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Jan Sundin — Lars-Goran Tedebrand

Daodlighet och sjuklighet 1 svensk jarnbruksmiljo
1750-1875

Inledning

Med betydande rétt konstaterade D E C Eversley i standardverket Population
in History 1965 att det, om vi bortser fran de vél kdnda forhallandena inom
aristokratin var svart att ge ndgra allmidnna omddmen om mortalitetsutveck-
lingen fran 1600-talet och framét.! Var kunskap har dkat sedan Eversley gjorde
detta konstaterande, men genom intresseinriktningen hos 1970-talets mycket
vitala internationella historisk-demografiska forskning vet vi fortfarande vida
mindre om mortalitet 4n om fertilitet, migration, social rorlighet och familjers
och hushalls utseende. De viktigaste bidragen till belysning av det tvdrveten-
skapliga forskningsfilt som mortaliteten utgdr har levererats av foretrddare f6r
historisk-geografisk patologi och medicinhistoria.? Férhallandet dr nagot
besvirande for demografihistorikerna, om vi undantar nigra franska ansatser,
eftersom mortaliteten som bekant utgdér den avgodrande forandringsvariabeln
under den demografiska transitionens inledningsskede. For den pagaende
u-landsplaneringen &r det ocksi av centralt intresse att f& besked om de
forklarande variablerna vid den vésteuropeiska och nordamerikanska dodlig-
hetsminskningen, sérskilt under 1800-talets forra halft. De svensk-finska
kyrkobdckerna och det p& dessa baserade befolkningsstatistiska materialet
utgdr ett internationellt sett unikt material for att kasta ljus 6ver denna
problematik.3 i

Den svenska mortalitetsnedgdngens allmdnna huvuddrag &r vilkdnda. Vi
kéinner till att vi far ett strukturellt brott i spddbarnsdddligheten omkring 1815
och att barnadodligheten, som en foljd av smittkoppsvaccineringen, direfter
reduceras bland 1-5-&ringar och sist bland 6-14-aringar. For den vuxna
befolkningen forbattras mortalitetsférhallandena diaremot langsamt forst efter
1840. Infektionssjukdomarnas drastiska tillbakaging ar ju i allt visentligt ett
1900-talsfenomen.

Gustav Sundbirg, den svenska demografins stora namn omkring sekelskiftet
1900 och hans tekniskt mer sofistikerade efterfdljare bland fackdemograferna
har med hjilp av bl a dverlevnadstabeller och modern kohortteknik fixerat
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aggregerade nationella tendenser och grova regionala skillnader i mortalitets-
utvecklingen.* Svenska och finska socialhistoriker har pa sistone pekat pa
intressanta regionala och lokala variationer i mortalitetsbilden under 1800-ta-
let.5 Lokala studier har forsett oss med, till synes, motstridiga informationer
om spadbarnsdodlighetens sociala férankring i bondesambhillet under tidigt
1800-tal.® Karakteristiskt for den pd omrddesdata baserade analysen &r att den
ofta har fitt ndja sig med att konstatera, att dodligheten, sarskilt d& spadbarns-
dodligheten, varit storst i stader och tatbefolkade distrikt, ett férhallande som
bl a forklarats med att spridningen av infektionssjukdomar littast skedde i
omraden med daliga sanitira forhallanden och med livliga yttre kontakter.” De
framfoérda orsaksforklaringarna skiljer sig inte frn gingse internationella
uppfattningar om vad som bestdmde dodligheten i det slutande agrarsambhillet.

Det tycks i sjdlva verket som om forskningsvinsterna skulle vara ritt
begransade vid fortsatta studier av den svenska mortalitetsnedgdngen med
hjalp av karteringar och grova aggregat. I stéllet framstar det som nodvéndigt
att miljo- och individférankra analysen. Forskningsstrategin méste breddas till
att omfatta en beskrivning av lokala sjukdomspanoraman och deras féréndring
under den demografiska transitionens inledningsskede. En starkare tonvikt pa
de socialmedicinska aspekterna och, s& ldngt som nu killdget tilldter det, pa
sjukligheten (morbiditeten) blir 6verhuvudtaget nddvéndig. Sambandet mén-
niska-miljo-sjukdom-d6d maste stéllas i fokus fér analysen. Det blir dérvid
nodvindigt att integrera aspekter och metoder fran savél socialhistoria som
demografi och historisk-geografisk patologi. Foreliggande uppsats om morta-
litet och sjukdomsbild i den svenska jarnbruksmiljon fran 1700-talets mitt och
fram till 1800-talets senare hilft utgar frdn en sddan forskningsstrategi och far
hirigenom klar karaktér av modellstudie. Undersékningen utgor samtidigt en
delrapport fran ett storre projekt om méinskligt beteende i det svenska
agrarsamhillets protoindustriella milj6.8 Innan hypoteserna nirmare presen-
teras blir det nodvindigt att ndgot kommentera diskussionen om faktorerna
bakom mortalitetsnedgangen under den demografiska transitionen.

Mortalitetsnedgangens orsaker

Man brukar rikna med tre huvudfaktorer bakom mortalitetsnedgangen under
den demografiska transitionen: medicinska framsteg, férdndringar i balansen
mellan immunitet och infektion och féréndringar i de ekonomiska och sociala
forhallandena, dvs fordndringar i den fysiska miljon som bostadsstandard,
vattenfOrsérjning och sanitdra och hygieniska forhallanden. Inom socialmedi-
cinsk forskning har man sedan ldnge ansett att dédlighetsminskningen under
den period som vi undersoker inte kan forklaras av medicinska framsteg, om
vi bortser fran smittkoppsvaccineringen, utan av fordndringar i den fysiska
miljon, som minskar infektionsriskerna eller 6kar 6verlevnadsprocenten bland
de redan smittade.® Aven medicinens tidigare ganska oomtvistade roll fér den
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fortsatta reduceringen av ddodligheten under 1800-talets senare del och
1900-talets forsta decennier har nyligen och sirskilt starkt ifrdgasatts av den
engelske socialmedicinaren Thomas Mc Keown.!V Denne har pekat pa att
nagon effektiv terapi mot infektionssjukdomar inte fanns fére 1935, da de forsta
sulfonamiderna togs i bruk. Trots detta hade dddligheten i infektionssjukdomar
som scharlakansfeber, lungtuberkulos, kolera och tyfoid sedan ldnge varit i
starkt avtagande. Mc Keown vill darfor for sin del byta ut medicinens roll f6r
denna utveckling mot den forbéttrade naringstillforselns. Den moderna infek-
tionsforskningen har som bekant ocksa pavisat ett mycket klart samband mellan
néringsstatus och infektionsmottaglighet.

Nar det géller reduceringen av spddbarnsdddligheten, den viktigaste faktorn
bakom den hoga dodligheten i agrarsamhillet, har bl a Sigismund Peller,
férutom allménna socio-ekonomiska och kulturella faktorer, framhéllit infor-
mationsaspekten: fordldrarnas formaga att férhindra magsjukdomar hos bar-
nen pa sommaren och infektioner pd vintern och deras beredskap infér och
mojligheter att erhalla medicinsk hjélp.!! Till detta maste givetvis liggas vad
vi numera vet om amningsvanornas roll f6r den lokalt och regionalt skiftande
spadbarnsdddligheten. Det blir emellertid strax anledning att dterkomma till
detta speciella problemomrade. Vi 6vergér nu till att, med utgangspunkt i
befolkningsteori och miljébeskrivning, formulera nagra undersdkningshypote-
ser.

Mortalitet i det slutande agrarsamhiéllets bruksmiljé — nagra hypoteser

Forst blir det nédvéandigt att helt kort sdga nagot om studiens avgransning och
dataunderlag. De stora upplidndska jarnbruken och ett antal smérre bruksorter
i Medelpad/Angermanland bildar undersokningens rumsliga underlag.!? I
jamfoérande syfte dras ocksd dodligheten i nagra rena landsbygdsomraden in
i bilden. Kyrkobocker, statistiska tabeller, rapporter och journaler fran
brukslidkare samt tre fdelsekohorter av omkring 1500 mén och kvinnor fédda
pé jarnbruk och i agrarmiljo 1820-1835 bildar de tunga materialgrupperna. Vid
analysen av spddbarnsdédligheten har det ocksd varit mojligt att utnyttja
datoriserat kyrkoboksmaterial fran Demografisk databas, Umed. Killkritiska
problem behandlas i sitt sammanhang under unders6kningens gang.
Eftersom vi helt saknar kartliggning och beskrivning av mortalitet och
sjuklighet i bestdmda produktionsmiljéer far studien i dessa avseenden ett klart
egenvirde. Vid hypotesformuleringen blir det naturligt att lyfta fram sardrag
och innovativa tendenser i jdrnbruksmiljon, som kan ha paverkat dédligheten.
Bruksprojektet utgar fran att bruken intar en viktig roll i den svenska
moderniseringsprocessen i vilken ju mortalitetsnedgangen utgdr en av de
viktigaste héindelserna. Rent teoretiskt kan denna nedgang studeras som ett
vanligt geografiskt och socialt spridningférlopp. Men redan grova mortalitets-
data visar, att hinder i den fysiska miljon och informationsberedskapen goér en
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sddan analys mindre meningsfull. Vi behover hér bara tdnka pa de daliga
sanitdra forhillandena och den héga mortaliteten i Stockholm, i andra
avseenden ett centrum for kulturella och beteendemdssiga innovationer i
brytningsskedet mellan agrar- och industrisamhilie.

Néagon overgripande teoretisk konception av den tidiga mortalitetsned-
gangen foreligger sa vitt bekant inte. Den franske befolkningsteoretikern
Alfred Sauvy har emellertid definierat mortaliteten i sociala grupper som en
funktion av fyra faktorer nimligen: 13

1. The material aid given by the community in the form of medical and social
care, and sometimes also housing or material benefits.

2. Power (economic especially)

3. Knowledge, or cultural level

4. Will-power

Med kunskap avser Sauvy kdnnedom om hygien, diet och barnavard och med
“will-power” menas vilja att utfora ldkares ordinationer. Om vi byter ut
”community” mot brukspatriarkalism har Sauvys faktorlistning uppenbar
relevans for bruksmiljon, sarskilt d& fér vallonbrukens vidkommande. Redan
vid en tid da huvuddelen av Sveriges landsbygdsbefolkning och en stor del av
stadernas invanare saknade varje tillgng pa ldkare byggdes en ldkarservice
langsamt upp vid de st6rre bruken. Under 1700-talets senare del 1at bruksigarna
utbilda och avléna barnmorskor och vid vissa anldggningar férekom bruksla-
kare redan omkring sekelskiftet 1800 (t ex Lovsta och Soderfors).!* Frén
1800-talets mitt forenades dessa tjianster med distriktslikarfunktionen.!> Vid
vallonbruken avsattes ocksa sérskilda belopp till sjukvérd, s k lasarettsmedel.
1870 fastslog bruksldkaren J Aug Brandt pa Forsmark i sin arliga rapport till
provinsialldkaren: ”Som brukets underhavande erhélla ldkarvard och medi-
kamenter gratis pldga dtminstone de ndrmast boende vid intrdffade sjukdomar
sdnda bud till ldkaren” och néagot senare (1872) konstaterade han den létta
atgangen till kostnadsfri ldkarevard och medgivandet av halv dagspenning at
arbetarna for deras sjukdagar gora, att bot vanligen tidigt sGkes vid intraffade
sjukdomsfall”.16

Den sociala omvardnaden i vid mening var som bekant ldnge ganska unik
for bruksmiljon, dven om de lokala forhallandena skiftade.!” Bostader och vissa
baslivsmedel tillhandaholls av bruksledningen. Bruken hade spannmalsmaga-
sin och storladugérdar.!8 Jordbruksdriften kom redan under tidigt 1800-tal att
ledas av sédrskilda inspektorer och nya odlings- och avelsmetoder introducera-
des vid bruksegendomarna. Barnsad (till fyllda 12 ar) utdelades manatligen till
barnfamiljerna vid vallonbruken och alderdomen var tryggad fran den rena
ndden for den fast anstillda arbetskraften (gratial). Hushéallen holl vanligen 1
a 2 kor, ofta dessutom svin och far. Kaltdppor och senare potatisland
kompletterade hushéllens livsmedelstillgang.

