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Bakgrund

Under flera sekler vixte Europas befolkning ganska langsamt. Faser av nedgdng — t.ex. under
och efter pestepidemier — foljdes av perioder av aterhdmtning och tillvédxt. Europas befolkning
fordubblades mellan 1000 och 1400 samt mellan 1400 och 1700. Mellan 1700 och 2000
ddaremot okade befolkningen drygt sexfaldigt. Trots 1800-talets massemmigration, trots tva
varldskrig, forintelsen, Stalins rensningar, Napoleons krig och en rad andra konflikter, som
krivde flera millioners ménniskors liv. I Sverige Okade befolkningen efter 1819:s
dysenteriepidemi explosionsartigt. Detta berodde av ett till 1950 nistan stadigt sjunkande réa
dodstal (doda per tusen invénare). Enligt Esaias Tegnér berodde de minskade dodstalen pa
”freden, vaccinet och potiterna”. Fred radde sedan 1814, vaccin mot smittkopparna (som
Tegnér avser), borjade anvidndas 1801 och potatisen forbéttrade dieten. Men @ndéd griper
Tegnérs forklaring (som ér dn idag mycket populér) for kort. Som anfort bromsade de véldiga
dodstalen under 1900-talets katastrofer inte befolkningstillvixten, detta sker fOrresten inte
heller 1 dagens krigsomraden. Dddstalens minskning berodde fridmst pd minskningen av
spadbarnsdddligheten. Men barnen vaccinerades mot smittkopparna forst i 18 manaders alder,
dessutom avtog dodlighet relaterat till smittkopparna redan for vaccinationens introduktion'.
Visserligen forbattrades néringssituationen for en stor del av befolkningen, men potatisen
introducerades kanske redan pa 1600-, men senast pa 1700-talet. Den forbattrade
ndringssituationen berodde mer pd att nya produktionsmetoder och redskap moderniserade
jordbruket pa 1700-talet och pd utvidgning av jordbruksomraden pa 1800-talet, med béttre
skorderesultat for alla viaxter och hogre produktionsresultat for animaliska produkter som
foljd.

I slutet av 1700-talet borjade i Europa det vi kallar den “demografiska transitionen” (eller
transformationen). dvs. nedgangen forst av dodligheten, sen av fruktsamheten, vilket i borjan
leder till accelererad men i slutdnden avstannandet av befolkningstillvixten. Modellen knutas
ofta till industrialiseringens begynnelse (fast det vore mer korrekt att ligga bdrjan pa
jordbrukets modernisering eller, om man sa vill, industrialisering). Den har sina svagheter och
ar foga lamplig for generaliseringar, inte alls for prognoser. I t.ex. Frankrike sjonk bade
mortaliteten och fertiliteten parallellt. Utvecklingen borjade pa 1700-talet, ldngt innan
industrialiseringen i landet borjade. I England minskade fertiliteten forst hundra é&r senare, fast
England var industrialiseringens pionjdr. T.o.m. fertiliteten pa Sicilien minskade tidigare.

Dessutom finns och fanns stora lokala, regionala och skiktspecifika skillnader i dem

' Edvinsson (1992)



demografiska monsterna. Aven tidsintervaller for transformationen varierar. England behdvde
200 ar for att genomgéd dem fem faserna, Danmark 160 ar, Tyskland 70 ar och Japan 40 ér.
Sverige ligger hdr med 130 ar i1 mitten. I Sverige borjade dodlighetens minskas for gott
ungefdr 1810, alltsd innan industrialisering och urbanisering borjade pa allvar. Fertiliteten
sjonk ungefar fr.o.m. 1860-talet, alltsd under tidig industrialisering. Transformationen
avslutades som 1 ménga andra ldnder pd 1940-talet. Fast modellen av den demografiska
transformationen dr varken universell eller av prognostiskt vdrde, beskriver den utvecklingen i
Sverige grovt sagt ganska bra, visserligen med inskridnkningen, att migrationseffekter inte
beaktas.

Den demografiska transitionen ackompanjerades av en fordndring av dodsorsakerna. Abdel
Omran beskrev processen som epidemiologisk transition’. Den forsta fasen priglas av farsoter
som pest och ab hungersnéd. Mortaliteten varierar mycket starkt och &r sérskilt stor bland
barn och unga kvinnor. Medellivslingden ligger mellan 20 och 40 &r. Den andra fasen
domineras av infektionssjukdomar. Dodligheten varierar fortsattningsvis starkt, om dn inte sa
drastiskt som innan och medellivsldngden 6kar pa mellan 30 och 50 ar. Under den avslutande
tredje fasen dor minniskorna huvudsakligen av degenerative och sjélvforvéllade sjukdomar
(t.ex. cancer och hjdrtkdrlsjukdomar). Dddligheten stabiliseras pa en lag niva och fertiliteten
blir den avgdrande faktorn for befolkningsdkningen. For dvergéngen frén den andra till den
tredje fasen finns tre orsaksgrupper: 1. sjukdomarna minskande virulens, 2. socioekonomiska
faktorer som forbattrad nutrition och hygien och 3. en béttre medicinisk forsorjning (avseende
bade behandling och profylax). Tidsramen for dvergangen fran den andra till den tredje fasen
motsvarar i stort den for den demografiska transitionen med samma variationsmonster bade
nationellt och regionalt sett, eftersom den demografiska och epidemiologiska transitionen
beskriver samma fenomen frin olika infallsvinkel.

En stor skillnad mellan 6vergéngen fran den forsta till den andra fasen i den epidemiologiska
transitionen till 6vergangen frdn den andra till den tredje fasen ér, att dodsrisken minskade
mest for spidbarn, senare barn och unga vuxna’. Mortalitet bland &ldre (70 ar plus) avtar i
Europa forst sen 1960-talet mer eller mindre tydligt.* Pesten brydde sig helt enkelt inte om
den infekterades alder, medan utvecklingen av spddbarnsdodlighet ar ett mycket komplext
fenomen. Redan fore moderniseringen varierade spiddbarnsdodligheten i Europa mycket
starkt, bdde mellan (och inom) regionerna och mest ocksd bland olika sociala grupper.

Eftersom regionala och sociala skillnader har en stark aterkoppling till kulturella och religidsa

 Omran (1971)
? ibidem
* Imhof (1981)



men dven ekonomiska faktorer, var det aldrig l4tt. Annu komplexare blir sammanhangen om
stora fordndringar sker. Dessa fordndringar starter till olika tidpunkter, genomfors i olika takt
och &r sa svért att standardiseras. Men med nedgangen av spddbarnsdddligheten borjade den
demografiska transitionen i Europa. I den hdr nedgéngen speglas manga utvecklingar som
saknade motstycke i historien och som kan betraktas som ett uttryck for Europas
modernisering som beredde vigen for en hog livskvalitet for befolkningsmajoriteten i
kontinentens ldnder.

