Historiskt perspektiv pa sjukvard och medicinska

problem

Samtal mellan fyra forskare

Foéljande samtal ar en forkortad version av en
bandinspelning vid ett mote mellan tvad histo-
riker, Erik Lonnroth och Sune Akerman, och tva
socialmedicinare, Ragnar Berfenstam och Gos-
ta Tibblin, hosten 1978. Det borjar med behovet
av samarbete mellan medicinsk och historisk
forskning néar det galler olika medicinska pro-
blems betydelse for samhaéllet. Sa foljer en in-
ventering av forskningsuppgifter dar samarbete
ar speciellt pakallat, kanske nodvandigt, for att
verkligen komma nara en 16sning pa fragorna.
De fyra forskarna diskuterar vidare material och
metoder och avslutar med forslag hur man skul-
le kunna stimulera till 6kade kontakter Over am-
nesgranserna.

Ragnar Berfenstam ar professor i socialmedi-
cin i Uppsala och medlem i Medicinska forsk-
ningsradet, Erik Lonnroth har varit professor i
historia i Uppsala och Goteborg samt ar ordfo-
rande i Humanistiskt-samhéllsvetenskapliga
forskningsradet, Gosta Tibblin har varit profes-
sor i socialmedicin vid Umea universitet och ar
nu distriktslakare i Stockholm, Sune Akerman ar
docent i historia i Uppsala och har sysslat speci-
ellt med demografisk forskning.

Erik Lonnroth: Det kan vara skal att se pa vilka
kontaktytor som finns mellan mitt forskningsomré-
de, alltsd det humanistiskt-samhallsvetenskapliga,
och det medicinska.

Arkeologerna behdver akut medicinsk hjalp for
osteologiska bestamningar. Sedan giller det sprak-
forskarna och audiologerna och 6éronlikarna. Som
ett vidgat perspektiv av socialhistorien ar det vil
framfor allt frigan om niringsforhillanden och

deras konsekvenser for hilsan, vidare ar det epide-
mihistoria och slutligen bestimningen av abnormi-
tet, ur medicinsk synpunkt, i olika samhillsformer.
Vem ar normal? Vem ar abnorm? Varfor? Vilka ar
kriterierna?

Gosta Tibblin: Om jag skall ta upp fragan sa har jag
frapperats av att hur samhallet ar konstruerat for-
mar sjukvarden. Tala om for mig vilket samhille vi
har s skall jag tala om vilken sjukvéard vi behdver.
Inom medicinen, utom socialmedicinen, har vi
glomt bort att samhillets konstruktion blir avgoran-
de.

Jag har tittat 40 ar tillbaka i tiden och lart mig
mycket. Problemen ar eviga, men Idsningarna vari-
erar. Jag har ett exempel fran 1948, d4 man beslot
sig for att bygga stora sjukhus. Man hade hemsjuk-
vard som alternativ. Man tyckte det skulle vara
mest vettigt att jobba med hemsjukvéard. Men for
det forsta sag bostaderna bedrovliga ut, for det and-
ra jobbade de flesta manniskor och for det tredje var
utbildningsnivan lag. S& man valde att bygga sjuk-
hus.

Idag ar laget helt annorlunda. Utbildningsstan-
darden &r hog, tekniken kan foras in till hemmen,
folk ar arbetslosa och bostiderna bra. Vi skulle
kanske ha kunnat borja med hemsjukvéird mycket
tidigare’ om vi vetat hur samhillet var konstruerat

och om vi hade tankt igenom 1948 érs situation.

Tala om for mig vilket samhdlle vi har sa skall
jag tala om vilken sjukvard vi behover.




Sune Akerman: Jag kan ju se det hér frin vér spe-
ciella synpunkt som sysslar med socialhistoria med
demografisk inriktning. Vi har uppfattat bristen pé
samarbete och kunskap rorande medicin som be-
sviarande. Det giller inte minst tolkningsnivan, dé vi
forsoker beskriva stora forandringar med nérings-
tillgAng och niringstillstind hos manniskor. Det &r
ett av knickproblemen, nér det géller de stora be-
folkningsforandringarna under 1800-talet: nedging-
en i mortalitet och spadbarnsdddlighet som resulte-
rade i en befolkningsexplosion. Jag skulle kunna ge
ménga exempel, dar jag tror att ett direkt samarbete
skulle vara mgjligt och vildigt berikande for bada
parter, i varje fall for oss.

Jag namnde spiadbarnsdddligheten, som vi stude-
rar sarskilt for idldre perioder. Pa 1600- och 1700-
talen rorde det sig om en spadbarnsdddlighet pa
ungefar 25% av dem som foddes varje &r. Det ar
ratt svart att analysera om man inte har medicinska
kunskaper. Man ser att ménga av dodsfallen intraf-
far valdigt tidigt och aven en amatdr fattar att det
kan ha samband med moderns naringstillstand, hy-
gien och mycket annat. Sedan intraffar en del dods-
fall bland barn litet senare ocksa. For att kunna
bestimma vad som skett och vad som var speciellt i
situationen borde man naturligtvis kunna jamfora
med dagens situation och de kunskaper man har
inom modern likekonst och dven kunna gora jamfo-
relser och linkningar med tex u-landssituationen,
som vl har dtminstone vissa likheter.

