationer 0,4 28 

Summa 100,0 6837 
  

veneriska sjukdomarna dominerade bland de intag- 

na. Nästan en tredjedel led av könssjukdomar i 

någon form, huvudsakligen syfilis. Drygt tio pro- 

cent led av sårnader som fordrade smärre kirurgiska 

ingrepp: fistlar, abcesser mm. Ytterligare tio pro- 

cent hade smittats av infektioner. Besvär med and- 

ningsvägarna drabbade inte oväntat många männi- 

skor. Av de intagna tillhörde drygt nio procent den- 

na grupp. De flesta av dem led av tuberkulos eller 

lunginflammation. Olika former av skador var na- 

turligtvis vanliga bland lasarettets patienter. 

Huggsår, skärsår, benbrott mm, som hörde den 

hårda vardagen till. I kalla och dragiga bostäder 

spreds infektioner och lungsjukdomar mycket lätt. 

Dåligt skötta småskador utvecklade sig till svåra sår 

och kallbrand. Reumatism och ledvärk, mag- och 

tarmsjukdomar hörde likaledes till denna bild. 
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De veneriska sjukdomarna dominerade bland 

de intagna. Nästan en tredjedel led av köns- 

sjukdomar i någon form, huvudsakligen syfi- 

lis. 
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Vid brittiska och amerikanska sjukhus för- 

bjöds i regel intagning av veneriska patienter. 

Man ansåg deras vandel vara mycket osäker. 
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Överhuvudtaget ger tabellen en god beskrivning av 

de risker som människorna i 1800-talets jordbruk 

och sågverksindustri utsattes för. 

Vad som är intressant är dels den höga andelen 

veneriska patienter, dels det ringa antalet större 

operationer som utfördes vid sjukhuset. Amputa- 

tioner av lemmar var mycket sällsynta och förkla- 

ringen är enkel: läkarna var väl medvetna om de 

stora faror ett ingrepp av denna art medförde. I en 

tid när antiseptik och aseptik var okända begrepp 

löpte den sjuke enorma risker att dö i efterföljande 

sårinfektioner. Eftersom operationer också utför- 

des utan bedövning var även faran för svåra choc- 

ker överhängande. Thomas McKeown har pekat på 

en 50-procentig dödlighet vid brittiska sjukhus för 

amputationer av armar och ben.!” Däremot sägs 

inte hur ovanligt detta ingrepp var. Under en period 

av femtio år utfördes sådana stora operationer bara 

vid ett par tillfällen vid länslasarettet i Härnösand. 

Att nästan trettio procent led av veneriska åkom- 

mor fascinerar. Den stora betydelse som dessa spe- 

lade understryks, om vi ser till rikets samtliga lasa- 

rett och kurhus vid sekelskiftet 1800. Här var deras 

andel i runt tal 50 procent! På denna punkt är de 

svenska och nordiska lasaretten unika. Vid brittiska 

och amerikanska sjukhus förbjöds i regel intagning 

av veneriska patienter. Man ansåg deras vandel 

som mycket osäker. De hade levt i synd och man 

fruktade att de skulle sprida skörlevnad och mora- 

liskt förfall bland övriga patienter.'” Vi skall komma 

ihåg att sjukhusen i dessa länder länge fyllde en 

viktig religiös funktion. Den sjuke skulle inte bara 

botas från sin åkomma utan även få sin vandel 

stärkt och sina värderingar 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 förekom 

trots detta vid många Voluntary hospitals. I jakten 

på pengar slöts ofta avtal med flottan och armén. 
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Mot en regelbunden inkomst utfäste sig sjukhusen 

att alltid håla en avdelning öppen för sjömän och 

soldater. Veneriska åkommor förekom bland dessa 

och på så sätt kom några ”syndare” in bakvägen.!” 

I Sverige rådde ett annat läge. Fruktan för syfilis 

var ett av de främsta skälen till att det byggdes 

lasarett. Sundhetskommissioner och andra ivrare 

för folkhälsan hade länge använt syfilis som det 

röda skynke med vilket man sökte statens uppmärk- 

samhet. Det sades att hela Sverige i en framtid 

hotades att befolkas av syfilitiker. Landet behövde 

sjukhus och läkare för att möta faran.'!? 