Aven i Sverige fanns regionala olikheter i spidbarnsdddligheten pa 1700-talet. Inte minst
registrerades stora skillnader mellan stad och land, men &ven mellan kustomraden och
inlandet och givetvis mellan olika sociala grupper. Sen skede samhillets modernisering pa
olika villkor, sa att fordndringen av spadbarnsdddlighet orsakades av olika kombinationer av
faktorer, som varierade geografiskt och socialt. Orsakerna &r dessutom till stor del
interdepentenda och delvis motstridiga, dvs. nya forhdllanden kan under olika faser ha

motsatta effekter.
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Figur 1: Antalet levande fodda och avlidna per 1000 invanare, 5-arsperioder 1750 - 1968
Kalla: Historisk statistik for Sverige, Del 1. Befolkning, SCB, 1969

Uppsatsen fokuserar pd tiden mellan 1820-talet och tiden omkring 1900. Under tiden
minskade bade antalet fodelse och antalet dodsfall. Antalet fodelse var konstans storst, sa att

det finns en naturlig befolkningstillvixt. Migrationsnettot var negativ under nistan hela



perioden, men eftersom det var for det mesta mindre in fodelsedverskottet, 6kar Sverige
befolkningen under perioden nistan utan avbrott.
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Figur 2: Arlig folkdkning, naturlig folkdkning och invandringséverskott 1751 — 1998
Kalla: Fran folkbrist till en aldrande befolkning, SCB, 1999

Syfte

Spadbarndddlighetens nedging ar ett komplext fenomen med stora regionala och sociala
variationer, bade gillande forloppet och utvecklings orsaker, men med en klar trend till en
enhetlig och mycket 18g nivd i néstan hela vistvirlden. Dessutom kan nedgéngen av
spadbarnsdodligheten betraktas som bdrjan av den demografiska transitionen. Den i sin tur
forknippas starkt med urbanisering och industrialisering. Men det finns ritt fa arbeten som
sysslar med den demografiska transitionen inom lantliga omraden.

Darutover dr kéllmaterialet ofullstidndigt. Visserligen finns 1 Sverige virldens dldsta och
kanske bidst upparbetade befolkningshistorisk kéllmaterial. Men tyvérr dr kyrkbdckernas
anteckningar (som finns for ndgra forsamlingar digitaliserade och dérmed tillgéngligt via
Internet) inte alltid fullstdndiga. Oftast fattas dodsorsaker, ibland andra uppgifter. Jag vill se,
hur langt man kan dra @ndé slutsatser om dddsorsakerna och ddrmed sociala forhallande,
inklusive fordndringar eller kontinuitet, med hjdlp av de befintliga informationer och nigra
analytiska forfaringssitt, dvs. med en ren kvantitativ metodik. Malet &r att ge s& nagon
hanvisning till vidare kvalitativ forskning.

Aven om uppsatsen inte kan fylla nigon lucka, si kan den kanske ge ndgon inspiration for

ytterligare forskning.



Tidigare forskning

Redan uppbyggnaden av Tabellverket 1750 kan anses som tidig forskning om den hoga
mortalitetens orsaker. P4 1800-talet fanns en rad statistiker, som vi idag skulle kalla
demografer, vilka sysslade med befolkningsutvecklingen under 1700 och 1800-talet. Gustav
Sundbérg ér en av de framtrddande forskarna pa omradet. I hans verk Bevélkerungsstatistik
Schwedens 1750 — 1900. Einige Hauptresultate® korrigera han  systematiskt
folkforingsuppgifternas resultat och tillimpade approximativa berdkningar for att fylla
luckorna 1 befolkningsstatistiken. Sundbdrgs resultat bilder underldgget for avsnittet
Befolkningsutvecklingen 1749 — 1900 i SCB:s Historisk statistik for Sverige®. Att han inte
var endast statistiker, utan demograf, visade ocksa hans medarbete 1 verket Det svenska
jordbruket pa 1800-talet, dir befolkningsfordelningen sattas i sammanband med ekonomiska
faktorer. Under 1940-talet bildades i Frankrike ett nytt &mne: den historiska demografin.
Aven om avgrinsningen till befolkningshistoria ibland kan vara harfin, si #r bigge
discipliner komplementér, inte identiska. Medan den historiska demografin arbetar pa
mikroregional niva, alltsd under beaktandet av lokala, regionala sirdrag med en
socialhistorisk inriktning, soker befolkningshistorien efter sammanhang p& makroregional
plan.” Ur den hir forsta generationen franska historiska demografer hérstammar dven
Bourgeois-Pichat®, vars biometriska analysmetod behandlas senare i texten. Under 1970 och
1980-talet undersoktes i alltmer europeiska ldnder 1700 och 1800-talets demografiska
fordndringar. P& Umed universitet bildades 1978 den Demografiska databasen (DDB).
Universitetets Centrum for befolkningsstudier baserar sitt arbete pa DDB resultat’. Séren
Edvinsson analyserar i Den osunda staten'® dodligheten i 1800-talets Sundsvall. Han
undersoker lokala och sociala variationer i dodlighetens utveckling i spegeln av stadens
fordndringar under tiden. Han fokuserar dven pé sjukdomars utvecklingar, deras virulens och
betydelse for mortaliteten inom olika aldersgrupper, bland dem spadbarnen. Hans analys av
den epidemiologiska transitionen pa lokal niva bilder hiar kontaktytan for uppsatsen. Arbetet
som kanske fokuserar mest pa spddbarnsdddligheten, 4r Anders Brandstroms De kdrlekslésa
médrarna''. Tyngdpunkten ligger pa spidbarnsdddlighetens nedgéng i Nedertorned mellan

1820 - 1894, som beror huvudsakligen pé en faktor (forindrande amningsmonster). Dessutom

> Sundbirg (1907)

® Historisk statistik for Sverige, Del 1. Befolkning, SCB (1969)
7 Imhof (1977)

¥ Bourgeois-Pichat (1951)

? http://www.ddb.umu.se/presentation/index.html

' Edvinsson (1992)

"' Brindstrom (1984)



undersoker han fyra omraden, der nedgédngens orsaker d4r mer komplexa. Han analyserar pé
fyra vigar: fordelningen av dodsfall Gver det forsta levnadsaret, Bourgeois-Pichats
analysmetod, sdsongvariationer och dodsorsaker. Jag kommer att overta den hdr metodiken,
eftersom dem mdjliggdr 1 viss man slutsatsar dven om man har bristande informationer
forutom det statistiska materialet. Ett liknande framgéngssitt, om adn metodiskt mycket
svagare, har Ulla-Britt Lithell i sin bok Smd barn under knappa villkor."> Men hon fokuserar
mycket starkt pd sammanband mellan olika sétt att uppfoda barn och spddbarndddligheten pé
1800 och tidigt 1900-talet. Intressant hir dr utarbetandet av relation mellan neonatal och
postneonatal dodlighet som indikator for fordndrade levnadsvillkor och amningsmonster.
Thomas McKeown beskrev redan 1962 i en uppsats'® och senare, 1976 i sin bok The Modern
Rise of Population'* den forbittrade levnadsstandard och dirmed bittre nutritionen samt
forbattrad hygienen som orsak for den avtagande mortaliteten under 1700 och 1800-talet. I en
uppsats frdn 1994 diskuterar Katherine Lynch och Joel Greenhouse sammanhang mellan
barnets plats “fodelseordning” (paritet) och mortalitetsrisken under tva kohorter och olika
sociala grupper i 1800-talets Visternorrland. Magdalena Bengtsson analyserar 1 en artikel fran
1995 skillnaderna 1 dodligheten mellan dktenskapliga och utoméktenskapliga barn i 1800-
talets Linkoping'’. Ines Kloke analyserar i sin dissertation (handledare #r bl.a. Arthur E.
Imhof) spadbarndddlighetens multikausala sammanhang i sex tyska regioner under 1700- och
1800-talet.'® Hon fokuserar pa socioekonomiska faktorer, kriserna paverkningar och andra
mitbara faktorer (biometrisk analys, fodelseordning osv.) samt deras véxelverkan utan att

diskutera ndrmare sjukdomarna barnen dog av.

Metodik

Forst vill jag reflektera 6ver dem olika faktorer som paverkar spadbarnsdddligheten. Jag ska
inte diskutera djupare frdgan om faktorernas interdependens. Det ligger utanfér uppsatsens
ramen att klara t.ex. fradgan, om och i sa fall i vilken omfang 6kad kdpkraft inom en social
grupp leder till béttre nutrition och medicinisk f6rsérjning, om forbattrade utbildning leder till
ett sundare levnadssitt osv. Att analysera de olika faktorerna med blick deras interna

relationer och véxelverkningar vore ett tema ett betydligt storre arbete. Frdgan som hér ska

12 Lithell (1999)

3 McKeown och Record (1962)

" McKeown (1976)

' Bengtsson i Brindstrm och Tedebrand (1995)
'® Kloke (1997)



diskuteras ir, hur olika faktorer paverkar spadbarnsdodlighet pa vilket sétt, alltsd vilka orsaker
genererar nagot resultat. Tvartom kan man sé dra slutsatsar fran fenomenet till orsaken.