Nar det giller de stora farsoterna under aldre tid,
som var sh oerhort viktiga i det demografiska for-
loppet, star man stindigt infor dessa problem. Vi
kan ibland urskilja att det varit sjukdomar, som
drabbat bestimda Aldersgrupper. Ménga internatio-
nella forskare tex Cambridgegruppen har varit inne
pa detta. Det ar spannande att man kan gora en
diagnos langt efterat, vad det kan ha rort sig om for
typ av smittamne, vilken typ av sjukdomsforlopp.
Det ar ganska opraktiskt att historikerna jobbar en-
samma med den hir typen av problem; det bor
goras tvarvetenskapligt.

Ragnar Berfenstam: Det ar intressant att hora dina
synpunkter. Vi medicinare kdnner samma svarig-
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Det dr ett typiskt exempel pa att vi maste
forsoka komma fram till ett samarbete mellan
medicinare och historiker for att det skall bli
fullodiga forskningsresultat.

het, nir vi ger oss in pé sadant, som skall relateras
till historiska sammanhang. Jag har tidigare studerat
barnamorden i Sverige, men jag publicerade aldrig
den studien darfor att jag kom in p& s manga histo-
riska fragestillningar, som jag inte kdnde mig kom-
petent att 18sa. Det ar ett typiskt exempel pé att vi
méste forsoka komma fram till ett samarbete mellan
medicinare och historiker for att det skall bli full-
odiga forskningsresultat.

Gosta Tibblin: Jag har ett annat exempel som verk-
ligen ar ett problem for mig. Jag har tittat pa dodsta-
len, antalet avlidna per 1000 invanare, sedan 1938
och framét. Skillnaderna mellan méan och kvinnor
var ganska obetydlig 1938. Mannen hade litet hogre
dodstal, 10% mer eller sa. Sa gar aren, vi far anti-
biotika och stora samhallsforandringar. Men mén-
nens dodstal ligger helt oforandrade under 40 érs
tid. Det géller 80-aringar, 70-aringar och 60-aringar.
For 50-aringar stiger det t o m litet grand. Men kvin-
nornas dodstal halveras péa 40 ar. Det giller kvinnor
ner till 50-arsaldern. Gér vi ner pa 30-arsaldern blir
det ett annat resultat. Det har kan inte bero pé
tillgingligheten till sjukvard. Det kan vad jag forstar
inte vara genetiska forandringar utan det ar nog
paverkan av konsrollerna. Kvinnors liv och méns
liv. Jag kan bara spekulera runt det har med ut-
gangspunkt frin vad jag last om den vasterbottniska
kvinnan 1938. Ute pa landsbygden fick hon inte
vara sjuk, det fanns inte tid for det. Karln var i
skogen eller ocksé flottade han. Det fanns djur och
barn. Provinsiallakarna rapporterade att deras stora
problem var att kvinnorna inte kunde vara sjuka.
Det som andrats pa 40 ar kan vara att kvinnan nu
har tid att vara sjuk. Men varfér mannen har ofor-
andrat dodstal vet jag inte. Detta ror inte medicins-
ka problem utan rollférandringar. Jag tror att de
som kan mycket om samhéllsutveckling och sddana
saker maste kunna l9sa detta. Vad siager Ragnar?




Ragnar Berfenstam: Samhillssituationen och sam-

héllsutvecklingen méste siakerligen innehilla minga
faktorer som forklarar skillnaden i dédlighet mellan
mén och kvinnor. Har har vi verkligen en fragestall-
ning som behover angripas tviarvetenskapligt.

Erik Lonnroth: Vad finns det for mojligheter att fa
en uttdmmande och realistisk beskrivning pa dods-
orsaker? Vi har sett i statistiken att hjartsjukdomar
skulle vara totalt dominerande nu. Hjartat stannar
och vet man inte orsaken sitter man hjartsjukdom.
Hir skulle kunna finnas ett morkertal.

Gosta Tibblin: Det beror helt pa vilka aldrar vi
diskuterar. Diskuterar vi hela dodsorsakspanora-
mat sa ar det klart att hjart-karlsjukdomar och can-
cer dominerar. Nar man de hogre &ldrarna ska man
val do av nigonting och dé blir det fra av de tva
sakerna. Men det ar inte meningsfullt tycker jag att
diskutera vad folk slutar sina liv i vid mycket hog
alder. Tar vi medeldlders man, 30—40 ar, ar det
absolut inte hjartsjukdomar som dominerar utan
olycksfall och suicid. Gor man en analys av tillfor-
litligheten i dodsorsakerna s r jag ganska saker pa
att i Sverige har diagnoserna tickning i nio fall av
tio. Uppgiften om orsak bygger dels pa obduktion i
storstaderna dels mycket ofta pa journalhandlingar.

Erik Lonnroth: Det glader mig for dd kan man ga
vidare och fréga: har inte forandringarna i kosthél-
let, som vi alla vet ar kolossala p& de sista genera-
tionerna, spelat nagon roll i det har?

Gosta Tibblin: Det jobbiga ar att det har hant sa
mycket pé alla omréden. Vi har en standigt stigande
alkoholkonsumtion och vi har en tobakskonsumtion
som har stigit fran 200 cigaretter per 15-aring och
aldre varje ar till 1700— 1800 nu. Och vi har forand-
ringar i matvanorna. Vi har forandringar i livsstil
over huvud taget.

