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1. INLEDNING

Rarl David Andersson fick aldrig uppleva sin férsta fodelse-
dag. Den 3 maj 1887 dog han, i en av prdsten okdnd sjukdom,
#ndast 11 manader och 5 dagar gammal.

¢latsen detta utspelade sig pa dr Hult i Treh&rna socken,
iillhdrande Lysings hdrad. Pojkens fordldrar var arbetaren
Johan Andersson och Josefin Matilda Gustavsdotter.

Drygt 2 manader senare, den 13 juli, drabbades familjen
aterigen av ett dddsfall; Hulda Sofia Wilhelmina, som
adragit sig en halsinflammation, avled av sjukdomen i en
alder av 8 ar, 1 manad och 17 dagar (1).

Detta dr bara ett av manga exempel pa hur déden stdndigt var
ndrvarande i manniskornas liv under 1800-talet. Till synes
lindriga sjukdomar skordade otaliga dédsoffer - utan hdnsyn
till alder, social rang eller om man var stadsbo eller levde
pa landsbygden.

Idag - drygt 100 ar senare - dr bilden en helt annan. Med en
spadbarnsdddlighet pa 6.9% ar 1980 (2) och en medellivs-
langd pa ca. 80 ar intar doden inte samma sjdlvklara plats i
vardagen. Infektionssjukdomar innebdr inte ldngre en fara
for livet, istdllet &r manga sjukdomar en konsekvens av det
liv i ©verfldd som dominerar i alla fall var del av varlden.
Med moderna kunskaper och teknik kan man dessutom uppratt-
hadlla en mdnniskas liv dven efter det att vitala organ sla-
gits ut.

Uppsatsen kommer att handla om hur dédligheten sag ut och
vilka dess orsaker var under 1800-talet i en liten, liten
del av Sverige.

(1) D6d- och begravningsldngder, Trehérna kyrkoarkiv, Lands-
arkivet i Vadstena.

(2) Erland Hofsten, Befolkningsldra - Demografi f&ér lekmin,
(Lund, 1982), 30.




1.1. Syfte och fragestidllningar

Sverige har ett unikt material i husférhérslédngder, fédelse-
och doplé@ngder, déd- och begravningsldngder samt in- och ut-
flyttningslédngder vilka bérjade féras vid mitten av 1600-
talet. Detta material bjuder pd fler mdjligheter till under-
s6kningar och jadmférelser &n vad som &r méjligt att genom-
fora inom ramen f&r denna uppsats, varfdr ett urval ir néd-
vindigt att géra.

Syftet med foreliggande arbete &r att ur nagra synvinklar
Studera och jdmféra mortaliteten i Trehdrna socken under
1820-talet och 1880-talet.

FOr att uppfylla mitt syfte har jag formulerat f&ljande
fragor:

= hur hégt var det allminna fédelse- och dddstalet under de
aktuella perioderna?

- vilka var dddsorsakerna och hur sdg ménstret ut i olika
dldersgrupper?

- hur hég var spddbarnsdddligheten?
- vad berodde spddbarnens doéd pa?

- hade social tillhdrighet nagon betydelse f&r spdadbarnsdod-
ligheten?

Genom att jamfoéra ett par fragor i undersdkningen om Trehdr-
na med likvdrdig data for Domkyrkoférsamlingen i Link&ping
hoppas jag kunna fa svar pa mitt antagande att spadbarnsdod-
ligheten var hogre i staden samt att dédsorsakerna var andra
dn de pa landsbygden.

De fragestdllningar jag valt ut for jémférelsen dr foljande:

- hur hégt var det allminna fddelse- och dddstalet i stads-
férsamlingen?

- vilka var dddsorsakerna?
- hur omfattande var spddbarnsdédligheten?

— vad orsakade spddbarnsdddligheten?



1.2. Kdllor och metod

Den viktigaste kdllan till undersékningen om mortaliteten i
Trehérna dr fédelse- och doplingder samt déd- och begrav-
ningslédngder fO6r de aktuella tidsperioderna. I fédelse- och
dopbb6ckerna finns férutom fédelsedag och namn dven uppgifter
om barnets fordldrar och faddrar, deras bostadsort, civil-
stand och sociala tillhd6righet. Under den senare perioden
finns dessutom angivet moderns alder i de allra flesta fall
samt hur manga barn familjen hade sedan tidigare. vad doéd-
och begravningsldngderna angidr noterades dir alder, kon,
social tillhérighet samt dddsorsak. Ibland t.o.m. stérre
delen av deras levnadshistoria!

I undersdkningen har jag bara rdknat med de minniskor som
var skrivna och bosatta i socknen, detta bade vad gidller
fodelse- och dodstal. Ej heller har jag inberidknat antalet
dédfédda barn.

Resultaten har jag sedan stidllt samman f&r att jamfora ett
par av fragestdllningarna med resultaten fran en annan f&r-
samling. Genom att vdlja Domkyrkofdrsamlingen i Linkdping
kunde jag understka eventuella likheter och skillnader mel-
lan stad och landsbygd.

FOr detta dndamdl utnyttjade jag Linkdpings historiska data-
bas (LHD), innehdllande bl.a. fédelse- och doplingder samt
d6d- och begravningsldngder f&r Domkyrkoférsamlingen och St.
Lars forsamling.

Materialet har den fdrdelen att det &ir lattillgédngligt; allt
finns samlat i databasen, vilket m&jliggdr en snabbare och
smidigare undersdkning istdllet for en mer omfattande
primdrundersdkning som i fallet Trehdrna.

For att dels underlédtta och dels mdjliggbra en sa likvdrdig
jamférelse som m6jligt med resultaten fran Domkyrkofoérsam-
lingen i Link&ping har jag utgatt fran den indelning av
dbdsorsakerna som gjorts for Linképingsmaterialet, l&tt
modifierat eftersom diagnoserna i Trehdrnamaterialet &r
nagot annorlunda &n de i Domkyrkoférsamlingen. En del av dem
har jag fo6rt in under redan befintliga grupper medan andra
redovisas enskilt.

Valet av undersékningsperioder berodde pa att Sverige pa
1820-talet befann sig i inledningsskedet av den s.k transi-
tionsfasen d.v.s. en tid prédglad av hogt fddelsetal och ett
sjunkande dddstal. Denna fas stridckte sig fram till 1870-
talet ungefdr, varfér det senare artiondet férefsll vara en
lamplig period att undersdka. Att prdsterna som férde sta-
tistiken dessutom skrev ldsligt under just dessa perioder
gjorde inte det hela sdmre precis.



Att man vdljer att underséka spaddbarnsdédligheten beror
mycket pa att det var den som var den stdérsta boven i dramat
ndr det gdller den héga dddligheten, samt att den ger en bra
bild pa levnadsfdrhallandena.

Kdllornas tillforlitlighet fdrtjdnar lite uppmdrksamhet. Vad
gdller uppgifterna om kdn och alder torde tillférlitligheten
vara tillrdckling. Annat &r fallet med ddédsorsakerna, f&r
dven om pristerna dgde viss medicinsk kunskap var det troli-
gen svart att diagnostisera alla dddsorsaker. Vissa sjuk-
domar gick sdkert bra, exempelvis mdssling och smittkoppor,
medan andra troligtvis vallade problem. Jag tédnker da bl.a.
pa orsakerna till spddbarnens dod och andra mer svardiagnos-
tiserade sjukdomar. Vidare beskrivs manga ganger symptomen
pa sjukdomen, inte sjukdomen i sig, vilket i vissa fall gér
det svart att avgdra vad som &r den direkta orsaken till
dodsfallet.

Sjdlvklart foreligger det dessutom alltid skillnader nir man
jamfér material frdn olika tidsperioder da kunskapen och
terminologin pa olika sdtt férdndras. Det finns anledning
att aterkomma till dessa fragor i samband med redovisningen
av dédsorsakerna.