Dem fyra ”fenomen” som jag vill undersoka pé tva kohorter (1820 —1830 och 1880 —1890)
frén tre jordbruksdominerade kommuner i Visternorrland'” 4r (efter Brindstrom): fordelning
av dodfallen over det forsta levnadsaret, fordelnings framstéillning med Bourgeois-Pichats
analysmetod, dodsfallen sdsongvariationer och orsaker. Egentligen vore det ocksa
meningsfullt, att diskutera mortaliteten med blick pd dktenskaplig/utomiktenskaplig bord
samt barnets paritet. Men dérfor skulle den undersokta gruppen vara betydligt storre én
uppsatsen tidsramen tillata. Samma géller for skillnaderna inom sociala grupper inom de
undersokta kohorterna. Men eftersom de undersokta kommunerna ér socialt relativ homogena,
ar formodligen de regionala skillnaderna &nd4 storre 4n de sociala. Andra faktorer som inte
kan analyseras dr relation mellan fruktsamhet och spiddbarnsdddlighet, vikten av moderns
alder vid forsta fodelse, avstdndet mellan fodelser och set slutliga barnantalet samt
konsspecifika  skillnader i dodligheten.  Inte  heller  problematiken  om
aktenskaplig/utomiktenskaplig bord kan hér diskuteras (p.g.a. utrymmesskél).

Ett annat problem som inte heller kan diskuteras utforligt, &r bendmning av dédsorsakerna
inom kyrkbockerna. Bortsett fran det enkla faktum att 1800-talets medicin inte var lika vél
utvecklad som dagens — samt att den mediciniska forsorjningen inte alla nddde — var
prasterna, som var ansvariga for kyrkbokforingen, inga ldkare (fast mediciniska biter ingick i
prastutbildningen under ndgra &r). Delvis registrerades sjukdomar (t.ex. kolera), delvis
symtomen (diarré). Darutover skildes inte mellan primédra och sekunddra sjukdomar som
ledde till d6den (om t.ex. alkoholism leder till levercirros anges alkoholism). Orsaken for att
jag Overtar prasternas uppgifter dr att deras beskrivningar orienterade sig pa livsforhallande sé
att de innehaller de informationerna som behdvs 1 sammanhanget. Om vi tar exemplet diarré:
det spelar egentligen ingen roll, vilken magtarmsjukdom utléser diarrén eller vilken
mikroorganism orsaker sjukdomen — avgorande dr att vi har hir en vattenburen
magtarminfektion som leder till ddden. Dessutom var présterna nog kapabla att identifierar de
vanligaste folksjukdomarna (som t.ex. smittkoppor, missling eller tuberkulos)'®. Det storsta
problemet i sammanhanget dr ddremot att vid sa pass manga dodsfall inga orsaker alls ndmns.
Detta minskar kéllmaterialets analytiskt virde betydligt.

Fragorna ar alltsa, hur utvecklades spadbarnsdddligheten i de tvd kommunerna béade
kvantitativt och kvalitativt, vilka orsaker kan ha pdverkats fordndringarna. En annan friga &r

hur spadbarnsdodlighet utvecklades i forhallande till den allmidnna mortaliteten.

'" Data himtas frdn Demografiska databasen i Umea (programmet heter Indiko — kyrkbécker pa nitet)
'® Jamfor: Brandstrom (1984)



Spadbarnsdodligheten 14g i Sverige 1821/1830 vid 167 °/oo (162 °/oo pé landet och 225 °/oo i
stdderna). Mellan 1881 och 1890 sjonk talet pad 102 °/oo for hela Sverige (95 °/oo pa landet,
130 /oo i staderna)'®. Den minskade pé landsbygden alltsa mer &n en tredje del. Den allminna
dodligheten i Sverige minskade under perioderna fran 23,6 /oo till 18,3 °/o0, alltsd om cirka
22,5%.

Det dr darfor inte osannolikt, att den ocksa inom dem undersdkta omréden sjonk om drygt en
tredje del (om den regionala trenden var lika med den nationala). Dessutom lér forvéntas, att

spadbarnsdddligheten minskade starkare dn den allmidnna mortaliteten.

Faktorer som paverkar spadbarnsdodlighet

Mosley och Chen utgdr fran tvd grupper av determinanter: omedelbara och
socioekonomiska.”’ Edvinsson papekar pa fenomenet att “spddbarnsdodlighetens nivéa (r)
inte ... alltid direkt relaterat till omfattningen av ekonomiska och andra materiella resurser.
Detta indikerar att det kan finnas beteendemissiga forklarningar till skillnaden.”*' Detta
beteende kan basera pa traditioner eller pa den socio-ekonomiska situationen. Som en tredje
grupp vill jag tilligga de biologiska faktorerna. En sjukdom kan genom mutation blir mer
eller mindre virulent, fordndrade miljobetingelser kan leda till att sjukdomar fordndrar sina
spridningsmonster. De ndmnda grupperna kan givetvis sdllan betraktas isolerad, utan ar
snarare olika infallsvinkel for fragan, hur minniskans disposition for, resistens eller immunitet

mot sjukdomar &ndrar sig under tiderna.

Omedelbara faktorer

Amningen

Den mest avgorande beteendeméssiga (alltsd omedelbara) aspekten ar frigan om amning.”” I

samhéllen, ddr det inte finns artificiell tillverkad och smittfri bréstmjolkerséttning med
lamplig sammansittning, 4r amningen den i sdrklass tyngste omedelbara (beteendemaissiga)
faktorn, som kan forklara stora regionala och inte minst tidsbundna skillnader i

spddbarnsdodligheten. Modermjolken dr inte fororenat av smittsamma mikrober, dr den mest

' Historisk statistik for Sverige

2 Mosley och Chen (1984), citerat efter Edvinsson (2004)
2! Edvinsson (2004)

* ibidem



utbalanserade niring ett spddbarn kan fi4 och ger dessutom en viss immunitet mot
infektionssjukdomar®. Den mest utforliga regionala studien om spidbarnsdodlighet i 1800-
talets Sverige gjorde Brindstrom med sin undersdkning om spiddbarnsdddlighet framforallt i
Nedertorned™®. Kortfattad ger den bl.a. foljande resultat: bland stadsbefolkningen i Haparanda,
dér redan 1 borjan av 1800-talet amningen praktiserades, 14g spadbarnsdddligheten till 1850-
talet omkring 50 °/oo. P4 landsbygden, dir amningen inte tillimpades, 1&g den i borjan av
1800-talet mellan 400 och 500 °/oo. Sociala skillnader var hir relativ smd och over tiden sett
inte entydiga. Dodligheten for barnen som inte ammades var sdrkilt hog under den neonatala
fasen (drygt 160 °/oo )och berodde frimst pa (endemiska) magentarmsjukdomar (“diarréer”).
De slog hérdast till mot barnens 2., 3., 4. och 1. levnadsvecka. Dddlighetens kulm lag pa
sensommaren.”> Nir pd slutet av 1880-talet kampanjen for amningen slutligen genomslog,
halverades spddbarnsdodligheten pa landsbygden. 200 /oo dr nu fortfarande en ritt hog siffra
(motsvara ungefar virden for dagens afrikanska problemregioner), langtifran dagens 5 /oo s
att det ar klart att amningen ar trots dess hoga betydelse ér bara en faktor bland ménga, sa att
regionala skillnader inte alls kan forklaras monokausalt med amningen. Men om man léser,
hur barnen fodrades med ett ’dihorn”, som aldrig rengjordes, vilken sammanséttning maten
hade, ir man egentligen forvanad &ver att 60 % av spiadbarnen det forsta aret dverlevde. Annu
mer drastiska var forhallande i sju byar i Punjab, diar dodligheten for spidbarnen som inte
diades 14g mellan 1955 och 1959 omkring ofattbara 950 °/oo, medan siffran for barnen som
diades var 120 /0.’ Kompletterande skall anforas, att amningen inte &r alltid en
”dikotomisk™ fenomen, utan att det ofta finns gratoner (kompletterande artificiell fodning, sen
eller tidigt omstillning mm), sé att man inte alltid far forvéntas s& klara resultat som ovan, nér

amningen introduceras inom ett omrade.