Den vdsterbottniska kvinnan ute pd landsbyg-
den 1938 fick inte vara sjuk, det fanns inte tid
for det.

Ragnar Berfenstam: Nog var det val s att narings-
tillstandet eller réttare brister i naringstillstindet
hade en vildigt stor betydelse fér den hoga dodlig-
heten i dldre tider. En forbéttring i det avseendet
under 1800-talet forde med sig en betydligt storre
motstandskraft mot sjukdomar och diarmed en sank-
ning i dodligheten.

Sune Akerman: Inte ens det dir ar man riktigt siker
pa nar det géller 1800-talet. Nar vi studerar bade
spadbarnsdodligheten och barnadddligheten, som
man forestéller sig ska kunna vara ritt kinsliga for
néringstillging mer eller mindre direkt, visar det sig
knappast négon skillnad mellan den besuttna bon-
deklassen och “’potatisfolket’, dvs den stora skara
fattiga och obesuttna i bondesamhillets marginal.
Tviartom kan vi finna en jamforelsevis hogre dod-
lighet inom bondfamiljerna. D& kommer vi in pi
amningsvanor och andra saker, dar vi ocksd beho-
ver hjalp av lakekunnigt folk for att tolka de resultat
som framkommer.

Gosta Tibblin: Har man besvarat frigan varfor bar-
nadodligheten har gatt ner sé& starkt frin 50—60 per
tusen pa 1930-talet till nu. Ar det pa grund av medi-
cinska insatser eller ar det till foljd av levnadsstan-
dardforbattring? Finns det inte ndgon som har tinkt
pa det bland historiker?

Erik Lonnroth: Det ar i varje fall ingen som har 19st
det, darfor att det ar en komplicerad fraga.

Ragnar Berfenstam: Studerar man dodlighetstalen
for 1800-talet och borjan av 1900-talet s finner man
att stadernas spadbarnsdodlighet ligger hogre in
landsbygdens. Sedan skdr kurvorna varandra na-
gonstans pa 20- 30-talet. Kan detta inte ha med
hygienen och niringsliget att géra? Under senare
hilften av 1800-talet utvecklades kunskaperna om
vad hygienen betydde och hilsovérdsstadgor angav
regler for hur hygieniska forhallanden skulle vara
ordnade. Diskussionen har ju sedan gétt, om vad
modravards- och barnavérdscentralernas tillkomst i
slutet av 1930-talet har betytt for att ytterligare san-
ka spadbarnsdodligheten. Sjélv tror jag att kontrol-
len av den gravida kvinnan och av barnet under det
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I Danmark finns en undersokning over en pest
pa 1600-talet, som hade den rdtt forbluffande
effekten att befolkningstalet steg i det langa
loppet.

forsta kansliga aret har betytt mycket nar det gallt
att komma fram till den situation vi har i dag betraf-
fande spadbarnsdodligheten.

Erik Lonnroth: Har maste det bli friga om en tvar-
vetenskapligt samarbete dar man stiller bagge sor-
ternas fragor och de som kan killmaterialet far for-
soka siaga hur mycket det siger generellt sett. Och
en del material gar ritt langt tillbaka i tiden. En och
annan uppgift om svéra epidemier kan man folja
statistiskt. Det finns i Danmark en undersokning
dver en pest pa 1600-talet, som hade den ratt for-
bluffande effekten att befolkningstalet steg i det
langa loppet. Det blev en kolossal folkdkning en
generation efter, som anses kunna relateras till att
de livsdugliga fanns kvar och reproducerade sig och
hade goda fodo- och arbetsmojligheter.

Sune Akerman: Nar det galler rent demografiskt
material i alla nordiska lander och till en del ocksa
ute pa kontinenten kan man komma ner till 1500-
talet i bista fall. Medeltiden ar tyvarr fullstandigt
mork for oss. Spadbarnsdodligheten kan vi fran
1640-talet kartlagga med viss precision. Vi har stu-
derat nagra tusen nedkomster och kunnat faststélla
precis niar en del av spadbarnen dott. Jag kan nimna
en sak som gjort mig vildigt overraskad. Vi har
mycket fa barnsingsdodsfall i de populationer vi
studerat fran 1600-talet. De kan vara atypiska men
det har i alla fall skakat min bild av hur forhéllan-
dena har varit. Det bor tillaggas att resultaten blir
nigot annorlunda i stadsmiljon.

Gosta Tibblin: Ar 1938 var risken att do i barnsiang
annu en realitet. D& dog precis 238 kvinnor i sam-
band med forlossningen och det var en av de storsta
dodsorsakerna, kanske nummer tre for kvinnor i
den aldern. Det ar spiannande att se att nu har vi
nistan inga. Jag tror det var tvé forra aret som dog i
samband med forlossningen.
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Sune Akerman: Men hur kommer det sig pa 1600-
talet? Jag litar p& det har materialet. Man vécker en
viss irritation i internationella sammanhang, d4 man
litet sjalvgott noterar att det svenska och finska
kallmaterialet dr unikt. Systemet var inte unikt pa
nAgot sitt, men sittet att skota det, synnerligen
byrékratiskt organiserat och med stark dvervakning
av de tjansteman, kyrkoherdar och pastorer, som
skotte det. Det gor att vi slipper gora indirekta
berikningar av t ex befolkningens storlek och struk-
tur for 1600-talet och fram till mitten av 1700-talet.
Vi kan rikna fram jaimforelsetal, som man har vil-
digt svart att fa fram i tex franska, engelska och
amerikanska undersokningar, dar man far hjalpa sig
fram med den sk family reconstitution-metoden,
och inte vet ndgonting om den viktiga del av befolk-
ningen som aldrig gifte sig eller dog innan de hade
mojlighet att gifta sig.