De misslyckade försöken med sk ”ambulatoriska 

kurhus” visade att det behövdes fasta vårdinrätt- 

ningar. De farliga metoder med vilka syfilis behand- 

lades fordrade att de sjuka stod under läkares kon- 

troll hela tiden. De nya länslasaretten fick här en 

viktig uppgift och fyllde ofta den dubbla funktionen 

som ”vanligt”” sjukhus och kurhus. Lasaretten fick 

i gengäld ta del av kurhusavgifter och skatter. Det 

var dock enbart överskottet från vården av vene- 

riskt sjuka som fick användas till övriga patienter. 

Det är inte utrett i vad mån dessa medel utgjorde ett 

verkligt tillskott. C J Ekströmer, generaldirektör för 

lasarettsvården, beklagade sig: Han fann det märk- 

ligt att staten gav mer pengar till kurhusen än sam- 

manlagt till all annan vård. Berodde det på att de 

styrande var rädda för att själva drabbas av syfilis, 

frågade han sig?'” I kampen för lasaretten låg säkert 

också en oro för att Sverige skulle komma på efter- 

kälken i den medicinska utbildningen. ”Bedside- 

teaching”, den nya empiriska medicinen, hade vux- 

it fram på kontinenten och var den omhuldade 

vägen till vetenskapligt framåtskridande. 

Dödens väntrum? 

Det har redan påpekats att 1800-talets lasarettsläka- 

re var framgångsrika i försöken att bota de sjuka. 

Vid Härnösands lasarett skrevs tre fjärdedelar av 

alla patienter ut som friska. De hade då vistats i 

medeltal 55 dagar vid sjukhuset. 11,5 procent avför- 
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Det sades att hela Sverige i en framtid hotades 

att befolkas av syfilitiker. 
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des som förbättrade, 3,0 procent som obotliga, 3,2 

procent rymde eller avfördes utan kommentarer. 

8,0 procent avled. Skillnaderna var naturligtvis sto- 

ra beroende på vad man vårdats för. I Tabell 2 ser vi 

att över 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 blodeirkulation 

hade däremot bara 57,2 resp 42,1 procents chans att 

bli friska. Dödligheten var så hög som 16,6 resp 31,1 

procent. Dessa siffror förvånar knappast. Det har 

dröjt långt in på 1900-talet innan effektiva boteme- 

del mot tuberkulos kommit i bruk. Hjärt- och lever- 

sjukdomar vållar fortfarande en stor dödlighet. Det 

är inte heller förvånande att se, att man inte lycka- 

des bota patienter med neurologiska och mentala 

åkommor. 

Den höga siffran för botade bland de veneriska 

patienterna är märklig. Allmänt omtalas i litteratu- 

ren de gamla kurmetoderna med stor skepsis. Ändå 

skrevs nio av tio patienter ut som friska. Förfalska- 

de läkarna journalerna eller missbedömde man så 

totalt resultatet av sina kurer? Vad som säkert ställ- 

de till stora problem var sjukdomens egenartade 
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Vid utskrivningen hade patienterna i medeltal 

vistats. 3) dagar vid: sjukhuset: 1T,.0 procent 

avfördes som förbättrade, 3,1 procent som 

obotliga, 2,2 procent rymde eller avfördes 

utan kommentarer. 8,1 procent avled. 

natur. Den kännetecknades av ett långt utdraget 

förlopp med flera viloperioder. Under dessa uppe- 

håll försvann också alla symptom. Såren läkte och 

den sjuke kände sig frisk och pigg. 

När någon blivit smittad av syfilis dröjer det i 

regel mellan 10 dagar och ända upp till 10 veckor 

innan den första symptomen ger sig till känna. Små, 

hårda sår och svullnader på könsorganen, som 

emellertid inte orsakar någon smärta. Sjukdomen är 

därför oerhört svår att upptäcka i detta skede, sär- 

skilt på kvinnor. Såren läker spontant, även utan 

behandling, efter ca 8 veckor. Den smittade orga- 

nismen, spiroketen Treponema Palladium, fortsät- 

ter dock att sprida sig i kroppen och till lymfkörtlar- 

na. 

Tabell 2. Behandlingsresultat vid Härnösands lasarett 1814-1864. Andelen friska, förbättrade, obotliga, döda och 

övriga. Procent. 
  