1.3. Allmdn forskningsbakgrund

Traditionellt sett har den svenska forskningen framfor allt
inriktat sig pa fertiliteten, trots att man tidigt konstate-
rade att mortaliteten - och da framfdr allt den f&r spddbarn
- var den stdrsta orsaken till 1800-talets negativa befolk-
ningutveckling (3). I internationellt hinseende har dock
mortalitetsforskning utvecklats till att bli ett allt stérre
forskningsfilt.

Nedan f6ljer en kort sammanfattning av de forskare vars un-
dersdkningar jag tagit del av for att fa en bakgrund till
min undersdékning.

Anders Bridndstrém ldgger tonvikten vid spddbarnsdédligheten
- framfSr allt i 1800-talets Nedertorned. Han diskuterar
kulturella faktorer och deras betydelse; mdnniskornas in-
stdllning till de nya metoder som myndigheterna introducera-
de for att minska dédligheten och det motstand som neddrvda
och invanda traditioner bj&d.

(3) Anders Brd@ndstrdm, De kidrleksl®dsa mddrarna (Umea, 1984),
31.




Betoningen ligger emellertid pd amningen - dess f&rekomst
forklarar till stdrsta delen de skillnader i nivan pa spad-
barnsdddligheten som f&rekom pa 1800-talet, socialt och
regionalt sett (4).

Genom att jdmfora dels med andra, likvardiga forsamlingar i
Sverige - Tanum, Vdstervik och Nordmaling - och dels med
Haparanda stad finner han att de regionala skillnaderna var
avsevédrda. Vid jdmfoérelsen framgadr att faktorer som hygien,
allménmiljd och strukturen pa familjernas fors6rjning hade
stor betydelse vid en minskning av spadbarnsdédligheten
t.ex. i fallen Vidstervik och Tanum. I Nedertorned och Nord-
maling kan nedgangen dock till stdrsta delen férklaras av
forekomsten av amning (5).

I Haparanda var spddbarnsdédligheten under perioden fran
stadens grundande pa 1840-talet l&gre &n den omgivande
landsbygden &@ven om siffrorna steg under senare hidlften av
arhundradet mycket pa grund av sanitira problem (6).

De sociala skillnaderna hade ocksa betydelse. Detta innebar
ddaremot inte alltid att social tillhdrighet bestidmde nivan
pa spddbarnsdddligheten (7).

Thomas McKeown (8) diskuterar de positiva férdndringar i
allmdnmiljon som skedde under 1800-talet; férbittrad hygien
och fdrre antal barn per familj, vilket ledde till dragliga-
re levnadsférhallanden fo6r férdldrarna. McKeown framhidver
dock Gkad ndringstillfdrsel som den viktigaste orsaken till
mortalitetsnedgangen. Detta mycket tack vare férbdttrad tek-
nik inom jordbruket och inom distributionsvidsendet, vilket
ledde till en Skning av tillgangen pa fdda.

Daremot tillmdter han framsteq inom medicinens omrade
marginell betydelse - i vilket fall som helst fram till
1900-talets boérjan.

(4) Brdandstrdm, 187f.

(5) ibid., 191-226.

(6) ibid., 125-132.

(7) ibid., 79f.

(8) Thomas McKeown, "Food, Infection and Population” i
Hunger and History, eds. Rotberg, Robert I. & Rabb, The-
odore K., (Cambridge, 1983), 29-49.
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Arthur Imhof (9) anser det vara mindre viktigt att analysera
enskilda faktorer som haft betydelse i utvecklingen, exem-
pelvis ovan ndmnda férb&ttringar inom medicinen, ndringen
eller hygienen. Istdllet diskuterar han pa ett mer allmint
hallet plan de grundldggande férdndringar som har skett i
samhédllet sedan 1870 och som har lett till att minniskans
férhallningssdtt gentemot bade liv och déd har omvirderats.
Genom att undersdka olika f8rsamlingar i Berlin med omnejd
mellan aren 1875 och 1975 visar han hur dédligheten i b&rjan
av perioden kdnnetecknades av hdg spddbarnsdédlighet, ett
stort antal dddsfall i alla aldrar samt med olika epidemiska
sjukdomar som ett std@ndigt nidrvarande gissel. Hundra ar
senare dr moénstret ett helt annat; dominerat av dédlighet i
h8g alder och da till stdrre delen beroende pa diverse kro-
niska sjukdomar. '

1.4. Trehdrna socken

Socknen bildades pa 1640-talet genom en sammanslagning av
hemman fran Stora Aby samt Sdby och Linderds socknar. Efter-
som de tva sistndmnda socknarna ligger i Jonk6pings 1dn kom
den sédra delen av Trehdrna &dnda fram till 1895 att riknas
till detta 1ldn, medan resten hdrde till Ostergdtland (10).
Idag hdr socknen till Odeshégs kommun.

Karta 1.
Trehtrna socken

Kdlla: Kalle Bi&ck, Bondeoppositidn och bondeinflytande under
frihetstiden, (Stockholm, 1984), 204f.

(9) Arthur E. Imhof, "Fran ett osdkert liv till ett sikert
liv", Sydsvenska Medicinhistoriska Sdllskapets Arsskrift
20, 1983, (Lund, 1983), 120ff.

(10) Anton Ridderstad, Ostergdtlands beskrivning: Med dess
stdder samt landsbygdens socknar och alla dess egendo-
mar. II:2, (Stockholm, 1918), 728.




Trehdrna ligger ganska isolerat, inte langt fran grédnsen
till smaland ddr skogen tar vid efter sldttbygden. Skogen
dominerar; den uppgar till drygt 72% av den totala arealen,
medan aker och &ng star f&r 8% respektive 12%. Foljaktligen
var de huvudsakliga ndringarna pa 1800-talet skogsbruk,
akerbruk och boskapsskétsel (11).

Vid den férsta rapporten till Tabellverket pa 1750-talet var

invanarantalet ca. 460. Nedan féljer en nagot haltande sam-
manstdllning &ver befolkningsutvecklingen fram till boérjan

pa 1900-talet, men den bdr ge en nagorlunda bra uppfattning
om Trehdrnas befolkning under de aktuella unders&kningspe-

rioderna.

Tabell 1. Befolkningsutvecklingen i Trehdrna 1790-1910.

Ar Inv. antal
1790 608
1805 638
1815 568
1820 621
1825 662
1830 720
1840 783
1850 805
1870 635
1880 630
1910 970%*

Kdllor: Ridderstad och Wilhelm Tham, Beskrifning 6fver Lin-
képings ldn. Senare delen, (Stockholm, 1855).

Idag dr Trehdrna vad man brukar kalla glesbygd; 1989 fanns
det sammanlagt 420 personer skrivna hdr. Jord- och skogsbruk
har fortfarande stor betydelse f&r férsérjningen, liksom
pendling till angrdnsade stdrre orter.

(11) Tham, 640.
* Den Gkade befolkningen 1910 beror pa att nagra byar och
gardar 1905 Sverfdrdes fran Rinna till Trehdrna.



2. UNDERSOKNING

1700-talets merkantilistiska politik innebar stort intresse
fran myndigheternas sida f&r befolkningsutvecklingen; denna
utgjorde en garanti f&r ekonomisk tillvidxt. Men befolknings-
tillvaxten var i det ndrmaste obefintlig, f6r trots att
fertiliteten visade hbga siffror si gjorde &ven mortaliteten
det. Myndigheterna strdvade didrfér efter att vidnda denna
negativa trend; ett led var bildandet av Tabellverket ar
1749. Pa detta s&dtt kunde man erhalla fullstdndig informa-
tion om landets befolkning (12).

Med utgangspunkt i statistiken konstaterade man att det
stérsta hindret f&6r en positiv befolkningsutveckling var den
héga dédligheten och da framfér allt de héga siffrorna for
spdadbarnen (13).