En annan fordel ar att vi kan kontrollera med
andra materialgrupper och ser av den inre konsi-
stensen i materialet att det har skotts hyggligt myc-
ket langt bak i tiden, for enstaka forsamlingar tillba-
ka till mitten av 1600-talet. Det ger ju en fantastiskt
laing observationstid for befolkningsforandringar
och det ir viktigt eftersom forandringar i en befolk-
ning normalt sker ldngsamt. Man kan iaktta struktu-
rella forhallanden som grundlaggs pa tex 1700-talet
och sedan kan f6ljas 6ver tiden kanske ett arhundra-
de framit. Jag kan ta ett narmast fantastiskt exem-
pel pé sidkerheten i det har materialet nar det ar som
biast. Vi har tagit fram vissa omraden, tex Alfta i
Halsingland, dar vi gjort (1870—80-tal) 10 000 kopp-
lingar for att kolla upp att saker och ting fungerar
och da hittat 6 fel. Det ar néstan otroligt sarskilt om
man di jamfor med att internationell forskning far
sitta och gora tvirsnitt och indirekt riakna sig fram
tioarsvis for att fundera ut vad som kan ha hant med
en befolkning. Vi har varje manniska i 6rat praktiskt
taget hela tiden.

Man vicker en viss irritation i internationella
sammanhang, da man litet sjilvgott noterar
att det svenska och finska kdllmaterialet dr
unikt.




Tillgingligheten pa sjukvard var inte alls sd
dalig som man tror. Pa 20- och 30-talen var
sjukvard snarare mer tillganglig din nu.

Gosta Tibblin: Vi har namnt journalerna, vi har talat
om dodsbevisen och vi har talat om de olika demo-
grafiska data. Det ar sé att man kan fran sjukhusens
berittelser och rapporter fa fram precis vilka dia-
gnoser som patienterna har haft, operationsdia-
gnoser osv. Man kan fa en valdigt fin uppfattning
om sjukligheten dar tycker jag. Tillgingligheten pé
sjukvard var inte alls sd dalig som man tror. P4 20-
och 30-talen var sjukvard snarare mer tillgianglig dn
nu. Man kan alltsé lasa sjukhusens érliga rapporter
och fa reda pa vilka diagnoser som var domineran-
de, nér det giller 6ron, dgon, invirtes medicin och
kirurgi och da far vi ett matt pa sjukligheten. Vi har
Jju néastan bara jobbat med dodligheten. Sjukligheten
ar spannande. En annan metod som kan vara gi-
vande ar att soka i tidningarna hur sjukvérd och
sjukdomsfragor tagits upp. Man kan sdga att forr
talade man vildigt litet om sjukvérd och debattera-
de mycket litet jamfort med idag nér vi har debattar-
tiklar om sjukvérd varje dag.

Sune Akerman: For oss ar individanknutna mass-
data det viktigaste forskningsmaterialet. 1 varje fall
p& sikt kommer vi nu att fi fram enormt stora
mangder sidana data som kan hanteras pé olika
satt. Dels sa att vi kan ticka langa tidsperioder och
allt storre omraden och dels gora linkningar inom
materialet med hjalp av datamaskin. Ett internatio-
nellt uppmiarksammat utvecklingsarbete har gjorts i
Umea pa Demografisk Databas for att rekonstruera
familjen i datamaskinen. Det dr en svar men fasci-
nerande uppgift. Sedan har vi ocksd bade i Umeé
och i Stockholm (dar man i Stadsarkivets regi haller
pé att bygga upp en demografisk databas) avancera-
de planer att jobba med kohorter, precis som social-
medicinare har gjort. Problemet ér bara det att fors-
karna maste vara alerta och hela tiden kommunice-
ra med de hir databaserna sa att de inte i onddan
jobbar med egna mastiga datainsamlingar som tar
bort véardefull tid. Vi hoppas det skall kunna fungera

i framtiden. Inte minst Stockholms databas méste
vara vildigt spannande, d& det giller minga av de
problem vi har diskuterat.

Ragnar Berfenstam: Morbiditeten som Gosta Tibb-
lin tar upp ar ett mycket intressant komplement till
dodlighetsstatistiken. Vad sjukhusen sysslade med
kan vi fa reda pa och forste provinsiallakarnas rap-
porter ar en mycket intressant lisning. Men vi
borde forsoka komplettera med uppgifter om vilka
sjukdomar man tog hand om i hemmen och vilken
sjukvard man gav. Vi talar mycket om egenvard i
dag. Forr gav man naturligtvis mycket mer sjukvérd
i hemmen. Det var ett stort steg att komma in till ett
sjukhus och att fa tag i en provinsiallikare som hade
ett stort distrikt och dar resorna med hast och vagn
tog lang tid. I stillet skottes sjuka av ménniskor
med stor erfarenhet av sjukdomar i familjen och
ménga ganger en god uppfattning av vad som fanns
att gora for att bota och lindra. Har finns ocksé
mojligheter for samhillsvetarna att ur beskrivningar
och redogorelser fran dldre tider fa fram vad sjukdo-
mar betydde och hur man gjorde for att ge bista
vard utanfor institution.