  

  

  

Sjukdom Behandlingsresultat S:a 

Friska Förbättr Obotl Döda Övrigt 

Veneriska 90,6 4,2 0,8 4 Vv. 1918 

Sårnader 77,8 12,4 1,4 5,0 3,4 703 

Infektioner 89,1 fig 0,1 9,0 0,6 681 

Andningsvägar DA 20,1 lå 16,6 4,4 652 

Traumatiska 82,6 Tak GT 5,4 3,6 442 

Tumörer 59,4 11,3 8,6 12.6 8,1 LS 

Mag- och tarm 70,4 13:0 0,7 11,4 2 307 

Cirkulation 42,1 21,4 PR 11 ÅR 280 

Neurologiska 49.6 29,4 6,9 9,5 4,6 262 

Mentala EN 25,6 29,1 6,3 6,3 254 

Reumatism 64,7 22,4 4,6 5,0 3 241 

Övrigt, ospec 94,0 2,8 0,0 2,8 0,4 226 
Hud T1:7 17,8 4,4 3,9 sk 180 

Urinvägar 45,7 26,7 3,8 16,2 7,6 105 

Ögon 68,0 22:0 6,0 3,0 1,0 100 
Operationer pe 93 4,7 10,5 pg 86 

Inflammationer 57,1 14,3 30 17,9 Ti 28 

Totalt 74,3 115 3,0 8,0 JA 6837 
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Efter ca 2—4 månader uppträder utslag och öppna 

sår över hela kroppen. Detta markerar det sk andra 

stadiet i sjukdomen. Utslagen och såren kan läka 

redan efter 2—6 veckor, men under en period av 2— 

4 år kan de plötsligt återkomma igen för att sedan 

ånyo försvinna. Efter det andra stadiet går sjukdo- 

men in i en latent period, eller självläker helt och 

hållet. Enligt statistiken blir var fjärde syfilissjuk 

helt frisk utan någon som helst form av behandling. 

För de som inte har lika stor tur fortsätter den 

latenta perioden och varar mellan 15—25 år. När 

sjukdomen sedan bryter ut igen, i sitt tredje stadi- 

um, angriper den nervsystemet. Vansinne och en 

säker död väntar den sjuke. Det finns uppgifter på 

att så många som 10 procent av alla intagna på 

mentalsjukhus under senare hälften av 1800-talet, 

led av tredje gradens syfilis.”? 

Med sjukdomsbilden i åtanke är det lätt att förstå 

hur läkarna kunde bedra sig. Detsamma kan sägas 

om flera andra av de åkommor som behandlades vid 

lasarettet. Det förvånar inte att patienter med reu- 

matiska problem kände sig mycket bättre efter en 

tid. De fick en varm säng att sova i. De erhöll mat 

vid jämna tider. De fick varma bad, gneds in med 

salvor och drack värmande tinkturer med alkohol. 

Idag vill vi gärna se på begreppet hälsa som ett 

tillstånd av absolut välbefinnande, såväl fysiskt som 

psykiskt. En så kompromisslös syn rådde knappast 

på 1800-talet. Det finns all anledning att förmoda att 

frisk snarare betydde att man var så pass bra att 

man kunde klara sig själv och bidra till familjens 

utkomst.”' Frisk användes ibland också av läkare 

för att beskriva den punkt i en sjukdoms utveckling 

där den såg ut att ha vänt mot självläkedom.”? Trots 

dessa flytande gränser är det naturligtvis skillnad på 

om en patient skrevs ut strax före sin död, eller 

kunde vänta sig ett långt liv. 

Vi skall i det följande studera de patienter som 

2 2 2 2 2 2 ra 
(JR RS SS 
[JG "SS SS Sj Sj SS 

Det förvånar inte att patienter med reumatiska 

problem kände sig bättre efter en tid. De fick 

en varm säng att sova i. De fick mat vid be- 

stämda tider. De fick varma bad, gneds in med 

salvor och drack värmande tinkturer. 
[JE RR 2 2 2 a 
[ÖR JR 2 2 
[JA 2 Sj SS Sn 
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Det finns all anledning att förmoda att frisk 

bara betydde att man var så pass bra att man 

kunde klara sig själv och bidra till familjens 

försörjning. 