Situationen fér naturligtvis pa intet sitt idylliseras. Kosten var, som s ldnge
bland det arbetande folket i vart land, ensidig och dieten langtifran hilsosam
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efter nutida kriterier. Bruksldkare Brandt skriver att "utgdr rdgbrod, potatis
och salt fisk den huvudsakliga kosten”. Digestionen var tidigt undergrivd bland
de anstdllda pa Forsmark dnnu omkring 1870 och diarréer tycks 6verhuvudtaget
inte ha atgirdats. Kaffe och svagdricka, i allménhet illa jist eller sur,
forklarade, enligt Brandt, den vanligen férekommande kroniska magkatarren.
Bruksldkaren tilligger emellertid Jag ville dock hoppas, att trigna forestéll-
ningar omsider skola medféra forbittring i detta hanseende”.!® Trots denna
i moderna 6gon nagot bekymmersamma bild har vi d4ndé anledning att rdkna
med att ndringstillgdngen, av sa utomordentlig betydelse for infektionsresisten-
sen, var béttre och jimnare bland de bruksanstilida &n bland t ex agrarsam-
héllets jordlosa undergrupper.

Smedernas tunga arbete i dragiga lokaler har frdmjat uppkomsten av
yrkesskador. Att yrkesskador med icke dodlig utgdng som dovhet och
ryggbesvir varit legio bland smederna #r ocksa vilbekant fran litteraturen.20
Brandt skriver angdende klddedréikten vid Forsmarks bruk: ”Klddedrikten &r
i allménhet tillrdcklig; endast smederna uti sin lilla kostym, bestdende av
skjorta, byxor, forskinn, strumpor och tradtofflor dro hérigenom och genom
sin sysselsattning litt blottstillda for forkylningar. Den kroniska reumatismen
hirskar ocksa allmént bland dem”.2! Till detta kan fogas, att lunginflamma-
tionen tidigt omtalas som hammarsmedjornas speciella mordéngel. Vihar alltsa
anledning att rdkna med, att mortalitet och sjuklighet varit koéns- och
yrkesbunden inom sjélva bruksmiljon.

Det dr nu dags att formulera ndgra forsiktiga hypoteser infér den egentliga
undersékningen. Tillgdngen p& barnmorska och likare samt upplysningsverk-
samhet (informationsaspekten i Pellers terminologi) bor ha lett till en tidig
nedgang av spiddbarnsdddligheten i bruksmiljon. Nér det géller vuxendodlig-
heten dr laget mer komplicerat. Bruken, sdrskilt di de stora vallonbruken, var
stadsliknande tdtorter med livliga yttre kontakter med omland, andra bruk och
Malardalens stader. Exponeringen f6r infektioner, liksom spridningsrisken, har
alltsd varit storre dn pé landsbygden. Eftersom néringstillférseln i allminhet
var tryggad dven under missvixtperioder bor emellertid bruken i vida hogre
grad 4n bondesambhallet ha varit forskonade fran epidemier i samband med
nodar. Strax efter 1800-talets mitt finns vidare beldgg for att man var observant
pé betydelsen av god vattenforsorjning f6r befolkningen pa upplandsbruken.
Mot redan uppkomna epidemier stod sig ddremot ldkarna vid denna tid ganska
slatt. Det dr ju ocksa vilbekant, att den medicinska terapin befann sig i en
forfallsperiod dnnu sé sent som vid 1800-talets mitt.22 Den folkliga likekonsten
florerade. Brandt skriver hdrom “vidskepelse och de mest vidunderliga
funderingar 6ver sjukdomarnas uppkomst och visende forsporjas ofta”.?3 Vara
grova arbetshypoteser skulle alltsi bli:

1. Spadbarnsdodligheten reduceras tidigt i bruksmiljon
2. Vuxenmortaliteten har varit f6rhallandevis hog
3. Epidemier har drabbat bruken i ldgre grad &n agrarsamhillet
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Mortalitet i bruksforsamlingar — en jimforande éversikt

Efter dessa teoretiska och resonerande preludier ar det nu dags att folja den
uppliggning, som skisserats. Vi skall borja med att presentera det allmanna
dodstalet i riket och i bruksforsamlingarna Forsmark och Soderfors 1791-1850.
I jamforande syfte har ocksé dodligheten i en uppldndsk stadsforsamling
(Uppsala domkyrkoforsamling), en nordupplindsk bondefoérsamling (Hallnas)
och tva milardalsforsamlingar med en framvéxande statarklass (Svinnegarn och
Tillinge) framréknats (tabell 1).2* Det allminna dddstalet dr som bekant
beroende av en befolknings dldersfordelning. Som allman indikator pa dodlig-
hetens niva och trend har det dock sitt virde i detta sammanhang.

Samtliga tidsserier i tabell 1 &skadliggor mycket klart dddlighetsminskningen
i det mellansvenska omradet under den demografiska transitionens inlednings-
skede. Mellan de olika forsamlingarna foreligger emellertid intressanta skill-
nader. Den &nnu under 1830-talet pafallande hoga dodligheten i Uppsala
domkyrkoforsamling r representativ for mortaliteten i den mellansvenska
stadsmiljon under agrarsamhallets slutskede, dar Stockholm som tidigare
papekat intar en foga hedrande tatplats.2> En lugn och gynnsam mortalitets-
trend uppvisar Héllnés och vi lagger dessutom mirke till att dodligheten i bade
Svinnegarn och Tillinge snabbt reduceras under 1800-talets forra halft efter ett
daligt utgangslige pa 1790-talet. Eriksson-Rogers menar ocksa i sin avhandling
om Milardalens statare under 1800-talet, till skillnad fran samtida observato-
rer, att spadbarnsdodligheten sjonk, nér statsystemet blev mer allmént spritt.20
Tabell 1 ger utan tvivel ett visst stod at denna uppfattning.

De bigge bruksférsamlingarna Forsmark och Soderfors har under samtliga
studerade sex tiodrsperioder en avsevart ligre dodlighet an domkyrkoférsam-
lingen och de tvd statarkommunerna. Sérskilt under den sista tioarsperioden

Tabell 1. Allminna dédstalet i promille av medelfolkméangden i riket och i bruks-
forsamlingarna Forsmark och Séderfors samt Uppsala domkyrkofgrsamling,

Hallnds, Svinnegarns och Tillinge forsamlingar 1791-1850. Tioarsmedeltal.

Uppsala
Riket Forsmark Soderfors domkyrko- Hallnds Svinnegarn Tillinge
forsamling
1791-1800 28,68 25,79 19,53 30,93 20,68 31,16 31,26
1801-1810 42,29 27,03 19,07 35,72 26,03 31,35 30,13
1811-1820 37,14 22,73 22,08 37,00 20,65 33,90 27,51
1821-1830 30,32 19,72 21,86 35,99 19,50 27,73 27,61
1831-1840 28,83 19,47 19,88 36,13 21,61 28,48 26,06
1841-1850 22,50 17,33 16,69 26,65 18,69 19,48 23,80

Killa: Statistiska tabeller, Uppsala Landsarkiv (ULA), Historisk statistik for
Sverige. I. Befolkning 1720-1950. Stockholm 1955, tabell B 2.
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1841-1850 uppvisar bruksforsamlingarna en anmérkningsvirt lag dodlighet,
17,33 respektive 16,69 promille av medelfolkmédngden. Uppgiften blir nu att
lokalisera mortalitetsnedgangens demografiska och sociala férdelning i bruks-
miljén. Narmast skall vi fora undersdkningen vidare genom att studera
dodligheten efter alder och kon.

Differentierad dédlighet i bruksmiljén

Den aldersspecifika ddligheten f6r sdval mén som kvinnor vid upplandsbruken
Forsmark, Soderfors och Osterby under hundradrsperioden 1750-1850 har
blivit foremél for omfattande utrdkningar. Resultatet av dessa redovisas i tabell
2.27

Ddédligheten vid de stora uppldndska bruken star i bjart kontrast till t ex
mortaliteten bland arbetarbefolkningen i de engelska industridistrikten under
den industriella revolutionen.?8 Det mest frapperande ér den sensationellt liga
barnadodligheten i dldersbandet 0—4 ar i bruksmiljon. Dodlighetsminskningen
satter hdr in redan under 1700-talets senare del och hanfor sig, som vi strax skall
se, huvudsakligen till en 14g spaddbarnsdddlighet. Om vi undantar pojkar i aldern
5-9 ar dr barnadodligheten i 6vrigt gynnsammare i bruksbefolkningen &dn i

Tabell 2. Aldersspecifik dgdlighet f@rdelad pa mdn och kvinnor vid Forsmarks, Sgderfors

och Osterby bruk samt i riket 1761-1770, 1791-1800 och 1831-1840. Tio&rs-

medeltal
1761-1770 1791-1800 1831-1840
Bruk Riket Bruk Riket Bruk Riket
M K M K M K M K M K M K

0-4 67,62 63,45 92,33 83,28 64,29 59,41 82,61 74,03 57.94 43,75 64,79 55,81

5-9 5,00 2,12 13,43 12,96 19,88 9,52 10,75 10,05 8,29 4,37 7,77 7,24
10-14. 6,52 1,23 6,97 6,15 5,13 1,45 5,20 4,97 6,76 3,59 4,84 4,47
15:19. 5,33 3,59 6,94 6,14 5,3 1,69 5,64 5,3 1,30 3,77 5,10 5,01
20-24. 6,45 9,00 9,26 7,04 9,26 1,50 7,76 6,31 10,62 2,76 8,08 6,44
25-29° 5,26 7,55 10,65 8,82 6,90 6,78 8,58 8,02 6,78 10,45 9,96 7,76
30-34. 4,21 8,96 12,02 11,81 14,68 7,95 9,86 9,89 1,54 4,62 12,35 9,51
35.39 10,31 10,17 12,64 10,95 16,51 12,17 11,00 10,46 15,00 8,89 14,91 11,19
40-44 15,38 10,62 17,07 15,41 6,98 11,21 14,82 13,87 9,09 9,84 18,18 13,47
45-49 12,90 8,06 20,28 15,21 23,40 10,75 18,63 14,58 11,21 15,09 21,73 15,36
50-54 27,50 25,58 26,56 19,69 27,78 4,04 23,50 18,30 22,22 9,90 28,14 20,23
55-59 47,76 27,72 30,46 23,25 32,65 15,38 29,82 24,08 24,56 24,10 35,19 26,80
60-64 29,17 25,45 47,47 37,08 50,00 23,46 45,12 38,64 27,27 35,14 47,40 37,74
65-69 58,06 38,30 60,67 50,93 90,32 40,68 62,32 56,84 51,85 39,44 66,51 56,84

Kalla: D&d- och begravningsbocker, statistiska tabeller, ULA.
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riksgenomsnittet. Aven den &ldersspecifika dodligheten inom de vuxna alders-
banden pé bruken féreter en gynnsammare bild 4n rikssiffrorna. Tabellerna
talar hir for sig sjilva och kraver inga mer ingdende kommentarer. Var
utgangshypotes att vuxenmortaliteten skulle vara hog i bruksmiljon verifieras
alltsa inte. Diremot bekriftas hypotesen att vuxenmortaliteten varit kons- och
aldersbunden. Bland mén 35-39 ar och man 45-49 &r har mortaliteten varit klart
hogre vid de tre upplandsbruken 4n i riksbefolkningen. Den dérmed samman-
hiangande frigan om dodlighetens yrkesbundenhet i bruksmiljon skall strax
niarmare diskuteras. Redan pa undersokningens nuvarande stadium kan vi
alltsé sla fast, att den relativt sett ldga allminna dodlighetsnivéan vid upplands-
bruken konstitueras av en lag spadbarnsdddlighet och en ganska gynnsam
vuxenmortalitet.

I vad mén 4r dd mortaliteten vid de stora upplandsbruken representativ for
forhallandena vid de sma jarnbruksorterna i landet? Viskall belysa denna fraga
genom att skifta redovisningssitt och byta undersékningslokal. I tabell 3
redovisas den aldersspecifika dodligheten upp till 50 ars &lder bland mén och
kvinnor f6dda 1830-1835 vid ett antal jarnbruk i Medelpad och Angermanland.
I jamf6érande syfte presenteras samtidigt mortalitetsutvecklingen inom en
alderskohort f6dd i nagra dngermanlindska jordbruksférsamlingar (nordingré-
regionen). Kohorterna innefattar bade flyttare och stationira.?