Sune Akerman: Det har med minnen dr ju spin-
nande. Spontant kan man tanka sig att i vissa grup-
per familjeforsorjarnas roll kan vara oerhort mycket
mer stressig dn tidigare med langa arbetsdagar och
Overtidsarbete av olika slag. Man kommer in pa
problem med skiftesarbete som tar direkt pa hilsan
med reservation for att det antagligen ar stora skill-
nader bade mellan socialgrupper och dven regio-
nalt.

Gosta Tibblin: Det konstiga ar ju att 1938 fanns
ingen semester, arbetstiden var lang och forhallan-
dena harda. Det har skett en klar forbattring sedan
dess om man anviander de vanliga méatten med §
veckors semester och kortare arbetstid och en ar-

Vi talar mycket om egenvard idag. Forr gav
man naturligtvis mycket mer sjukvard i hem-
men.




betsmiljo, som faktiskt har forbattrats jamfort med
hur det var pa 30-talet. Ser man pa dodsorsakerna
visar det sig att plockar man bort olycksfallen,
sjalvmorden, hjirtinfarkterna, lungcancer och le-
vercirrhos féljer man och kvinnor varandra i ned-
gang. Olycksfall ar speciellt manligt. Bakom sjélv-
morden skymtar alkoholen. Orsaken till levercirr-
hosen, skrumplevern, dr alkohol och orsaken till
lungcancern rokning. Hjartinfarkten vet vi vil inte
riktigt vad den beror pd. Man kan friga sig varfor
ska karln dricka och varfor ska han roka och da
kommer vi kanske in pé stressfaktorer i alla fall.

Erik Lonnroth: Vi hade i september 1978 i Goteborg
ett symposium éver @mnet "'The condition of man™’
och nagon av de amerikanska auktoriteterna péstod
med stor bestimdhet, att man har mer och mer
kommit fram med amerikanskt statistiskt material
som visar att detta att vara sysselsatt over huvud
taget ar det som bevarar méanniskor. Fér mycket
fritid bryter ner.

Gosta Tibblin: Vi kan jamfora en mans situation pa
30-talet, en 70—75-aring ute pé landet, hans roll,
hans funktion, forvantningar p4 honom, med idag,
nar de flesta bor i stiderna. Vad véantar man sig av
en 75-arig man? Platt intet. Han har ingen roll att
spela, medan kvinnan daremot forsitter att skota
hem, skdta barn, skota kontakter, laga mat, tvitta
och diska.

Ragnar Berfenstam: Ja, vi kommer tillbaka till hur
mycket miljd, nutrition och andra samhilleliga for-
hallanden har betytt for halsolaget. Det ar viktigt att
fraga sig, hur man genom forskningsinsatser ska
kunna fi fram mera dokumentation och mera kun-
skaper. Resultaten kan sidkerligen komma till an-
vindning ndr man i dag vill komma narmare fragan

Sddana stora komplex som samspel mellan
miljo och médnniskor skulle vil ga bra att stu-
dera i ett historiskt perspektiv och ldnka till
aktuella forhallanden som dr foremal for de-
batt.

Jag tror att om man undersoker nagra dédsor-
saker, skulle mdnga forsta att man kan belysa
relationerna mellan miljofordndringar och
sjukdomsfall.

om miljons betydelse for halsan. Men hur skall vi
bira oss at?

Sune Akerman: Sadana stora komplex som samspel
mellan miljo och mianniskor skulle vdl ga bra att
studera i ett historiskt perspektiv och lanka till ak-
tuella forhallanden som ar foremal for debatt.

Erik Lonnroth: Jag tror att om man undersoker néag-
ra dodsorsaker, inte cancer som &r forskrackligt
diskuterat redan och som historiskt vl inte gar att
gora mycket at, skulle manga forstd att man kan
belysa relationerna mellan miljoforandringar och
sjukdomsfall, 1at oss siaga hjart- och kérlsjukdomar.

Gosta Tibblin: Vi har ett projekt uppe i Umea dar vi
fran 1965 och framét har tittat p4 Visterbottens 12
kommuner, sett pa dddstalen och relaterat dem till
socio-ekonomiska faktorer och fatt fram intressanta
resultat pa alla mojliga hall. Jag tror det ar forsta
gingen man har gjort sa. Vi har tagit ett 30-tal socio-
ekonomiska faktorer, tex pendling, skatteutjam-
ningsbidrag och socialhjalp, industrialisering och
boendeformer och relaterat dem till dodsorsaker
och dodstal, och det har givit utbyte.

Av stora problem borde man kunna ta upp arbets-
16sheten i historiskt perspektiv. Jag tror att framti-
dens samhille helt kommer att praglas av arbetslos-
het och de problem som ar forankrade dér.

Sune Akerman: Det ligger ju stora studier och vin-
tar. Lungsoten ar ocksé en studie i social verklighet
i hog grad. Nar det galler kolera och liknande under
1800-talet finns det internationella studier, som har
kunnat belidgga precis hur spridningen gatt till dag
for dag, vecka for vecka, vilka befolkningslager
som har drabbats osv. Vi snuddar som politiska
historiker bara vid den verkligheten som dé riksda-
gen 1834 1stes upp och riksdagsmannen reste hem i
panik.