Myndigheternas metoder f&ér att vinda utvecklingen var bl.a.
utbyggnad av provinsialldkar- och barnmorskevisendet samt
satsningar pa att Oka prdsternas medicinska kunskaper, da
det var de som forsedde myndigheterna med statistik. Vidare
lat man dven foérfatta och sprida litteratur om barnavard f&r
att Ska kunskapen om vikten av god hygien och omsorg (14).

Fram till ungefdr 1810 var befolkningsékningen i Sverige
svag, beroende pa de héga dddstalen, trots att dven fodelse-
talen var hdga. Men under seklets gang skulle stora forand-
ringar komma att ske. I bérjan av min undersékningsperiod -
ar 1820 - hade landet en befolkning pa drygt 2.5 miljoner
invanare. I slutet av densamma - Ar 1889 - uppgick den till
hela 4.7 miljoner (15). Vad orsakade denna enorma befolk-
ningsékning? ,

Likt de allra flesta vidsteuropeiska linder befann sig
Sverige nu i den s.k. demografiska transitionen. Ovan nimnda
period brukar kallas transitionsfasen, vilken kinnetecknas
av fortsatt hog fertilitet, men nu med minskande mortalitet.
Denna fas pagick fram till ca. 1870 da dven antalet fédda
minskade (16).

Orsakerna till denna gynnsamma utveckling var, fdérutom det

faktum att Sverige inte deltog i nagot forddande krig efter
det mot Ryssland 1809-1810, omfattande strukturella forind-
ringar i samhdllet.

(12) Brandstrom, 9.

(13) ibid., 40.

(14) ibid., 39-67.

(15) Statistisk Arsbok for Sverige 1914, tabell 17.
(16) Brandstrom, 3.
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Nyodlingar och forbadttringar inom jordbruket ledde till &kad
tillgang pa livsmedel. Man kunde ldttare férdela dessa till-
gangar genom de fdrbadttrade kommunikationerna. Industriali-
seringen som nu hade bdrjat medférde att landet blev mindre
beroende av sadana faktorer som skdrdevédxlingar. Bidragande
orsak var dven de begynnande framgdngarna inom medicinens
omrade (17).

Tittar man ndrmare pa befolkningsutvecklingen ser man att
monstret skiljde sig mellan stad och landsbyqgd.

Tabell 2. Fédelse- och dédstalen fér Sverige under 1820- och
1880-talen, uppdelad pd stad och landsbyqd (%.).

FODDA DODA

Stad Land Totalt Stad Land Totalt
1821-30 31.6 35 34.6 34.7 22.4 23.6
1881-90 31.1 28.6 29.1 19.7 16.4 16.9

Kdlla: Statistisk Arsbok f&6r Sverige 1914, tabell 18.
Kommentar: Noteras kan att dessa berdkningar har gjorts mel-
lan 1821 och 1830 medan mina, vilket senare kommer att fram-
ga, gjorts for aren 1820 till 1829. Jag beddmer det &nda
vara fullt m6jligt att ldngre fram i arbetet jidmféra dessa
siffror.

Fram till ungefdr mitten av seklet stod landsbygden f&r det
storsta fddelsetalet, innan det vdnde till stidernas férdel.
Totalt sett minskade fddelsetalet under perioden med nira en
femtedel.

Dédstalet sjonk ddremot med ndstan 30% totalt sett, med
storst nedgang i stdderna. Jamfért med 1820-talets stora
skillnader mellan stad och land, visar 1880-talet upp ett
minskande gap. Till stérsta delen berodde detta pa en radi-
kal minskning av spddbarnsdédligheten (18).

Den officiella statistiken visar hur omfattande spadbarns-
dodligheten i Sverige var under de perioder jag valt att un-
derstka. Under 1820- talet var siffran 167.3%. jamfort med
110.5% f6r undersdkningens senare period (19).

(17) Ernst HGijer, Sveriges befolkningsutveckling genom
tiderna, (Stockholm, 1959), 38ff.

(18) Brandstrém, 4.

(19) Statistisk arsbok fdr Sverige 1914, tabell 36.
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2.1. TREHORNA: Befolkningsutvecklingen

Det allménna f&delse- och dbddstalet &r baserat pa absoluta
tal. Detta &r inte den brukliga metoden, men nddvdndig hir
da utfdrlig befolkningsstatistik var mycket svar att hitta
for de bada aktuella perioderna*. I diagrammet illustreras
dnda trenden, vilken &r det vidsentliga i mitt fall.

Tilldggas kan att antalet fédda barn under 1820-talet var
215 st. och under 1880-talet 242 st. Antalet ddda var under
samma artionden 128 respektive 116 st.

Diagram 1.

Befolkningsutvecklingen i Trehdrna under 1820-

Abs. tal

25 T

20 +

15 4

10 T

A

—
- il

och 1880-talen (i absoluta tal). Flytande trears-
medeltal.

D : — — — Fodda

—— Dbda

+ s P i ’ Ar

1820 -21 -22 -23 -24 -25 -26 -27 -28 -29 1880 -81 -82 -83 -84 -B5 -B6 -B7 -88 -89

Kdlla: Fodelse- och dopldngder samt déd- och begravnings-
langder, Trehdrna kyrkoarkiv, Landsarkivet i Vadstena.

* Enligt Ridderstad och Tham uppgick dockbefolkningen i
Trehérna till 621 ar 1820 och 630 ar 1880.
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1820-talet préglades av sjunkande fddelsetal men framfér
allt av ett mot slutet kraftigt stigande ddédstal. Av déd-
och begravningsldngderna att déma berodde det i alla fall
inte pa att nagon speciellt smittsam sjukdom hdrjade i sock-
nen.

Pa 1880-talet blev gapet mellan antalet fodda och ddda stdr-
re. Dodligheten h&ll sig pA en jdmnare nivad fér att - liksom
fodelsetalet - mot slutet av perioden dala.

Eftersom dddligheten &r olika hég i olika aldrar, delade jag
in dédsfallen i perioder om 15 ar, med en speciell grupp for
spddbarnen, for att se hur utvecklingen sag ut i Trehdrna.

Tabell 3. Aldersspecifik dddlighet av den totala dédligheten
i Trehérna under 1820- och 1880-talen (%) .

Alder 1820-talet 1880-talet
< 1 14.1 14.6
1 = 15 18.0 15:5
16 - 30 6.2 6.9
31 - 45 7.0 7.8
46 - 60 10.9 15.5
61 - 75 26.6 19.0
76 - 17.2 20.7
Totalt 100.0 100.0

Kdlla: Se diagram 1.

Dédligheten i spdd alder var omfattande; hela 32% avled
innan 15 ars alder under 1820-talet. Motsvarande siffra 60
ar senare var ett par enheter mindre - 30%. Det var dock
inte spddbarnsdédligheten som hade minskat utan i det fallet
var siffrorna fortfarande lika hdéga.

Da manga av barnen som férts till gruppen 1-15 ar endast var
nagra manader dldre dn aret beriknade jag dodligheten foér
barn upp till 2 ars alder med resultatet 22,6% respektive
18,6% for de bada perioderna. Detta visar tydligt pa hur om-
fattande dédligheten fér smd barn var.

Siffrorna for vuxengrupperna dr forhdllandevis laga men har
forskjutits nagot mellan de olika perioderna. Med stigande
alder Skar naturligtvis aldersgruppens andel. Anmarknings-
vdrt &r ocksa att 1880-talets siffror f&r aldern 61-75 ar
minskat avsevdrt bl.a. pa bekostnad av nirmast féregaende
grupp jamfdrt med 1820-talet.
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Skillnaderna mellan de bada undersdkta Artiondena &r
emellertid forvanansvédrt smid. 1880-talet visar fortfarande
upp héga siffror for spddbarnsdédligheten och &nnu har det
inte skett nagon tydlig férskjutning av dédligheten till
hégre aldrar. Treh6rna befann sig fortfarande pa 1880-talet
i bb6rjan av transitionsfasen.