Utomaktenskaplig bord

I samhillen, déir dktenskaplig bord &r normalfallet, kan ett utoméktenskapligt barn vara en
stigmatisering av modern. Dessutom kan det vara sa, att forsorjningen for dessa barn ar

speciellt problematiskt, eftersom samhéllet inte &r instdllt pa ensamstdende foréldrar.

3 An idag ar spadbarnsdodligheten i de mest utvecklade linderna for barnen som ammas ligre, fast skillnaderna
ligger givetvis pd en mycket 14g niva , jamfor t.ex. Chen och Rogan (2004)

# Brandstrom (1984)

2 Lithell (1981) drog liknandes slutsatser. Hon redovisade en spadbarnsdédlighet under dem forsta sex
ménaderna av 201 °/oo for Umeis lantliga forsamlingar och 175 ®/oo for det 8stbottniska Petalax for moderkohorter fran 1840-
och 1850-talet.

2% Imhof (1984)

*7 Brostrém, Brindstrom och Persson (1983)



Resultatet var inte sdllan, att dessa barn misskottes. Imhof hittade for vanvarden, som ligger
pa grinsen till barnamordet, det tyska begreppet “himmeln” (ungefir att himlare).”® Aven
Brindstrdm och Edvinsson konstaterar en stor éverdddlighet av utomiktenskapliga barn.?’
Kloke slar fast, att i fyra av de sex undersokta omraden mellan 1800 och 1849 mortaliteten for
de utomiktenskapliga barn lag 50 — 70 % hogre 4n for dktenskapliga.’® Tyvirr finns inom
den anforda litteraturen inga unders6kningar om monsterna for dem utoméktenskapliga

spadbarnens dodlighet (vilka sjukdomar, vilken levnadsvecka mm).

Socioekonomiska faktorer

En forsimrad néringssituation leder till en o6kad spddbarnsdodlighet pga. endogena
sjukdomar (modern forsvagas) under den perinatala fasen.’’ Den behdver inte sammanfalla
med sdsongvariationer. Tvértom leder en bittre medicinisk forsorjning till ett avtagande av
dodlighet pga. endogena sjukdomar under den perinatala fasen, eftersom mddrarnas
potentielle hélsostandard forbéttras. Forbéttrad terapeutisk spidbarnssjukvird leder framst
till avtagande postneonatal dodlighet. En forbattrad fodelsehjéalp (bade under graviditet och
fodelsen) leder framst till en avtagande perinatal dédlighet.*”

Trangboddhet indiceras av (eller leder till) andningsorganenas infektionssjukdomar, forhojd
postneonatal dodlighet med en morbiditetstopp under vintertiden.”> Forbattrade hygieniska
och sanitira forhillande leder till ett avtagande dodlighet pga. av diarrésjukdomar och
andningsorganenas sjukdomar. Framforallt sjunker den senare neonatala dédligheten.™

En allmént forbéttras utbildning jimnar vigen for en béittre ekonomisk situation och dkad
medvetenhet om hélsorelaterade problem. En forbittrad ekonomisk situation i sin tur kan leda
till en forbéttrad bosituation samt béttre nutrition och dédrmed till minskas morbiditet. Men om
problemmedvetenhet saknas, kan hélsoldget forsdmras under konjunkturtider, som Edvinsson
beldgger for 1800-talets Sundsvall.*

Sammanbandet mellan spddbarnsdddligheten och fertiliteten 4r patagligt. Utan att jag vill ga
in pa en djupare kausal diskussion, verkar det att det finns en positiv korrelation mellan

spadbarnsdodlighet och fertilitet. En av flera forklarningsmonster ger ut pa att amning leder

% Imhof (1977)

% Edvinsson (1992) och Brindstrém (1984)
3% Kloke (1997)

3! Lithell (1999)

32 ibidem

33 bl.a. Edvinsson (1994)

** Edvinsson (1994)

% ibidem
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till bade ligre spidbarnsdddlighet och lingre intervaller mellan fodelserna.”® Eftersom
kvinnornas fertila tid &r begridnsad, kan detta leda till minskad fertilitet (om aldern vid forsta
fodelsen forblir konstant). Intressant 1 sammanbandet dr Greenhouse’ och Lynchs
undersokning om spiddbarnsdddlighet 1 1800-talets Viasternorrland. Den visar bland annat, att
risken att do under de forsta 12 manaderna ar for det forst fodda barnet inom familjen (paritet
1) med 16,6 % var relativ hdg. Den sjonk for det andra och &nnu mer for det tredje barnet
(12,7 %) for att ligga f6r barnen 4 till7 pé en relativ stabil niva (mellan 13,9 och 14,6 %). For
barnen nummer 8 lag risken med 16,6 % och barnen 9 utsattes med 19 % for den hogsta
risken. Det undersoktes bl.a. &ven sammanbandet mellan médrarnas alder vid fodelsen och
barnets mortalitetsrisk. Men hér kunde auktorerna inte hitta ndgon klar relation.”’

Mer pd halva vdgen mellan socialekonomisk och beteendemdssig tolkningsbakgrund é&r
fenomenet, att barn till modrar, som flyttade fran ett hogmortalitetsomrade till ett omrade
med ldgre spddbarnsdddlighet, hade en hoge dodsrisk under spddbarnstiden dn barn till
mddrar frén ickehdgriskomraden.®® Briandstrdm observerade dven hogriskfamiljer bade inom

omréden med hog och 1ag spiadbarnsdddlighet.*

Biologiska faktorer

Som ovan ndmnd, kan det hinder, att en sjukdom tappar sin virulens. Detta kan leda till
minskad morbiditet och mortalitet. Resultaten dr samma om ett vaccin introduceras
framgangsrikt. Vad giller smittkopparna s& framstiller det ibland som tveksamt, om det var
sjukdomens avtagande virulens eller den nya vaccinationen, som ledde till kopparnas
tillbakagang eller en kombination av bade faktorer.”” En sjukdom kan alltsd forsvinna eller
blir aggressivare, utan att ndgon annan faktor forédndras. Dessutom kan miljon forindras, sa
att t.ex. sjukdomens vektorer fir fordndrade livsbetingelser, s& att deras population och
utspridningsomrade fordndras (t.ex. kan den globala uppvarmningen leda till utbredningen av

den tropiska malarian).

36 pl.a. Lithell (1981)

37 Greenhouse och Lynch (1994), Edvinsson (2004) kommer till liknande resultat
¥ Edvinsson (2004)

% Brandstrom (1984)

40t ex. Edvinsson (1992)
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Spadbarnsdodlighet i Ljustorp, Tyndero och Selanger

Den demografiska situationen i Ljustorp, Tynderd och Selanger pa
1820- och 1880-talet

De valda forsamlingar beskrivs pa DDB:s hemsida pé foljande sétt:

” Ljustorp var en skogsrik glesbefolkad socken med odlingsjord bara i dalgdngarna.

Tyndero bildar ett framskjutande néds i Bottenhavet. Négra storre egendomar eller nagon
industri forekom inte 1 socknen. Hér fanns Skeppshamns fiskeldge.