Ragnar Berfenstam: Vi har spanska sjukan som
slog hart mot alla aldersgrupper. For oss som upp-
levde den var den skrammande, vi har alla hort
daldre manniskor beskriva skracken infor spanska
sjukan, alla medel man forsokte mot den och hur
hjalplos man i sjalva verket var. Detta ligger ju oss
ganska nira i tiden och sikert finns det mycket mer
att ta fram om vad som hinde omkring 1920.

Gosta Tibblin: Det finns ju andra sjukdomar som
ligger nara i tiden, som vi inte heller har belyst.
Scarlatina och difteri, som méanga har upplevt och
alla har skrackminnen av. Man fick inte plocka app-
len for da spred sig polion. Alla de har sjukdomarna
ar forsvunna.

Sune Akerman: Finns det inga studier av tex polio-
skadade méanniskor?

Ragnar Berfenstam: Det finns av 1953 ars epidemi
bla av sociologer. Géatfullheten var stor nar det
gallde orsaken till sjukdomen. Det var strax efter
den sista svara epidemin, som det blev klarlagt vil-
ket virus det rorde sig om.

Gosta Tibblin: Jag tror det var Birgitta Odén som tog
upp fragan om fodelsekontroll, som man tydligen
har kunnat konstatera forekom redan pa 1700-talet.
Om jag minns ratt var det sa att familjerna giarna
ville ha S barn. Gifte man sig tidigt skaffade man sig
fem barn med litet glesare mellanrum men gifte man
sig sent gick det valdigt fort att fa 5 barn. Det talar
val for att det fanns fodelsekontroll pa nagot satt da.

Erik Lonnroth: Det finns en doktorsavhandling av
en man, som heter Kjellgren, om befolkningsut-
vecklingen pa Gotland fran 1600 — 1700-talet. Den
visar att Gotlands bondebefolkning holl sig fullkom-
ligt konstant under den tiden och det kan ju inte ha
gatt till pa nagot annat sétt an genom fodelsekon-
troll. Dér var ju motiveringen alldeles klar, att detta
var en ovanligt homogen bondebefolkning med me-
delstora gardar, som man var livradd for att dela.

Sune Akerman: Vi har vissa forestillningar att folk
levde mer eller mindre som djur i ett gammalt sam-

Gotlands bondebefolkning holl sig fullkomligt
konstant pa 1600—1700-talet och det kan ju
inte ha gatt till pa annat sdtt dn genom fodel-
sekontroll.

hille och fick s& minga barn, som kvinnorna klara-
de, tills de dog med barnskaror pa 10 — 15 eller sé.
Det visar sig vara helt felaktigt. Det finns inga omré-
den, inte ens nykolonisationsomraden som annars
hade ganska stora barnaskaror, som ligger sa hogt.
Trebarnsfamiljerna som Erik namnde pa tex Got-
land kan ju inte forstas pa nigot annat sitt an att det
har varit en planering.

Erik Lonnroth: Fast snarare en forlangd amning én
en preventiv faktor.

Gosta Tibblin: Aven orter och droger som man be-
harskade i viss man.

Ragnar Berfenstam: Nedgangen i fodelsetalen ge-
nerellt under slutet pa 1800-talet och borjan av 1900-
talet ar mycket intressant — den skedde ju utan att
man talade om familjeplanering och utan att nagot
av de moderna hjilpmedlen for familjeplanering
annu fanns tillgangliga.

Sune Akerman: Detta ar det intressanta, inte den
ytterligare sankningen under 1970-talet, utan vad
som héande pé 1880- och 1890-talen och forsta ar-
tiondet av 1900-talet, i Norrland pa 1920-talet. Det
ar val sa, att man har ként till olika sétt att undvika
att fa barn, men det var forst d& som man anvinde
sig av de gamla teknikerna pé ett riktigt konsekvent
sitt. Preventivmedlen spelade ju ingen roll i borjan
av den har processen.

Erik Lonnroth: Och det skedde i alla befolknings-
lager. Det ar direkt sammanhéngande med urbani-
seringen.

Ragnar Berfenstam: 1 det nya samhéllet blev natur-
ligtvis en stor skara barn ekonomiskt tungt att bara.
Det tog tid innan barnen kunde bidra till forsorjning-
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en i det industrialiserade samhallet.

Gosta Tibblin: Detta hande inom arbetarklassen pfi‘

1920-talet. D4 skulle man ha 1 a 2 barn, inte fler.
Det var nistan ett brott mot klassen att skaffa sig
fler barn. Det kan ocksé ha rort sig om socialt tryck.

Sune Akerman: Det hir skall vi nu i elfte timmens
59:e minut gora forsok att rekonstruera for en jamt-
landsbefolkning med hjalp av retrospektiv utfrag-
ning. Som historiker ar jag medveten om alla de
risker som ligger i metoden, men det ar vart att gora
forsoket, darfor att det ar enda sattet for oss att fa
reda pa négonting om hur den tidens kvinnor och
min resonerade. Det har gatt att genomfora i Bel-
gien och Australien, sa jag hoppas att det skall gé att
gora i Jamtland ocksa. Studien skall lankas till
SCB:s pagéende fertilitetsundersokning. En annan
sak som Sven Ulrik Palmes grupp har varit intres-
serad av har i Stockholm &r prostitutionen, som ju
nidde enorma proportioner i slutet av 1800-talet.
Den var andra sidan av den oscariska erans familje-
monster och familjeideal.