Vi ldgger genast mirke till att spaddbarnsdddligheten &r klart ldgre bland de
bruksfédda. Fran barnaaldrarna upp till 30 ars alder foreligger sedan inga
egentliga skillnader mellan de bédgge populationerna. Var hypotes om en
generellt sett hog vuxenmortalitet i bruksmiljon falsifieras alltsd dven vid denna
undersokning. Dodligheten dr sdlunda avsevért hgre bland mén fédda i jord-
bruksmilj6 4n bland bruksfédda i ldersbandet 30-49 &r. Vi skall nu se ndrmare
pa dodlighetens sociala férdelning inom de bagge kohorterna (tabell 4).

Tabell 3. Aldersspecifik dédlighet 0-49 ar bland mdn och kvinnor inom
vasternorrlandsk brukskohort och agrar kohort (fédda 1820-

1835)

Brukskohort Agrar kohort
Alder Man Kvinnor Man Kvinnor
0 232 173 331 232
1-9 17 " 14 12
10-19 6 7 6 4
20-29 10 2 9 3
30-39 4 8 13 8
40-49 10 10 16 10

K&dlla: Kyrkobocker, Harndsands landsarkiv (HLA).
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Tabell 4. Dbda fore 50 ars alder efter social position i brukskohort

och agrar kohort. Procenturell fordelning

Yrke Doda fore 50 ars alder
Brukskohort Man Kvinnor
Smeder 29 29
Bruksarbetare 25 14
Brukstorpare 1 21

Agrar kohort

Bonder 20 14
Torpare 16 24
Jordproletdrer 63 24

Kdlla: Kyrkobdcker, HLA.

Vuxenmortaliteten har varit klart yrkesselektiv. P& bruken var dodligheten
hogst bland smederna och lagst bland brukstorparna, som ju ej heller deltog
iden direkta manufakturverksamheten. I agrarkohorten hade bade bénder och
torpare en ldgre dodlighet 4n smeder och bruksarbetare. Déremot var
dodligheten utomordentligt hog bland de jordlosa i nordingrakohorten. Over-
dodligheten bland mén 30-49 &r i agrarkohorten forklaras av denna hoga
dodlighet bland jordbruksproletidrerna. Néstan 2 av 3 manliga jordproletirer
hade avlidit f6re 50 ars alder. I jimférelse med situationen bland jordbruks-
proletariatet i Vésternorrland maste dodlighetsfdrhallandena i bruksmiljén
betecknas som tdmligen idylliska.

Spadbarnsdodlighet

Ett av de mest pataliga resultaten av den hittillsvarande undersékningen ir,
att spadbarnsdddligheten tidigt reduceras i bruksmiljon. Det finns déirfor
anledning att stanna upp och férdjupa analysen pa denna punkt for att komma
at de verkande faktorerna bakom denna utomordentligt viktiga sida av den
svenska mortalitetsnedgangen.

Figurerna 1 och 2 visar spddbarnsdddligheten i Sverige prosterivis aren 1806
och 1855. Kartbilderna askadliggér mycket klart hur ojamnt sinkningen av
spddbarnsdddligheten under 1800-talets forsta hélft fordelar sig i vart land. Som
tidigare papekats kan mortalitetsnedgangen inte férklaras som ett vanligt
diffussionsférlopp. Omgivningens och informationsspridningens betydelse for



© Scandia 2008 www.scandia.hist.lu.se

76 Jan Sundin — Lars-Goran Tedebrand

Figur 1. Spidbarnsdddligheten prosterivis i Sverige &r 1806.
Kalla: Tabellverkets uppgifter. Demografiska databasen,
Eriksson, Familjehistoriska projektet, Uppsala.

Umea. Ritat av Margaretha
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Figur 2. Spédbarnsdddligheten prosterivis i Sverige ar 1855.

av Margaretha

Kalla: Tabellverkets uppgifter. Demografiska databasen, Umea. Ritat

Eriksson, Familjehistoriska projektet, Uppsala.
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bekdmpandet av den hoga spadbarnsdddligheten dr uppenbar och har ocksé
haft betydelse for hypotesformuleringen i denna uppsats.

I modern tid har det varit ett besvirligt problem f6r den socialmedicinska
forskningen att méita omgivningens inverkan pd spiddbarnsdédligheten. I
England sékte man t ex under 1930-talet, men med f6ga framgang, att med
hjalp av multipla regressionsanalyser komma &t skillnader i spadbarnsdddlig-
‘het. Paradoxalt nog stéller sig detta léttare i ett historiskt sammanhang, dir vi
har klarare miljébetingade och socio-ekonomiska skillnader. Den bild som
forskningen givit av spadbarnsdddligheten i det slutande svenska agrarsamhél-
let dr dock, vilket ocksé inledningsvis papekades, nagot oklar. I sin undersok-
ning av demografiska forhéllanden i Dala pastorat i Véstergdtland hidvdade C
Winberg, att spddbarnsdddligheten 1806-1830 var storre bland bonder &n bland
egendomsldsa.30 Senare har emellertid S Martinius i en fodelsekohortunder-
sOkning av 552 pojkar fodda 1810-12 (likasa i Vistsverige) funnit en markant
hogre spadbarnsdddlighet bland soner till egendomslésa dn bland bondsoner
(512 respektive 261 promille).3! Martinius har i detta sammanhang ocksa riktat
kritik mot Winbergs klassificeringsschema. Hela frigan om spadbarnsdodlig-
heten i det slutande agrarsamhillet maste emellertid tas upp pé en helt annan
ambitionsniva in hos Winberg/Martinius.32 Vi skall ge underlag fér en sidan
diskussion genom att ndrmare studera determinanterna bakom den tidiga
nedgangen av spddbarnsdddligheten i bruksmiljén. Tabell 5 visar spadbarns-
dodlighet (0-1 &r) 1781-1860 vid Forsmarks, Soderfors och Osterby bruk samt
i riket med férdelning pa stider/landsbygd.

Den tidiga och under den sista delperioden utomordentligt starka nedgangen
av spadbarnsdodligheten i den tédtbefolkade uppldndska bruksmiljon framgér
utomordentligt klart genom detta redovisningssétt och stér i tydlig motsats till
den ldngsamma nedgéngen i stadsmiljon. Som tidigare visats var de bruksagrara
differentialerna i de mellannorrldndska fodelsekohorterna sérskilt stora, nir
det giller dodlighet under forsta levnadsaret. Variationer i utoméktenskaplig
fruktsamhet kan inte férklara dessa skillnader, eftersom bruksorterna i sjilva
verket uppvisar en hogre andel utom dktenskapet fédda barn &n jordbruksfor-
samlingarna i Viasternorrland. Redan 1884 uppmérksammade ocksa statistikern
J Helistenius att spddbarnsdédligheten i Visternorrlands och Jamtlands
bruksforsamlingar var ligre dn i omgivande jordbruksférsamlingar.3* Hell-
stenius kunde visa, att Ljusnedals bruksférsamling i Hdrjedalen hade den ldgsta
kénda svenska siffran f6r spddbarnsdodlighet med endast 40 déda per tusen
levande f6dda under perioden 1860-1882. Hellstenius tog som utgéngspunkt
for sin unders6kning Fr Th Bergs resultat fran ldnsniva for perioden 1860-1866,
dér Visternorrlands spadbarnsdddlighet framstod i oforklarligt negativ dager
jdmfort med andra landsbygdsdominerade ldn. Sérskilt hog var dodligheten
2:a till 4:e levnadsméanaderna.® Dessa resultat anvindes av ldkaren Emil
Nilsson i en avhandling 1889, dir denne frimst faste sig vid barnens uppfod-
ning.3¢ Med hjilp av internationell statistik, bl a fran Tyskland, visade Nilsson
att spaddbarnsdddligheten var hogre i grupper och omraden déar barnen fick
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Tabell 5..Spadbarnsdtdlighet 1781-1860 vid Forsmarks, Sgderfors och
OUsterby bruk samt i riket med fdrdelning pa& stad/landsbygd

Forsmark Soderfors Osterby Riket varav

landsbygd st&dder landsortsstader

1781-1790 168 97 171 200

1791-1800 246 119 160 196

1801-1810 142 136 199

1811-1820 159 124 183 177 243

1821-1830 159 106 167 162 225

1831-1840 154 137 167 161 229

1841-1850 133 92 153 146 221 182
1851-1860 95 63 146 137 219 181

Kalla: Dod- och begravningsbdcker, statistiska tabeller, ULA. Historisk
statistik for Sverige. I. Befolkning. Stockholm 1955, s. 60. G. Sundbirg,
Land och stad i Sverige fran befolkningsstatistisk synpunkt (Statistisk
tidskrift 1887).

artificiell f{6da, medan den var ldgre, dir amning var allmédn. Vidare papekade
Nilsson att artificiell uppfédning gav upphov till en 6verdddlighet i matsmalt-
ningssjukdomar. Sdsongvariationerna blev ddrmed ocksa s “att i motsats till
den allmédnna dédligheten, som inom Europas mera tempererade omraden
visar sin hojdpunkt vid slutet af vintern och sin lagsta siffra vid hostdagjem-
ningen, affordrar sommaren alderklasserna 0-1 ar det storsta antalet dédsof-
fer”. Nér “vdrmegraden Ofverskrider den vanliga medelvdrmen, upptrida
sjukdoms- och dédsfallen i akuta diarrésjukdomar med sina hogsta siffror”
konstaterar forfattaren.

Nilsson fann det helt otvetydigt att ’ett mera omfattande missfoérhallande i
frdga om barnavarden och uppfOdningssittet dr grundorsaken till dessa
betydliga vexlingar i de spdda barnens dédlighet (som observerats i de resultat
han refererade till)”. Betriffande jarnbrukens relativt gynnsamma siffror
betonade forfattaren att man dér fann en stabil arbetarstam och “en viss
allvarlig religios stimning”. Tillghngen pd god mjolk var tillfredsstallande.
Modrarna hade inga tillfallen till arbetsfortjanst utanfér hemmet, vilket annars
skulle utgéra en frestelse att svika modersplikterna. Den kontroll som
bruksfolket utsattes f6r av varandra och av bruksledningen ansags ocksa vara
vélgorande. Slutligen betonade Nilsson férekomsten av fri 1dkarvard, forskot-
terade ldkemedel och sjukhjilpsfonder vid bruken. Avhandlingen avslutas med
diverse rad till myndigheterna, varvid bl a en kampanj f6r amning anbefalldes.
Dérmed propagerade Emil Nilsson pd samma sétt som ldkare gjorde i ett flertal
andra lidnder vid 1800-talets slut och 1900-talets bérjan. I Tyskland hade, som
nidmnts, en del undersékningar utforts. Aven nederlandska forskare fann ett
samband mellan hog spaddbarnsdédlighet och 1&g amningsfrekvens och en
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Tabell 6. Diéda fore 1 &rs &lder inom brukskohorter och agrara kohorter

efter malsmans yrke

I 11 111
Logds 1744-1793 Vasternorrland  Barn till II
1830-1835

Brukskohorter o/oo N o/00 N 0/00 N
Smeder 193 140 187 146 112 157
Bruksarbetare 222 234 202 176 127 370
Brukstorpare 171 87 170 193
Agrara kohorter
Bonder 268 512 247 522
Torpare 222 117 189 239
Jordlgsa 309 181 169 365

Kglla: Kyrkobocker, HLA

markerad dodlighetstopp under sensommaren.3” De forklarade fenomenet med
moderns arbete utanfor hemmet och gav ungefir samma rekommendationer
som Nilsson.

Aven Hellstenius’ resultat pad forsamlingsnivd kan naturligtvis foranleda
ekologiska misstag. Diérfor skall spadbarnsdodligheten bland de viktigaste
yrkeskategorierna inom nagra mellannorrliandska fédelsekohorter presenteras.
Resultaten redovisas i tabell 6. De agrara kohorterna avser Nordingrdomradet.