Seldnger omfattar en del av Seldngerdns dal med tamligen stora jordbruk. Forsamlingen
saknade industrier forutom ett antal ‘[egelbruk.”41

De tre valda omraden dr de minst industrialiserad i 1800-talets Vésternorrland och &r sa en bra
”motvikt” mot dem relativ bra undersokta urbana och industriella forsamlingar i trakten. De
okade sin befolkning mellan 1800 och 1900 cirka med faktorn 2,7. Samma géller forresten
for Attmar och Indal, de “ndst minsta industrialiserade” forsamlingarna bygden i

Sundsvalltrakten. Varden ligger dirmed tydligt over riksgenomsnittet.

1800 1850 1900
antal index antal index antal index
Ljustorp 929 1638 176 2451 264
Tynderd 516 856 167 1395 270
Selanger | 972 100 1318 136 2642 272
Sverige |2 347303 3482 541 148 5136 441 219

Tabell 1: Befolkningen i Ljustorp, Tynderd, Selanger och hela Sverige mellan 1800 och 1900

Kalla: Varden for Ljustorp, Tynderd och Selanger fran DDB Umea, for Riket fran Historisk statistik for

Sverige

Ljustorp, Tyndero6 och Selanger Sverige )
per 1000 qatur//g
invanare/ar fodda déda |naturlig tillvaxt fodda ddda tillvaxt
1820-talet 30,91 19,56 11,35 34,63 23,63 11,00
1880-talet 30,40 19,26 11,14 29,06 16,94 12,12

Tabell 2: Antal fodelser och dddsfall samt naturlig befolkningstillvaxt arligen per tusen invanare for

Ljustorp, Tynderd, Selanger och Sverige under perioderna 1821-1830 och 1881-1890

Kélla: Varden for Ljustorp, Tynderd och Seldnger fran DDB Umea, for Riket fran Historisk statistik for

Sverige

! http://www.ddb.umu.se/ddbmaterial/sundsvall.htm
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Bade det raa fodelsetalet och det rda dodstalet lag for dem undersokta forsamlingarna under
1820-talet tydligt under riksgenomsnittet. Eftersom Sverige d& var dvervidgande rural — som
de undersokta omréddena — beror avvikelsen inte pa stad-land avvikelser. Troligtvis beror detta
pa att riksgenomsnittet dd drivs upp av omrdden, dir amningen inte var utbredd och
spddbarnsdddligheten var dir sé stor, att den pa verkade den absoluta dodligheten signifikant.
Detta skulle givetvis forutsitter, att det inom det undersokta omrédet inte fanns nigon stor
spadbarnsdoddlighet pga. artificiell uppfodning. Frdgan undersdks nere. Befolkningstillvixten
déremot lag inom det undersokta omradet ungefir pa riksgenomsnittens niva.

Under period 2 minskade i undersokningsomradet bade ddodligheten och nativitet (darmed
dven den naturliga tillvixten) bara marginellt. I riksgenomsnitt ddremot foll dessa parametrar
ganska starkt, dodligheten t.o.m. om néstan en tredje del. Detta kan tyda pa att den
utvecklingen vi beskriver som den demografiska transitionen (minskande dédlighet, minskade
fertilitet och ddrmed nativitet) hade da en hogre takt inom stdderna, som allt mer praglade den
totala befolkningsmassiga utvecklingen och didrmed statistiken for hela Sverige. En annan
slutsats man kan dra ur undersdkningsomrddets siffror &r att uppenbarligen avvandringen av
unga ménniskor (till stiderna) inte var storre dn under period fall. Annars skulle bade
dodligheten och nativiteten har sjunkit starkare. Den lilla minskningen som finns &ndé, beror

troligtvis snarare pa en litet forminskad fertilitet och en litt 6kad medellivslangd.

Analys av spéddbarnsdédligheten i Ljustorp, Tynder6 och Selanger
pa 1820- och 1880-talet

Dédsorsaker
Eftersom fallantalet i de tre forsamlingarna &r relativ t 14gt, fattar jag de tre forsamlingarna

tillsamman. Foljande dodsorsaker finns registrerade:
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Dodsorsaker

1821 - 1830

1881 - 1890

Inga uppgifter; okand sjukdom; okand
barnsjukdom

85

267

Allman svaghet

Andetappa

Atrofi

Bristande lungutvidgning

Bronchitis|

Brostfeber

Brostinflammation

Brostplagor

Brostsjukdom

12

Diarré

10

Difteri

Engelska sjukan

Forblédning

Fuaglut

Gastrointensinal katarrh

Hall och stygg

Hjartslag

Inflammation, feber|

Kickhosta

Kolik

Lunginflammation

Magplagof]

Magtorsk|

Medfoédd svaghet

Medfodd syfilis|

Moérdat,

Navelsvarinflammation

SN

Olyckorn

Risen, risef]

Scharlakansfeber]

Smittkoppor|

Tandfeber

TBC i hjarnan

Tvinsof

Uppkastning

Fall med angiven dédsorsak

90

50

Alla fall

175

317

Procentuell bendmning

0,52

0,16

Tabell 3: De angivna dodsorsakerna
Kalla: Indiko

Pga. av den ofullstindiga registreringen (frimst under den andra perioden) och eftersom
beteckningarna under bégge perioderna dr néstan helt fordndrad, dr det svart att analysera
dodsorsakerna djupare. Dérfor dr det inte heller meningsfullt att relaterar dodsorsakerna till

den sociala tillhorigheten (dé fallantalet for de flesta sociala grupper ar for laga, kommer jag
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sa att inte alls undersoka den inflyttande av den sociala hirkomsten).

Overfora de angivna dodsorsakerna till dagens systematik.

Nere forsoker att

Infektionssjukdomar
Andningsorganenas Magtarmsjukdomar
Andetappa 3
Bristande lungutvidgning 2 Diarré 10 2
Bronchitis Gastrointensinal katarrh 9
Brostfeber 5 Kolik 1
Brostinflammation 1 Magplagor 4
Brostplagor 1 Uppkastning 3
Brostsjukdom 12
Hall och styng 1 Andra bakteriella
Lunginflammation infektionssjukdomar
Andra virusinfektioner Kickhosta 12 6
Difteri 10
Inflammation, feber Scharlakansfeber 3
Navelsvarinflammation 1 Smittkoppor 2
Magtorsk TBC i hjarnan 1
Sjukdomar framkallat av bristfallig nutrition
Atrofi (vdvnadsdegeneration) Rakitis
Atrofi 2 Engelska sjukan 2
Allman svaghet 1 Risen, riset 14
Medfédd svaghet 2
Tandfeber 4
Tvinsot 6
Medfodda sjukdomar Oklar
Medfédd syfilis | 1 Férblédning 1
Fuaglut 1
Valdsamma dodsorsaker Hjartslag 1
Mdrdat 1
Olyckor 4

Tabell 4: Férsok av dédsorsakerna systematisering

De mest dverraskande ar att antalet bendmnda dodsorsaker sjuknade frén 52 % till 16 %. Det

andra dr (som anfort) att terminologin nistan helt fordndrades. Bara Kickhosta och Diarré ér

begrepp som finns under bada perioder. Anmérkningsvérd &r att under bégge periodernas

nistan 500 dodsfall finns bara 34 fall av de stora, bakteriella infektionssjukdomar (Kickhosta,

difteri, scharlakansfeber, smittkoppor och TBC). Det dr mycket osannolikt att det var bara sa



fa fall eller att pridsterna inte kund identifiera dessa sjukdomar. Orsakerna for den laga
registreringen dr darfor oklara. Mest minskade antalet registrerade infektionssjukdomar som
ar relaterade till andningsorganen och samt rakitisfall. De klassiska bakteriella
infektionssjukdomarna okade litet i den totala registreringen, men relativ till alla dodsfall
sjonk dven den. Det samma géller for atrofin. Beaktansviard ar déarutover den laga tal
valdsamma sjukdomar — bara 5 under 20 &r (ddrav tvd under en vecka). Under bigge

perioderna finns fOrresten inte en enda registrerade fall av ndgon tumorsjukdom.