LIKE JR EJ JR JR 
LJ JR JR JR JR JE JR JR JR JR JR I 

återkom till lasarettet i samma sjukdom som de 

friskskrivits från. Vi skall också följa upp vad som 

hände med en del av lasarettets patienter sedan de 

lämnat sjukhuset. Hur länge levde de, och vad var 

orsaken till deras bortgång? 

Återinskrivningarna 

Mellan åren 1814 och 1864 skrevs 6837 patienter in 

vid Härnösands lasarett. I journalerna lämnas upp- 

gifter om deras namn, ålder, yrke och bostadsort. 

Det finns tyvärr inga anteckningar om den sjuke 

varit inskriven tidigare. Genom att jämföra namn- 

och åldersuppgifter är det emellertid möjligt att, 

med en rimlig säkerhet, konstatera om samma pati- 

ent figurerat vid flera tillfällen. 

Det visar sig då att 599 patienter återvände till 

lasarettet minst en gång. Av dessa skrevs 98 in två 

gånger, 21 återvände tre gånger och 4 förekom vid 

fyra tillfällen i rullorna. En man, den syfilistiske 

bonden Jon Olsson från Njurunda socken, skrevs in 

hela fem gånger mellan åren 1821 och 1826. Efter de 

fyra första besöken blev han förklarad botad, men 

efter den femte gången avfördes han enbart som 

förbättrad. Totalt svarade återinskrivningarna för 

1322 av samtliga 6837 patienter som behandlats vid 

lasarettet. Detta innebär att drygt 80 procent bara 

besökte sjukhuset en enda gång. 

Det är inte oväntat en patient med syfilis som 

skrevs in flest gånger. Eftersom läkarna saknade 

moderna analysmetoder var det svårt att skilja en 

patient med latent syfilis från en som blivit helt 

frisk. I Tabell 3 ser vi antalet återinskrivna patienter 

fördelade på sjukdomar. Tabellen upptar endast de 

patienter som vid varje tillfälle lämnade sjukhuset 

med omdömet ”frisk””. 

Syfilis roll framgår tydligt. Av 1737 friska patien- 

ter återkom 99 med samma sjukdom, dvs nästan 6 

procent. Sedan dessa botats och avförts kom ändå 
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Tabell 3. Antalet återinskrivningar vid Härnösands lasa- 

rett 1814—1864. Friskskrivna i olika sjukdomar. 
  

  

  

Sjukdom Frisk- Antal återinskrivningar 

förkla- 

rade l på 3 

Veneriska 1737 99 10 l 

Infektioner 607 10 —- - 

Sårnader 547 13 | - 

Andningsvägar SVE Bå — — 

Traumatiska 365 3 fr — 

Tumörer 221 11 | ra 

Mag- och tarm 216 6 - 

Reumatism 156 3 | — 

Neurologiska 130 a) | — 

Hud 129 l —- - 

Cirkulation 118 :j - — 

Mentala 83 — - — 

Ögon 68 1 = - 
  

10 tillbaka. Åtta av dessa skrevs ut som friska, 

varav en fördes in en tredje gång. Denna sjukling, 

den ovan nämnda Jon Olsson, låg med andra ord på 

lasarettet fyra gånger och ansågs vara botad efter 

varje tillfälle. Andra grupper av patienter som åter- 

inskrevs i lika hög grad var de med cirkulationssjuk- 

domar och tumörer. Av 118 friska kom 7 tillbaka, 

resp 221 och 11. För patienter från de övriga sjuk- 

domsgrupperna kom mellan en och fyra procent 

tillbaka igen. De som drabbats av olika traumatiska 

skador, hudsjukdomar och 

hade de lägsta talen. De som varit inlagda med 

infektionssjukdomar 

mentala problem och blivit avförda som friska, åter- 

vände aldrig. 

Det är fullt möjligt att ett flertal av alla dessa 

verkligen lämnade sjukhuset som helt återställda 

och att de blev smittade på nytt, av tex en infektion. 

Många återinskrivningar kan säkert förklaras på 

detta sätt. När vi emellertid har att göra med syfilis, 

som var så svår att diagnosticera, är det dock mer 

troligt att vi ringat in misstagen. 