Vi kan omedelbart sla fast att 4ven en yrkesdifferentierad analys visar pé
klara bruksagrara skillnader i spidbarnsdodlighet. Spadbarnsdddligheten har
varit stérre bland samtliga agrara yrkesgrupper &n bland de olika kategorierna
av bruksanstillda. Inom jordbruksproletariatet var frekvensen hogst men det
ir ocksé anmirkningsvirt att bondefamiljerna foéreter en s hog spadbarnsdod-
lighet som 268 i 1830-talskohorten. Viskall strax dterkomma till detta. Hér skall
endast konstateras att férdelningen av spadbarnsdodligheten pé den vistern-
orrlindska landsbygden pa 1830-talet ger ett visst stod at Martinius argumen-
tation.

Vid unders6kningar av spddbarnsdodlighet i svensk stadsmiljé under
1800-talets senare del har man sokt pavisa ett samband mellan kvinnoarbete
och spidbarnsdédlighet.3® Det 4r vilkdnt att bruksarbetarhustrurna bl a
tjanstgjorde som mjolkerskor i bruksladugérdarna och det i strre utstrickning
4n smedhustrurna. Iakttagelser av hushallsstrukturen bland olika grupper av
bruksanstillda visar ocksé, att smedfamiljerna varit gynnade, nér det géller
praktiska mojligheter att avlasta nyblivna modrar fran barnomsorg, samtidigt
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som den differentierade 16neséttningen givetvis bor ha underléttat for smed-
hustrurna att 4gna sig at spadbarnsvard i stdrre utstrackning dn hustrur till andra
bruksanstillda.? Dessa faktorer kan mycket vil férklara skillnader i spidbarns-
dodlighet mellan smeder och bruksarbetare vid de visternorrlédndska jarnbru-
ken. Kvinnoarbetet tycks ddremot ha en ldgre forklaringskraft, nar det géller
att ta stdllning till den differentierade spddbarnsdddligheten inom agrarsektorn,
s& som den framtrédder i tabell 6. Framfor allt kan inte kvinnoarbetet forklara
de grundlidggande skillnaderna mellan agrarmiljé och bruksmiljo.

Det blir darfor n6dvandigt att konstatera att den lokala miljon, konstituerad
av vissa bestdmda socio-ekonomiska och kulturella faktorer som bostadsfor-
hallanden, tillgéng till och psykologisk beredskap infér medicinsk, sanitir och
hygienisk upplysning samt social kontroll, samverkat och spelat en utslagsgi-
vande roll for den tidiga nedgdngen av spadbarnsdddligheten i bruksmiljon.
Hygien, kost och infektionsprofylaktiska atgirder kan inte tillskrivas nagon
avgorande betydelse under detta skede av samhiéllsutvecklingen. I stillet blir
det nodvandigt att peka p& amningens betydelse. Informationsspridning och
mottaglighet f6r information bor hér, i anslutning till Peller, tillmétas en sérskilt
stor betydelse. Nar John Knodel och Etienne van de Walle 1967 publicerade
sin uppsats ’Breast Feeding, Fertility and Infant Mortality” och dirvid
konstaterade att amning dnnu under 1800-talets senare del inte forekom i stora
delar av det sydtyska omradet vickte detta stor uppmérksamhet, men bér inte
ha kommit som nigon Gverraskning for nordiska demografer.’ Redan strax
efter 1700-talets mitt hade Tabellkommissionen fdst uppmérksamheten pa
sambandet mellan bristande amningsvanor och hog spadbarnsdédlighet.*! Med
kédnnedom hirom utgav Collegium Medicum redan 1757 skriften ”’Om spada
barns ans och skotsel”, men det dr betecknande for vissa sidor av informations-
spridning och normbildning i agrarsamhillet att provinsiallikarna i mellanorr-
land 4dnnu under 1800-talets senare del papekade att amning av spidbarn inte
féorekom p& manga hall i omradet. Man framholl ocksa att spadbarn pé sina
hall uppfoddes pa en klart oldmplig och i vissa fall direkt farlig kost. Det &r
alldeles uppenbart att bruken, med tillgang till lakare, barnmorska och med
en utvecklad social kontroll tidigare &n bondesamhillet boér ha mottagit
information och tillimpat nya metoder, nir det giller amningens vikt och
spddbarnsvirdens betydelse. Padpekanden i Emil Nilssons tidigare ndmnda
avhandling ligger i linje med detta antagande. \

Det finns heller ingenting i brukslédkare Brandts rapporter som motsiger att
amning var en gammal sedvana vid Forsmarks bruk. 1870 skriver han t ex att
de gifta kvinnorna var svaga darfor att de 14t barnen dia till dess att de ”uppnatt
ett par ars alder”.42

Att det tog lang tid, innan modern hygien och spddbarnsvard pé allvar
formadde pressa ned spddbarnsdédligheten, antyddes nyss. Den for sin tid 1aga
spiddbarnsdédligheten vid Séderfors och Forsmark pa 1850-talet ligger salunda
mer dn 10 ganger 6ver nu rddande mortalitetsfrekvens bland barn 0-1 &r.
Ytterligare ett citat fran bruksidkare Brandt kan hér vara pé sin plats: ”Varden
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om de spdda barnen r i allmédnhet f6rvédnd, i det de vanligen fran f6delsen
erhalla mjolvilling jemte modersmjolken, d&ven om p& densamma finnes riklig
tillgang”.*3> Mot bakgrund hédrav blir amningsvanornas roll for den tidiga
nedgangen av spadbarnsdodligheten desto mer strategisk. Vi vet ndmligen, bl a
tran nutida studier av u-landsbefolkningar, att amningen har en utomordentligt
infektionshimmande effekt.** Spiadbarnsdddligheten i dldre tid forklaras som
bekant, férutom av moderns hélsotillstind, av respiratoriska sjukdomar under
vinterhalvaret och ”rétméanadssjukdomar’ under sommartiden. Redan Tabell-
kommissionen pépekade vadan av att uppfoda spdda barn med komjolk (ur
horn), som ofta kokades ondjaktigt och under sommaren litt infekterades. I
sin relation 1761 skriver kommissionen att modrar sielva ej gifwa sina barn
di, utan upféda dem med komjolk, hwaraf en stor del barn i de spadaste aren
omkomma”.4

John Knodel och Hallie Kintner har visat att amningsmonstret paverkar
spadbarnsdodlighetens férdelning dver forsta levnadsaret.* Detta kan illustre-
ras med hjilp av en metod som utvecklats av Bourgeois-Pichat, s k biometrisk
analys, dir den kumulativa frekvensen av déda spddbarn projiceras efter en
logaritmisk tidsaxel. Skalan &r /log(d+1)/3, varvid d ér antalet dagar efter
fodseln. Knodel och Kintner fann att dédligheten bland ammade spadbarn gav
en kurva med lagre lutning under barnens forsta levnadsménader, medan den
hade en brantare lutning under senare delen av levnadsaret, antagligen som
en effekt av avvdnjning och den ddrmed 6kade kénsligheten for infektionssjuk-
domar. Omvant géllde att spaddbarn som ammades i mindre omfattning eller
dir amningen avbrots tidigt uppvisade en kurva med den kraftigaste lutningen
under forsta halvéret.

I Nedertornea, en av de férsamlingar for vilka befolkningsdata finns lagrade
vid Demografiska databasen i Umeéd, var spaddbarnsdodligheten extremt hog
under 1800-talets borjan, men reducerades kraftigt mellan 1830 och 1895.47 1
figur 3 visas denna utveckling med 5-arsmedeltal for tre olika sociala grupper
1820-1894: bonder, medelklass och Gvriga (obesuttna). Samtliga har en
chockerande hog spadbarnsdodlighet under det forsta decenniet. Dérefter
sjunker den snabbt i medelklassen. Samma utveckling intridffar med viss
fordrojning bland de obesuttna, medan béndernas kurva reagerar senare och
langsammare. Vid 1800-talets slut har dock dven bondernas kurva sjunkit till
en nivd som innebér en halvering av 1820-talets siffror.

Med hjalp av biometriska kurvor kan vi askadliggora situationen under tre
olika perioder: 1820-1844, 1845-1869 och 1870-1894 (figur 4a—c). Under den
forsta perioden dr medelklassens biometriska kurva relativt brant, sarskilt
under de tva foérsta levnadsmanaderna. Annu kraftigare utslag visar dock
boéndernas och de obesuttnas kurvor under de tva férsta manaderna. Kurvornas
konvexa form indikerar enligt Knodels och Kintners resultat lag amningsfre-
kvens. I Nedertorned dr dock utslaget kraftigast redan under den forsta
ménaden, d& man vanligtvis f6rvantar sig att endogena faktorer skall dominera.
Knodel och Kintner tycks emellertid forutsitta en viss grad av amning under
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Figur 3. Spéadbarnsdodligheten i Nedertorned forsamling 1820~1894 fordelad pé olika socialgrup-
per. 5-arsmedeltal av antalet doda per 1000 fédda. Kélla: Brandstrom och Sundin 1981.

barnens forsta veckor, medan rapporter fran provinsiallikaren i Nedertornea
beridttar att manga modrar helt avstod fran amning och i stillet gav barnen
komjolk och mjélvilling. Redan f6re forsta levnadsmanadens slut introduce-
rades dessutom sur mjolk i kosten. Fédan intogs naturligtvis under miserabla
hygieniska férhallanden. Eftersom andelen dédfédda barn inte 4r anmérk-
ningsvért hog i Nedertorned och da foérsta veckans dodlighet inte dr ovintat hog,
bor den endogena dodligheten uteslutas som forklaring.

Under perloden 1845-1869 har det skett férdndringar, som ytterligare belyser
forhallandena i Nedertorned. Proviansiallikaren uppger att kampanjen for
amning, understodd av barnmorskorna, var mest lyckosam i medelklassen och
minst effektiv bland bénderna. En hypotetisk forklaring till detta, som fortjinar
att framkastas dr, att den sociala kontrollen var svérare att etablera Gver
hemmansédgarklassen &n 6vriga skikt i Nedertorneé. Vi behéver hir bara erinra
om att hemundervisningen ldnge konkurrerade med skolundervisningen i
manga norrldndska distrikt vid 1800-talets mitt.*8 Vi ligger vidare marke till
att medelklassens dodlighet sjunkit ytterligare under forsta halvaret av barnens
liv och kurvan liknar inte lingre den som man véntar sig hos icke-ammande
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Figur 4. Biometriska kurvor dver spidbarnsdodlighetens kumulativa utveckling bland barn i
Nedertornea fodda 1820-44, 1845-69 och 1870-94. Killa: Brandstrém och Sundin 1981.
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befolkningar. Aven de obesuttna barnens dodlighet minskar kraftigt och deras
kurva dr nu néstan line4r. Bondernas kurva slutar visserligen pa en ligre niva
dn tidigare, men dédligheten under forsta manaden ar fortfarande mycket hog.

Utvecklingen &r avslutad 1870-1894, da samtliga kurvor bildar néstan rita
linjer med dndpunkterna mellan 180 och 200 promille.

Awv sdrskilt intresse dr att se hur dodligheten utvecklats mellan perioderna
under forsta méanaden (figur 5). Nedgangen av spiddbarnsdédligheten i Neder-
torned under 1800-talet forklaras i utomordentligt stor utstrickning av en
reducering av dodligheten under 1:a levnadsménaden, sirskilt under 8:e till
14:e dagen, dvs under en tid da barnens infektionsmottaglighet och exponering
fér magsjukdomar, vid frdnvaro av amning, stiger.

De nu vunna resultaten kan jamforas med situationen i Nordingra socken
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Figur 5. Spéddbarnsdodligheten i Nedertorned under 1:a levnadsménaden i promille av antalet
fodda perioderna 1820-44, 1845-69 och 1870-94. Kélla: Brandstréom och Sundin 1981.
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Figur 6. Biometriska kurvor over spidbarnsdodlighetens kumulativa utveckling i Nordingra aren
1810-19, 1820-29, 183039 och 1840-49. Kiilla: Fodelse- och dodbocker, HLA.
Bonder ——-— Torpare ...... Ovriga egendomsidsa
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Fig 6a. Perioden 1810-19
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i Visternorrland, ett av de omraden som Helistenius uppmérksammade f6r sin
héga spadbarnsdédlighet under 1800-talet. Figur 6 visar de biometriska
kurvorna f6r bonder, torpare och jordldsa under decennierna 1810-1819,
1820-1829, 1830-1839 och 1840-1849. I jamforelse med Nedertorned finner vi
att den totala nivan 4r ldgre och att dédligheten under f6rsta levnadsméanaden
inte dr lika markant, dven om den vid periodens slut ligger relativt hogt. Under
ménaderna 2-6 ir kurvorna branta, medan lutningen avtar mellan 6:e och 12:e
manaden. Kurvornas form liknar den man funnit hos befolkningar med lag
amningsfrekvens.