Antalet dodsfall

Antalet fodelser 1 de tre undersokta forsamlingarna fordubblades under de tva undersokta
perioderna. Tillvédxten ligger langt 6ver rikets. I hela Sverige dkade antalet fodelser om drygt
40%. Antalet dodda spddbarn oOkade lite mindre &n antalet fodelser, sa att
spadbarnsdodligheten minskade litet, fast betydligt mindre &n i riksgenomsnitt. Sarskilt
ogynnsamt dr utvecklingen jamfort med Sveriges landsbygd. Under 1880-talet é&r
spddbarnsdddligheten tvé tredje delar hogre dn pa Sveriges samlade landsbygd..

Fodelser |Ljustorp| Tynderd | Selanger | Summa Index O'?%‘ég d Dodfédda
1821 -1830| 444 209 338 991 100 175 13
1881-1890| 811 410 758 1979 200 317 58
Tabell 5: Antal fodelser, doda spadbarn och dédfédda
Kalla: Varden fran Indiko, egna berakningar
Spadbarnsdddlighet i Promille
Levande |D6da 0 - |undersokt Hela Sveriges
fodda 365 d omrade |Sverige |landsbygd
1821 - 1830 978 175 179 167 162
1881 - 1890 1921 317 165 102 95

Tabell 6: Den relativa spadbarnsdodligheten
Kélla: Kalla: Varden fran Indiko, egna berakningar, varden for Sverige fran Historisk statistik for
Sverige
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Efter alder

|m1821-1830 [11881- 1890 |

Figur 3: Antalet déda under 1. — 12. manaden efter fédelsen
Kélla: Varden fran Indiko, egna berakningar

/1821 - 1830 011881 - 1890 |

Figur 4: Déda spadbarn per 1000 fodda efter alder (1. — 12. manad)

An idag dr den forsta manaden tiden di dodsrisken &r storst for spiadbarnen. Dddsrisken dé
forandrades knappast mellan perioderna. Anméirkningsvért r att den under 1820-talet &r
ungefar lika stor som for andra manaden och for 1880-talet inte heller sérskilt expotentiell i
forhédllande till manaderna 2 till 12. Briandstrom skriver, att dodligheten under den forsta
manaden (pa 1820-talet) “var mellan tre och fyra génger sd hog som under resten av

9942

levnadsaret”"”. Detta kan man for de undersdkta omraden definitivt inte pastis. Men i alla fall

sjunker dodsrisken under period 1 efter den andra ménaden kontinuerligt (om man bortser

2 Brandstrom (1984)
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fran ménad 12). S4 &r det inte under den andra perioden. Dddsrisken under den andra
levnadsménaden &r bara halv sa stort som under period 1 medan risken fr.o.m., ménad 6 &r
storre dn pa 1820-talet. Detta kan kanske tydas som ett tecken for den epidemiologiska
transitionen, ddr dodséaldern sd smaningom forskjuts “uppét” (se ovan). Monstret for period 2
motsvarar ungefir det som Briandstrom faststillde for Nedertorned mellan 1870 — 94, som

hade d4 en spidbarnsdddlighet fran omkring 200 %/,. *

Bourgeois-Pichat analys

Figur 5: Bourgeois-Pichat analys fér 1821 — 1830 och 1881 - 1890
Kélla: Varden fran Indiko, egna berakningar

Bourgeois-Pichat analysen baserar pd en empiriskt faststdlld funktion, dir den kumulativa
spiadbarnsdodligheten projicieras pa en logaritmisk tidsaxel (log’(n+1), dir n lika med antal
dagarna). En rit linje pekar pd en normal fordelning av dodsfall, ett konvext forlopp under
den tidig neonatala perioden (2. — 6. manad) visar pé bristande amning, medan ett konkavt
forlopp under de senare manaderna tyder p4 sanitire och hygieniska brister.**

Kurvan édr under bagge perioderna under den forsta halvan rit. Detta tyder pa utbrett amning.
For period ett blir kurvan sen konvex, medan den for period tvd forblir mer eller mindre rét.
Har finns alltsd inga indicier for sdrskilda, atypiska sanitéra eller hygieniska brister (se dven

slutsatser under Sdsongvariationer).

* ibidem
* ibidem
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Neonatal dodlighet

Neonatal dodlighet
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Figur 6: Neonatal dodlighet fordelad pa dagar efter fédelsen
Kalla: Varden fran Indiko, egna berakningar

Déda 0-30d  |Dédlighet i promille|20dlignet Sverige i
promille
1821 - 1830 38 39
1881 - 1890 76 40 34

Tabell 7: Dédlighet under de forsta 30 dagar
Kalla: Kalla: Varden fran Indiko, egna berdkningar, varden for Sverige (avser 11891 — 1900) fran
Historisk statistik for Sverige

Som sagt ir dodsrisken for spiadbarnen storst under den forsta tiden. And4 visar kurvan for
1821 — 1830 inte pa en topp for forsta veckan, utan ett timligen jimnt forlopp for forsta
manaden. Brandstrom pekar pd en systematisk underskattning av vérden, eftersom ménga
barn, som dods innan de ddptes, registrerades som dodfodda.* Mojligvisst dndrades detta
framgéngssitt efter 1830, s4 den hoga risken for de forsta dagarna éaterspeglades i
kyrkobdckerna. Skulle det verkligen ha funnits en sddan felregistrering, skulle det betyda, att
den neonatala dodligheten var under period 2 lidgre &n under den forsta perioden. Men
statistiken visar en marginal okning fran 39 till 40 °/,,. Hur som helst 1dg den neonatala
dodligheten 1881 — 1890 signifikant hogre dn pa riksgenomsnitt. Detta tyder pd en
overpresentation av endogena dodsorsaker (hér alltsa icke-infektiosa sjukdomar). Siddana
sjukdomar &dr i sammanbandet frimst érftliga sjukdomar, bristsjukdomar eller degenerativa
sjukdomar. Aven modrarnas déliga skick kan hir spela nigon roll (se nere under perinatal

dodlighet). Dessutom leder bra utformad fodelsehjilp till minskad neonatal dodlighet.

4 ibidem
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Sasongvariationer

1821 - 1830 0011881 - 1890

Figur 7: Antal déda spadbarn efter dédsmanad
Kalla: Varden fran Indiko, egna berakningar

H 1821 - 1830 01881 - 1890

Figur 8: D6da spadbarn per 1000 fodda efter dddsméanad

Under forhallande, didr det inte finns ndgon hygieniskt tillfredandestillande
brostmjolkerséttning, tyder hog spiddbarnsdodlighet pd sommarménaderna, speciellt péa

sensommaren, pa artificiell uppfodning.*® Detta korreleras med en éverpresentation av mag-

% t.ex. Edvinsson (1994), Brindstrom (1984), Lithell (1999)
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tarm-sjukdomar (och postneonatal mortalitet). Bakterierna i den artificiella maten och inte
minst 1 dihornet trivs bést, ndr det & varmt och skont. Till dess kommer bondernas hoga
arbetsborda under sommarn, som kan leda till utdkad artificiell matning och bristande tillsyn
frdn moderns sida.

En hog mortalitet pa vintertiden déaremot tyder pa en hog infektionsrisk for andningsorganens
sjukdomar som 1 sin tur indicerar oldmpliga boférhallanden. Kalla och dragiga bostdder drar
till sig sddana sjukdomar,*’ medan vitaminbrist kan forsvaga immuniteten.