2.2. Dbdsorsakerna (20)

Det var salunda prdsternas ansvar att féra in uppgifter om
dodsorsakerna i déd- och begravningslidngderna for vidare
befordran till Tabellverket. Som tidigare ndmnts kan man
diskutera kvaliteten pa angivelserna av dédsorsak. Viss
medicinsk utbildning erh&ll man vid prédstseminarierna. Till
sin hjdlp hade man ocksa diverse skrifter med anvisningar
for att underlatta diagnostiseringen (21).

1830 blev prédsten dock befriad fran skyldigheten att till-
handahalla myndigheterna den hdr typen av data varje ar,
forutom i de fall da smittsamma sjukdomar, exempelvis kik-
hosta och mdssling, hdrjade i forsamlingen (22). Pridsterna i
Treh6rna fortsatte dock att féra in dddsorsakerna dven efter
1830.

Ovan namnda faktum kan vara en foérklaring till att diagnos-
tiseringen under 1880-talet férefaller vara mindre noggrann
och detaljerad.

(20) Dar inget annat anges har utférligare beskrivning av
sjukdomen och dess symptom gjorts utifran Gunnar
Lagerkranz, Svenska sjukdomsnamn i gangna tider, 3:e
upplagan (Goteborg, 1988).

(21) Brandstrdm, 65.

(22) ibid.
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Tabell 4. Dédsorsakerna i Trehdrna under 1820- och 1880-
talen (%). Absoluta tal inom parentes.

1820-talet % 1880-talet %

Bréstsjukdomar 28 (36) Brosts jukdomar 27 (31)
Lungsot 8 (10) Alderdom 21 (24)
Slag, stickfluss 8 (10) Slag, stickfluss 15 (17)
Alderdom 8 (10) Okéand 14 (16)
Okédnd : 5 (6) Halsinflammation 5 (6)
Venerisk sjukdom 5 (6) Lungsot 4 (5)
Nervfeber 4 (5)

Hetsig feber 4 (5)

Gulsot, krafta,
gikt m.m.
Vattensot
Torsk
Magsjukdomar

W W W
—
-9
Nt

Kdlla: Se diagram 1.
Kommentar: Har redovisas endast de vanligast f&rekommande
varfor summan ej blir 100%

FS6r att underlidtta en jdmfdrelse av dddsorsakerna har en in-
delning gjorts i enlighet med sjukdomarnas symptom.
Infektionssjukdomarna kan delas in i tre grupper; symptom pa
luftburna, respiratoriska* samt hygienrelaterade sjukdomar.
Resterande har inordnats under rubriken &vrigt.

Symptom pa luftburna sjukdomar &r den férsta gruppen. Till
dessa hor bl.a. mdssling, smittkoppor, scharlakansfeber och
difteri, d.v.s relativt littdiagnostiserade sjukdomar. Dessa
sjukdomar spelade en obetydliqg roll under de undersdkta ar-
tiondena; under 1820-talet stannade andelen intriffade ddds-
fall vid drygt 3%, medan de under 1880-talet nadde knappa
1s.

Sjukdomar med s.k. respiratoriska symptom tillhdrde de som
sammanlagt orsakade den storsta delen av den totala doédlig-
heten under bada tidsperioderna. I denna grupp ingick lung-
sot - vad vi idag skulle kalla TBC. Dessutom hall och styng,
vilket var detsamma som lunginflammation eller lungsédcks-
inflammation.

* jmfr. respiration - andning.
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Den allra stdrsta gruppen sjukdomar - och den som dr svarast
att med bestdmdhet Gversdtta till dagens terminologi - var
dock diverse bréstsjukdomar.

Folkligt sett var detta namn pa sjukdomar i lungor och luft-
rér, men hit kunde dven fdras olika typer av hjdrtsjukdomar,
gall- eller njursten, halsbrdnna samt férdndringar i hals-
och brostkotorna. Alla hade det gemensamt att de orsakade
smdrtor i brdstet. Hir &r alltsa ett tydligt exempel pa
svarigheten med den hdr typen av material nir man enbart
angav symptomen som dddsorsak.

Féljaktligen &r antalet diagnoser i bréstsjukdom betydande,
likasa dr det idag i det nirmaste ombjligt att fdrsdka bena
upp i terminologin f&6r att finna den egentliga doédsorsaken.

For 1820-talet var siffran f6r gruppen hela 38% varav brost-
sjukdomar stod for 28% och lungsot fér 8%. 60 Ar senare var
fortfarande brostsjukdomar viktigaste dddsorsaken. Didremot
hade andelen dédsfall i lungsot minskat till hdlften. Istdl-
let hade det intrédffat ett antal dddsfall i halsinflammatio-
ner, motsvarande ungefdr halsfluss. Dessa sjukdomar uppgick
till 5%, vilket medfdrde att den totala andelen déda i sjuk-
domar med respiratoriska symptom nidstan var lika hég under
1880-talet - 36%.

Under rubriken hygienrelaterade symptom upptriadde ett antal
sjukdomar av olika slag. Gruppen som helhet stod f&r nistan
19% av totala dodligheten under 1820-talet f&r att under
1880-talet sjunka till knappt 3%. Detta visar att myndig-
heterna hade en viss framgang i sin strdvan att minska doéd-
ligheten. I denna grupp sorterar olika typer av magakommor.
Exempel pa dessa kan vara mag- och tarminflammationer, men
aven kolik och diarréer. Under bada de undersokta perioderna
stod dessa typer av akommor fér ca 3% av den totala dodlig-
heten.

Foljande dddsorsaker upptrddde endast under 1820-talet och
stod tillsammans f6r en betydande del av dddligheten i sjuk-
domar orsakade av bristande hygien.

Nervfeber, eller vad vi idag skulle kalla tyfus eller tyfo-
idfeber, var olika typer av tyfus som f&rekom och som orsa-
kade 4% av antalet ddéda.

Spddbarn eller lite &ldre barn som var daligt uppfédda eller
skbttes ohygieniskt kunde drabbas av torsk - ofta med dédlig
utgang. Bakterier, virus eller svampar angriper forst munha-
la och matstrupe for att senare spridas till andra organ.

I TrehOGrna avled 3% av befolkningen av denna sjukdom, samt-
liga under 18 manader gamla.

Vidare ledde olika typer av veneriska sjukdomar ofta till
ddden. Bakom bendmningar som "venussjukan" och "venuspesten"
dolde sig i de allra flesta fall syfilis, vilken bade kunde
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vara forvarvad och neddrvd. 5% av befolkningen i Trehérna
dog till f61jd av denna sjukdom under 1820-talet.

Hetsig feber var en typ av inflammatorisk feber som &r svar
att tolka; troligen innebar den antingen influensa eller
lunginflammation. 4% av midnniskorna avled till f61jd av den
har typen av sjukdom.

Bakom rubriken &vriga symptom déljer sig, som namnet avslo-
jar, diverse olika dddsorsaker. Jag kommer inte redovisa dem
alla, utan har valt ut de som orsakade stdrst dédlighet och
de som dr av speciellt intresse. Totalt sett stod de f&r 40%
av doédligheten under f&rsta undersdkningsperioden och knappt
60% under den senare.

Slag, stickfluss och slaganfall var ofta férekommande namn
pa diagnoser vid plétsliga dodsfall. Orsaken kunde vara
hjdarnblédning eller hjdrt- och kirlsjukdomar i de vuxnas
fall. Ndr det handlar om barn var orsaken troligen s.k
hjdrtsprang da barnet férst drabbades av ryckningar for att
sedan falla i medvetsldshet och avlida.