Antalet återinskrivningar ger sålunda en något 

dämpad bild av läkarnas möjligheter att bota patien- 

terna. I ett fåtal fall är det till och med klart att de 

som fortfarande varit sjuka avförts. Detta var ett 

särskilt problem med de syfilissjuka. I genomsnitt 

behandlades de ca 70 dagar vardera. Tiden faller 

inom den period där andra gradens syfilis kan själv- 

Kv. 

läka. Många avfördes säkert i den fasta tron att de 

botats. Kvar står emellertid det faktum att mer än 

nittio procent av de som blev utskrivna inte kom 

tillbaka. Det samma gäller i ännu högre grad patien- 

ter med andra typer av åkommor, där bara några få 

procent återinskrevs. 

Möjligheten finns naturligtvis att de inte kunde 

komma tillbaka, dvs de avled kort efter lasarettbe- 

söket, eller att de vägrade återvända igen. I det 

följande skall dessa möjligheter diskuteras. 

Livschanser efter friskskrivning 

I vad mån avfördes obotliga eller döende? Om en 

stor del avled kort efter sjukhusbesöket, i dödsorsa- 

ker som kan sammankopplas med sjukdomen, mås- 

te vi starkt ifrågasätta sjukjournalernas källvärde. 

För att belysa detta skall en grupp patienter stude- 

ras till dess de återfinns i död- och begravningsläng- 

derna. Samtliga patienter från Sundvallsregionen 

har följts. Deras namn, födelsedatum, och yrken i 

sjukjournalerna har jämförts med motsvarande upp- 

gifter i 14 församlingars död- och begravningsläng- 

der från 1814 till 1896.” 

När en fd patient vid lasarettet återfunnits har 

tiden från utskrivningen fram till dödsfallet beräk- 

nats. Dödsorsaken i död- och begravningslängden 

har också jämförts med den sjukdom som patienten 

behandlades för. Hänsyn har inte tagits till åldern 

vid utskrivningen. Det gör att resultatet kan bli 

missvisande för de äldre människorna. En 90-åring 

som skrevs ut efter en infektion har naturligtvis en 

kortare förväntad livslängd än en 20-åring med sam- 

ma åkomma. 

Totalt omfattar kohorten 709 patienter. Den har 

inte valts med metoder som garanterar den bästa 

representativiteten. Den utgör inte ett tvärsnitt av 

hela populationen vid lasarettet utan omfattar istäl- 

let alla patienter från ett geografiskt avgränsat om- 

råde, Sundsvall. De som kom härifrån hade en lång 

väg att färdas, vilket medför att vissa sjukdoms- 

[JR 2 "2 2 2 2 2 a 
LJ JE JO SS SR 3 
(JR JR JR JE SS I SJ 3 

När en fd patient vid lasarettet återfunnits i 

begravningslängderna har tiden från utskriv- 

ningen fram till dödsfallet beräknats. 
RR "2 2 

LJ JR "SS SS a 
(JR JR JR "2 I SJ 2 
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I genomsnitt fanns tre fjärdedelar av samtliga 

intagna i livet fortfarande 10 år efter det att de 

lämnat lasarettet. 

Tabell4. Sjukdomspanorama för alla patienter, respektive 

Sundsvallskohorten, vid Härnösands lasarett 1814—1864. 

Absoluta tal och procent. 

  

  

Sjukdom Alla Kohort Alla Kohort 

(90) (90) (N) (N) 

Veneriska 28,1 0 1918 161 

Sårnader 10,3 10,4 203; 33 

Infektioner 10,0 0,9 681 3 

Andningsvägar > 6,2 652 20 

Traumatiska 60 4,1 442 13 

Tumörer 5,4 4,4 372 14 

Mag- och tarm 4,5 2,3 307 8 

Cirkulation 4,1 dd 280 12 

Neurologiska 3,8 3,4 262 11 

Mentala VT 4,4 254 14 

Reumatiska 3,3 Id 241 10 

Övrigt, Ospec 3,3 0,3 226 | 
Hud 20 ER 180 10 

Urinvägar 0 Pi 105 Å 

Ögon 1,5 0,9 100 3 
Operationer 133 0,1 86 3 

Inflammationer 0,4 0,3 28 l 

  

grupper är underrepresenterade. Så är fallet med de 

som hade infektioner, eftersom sådana lidanden 

hade ett hastigt förlopp. Att tillbringa många dagar 

på vägarna betydde troligen döden. Chansen var 

mindre att komma fram till lasarettet. Av de 709 

patienterna som friskskrivits har 225 återfunnits i 

död- och begravningslängderna. 