Mellan 1821 och 1830 é&r dodligheten i de undersdkta omrdden hogst under mars och
november, men l4gst under maj, januari och juni. Négon verklig topp finns egentligen inte.
Att dédligheten under maj och juni ér lag forvanar inte. Véadret dr da mest gynnsam, likasé
ndringssituationen medan fordldrarnas arbetsborda dr lagom. Déaremot dr den ldga mortaliteten
under januari svart att tolka. Det kan t.ex. vara en statistisk tillfdllighet eller kan sta i
sammanband med en 1ag nativitet under hosten. Under 1881 och 1890 byter januari och mars
rollerna — medan januaris Okar till normalstorlek, krymper vdrden for mars pd en svér
forklarlig minimum. Bortsett frén detta dr fordndringarna minimala och ddrmed statistiskt sett
inte signifikanta. Detta bekriftar resultaten frdn den ovan genomférda Bourgeois-Pichat
analysen. Inget tyder pa ett mer eller mindre utvidgad diande, inget pd forsimrade bo- eller
néringsvillkor under hosten och vintern. Det sistndimnda lata formoda, att bostadssituationen
inte forsimrades mellan perioderna, eftersom detta skulle har resulterat 1 en 6kad dodlighet
pga. luftburna infektionssjukdomar under vintern. Med blick pé att befolkningstalen i omradet
okade med faktorn 2,7 &r detta ett glatt besked. I stiderna dkade nog under den hér tiden
spadbarnsdddligheten pga. tilltagande trdngboddheten ganska extremt, innan stora insatser
fran samhillets sida vinde trenden.*®

Hér finns alltséd nagra fragor for vidare kvalitativ forskning. Byggdes nya bostidder for den
vixande befolkningen? Om ja, vem tog initiativen osv. Fanns alltid en hdgre medvetenhet for
sanitdra och hygieniska problem? Hur sdkerstillda man fOrsorjningen for den Okade
befolkningen under vintertiden? Visserligen forsamrades varken bo- eller naringssituationen.

Men uppenbarligen forbéttrades de inte heller signifikant. Vad beror detta pd?

47 ibidem
8 ibidem

21



Perinatal dodlighet
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Figur 9: Perinatal dédlighet per 1000 fédda
Kalla: Varden fran Indiko, egna berakningar

Den perinatala dodligheten 4r en indikator for befolkningens néringssituation (bade
kvantitativ, dvs. med blick pd energiinnehéllet och kvalitativt, alltsd avseende vitaminer,
mineralier mm) och fér den mediciniska férsérjningen (inklusive fodelsehjilp, se ovan). Aven
den gravida kvinnans arbetssituation péverkar den perinatala dodligheten. Eftersom den
perinatala spadbarnsdddligheten orsakas frimst av endogena sjukdomar, bor det inte finnas
nagon mediciniskt motiverad sdsongvariation

Den perinatala dodligheten var under perioden 1 ganska lag. Detta beroddes frimst pa den
relativ 1dga talet dodfodda (13 fall respektive 13 /). Under period 2 (med en liknande
neonatal dodlighet) 6kade antalet dodfodda drastiskt pa 58 respektive 30 °/o,. Det finns under
period 2 tva toppar- den forsta mellan december och februari, den annan mellan april och juni.
Den toppen under vintern kan orsakas av en forsdmrad néringssituation. Den hér
forklarningen dr d&ndd mindre Gvertygande for toppen under varen. Eftersom det &r heller
mycket sannolikt att den mediciniska forsérjningen forsdmrades (jamford med 1821 — 1830)
vore det rimligt att formoda, att de gravida kvinnornas arbetsbordan utdkades mellan

perioderna.
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Diskussion

Spéddbarnsdddligheten beror av en rad olika, delvis véxelverkande orsaker. Pa sa sitt &r
situationen i varje land, region, by och familj samt under varenda tidsperiod unik. A andra
sidan finns olika regionala, sociala, aldersméssiga, religidsa och andra kulturella, ekonomiska
och biologiska forutsittningar, som binder ihop olika individer till grupper och dessa grupper
till stérre enheter som kan analyseras. Detta “hopknytning” - hur systematiskt och objektivt
den kan vara — har alltid ett tillfilligt, godtyckligt moment. Dérfor finns knappast tva
demografer eller historiker, som kan beskriva samma situation med samma begreppsapparat
eller t.o.m. samma slutsatser. Hur man dn goér maste man bdrja analysen med ett bestamt
moment och det finns alltid goda skiil, att vilja ndgot annat. Annu knepigare blir situationen
ndr fordndringar ska utvirderas. Till dess kranglar slumpen till, i form av ofullstidndiga,
kanske opalitliga killor. Jag har dnd& den Overtygelsen, att man med systematiska grepp kan
astadkomma till resultat som ligger i en viss bandbred omkring detta vi interpreterar som
realitet.

Problemet med den hir uppsatsen dr, att den beror pa enbart kvantitativ material, som &r
dessutom smal (bara tre forsamlingar under tvd decennier) och ofullstindig. Darfor kan
resultaten inte blir annat dn fragmentariska. Det betyder i det hér fallet, att undersokningar
inte kan ge ndgot annat dn frdgor. Men d4ven om man inte hittar nagot svar direkt, s& har man
ndgot vunnit, om man vet vad man ska soka efter. Jag vet exempelvis inte, om det verkligen
var en hojd arbetsborda for kvinnor, som ledde till en forhojd perinatal dodlighet, men jag vet,
att maste undersoka frdgan, om jag vill forsta de demografiska fordndringarna pa 1800-talets

vésternorrldndska landsbygd.

Slutsatser

Undersokningsomrades spadbarnsdddlighet utvecklade sig annorlunda dn riksgenomsnittet.
Medan den sjonk i1 genomsnitt om ndstan 40 %, minskade den i de tre undersokta
forsamlingarna bara om cirka 8 %. Rent kvantitativt beror detta pa tva skil. 1. sjonk den
postnatala dodligheten inte, utan forblev néistan pa pricken konstant. 2. minskade inte heller
den postneonatala dodligheten allt for starkt, fast den forflyttade sin tyngdpunkt mot
ettarsgransen. Den hir trenden dr nog dndd symptomatisk for den demografiska transitionen.
Samtidigt 4r den ovanndmnde attaprocentiga minskning néstan fyra gdnger sa hog som den

minskningen av den allminna dédligheten i undersokningsomradet (den lag pa knappt 2 %).
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Detta tyder p4, att den demografiska transitionen “nadde” dven de vésternorrldndska rurala
forsamlingarna, fast den utvecklades 1 en annan takt én 1 andra omraden 1 riket.

Dessutom kan man konstatera, att man — fast det ganska oftast inte anges dodorsakerna i
kyrkboken — kan @ndd med hjilp av de anvdnda analytiska metoderna skissera mdjliga

utvecklingar och orsaker for fordndrade eller ickefordandrade livsforhallande.

Sammanfattning

Orsakerna for wutvecklingen av spddbarnsdddligheten dr mycket komplexa och
interdependenta. De kan indelas i tre gruppa — de beteendemdssiga (omedelbara),
socialekonomiska och biologiska.