Under 1820-talet uppgick andelen déda i slag till ndstan 8%,
med liten &vervikt vad gdller barn under 15 ar. Under 1880-
talet hade andelen stigit till ndstan 15%; nu med jédmn f6r-
delning mellan barn och vuxna.

En samling sjukdomar som férekom en eller ett par ganger
under de bada artiondena var gikt, reumatism och virk. De
var dock av marginell betydelse totalt sett.

Krdfta, eller med modern terminologi cancer, diagnostisera-
des en gang under bada perioderna. Aven om det idag inte gar
att kontrollera torde det inte vara helt oméjligt att det i
manga andra diagnoser, t.ex. bréstsjukdom, var cancer som
var den egentliga dddsorsaken.

Alderdom eller allmidn brdacklighet var en relativt vanligqg
ddodsorsak under 1820-talet da ndstan 8% avled av detta skdl,
men man kan mdrka en rejdl 6kning av andelen i den andra un-
dersdkningsperioden. Siffran var nu hela 21%.

Aven detta begrepp vicker fragor angdende vad som var den
verkliga orsaken till dddsfallet. Till en del kan okningen
troligen foérklaras av det higre antalet dddsfall i alders-
gruppen 76 ar och uppat.

Slutligen existerar ett relativt stort antal fall dir préas-
ten inte ansett sig kunna st&lla en diagnos varfoér man fyllt
i: dbédsorsak obekant. Dessa uppgick till ndstan 5% under
1820-talet och 14% under 1880-talet.
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Sammanfattningsvis kan konstateras att med alla reservatio-
ner for bristande noggrannhet hos prédsterna, visar &dnda
resultatet pa att dédlighet i infektionssjukdomar minskade
kraftigt mellan artiondena. Siffrorna fér dessa sjukdomar
uppgick till dryga 60% under 1820-talet och knappt 40% under
1880-talet. Stdérst var minskningen i fraga om hygienrelate-
rade sjukdomar. Den vanligaste dddsorsaken var dock brdst-
Sjukdomar - vilka orsakade drygt en fjdrdedel av ddédsfallen
under bada understkningsperioderna. Angivna dddsorsaker som
markant Okat i omfattning var slutligen andelen déda av al-
derdom samt de fall som prdsten ej kunnat stidlla nagon diag-
nos.
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Hur f6rh6ll sig spddbarnens ddédsorsaker i férhallande till
dédsorsakerna totalt sett? Dog barnen i samma sjukdomar som
de vuxna? En jdmférelse av dodsorsakerna inom olika alders-
grupper ger vid handen den dominans br&stsjukdom hade som
dbdsorsak i ndstan alla aldersgrupper och i bada undersdk-
ningsperioder.

Tabell 5. Dédligheten i Trehdrna under 1820- och 1880-talen
indelad i aldersgrupper (%).

Alder 1820-talet 1880-talet
< 1 Okéand 33 Okédnd 71
Brosts jukdom 22 Slag 24
1 - 15 Brdstsjukdom 46 Halss jukdom 28
Slag 22
Okénd 22
16 - 30 Lungsot 43 Lungsot 25
Broésts jukdom 25
31 = 45 Brostsjukdom 20 Lungsot 22
Mags jukdom 20 Slag 22
46 - 60 Brostsjukdom 23 Bréstsjukdom 55
Lungsot 15
Nervfeber 15
61 - 75 Brostsjukdom 20 Brostsjukdom 50
Lungsot 15 Alderdom,
brdacklighet 27
76 - Alderdom, Alderdom,
bracklighet 32 bracklighet 75
Brostsjukdom 32 Brosts jukdom 21

Kdlla: Se diagram 1.
Kommentar: Inom varje aldersgrupp blir inte summan 100%, da
endast den eller de vanligaste dddsorsakerna medtagits.

Siffrorna visar med stdrsta tydlighet hur svart det var att
diagnostisera spiddbarnens ddéd. Andelen "okdnd" dddsorsak
Okade fran 33% till 71% mellan perioderna. I &vrigt var an-
delen slag och i viss man &ven halssjukdom betydande under
det senare artiondet.
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Lungsot diagnostiserades ndstan enbart i vuxengrupperna,
tillsammans med ovan ndmnda bréstsjukdom.

I den senare undersdkningsperioden har dlderdom som orsak
till dédsfallet blivit alltmer dominant, framfér allt foér
dem som fyllt 76 ar.

2.3. Spddbarnsdédligheten

Som tidigare konstaterats var spddbarnens déd den stdrsta
orsaken till landets hSga mortalitetssiffror. I riket som
helhet h&ll trenden pad att brytas under 1800-talets lopp,
med undantaq fo6r ett par toppar, dels i bérjan av arhundra-
det i samband med krig och farsoter och dels under kolera-
epidemin och missvdxten under 1850- och 1860-talen (23).
Nedan illustreras utvecklingen i Treh&rna.

Inledningsvis vill jag passa pa att kommentera nackdelen med
att undersdka en sa pass liten socken; under 1820-talet
avled totalt 18 spaddbarn och under 1880-talet var antalet
17. Det laga antalet leder till att eventuella avvikelser
slar mycket hart, vilket blir sdrskilt tydligt i fallet med
spddbarnens dédsorsaker (se diagram 2 och tabell 6 nedan).

Diagram 2. Spadbarnsdddligheten i Trehdrna under 1820- och
1880-talen (%.). Flytande trearsmedeltal.
A

%

1820 =21 -22 -23 -24 -25 -26 -27 25 _p9 190 ~B1 -82 -83 -84 -85 -85 -57 -sg -us

Kdlla: Se diagram 1.

(23) Ulf HOgberg, Svagarens barn, (Stockholm, 1983), 19.
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Bada perioderna visar kraftiga fluktuationer beroende pa att
ar med ca. 170% avldstes av ar med ingen spiddbarnsddd alls.
Medeltalet fOr 1820-talet som helhet 1l4g pa 84.7% och fram
till 1880-talet hade det sjunkit en bit - ner till 73.8%. .
Ndr jag jamférde spadbarnsdédligheten i relation till &vrig
dodlighet mdrktes ingen férdndring mellan perioderna. Nir en
jamforelse istdllet gdrs mellan spddbarnsdédligheten i rela-
tion till antalet fédda barn, kan man se att spddbarnsdoéd-
ligheten trots allt sjunkit med drygt 10 promilleenheter
mellan perioderna.

2.4. Orsaker till spddbarnsdddligheten

I nedstaende sammanstdllning redovisas de dbédsorsaker som
diagnostiserats i spddbarnens fall.

Tabell 6. Spddbarnsdédlighetens orsaker i Trehdrna under
1820- och 1880-talen (%). Absoluta tal inom paren-

tes.

1820-talet % 1880-talet 3

Okéand 33 (6) Okéand 71 (12)
Brosts jukdom 22 (4) Slag 23 (4)
Torsk 11 (2) Kvdvning 6 (1)
Slag 11 (2)

Kvavning 11 (2)

Mags jukdom 6 (1)

Skabb 6 (1)

Totalt 100 (18) 100 (17)

Kdlla: Se diagram 1.

Andelen dédsfall som var okdnda for prdsten var som synes
oerhdrt stor under framfdr allt 1880-talet.

Ulf Hogberg, som har studerat den sociala utvecklingen genom
medicinhistorien, menar att en del av dessa fall sannolikt
var mag- och tarmsjukdomar, d.v.s. diarréer - en konsekvens
av dalig kost och bristande amningsvarnor. Dessa diarréer
intrdffade framfér allt under sommarhalvaret. Vintrarna
dominerades av infektionssjukdomar med respiratoriska symp-
tom, exempelvis kikhosta och lunginflammation (24).

(24) Hogberg, 97.
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Monstret i Trehdrna stidmde inte alls &verens med denna bild.
Dar intrdffade istdllet 5 av de 6 dodsfallen i okind barn-
sjuka under vintern. Omvint avled de flesta i bréstsjukdomar
under sommarhalvaret.