Erik Lonnroth: Jag hade en elev som holl pA med
kriminaliteten i Goteborg pa 1880—90-talen. Det vi-
sade sig att all kvinnlig kriminalitet forsvann i Gote-
borg i slutet pa 80-talet. Det existerade och florera-
de prostitution, men icke nagot fall av polisanmilan
mot en kvinnlig brottsling.

Gésta Tibblin: Jag vet bara att antalet polismén har
stor betydelse, s& jag kan tianka mig att poliserna i
Goteborg sag mellan fingrarna. Man kan finna en
vildig brottslighet i Vilhemina jamfort med ovriga
kommuner i narheten och man forklarar det med att
det finns mycket fler poliser i Vilhelmina.

Sune Akerman: Kan man komma at en san sak som
alkoholens effekter i ett aldre material? Jag har ald-
rig funderat over det. Jag menar att i alla hand-
bocker berittas det, att man drack s& ohyggligt i
borjan av 1800-talet och att man fick en reaktion
emot dryckenskapen, som efterhand ledde till den
organiserade nykterhetsrorelsen.
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Jag skulle vilja ta upp fragan om vad tillkoms-
ten av landstingen pa 1860-talet har betytt for
okningen av sjukvardens potential.

Gosta Tibblin: For de senaste 40 — 50 aren kan man
nog faststilla mangden skrumplever i en befolkning
och det anses att man genom de siffrorna kan lasa
av alkoholkonsumtionen. Men om det finns materi-
al frin 1700- och 1800-talet vet jag inte.

Ragnar Berfenstam: Jag skulle vilja ta upp fragan
om vad tillkomsten av landstingen pa 1860-talet har
betytt for okningen av sjukvérdens potential. Som
icke historiker vagar jag bara formoda, att vi har for
forsta gangen fick en barkraftig organisation som
kunde klara av de dkade krav pé sjukvard och hal-
sovard som stélldes och som delvis hingde samman
med att den medicinska kunskapen snabbt okade.
Expansionen inom sjukvarden har varit stark under
1900-talet. Det ar intressant att se hur lika de skilda
landstingen har reagerat infor kraven som stilldes
pa dem och hur utbyggnaden gatt forvénansvart
parallellt trots de olika forutséttningarna.

Erik Lonnroth: For en undersokning av den fragan
skulle man ju behova statsvetare med inte minst for
att det fanns ett sammanhang mellan landstingens
insatser i sjukvéarden och karridren in i forsta kam-
maren. Ju storre sjukhus desto siakrare plats i forsta
kammaren.

Gosta Tibblin: Det finns ett annat markligt forhal-
lande och det ar vart system med statsbidrag. Pa 30-
talet ar det s& uppenbart att sittet att ge statsbidrag
for vissa verksamheter gjorde att vi kunde sprida
dem, exempelvis mddra- och barnavard. Pa néagot
&r hade hela landet utbyggd modra- och barnavérd.
P4 samma sitt utvecklades barnklinikerna.

Ragnar Berfenstam: En annan sak galler riskerna i
arbetet. Industrialismen tog fart under 1800-talets
senare del men det drgjde lange innan trygghetsla-
gar fanns. Man motionerade i riksdagen under 1880-
och 90-talet men det drdjde @nda till 1901 innan




Riksforsakringsanstalten kom till. Detta trots att det
var uppenbart att manga dog eller invalidiserades i
de nya industrierna och att skyddet omkring maski-
nerna var bristfalligt. For familjerna var det en ruin
nar familjefadern inte kunde arbeta lingre. Efter
vad jag forstar var S A Hedin en stark forkampe for
tryggheten i arbetslivet och lyckades s& sméningom
fa genom de allra mest nodvéndiga reformerna.

Erik Lonnroth: Han var socialliberal. 1 detta fall
stod han pa samma linje som Branting. Socialdemo-
kratin hade ju sa litet inflytande pa de politiska
organen fore sekelskiftet, att det maste gé via libe-
ralerna, om nagonting skulle hinda.

Gosta Tibblin: Det finns belysande exempel fran
Ronnskarsverken utanfor Skellefteé, som jag har
jobbat med. Redan 1937 gjorde Gunnar Inghe till-
sammans med Gustav Jonsson en studie av ronn-
skdrsarbetare och beskrev problemen diar. Men
man ville inte tro pa resultaten da. Det var en preli-
minar studie s& den stoppades undan. Det ar forst
nu, 40 ar efterat, som vi verkligen har kunnat visa
pa en enorm Overdodlighet, trots att alarmklockan
har ringt sa lange. Varfor? Det méste bero pa virde-
ringar i samhéllet, eller vad siger ni?

Erik Lonnroth: Det ar val helt enkelt det att ur
produktivitetens synpunkt ar det valdigt besvarligt,
nar det kommer medicinska sparrhakar in i produk-
tionsprocessen. Alla fargaimnen, som har anvints
pé senare tider i maleri och vid textilfargning har ju
alldeles uppenbart varit fruktansvarda ting men
andé fortsatt att anviandas.