Vistvirlden genomgick under de sista tva sekler den demografiska transitionen (frdn hog
mortalitet, hog fertilitet och langsamt befolkningstillvéxt till 14g mortalitet, lag fertilitet och
neutral/negativ befolkningstillvixt). Den demografiska transitionen ackompanjerades av den
andra fasen av den epidemiologiska transitionen (de frimsta dodsorsakerna forskjuts fran
infektionssjukdomar till degenerativa sjukdomar). Bade fenomen inleddes av den sjunkande
spadbarnsdddligheten. Den demografiska transitionens skepnad varierade mycket mellan
olika regioner och sociala grupper i véstvirlden, men resultaten blev néstan likadana.
Undersokningsomradet stricker sig Over tre rurala vésternorrlindska forsamlingar, som
saknar urban och industriell centrum. Det undersoks tva decennier: 1821 — 1830 (period 1)
och 1881 — 1890 (period 2). Alla tre forsamlingar 6kade mellan perioderna sin befolkning om
faktorn 2,6 respektive 2,7. Antalet fodelser var under perioden 2 dubbelt s& stort som under
period 1. Spadbarnsdddligheten minskade diar om cirka atta procent fran 179 promille under
period 1 till 165 promille under period 2. Samtidigt minskade den i riket om cirka 40 procent
fran 167 till 102 promille. Andd var minskningen av spddbarnsdddligheten i
undersokningsomradet drygt fyra gangar storre d4n minskningen av den allmédnna dédligheten
dér, som lag vid knappt tva procent.

Den direkta analysen av orsakerna for spaddbarnsdodligheten blev mindre givande, for antalet
dodsfall med angiven dodsorsak var ganska laga (52 % under period 1, 16 % under period 2).
Dessutom var sprakregleringar under bégge perioderna olika. Mest forbryllande ér, att t.o.m.
de utbredda och vélkdnda infektionssjukdomar (kickhosta, difteri, TBC mm) néstan aldrig
angavs som dodsorsak.

Ddodsfallens aldersfordelning var under period 1 delvis pd en punkt atypisk: den neonatala
dodligheten var lika hdg som dodligheten under den andra ménaden. Den neonatala

dodligheten brukar vara under alla tider hogst. Under borjan av 1800-talet var den mest tva till
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tre ganger hogre dn den postneonatala dodligheten. Dessutom var den for 1820-talet relativ
lag. Men den fordndrades knappast under period 2. Da forskjuts tyngdpunkten av den
postneonatala dodligheten mot ettarsstracket.

Den foljande Bourgeois-Pichat analysen, dir den kumulativa spddbarnsdodligheten avbildas
pd en logaritmisk tidsskala, visade, att bade den tidiga och den sena postneonatala
dodligheten. inte gav nagra indikationer for bristfdllig amning respektive atypiska sanitira och
hygieniska problem, som skulle har resulterat i en dverproportional mortalitet. Uppenbarligen
forsdmrades alltsa inte amningsvanor mellan perioderna. Att det inte fanns nigon tillvaxt av
dodligheten pga. av fOrsimrade sanitdra och hygieniska forhédllande &r ganska
anmarkningsvért, efter som befolkningen nistan tredubblades mellan perioderna och den
starka befolkningstillvixten i stiderna var den frimsta orsaken for en 6kad mortalitet dar
under urbaniseringens tidiga fas. Hér skulle ndgon kvalitativ forskning undersoka, vad detta
berodde pa. Byggdes nya bostidder pd landet, hade man en stor medvetenhet om hygieniska
fragor eller fanns helt andra orsaker for kontinuiteten?

Inte heller sdsongvariationerna i spadbarnsdodligheten kunde ge klara indikationer. En hog
mortalitet under sommarménader brukar hédnvisa till magtarmsjukdomar, som beror av
bristande amning. En hog mortalitet pd hdsten och vintern ger tecken pa utbredda
infektionssjukdomar som drabbar andningsorganen. Detta i sin tur ger hdnvisningar pa brister
inom boende- eller niringsforhéllande. Men hér fanns inga egentliga topp och inte heller
nagra klara utvecklingar under perioderna. Resultaten frdn Bourgeois-Pichat analysen
bekriftas alltsd hir. Samtidigt finns hér ocksa nagon indikation pa att niringssituationen pa
host- och vintertiden inte forsamrades, men kanske inte heller forbéttrades. Hér skulle ndgon
kvalitativ forskning kommer till mer klara besked.

Déremot dkade den perinatala dodligheten markant. Inte minst antalet dodfodda tilltog relativt
starkt frdn 13 till 30 promille. Den perinatala dodligheten orsakas frimst pd endogena
sjukdomar och &r si inte direkt kopplad till ndgon arstid, utan dr framforallt beroende den
mediciniska forsorjningen, modrarnas ndringstillstind och mddrarnas belastningar under
graviditeten. Anda fanns tva séisongtoppar — en under vintern och en under varen. Toppen
under vintern kan beror pé en sdmre tillgdng till 1dmplig mat, den pa véren pa en tilltagande
arbetsborda for gravida kvinnor.

Det hojda antalet dodfodda och det konstanta antalet doda under den forsta manaden é&r

kvantitativt sett de priméra skédlen for att spddbarnsdodligheten sjonk sd langsamt i

forhallande till riket.
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Sammanfattningsvis kan man sdga, att slutsatserna ur det kvantitativa materialet och de
anvédnda analytiska metoderna dr kapabla, for att gransa in och formulera fragestédllningar for

vidare kvalitativ forskning.

Begreppsforklarning

Kohort: en kohort &r inom demografin en grupp ménniskor som fodds under samma tidsrum
(&r eller flerdrsintervall). Egenskaper inom en grupp undersoks longitudinell, alltsa frdn och
med fodelseintervall framat i tiden. I motsats till kohortunder-sdkningar fokuserar
periodundersokningar pa en viss tidpunkt. Kohortundersékningen kan bara anvidndas i
efterhand (t.ex. avslutat fertilitet for alla kvinnor som har ldmnad fertil alder) medan
periodundersdkningar kan anvdndas prognostiskt (t.ex. TFR for ett visst ar), men de ar mer

noggrann, medan periodundersdkningar dr léttare att genomfora.

Fertilitet: fruktsamhet (avser mest antalet fodda barn per kvinna)

Nativitet: fodelsetal for en grupp

Spéadbarn: levande f6dda barn i dldern mellan 0 och 365 dagar.

Perinatal mortalitet: avser dodfédda och levande fodda som dor under den fGrsta veckan
Neonatal mortalitet: avser levande fodda barn som dor mellan dag 0 och 28 (ibland 30)
Postneonatal mortalitet: avser levande fodda barn som dor mellan dag 29 (ibland 31) och

365. Ibland undersoks perioden mellan dag 29 och 180.

Endogena sjukdomar: sjukdomar som inte beror pa miljopaverkningar (som t.ex. infektioner
eller fel nutrition). Motsatsen dr exogena sjukdomar, som orsakas av miljon.
Infektionssjukdomar: sjukdomar som sprids via mikroorganismer (viror, bakterier, svampar
mm), i motsats till degenerativa och drvliga sjukdomar, livsstilssjukdomar (orsakad av fel
nutrition och fysiskt inaktivitet mm), tumérsjukdomar (som t.ex. cancer) eller
autoimmunsjukdomar (som liksom tumorsjukdomar kan orsakas av fordndrade
miljobetingelser, t.ex. allergier). Sjukdomar kan &dven orsakas av olyckor, medicinisk
felbehandling eller psykiska dispositioner.

Epidemiska sjukdomar: sjukdomar som kan spridas bland méanniskorna (t.ex.
infektionssjukdomar med hog smittsamhet eller ickeinfektiosa sjukdomar som orsakas av
vissa livsmonster, tex. utbredd alkoholmissbruk). Okar antalet insjuknade, talas det om en
epidemi (farsot.). Forblir sjukdomen bade rumsligt och avseende antalet insjuknande

begrdnsad , kallas den endemi, utspridas den over storre omrdden, pandemi. Koleran ar ett
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exempel for en sjukdom som upptrider mest epidemiskt, medan andra vattenburna
infektionssjukdomar, som likaledes orsaker diarré, kan vara endemiska.

Morbiditet: sjuklighet

Virulens: Mittet av en patogen organisms formaga, att framkalla sjukdomar, alltsd
sjukdomens angrepskraft

Vektor: virddjur som overfor en patogen organism
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