Om vi tills vidare bortser fran 1830-talet, finner vi under perioden 1810-1849
en sdnkning av dodligheten under ménaderna 2-6 i samtliga grupper och
1840-talets kurva har en mer utridtad profil for bonder och obesuttna. Att de
obesuttna under 1840-talet noterat den storsta sdnkningen av dodligheten
stdmmer ocksd med utvecklingen i Nedertornead.

Kurvornas profil avviker under 1830-talet fran huvudtendensen, sétillvida att
lutningen 4r kraftigare fran manad 6 till manad 12 bland torpare och jordidsa.
Orsaken ar inte helt utredd, men en granskning av dodsorsakerna, s& som de
angivits i kyrkobockerna, visar att koppor, missling, kikhosta, tuberkulos och
svardiagnosticerade respiratoriska symptom drabbat de dldre spddbarnen hart.
Under detta decennium inféll dessutom flera svaga skordear. Sambandet
mellan ekonomiska faktorer och dodligheten bland de &ldre spddbarnen
understryks av att reaktionen var kraftigast bland de jordl6sa och svagast bland
bonderna. Allt talar séledes for att mer tillfalliga faktorer pdverkade de
biometriska kurvorna for 1830-talet.

Tyvérr dr sjukdomsangivelserna i Nordingr fataliga fore 1830-talet. Tabell
7 visar kyrkobdckernas uppgifter f6r tiodrsperioderna 1830-1839 och 1840-
1849. For de yngsta barnen har magsjukdomar en framtrddande plats tillsam-
mans med respiratoriska dkommor. Det dr vil kdnt att de forra drabbar
icke-ammande barn hart, medan de senare skordar sina offer under arets
kallaste manader. Férekomsten av engelska sjukan dr ocksa sldende bland de
yngre spddbarnen, dven detta en indikation pad att barnen icke ammats.
Uppgifterna talar alltsa for att amningsbenédgenheten var 1ag i Nordingré, dven
om den icke var sa extremt 1&g som i Nedertorneé vid samma tid.

Den tendens till reducering av spddbarnsdddligheten i Nordingrad som vi
iakttagit under tioarsperioden 1840-1849 mirks ocksa bland barnen till den
tidigare ndmnda 1830-talskohorten, fédda huvudsakligen mellan 1850 och 1880
(figur 7). Bondernas barn har den hogsta dédligheten (omkring 250 promille),
medan torparnas och de jordlosas ligger ligre (under 200 promille). De
kraftigaste sociala skillnaderna mérks fére 6 manaders alder, men f6r samtliga
grupper finns fortfarande en antydan till att amning inte 4r total i befolkningen,
vilket kan forklara att dodligheten for alla grupper fortfarande ligger over
genomsnittet pd den svenska landsbygden vid samma tid. Denna slutsats drog
dven samtida provinsiallikare.4

Efter dessa exempel fran omraden dir data och berdttande killor entydigt
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pekar pa en hog spadbarnsdtdlighet pa grund av franvaro av amning skall vi
nu analysera dodligheten under barnens forsta levnadsar vid 1830-talets
vasternorrldndska jarnbruk samt hos barnen till dem som 6verlevde 1 bruksko-
horten. Figurerna 8-9 avser dessa tva grupper samt en kohort av barn tillsmeder
och okvalificerade bruksarbetare fodda 1744-1793 vid Logdo bruk i Medelpad.
Bland de sistndmnda &r skillnaderna inte sérskilt stora mellan smeder och
bruksarbetare. Smedbarnens laga dodlighet under andra halvaret gér emeller-

Tabell 7. Dddsorsaker bland barn ddoda fore 1 ars alder i Nordingra

1830-49

1830-39 Antal barn under levnadsmanad Summa
Dodsorsak L 2 > -6 7-z

Koppor 1 3 4
Massling 1 4 6 11
Kikhosta 1 6 7
Engelska sjukan, riset 3 6 2 11
Tvinsot (tuberkulos) 1 3 2 6
Brostvark, brostsjukdom 6 8 8 9 31
Hosta och bréstvark 2 2 4
Hosta 5 2 12 8 27
Andtédppa 1 3 4
Inflammation, feber 6 1 15 10 32
Forkylning 1 1
Magpléagor, magsveda 6 5 9 4 24
Torsk* 5 1 2 8
Kolik 1 1
Utsot 1 1
Gulsot 1 1 2
Skabb 1 1
Fallande sot 1 1
Konvulsioner 1 1
Huvudvark 1 1
Svullnad 1 1
Kvavd av modern 1 1
Gerasven ovashet, N
Summa 58 26 78 56 218
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1840-49 Antal barn under levnadsmanad Summa
1 2 3 - 6 7 - 12

Dédsorsak

Kikhosta 2 4 10 6 22
Scharlakansfeber 1 1
Strypsjuka (difteri) 1 1
Engelska sjukan, riset 1 6 11 3 21
Tvinsot (tuberkulos) 1 1 1 11
Brostfeber, brostvark 2 3 3 8
Egzt: o uppkastning, fluss- 2 4 ’ 7
iggérfeber, hetsig feber, 4 13 17
Andtappa 1 3 4 6 14
Magplagor, diarré, torsk* 13 1 14 28
Kolik 2 2
Magsvullnad 1 1
Rodsot 1 1
Gulsot 1 1
Fallande sot 1 1
Konvulsioner 2 2 a
Slag, hjartsprang 2 2 7
Hydrocephalus 1 1
Svindel, torrvark, huvudvark 1 1 1 3
Bulningar 1 1 2
Kokhett vatten 1 1
Oangiven sjukdom 11 1 2 14
Summa 46 24 74 24 168

* Torsk yttrar sig som regel som bel&dggningar i munhalan.

Orsaken ar

vanligtvis dalig hygien vid diandet, sarskilt nar artificiell fida till-

férs barnen.

K&dlla: D8d- och begravningsbdcker, HLA.
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Figur 7. Biometriska kurvor over spddbarnsdoddlighetens kumulativa utveckling bland barn till
6verlevande i en kohort fodda i Nordingraomradet aren 1830-33, dvs barn huvudsakligen

fodda 1850-1880. Kalla: Fodelse- och dodbocker, HLA.
Bonder ——-— Torpare ...... ovriga egendomslosa

tid att deras kurva hamnar nagot liagre totalt f6r forsta levnadséaret. Kurvornas
form kan betyda att amning inte var allméant férekommande. I jaimforelse med
16gdobarnen har 1830-talskohorten en lagre total dodlighet, men kurvornas
form ar fortfarande konvex, dvs en indikation pa att amning inte tilldimpas i
hela befolkningen. Bland barnen till de overlevande i 1830-talskohorten
slutligen, dr kurvornas lutning under de forsta sex manaderna avsevart mindre
och kurvornas form ar ddrmed mer linedr &n tidigare, sdrskilt for smed- och
bruksarbetargrupperna.

Sjukdomsbilden bland de avlidna barnen i 1830-talets brukskohort visar, att
magakommor visserligen forekommit (tabell 8). Bland 114 barn uppgavs ingen
dodsorsak f6r 34, Sex led av "magfel”, "magplagor” eller "uppkastning”. Tva
av dessa sex dog redan forsta manaden. Aven engelska sjukan angavs som
dodsorsak i minst sex fall, varav tvé bland barn som dog redan forsta ménaden.
Detta tyder pa att amning inte forekom i alla familjer, men andelen barn déda
i magsjukdomar 4r dnda betydligt lagre dn i Nedertornea eller i Nordingra. I
stillet skordar till exempel smittkoppor, kikhosta och méssling sammanlagt
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Biometriska kurvor dver spidbarnsdddlighetens kumulativa utveckling i tvd kohorter: a.
barn fodda vid Logdo bruk 1744-1793 och b. barn fodda vid vésternorrldndska bruk
1830-35. Kalla: Fodelse- och dédbocker, HLA.

Bonder ——-— Torpare ...... Brukstorpare
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Fig 8a. Logdo 1744-93
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Fig 8b. Visternorrlindska bruk 1830-35
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Figur 9. Biometriska kurvor 6ver spadbarnsdodlighetens kumulativa utveckling bland barn till
overlevande i en kohort fodda vid vésternorrlindska bruk aren 1830-35, dvs barn
huvudsakligen fodda 1850-1880. Kélla: Fodelse- och dodbocker, HLA.

Bonder ——— Torpare ...... Brukstorpare

minst 16 offer och tvinsot/lungsot samt respiratoriska sjukdomar (varav en del
kan vara tuberkulos) svarar for minst 12 fall. Fordelningen av dodsfallen bland
spadbarnen 6ver arets manader visar inte nagon 6vervikt for sensommaren, da
matsmaéltningsorganens sjukdomar slar hardast.

I jamforelse med Nedertorned eller Nordingra vid samma tidsperioder har
alltsd spadbarnen vid de véasternorrldndska bruken en lag ddédlighet. En
biometrisk analys visar att dodligheten under foérsta hilften av levnadséret ar
s& hog att en misstanke uppstir om att amning inte var allmént spridd under
1700- och 1800-talet. En forbéttring i detta avseende intraddde under 1800-talet,
savdl p&d bruken som i Nordingrd och Nedertornea. P& bruksorterna var
forbéttringen tydligast bland smederna och de okvalificerade bruksarbetarna,
for vilka spadbarnsdodligheten vid mitten av arhundradet reducerats till den
niva som var vanlig pa den svenska landsbygden. I lanet som helhet var siffrorna
fortfarande hogre, dven om en fOrdndring var pd vdg. I vara undersoknings-
populationer gick utvecklingen langsammast bland bonderna, medan de
obesuttna torparna uppvisade gynnsammare siffror vid mitten av 1800-talet.
Foréndringen var alltsé socialt bunden med brukens kdrnbefolkning i spetsen,
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Tabell 8. Dodsorsaker bland barn doda fére 1 &rs alder vid Vasternorr-
lindska bruk 1830-35
Antal barn under levnadsmanad Summa

Dodsorsak 1 2 3 - 6 7 - 12

Smittkoppor 1 5 1 7
Massling 1 5
Kikhosta 2 1 4
Strypsjuka (difteri) 1 1
Engelska sjukan 2 2 2 6
Tvinsot, lungsot (tuberkulos) 1 1 1 3
Brostsjukdom, brostfeber, ete 1 5 1 7
Briostvattusot 1 1
Infl. feber, feber 1 1 2
Magfel, magplagor, uppkastning 2 3 1 6
Konvulsioner 1 1
Hjartsprang 1 1
Oangiven sjukdom* 14 3 14 3 34
Summa 24 7 39 10 80

*Observera den hoga andelen med oangiven sjukdom, sdrskilt bland de

yngsta barnen.

Kalla: D6d- och begravningsbocker, HLA

foljd av brukstorpare och torpare och jordldsa i agrara omriden, medan
bonderna slidpade efter. Data pekar pé en socialt differentierad innovation av
samma typ som den som dgde rum i Nedertornea. Bruksprojektets hypoteser
om jirnbruken som gynnsamma milj6er f6r god spddbarnsvard och innovatio-
ner finner entydigt stdd i resultaten.

Vi skall nu vinda tillbaka till den mellansvenska bruksmiljon och granska
spidbarnsdddlighetens profil pa Lovsta bruk, det storsta vallonbruket, &ren
1821-1860 (tabell 9). Lovsta hade vid denna tid sdvdl barnmorska som
bruksldkare och det finns inga beldgg for att inte médrarna allmdnt ammade
sina barn. Bruket hade redan under tidigt 1800-tal, i likhet med de tidigare
studerade upplandsbruken, en ldg spadbarnsdédlighet (1821-1839 89 pro-
mille).

Nir vi tar stallning till denna tabell maste vi komma ihag att spadbarnsdod-
lighetens niva ir flera ganger lagre vid Lovsta dn i Nedertorned under den
aktuella tiden. Nivan ar ju ocksd i och for sig viktigare &n profilen, ndr man
diskuterar sambandet mellan social och kulturell miljo och spddbarnsdédlighet.
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Tabell 9. Spadbarnsdddlighet vid Lévsta bruk 1821-1840 och 1841-1860
ftdelad pa dagar och manader. Absoluta tal.