Detsamma gédllde under 1880-talet; 7 av dddsfallen som diag-
nostiserades till okdnd barnsjuka skedde under vintern. Men
eftersom bréstsjukdom nu férsvunnit som dddsorsak, &r det
inte helt om&jligt att en del av dem nu sorterades under
diagnosen okédnd.

Det &r saledes i det ndrmaste omdjligt att med utgangspunkt
fran ovanstaende resonemang spekulera vari orsakerna till
spdadbarnens déd lag.

En del av antalet okdnda fall skulle kanske kunna foérklaras
av att barnet avlidit innan prdst eller eventuellt likare
natt fram, varfér diagnosen oundvikligen blev okdnd.

En annan m6jlig forklaring kan vara att sedan plikten att
varje ar vidarebefordra statistiken &ver dddsorsakerna till
Kungliga Statistiska Centralbyran* hade forsvunnit, var
dGédsorsaken inte léngre lika angeldgen att fastst&dlla (25).

En kort kommentar om en annan dddsorsak; i trangbodda famil-
jer var det inte ovanligt att spddbarnen sov hos modern.
Ibland rakade dock barnet kvidvas till déds under natten. I
Trehdrna intrédffade det tva ganger under den férsta under-
s6kningsperioden och en gang under den senare, vilket mots-
varar runt 11% respektive 6% av spddbarnsdddligheten.

Sammanfattningsvis understryker alltsa denna undersdkning
svarigheten med diagnostiseringen av framfdr allt spadbar-
nens dod och visar hur svart det &r att dra nadgra slutsat-
ser.

* 1858 ersattes Tabellverket av Kungliga Statistiska
Centralbyran.
(25) Brdndstrom, 66.



21

2.5. Den sociala tillhdrighetens betydelse fér spddbarns-
doédligheten

Att studera i vilken utstrdckning den sociala tillhdrigheten
har betydelse kidnns knappast angeldget vad gdller det totala
dédstalet; déden drabbar alla férr eller senare oavsett
socialgrupp.

Daremot kan en studie av de déda spddbarnens sociala tillh&-
righet ge en klarare bild av vad som paverkade deras hoga
dodstal, eftersom den avsléjar mycket om befolkningens lev-
nadsvillkor.

Daliga hygieniska férhallanden, trangboddhet och simre
ndring har genom hela historien varit bidragande orsaker
till en hégre spaddbarnsdédlighet. Vidare visar undersékning-
ar pa att dodligheten var oerhért hég for utomdktenskapliga
spadbarn (26).

Bréandstrdms undersdkning av landsbygden i Nedertornea mellan
aren 1820 och 1894 visade emellertid en annan bild. Dir var
spadbarnsdédligheten under bada mina undersdkningsperioder
hogre bland bénder &n bland obesuttna. Bénderna lag atmins-
tone fram till mitten av 1800-talet pd en hdgre niva &n de
obesuttna, medan medelklassen* med undantag fran 1860-talet
hade en ldgre niva (27).

I undersdkningen av Trehdrna har jag delat in befolkningen i
tre olika grupper. Till den férsta har férts standspersoner
som exempelvis kyrkoherden, men framf6r allt bdnder och
arrendatorer. Den andra gruppen bestar av torpare, soldater,
hantverkare samt under 1880-talet #dven jordbruksarbetare.
Den tredje och sista gruppen innehaller framfér allt tjdns-
tefolk och inhysehjon.

Det visar sig att utvecklingen var lik den i Nedertornea i
alla fall under 1820-talet. Gruppen med standspersoner och
bénder hade n&mligen en hdgre spadbarnsdédlighet &n 6vriga -
92% , jdmfort med 83%. f6r den andra gruppen. Inom den sista
intraffade inga dodsfall i spddbarnens fall.

En m6jlig foérklaring som framférts till att gruppen innehal-
lande framfdr allt btnder hade en hdgre spddbarnsdddlighet,
dr att kvinnorna tillhdrande denna grupp hade en tyngre ar-
betsbérda &n kvinnor i andra grupper, varvid spiddbarnsdod-
ligheten steg (28).

(26) Ho6gberg, 102f.
(27) Bréndstrdm, 128.
(28) Ulla-Britt Lithell, Kvinnoarbete och arbetstillsyn i
1700- och 1800-talets Osterbotten, (Uppsala, 1988), 94.
* Till medelklassen rdknar Bridndstrom framfdr allt
handlande, kopmdn och tjidnstemin.




22

Nagot annorlunda var situationen under 1880-talet. Medan
dédligheten i den foérsta gruppen hade minskat med 30%. lag
den kvar pa samma niva i den andra. Nu visade &ven den
tredje gruppen upp en spddbarnsdddlighet pa 48%..

Jag anser mitt material vara alldeles f&r sparsamt fdr att

vaga dra nagra langtgdende slutsatser av det. Jag ndéjer mig
med att helt enkelt konstatera att lidg social tillhdrighet i
alla fall inte verkade vara av avgérande betydelse pa 1820-

talet, men att férhallandet var nagot annorlunda under 1880-
talet.

2.6. DOMKYRKOFORSAMLINGEN: Befolkningsutvecklingen

Urbaniseringen tog ordentlig fart under 1800-talet, &ven om
9 mdnniskor av 10 fortfarande bodde pa landsbygden vid mit-
ten av seklet (29).

Linkdping var vid den hdr tiden en liten stad, bestdende av
endast en fdrsamling - Domkyrkofdrsamlingen. Staden hade en
lantlig prédgel, omgiven som den var och &n idag &r, av jord-
bruksbygd. I skuggan av Norrkdping, som prioriterades i
ndaringspolitiskt hdnseende, vidxte Linkdping upp till framfdr
allt ett administrativt och kyrkligt centrum (30).

Likt manga andra tidtorter var Linképing en ohdlsosam miljd
att leva i under den hdr tiden, framfér allt f&6r invanarna
langre ner pa den sociala stegen. Undermaliga bostider,
trangboddhet och daliga sanitdra férhallanden kidnnetecknade
deras tillvaro (31). Detta ledde till att invanarna expone-—
rades for en midngd sjukdomar, vilka fick snabb spridning.

Undan f6r undan blev levnadsfdrhallandena drdgligare - bl.a.
genom bdttre kunskap om betydelsen av en bra diet och god
hygien f6r den enskilde samt f&rbdttringar fran myndigheter-
nas sida i fraga om gatuhygien och vattenfdrsdrjning (32).

Nedstaende diagram visar befolkningsutvecklingen i Domkyrko-
férsamlingen uttryckt i absoluta tal, d@ven om ufoérligt
statistik &ver totalbefolkningen finns tillgdnglig. Detta
fér att géra jdmforelsen likvdrdig med Trehérna. Men aAter-
igen ar det endast tendensen jag eftersdker.

(29) Hogberg, 170.

(30) Sven Hellstrom, Linkdping idyll och panik, (Linkdéping,
1992), 31f.

(31) ibid., 53.

(32) Folke Lindberg, Link&pings historia del 3, (Link®ping,
1975), 34ff.




23

Befolkningen uppgick till 3 415 vid inledningen av min un-
dersdkning och hade Gkat till 8 752 ar 1880 (33).

Tilldggas kan dven hdr fédelse- och dddstalen i absoluta
tal; under 1820-talet fdddes 1308 barn i fdrsamlingen och
fram till 1880-talet hade siffran stigit till 3048. Dddsta-
len under samma tid var 1125 respektive 1978 st.

Diagram 3. Befolkningsutvecklingen i Domkyrkofdrsamlingen i
Linkdping under 1820- och 1880-talen (i absoluta
tal). Flytande trearsmedeltal.