I Tabell 4 kan vi se att antalet veneriskt sjuka är 

betydligt fler i kohorten än bland det totala antalet 

intagna. Patienter med infektionssjukdomar är klart 

färre. I övrigt är dock fördelningen ganska likartad. 

Det finns därför ingen anledning att misstänka att 

urvalet kommer att medföra alltför missvisande re- 

sultat. 

I Tabell 5 är de fd patienterna fördelade på de 

sjukdomar de led av och hur länge de levde efter 

utskrivningen. Som vi kan se fanns i genomsnitt tre 

fjärdedelar av samtliga intagna i livet fortfarande 10 

år efter de lämnat lasarettet. För en del var chansen 

att leva länge ännu större. Bland de som varit intag- 

na för mag- och tarmsjukdomar, infektionssjukdo- 

mar och mentala problem, levde mer än 90 procent i 

fler än tio år. De sämsta prognoserna stod att finna 

för de som behandlats för problem med urinvägar- 

na. Inte en enda av dessa var i livet efter tio år. Hela 

66 procent hade dött inom en period av två år efter 

Tabell 5. Återstående levnadstider för friskskrivna patienter från Härnösands lasarett 1814-1864; Sundsvallskohorten. 

Absoluta tal. 
  

Sjukdom Återstående levnadstid i år 
  

- 2 3 3 
  

Veneriska Å 

Sårnader 

Traumatiska 

Andningsvägar 

Reumatiska - —- — — 

Cirkulation — — l l 

Tumörer l 

Mag- och tarm — - = — 

Neurologiska — — - — 

Hud - — — | 

Ögon - - - - 
Urin l l - — 

Infektioner — — - — 

Operationer - —- 1 — 

Mentala - — - - 

Övrigt - - - > 

—
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utskrivningen. Till viss del kan det bero på att me- 

delåldern bland dessa var tio år högre. Patienter 

som opererats vid lasarettet hade också sämre fram- 

tidsutsikter. 50 procent avled inom tre år, inte en 

enda klarade sig så länge som tio år. Det bör dock 

påpekas att vi rör oss med mycket små tal för dessa 

sjukdomar och resultaten skall därför tolkas med 

stor försiktighet. 

Mer än åtta av tio patienter med veneriska åkom- 

mor levde fortfarande tio år efter vistelsen vid lasa- 

rettet. Det finns därför ingenting som pekar på att 

patienter med könssjukdomar skrevs ut av misstag 

— i varje fall levde de länge. Nya svåra återfall av 

andra gradens syfilis borde ha upprätt under denna 

tid och för många borde sjukdomen även ha ingått i 

sitt tredje stadium. Av 138 friskskrivna levde 17 

tillräckligt länge för att dö av ”ålderdom””. 

Bland de som dog redan inom ett år efter det de 

hade lämnat sjukhuset, kan man i tre fall misstänka 

att de skrivits ut av misstag. En patient som be- 

handlats för sårnader dog 228 dagar senare i vene- 

risk sjukdom. Här hade säkert läkaren ställt fel dia- 

gnos. Såren var troligen syfilis som blommade upp 

igen. En annan skrevs ut som botad från syfilis, 

men dog 348 dagar senare i ”mattande sjukdom”. 

En lungsjuk dog redan efter fem dagar från det han 

lämnat lasarettet som frisk. Orsaken var ”okänd 

sjukdom”. Övriga avled av helt andra orsaker: en 

patient som behandlats för sårnader dog 70 dagar 

senare till följd av en förkylning, en lungsjuk av 

mask i magen osv. 

Vi kan kort sammanfatta resultaten över frisk- 

skrivna, antalet återinskrivningar och överlevnads- 

chanserna för patienterna. De som var inlagda för 

veneriska sjukdomar får tjäna som exempel. 1737 

veneriska patienter skrevs ut från lasarettet som 

friska. 99 kom att återvända med samma åkomma. 