Dagar 1821 - 1840 1841 - 1860
1-7 5 12
8-14 8 6
15-21 3 8
22-30 4 6
Manader

2-6 19 18
6-12 15

Kdllas Dodbocker, Usterlévsta forsamling, ULA.

Vi kan &nda konstera, att Lovsta bruk redan 1841-1860 har en péafallande
modern profil i spddbarnsdédlighetens férdelning pa dagar och ménader: en
hoég endogen dodlighet och en ganska jamn férdelning under resten av forsta
levnadsmanaden. Vi ldgger vidare marke till att spadbarnsdodligheten 2-12
ménader 1841-1860 understiger den fOrsta levnadsménadens. I sin helhet ger
tabell 9 ett gott stod &t den pé informations- och miljofaktorer baserade analys
av den svenska mortalitetsnedgangen under tidigt 1800-tal, som hittills kunnat
foras.

Dédsorsaker och sjukdomspanorama

Vi skall nu flytta over intresset pd dodsorsaker och sjukdomsbild i den
upplandska bruksmiljén. Inledningsvis blir det nédvindigt att gora vissa
kéllkritiska kommentarer.

Forst 1858 infordes i princip bestimmelsen att kyrkobokféringens och
dirmed indirekt ocksd den centrala befolkningsstatistikens uppgifter om
dodsorsaker skulle bygga pé av ldkare utfardade dodsattester. Pa grund av den
laga ldkartédtheten drojde det emellertid ldnge, innan denna bestdmmelse kom
att tilldimpas i de rena landsbygdsdistrikten. Foreliggande framstillning av
doédsorsaker baseras pa forsamlingsprasternas uppgifter om ddédsorsaker i
dédbocker och mortalitetstabeller.’ De senare inneholl 1749-1830 ett stort
antal dodsorsaker: 1749-1773 33, 1774-1801 41, 1802-1812 35, 1813-
1820 33 och slutligen 1821-1830 35 skilda dodsorsaker. Under tabellkom-
missionens sista skede 1831-1859 foreldg ddremot endast skyldighet for
pristerskapet att inrapportera den eventuella férekomsten av epidemier.

Nar vi har att ta stillning till dodsorsakernas medicinska viarde maste vi genast
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sl fast, att t o m den fackmedicinska diagnosen var primitiv d&nnu under
1700-talets senare hilft. Behandlingen av sjuka baserades inte pd moderna
vetenskapliga principer. Aderlatning var t ex legio vid flertalet sjukdomstill-
stdnd dnnu vid 1800-talets mitt och i den man kirurgiska ingrepp forekom var
de av enklaste slag och ofta livshotande for patienten. Febrar betraktades ldnge
som sérskilda sjukdomstillstind och inte som sekundérféreteelser. Det racker
“ hir med att nimna dodsorsakerna inflammatoriska febrar, nerv- och rotfebrar
och remittenta febrar i 1821-1830 ars formuldr. Virus och bakterier var okdnda
foreteelser, liksom cancer, och tuberkulos i andra delar av kroppen &n
lungorna. Vi maste darfor vara ytterst forsiktiga med att flytta 6ver de datida
diagnoserna till modern medicinsk terminologi. I glddjen over att ha tillgdng
till ett sé tidigt medicinhistoriskt kéllmaterial som den svenska statistiken over
dodsorsaker, har forskarna inte alltid iakttagit en sddan forsiktighet.’! Vissa
dodsorsaker var emellertid-av den karaktiren att de inte kunde missforstas. Hit
hor givetvis i forsta hand de valdsamma dddsorsakerna som barnamord,
drunkning och barnsingsdéd, men ocksa vanliga och vilkidnda barnsjukdomar
som missling och koppor. Lattdiagnosticerad var ocksa rédsoten (dysenteri)
med sin starka diarré, d&ven om den priméra sjukdomsorsaken hir givetvis
kunde skifta. Malaria med sin periodvisa feber erbjuder ej heller négra
svarigheter. Mag- och bukrev, liksom den genom orenlighet spridda flackfebern
(tyfus) skall ocksd rdknas hit. Det forefaller ocksd mojligt att ringa in
lungtuberkulosen (brdstsjuka och lungsot, tvinsot ev ocksa vattusot). Mojligen
kan hetsig sjukdom och brannsjuka” huvudsakligen vara influensa. Storre ar
ddaremot problemet med oangiven sjukdom’ och oklara samlingsbeteckningar
som “obestamd barnsjuka” och “alderdomsbricklighet”. Redan i sina allra
forsta relationer papekade ocksé tabellkommissionen att det vore vardefullt att
fa klarhet om verkligheten bakom dessa orubricerade beteckningar. Dddsor-
saker for personer over 65-70 ars alder, och ibland yngre, torde tamligen
rutinmassigt ha rubricerats som "’dlderdomsbrécklighet” utan att de nidrmare
symptomen efterhoérdes. Det kan i detta sammanhang ndmnas, att bruksldkare
Brandt pa Forsmark sa sent som 1872 konstaterade att "’de doda utgjorts av
gamla, orkeslosa personer, for vilkas sjukdomar ldkaren séllan av sldktingar
anlitades”.>2
Den kallkritiska frédgan maste nu bli: i vad man var f6rsamlingspristernas
uppgifter om dodsorsaker i 6verensstimmelse med datida fackmedicinska
uppfattningar, som lag bakom dddsorsaksnomenklaturen? En forutsittning f6r
att dodsorsakerna skall ha ett minimivirde &r givetvis att pristerna hade
kidnnedom om de sjuka och avlidna. Har maste situationen betecknas som
gynnsam, dven om vi inte har anledning férmoda att pristerna besokte varje
sjuksdng. Genom den datida husforhorsinstitutionen hade pristerna nira
kontakt med forsamlingsmedlemmarna och goda mdjligheter att hélla sig
underrittade om uppkomna sjukdomsbilder och deras forlopp. Den koncen-
trerade befolkningen, och den senare tillgdngen pé ldkare, bor i sarskilt hog
grad ha underléttat prédsternas bedomningar i bruksmiljon. Det ar vidare
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omvittnat att manga av upplysningstidens préster patog sig vissa ldkareuppgif-
ter, &ven om tex Linné Onskade komplettera teologutbildningen for att
pristerna béttre skulle kunna fylla dessa funktioner. Vi vet emellertid att
smittkoppsympningen i somliga férsamlingar handhades av présterna. Det kan
t ex ndmnas att den tidiga smittkoppsvaccineringen i S6derfors bruksférsamling
skottes av de bagge bruksldkarna H M Béickstrom och G Westberg, men i den
nérliggande Héallnds férsamling av komministern. Férhallandet belyser pa ett
utmérkt sdtt de bruksagrara socialmedicinska skillnader, som vi diskuterar i
denna uppsats. Det skall vidare ndmnas, att prédsterna hade tillgang till
fackmedicinsk litteratur i tjdnsten. S& spreds t ex J Haartmans kanda likarbok
i sin andra upplaga 1765 till rikets pastorsexpeditioner.>? Trots vad som anférts
ar det uppenbart, att praxis har skiftat mellan forsamlingarna, nir det giller
dodsorsaksrapporteringen. Ett enda exempel ma anféras. 1821-1830 angav
brukspredikanten Teodor Bjorkman i Séderfors 35 fall av “oangiven sjukdom”
eller 19,3 procent av samtliga dodsfall, medan hans kollega vid Forsmarks bruk
inte behovde tillgripa denna rubricering. Det behodver knappast tilliggas, att
osdkerhetsmarginalerna i rapporteringen fran de bédgge bruksférsamlingarna
kan ha varit lika stor, trots denna skillnad.

Vi kan alltsd konstatera att forsamlingsprésterna i de hir aktuella bruksfor-
samlingarna haft speciella mojligheter att leva upp till intentionerna bakom
dodsorsaksrapporteringen. Samtidigt maste det &n en gang, och starkare an i
tidigare forskning, podngteras, att vi inte, utom i de tidigare preciserade fallen,
kan flytta Over den détida terminologin till nutida diagnoser. Med dessa
uttryckliga reservationer skall vi férsiktigt kommentera dodsorsaksspektrumet
vid Forsmarks, S6derfors och Osterby bruk 1749-1830 sa som det redovisas i
tabellerna 10-14.54

Under samtliga delperioder spelar de i befolkningen viktigaste endemiska
och kroniska sjukdomarna en avgérande roll for mortalitetens niva (okand
barnsjuka, alderdomsbracklighet, hall och styng, lungsot etc). Den klarast
belagda sjukdomen &r hér lungsoten, som svarar for mellan 7,5 (1821-1830)
och 11,7 procent (1749-1773) av de rapporterade ddodsorsakerna. Dessa
procentangivelser dr dé att uppfatta som minimivérden for denna folksjukdoms
hérjningar i bruksmiljon.>?

De endemiska sjukdomarna ar avgdrande for mortalitetens niva, medan de
for agrarsamhaéllet karakteristiska kastningarna i mortaliteten foérklaras av
epidemierna. Under 1700-talets senare del har smittkopporna bland barn som
véntat varit den mest frekventa epidemiska sjukdomen med 15,2 procent av
dodsfallen 1749-1773 (inklusive méssling, som emellertid dr negligerbarp g a
de ytterst f4 dodsfallen). Influensa, sannolikt till stor del rubricerad som hetsig
sjukdom och bridnnsjuka och senare som febrar, har ocksa skérdat manga offer.
Déremot har de epidemiska magsjukdomarna (rodsot/dysenteri och kolera)
inte traffat de hir studerade bruksbefolkningarna pé samma sitt som pa ovriga
hall i landet. Speciellt dren 1770-1773 och 1808-1813 dr kdnda for sina
rodsotsepidemier med hog morbiditet och mortalitet. Under epidemierna
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1808-1813 insjuknade t ex 25 procent av befolkningen i Alvsborgs lin och pé
vissa hélla éver 60 procent. Bland de insjuknade dog ndrmare halften.5® Mot
bakgrund hirav dr det intressant att konstatera, att inga dodsfall i rodsot
intriffade vid Forsmark och Soderfors 1808-1813. Epidemien 1770-1773 slog
endast 1773 (5 fall pa Forsmark och 16 vid Soderfors). Den svéra kolera-
epidemien 1834 skordade inga offer vid de tre bruken Forsmark, Lovsta och
Soderfors, medan t ex 19 eller 37,2 procent av samtliga déda dog i sjukdomen
i Lovstas grannforsamling Halinds.>” Kolerans spridning genom vatten var som
bekant okind 1834, men ett effektivt sdtt att utestinga sjukdomen var
avstingning av bruken.’® Bruksledningens aktiva agerande for att isolera
Lovsta bruk vid koleraepidemierna 1834 och 1856 lever fortfarande kvar i den
lokala traditionen.”®

Som ett resultat av de forhallanden, som nyss anférts, utvisar mortalitetskur-
van vid upplandsbruken mindre amplitudskiftningar dn vad som &r vanligt i
lokala mortalitetskurvor i dldre tid. De for agrarsamhillet karakteristiska
mortalitetskriserna tycks ganska tidigt ha dévervunnits i bruksmiljon. Mellan
1751 och 1850 férdubblas salunda dodligheten vid Forsmark och Séderfors
mellan tvd &r endast aren 1794-1795 och 1808-1809. D4 é&r att mérka att

Tabell 10. De tio mest vanliga dodsorsakerna vid Forsmarks, Soderfors
och Osterby bruk 1749-1773

Dodsorsak Antal %
1. Okand barnsjuka 163 15,9
2. Koppor och m#ssling 155 15,2
3. Alderdom och bracklighet 141 13,8
4. Brostsjuka och lungsot 120 11,7
5. Hetsig sjukdom och brannsjuka 95 9,3
6. Hall och styng 94 9,2
7. Vattusot 52 5,1
8. Rodsot 33 3,2
9. Slag, stickfluss, braddsd 29 2,8
10. Tvinsot och mjaltsjuka 19 1,9
10. Kikhosta 19 1,9
12. Ovriga 102 10,0
Totalt 1022 100,0

K&dlla: Mortalitetstabeller, ULA.
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Tabell 11. De tio mest vanliga dodsorsakerna vid Forsmarks, Soderfors
och Osterby bruk 1774-1801

Dodsorsak Antal %
1. H&ll och styng, brostfeber 152 15,2
2. Alderdomsbracklighet 123 12,3
3. Lungsot 114 11,4
4. Koppor 92 9,2
5. Oangiven sjukdom 76 7,6
6. Slag, stickfluss, braddod 61 6,1
7. Hetsig feber, brannsjuka 37 3,7
8. Rot- och flackfeber 35 3,5
9. Bukrev, kolik och farstoppning 31 3,1
10. Rodsot 27 2,7
10. Olyckshandelser 27 2,7
12. Ovriga 223 22,3
Totalt 998 100,0

Kalla: Mortalitetstabeller, ULA.