Ragnar Berfenstam: Vi har berort en hel del pro-
blemomréden. Hur skall den grupp vara samman-
satt som skall gripa sig an amnen av det hir slaget.
Jag kan se historikerna engagerade. Men vem skall
stalla upp fran medicinens sida?

Vi har berort en hel del problemomraden. Hur
skall den grupp vara sammansatt som skall
gripa sig an med dmnen av det hdr slaget?

Det vore naturligt att leka med tanken att for-
soka fa till stand samarbete hiir i litet mer
organiserad form, t ex i form av forskningspro-
Jjekt.

Erik Lonnroth: Det ar naturligtvis en valdigt viktig
sida av socialhistorien, men vi ar riadda att inte
behiarska fakta och darfor tveksamma att arbeta
med den ensamma.

Gosta Tibblin: Jag tycker att Anders Aman tog upp
en vildigt fin synpunkt i sin bok om den offentliga
varden, som &r det bdsta jag har last i amnet. Han
poangterar att vi inte far gldomma, att medicinens
historia ar en sak och sjukvardens ar en annan.
Sjukvérdens historia ar inte skriven dnnu. Vi borde
i vér krets vara intresserade av hur var sjukvérd har
vaxt fram. Det kan hdnda, att man kan vicka storre
intresse for just den fragan.

Sune Akerman: Det vore naturligt att leka med tan-
ken att forsoka fa till stind samarbete hér i litet mer
organiserad form tex i form av forskningsprojekt.
Ni ar ritt pessimistiska infor tanken att kvalificera-
de yngre medicinare skulle finna det meningsfullt
att gd med i ett sddant hir samarbete, medan vi
alltsa tror att historikerna kunde tycka att det skulle
vara bédde meriterande, intressant och spinnande.
Hur som helst skulle det vara viardefullt att inom
kort inventera mojligheterna p ett symposium.

Ragnar Berfenstam: Vi har fatt ett starkt okande
medicinarantal och det ar mgjligt att en grupp kan
kristalliseras ut som har intressen at det har hallet.
Det tror jag pa. Det finns ett starkt samhallsengage-
mang bland manga medicinare — det har okat under
senare tid och det kan ta sig uttryck i ett intresse for
medicinhistoria. Det kan kanske namnas att det ir
under de allra senaste &ren som medicinska forsk-
ningsradet gett stod at studier om hur sjukvéarden
fungerar, hur organisationen #r, vad sjukvirden
presterar, hur man sorjer for en god omvéardnad. Jag
kan tanka mig att det inte skulle vara s latt att fa
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Vi har en samarbetskommitté vid medicinska
Sforskningsradet. Man skulle mycket vil kunna
gora en aktiv subkommitté under den.

stod for studium av sjukvarden ur historisk syn-
punkt.

Erik Lonnroth: Jag sager som Sune, ge oss medici-
nare sa ska vi nog kunna gora niagonting. Vi har en
samarbetskommitté vid medicinska forskningsra-
det. Man skulle mycket val kunna gora en aktiv
subkommitté under den, om medicinska radet ar
villigt att spela bollen.

Gosta Tibblin: Nagot som jag tror att man skulle
kunna gora ar att be dessa forskningsrad att gemen-
samt ordna en konferens eller ett symposium na-
gonstans och lang tid i forvag inbjuda hugade att
presentera arbeten. Om representanter for medi-
cinska forskningsrédet vore med och lyssnade kun-
de man kanske sa intresse hos dem.

Erik Lonnroth: Jag tror att man for att fa stod for det
har méste ha en uppslagsianda som verkar angelagen
for politiker och andra personer som kan engagera
sig i det. For tillfallet styrs forskningen av penning-
brist. Forskningsanslagen har inte f6ljt med prisut-
veckling och 16nedkningar utom nar det galler tek-
nisk forskning.

Gosta Tibblin: Sekretariatet for framtidsstudier har
vad de kallar en omsorgsstudie. Dar héller jag pa
med en delstudie, som handlar just om sjukvéardens
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Nagot som jag tror att man skulle kunna géra
dr att be dessa forskningsrad att gemensamt
ordna en konferens eller ett symposium och
lang tid i forvig inbjuda hugade att presentera
arbeten.

tillvaxt. Dar har man fullt klart for sig att for att
kunna se in i framtiden &r det bra att ta fram trender
och se var de kanske bryts. Kanske vi kan fa argu-
ment darifran.

Stélla upp och ordna ett symposium tror jag
forskningsradet skulle gora och lagga ner pengar pé.
Det ar de inte alls ointresserade av. Jag tycker att
redan nu finns val anledning att undersdka en del
fragor. Om vi far tid pa oss kan man plocka fram en
del i alla fall.

Sune Akerman: Det kan ju ocksé vara bra att bjuda
in nagra utlandska forskare, s& kunde det ge ytterli-
gare stimulans. Séarskilt tysk, fransk och engelsk
forskning ar intressant har.

Ragnar Berfenstam: Ménga intressanta fragestall-
ningar har ju kommit fran er ocksa. Jag tror det
finns mojligheter att visa pd samhillsnyttan av
forskning av det har slaget. Gosta Tibblins funde-
ring om anknytning till framtidsstudierna tycker jag
ar intressant, likasd mojligheten att ordna ett sym-
posium omkring de har fragorna. Det dr kanske dar
man skall borja och da galler det att finna négon
eller nigra personer som kan stilla sig i spetsen for
en sidan aktivitet.