Abs. tal
_-'/.
/
I
/
/
/
3n0 |
i /
/
/
/ — —_ .. F&dda
{
g Dbda
./’
256 -
200 4

150 T

100 T

1820 -21 -22 -23 -24 -25 -26 -27 -28 -29 /b 1880 -81 -82 -83 -84 -85 -86 -87 -88 -89

Kdlla: Fodelse- och dopbdcker samt ddd- och begravningslédng-
der, Linkdpings kyrkoarkiv, Linkdpings historiska databas
(LHD) .

(33) Bis0S, tabell 1.
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Under 1820-talet var fddelsetalen mattliga i Domkyrkofdrsam-
lingen. Dddstalen nadde ndstan samma niva, vilket ledde till
att befolkningstillvidxten var mattlig - om ingen hinsyn tas
till in- och utflyttningar. Vid ett par tillfdllen under
senare hdlften av 1820-talet blev det t.o.m. ett fddelse-
underskott. Trenden dr i alla fall att dédligheten &kar
under hela perioden.

1880-1889 var bilden en helt annan. Kurvan fér dddstalet
hade nu stabiliserats pa en klart ldgre niva. En kontinuer-
lig 6kning kan dock midrkas under hela artiondets lopp, bade
vad gdller fédelse- och dodstal.

2.7. Dodsorsakerna

Vad gdller undersdkningen av dddsorsakerna i Domkyrkof&rsam-
lingen fanns som tidigare nidmnts all data inmatad och
fardiggrupperad i databasen. Min uppgift hir bestod helt en-
kelt i att trycka pa rdtt tangenter. Resultatet redovisas i
nedstaende diagram.

Tabell 7. Dbdsorsakerna i Domkyrkofdrsamlingen i Linkdping
under 1820- och 1880-talen (%). Absoluta tal inom
parentes.

1820-talet % 1880-talet %
Slag, stickfluss 26 (287) Brosts jukdom 24 (478)
Brostsjukdom 14 (161) Gulsot, krafta,
Lungsot 10 (112) reumatism, gikt 16 (323)
Tvinsot, tdrande Mags jukdom 10 (193)
sjukdom f (93) Alderdom 8 (151)
Vattensot 6 (62) Lungsot 7 (130)
Nervfeber 5 (57) Slag, stickfluss 6 (108)
Alderdom 5 (54) Ej angiven 4 (80)
Ej angiven 4 (48) Nervfeber 3 (67)
Mdssling 4 (40) Svaghet, for
Olyckor 3 (35) tidig fdédsel 3 (61)
-Strypsjuka,
difteri 3 (54)
Hjdrninflammation 3 (52)

Kdlla: se diagram 3.
Kommentar: Eftersom endast de vanligaste dédsorsakerna
tagits med blir inte summan 100%.

Sammanstdllningen &r &ven hdr gjord utifran den gruppering
av de olika sjukdomarnas sympton som anvidndes f&r undersdk-
ningen i Trehorna.
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Gruppen med symptom pa luftburna sjukdomar orsakade pa
1820-talet sammanlagt 7% av antalet déda, varav mdsslingen
stod for hdlften. Under den senare perioden stod istdllet
difteri eller strypsjuka med sina 3% for hdlften av antalet
déda i den hdar typen av sjukdomar.

Sjukdomar med respiratoriska symptom ledde till 24% av alla
dodsfall under det f&érsta undersdkta artiondet, f&r att
sedan 6ka till 31% under det andra.

1820-talets siffror orsakades av olika typer av brostsjukdom
och lungsot, 14% respektive 10%. Under den andra perioden
minskade antalet ddda i lungsot med 3%, men istdllet Skade
bréstsjukdom till 24%, vilket innebar att dessa sjukdomar nu
dominerade.

Andelen hygienrelaterade sjukdomar &kade ocksd en aning
under 1800-talets lopp for att under 1880-talet uppga till
totalt 15%. Denna tendens Overensstidmmer med den f&r andra
stdder, d@ven om den foérefaller vara svagare dn i andra std-
der. Det var framf6r allt den accelererande urbaniseringen
som medfdrde att de hygieniska problemen blev alltmer &ver-—
hdngande (34).

Inom denna grupp stod nervfeber fér 5% av ddédsfallen. Fram
till 1880-talet hade denna dominans &vertagits av diverse
magsjukdomar (diarréer eller kolik fdr att nidmna ett par)
med 10% av dddligheten. En orsak till detta var den daliga
kvaliteten pa vattnet (35).

Torsk, veneriska sjukdomar och s.k. hetsig feber f&rekom
dock endast sporadiskt; deras andel av totala dddstalet lag
runt 1%.

Slag och stickfluss med sina 26% av antalet déda tillhdr
gruppen Ovriga sjukdomar och var under 1820-talet den vanli-
gaste orsaken till ddden. Pa 1880-talet hade denna andel
dock minskat med hela 20%.

Diagnosen alderdom eller bridcklighet konstaterades under de
bada artiondena i 5% av fallen.

Under 1880-talet var gruppen bestdende av gqulsot, kridfta,
gikt och reumatism en av de dominerande - 16%. Alderdom som
ddédsorsak noterades i 8% av fallen, en 6kning med nagra pro-
centenheter jamfért med 1820-talet.

Antalet fall ddr diagnos inte kunde faststdllas var matt-
ligt, drygt 1% under bada artiondena, samt fall med ej ang-
ivna orsaker uppgick till 4%.

(34) Hogberg, 168ff.
(35) Hellstrom, 54.
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Sammanfattningsvis orsakade infektionssjukdomarna nistan 42%
av den totala dodligheten pa 1820-talet. Fram till 1880-
talet steg andelen till dryqgt 51%, framfdr allt beroende pa
en okning av olika typer av brést- och mags jukdomar, vilka
nu var den vanligaste orsaken till ddédsfallen.

2.8. Spddbarnsdédligheten

I Sverige som helhet 1ag spddbarnsdédligheten pd en betyd-
ligt hégre niva i stdderna &n pa landsbygden. Under 1820ta-
let var andelen knappt 225%. i stidderna jamfort med 161%.
pa landsbygden. Motsvarande siffror pa 1880-talet var 149%.
respektive 102%. (36).

Diagram 4. Spddbarnsdédligheten i Domkyrkoférsamlingen under
1820- och 1880-talen (%. ). Flytande trearsmedel-
tal.

A

-+

-_

- +—t + At /V —t . 4 Ar
1820 -21 -22 -23 -24 -25 -26 -27 -28 -29 1880 -B1 -82 -83 -84 -85 -86 -87 -88 -89

Kdlla: se diagram 3.

(36) Statistisk Arsbok fdr Sverige 1914, tabell 18.
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I Linkoping lag spddbarnsdédligheten pa 223%. under 1820-
talet jamfoért med 133% 60 ar senare. Noteras kan de krafti-
ga vdxlingarna fran ar till &r som 1820-talets siffror
visar. "Toppnoteringen" kom ar 1826 da 346 av 1000 f&dda
barn dog innan de fyllt ett &ar.

Under 1880-talet var inte fluktuationerna lika markerade
utan spddbarnsdddligheten hade stabiliserats pa en betydligt
lédgre niva, dessutom med en nedatgaende tendens.

Tidigare ndmnda fdrbédttringar i hygien och kosthallning samt

6kad kunskap om dessa faktorers inverkan bidrog sannolikt
till denna utveckling.

2.9. Orsaker till spddbarnsdédligheten

Vid studiet av spddbarnsdédligheten i Domkyrkoférsamlingen
framkommer att diagnostiseringen &r betydligt mer detaljerad
dn i Trehdrna, vilket man kan utlidsa i tabell 8 nedan.

Tabell 8. Spddbarnens dédsorsaker i Domkyrkoférsamlingen
1820- och 1880-talen (%). Absoluta tal inom paren-

tes.