Tabell 12. De tio mest vanliga dédsorsakerna vid Forsmarks och Séderfors
bruk 1802-1812

Dodsorsak Antal %
1. Alderdomsbracklighet 67 18,6
2. Febrar av alla slag 65 18,0
3. Blodhostning, lungsot, tvinsot 33 9,1
3. Hall och styng, brostfeber 33 9,1
5. Slag, stickfluss, braddsd 30 8,3
6. Oangiven sjukdom 29 8,0
7. Vattensot, andtadppa, gulsot 24 6,6
8. Magtorsk, hard mage, transjuka hos barn 11 3,0
8. Bukrev, kolik, forstoppning, magflen M 3,0
10. Hjartsprang hos barn, tandsprickning, 9 2.5
magrev, maskar ’
11. Ovriga 49 13,6
Totalt 361 100,0

Kalla, Mortalitetstabeller, ULA
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Tabell 13. De tio mest vanliga dddsorsakerna vid Forsmarks och Soderfors
bruk 1813-1820

Dodsorsak Antal %

1. Alderdomsbricklighet 41 14,1
2. Febrar av hetsigt och rgtaktigt slag,

scharlakansfeber, frisel 32 12,1
3. Hall och styng eller pleuresie, brostfeber
- . 34 1,7
eller perisneumonie
4. Lungsot, tvinsot 32 11,0
5. Oangiven sjukdom 32 11.0
6. Vattensot allman, buk- brost- vattensot,
- 22 7,6
andtappa
7. Slag, stickfluss, braddod 20 6,9
8. Olyckshandelser i 3,8
9. Gikt eller podager, led- och torrvark
X 8 2,8
eller reumatism
9. Konvulsioner, hjartslag hos barn, fallandesot 8 2,8
11. Ovriga 47 16,2
Totalt 290 100,0

Kalla: Mortalitetstabeller, ULA

Tabell 14. De tio mest vanliga dodsorsakerna vid Forsmarks och Séderfors
bruk 1821-1830

-

Dodsorsak Antal %

1. Alderdomsbracklighet 74 21,4
2. Inflammatoriska febrar 41 11.9
3. Oangiven sjukdom 35 10,1
4. Braddod, slag 26 7,5
4. Lungsot 26 7,5
6. Nerv- och rotfebrar 24 7,0
7. Olyckshandelser 18 5,2
8. Konvulsioner 16 4,6
8. Engelsk sjuka 16 4,6
0. Vattensot allmian 12 3,5
1. Ovriga 57 16,5
Totalt 345 100,0

Kalla: Mortalitetstabeller, ULA.
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1808-1809 inte dr representativa f6r normalsituationen pad grund av krigs-
forhallandena. Den tidigare pavisade laga allmédnna dodlighetsnividn och
gynnsamma aldersspecifika dodligheten i bruksmiljon forklaras alltsd av en
mattlig epidemisk mortalitet.

De nya” mortalitetskriser som uppstar i de europeiska industristiderna
under tidigt 1800-tal till foljd av tyfus férekom t ex néstan inte alls vid de
aktuella bruken i borjan av 1800-talet.

Nir det giller att forklara den ganska stabila mortalitetsbilden i bruksmiljon
ligger det néra till hands att peka pa befolkningens naringsstatus och sjukdoms-
resistens, som naturligtvis inte bara paverkat den epidemiska utan ocksd den
endemiska mortalitetens styrka. Ménniskornas egen formdga att redan tidigt
genom medvetna atgirder reducera mortaliteten bor ocksé, och starkare dn i
tidigare forskning, poédngteras. Ett avslutande citat fran bruksldkare Brandt pa
Forsmark kan hir vara pa sin plats. Med hénsyftning p&d de hygieniska
forhallandena vid vallonbruket och livsmedelssituationen, endast nagra ar efter
1860-talets nodar 1 riket, konstaterar brukslikaren: Tvivelsutan dr dven
Bruksstyrelsens férmyndarskap 6ver folket i alla mdjliga hdnseenden sé
forsloande det 4n inverkar i psykiskt avseende, deremot af afgjordt god verkan
i somatiskt”.0

Dodlighet bland smeder

Vi skall avsluta diskussionen av dodsorsaker genom att studera dodligheten
bland smedpersonalen vid Forsmarks och Séderfors bruk 1820-1860. Analysen
baseras pa dédbockernas informationer. Under den aktuella 40-arsperioden
avled 69 personer med yrkestitlar, som angav att de var, eller varit, anstéllda
vid hammarsmedjan i Forsmark eller ankarsmedjan i S6derfors. Medelaldern
bland de avlidna var 56,9 ar och den ndrmare férdelningen pa &ldrar framgar
av f6ljande tabla:

21-30 5
31-40 10
41-50 10
51-60 14
61-70 13
71- 17

De mest frekventa dodsorsakerna var:

Alderdom 12 Slag 4
Bréstvattusot 8 Febrar 2
Lungsot 6 Hall o styng 2
Lunginflammation 5 Ovriga(19 skilda orsaker) 21
Ej angiven 5 Totalt 69
Olyckshindelser 4
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Nira tva tredjedelar (63,7%) av smedpersonalen har avlidit efter 50 ars alder
och nira en fjardedel (24,6%) har uppnatt 70 &rs &lder. Med hénsyn till
smedernas mycket harda arbete i ohilsosamma lokaler méste denna allménna
dodlighetsprofil inom yrkesgruppen betecknas som Overraskande gynnsam.
Anda liagger vi mirke till en betydande dédlighet i aldersklasserna 31-50 &r,
vilket ocksé stimmer vil med de yrkesspecifika dodlighetstal, som vi fann bland
smederna vid de mindre visternorrlidndska bruken. Tablan 6ver dédsorsaker
visar, inte ovéntat, att de akuta brostsjukdomarna spelat en avgérande roll f6r
mortaliteten bland den medelélders smedpersonalen.

Sjukdomspanoramat

Dodsorsakerna ger bara indirekt besked om férhallandet sjukdom-hélsa i en
befolkning. For att komma &t den allménna sjukdomsbilden i den uppléndska
bruksmiljon under agrarsamhillets slutskede har bruksldkarens pa Forsmark
statistik Gver patientbesdk utnyttjats (tabell 15).61 Tabellen &terspeglar dven
sjukdomsbilden i det néra bruksomlandet.

De akuta icke-dodliga sjukdomarna dominerar besoksstatistiken. Av sjuk-
domar med dodlig utgang intar lunginflammationen (pneumonia) titplatsen.
Vi dr nu framme vid en tid, di icke smittosamma respiratoriska sjukdomar i
viss mén Overtagit de epidemiska sjukdomarnas roll. Férkylningssjukdomar
(catharrus bronchitis) har som vintat varit mycket vanliga, liksom akuta
magsjukdomar. Inte mindre 4n 74 besok avser emellertid kronisk magkatarr.
Bruksldkare Brandts tidigare &tergivna kritik av de bruksanstélldas kostvanor
har givetvis sin upprinnelse i dennes erfarenheter fran ladkarmottagningen. Att
den varit beréttigad framgér med all 6nskvird tydlighet av tabell 15. Vi ldgger
vidare maérke till att diagnosen kromisk reumatism har givits vid 40 besok.
Déarmed &r vi 6ver pd frigan om smedernas sjukdomsbild. I tabell 16 har
samtliga sjukbesok, som foretogs av smeder vid Forsmarks bruk 1871-1874
brutits ut ur sjukjournalerna och systematiserats.

Forkylningssjukdomar och akuta eller kroniska magsjukdomar dominerar
dven hér sjukdomspanoramat. Proportionerna ér emellertid omvénda i férhal-
lande till tabell 15, vilket mdjligen kan bero pa arbetsstressen och kosthéllet
under det veckolanga uppehéllet i smedjorna. Tydligare karaktér av yrkessjuk-
dom har brannskador, lumbago (ryggskott), pneumonia (lunginflammation)
och kronisk reumatism, som ofta diagnosticerades redan bland yngre medel-
alders smeder.
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Tabell 15. Sjukbesgk enligt Forsmarks brukslékarjournal 1871-1873

fordelade i rangordning efter diagnoser (under 25 fall

exkluderade

Diagnos

Catharrus bronchitis
Diarré

Pertussis

Pneumonia

Catharrus ventr. chornicus
Catharrus ventr. acutus
Catharrus gastro intes. acutus
Scabies

Angina tonsillaris

Angina purotidea
Reumatismus chronicus
Entero colitis chronica
Chlorosis

Laryngitis

Dysenteria

Contusiones

Febris gastr. simpl.

Antal besgk:

7
2

29
89
93
87
74
73
70
66
64
44
40
39
33
27
26
25
25

(3 doda)
(7 déda)

(3 doda)

Kalla: Distriktslakarens kopiebécker, recept m m 1870-1904.

B Il e 1. Forsmarks bruksarkiv ULA.

2 444

Tabell 16. Lakarbesok av smedspersonal vid Forsmarks bruk 1871-1874

fordelade p& diagnoser

Diagnos

Angina catharrhalis

Brannskador

Bronchitis acuta

Catharrus coli

Catharrus ventr. chronicus et acuta
Diarré

Influensa

Lumbago

Pneumonia

Reumatismus chronicus

Ovriga

1871

N V= N

TSI

1872

10

18

W~ W

73

1874

K&lla: Distrikslakarens kopiebocker, recept m m 1870-1904.

B II e 1. Forsmarks bruksarkiv, ULA.

Summa

103



© Scandia 2008 www.scandia.hist.lu.se

104 Jan Sundin — Lars-Géran Tedebrand

Slutord

Inom internationell historisk-demografisk forskning finns ett nyvaknat men
stigande intresse for den strategiska roll som mortalitetsnedgangen spelade
under den demografiska transitionen. I nuldget foreligger emellertid fa
empiriska studier, ddr modern befolkningsteori och négot sd nir avancerad
datateknik kombinerats for att belysa mortalitetsutvecklingen under den
forindustriella periodens slutskede. S& mycket &r klart, att forskningsvinsterna
forefaller att bli stérst, om sambandet miljo-mortalitet beaktas. Foreliggande
uppsats har utformats som en modellstudie, ddr mortalitet och sjuklighet i en
bestdmd produktionsmiljé, den svenska brukshanteringen 1750-1875, inten-
sivstuderats. Ett mycket omfattande persondatamaterial har kunnat balanseras
mot kvalitativa informationer, framst ldkarrapporter. Spddbarnsdddlighetens
centrala roll vid sinkningen av den allmédnna dodlighetsnivan framstar som ett
av de tydligaste resultaten. Reduceringen av spddbarnsdodligheten har lokalt
foljts under hela 1800-talet och i detalj kunnat studeras som ett socialt
spridningsfenomen, dér bl a brukens kdrnbefolkningar spelat en avantgardis-
tisk roll. Informationens betydelse for att minska spadbarnsdodligheten har
dverhuvudtaget understrukits.

En stark selektivitet i vuxenmortaliteten i det slutande agrarsamhallet har
pavisats. Ménniskornas egna modjligheter att paverka dddligheten maste
betonas starkare 4n i dldre forskning. Epidemier och morbiditetskriser tycks
tidigare 4n p& andra hall ha neutraliserats i bruksmiljén med sin i allminhet
jamna néringssituation och tillgdng pa likare. De respiratoriska och akuta och
kroniska magsjukdomarnas stora roll bland den arbetande befolkningen strax
efter 1800-talets mitt har klart askadliggjorts. Tidigare schablonuppfattningar
om dddligheten bland brukens yrkesarbetare har reviderats, samtidigt som de
obligatoriska yrkessjukdomarna for denna grupp inringats. Har och pa manga
andra punkter pekar uppsatsen fram mot fortsatta studier av hilsa—sjukdom—
dod 1 olika svenska miljéer under de senaste 250 aren.