Det betyder att 1638 av de friskskrivna aldrig kom 

ås MKR FRIIS FAKE RRERETYRNREEARRIEKEEESNEKNARKERTELIFRELIÄI:i ELLER CIN EA] 
ER TR RET KREREEE ERE RER RR ERE EERKTEREERTIKEREAERTI EA RKEERXERERIEEKRL REIKI] 
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Vad hände med de syfilissjuka? Var de sk 

”salivationskurerna”, behandling med stora 

doser kvicksilverpreparat, mer effektiva än 

man på senare tid velat tro? 
TUE ERETERFERERETYREREEFERNERNUKERTYRKETREEEEREREREKENSEKEREARKRA FIRE LERELIKKE. 
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Det finns inga som helst grunder för påståen- 

det att sjukhusen fungerade som dödens vänt- 

rum. 
JR 2 2 
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tillbaka. Om kohortundersökningen givit en rättvi- 

sande bild bör ca 20 procent av dessa ha dött inom 

en period av mindre än tio år efter det att de lämnat 

sjukhuset, dvs drygt ca 300. De kvarvarande 1300 

återkom aldrig och samtliga levde mer än tio år efter 

friskskrivningen. Om vi leker med tanken att en 

fjärdedel av dessa tillhörde den lyckliga skara vars 

syfilis spontanläkte helt och hållet — ytterligare ca 

300 — återstår ca 1000 patienter som behandlats 

mot syfilis och som förklarats friska. De kom att 

leva under lång tid och de återinskrevs aldrig. En 

klar majoritet av dem gick till sist bort av anledning- 

ar som direkt inte kan sammankopplas med sjukdo- 

men. 

Vad hände med deras syfilis? Vi har redan uteslu- 

tit alla som rent statistiskt sett spontanläkte. Var de 

sk ”salivationskurerna”, behandlingen med stora 

doser kvicksilverpreparat, mer effektiva än vad 

man på senare tid velat tro? De gamla kurmetoder- 

na har i regel ansetts som värdelösa och tillhörande 

”folkmedicinen” i dess mest negativa betydelse. 

Men vad hände annars med mer än niohundra av de 

ursprungligen intagna patienterna med veneriska 

sjukdomar? En möjlighet är att de intogs på kurhus i 

andra län. Det förklarar kanske ett fåtal av fallen. 

En annan möjlighet, men föga trovärdig, är att de 

undandrog sig all uppmärksamhet, från både läkare 

och från den sociala kontrollen i lokalsamhället. 

Frågan är därför fortfarande helt öppen: blev de 

kanske effektivt botade? 

Vi kan avslutningsvis konstatera att de tidiga 

länslasaretten förtjänar ett väsentligt bättre rykte än 

vad de kanske har haft. Det finns inga grunder för 

påståendet att de fungerade som dödens väntrum. 

Lasarettsläkarna tog sig an relativt svåra fall. De 

flesta skrevs ut som friska, varefter de kunde för- 

väntas leva i relativt många år. Endast i ett fåtal fall 

finns det skäl att misstänka att läkarna skrev ut 

patienter för att bli av med hopplösa fall. Bland de 
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Den som fick sina huggsår eller benbrott läkta 

tvingades kanske ändå framleva resten av sitt 

liv som krympling. Var han då att betrakta 

som frisk? 
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veneriskt sjuka som lämnade lasarettet trots att de 

knappast var återställda, stod anledningen snarare 

att finna i feltolkningar. Det var mycket svårt att 

avgöra om den syfilissjuke blivit frisk eller om sjuk- 

domen bara gått in i en av dess viloperioder. 

Det är fortfarande ett oskrivet kapitel i de sjukas 

historia, om de kunde leva ett liv kvalitativt likvär- 

digt med övriga i samhället sedan de blivit friska. 

Här har vid endast kunnat se att återställd innebar 

att de kunde förvänta sig ett relativt långt liv efter 

lasarettsvistelsen. Den som fick sina huggsår eller 

benbrott läkta tvingades kanske ändå framleva res- 

ten av sitt liv som krympling. Var han då verkligen 

att betrakta som frisk? För samtiden var han må- 

hända det, men knappast i våra ögon. Och vilken 

tillvaro väntade de tidigare syfilissjuka? Upptogs de 

till fullo i gemenskapen igen? Kunde en kvinna se 

fram emot giftermål och familjebildning? Stöttes 

hon ut, eller hade sjukdomen gjort henne steril? 

Våra kunskaper om hälsa, sjukdom och vård i 

bonde- och det tidiga industrisamhället är fortfaran- 

de bristfälliga. Medicin- och socialhistorisk forsk- 

ning har många viktiga uppgifter inom ett fält, där 

myter och vanföreställningar tidigare fått husera. 

NOTER 
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