1820-talet % 1880-talet %

Slag, Magsjukdom 32 (132)

stickfluss 53 (154) Bréstsjukdom 17 (70)

Ej angiven 15 (44) Svaghet, for

Brostsjukdom 8 (23) tidig foédsel 14 (59)

Mdssling 5 (15) Ej angiven 8 (31)

Kikhosta 3 (10) Hjdrninflammation 4 (15)
Blodstortning,
konvulsioner 3 (12)
Mag- och tarm-
inflammationer 3 (11)
Okand 3 (11)

Kdlla: D&d- och begravningsldngder, LHD
- Kommentar: Summan blir ej 100% eftersom endast de vanligaste
dddsorsakerna har medtagits.

Slag och stickfluss var den klart dominerande dddsorsaken
hos spéddbarn under foérsta undersdkningsperioden da drygt
hdlften av alla dodsfall fick den diagnosen. Anmdrkningsvirt
dr att denna orsak inte alls noterades under den senare
perioden.
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Nu stod istdllet olika typer av magsjukdomar for den stdrsta
andelen med sina 32.5%.

Brostsjukdomar hade en framskjuten plats i statistiken under
bada perioderna.

Manga dédsfall kunde av olika skidl inte anges; dessa uppgick
till 15 respektive 8%.

Luftburna infektionssjukdomar, exempelvis mdssling och kik-
hosta, forekom i 8% av ddédsfallen under 1820-talet medan de
inte forekom alls under 1880-talet.

Ett antal sjukdomar som ej diagnostiserats under 1820-talet
stod tillsammans f6r 10% av dédligheten under 1880-talet.
Exempel &r hjdrninflammationer, mag- och tarminflammationer
samt blodstértning och konvulsioner.
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3. AVSLUTNING

1800-talets Sverige pridglades av stora férdndringar; ekono-
miskt, politiskt, socialt - och demografiskt. Under seklets
lopp ledde den héga fertiliteten och den sjunkande mortali-
teten till en rejdl befolkningstillvdxt. Hur slog denna
férdndring genom i Trehdrna socken? Skiljde sig utvecklingen
i Trehdrna fran den i Dokyrkofdrsamlingen?

Vad gdller den sistnidmnda fragan visade det sig att det
forelag skillnader mellan nivaerna i dédligheten f6r barn
upp till 1 ar samt att dddsorsakerna var annorlunda i stads-
forsamlingen, bade fdr spiddbarnen och totalt sett.

Treh6rna uppvisade en kraftig uppgang i det totala dédstalet
vid 1820-talets slut medan fodelsetalet - med ett par till-
fdlliga undantag - hade en neddtgaende tendens. 1880-talet
medférde ett tydligare gap mellan fddelse- och dédstal,
vilka nu h6ll sig pa en jdmnare niva och hade en fallande
tendens.

1820-talets Link6ping prdglades av ett stabilt fddelsetal
och ett stigande dédstal. Fram till 1880-talet hade léget
stabiliserats; fluktuationerna forekom i mindre omfattning,
men man kan mdrka en kontinuerlig kning av bade antalet
fédda och avlidna.

Vid jamfdrelsen av dodsorsakerna kan man konstatera att den
stora skillnaden i Trehtrna mellan de bada artiondena var
att infektionssjukdomarna minskade betydligt; i runda tal
fran 60% till 40%. Till stdrsta delen berodde detta pa att
de hygienrelaterade sjukdomarna, exempelvis magsjukdomar,
veneriska sjukdomar, nervfeber samt torsk, i det nirmaste
forsvann som dddsorsaker. Istdllet kan man utlisa att det
framf6r allt var andelen déda av adlderdom och slag som ledde
till att gruppen "6vrigt" pa 1880-talet stod f6r runt 60% av
den totala dédligheten. Den absolut vanligast forekommande
ddédsorsaken under bada undersdkningsperioderna var dock
bréstsjukdom med drygt en fjdrdedel av dddsfallen.

Tendensen &r den att diagnostiseringen i Trehdrna var mer
detaljerad pa 1820-talet &n pa 1880-talet. Detta visar sig
inte minst i den 8kande andelen okinda fall. Diagnostise-
ringen i Domkyrkoférsamlingen foérefaller i sin tur vara med
detaljerad &n i Trehdrna.

Dalig hygien torde vara en bidragande orsak till att de
hygienrelaterade sjukdomarna &kade i Domkyrkoférsamlingen
med nagra procentenheter fram till 1880-talet. En 6kning kan
ocksa noteras for Sjukdomar med respiratoriska symptom. Sam-
manlagt Skade infektionssjukdomarna sin andel med drygt 10%
- till 51% under 1880-talet.



30

Den vanligaste orsaken till dtédsfallet var under 1820-talet
slag och stickfluss med dryga fjidrdedelen av den totala an-
delen. Under den senare perioden stod bréstsjukdom for en
lika stor andel.

Studerar man spddbarnsdédligheten framgar det att, trots att
kraftiga fluktuationer férekom under bada undersdkningspe-
rioderna, sa sjonk spddbarnsdddligheten i Trehdrna med drygt
10 promilleenheter fram till 1880-talet.

Sverige som helhet uppvisade i det nirmaste dubbelt sa héga
siffror som TrehSrna under 1820-talet. Fram till 1880-talet
hade riksgenomsnittet minskat avsevdrt, men 1ag &nda betyd-
ligt 6ver Treh&rnas.

Domkyrkofdrsamlingen visade & andra sidan upp en doédlighet
bland spddbarnen som kraftigt Oversteg, inte bara Trehdrnas
siffror utan dven riksgenomsnittet. Aven hir noteras krafti-
ga vaxlingar under 1820-talet. 1880-talet visar upp en
betydligt j&mnare utveckling. Om den nedatgiende tendensen
bestod gar dock inte att avgéra utifran mitt undersdknings-
material.

Spadbarnsdddligheten dominerades, framfér allt i Trehorna,
bade pa 1820- och 1880-talen av en mycket stor andel okdnda
fall, vilket understryker svarigheten med diagnostiseringen
vad gdller spddbarnens déd. I &vrigt kan ndmnas att hygien-
relaterade infektionssjukdomar samt sjukdomar med respirato-
riska symptom minskade i omfattning fram till 1880-talet.
Kanske hade en del av dem férts till fallen med okind d&éds-
orsak.

Domkyrkofdrsamlingen uppvisade under 1880-talet en kraftig
6kning av spddbarnsdédligheten i infektionssjukdomar -
ndstan 40% fler fall dn 60 ar tidigare. Den stdrsta andelen
star magsjukdomarna f6r med sina dryga 30%. Ovan ndmnda
bristande hygien kan vara en viktig orsak till detta faktum,
eftersom diverse magsjukdomar huvudsakligen var ett resultat
av daligt vatten.

Sa till fragan om lag social tillhdrighet och dess eventuel-
la inverkan pa spddbarnsdddligheten. Min undersdkning visade
visserligen att sa ej var fallet under 1820-talet samt att
den hade viss betydelse under 1880-talet. Jag anser dock
antalet undersdkta fall - totalt 35 stycken - vara for fa
for att vaga dra nagra langtgaende slutsatser av detta.
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LinkGping verkade f&lja den utveckling som var vanlig i alla
svenska tdtorter under 1800-talets gang, med kontinuerlig
befolkningsdkning, héga dédstal bade vad gidller spddbarn och
totalt sett samt med olika typer av infektionssjukdomar som
den vanligaste dédsorsaken, till stdrsta delen beroende pa
levnadsforhallandena i staden.

Det star ocksa klart att den relativt isolerade socknen Tre-
hérna dnnu pa 1880-talet befann sig i inledningen av transi-
tionsfasen. FSr att se nagon rejidl foéridndring av fodelse-
och dédstalen skulle jag istdllet ha undersdkt 1890-talet
eller kanske 1900-talets férsta decennium.
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