© Scandia 2008 www.scandia.hist.lu.se

Dadlighet och sjuklighet i svensk jarnbruksmiljo 1750-1875 105
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Study of mortality among cohorts born in the 18th and 19th century. I Statistiska meddelanden
Be 1970: s 71-86.

5. A Norberg, H Norman och S Akerman, Regional and local variations of mortality in Sweden
1750-1900. (Scandinavian Population studies 5, 1979, s 55-73); O Turpeinen, Infant Mortality
in Finland 1749-1865 (The Scandinavian Economic History Review vol XXVII, No 1, 1979).

6. Se t ex C Winberg, Folkokning och proletarisering. Kring den sociala strukturomvandlingen
pa Sveriges landsbygd under den agrara revolutionen. Goteborg 1975 (meddelanden fran
historiska institutionen i Goteborg 10); S Martinius, Peasant destinies. The history of 552
Swedes born 1810-12 (Stockholm studies in economic history, 3, Stockholm 1977). Jfr rec av
L-G Tedebrand, Bondedden i Personhistorisk tidskrift. Argéng 74,1978, s 137-142.



© Scandia 2008 www.scandia.hist.lu.se

106 Jan Sundin - Lars-Goran Tedebrand

10.
11.
12.
13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.
20.

21.
22.

23.

24,

. Turpeinen 1979.

. Se J Sundin och L-G Tedebrand, Ménniskor i protoindustriell milj6. En forskningsstrategi.

Historisk tidskrift 1979:4, s 422-438.

. Se t ex E J Buckatsch, The Influence of Social Conditions on Mortality Rates (Population

Studies 1947).

T Mc Keown, The Role of Medicine, Basil Blackwell 1979.

S Peller, Mortality, Past and Future (Population studies 1948).
Se hdarom ndrmare hos Sundin-Tedebrand 1979.

A Sauvy, General Theory of Population (Cambridge Group for the History of Population and
Social Structure. Publication number 2). Paperback Methuen & CO LTD. London 1974, s 339.

Se t ex K O Svanbom, Om Séderfors. Uppsala 1919 och Baronernas Leufsta. Om brukslivet
i norra Uppland pa baronernas tid. Efter forre brukskamreren Joel Godeaus berittelser
upptecknat och kompletterat av Birger Steen. Stockholm 1966 samt artikel i Upsala Nya
Tidning 16 mars 1979. Omsorgen om de anstéllda gjorde Soderfors bruk ként.

Godeau 1966, s 177 f.

Distriktslikarens kopiebocker, recept m m 1870-1904. Forsmarks bruksarkiv, B 1I e 1,
Uppsala Landsarkiv.

Forutom till de i not 14 nidmnda skrifterna hdnvisas hir till S Montelius, Arbetare och
arbetarforhallanden 1600-1815 (Fagerstabrukens historia V' s 1-220, Uppsala 1959).

Jfr H L Lundh, Spannmalsforsorjningen vid ett litet svenskt jarnbruk for hundra &r sedan
(Historieldrarnas forenings drsskrift 1968/69, s 57-70).

Forsmarks bruksarkiv B 11 e 1, ULA.

Férutom till Nordiska museets uppteckningar och till memoarlitteraturen (t ex K J Osterberg,
Fréan upplindsk vallonbygd. En padragarpojkes minnen fran 1890-talets Osterby bruk. Osterby
bruk 1945) hénvisas bl a till foljande litteratur B Bursell, Trdskoadel. En etnologisk
undersdkning av lancashiresmedernas arbets- och levnadsforhallanden pd Ramnés bruk vid
tiden kring sekelskiftet 1900 (Nordiska museets Handlingar 85) Lund 1975, sérskilt s 108 f, L-M
Hékansson, Arbetarvardag pa Eds bruk under 1800-talet (Tjustbygdens kulturhist. foren.
Arsbok 1954, s 33-54); L A Ledin, Ndgot om livet pd de gamla norrlindska jirnbruken
(Angermanland—Medelpad 1933, s 129-137); S Lindgren, Fran hammarsmedernas dagar
(Tabergs bergslag 7, 1956, s 49-61); R Lindstrom, Jarnbruksliv. Om bruksbefolkningens liv
och miljo kring Bergslagens hyttor och smabruk. Stockholm 1970; P Norberg, En bruksar-
betares levnadsvillkor 1781-1820 (Blad for bergshanteringens vinner /BBV; 21 (1933),
112-122); dens. Tvenne bruksarbetares levnadsvillkor 1813-1869 (BBV 24 /1939/) och S
Ronnow, Smedernas liv (Soc Demokraten 21/12 1930).

Forsmarks bruksarkiv B 11, e 1, ULA.

R Fahreus, Lakekonstens historia. Fran magi till vetenskap. Wahlstrom o Widstrand 1970, s
198 ff.

Forsmarks bruksarkivB1I, e 1, ULA. Betraffande folklig ldkekonst se bl a L Johansson, Hélsa
och sjukdom enligt de gamlas férestillningar och bruk. En norrlindsk studie. Ostersund 1916
och P Johansson, Huru allmogen i Goinge botade sina sjukdomar i dldre tid. Nagra bidrag
till folkmedicinens historia. Lasning for svenska folket 1917, s 54-64.

Betraffande den sociala strukturen i Svinnegarn och Tillinge se I Eriksson och J Rogers, Rural
Labor and Population Change. Social and Demographic Developments in East-central Sweden
during the Nineteenth Century. Acta universitatis upsaliensis. Studia historica upsaliensia 100.
Uppsala 1978, s 38 ff.



25.

26.

27.

28.

29.

30.
31.
32.

33.

34,

35.
36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.
43.
44,
45.
46.

© Scandia 2008 www.scandia.hist.lu.se

Dadlighet och sjuklighet i svensk jarnbruksmiljo 17501875 107

Jfr Hofsten-Lundstrom 1976, s 119. Den stigande dodligheten i en del svenska stidder under
tidigt 1800-tal, ett resultat av bostadsslum och bristande hygieniska forhallanden, fortjénar att
ndrmare utredas.

Eriksson—-Rogers 1978, s 128.

Av vissa kallskil har Osterby bruksférsamling endast kunnat medtagas for perioden fram till
1800. Utrymmet tillater inte att samtliga 10-arsperioder redovisas i denna uppsats.

Howe 1976, passim.
De 6ver 1100 kohortpersonerna har alltsa foljts i kyrkobokfoéringsmaterialet fran fodelsen och

till 50 &rs alder oavsett vistelseort. Pa grund av de sma talen har den aldersspecifika dodligheten
for befolkningarna vid de vésternorrldndska bruken inte framriknats.

Winberg 1975, s 242 ff.
Martinius 1977, s 67-77.

Amningsvanor i olika landsbygdsmiljer i Sverige och Finland under 1800-talet och deras
samband med dktenskaplig fruktsamhet och spadbarnsdédlighet har nyligen undersokts i en
sammanldggningsavhandling av U-B Lithell, Uppsala, Breastfeeding and Reproduction.
Studies in marital fertility and infant mortality in 19th century Finland and Sweden. Acta
universitatis upsaliensis. Studia historica upsaliensia 120. Uppsala 1981.

J Strinnholm har i en proseminarieuppsats, Almunge och Séderfors. En undersokning och
jamforelse avseende den demografiska utvecklingen 1800-1859, analyserat den laga spadbarns-
dadligheten vid Soderfors bruk under 1800-talets forra halft.

J Hellstenius, Barnadddligheten i Visternorrlands och Jemtlands 1dn 1860-1882 (Statistisk
Tidskrift 1884).

Fr Th Berg, Om dédligheten i forsta lefnadsaret (Statistisk Tidskrift, Argang III).

E Nilsson, Om orsakerna till och botemedlen mot den stora spadbarnsdodligheten i allménhet
och sdrskildt i Vesternorrlands lan. Stockholm 1889.

K H Rombouts, Beschouwingen over het geboorte- en kindersterftecijfer van Nederland
gedurende het tijdvak 1875-1899. Harlingen 1902. E J Jonkers, Oorzaken der Groote
Kindersterfte. Groningen 1903.

CLindman, Dodligheteniforstalefnadséreti Sveriges tjugo storre stader 1876-95. Helsingborg
1898.

Betriffande hushallsstrukturen i bruksmiljon se L-G Tedebrand, Ménniskor i uppldndsk
bruksmiljé. Monster och strukturer (Manus Historiska institutionen, Uppsala).

J Knodel och E van de Walle, Breast feeding, Fertility and Infant Mortality: An Analysis of
some early German Data (Population Studies 1967).

Se t ex Tabellkommissionens underdaniga relation af ar 1761 hos A Hjelt, De forsta officiella
relationerna om svenska tabellverket aren 1749-1757. Nagra bidrag till den svensk-finska
befolkningsstatistikens historia. Helsingfors 1899, s 99 f. Se dven U-B Lithells i not 32 ndmnda
forskningar.

Forsmarks bruksarkiv B 11, e 1, ULA.
Ibidem.

Se hiarom bl a Lithell 1981.

Hjelt 1899, s 89.

J Knodel och H Kintner, The impact of breast feeding patterns on the biometrical analysis of
infant mortality (Demography, 1977:4).



© Scandia 2008 www.scandia.hist.lu.se

108 Jan Sundin - Lars-Goran Tedebrand

47.

48.

49.

50.

51.
52.
53.

54.

5.
56.
57.
58.
59.
60.
61.

Proviansiallikaren i Haparanda, C J Wretholm, skriver 28 januari 1841 i sin rapport till
Sundhetskollegium “De (spiddbarnen) fa alldrig modersmjolken, s& vida modren kan utviga
(?) sig till annan foda &t dem, utan de uppfodas i stillet med tjock och seg surmjolk, som
bibringas dem med osnygga nappar, hvilka aldrig tvéttas”. Medicinalstyrelsens arkiv, RA, E
Icl.

E Johansson, Laskunnighet och folkundervisning i Sverige. Ett forskningsfalt och dess
mojligheter. Historisk tidskrift 1973:1, s 92-107.

Se t ex Hellstenius och Nilsson, op cit. Om spddbarnsdddligheten i Nedertornea finns citat i
A Brindstrom och J Sundin, Infant mortality in a changing society. Rapport frin Demografiska
databasen, Umed, varen 1981.

Betriffande den ildre kyrkobokféringens och befolkningsstatikens uppgifter om dédsorsaker
se A Imhoff och B Lindskog, Dodsorsakerna i Sydsverige 1749-1773 (Sydsvenska medicin-
historiska séllskapets Arsskrift 1973,s120-143); A Sondén, Farsoter och dodlighet. Iakttagelser
i skanska kyrkobdcker fore &r 1721 (Karolinska Forbundets Arsbok 1969, s 35-52) och L Widén,
Mortality and Causes of Death in Sweden During the 18th Century (Statistisk Tidskrift 1975,
s 93-104).

Sa t ex Widén 1975.
Forsmarks bruksarkiv B 11, e 1, ULA.

J Haartman, Tydelig Underrittelse, om de Maést Gangbara Sjukdomars Kénnande och
Motande, genom litta och enfalliga Hus-medel. 2:a uppl Abo 1765.

Av utrymmesskal har en mer detaljerad uppstillning av dédsorsaker inte kunnat medtagas i
denna uppsats. Av denna framgar t ex att utomordentligt f& kvinnor, till f6ljd av tillgdngen
pa barnmorskor, dog i barnséng i den studerade bruksmiljén: 1813-1830 endast 3 kvinnor.

Lungsotens utbredning kommer att behandlas mer utférligt i annat sammanhang.
Henschen 1962, s 80

Ddodbok, Hdallnds forsamling, ULA.

Jfr B Zacke, Koleraepidemin i Stockholm 1834. En socialhistorisk studie. Stockholm 1971.
Intervju med Sten Westergren, Lovsta bruk.

Forsmarks bruksarkiv, B II, e 1, ULA.

Den medicinska terminologin har kontrollerats mot W Wernstedt, Medicinsk terminologi,
Tredje omarbetade och utokade upplagan. Stockholm 1951.





